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   Dr. Hans Waldemar Schuch, Plettenberg/Dortmund
   INTEGRATIVNA PSIHOTERAPIJA- KRATAK PREGLED
   Prevod: Zorica Becker- Drakulic
   Predgovor
   Ovim radom zelim da Vam u glavnim crtama predstavim osnovne
   karakteristike koncepta i modela Integrativne terapije. Za to mi je
   potrebna hrabrost, jer ce u njemu mnoge manjkavosti biti neizbezne.
   Razlog za to je sto ovu opseznu teoriju nije moguce celovito
   predstaviti u ovako sazetom obliku. Citalac ce povremeno biti
   frustriran i zbog toga sto necemo moci da ga postedimo izvesnih
   teorijski suvoparnih i definitorskih razmisljanja. A i vise je nego
   jasno da nece biti odgovora na sva u tekstu pokrenuta pitanja.
   1. POJAM I TUMACENJE INTEGRATIVNE TERAPIJE
   1.1. O aktuelnoj situaciji na polju integracije
   Za osobu zaposlenu u jednoj klinici integracija raznih pravaca u
   psihoterapiji nije nista neobicno. Klinike se po pravilu ne
   ogranicavaju na jedan postupak Orijentisana na rezultate klinika vidi
   psihoterapiju kao siroko polje u kome na razne nacine moze da se
   pridje pacijentu. Tu nalazimo, pored terapije u uzem smislu, terapije
   usmerene na telo, na pokret, muziku, umetnost, na jahanje radnu
   terapiju, terapiju parova, socioterapiju itd. Prakticni rad
   psihoterapeuta odlikuje se takodje, nezavisno od zakona, politike u
   okviru profesije, ideoloskih i konfesionalnih zahteva, koriscenjem
   raznovrsnih metoda (Andritzki 1999). Pa ipak jedna zaista
   transparentna,tolerantna, napredna kultura integracije treba tek da se
   stvori. Za sada mogu da se naslute samo njeni poceci.
   1.2. Integrativni pravac je dete 60- ih godina
   1.2.1. Integrativna terapija je dete 60- ich godina. Nadahnuta je
   duhom kriticke
   prosvecenosti, eksperimentalnog, dozivljajnog, inovatorskog.
   Osnovana je od Hilarion-a Gotfrid-a Petzold-a sradinom 60- ih godina
   kao „projekat“ i od tada od njega i njegovih saradnika neprekidno
   razvijana (Petzold 1988, 1993; Petzold/Sieper 1993).
   Primedba
   Verovatno bi bilo neobicno kad bi jedan mlad covek odjednom rekao: „Ja
   evo osnivam pravac u psihoterapiji koji prevazilazi okvire dosad
   postojecih skola u toj oblasti“.To tako tada nije ni bilo. Iako su
   poceci mnogo obecavali, nije moglo da se predvidi da ce od tih ranih
   radova da nastane tako obimno i impresivno delo. Za odredjivanje
   istorijskog znacaja tog dela vazno je reci da je vec u tim pocetnickim
   radovima integracijska misao igrala centralnu ulogu. Petzold je vec
   tada praktikovao ono sto ce kasnije zvati „konektivirajuce“ i
   „transverzalno“ misljenje.
   1.2.2. Integrativna terapija, koju ovde predstavljam, je zamisljena i
   osnovana kao projekat- kao koncept i model integrisanja. Ona vidi
   sebe, u skladu sa svojim principon, heraklitskim „Panta rei“, u
   neprekidnom razvojnom procesu pa njen simbol, takozvana „heraklitska
   spirala“ treba da se shvati kao poziv na saradnju u smislu njenog
   daljeg razvoja. Dakle integrativna terapija ne vidi sebe kao savrsenu
   konstrukciju. Ona pre zastupa sa metodskom konsekventnoscu
   nedovrsenost, koja prisiljava one koji se na nju orijentisu na diskurs
   i integraciju sopstvenog predznanja sa novim idejama i konceptima. Ona
   podstice na dalji rad.
   U integrativnoj terapiji, u procesima korespondencije razlicitih
   stavova, a obzirom na konsenzuse i disenzuse koji u tom procesu
   nastaju, moraju stalno da se razradjuju novi privremeni koncepti, koji
   imaju vaznost samo u konkretnoj korespondirajucoj grupi, odnosno grupi
   u kojoj vlada odredjeni konsenzus.
   Integrativna terapija se u tom smislu shvata kao koncept koji svojom
   metodologijom predstavlja model ko- kreativnog, diskurzivnog i
   metarefleksivnog dolazenja do saznanja i metoda, model genealoske
   rekonstrukcije i kreativnog stvaranja, koji sebe u odnosu na latentne
   strukture na razlicitim nivoima neprekidno reflektuje (Luhmann 1991,
   1992). Integrativna terapija se na taj nacin okrece protiv diktata
   opstih dogmi i totalizirajucih legendi. Iz ovih naucnih i drustveno-
   kritickih izvora radja se procesni karakter Integrativne terapije koja
   stalno dobija nove oblike, ali uvek ostaje projekat.
   1.2.3. U razlicitim fazama svoga razvoja integrativna terapija vidi
   sebe orijentisanu u razlicitim pravcima. Njen prisan odnos prema
   psihodrami i gestalt terapiji na primer odkriva cinjenica da se obuka
   psihoterapeuta u ovom pravcu danas jos uvek obavlja u „Fritz-
   Perls-institutu za integrativnu terapiju“. Friedrich Solomon Pearls
   (1893-1970) bio je osnivac gestalt terapije.
   1.3. Integrativna terapija kao poseban pravac u psihoterapiji
   Medju danas postojecim pravcima integracije (Stricker/Gould 1993) u
   nemackom govornom podrucju integrativna terapija je najstarija i jedna
   od najrazvijenijih, i to u teorijskom i prakticnom smislu.
   Kao teorijom praceno jedinstvo razlicitih metoda i medija u okviru
   konsistentnog postupka (Petzold 1988, 343) ona od pocetka 70- ih
   godina poseduje originalnu praksu sa jasnim sopstvenim identitetom.
   Posmatrana iz jedne druge perspektive- npr.u poredjenju sa preko sto
   godina starom psihoanalizom (Freud je 1896 prvi put upotrebio izraz
   „psihoanaliza“)- integrativna terapija je mladi pravac u
   psihoterapiji. Pa ipak rezultati mogu vec da se vide:
   Primeri:
   -Na osnovu pratecih naucnih istrazivanja kao i mnogobrojnih
   publikacija pravac je priznat od „Udruzenja nemackih psihologa (BDP)
   kao „naucno i klinicki osnovani psihoterapeutski metod
   lecenja“(Hellfritsch 1998).
   -Integrativna terapija je po smernicama Ugruzenja nemackih rentnih
   osiguranika ispitana kao moguca metoda za lecenje zavisnosti od droge
   i odobrena kao metoda za obuku psihoterapeuta.
   -Integrativna terapija je od 1993 u Svajcarskoj clan „Schweizer
   Psychotherapie- Charta“ i u vise kantona (Bern, Basel, St. Gallen)
   ispitana i priznata kao poseban pravac.
   -Federacija svajcarskih psihologa (FSP) je integrativnu terapiju
   priznala kao poseban pravac18. Maja 2000.
   -U Nemackoj se obuka terapeuta za rad u ovom pravcu obavlja na
   Evropskoj akademiji za psihosocijalno zdravlje (EAG).
   -U Austriji od 1990 postoji „Austrijsko drustvo za integrativnu
   terapiju“ (ÖGIT).
   -Sa EAG saradjuju sirom Evrope mnogi instituti, u kojima se ovaj
   pravac predaje, na primer u Norveskoj, Holandiji, Svajcarskoj,
   Sloveniji, Hrvatskoj, Jugoslaviji, Grckoj.
   -U Nemackoj ima trenutno 15 regionalnih Fric- Perls instituta.
   1.4. Cemu integrativna terapija?
   Pored toga sto je postajalo sve jasnije da je psihoterapija veoma
   kompleksan predmet, na nastajanje koncepta i modela jedne integrativne
   terapije uticali su uglavnom sledeci faktori:
   -licna nezadovoljavajuca iskustva tokom i rezultatima monotematske i
   jednostrane
   metodoloski monisticke orijentacije u psihoterapiji, a narocito
   psihoanalizom, ali i
   gestalt terapijom, bihejvioralnom terapijom, bioenergetikom i drugima,
   i
   -naucno- teorijski rad koji je doveo na primer do saznanja da su se
   tradicionalni pravci i
   skole psihoterapije po pravilu orijentisale samo na delimicna saznanja
   o
   coveku- njegovom razvoju, licnosti, zdravlju i bolesti- i u tom smislu
   razvijali.
   U svetlu modernih istrazivanja u oblasti psihoterapije pokazalo se da
   monotematski i metodoloski monisticki pravci u psihoterapiji
   nesumnjivo mogu da mobilisu specificne i nespecificne faktore koji
   deluju u psihoterapiji, ali po pravilu pokazuju i znatne
   jednostranosti, propuste i ogranicenosti u odnosu na indikaciju.
   Primedba
   Podsecam ovde na reci jednog ranog psihoanalitickog integratora, Franz
   Gabriel Alexander-a, koji je zbog njih od strane psihoanaliticke
   ortodoksije, kao sto se to u tim krugovima dogadjalo, bio uvucen u
   revizionisticku debatu sa namerom da kao odpadnik bude odstranjen, a
   njegovo delo da se baci u zasenak. Prilikom jednog predavanja pred New
   York Medical Board o indikaciji za psihoanalizu (Alexander 1944)
   Aleksandar je provocirao slusaoce izjavom da bi indikaciju za
   psihoanalizu, ako se ova praktikuje kao standardna tehnika, bilo lako
   definisati: morao bi samo da se nadje pacijent koji odgovara metodi.
   Ralph Greenson, ne osumnjicen da provocira ortodoksiju, dolazi
   trideset godina kasnije u odnosu na mogucnost analiziranja pacijenata
   do istog shvatanja i govori o „talentu pacijenta u odnosu na zahteve
   psihoanaliticke terapije“ (Greenson 1975, 67).
   Projekat integrativne terapije je dete 60- ih godina i u tom smislu
   sto je, odan duhu prosvecenosti, zauzeo kriticku poziciju u odnosu na
   nauku i drustvo i odlucio se za drustveni angazman.
   1.5. Integrativni pravac je odgovor na promenjene zivotne okolnosti
   1.5.1. Postmoderna zivotna raznovrsnost dovodi danas do takvih
   zivotnih iskustava i licnih
   stanja, koja bi, recimo u okviru teorije licnosti Pjer Zanea (Pierre
   Janet, 1859- 1947), osnivaca psiholoske analize, bili okvalifikovani
   kao patoloski: Zane je jos mogao u svojoj psihologiji normalnu licnost
   da zamisli kao kompletno integrisanu celinu. (Ellenberger 1996).
   U postmoderno vreme zivimo u miljeima u kojima kompleksnost
   konzumentskog ponasanja i zivotnih stilova eksplozivno raste
   (Metzmacher/Zaepfel 1998, 331). Zbog toga je za individue danas tesko
   da dozivljeni svet sebi predstave kao celoviti svet. A tesko im je i
   da sebe u toj nejedinstvenosti dozive kao osmisljene celine i da se
   kao celine ponasaju.
   Normalna situacija, sa kojom individua mora da se aranzira, verovatno
   moze da se opise recima kao sto su diferenciranost, stvaranje uvek
   novih faceta, cepanje i dezintegracija.
   Zbog toga su glavne teme psihoterapije, to je pokazalo iskustvo,
   pitanja u vezi sa smislom i vrednoscu zivota u kombinaciji sa
   problemima identiteta, potiscenoscu, stresom i strahom kao i
   neprikladni pokusaji samolecenja- zavisnost, povreda granica i nasilje
   kao mogucnosti individue da se ponovo oseti mocnom i „celom“.
   A jedan od glavnih zadataka psihoterapije je danas pomoc pacijentu da
   podnese, savlada i strukturise pluriformni zivot i dozivljaj, da
   realizuje svoj identitet, zivotnu vrednost i zivotni smisao i nauci da
   u „moru kompleksiteta sveta kompetentno navigira“ (Müller/Petzold
   1998, 1999;Petzold/Ebert/Sieper 1999).
   Primedba
   Danasnje glavne teme psihoterapije razlikuju se bitno od klasicnih-
   npr. tema potiskivanja osecajnog zivota, a narocito seksualiteta od
   strane drustvenih konvencija i iz toga nastali konflikti zajedno sa
   simptomaticnim, odnosno neuroticnim strategijama savladjivanja, kako
   je to recimo u svoje vreme mogao da vidi osnivac psihoanalize, Sigmund
   Freud (1856- 1939), ili formalne predstave blokade u ciklusu
   formiranja jednog gestalta pri cemu je organizam u polju sprecen da se
   samoregulise, kako je to predpostavio Friedrich Salomon Perls (1893-
   1970).
   1.5.2. Da bi se koliko toliko prikladno obuhvatile i razumele
   viseslojnost i
   nepreglednost individualnih zivotnih procesa, neophodan je
   konceptualni i metodijski pluralitet, dakle viseperspektivnost. Pri
   takvom nacinu gledanja moraju da se reflektuju pitanja integracije i
   ostvaruju zadaci u vezi sa njom.
   Integracija znaci povezivanje, sjedinjavanje onog sto je odvojeno,
   uspostavljanje, razvoj i obnavljanje celovitog.
   Posto ideja integracije polazi od toga da su slozene zivotne realnosti
   u neprekidnom procesu diferencranja, zbog cega postaju sve slozenije,
   realisticni pokusaji integracije ne mogu da imaju za cilj da te
   zivotne realnosti na romantican nacin ponovo stabilizuju
   pretvorvarajuci ih u prijatne male pregledne celine i iskljucujuci
   neugodne uznemiravajuce, disparatne realnosti. Takav pokusaj bi vodio
   u eskapisam i pre ili kasnije do razocaranja.(Schuch 1988).
   Zadatak se pre sastoji u podsticanju sve diferenciranijeg opazanja i
   razumevanja i u izgradjivanju vrednosti ne previse podloznih
   razocaranjima- vrednosti koje nisu zamisljene da vaze kroz vecnost vec
   u jednom preglednom vremenskom periodu.
     2. 
       DVA KOLOSEKA RAZVOJA INTEGRATIVNE TERAPIJE
   Nastanak i razvoj integrativne terapije odvija se paralelno u dva
   smisla (koloseka).
     1. 
       U jednom smislu se integrativna terapija razvila kao praktican
       postupak i to iz elemenata AKTIVNE I ELASTICNE PSIHOANALIZE
       madjarske skole psihoanalize (Sandor Ferenczi), GESTALT TERAPIJE
       (Fritz S. Perls), PSIHODRAME (Jakob L. Moreno), TERAPEUTSKOG
       POZORISTA (Vladimir Iljine), kao i TERAPIJE ORIJENTISANE NA TELO I
       KRETANJE (Petzold 1988) i BIHEJVIORALNE MODIFIKACIJE.
     2. 
       U drugom smislu je integrativna terapija osnovana kao teorijski
       okvir ili metastruktura za sistematsku integraciju razlicitih
       metoda. Centralna ideja metastrukture predstavljena je u obliku
       TREE OF SCIENCES koji treba da sluzi kao socioloski zasnovana
       sistematika, koja je otvorena i istovremeno omogucuje stvaranje
       reda, za teorije relevantne za psihoterapiju, socioterapiju i
       superviziju.
   3. STA JE POSEBNO I ZAISTA NOVO U INTEGRATIVNOJ TERAPIJI?
   Integrativna terapija ne predstavlja neophodno neku novinu, ona je
   takoreci samo novo tumacenje nastalo na vec vrlo bogatom polju. Zato
   mora da se odgovori na pitanja sta je ovde ustvari novo i sta je
   profesionalno uslovilo to novo tumacenje. U cemu se ona razlikuje od
   drugih pravaca?
     1. 
       Integrativna terapija kao ambiciozni naucno- teorijski program za
       reviziju i novu koncepciju psihoterapije iz meta- perspektive
   Model integrativne terapije predstavlja nesto posebno u tom smislu sto
   joj je cilj opsta revizija psihoterapije, koju praktikuje tako sto iz
   ekscentricne pozicije posmatra sve osnovne teorijske predpostavke i
   praktike u psihoterapiji, vodi o njima diskusije i kriticki ih
   reflektuje, npr u odnosu na njima svojstvene, nedovoljno jasno
   formulisane ideje, ideologije i mitove o njima (Petzold/Orth 1999).
   Dakle, integrativna terapija se u teorijskom smislu zasniva na
   specijalnom nacinu posmatranja teorije i prakse psihoterapije. Taj
   nacin posmatranja moze da se opise izrazima kao ekscentricnost,
   viseperspektivnost, konektivisanje, transverzalitet.
   Integrativna terapija kao naucno- teorijski postupak pristupa svakom
   psihoterapeutskom fenomenu od samog pocetka na viseperspektivni nacin,
   odnosno koristi viseperspektivne heuristike.
   Uslov za viseperspektivnost je ekscentricnost. Ekscentricna pozicija
   se koristi kako za pogled na spolja tako i za pogled na unutra, u sebe
   samog.
   Primedba
   Unutrasnji ekscentricitet je opisao Böhme (1985) u svojoj
   „Antropologiji u pragmaticnom smislu“ kao „Obliques svest“, tako reci
   kao pogled na sebe sa rastojanja. „Oblique svest“ je jedan tip
   kriticke refleksije. To je nacin misljenja koji omogucava da se ostane
   svestan Drugog od koga se ogranicava, ali sa kim ostaje u zavisnosti,
   jer on u njemu egzustira. Böhme razume svoju Oblique antropologiju kao
   predstavu o sebi i svojoj covecnosti iz perspektive Drugog, koga
   nosimo u sebi. Svest koja sadrzi i nesvesno, covek koji sadrzi i
   drugog coveka, racionalno na pozadini iracionalnog, znanje za razliku
   od bica.(Böhme 1985, 281).
   Ekscentricna pozicija omogucava viseperspektivnost i
   sinopsu.Viseperspektivnost i sinopsa omogucavaju konektivisanje,
   odnosno povezivanje razlicitog naucnog dobra.
   Konektivisanje je kreativna procedura koja, uvek orijentisana na novo,
   moze da stimulise stvaranje viseslojnih i kontingentnih interpretacija
   i na taj nacin neprekidno kreira nova znacenja.
   Primer:
   Integrativna terapija razapinje konektivisticki luk od dozivljajno-
   teorijske, fenomenoloske filosofije subjekta do objektivirajuce,
   prirodno naucne neurofiziologije. Ona vidi s jedne strane da su
   fiziologija coveka i njegova sposobnost da uci i upija, cerebralna ko-
   kreativnost i umetnost oblikovanja osnove coveka, a s druge strane
   vidi u coveku subjekt, koji on pomocu svojih cula kreativno realizuje
   i snabdeva znacenjem.
   Konektivirajuci prilaz nije samo nacin prilaza teorijskim problemima,
   vec i nacin konkretnog rada kako se on obavlja u psiholoskoj praksi
   integrativne terapije.
   Jedan od pojmova integrativne terapije, koji je u ovom kontekstu
   narocito znacajan, jer odlicno karakterise njen tipicni teorijski i
   prakticni postupak, je pojam TRANSVERZALITETA.
   Pojam transversaliteta oznacava otvoreni, nelinearni, pluriformni,
   procesualni nacin misljenja.
   Tu se radi se o viseslojnom misljenju sa permanentnim stvaranjem spona,
   misljenju karakterisanom viseperspektivnom refleksijom i
   metarefleksijom, odnosno misljenju koje se odlikuje konstantnim
   razmatranjem, premisljanjem, pronicanjem u sopstvene pozicije i njene
   kontekste, ciju kompleksnost sve vise otkriva, a koje nije obavezno da
   ikada dodje do kraja (Petzold 1998, 34f).
     2. 
       Multidisciplinarna zasnovanost
   Jednu dalju bitnu specificnost u odnosu na druge pravce u
   psihoterapiji predstavlja cinjenica da je baza ovog pravca prosirena
   na vise naucnih disciplina, a predmet njenog interesovanja prevazilazi
   okvire psihoterapije.
     1. 
       Iz serije referentnih disciplina treba prvo navesti filozofiju.
   Ako se danas povrsno pozabavimo publikacijama iz oblasti
   psihoterapije, steci cemo utisak da imamo posla sa medicinsko-
   psiholoskom literaturom. Eventualni filozofski koreni nam pritom
   verovatno nece pasti u oci.
   Medjutim, iz istorijske i socioloske perspektive mogu da se vide
   izvanredno interesantne povezanosti izmedju psihoterapije i
   filozofije. Ukratko: sve psihoterapije (uzmimo kao primer
   psihoanalizu), baziraju na filozofskim idejama, odnosno predstavama
   (Hemecker 1991, Marquard 1987), ali su te filozofske osnove cesto
   precutane, negirane ili skrivane iza u odnosu na filozofiju kritickih
   stavova.
   Npr. u modelu jedne „opste psihoterapije“ Grawe-a metode
   psihoterapije, cija je efektivnost naucno dokazana, odvajaju se od
   filozofija i teorija na kojima baziraju. Ovde je kriticno to sto se te
   tako amputirane filozofije i teorije vise ne pojavljuju kao predmet
   rasprave, pa se nece pojaviti (tu vreba opasnost) ni u slucaju da kao
   latentni mitovi i dalje egzistiraju u tim metodama.
   3.2.2. Integrativna terapija se izricito poziva na odredjene
   filosofske pravce, koji se u njoj
   slivaju u kompleksnu filozofsku antropologiju. Ta filozofska
   antropologija vidi coveka kao kreativno i ko- kreativno bice, celog
   coveka u kontekstu i kontinuumu, u jeziku filozofije kao „zivi telesni
   subjekt u zivotnom svetu“. Drugim recima: Psihoterapija je po
   shvatanju integrativne terapije terapija tako shvacenog coveka, koji
   deluje i sebe dozivljava u odredjenom zivotnom vremenu, na pozadini
   svoje zivotne istorije i svojih zivotnih perspektiva i u odredjenom
   zivotnom kontekstu*.
   U pitanju su uglavnom filozofski izvori francuskog porekla, u odnosu
   na koje se medjutim integrativna terapija ne oseca obaveznom, a to su
   pre svega fenomenologija i strukturalizam (Maurice Merleau- Ponty),
   dekonstruktivisam (Jaques Derrida), analiza diskursa i dispozitiva (Michel
   Foucault), filozofija zivog tela* (Gabriel Marcel), hermeneutika (Paul
   Ricoeur), i isto tako vazna etika (Emmanuel Levinas).
   (Kasnije ce biti opsirnije reci o filozofskim osnovama integrativne
   terapije)
   Pored filozofije, Integrativna terapija ukljucuje u svoja razmatranja
   relevantne naucne teorije iz oblasti sociologije i psihosocijalnih
   nauka i vidi svoj zadatak u tome da svoja shvatanja i svoje metode
   neprekidno poredi sa rezultatima do kojih dolaze eksperimentalne
   psihologija, neurologija i njima bliske druge nauke. Na njen razvoj
   uticu pre svega rezultati novijih istrazivanja i novijih teorija na
   poljima neurofiziologije, razvojne psihologije i psihologije emocija.
   *Prim. prev.: To je terapija odana takozvanoj (Petzold, npr. u
   Integrative terapie, Paderborn 1993, str.11) „esklepijadskoj
   terapeutici“, to jest terapeutici koja sebe shvata u smislu grckog
   „terapeuin“- kao sponu izmedju umetnosti lecenja, ocuvanja zdravlja i
   angazovanosti u kulturi- i koja se suprotstavlja partikularizaciji,
   otudjenju, instrumentalizaciji i kolonizaciji coveka i njegove
   okoline. Ona je metamodel „primenjene antropologije i teorije
   saznanja“ (nemacki: Humanwissenschaften po kojima se terapija naziva
   Humantherapie).
   * Prim. prev.: izraz zivo telo (franz. chair) preuzela sam iz prevoda
   Jugoslava Vlaisavljevica dela Bernhard-a. Waldenfels-a „U mrezama
   zivotnog svijeta“ (Sarajevo: Veselin Maslesa, 1991, str. 96). Zivo
   telo ne oznacava samo telesnu egzistenciju vec jedinstvo tela, duha i
   duse.
     3. 
       Eticke perspektive: Sta znaci „etika alteriteta?“
   Jos jedna dalja specificnost: Kao rezultat svoje filozofske
   zasnovanosti Integrativna terapija se odlikuje eksplicitnom etickom
   orijentacijom.
   Treba da se naglasi da integrativna terapija odbija normativne, eticke
   postulate kao i problematizovanje apstraktnih, naivnih, biologistickih
   koncepata, kao npr koncept „organizmicke etike“ ili „moral organizma“
   (uporedi sa Perls 1978, 159). Ti eticki koncepti se smatraju
   neprikladnim za psihoterapiju (Schuch 1988). Integrativna terapija
   prihvata model etike, koja se zasniva na „temeljnoj korespondenciji“ i
   ima izmedju ostalog diskurzivni, situativno- istorijski, relacionalni,
   mutualni karakter. U diskursu izmedju individue i grupe treba da se
   dodiruju i interagiraju najvisi subjektivitet i u individualnom
   (memoire) i kolektivnom, kulturnom pamcenju (histoire) prisutna
   „objektivna“ dimenzija (Petzold 1991k, 502).
   Centralno mesto u etickim razmisljanjima integrativne terapije zauzima
   projekat ETIKE ALTERITETA jevrejskog religijskog filozofa EMMANUEL
   LEVINAS (1906- 1995) (vidi pod „Filozofske osnove integrativne
   terapije“).
   Primedba
   Prakticno, „etika alteriteta“ znaci: uputiti rec Drugome, pritom niti
   njime ovladati, niti sebe gubiti, to jest postovati svoje i njegove
   granice. Rastojanje koje dozvoljava blizinu i ne remeti odvojenost.
   Lecenje drugoga kao sa-coveka potvrdjuje i stimulise njegov
   integritet. U akceptirajucoj i stimulisucoj atmosferi moze da dodje do
   zajednickog isceljiteljskog rada, do analize i gradjenja smisla.
   Obostrano potvrdjivanje integriteta. Posto terapeut nosi odgovornost
   za integritet drugog, on radi sa suzbijenim subjektivnoscu.
   Po pravilima etike alteriteta, od svih objektivirajucih dijagnoza
   psihopatologije i svih direktivnih psihoterapeutskih intervencija
   vaznije su osnovne odlike ljudskog: cast, patnja, uteha, kajanje
   skrusenost, vernost, odgovornost, zrtva, iskrenost, ljubav prema sa-
   coveku, dirnutost, dozivljaj smisla i lepote.
   Primedba
   Ovde se integrativna terapija prikljucuje kasnim shvatanjima Sandora
   Ferenczi-ja, koji je kritikovao hipokriziju psihoanaliticnog drzanja
   (Frojda prema njemu) i poceo da eksperimentise sa „obostranom
   analizom“ koju je izmedju ostalog trebalo da karakterisu takt,
   poverenje, pouzdanost, simpatija (Ferenczi 1988).
   3.4. Dubinska hermeneutika
   Konvencionalni postupak u psihoterapiji je znacajno obogacen postupkom
   „hermeneutike govornog i ne- govornog izraza“, i to narocito aspektom
   „dubinske hermeneutike“, podrzane sociologijom i neurologijom, kao i
   koriscenjem „oprobanih heuristika“ i razlicitih perspektiva i optika.
   Definicije
   Dubinska hermeneutika oznacava analizu, interpretaciju i shvatanje
   znacenja sopstvenog opazanja.
   Znacajni elementi dubinske hermeneutike su: osecati sebe samog,
   opazati razlicite kvalitete osecanja i scensko razumevanje.
   Heuristike su zamisljeni modeli zivotnih procesa i zivotnih situacija.
   Perspektiva je npr. ugao iz koga se posmatra individua, ili pogled na
   njen socijalni svet, ili ugao iz koga se posmatraju institucije i
   organizacije, koje, stvorene od individua i grupa, sa svoje strane
   deluju na njihovo formiranje.
   Jedna vazna perspektiva je perspektiva vremenskog kontinuuma, tj. ugao
   iz koga se posmatraju proslost, sadasnjost i buducnost coveka, odnosno
   perspektiva iz koje se covek vidi u svojoj celokupnoj „zivotnoj
   istoriji“.
   Optike su nacini posmatranja, na primer razvoja, psihodinamike, itd.
   Moze da se govori o sistemski- interakcionalnim, ekoloskim,
   kognitivno- bihejvioralnim i drugim optikama.
   U odnosu na dubinsku hermeneutiku novo i originalno u postupku
   integrativne terapije sastoji se u:
   reflektovanoj kombinaciji dubinske hermeneutike i heuristike,
   perspektiva i optika
   koje se slivaju u hermeneutiku govornog i ne- govornog terapeutskog
   procesa,
   metarefleksiji tih procesa pred datom kulturnom pozadinom sa njenim
   skrivenim
   duhovno- istorijskim kretanjima (Berlin 1998) i diskursima (Foucault
   1998) i obzirom
   na njihove neuroloske osnove, koja prerasta u
   metahermeneutiku u kojoj hermeneutika sama postaje predmet
   istrazivanja
   (Habermas 1980).
   3.5. Scensko- kreativni seting za specificne indikacije
   Jedna dalja bitna specificnost i novina je otvoreno, za odredjenu
   indikaciju specificno, scensko- kreativno oblikovanje terapeutskog
   setinga i postupka.
   Integrativna terapija nije ogranicena na odredjeni terapeutski seting
   i odredjene postupke u procesu terapije- tehnicki gledano.
   Sa istorijske tacke gledista integrativna terapija se sa svojom
   praksom otvorenog, za indikaciju specificnog kreativnog planiranja
   terapeutskog setinga i postupka nadovezuje pre svega na elasticnu
   psihoanalizu madjarskog psihoanaliticara Sandor-a Ferenczi-ja (Fereczi
   1964,1972, 1988; Harmat 1988; Haynal 1989), razvijenu na osnovu
   njegovih smelih „tehnickih eksperimenata“.
   Pored toga usvojene su i odredjene tacke gledista i metode gestalt
   terapije po Fridrih-u Salomon-u Perls-u (1969, 1976, 1980), npr.
   aktiviranje dozivljaja i terapija koncentracije, i primenjivan nacin
   rada psihodrame Jakob-a L. Moreno-a (Petzold 1979, 1982;
   Petzold/Mathias 1982), npr igranje uloga i intervencije u socijalnim
   miljeima.
   Dalji elementi koji su usli u sastav integrativne terapije su
   terapeutsko pozoriste po Vladimiru Iljinu, terapije usmerene na telo i
   kretanje (Petzold 1988) i rad sa kreativnim medijima u cilju
   aktiviranja dozivljavanja (Petzold/ Orth 1990), narocito likovnim
   umetnostima, igrom i muzikom.
   Konacno tu su i elementi kognitivnih i bihejvioralnih metoda, koji se
   narocito koriste u terapeutskim sekvencijama koje ukljucuju vezbanje
   (vidi pod: Modaliteti).
   Svim tim postupcima, odnosno metodama je zajednicko to sto odgovaraju
   psihoterapeutskim kriterijumima koji se danas, na osnovu istrazivanja
   na polju psihoterapije, smatraju bitnim (Grawe/Donati/Bernauer 1994;
   Grawe 1998; Petzold/Mertens 1999).
   3.6. Integrativna terapija je doprinela prosirenju pojma terapije
   Siroka saznajno- teorijska, antropoloska, kulturno- teorijska i
   klinicka baziranost Integrativne terapije uslovljava od pocetka
   „prosireni pojam terapije“ u smislu grckog „terapeuin“ ili latinskog
   „colere“: psihoterapija kao negovanje, podsticanje, briga, postovanje,
   lecenje, razvoj.
   Integrativna terapija vidi psihoterapiju u okviru kulturnih diskursa
   (Foucault 1999), u cijim se dinamikama- moci i igrama istine-
   konstituise subjekt (Petzold/Orth/Sieper 1999).
   U psihoterapiji, posmatranoj iz tako siroke perspektive, razlikuju se
   cetiri pravca:
     1. 
       Klinicki pravac sa kurativnom i palijativnom orijentacijom, koji
       se bavi odkrivanjem patogeneze, odklanjanjem smetnji, smanjivanjem
       patnje.
     2. 
       Na zdravlje (salutogenezu) orijentisani pravac ciji je cilj
       razvijanje aktivnog zivotnog stila u kome svest o zdravlju igra
       vaznu ulogu.
     3. 
       Pravac orijentisan na razvoj licnosti u kome je vazno realizovanje
       licnog suvereniteta i ostvaranje sebe u zajednici sa drugima.
     4. 
       Kulturno- kriticki pravac koji se obavezuje na hrabri
       (parhezijasticni) i emancipatorski kulturni rad (Petzold/Steffan
       1999; Petzold/Orth/Sieper 1999; Petzold/Ebert/Sieper 1999).
   4. TEORIJSKI ELEMENTI I OSNOVNI POJMOVI INTEGRATIVNE TERAPIJE
   Skiciracu osnovne odlike koncepta i modela Integrativne terapije
   rukovodeci se projektom TREE OF SCIENCES.
   4.1. Filosofski izvori Integrativne terapije
   Istorija uzajamnog delovanja filozofije i psihoterapije je isto toliko
   stara koliko i raznovrsna (Kühn/Petzold 1992,7).
   Filozof Odo Marquard (1973) je ukazao na to da su centralni
   psihoanaliticki elementi prvobitno bili filozofski elementi. Wilhelm
   W. Hemecker (1991), koji je ispitao filozofsko- istorijske korene
   psihoanalize, je isao tako daleko da je smatrao psihoanalizu
   primenjenom filozofijom.
     1. 
       Latentne antropologije
   Pod latentnim antropologijama (Dührssen 1995, 1998) podrazumevam
   implicitne odnosno konkludentne slike o coveku koje se nalaze u
   teorijama i praktikama psihoterapije, koje po pravilu nisu svesno
   prikazane i dovoljno reflektirane.
   Latentne antropologije terapeuta su od velikog znacaja jer se
   neposredno prakticno realizuju u procesu psihoterapeutskog lecenja. Ta
   „tajna slika coveka“, koju psihoterapeut nosi u sebi, utice u velikoj
   meri i duboko na njegovo ponasanje u odnosu na pacijenta, njegov izbor
   reci i sve njegove interakcije, cesto mnogo vise nego sto mi prilikom
   analize terapeutskog procesa primecujemo (Dührssen 1995, 280).
   Primeri
     1. 
       U centru Frojdovih predstava stajao je tragicni element ljudske
       sudbine. Prema njegovoj glavnoj antropoloskoj tacci gledista covek
       je bice determinisano svojim nagonima, koje svoju sredinu
       dozivljava primarno kao polje napona izmedju zelje i ne-zelje.
       Covek se od pocetka nalazi u konfliktu izmedju nagona i kulture.
       Kultura je nastala kroz pomeranje odnosno potiskivanje nagonskih
       zelja. Po Frojdu zadovoljenje nagona i kultura iskljucuju jedno
       drugo. Neophodnost stvaranja kulture je imala svoju cenu:
       „nelagodnost u kulturi“. Konfliktna tragicna problematika porodice
       edipalne konstelacije postala je model za medjuljudske konflikte,
       koji su rezultat neshvatljive i besmislene sudbine. Frojd je
       coveku dao zadatak da shvati tragediju svoje sudbine, a pritom
       starogrcko „Upoznaj samog sebe“ postaje vodeci stav njegove
       terapije. Latentna antropologija rane psihoanaliticke grupe nije
       sadrzala samo znanje o tragicnoj egzistenciji coveka vec i
       verovanje da je za svakog coveka samosaznanje osnova mudrosti, a
       mozda i zdravlja.
     2. 
       Oblici terapije, orijentisani ka „humanistickoj psihologiji“( na
       primer klijentom usmerena terapija Carl Rogers-a) su pre svega
       orijentisani na smisao i vrednost. U njima preovladava verovanje
       da egzistencija svakog coveka ima smisla i da svaki covek ima
       svoje mesto u kosmosu koji ima smisla. Istovremeno vlada verovanje
       u individualne i drustvane sposobnosti za samolecenje. Odlucujuci
       faktor izlecenja je pripisan „susretu“ (encounter) individua koje
       su iskrene, prihvataju i postuju jedna drugu i pokazuju naklonost.
       Kao posledica toga individua dozivljava sebe jedinstvenom i
       vrednom i oseca da njeno mesto u zivotu ima smisla.
     3. 
       Gestalt terapija po F.S.Perls-u (u odnosu na svoju latentnu sliku
       o coveku potpuno neopravdano uvrscena u humanisticku psihologiju)
       sadrzi naprotiv cudesno apstraktnu, gotovo bezlicnu predstavu o
       coveku: covek je „organizam u polju“, on funkcionise u
       uoblicavajucem ciklusu organizovanom takoreci po prirodnim
       zakonitostima u kome se „mudrost organisma“ realizuje u smislu
       organizmicne samoregulacije (homeostaza).Covek je deo kosmoloskog
       razvojnog procesa, koji vodi ka sve vecoj estetskoj celovitosti
       (holizam). Cilj terapije je da otkloni blokade, odnosno da zatvori
       otvorene gestalte, koji se, dok su otvoreni, neprekidno ponavljaju
       i ometaju organizmicku samoregulaciju, a time i procese razvoja i
       rasta.
     4. 
       Bihejvioralna terapija, zasnovana na teorijama ucenja, vidi coveka
       sa stanovista ucenja. U centru interesovanja su neuspeli i stetni
       procesi ucenja. Cilj je da se ta rano stecena stetna iskustva
       poniste i da se naprave nova uspesnija iskustva. Maksima
       bihejvioralne terapije bi dakle bila: ukloniti stare strahove i
       uvezbati nove nacine dozivljavanja i ponasanja.
   4.1.2. Integrativna terapija je u svojoj biti filozofski zasnovana u
   kriticno reflektiranim dozivljajno- teorijski i intersubjektivno
   shvacenim fenomenologiji i hermeneutici, koje zajedno sa filozofijom
   zivog tela grade filozofsku antropologiju stvaralackog coveka.
   U toj filozofskoj antropologiji radi se o teorijama o coveku koje
   coveka vide kao refleksivnog „telesnog subjekta u zivotnom svetu“.
   Integrativna terapija se dakle zasniva na filozofsko- antropoloskom
   modelu intersubjektivno shvacenog, u socijetetu situiranog, kreativnog
   coveka u svetu i u vremenu.
   Ta antropologija potice uglavnom od francuskih filozofija:
   fenomenologije, narocito fenomenologije Maurice Merleau- Ponty- a
   (Maurice Merleau- Ponty 1966;1976;1986), filozofije zivog tela Gabriel
   Marcel- a (Marcel 1967;1978), hermeneutike Paul Ricoeur- a (Ricoeur
   1969, 1971, 1973, 1988) i etike Imanuel Levinas-a (Levinas 1992).
   Poseban znacaj pridaje se diskursnom analitickom pravcu Michael
   Foucault- a(Foucault 1998), u smislu kojeg se kriticno reflektuju
   filozofije u odnosu na njihove istorijske pozadine i uslove
   konstituisanja subjekta.
   4.2. Filozofski koreni Integrativne terapije
   4.2.1. U centru Integrativne terapije je kompleksna teorija o coveku u
   svetu, tacnije, jedan filozofski model, po kome se covek vidi kao
   procesualna, ziva, sebe svesno dozivljavajuca, culna i kreativna
   sinergija.
   Model coveka u kontekstu i kontinuumu, tj. coveka koji sebe dozivljava
   u svetu ciji je deo, koji se ponasa i misli, i koji dozivljava,
   reflektuje i oblikuje svet, to jest culno ga realizuje i snabdeva
   smislom. Slika coveka u svetu u kome on deluje i koji na njega deluje.
   Slika coveka u vremenskom kontinuitetu njegove sadasnjosti na
   horizontima proslosti i buducnosti, njegovog telesnog, zivotnog i
   socijalnog vremena i istorije njegovog vremena.
   Neki centralni pojmovi fenomenoloske filozofije zivog tela/telesnog
   bica:
   -Pojam zivog tela sa svojim apriorima- svesti i socijalnog znanja- je
   ovde centralan. Po njemu je svako od nas centar svoga sopstvenog
   sveta. Covek je od pocetka povezan, on je, kako je to izrazio Maurice
   Merleau- Ponty, od „istog materijala“ kao i svet i u tom smislu na
   bazalan nacin povezan, to jest u odnosu je sa drugim ljudima i svetom
   zivog, biosferom, u sta on doduse, rodjen kao individua, mora tek da
   se uveri, a to za njega nije uvek lako i u tome nije uvek uspesan.
   -Pojam smisla zasnovanog u telu. Smisao je na elementaran nacin
   svojstven telu, isprva kao neoblikovan, primordijalni smisao koji se
   oblikuje i realizuje u toku razvoja u intersubjektivnim procesima
   korespondencije. Smisao nastaje kroz kontingenciju iskustava.
   4.2.1.1. Filozofija Maurice-a Merleau- Ponty-ja u glavnim crtama
     1908. 
       1961)
   Delo Maurice-a Merleau -Ponty-ja predstavlja centralnu referentnu
   filozofiju Integrativne terapije.
   Metodoloski Merleau-Ponty po pravilu polazi od rezultata naucnih
   istrazivanja, koje prvo predstavlja, a zatim podvrgava jednoj izricito
   dozivljajno- teorijskoj preradi odnosno novoj interpretaciji. Dakle
   Merleau-Ponty se prvo takoreci obraca faktima, procenjuje ih i
   pokusava da ih dozivljajno- teorijski razume, a da pri tom ne podlegne
   realisticnim predrasudama i ne padne u ontologizme s jedne strane,
   niti da, s druge strane, stvori transcendentalne konstrukcije jedne
   cisto refleksivne filozofije.
   Glavne crte filozofije zivog tela Merleau-Ponty-ja (1966; 1976;1986):
   Svest telesnog bica po njegovom shvatanju niti je misljenje, odnosno
   (unutrasnja) predstava, niti samo (spoljni) predmet, vec sinonim za
   kako jedinstvo tako i razlikovanje tela- duha- duse. Pojmom zivo telo
   on zeli da prevazidje tradicionalne alternative anatomskog tela i
   svesti u korist „potrage za trecom dimenzijom“ (Waldenfels 1983; 148).
   Filozofija zivog tela/telesnog bica nas prisiljava da temeljno
   promenimo svoje tradicionalne, konvencionalne nacine vidjenja i
   misljenja. Zivo telo, kako ga on shvata, ne moze da se rastavi na
   svest i telo i ponovo sastavi da bi se dobila jasna predstava o njemu
   (1966, 234). Zivo telo je pre svega sopstveno telo: „Ja sam svoje
   telo“ (1986, 181)- zivo, fenomenalno, nacin na koji subjekt dozivljava
   sebe u svetu i svet. Zivo telo je medijum ka svetu i postoji u svetu.
   Iz telesnog opazanja nastaju prostor i vreme.
   U svome delu „Struktura ponasanja“ (1942/1976) Merleau-Ponty se
   razracunava sa bihejviorizmom, gestalt psihologijom i psihoanalizom.
   Odbacio je bihelvioristicka shvatanja o kauzalnoj vezi izmedju
   stimulusa i reakcije (S_R jedinica), organizma kao masine koja pasivno
   reaguje na spoljne drazi kao i shvatanje bioloskog koje bazira
   iskljucivo na fizickom. U bihejvioristickoj predstavi, nastaloj pod
   uticajem prirodnih nauka, da odnos organizma prema sredini moze da se
   objektivise, rastavi na sastavne elemente i ponovo, npr. po semi
   stimulus- reaction, sumativno sagradi, vidi vestacki proizvod. Toj
   predstavi suprotstavlja svoje shvatanje da organizam sam doprinosi
   gradjenju gestalta u obliku dijalektickih susreta. Merleau-Ponty je
   vec na nivou organizma otkrio „znacenja“, koja ne poticu niti od
   organizma niti od stimulusa vec od njihovih zajednickih „dijalektickih
   susreta“.
   Gestalt psihologiju je video u odnosu na bihejvorizam kao napredak,
   utoliko sto ova zastupa shvatanje da iz dusevnih procesa nastala
   strukturalna celina predstavlja vise nego sumu preegzistentnih delova.
   Medjutim nije ni gestalt psihologiju postedeo svoje kritike, jer ona
   „gestalt“ vidi kao objekt opazanja- cisto fizicki, a gestalt zakone
   placira u svet i tako se ne emancipuje konsekventno od „realisticne
   predrasude“.
   Istovremeno se on ipak na svoj nacin drzao gestalt misljenja u tome
   sto je ponasanje video kao strukturisanje odnosno oblikovanje sredine.
   Merleau-Ponty je razlikovao tri ravni ponasanja, pod kojima, u skladu
   sa svojim misljenjem, nije podrazumevao odvojene celine vec razlicite
   ravni znacenja: fizicku, vitalnu i ljudsku ravan. Kao ravne znacenja
   shvatao ich je kao oblikujuce i preoblikujuce dijalekticke odnose,
   koji zaledno formiraju celinu fenomenalnog bica. Materiju, zivot,
   psihu i duh video je kao razlicite stupnjeve formiranja struktura, kao
   promenu postojeceg reda, jednu vrstu vertikalnog slaganja slojeva
   struktura (Waldenfels 1983, 156), pri cemu svaka visa struktura nizu
   strukturu preprvlja, preoblikuje.
   Psihoanalizu je Merleau-Ponty kritikovao najvise zbog njenog nacina
   misljenja- npr kauzalnog misljenja i verovanja u realnu egzistenciju
   samostalnih kompleksa i „nesvesnog“. Opis psihickih procesa kao
   kauzalnih odnosa gledao je kao pad u mehanisticki nacin misljenja,
   koji odgovara netacnosti od bolesnika kreirane unutrasnje realnosti.
   Ukupno je posmatrao Frojdovo delo kao „trpezu punu anomalija“ koja ne
   sme da se izjednaci sa normalnom ljudskom egzistencijom.
   U „Fenomenologiji percepcije“ (1945/1966) govori ponovo o gestalt
   psihologiji i psihoanalizi. Odobrava obema sto odbijaju odvajanje
   fiziologije od psihologije i sto se interesuju za vezu izmedju
   biografije i fiziologije. Gestalt je za njega bio „prikaz stvarnog
   sveta“- ne „projekcija neceg unutrasnjeg na spolja“, vec „jedinstvo
   unutrasnjeg i spoljnjeg (1966, 85). Takva interpretacija pojma gestalt
   je nespojiva sa kauzalnim nacinom
   misljanja. Ponasanje je izjednacio sa gestaltom u kome „senzibilitet i
   motorika postoje iskljucivo kao jedno od drugog neodvojivi momenti“
   koji kao takvi ostaju takodje nepristupacni kauzalnom nacinu misljenja
   (1966, 147).
   Znacaj psihoanalize Frojda Merleau-Ponty je video pre svega u tome sto
   je Frojd bioloskim funkcijama pripisao implicitnu dijalektiku time sto
   seksualnost nije redukovao na biolosku funkciju, vec je interpretirao
   kao nacin coveka da bude u svetu i sa Drugim. Seksualna istorija
   coveka otkriva sustinu njegovog zivota uopste, jer se u seksualnosti
   izrazava njegovo ponasanje u odnosu na svet, na vreme i Drugog (1966,
   190).
   Sto se tice sinopse i sadrzajne povezanosti „Strukture ponasanja“ i
   „Fenomenologije percepcije“ moze da se kaze da Merleau-Ponty u prvom
   delu „s polja“ posmatra ponasanje opazajuceg coveka orijentisuci se
   uglavnom na pojmove strukture, forme, gestalta, a u drugome se
   takoreci postavlja u unutrasnjost subjekta i posmatra njegovo opazanje
   orijentisuci se uglavnom na pojmove znacenja i egzistencije (uporedi
   Frosthalm 1986, 34f.).
   U svom posthumno objavljenom kasnom delu „Vidljivo i nevidljivo“
   (1964/1986) uvodi pojam „mesa“ (franz. chair) koji ne treba
   matarijalno shvatiti. Meso je latentni zivi proces koji se odvija
   izmedju telesnog bica koje gleda i vidljivog, tela koje dodiruje i
   dodirljivog (1986, 191). Meso postaje za njega centralni pojam
   hijazme, jedinstva gledajuceg i vidjenog, istovremenost unutrasnjeg i
   spoljasnjeg, vidljivog i nevidljivog. Nevidljivo mu preko ne-
   vidljivog, ne vise vidljivog ili jos ne-vidljivog ili sa drugog mesta
   ili od drugih ne- vidljivog prerasta u vrstu odsutnosti, koja kao
   takva pripada svetu i neophodna je (Waldenfels 1983, 200). Cak iako
   sasvim drugacije shvaceno i tumaceno, ono svakako moze da se poredi sa
   Frojdovim nesvesnim (Frosthalm 1986). Nesvesno kod Merleau-Ponty-ja je
   odsustvo u prisustvu, ne percepirano u percepiranome, „sustinsko“ u
   vidjenom i njegovo nevidljivo nalicje (Frosthalm 1986, 39)
   .
   Najzad, za Merleau-Ponty-ja je zivot kao celina akcija. Za coveka
   tipicna struktura je kultura. Covek u akciji se krece u prostoru
   svojih simbolicnih tvoravina, koje je stvorio kroz kulturu i u kojoj
   raste od prvog dana svoga zivota. Opazanje je za njega trazenje smisla
   i ostvarenje smisla.
   Patoloski dozivljaj i ponasanje su za Merleau-Ponty-ja specifican stav
   prema zivotu, u kome subjekt realizuje za njega jos upravo mogucu
   strukturu. Bolest je ili poremecaj u razvoju ili regresija.
   Potiskivanje je rezultat ogranicene sposobnosti subjekta za
   integrisanje. Zbog ogranicenosti sposobnosti integrisanja subjekt je
   sprecen da svoje kompletno bice izrazi kroz svoje ponasanje. Zbog toga
   nas neresene zivotne situacije prisiljavaju da odredjene zivotne
   situacije izbegavamo i odredjene potrebe potisnemo. Subjekt, ogranicen
   u svojoj sposobnosti integrisanja, tezi da izbegne konstelacije koje
   su slicne onima kojih se plasi. Covek ocajava zbog svoje nemogucnosti
   da se ostvari na visem stupnju i zadovoljava se nizim modalitetom
   bolesnog stanja koji s jedne strane suzava njegov zivotni prostor, a s
   druge strane mu obezbedjuje ralativnu sigurnost oslobadjajuci ga od
   straha. Bolest je za Merleau-Ponty-ja primitivno ponasanje koje
   nastupa onda kada ponasanje viseg stupnja nije dostupno ili je moralo
   da se razgradi. U primitivnom ponasanju je medjutim u klici prisutna
   visa dimenzija smisla.
   4.2.2. Sa stanovista filozofije zivog tela, covek se odlikuje BI-
   MODALITETOM. To znaci da
   covek o sebi ima- kao sto je to vec pogodno izrazio „preteca
   filozofije egzistencijalizma“ (Schmitt 1986) i „otac moderne nauke o
   dusi“ (Mann 1938,232) Arthur Schoppenhauer - „dvostruku saznaju“
   (Schoppenhauer 1977,1,1,146): on je svestan sebe na nacin „koji ne
   moze da se poredi ni sa jednim drugim nacinom“, a ima i „jasnu
   predstavu“ o sebi. Covek dozivljava sebe- kao iznutra- svesno i moze
   da se- kao s polja- posmatra. Bi- modalni postupak Integrativne
   terapije je posledica vidjenja coveka u njegovom bi- modalitetu.
   Glavni predmet interesovanja je zbog toga dozivljaj subjekta. U
   procesu terapije se pre svega Intersubjektivitetu, odnosno susretu
   onih koji dozivljavaju- konkordanciji- pridaje veliki znacaj, a tek
   onda izlaganju, raslaganju, pogledima subjekata.
   Ova verzija filozofije zivog tela ne predstavlja romanticne, bezazlene
   aspekte ljudskog sa-ljudstva, sto moze narocito jasno da se vidi iz
   radova Michael Foucault- a (1961, 1971, 1977, 1986, 1992).
   Po Foucault- u je zivo telo uvek deo kulturnih procesa, igre
   drustvenih snaga, „anonimnih diskursa, „struktura moci“ i „igre
   istinom“- faktora u kojima se subjekt konstituise.
   Za Foucault-a je bila veoma znacajna i tema modelovanja zivog tela,
   njegovo instrumentalisanje, njegova usamljenost- izlozenost moci i
   nasilju. Zivo telo predstavlja ultimativno mesto nasilja, kao i
   aspekata zelje i pozude.
   4.2.3. Orijentisana na dozivljaj, fenomenoloska filozofija zivog tela
   ne zastupa individualizam vec insistira na aspektima
   intersubjektiviteta i povezanosti: mi postajemo sto smo (sebstvo) kroz
   Drugoga, subjektivnost raste kroz intersubjektivnost, monologu
   predhode dijada i dijalog. Filozofija zivog tela daje objasnjenje
   neophodnosti samosaznanja, svejedno da li je njen fokus klinicko-
   terapeutski ili razvoj licnosti.
   4.2.4. Kroz aspekte intersubjektivnosti i povezanosti filozofija zivog
   tela biva obogacena etikom medjutelesnog, medjuljudskog. To prosirenje
   i dopunjenje je omoguceno konceptom alteriteta.
   Aspekt alteriteta nas vodi do radova jevrejskog religijskog filozofa
   Emmanuel Levinas-a (1983,1989,1995), koji je insistirao na primatu
   etike u odnosu na ontologiju. Njegova etika alteriteta sadrzi pre
   svega postovanje Drugog i Stranog kojim ne sme da se ovlada i koji nam
   principijelno ostaje drugi i strani. Ali ipak, polazeci od
   fenomenologije pogleda Drugog i preko shvatanja dozivljaja Drugog, a
   narocito njegovog osecanja ljubavi, on dolazi do moralnog objasnjenja
   naklonosti prema bliznjem,
   Filozofija zivog tela otvara ovim spektrom perspektive i sanse, da se
   zivot organizuje u smislu „brige o sebi“ i „brige o drugome“.
   4.3. Hermeneutika govornog i ne- govornog izraza- atmosfere, scene i
   szensko razumevanje
   Hermeneutika govornog i ne- govornog izraza znaci da u interakciji
   izmedju terapeuta i pacijenta, a narocito u materijalu pacijenta,
   vaznu ulogu igraju atmosferske i scenske implikacije.
   Definicije
   Atmosfere su- da se izrazimo recima znacajnog teoreticara zivog tela
   Hermann-a Schmitz-a (1989), na sve strane u prostoru razlivene snage
   emocija.
   Szena oznacava prostorno- vremensku strukturu horizonta moga opazanja
   i moga ponasanja. Scena, shvacena dozivljajno- teorijski, obuhvata sve
   sto ja dosezem u svom opazanju i ponasanju i sve sto meine doseze u
   mome opazanju i ponasanju.
   Scensko razumevanje znaci shvatiti prostorno- vremensku strukturu
   horizonta moga opazanja i moga ponasanja i interpretirati i evaluisati
   je na osnovu odredjenih modela. Terapeutski seting i terapeutska
   interakcija imaju takodje scenski karakter. Scensko razumevanje,
   primenjeno ekscentricno na psihoterapiju, znaci: seting kao i
   terapeutsku interakciju treba obuhvatiti i evaluisati pre svega
   scenski.
   Teorija Integrativne terapije govori o memoriji tela. U telu su
   sacuvani kognitivni, emocionalni i volitivni sadrzaji zajedno sa
   kontekstima atmosfera, slika, scena, toka scena, reci, recenica,
   zajedno sa pratecim telesnim fenomenima (senzomotoricnim,
   proprioceptivnim i autonomnim telesnim reakcijama), emocionalnim
   (valuations) i kognitivnin evaluacijama (appraisals) i subjektivnim
   vrednostima i interpretacijama.
   Nase telesno secanje funkcionise atmosferski i scenski. Scene ovde
   treba razumeti kao u telu sedimentirane strukture, koje se po potrebi
   pokazuju- u drzanjima, gestovima, atmosferama. Jedan specifican nacin
   rada Integrativne terapije sastoji se u holografskom evociranju u telu
   sedimentiranih scena na osnovu drzanja, pokreta, mimike i gestike
   pacijenta.
   4.4. Heuristike
   Da bi razjasnio i sondirao materijal pacijenta kao i sopstveni
   dozivljaj i ponasanje, terapeutu je potreban citav arsenal oprobanih
   heuristika.
   Heuristike su modeli, na osnovu kojih atmosfere i scene mogu da se
   prepoznaju, ispitaju i interpretiraju.
   Jedna opsta centralna heuristika je predstava coveka koji se celog
   zivota razvija, u kontekstu odredjenih vaznih osoba i sozijalnih
   mreza, kroz odredjene drustvene institucionalizacije (npr. obdaniste,
   skola, studije, poziv itd.), u odredjenim miljeima, sa specificnim
   atmosferama i obicajima odredjene kulture, u jedno odredjeno
   istorijsko vreme sa odredjenim politickim porecima.
   U skladu sa tom heuristikom terapeut mora sebi da stvori opstu
   predstavu o procesu razvoja pacijenta, o tipicnim drustvenim
   instituacijalizacijama i procesima socijalizacije i enkulturacije kroz
   koje je on morao da prodje. Dalje on mora sebi da stvori predstave o
   konkretnom dozivljajnom i zivotnom svetu tog coveka u toku njegovog
   razvoja. Pritom mora da obrati paznju na miljee, zivotne stilove,
   socijalne svetove i u njima ostvarene atmosfere (i ako je potrebno da
   ih protumaci na novi nacin), onako kako ih covek u razvoju u
   odredjenoj kulturi, sa odredjenim zivotnim stilom, u odredjenom
   istorijskom vremenu dozivljava. Kad posmatra institucionalizacije, ne
   sme da smetne sa uma sa njima za odredjeno vreme, kulturu i politicku
   klimu tipicne zadatke i mogucnosti njihovog savladjivanja.
   Primeri
   Vreme posle rata na selu bilo je razlicito od vremena posle rata u
   velikom gradu. Budjenje u tzv. Istocnoj zoni (DDR) bilo je uslovljeno
   drugim atmosferama i emocionalnim kvalitetima od budjenja u zapadnoj
   zoni (BRN). Dete u obdanistu treba da resi drugacije spezificne
   zadatke od deteta koje se odgaja privatno, iskljucivo u porodici. U
   skoli ce ono takodje da napravi specificna iskustva. Dete sa sela,
   koje mora da putuje u skolu i pritom uvek napusta svoj socijalni
   milje, imace drugacija iskustva (koja uticu na stvaranje njegovog
   identiteta) od deteta akademski obrazovanih ljudi koje ostaje u svojoj
   sredini i ide u gimnaziju u susedstvu u koju je isao i njegov otac.
   Cinjenica da zivotno iskustvo starijeg terapeuta danas nije bezuslovno
   kompatibilno sa zivotnom stvarnoscu mladjeg pacijenta
   (Zaepfel/Metzmacher 1998) predstavlja poseban problem u razumevanju
   zivotne situacije pacijenta uz pomoc oprobanih heuristika. Zbog toga
   nekontrolisano delovati u smislu sopstvenog iskustva i iz njega
   izvedenih predstava o zivotu ili zivotnim situacijama, moze da se
   pokaze pogresnim.
   Primedba
   Primena heuristika predstavlja uvek formu terapeutske aktivnosti. Zato
   prilikom primene oprobanih heuristika mora da se vodi racuna o
   atmosferskom kvalitetu i scenskom sadrzaju te aktivnosti kao i o
   fenomenima rezonance, narocito konkludentnim konstalacijama transfera
   i protivtransfera.
   4.5. Triplex refleksija
   Da bi mogao da objasni i analizira tok i postupak u terapiji, terapeut
   koristi metodu viseslojne refleksije, narocito triplex- refleksije.
   Triplex- refleksija je aspekt filozofske kontenplacije.
   Sloj I: posmatranje date situacije iz razlicitih perspektiva i optika
   na osnovu heuristika.
   Sloj II: refleksija sopstvenog opazanja, razlicitih pritom primenjenih
   perspektiva i optika kao i, orijentacije radi, njima srodnih
   heuristika; registrovanje perspektiva i optika izabranih intuitivno i
   situativno; refleksija primenjenih i eventualno onih refleksija koje
   namerno ili intuitivno nisu uzete u obzir.
   Sloj III: hiperekscentricna pozicija: refleksija uslova posmatranja i
   refleksije, npr. u odnosu na otkrice obuhvatnijih, skrivenih ili na
   prvi i drugi pogled neupadljivih i nesvesnih aspekata, recimo
   nesvesnih kulturnhi diskursa. Sloj III moze po pravilu da se dosegne
   samo uz pomoc supervizije ili kontrolne analize od strane terapeuta sa
   visokim ekscentritetom* ili kroz interdisciplinarne diskurse.
   *Prim. prev.: sposobnost terapeuta da napravi rastojanje u odnosu na
   sebe i situaciju, da sam sebi bude predmet refleksije, to jest da iz
   ekscentricne pozicije posmatra sebe i situaciju. Ekscentricitet je
   stanje sebstva, aspekt svesti i forma objektivisanja samog sebe.
   Primer za sloj III triplex refleksije:
   Pacijentkinja, koja je patila od strahova i absencija i najveci deo
   dana, pored obavljanja svojih redovnih zadataka, provodila u dnevnim
   snovima, objasnila mi je jednog dana, posle oko tri godine terapije, a
   na moje insistiranje u vezi sa refleksijom o terapiji do tog trenutka,
   da joj terapija nije u svim problematicnim oblastima zbog kojih je
   dosla pomogla toliko koliko sam ja to mozda u pocetku ocekivao.
   Tacnije receno njoj terapija u detalju nije mnogo donela. Za nju je
   bilo vrlo olaksavajuce i vazno sto sam je jednog dana nedvosmisleno
   oslobodio od pritiska da kod nje mora da dodje do promene i
   ozdravljenja. Ja sam joj- ne stavljajuci u pitanje moju naklonost i
   bez kriticnih konotacija- objasnio da ja sebi olaksavam rad sa njom na
   taj nacin sto za izvesno vreme ne ocekujem promenu. Ona mi je i pod
   tim uslovom isto tako dobrodosla i moze da nastavi terapiju dokle god
   ona hoce. Posle toga je za nju nesto sasvim drugo pocelo da stupa u
   prvi plan, nesto sto je za njen zivot mnogo vaznije nego da se
   promeni, a to je izvesnost da ja necu sa njom da prekinem terapiju iz
   razloga koji ona ne bi shvatila. Ona je bila rodjena kao blizanac u
   mnogoclanoj porodici i od svoje preopterecene majke data drugima na
   cuvane, jer je bila zdravija od drugog deteta.
   Ja sam dosao na ideju da je oslobodim obaveze da se promeni i da joj
   osiguram „trajno mesto“ samo na osnovu razmisljanja, koja mogu da se
   pripisu sloju III triplex refleksije. Casovi sa njom su delimicno bili
   redundantni, delimidno prazni. Ocigledno je bilo da je skrivala ono
   sto je bitno. Svoje afekte u odnosu na mene je kontrolisala - npr nije
   nikad plakala uprkos potresnih izjava. Povremene bihejvioristicke
   terapeutske sekvencije su pokazivale prolazne rezultate, kojima su
   sledili obeshrabrujuci padovi u stara stanja. Rad sa mnom je bio
   ukupno, povrsno posmatrano, zamoran rad slabih rezultata. Ipak sam
   imao nejasnu predstavu o onome sto bi moglo da bude bitno i zelju da
   se drzim te predstave. Refleksija tih fenomena me je vodila ka
   skrivenom znacenju. Konacno sam se odlucio za otvorenost i predstavio
   joj svoj stav: ona je smela da ostane kod mene, iako to za mene nije
   bilo lako .
   Triplex- refleksija omogucuje svesne odluke npr.odluke o izboru i
   kombinaciji puteva lecenja, modaliteta, slojeva u smislu dubinske
   hermeneutike.
   Ona moze narocito na sloju III da omoguci nova saznanja o strukturama
   toka terapije, do kojih u konvencionalnim terapijama na nivoima I i II
   ne bi moglo da se dodje.
   5. PRAKTIčNI IZVORI PSIHOTERAPIJE
     1. 
       Elastična psihoanaliza
   Bitan praktičan izvor Integrativne terapije čini Elastična
   psihoanaliza SANDOR-a FERENCZI-ja (1873- 1933).
   Ferencijev pristup je opisan u MODELU INTEGRATIVNE TERAPIJE, naročito
   u odnosu na njegovu „Analizu deteta sa odraslima“ kao i kreativnu i
   elastičnu analizu sa obostranim učešćem (pacijenta i terapeuta).
   Neki stručni izrazi iz oblasti Ferencijevih inovacija: Ferenci je
   promenio psiholosku klimu u psihoanalizi. Ukinuo je pravilnost
   psihoanalitickog setinga i zamenio princip abstinencije popustljivošću
   i ispravnošću. U svojoj „Analizi deteta sa odraslima (Ferenczi 1931)
   ne postavlja „odrasle“ zahteve regrediranom pacijentu, vec ga leči kao
   dete sa mnogo nezadovoljenih potreba. Na doživljaj i ponašanje
   regrediranog pacijenta reagovao je empatično i nekonvencionalno. Nije
   hteo da pacijenti kroz procedure analize budu ponovo traumatizovani,
   već da kroz lečenje svojih nuždi, doživljaja i načina ponašanja mogu
   da iskuse momentalni dobar odnos i razumevanje svojih doživljaja i na
   taj način progrediraju. Tako je Ferenczi, pored frojdijanske dimenzije
   psihoanalize, orijentisane na osvešćenje i biografsko razjašnjenje,
   uveo dosoziajalizavajuću dimenziju psihoterapije, u kojoj momentalno
   iskustvo odnosa između terapeuta i pacijenta stoji u prvom planu.
   Ferenczi je, instrumentališuci pojam protivtransfera, eksperimentisao
   sa „radom u transferu“, to jest išao je zajedno sa pacijentom u scenu,
   koju ovaj upravo doživljava, i ponašao se kao da se radi o aktuelnom
   zbivanju. Zalagao se takođe za obostranost odnosa izmedju terapeuta i
   pacijenta, govorio je o simpatiji, pouzdavanju, poverenju i taktu kao
   neophodnim terapeutskim kvalitetima. Ferenczi je bio prvi analitičar
   koji je govorio o kontaktu sa pacijentom. On je zastupao stav da
   pacijent mora da dobije ono što mu je potrebno- mada to nije uvek ono
   što on veruje da mu je potrebno. Od njega potiče rečenica „Bez
   simpatije nema lečenja“ (Ferenczi 1988).
   Ferenczi važi za pionira moderne psihoterapije. Na njegove ideje se
   nadovezuje niz modifikacija i revizija psihoanalize. Moderna
   psihoterapija je nezamisliva bez temelja koje je on udario.
   Nekoliko primera njegovog uticaja:
   -Michael Balint se, oslanjajući se na rad Ferenczi-ja, posebno bavio
   problemom lečenja takozvanih ranih oštećenja i koristio izraze
   „potreba za strahom i regresija“ (1959), „prvobitne forme ljubavi“
   (1966) i „terapeutski aspekti regresije“(1979).
   -Franz G. Alexander je zajedno sa Thomas-om French-om (1946)
   kombinovao eksperimente Ferenczi-ja sa bihejvioralnim metodama, dalje
   ih razvijao na osnovu sopstvenih kliničkih stanovišta i stvorio
   naučnosocijalnu, reflektivnu, integrativnu, na ponašanje orijentisanu
   psihoanalizu (Alexander1957). Alexander pripada,uzgred budi
   rečeno,onim psihoanalitičarima koji su već rano praktikovali
   metateorijski način posmatranja psihoanalize. Od njega potiče pojam
   „korektivnog emocionalnog iskustva“.
   -Melanie Klein je bila analitičarka Ferenczi-ja. Donald Winnicott je
   bio učenik Melanie Klein.
   -John E. Gedo (1986; 1991) propagira Ferenczi-jeve tehnike
   intervenisanja u okviru sopstvenog psihoanaliticnog pravca.
   Primedba
   Ja sam Ferenczi-jeve načine rada i mišljenja detaljno predstavio u
   vise radova (Schuch 1989, 1990, 1994, 1998, 2000, 2001).
   O Ferenczi-ju, „Mađarskoj školi psihoanalize“, uticaju, delovanju i
   sledbenicima vidi izuzetan rad Paul-a Harmat-a (1988).
     2. 
       Psihodrama
   Psihodrama, ili bolje rečeno životni rad Jacob-a L. Moreno-a, u kome
   psihodrama, pored sociodrame, sociometrije i grupne terapije,
   predstavlja važan aspekt, takođe je važan i „neproblematičan“ izvor
   Integrativne terapije. On je neproblematičan utoliko što Moreno
   uglavnom isključuje ideologeme i orijentiše se na život u socijalnim
   mrežama, a time na aspekte interpersonalne i interakcionalne životne
   stvarnosti, koji su kao takvi kulturno i interkulturno uglavnom
   nesporni.
   Integrativna terapija ističe naročito koncepte kreativiteta i
   spontaniteta kao i bogatstvo scenskih koncepata psihodrame, u okviru
   teorija o ulogama, pozornici, skriptu. Na osnovu njih u Integrativnoj
   terapiji je razrađen koncept scenskog razumevanja i atmosferskog
   shvatanja koji je uključen u dijalektiku izmedju diskurzivne i
   akcionalne hermeneutike.
     3. 
       Geštalt terapija
   U jednoj fazi svoga razvoja integrativna terapija se nazivala geštalt
   terapija. U međuvremenu je doprinos geštalt terapije integrativnoj
   terapiji sveden na metodijske elemente i neke koncepte.
   Geštalt terapija je u međuvremenu okvalifikovana kao istorijski
   fenomen i teorijski i prakticno podvrgnuta fundamentalnoj kritici. Ta
   kritika konstatuje kod geštalt terapije bogati, mada haotični fundus
   impulsa, koncepata, tehnika, teorema i ideologema, a zamera joj što
   klinička obrada svega toga, koja bi dovela do stvaranja fundirane,
   empirijski valjane koncepcije psihoterapije, samo rudimentarno
   postoji.
   Pozivajući se na „evropske izvore“ geštalt terapije, integrativna
   terapija se zahvaljujući svojoj konsekventnoj integracijskoj
   orijentaciji, već od svoga početka razvijala van okvira
   geštalt-terapije.
   Primeri iz niza ostvarenja, odnosno doprinosa geštalt terapije:
   -doprinos scenskom radu u obliku imaginarnih dramatizacija ili
   monodramatskih insceniranja, kao
   što ih je praktikovao Perls;
   -geštalt terapija je kroz svoju orijentaciju na „healthy functioning“
   rano doprinela na zdravlje
   orijentisanom shvatanju čoveka, u suprotnosti prema na patologiju
   orijentisanoj psihoanalizi;
   -orijentacija na telo, naročito pridavanje značaja telesnim fenomenima
   govora;
   -interakcionalna orijentacija, „dijaloško“ Geštalt terapije, mada
   nedovoljno razrađeno;
   -koncept „self support“, koji pacijentu omogućuje da u odnosu na samog
   sebe otkrije dovoljno sigurnosti
   da sebe istražuje i tumači;
   -„continuum of awareness“ kao fenomenološka praktična metoda.
     4. 
       Terapija živog tela
   Shvatanja i metode integrativne terapije, koje se odnose na terapiju
   živog tela, baziraju pre svega na pozicijama filozofije živog tela
   Gabriel-a Marcel-a, Maurice Merleau- Ponty-ja i Hermann-a Schulz-a, a
   shvatanja i metode, koje se odnose na „oblikovanje tela“, baziraju na
   analizi diskursa i dispozitiva Michael Foucault-a.
   Na ovoj pozadini treba navesti i neke od mnogobrojnih „praktičnih“
   izvora:
   „Rad na unutrašnjem opažanju“ po Elsa-i Grindler-u, rad sa hroničnim
   napetostima, koji može unazad da se trasira do tehnika Wilhelm-a
   Reich-a, koje su do nas stigle preko Ola-e Raknes, improvizacijski rad
   po Vladimiru Iljinu, azijske Budo- umetnosti (Aikido, Kung- Fu).
   Ovi izvori su prvo bili ujedinjeni u timopraktici i integrativnoj
   terapiji kretanja (Petzold 1974, 1988). U okviru „telesnih terapija“
   razvile su se mnogobrojne specijalizacije: npr. integrativna i
   kreativna terapija trčanjem (Mey/Petzold/Boscher 1997) i integrativna
   i diferencijalna relaksaciona terapija (IDR), u jednom svom prerađenom
   obliku pogodna za lečenje trauma (Vouta- Voß 1998; Petzold/Wolf et.
   Al. 2000).
     5. 
       Bihejvioralni izvori
   Integrativna terapija je od početka- vec u šezdesetim godinama- bila
   orijentisana ne samo na doživljaj i procese osvešćenja, već i na
   ponašanje čoveka. Bilo je jasno da ono što se ne vežba, nece da se
   „učvrsti“, da promene bez habitualizacije ne donose trajne rezultate.
   Bihejvioralni pravac integrativne terapije je koristio dve vrste
   izvora da bi doveo do razvoja modaliteta koji su orijentisani na
   ponašanje (vidi dole 9.1. Modaliteti).
     1. 
       Jedan izvor predstavlja od Morena (1946, 1963; Sturm 1965)
       osnovana bihejvioralna drama, iz koje su se, pod uticajem
       eksperimentalnih, na ponašanje orijentisanih aspekata geštalt
       terapije kao i kroz integrisanje imaginativnih tehnika
       (Petzold/Osterhues 1972), razvile samostalne terapeutske tehnike-
       fokusiranje i tehnike intervenisanja i insceniranja.
     2. 
       Na pozadini filozofije živog tela Merleau- Ponty-ja, a pod
       uticajem ruske psihologije (Bernstein 1967), različitih pravaca
       proisteklih iz teorija učenja (Gagne 1969),naročito socijalnog
       učenja (Bandura 1969), neprekidne kooperacije i diskusija sa
       predstavnicima bihejvioralnih pravaca (Kanfer/Philips 1070;
       Kanfer/Osterhues 1993) i ranijih ranih pokušaja povezivanja
       psihoanalize i bihejvioralne terapije (Alexander/French 1946),
       došlo je do razvoja kompleksnog pojma učenja i ponašanja.
   Učenje se po ovome generalno shvata kao proces sticanja sposobnosti
   (skills) vidjenih u kontekstu, a
   specificno kao sticanje sposobnosti i veštine u smislu adaptivnog i
   kreativnog, odnosno ko-kreativnog
   modifikovanja mogućnosti ponašanja kroz diferencijaciju u ciklusima
   opažanje- obrada- delovanje
   (Petzold/van Beek/van de Hoek 1994).
   U strukturu „tetradijskog sistema“ terapeutskog procesa uključena je
   faza na vežbanje orijentisanog transfera.
   Sastavni delovi terapija, orijentisanih na simptome, npr. terapija
   straha i traume, mogu da budu davanje
   „domaćih zadataka“, vođenje dnevnika, vežbanje savlađivanja
   svakodnevnih zadataka, ekspozicije in vivo,
   kao i druge bihejvioralne tehnike. Rad na suverenitetu pospešuje se
   vežbama u smislu enpowerment i
   assertiveness.
     6. 
       MODEL LICNOSTI
   Model licnosti u integrativnoj terapiji (vidi Petzold/Mathias 1982,
   Müller/Petzold 1999) obuhvata dimenzije sebstva, ja i identiteta.
   Sebstvo:
   Sebstvo je iz antropoloske perspektive refleksivni, sa drustvenim
   procesima (duh vremena, istorija) cvrsto povezani subjekt. Iz tog
   razloga je razmisljanje o konstituciji sebstva uvek i razmisljanje o
   konstituciji subjekta.
   Sebstvo se shvata multidisciplinarno: antropoloski kao zivo-telesni
   fenomen, takoreci kao ziva osnova, iz koje se u kontekstu i kontinuumu
   razvijaju ja i identitet. U smislu filozofije zivog tela sebstvo se
   shvata kao jednostavno postojanje, kao sinergija „pasivnih“ uslova,
   koji predhode svakom samosaznanju. Sebstvo se nalazi u kolektivnom
   telu. Ono je od pocetka svoje egzistencije istovremeno pojedinacno i
   opste: „sebstvo- za- sebe- sa- Drugima“ i sadrzi dimenzije
   individualnih i kolektivnih nesvesnih procesa.
   Ako se podje od Morena (1946), sebstvo moze da se shvati u smislu
   teorije uloga: ono nastaje iz uloga: „Roles do not emerge from the
   self, but the self emerges from the roles“ (Moreno 1946, 157). Uloga
   je za Morena bila „interpersonal experience“. Individua dozivljava
   sebe kao sebstvo u dijalektici izmedju osecanja samog sebe i uloge.
   Samoosecanje nastaje i ima takoreci svoje mesto u unutrasnjosti
   individue, odakle ova stupa u odnos sa socijalnim svetom. To je
   individualna forma odnosa. A uloga dolazi takoreci sa spolja, iz sveta
   socijalnog i kulturnog (socijalni i kulturni atom) ka individui. To je
   socijalna forma odnosa.
   Sebstvo je u procesu razvoja. To znaci da moze ( u smislu
   konektiviranja) da se govori o „arhaicnom sebstvu“, ukoliko su
   neuronalne veze dostigle takav stepen da je organizam u stanju da
   opazi drazi iz sredine, da ih upije, da se na osnovu njih promeni ,
   dalje razvija i ponasa na nove nacine, odnosno pravi nova iskustva.
   „Zrelo selbstvo“moze da se opise kao pozitivno, relativno konsistentno
   i stabilno sebstvo, kao sinergem sema, npr. sobstvenih emocija,
   volicija i kognicija, ili sposobnosti za samoizvesnost, samojacanje,
   resenost, brigu o sebi i prijateljstvo prema sebi, da postoji za sebe.
   Ono je sastavni deo zivotnog osecanja tamo gde postoji osnovno
   poverenje. Kroz integraciju disociranih delova licnosti i slika o
   sebi, moze da bude obogaceno, pri cemu bi se promenila slika sebe. U
   procesu enkulturacije i socijalizacije stvara se, kroz simultano
   delovanje svesnih opazanja, obrade i delovanja na tlu telesnog sebstva
   (u smislu zivog tela), stvara se ja- sebstvo. Kroz ja-sebstvo slivaju
   se ja i sebstvo u zivo-telesni licni identitet.
   .
   Ja:
   Ja je „sebstvo in actu“. Ja je funkcija sebstva- opazajuce,
   prepoznajuce, obradjujuce, delujuce sebstvo. Ono je intencionalno i
   poseduje sposobnost ekscentriciteta. Ja posmatram sebstvo. U
   samorefleksiji ono posmatra sebstvo u zivotnom kontekstu i biografskom
   kontinuumu. Ja je u odnosu sa sebstvom i Drugim. Njegove
   identifikacije su istovremeno diferancijacije, kontakt, priblizavanje
   i ogranicavanje.
   Ja je trenutni (sada-) proces, koji se konstituise u aktuelnom
   opazanju, obradi i delovanju i koji odrzava svoj stabilitet kroz
   zivo-telesno sebstvo i izvesnu permanentnost sozijalne i ekoloske
   sredine.
   Ja je deo dinamike u procesu razvoja i zivotnog toka. U razlicitim
   fazama razvojnog kontinuuma dolazi do ja- ostvarenja razlicitog
   kompleksiteta i kvaliteta.
   Bitno ja- ostvarenje sastoji se u konstituisanju smisla, shvatanju
   uzajamnih povezanosti raznih fenomena, nalazenju svoga mesta u
   kontekstu i kontinuumu i (na ta tom putu) ostvarenju identiteta. To
   ostvarenje je zavisno od kapazita na odredjenom stupnju razvoja da se
   shvati i interpretira smisao, odnosno da se on intersubjektivno
   odredi.
   „Zrelo sebstvo“ se odlikuje snagom i fleksibilnoscu, tj. preciznoscu i
   pouzdanoscu primarnih funkcija ja: opazanja, secanja, misljenja,
   osecanja, htenja, odlucivanja, delovanja, kao i sekundarnih funkcija
   ja: integrisanja, diferenciranja, demarkacije, tolerancije ambiguiteta
   i frustracije, razlikovanja uloga, kreativnosti, planiranja,
   metarefleksije.
   Kroz istovremeno delovanje svih ovih funkcija ja konstituise identitet.
   .
   Identitet:
   Identitet se konstituise kroz uzajamno delovanje individue i konteksta
   u vremenskom kontinuumu. To se dogadja u situacijama u kojima smo
   zajedno s drugima, sa sa-ljudima, dakle u socijalnoj mrezi, u
   reciprocnim procesima. Identitet nastaje procesualno u konvergenciji
   licnih identifikacija, samoatribucija, stranih atribucija i procene i
   obrade ovih.
   Identitet nastaje u dijalektickim procesima. Tako ja stvara sliku o
   sebi iz dozivljaja sebe i atribuira je sebi. S druge strane u procesu
   socijalizacije ja dozivljava strane atribucije iz spoljnjeg sveta koje
   usaglasava sa postojecim slikama o sebi.
   Ove, na pozadini biografskog znanja o sebi i kontekstima, kognitivno
   percepirane i emocionalno procenjene samoatribucije i strane
   atribucije bivaju internalizovane. Tako u procesu „rada na identitetu“
   od „hermeneutike subjekta“ postaje njegov licni identitet.
   U tim procesima subjekt, kao i drugi subjekti njegovog konvoja, nosi
   „relevantnog Drugog“ u sebi i doprinosi formiranju sopstvenog i
   njegovog identiteta.
   Identitet se oslanja na pet stubova:
     1. 
       Telesnost (u smislu zivog tela), to je moje individualno zivo
       telo, ono sto ja u i o sebi dozivljavam i ono sto izvan sebe
       dozivljavam (moje „socijalno telo“).
     2. 
       Socijalna mreza, to je socijalni kontekst, onaj kome ja pripadam i
       koji meni pripada, moja porodica, moji prijatelji, moje kolege.
     3. 
       Rad i stvaranje, u kome ja sebe realizujem i kroz koji bivam
       identifikovan.
     4. 
       Materijalna sigurnost i odnos prema socijalnoj i ekoloskoj sredini,
       npr.moja kuca, moja otadzbina, moj odnos prema prirodi.
     5. 
       Sistem vrednosti, pogledi na svet i religiju
   Sebstvo, ja i identitet treba da se shvate procesualno. Oni nisu
   koncipirani kao jednom nastale relativno staticne velicine (instance),
   vec kao zive, procesualne sinergije, koje u neprekidnom procesu
   interpretacije, refleksije konteksta i kontinuuma konstituisu
   fleksibilni i transferzalni identitet.
   Ovde govorimo o modelu licnosti, koji subjekta poucava, i pritom
   pokusava da ga podrzi, kako da, pri svoj procesualnosti i
   kompleksnosti modernog zivotnog okruzenja, u kontaktu sa mnogostrukim,
   divergentnim i beznadeznim socijalnim svetovima i zivotnim stilovima,
   ostane veran sebi i drugima i kompetentno navigira
   Sebstvo, ja i identitet odrzavaju pri relativno stabilnim, a i pri
   promenljivim uslovima izvesnu stabilnost, konstancu i konsistenciju.
   Ali mogu i da ozbiljno erodiraju i difundiraju kada se zivotni uslovi
   znatno promene, a narocito ako dodje do trajnih opterecenja i
   ostecenja, npr. kroz oboljenje, rastajanje, nezaposlenost,
   stigmatizaciju.
   Sebstvo, ja i identitet moraju stalno iznova da se realizuju,
   osvezavaju, odrzavaju, oblikuju i ponovo kreiraju, i to
   u oblasti sebstva kroz potvrdu svoje vrednosti, kroz dozivljaj sebe,
   u oblasti ja kroz realizaciju kako u odnosu na konstituisanje ja i
   sebstva, tako i u
   odnosu na delovanje ja u svetu i
   u oblasti identiteta kroz dovoljno kongruentne samoidentifikacije i
   spoljne
   identifikacije ili kroz procese promene i oblikovanja koje je subjekt
   u stanju da
   savlada.
   Zahtev za konsistencijom, stigmatizacija i nedostatak resursi
   predstavljaju opasnost za identitet. Ziva interakcija, slobodni
   prostori delovanja i bogatstvo resursi ga grade.
     7. 
       POJAM BOLESTI
   Integrativna terapija (Petzold/Schuch 1992; Petzold 1993) razlikuje
   filozofsko- antropoloski i klinicki pojam bolesti.
     1. 
       Filosofski pojam bolesti
   U centru filozofsko- antropoloskog ucenja o bolesti je koncept
   visestrukog otudjenja.
   Primedba
   Pre svega nekoliko primedbi o pojmu otudjenja: Pojam otudjenja je
   filozofski pojam. Iako se njime sa lakocom barata, filozofski gledano
   to je slozen i kontroverzan pojam. Mora da se objasni sta se pod njim
   prvobitno podrazumevalo i sta se pod njim danas podrazumeva.
   Pojam otudjenja se obicno dovodi u vezi sa „revolucionarnim prelomom u
   misljenju“ devetnaestog veka“ (Löwith 1950).
   Jedna verzija pojma otudjenja potice od dijalekticke filozofije
   istorije Hegela. Jedna druga verzija pak ima korene u vrsti
   filozofiranja koja sa Hegelovom „objektivnom“ filozofijom stoji u
   jasnoj suprotnosti: u filozofiji egzistencijalizma, narocito kako je
   ona filozofsko- istorijski predstavljena od Ludwig Feuerbach-a,
   Sören-a Kjerkegaard-a ili Friedrich-a Nietsche-a (Löwith 1932, 1950;
   Marquard 1973).
   Pojmovi otudjenja koje srecemo u psihoterapiji su potekli od
   egzistencijalisticko- filozofskih pravaca Heidecker-a (1972), Buber-a
   (1954), Marcel-a (1964, 1985), Sartre-a (1962), evangelistickog
   teologa Tillich-a (1961) i drugih.
   Teorija otudjenja, koja se nalazi u delu Karl Marx-a (1844, 1857/58,
   1867), izgleda da je kao koncept i metaperspektiva najpogodnija za
   razmatranje ove teme, doduse dopunjena egzistencijalnim,
   dozivljajno-teorijskim i perspektivama filozofije zivog tela, koje su
   kod Marx-a zapostavljene (Sartre 1964, 1967; Merleau- Ponty 1966,
   1968, 1986; Schmitz 1980, 1985, 1989).
   Prema toj tako obogacenoj teoriji, visestruko otudjenje coveka izmedju
   ostalog obuhvata:
     1. 
       Otudjenje od sebe (kao zivog tela), pod cime se podrazumeva
       pomeranje i pojednostranjenje u okviru bi- modaliteta coveka,
       narocito tendencijalni gubitak dozivljajne perspektive i osecanja
       sebe. Covek ne oseca sebe, ne dozivljava sebe primarno unutra i ne
       zivi iz sebe, vec vidi sebe takoreci sa strane i ponasa se u
       skladu sa tim: svoje zivo telo vidi kao telo; to telo poseduje i
       koristi instrumentalno kao neki aparat; vidi sebe nezavisno od
       svoga bica; u „ratu“ je sa svojim bicem; zeljena normalnost je za
       njega da sebe ne oseca, da njegovi organi cute, to jest da mu telo
       funkcionise perfektno.
     2. 
       Otudjenje od sa- ljudi, sto znaci da se perspektiva identifikacije
       sa sa- ljudima, sa kojima nas povezuje pripadnost istom rodu,
       gubi. Koegzistencija postaje filozofska formula ili predmet
       moralizirajucih razmisljanja. Individualitet postaje prototyp
       identiteta. Drustvo deluje na otudjenu individuu u kompleksitetu i
       absorbirajucoj slozenosti kao opasnost i prisiljava je na
       unutrasnja i spoljasnja ogradjivanja. Posto drustvo vise ne daje
       sigurnost i toplinu prvobitnih kultura, individua mora da pazi da
       se ne izgubi. Ona se trudi da ostvari individualni identitet, koji
       najcesce izrazava kroz konkurenciju u oblasti konzumsog poseda.
     3. 
       Otudjenje od sveta (dimenzija konteksta): Isto tako kao odnos
       prema sa-ljudima pokazuje se da je u otudjenju i odnos sa svetom
       visestruko poremecen. U dozivljaju individue dolazi do ocepljenja.
       Individua ne dozivljava vise svet kao svoj zivotni svet. Gubitak
       svesti o sopstvenom zivotnom prostoru, nedostatak brige o svetu
       izrazava se u sve vecem razaranju, trovanju sredine, a zatrovana
       sredina sa svoje strane truje individuu.
     4. 
       Otudjenje od vremena (dimenzija kontinuuma): Vreme, medijum
       zivota, kao telesno dozivljeni neprekidni tok prolaznih „sada-
       momenata“ na horizontima proslosti i buducnosti povlaci se u
       korist dominacije spoljnjeg vremena, koje se (drustvena
       konvencija) redukuje na jedan od svojih polova, na vremensko
       rastojanje. Isuvise cesto mora prvo da dodje do krize da bi se
       otkrila ne- identicnost telesno dozivljenog zivotnog vremena i
       spoljnog vreme, odredjenog fizicko- mehanicki ili ekonomsko-
       birokratski. Zivotno vreme je vise nego ovde i sada dozivljeni
       momenat ili spoljna, otudjena realnost. Zivotno vreme je identicno
       sa prozivljenim i dozivljenim celokupnim zivotom, u kome individua
       moze sebe da razume samo ako ga shvati celovito i diferencirano.
       Vreme obuhvata sadasnjost sa njenim horizontima proslosti i
       buducnosti koji su kao horizonti u svakom trenutku telesno
       prisutni- u obliku memoracije i anticipacije.
   Uzroci „visestrukog otudjenja“ su visestruki. Oni treba da budu
   analizovani u diskursima, u situativnoj i relacionalnoj koresponciji,
   na osnovu metateorijskih koncepata i obzirom na drustvene uslove i
   eticke perspektive, da bi na njih kooperativno i angazovano moglo da
   se utice. Klinicka teorija patogeneze bez oslanjanja na filozofsko-
   antropolosko ucenje o bolesti izlaze se opasnosti da nedovoljno shvati
   problem kojim se bavi.
     2. 
       Klinicki pojam bolesti
   Klinicki pojam bolesti treba videti u kontekstu teorije licnosti i
   razvojne teorije.
   Integrativna terapija je usvojila pojam patogeneze koji pokusava
   (koliko je to moguce) da zaobidje naucno-teorijske, problematicne,
   ideolosko-hipoteticke premise- kao na primer teoriju nagona ili
   energetske pravce- i ima deskriptivan i dozivljajno- teorijski
   karakter. Sem toga u njoj salutogeneza igra veoma vaznu i
   korespondirajucu ulogu. Riskantni i opterecujuci faktori se vide uvek
   u korespondenciji sa deficitima, ali i sa salutogenim i zastitnim
   faktorima (Petzold/Goffin/Oudhut 1993).
   Primedba
   U tom smislu postoji izvesna blizina sa ICD 10 (Dilling et al. 1993) i
   DSM-IV (Saß et al. 1998). Ovi modeli (Herzog 1982 )svesno zanemaruju
   geneticke aspekte. Medjutim njima se u okviru procesualne dijagnostike
   pripisuje ogranicena heuristicka vrednost (Petzold/Osten 1998; Osten
   2000).
   Razmisljanja u vezi sa klinickim konceptom integrativne terapije :
   Ako se npr. zdravlje i bolest generalno vide u svojoj povezanosti,
   dakle ako se ne govori samo o patogenezi vec i o salutogenezi, nece da
   se poklanja paznja samo ostecenjima, vec i resursima, funkcionalnim
   oblicima odnosenja prema problemu (coping strategies) i mogucnostima
   pacijenta da kompenzuje (Petzold 1997).
   Dijagnostika i terapija rade diferencijalno i orijentisu se na ceo
   zivotni tok. Shvatanje patogeneze je u tesnoj vezi sa perspektivom
   jedne diferencijalne razvojne psihologije („clinical life span
   developmental psychology“, Petzold 1993; Oerter 1999): Pacijent se od
   pocetka posmatra u svome razvoju, i to kroz citav zivot, sto ce reci
   pod perspektivom njegove proslosti, sadasnjosti i buducnosti, i kroz
   optiku heuristika tipicnih za odredjene periode, miljee i drustvenu
   klimu.
   Do ostecenja kao i blagotvornih uticaja po tom shvatanju moze da dodje
   na bilo kojoj tacci zivotnog toka. Ostecenja mogu da deluju narocito
   patogeno u kombinaciji sa odgovarajucim prevalencijama i tamo gde na
   raspolaganju ne stoji ili ne moze da se aktivira dovoljno kompenzacija
   ili supstitucija za rasterecenje.
     3. 
       Modeli za objasnjenje i diferenciranje patogenih faktora
   Klinicki pojam bolesti bazira na konstelacijama stetnih stimulacija.
   Objasnjenje: Izraz „konstelacija stetnih stimulacija“ je u smislu
   viseperspektivnosti jedan prakticni klinicki pojam. On treba da
   omoguci da se na pocetku rada sto jednostavnje, sematski skiciraju
   patogene strukture. Za to su u principu potrebni subjekt i
   dozivljajno- teorijski podaci. Te konstelacije stimulisanja treba uvek
   razumeti bi- modalno, sto ce reci, prvo ih, u smislu fenomenologije,
   shvatiti dozivljajno- teorijski, a zatim ih, sa scenskih, milje-
   teorijskih i atmosferskih kao i ekoloskih aspekata i aspekta vremena u
   kome zivimo uobliciti.
   Dalje treba obratiti paznju na to da pogled na patogene faktore uvek
   treba da bude obogacen pogledom na salutogene faktore- protektivne,
   korisne nacine savladjivanja problema (copingstrategieen), kao i
   resurse i mogucnosti kompenzacije.
   Za sada se u integrativnoj terapiji razlikuju tri modela:
     1. 
       Model patogeneze razvojnih noksi bavi se delolovanjem deficita,
       trauma, konflikta, smetnji na razvoj licnosti, odnosu na
       konstituisanje sebstva, ja i identiteta (licnost).
   Definicije:
   Deficiti su izostala ili jednostrana drazenja, koja su inace subjektu
   neophodna za razvoj,
   za stvaranje osecanja da je prihvacen, podsticaj i napredovanje i zbog
   kojih on ne moze da
   izgradi kompetentnosti i sposobnost adekvatnog delovanja.
   Traume su preterano intenzivna drazenja, npr. telesne povrede ili
   naglo rastajanje koji,
   zavisno od njihove jacine i nedostatka odnosno prisustva protektivnih
   ili kompenzirajucih
   uticaja, mogu da dovedu do formiranja deformacija u licnosti.
   Konflikti su drazenja u suprotnim smerovima, oprecna drazenja. Ona
   mogu, ako se ne
   regulisu, da izazovu stanja napetosti u sebstvu, protivrecnost i
   razdiranost u ja, nesklad i
   protivrecnost u identitetu.
   Smetnje nastaju kroz nestalna ili nejasna drazenja (npr. „double
   binds“). Ako
   nedostaje kompenzacija, smetnje mogu da dovedu do psihosomatskih
   reakcija, na nivou ja
   do nestabilnih ostvarenja sinteza , na nivou identiteta do labiliteta.
     2. 
       Model patogeneze represije/disocijacije dovodi opadanje
       emocionalnih, ekspresivnih impulsa, retrofleksiju,
       samoanesteziranje, disocijaciju u vezu sa negativnim dozivljajima,
       traumama i nedostatkom rezonancija u senzibilnim fazama.
     2. 
       Model patogeneze dugotrajnih, visestrukih preopterecenja
       (distress) naglasava procese i strukture sadasnjosti uzimajuci u
       obzir proslost kao i fakticki, anticipirani i projektovani prostor
       buducnosti.
   U skladu sa shvatanjem bolesti kao multikauzalnog, nelinearnog
   procesa, terapija se shvata kao pokusaj pokretanja ili podrzavanja
   visestrukih procesa lecenja (curativ) i ublazavanja tegoba
   (palliativ).
   8. TERAPIJA
   Sada preduzimam pomalo riskantan pokusaj da iz sopstvene perspektive
   skiciram bitne aspekte rada integrativne terapije. S neke druge tacke
   gledista bi svakako mogli da se prikazu drugi bitni aspekti ovog
   pravca.
   Generalno vazi sledece: komplikovanost zadatka psihoterapeuta,
   visestruke dijagnoze i specificne indikacije zahtevaju sine qua non
   viseperspektivno refleksivno misljenje i delovanje psihoterapeuta, ako
   on zeli da bude na visini svoga zadatka.
     1. 
       Terapeutski odnos
   Pojam terapeutskog odnosa i radni stil integrativne terapije stoje u
   vrlo bliskoj vezi. Terapeutsko drzanje kao i bitni aspekti nacina rada
   su u izvesnom smislu posledice shvatanja terapeutskog odnosa.
   Terapeutski odnos se shvata na dva nacina:
   1. Terapeutska veza kao intersubjektivno zbivanje
   2. Terapeutska veza kao intersubjektivni postupak
   U prvom slucaju terapeutski odnos se shvata kao nesto sto se u svakom
   slucaju, cesto nesvesno, dogadja izmedju dva subjekta. Po tom
   shvatanju terapeut i pacijent se nalaze u intersubjektivnoj ko-
   respondenciji.
   Objasnjenje
   Pojam intersubjektivne ko- respondencije ne sadrzi bilo kakve
   instrukcije za delovanje, recimo terapeutski ili cak moralni postulat
   „Moram da korespondiram!“, vec je to samo izraz za zbivanje u terapiji:
   sve jedno sta i kako se dogadja izmedju terapeuta i pacijenta, radi se
   o tome da dva subjekta korespondiraju i to na svim nivoima culne
   realizacije.
   Terapeut i pacijent su ko-respondirajuci subjekti, jedan za drugoga
   Drugi, koji se u okviru svojih individualnih mogucnosti da grade
   smisao i strukture trude da nadju odgovore na zahteve koji im se u
   ko-respondenciji postavljaju.
   Primedba
   Ko-respondencija subjekata znaci intersubjektivitet u bi-modalnom
   smislu. To znaci: dva subjekta dozivljavaju same sebe i pritom opazaju
   i sebe i Drugoga. Sintonija i sinergija dozivljaja to dvoje smatra se
   bitnim za uspeh terapije.
   Da bi omogucio sintoniju i sinergiju, terapeut stalno pokusava da
   dotakne pacijenta u njegovom dozivljaju svoga sebstva i svoga ja i da
   ga podstakne da razvija opazanje i sposobnost samoevaluiranja.
   Psihoterapiju integrativna terapija vidi kao intersubjektivni
   ko-respondirajuci proces, kao proces licne i zajednicke hermeneutike.
   Bitna dimenzija lezi u svesnosti trenutka u kome se nalazimo, jer
   jedno culno opazanje koga smo svesni vodi ka drugom culnom opazanju,
   jedan dodir ka drugom dodiru.
   Na osnovu fenomena koji se realizuju u intersubjektivnoj
   ko-respondenciji, fokusiraju se trenutne svesne i nesvesne zelje kao i
   za zivot bitna opterecujucia deficijentna i protektivna biografska
   zbivanja i omogucava se da se ona, u svojoj relevanciji za razvoj
   licnosti i nacin zivota, dozive.
   Psihoterapija je uvek zbivanje i postupanje. Ja predpostavljam da se u
   psihoterapiji kao dijadi upocetku- svesno ili nesvasno- sve ono
   dogadja, odnosno intersubjektivno konstituise, sto se i inace medju
   ljudima dogadja, odnosno konstituise.U cemu se onda razlikuje
   psihoterapija od normalnog svakodnevnog zivota? Razlika u odnosu na
   svakodnevni zivot lezi u postupku i sastoji se bitno u tome sto je
   kroz cilj psihoterapeutskog rada data jasna podela uloga i zadataka
   izmedju terapeuta i pacijenta. Za razliku od normalnog svakodnevnog
   zivota ovde je zadatak terapeuta da prepozna intersubjektivno
   zbivanje, odnosno procese i konstelacije koje iz njega nastaju, da ih
   reflektuje i da ih u skladu sa indikacijom primeni u obliku
   intervenirajuceg postupka.
   On za to moze da koristi odredjene modele, npr. model scene, model
   transfera i protiv-transfera, model u pozadini permanentno prisutne
   socijalne mreze, i druge.
   Psihoterapija postaje profesionalna aktivnost tek onda kada
   psihoterapeut uz pomoc zamisljenih modela (Herzog 1984) o zbivanju u
   psihoterapiji sebe na specifican nacin reflektuje u odnosu na to
   zbivanje i ponasa se u skladu sa njim.
   Intersubjektivna ko-respondencija izmedju terapeuta i pacijenta znaci,
   pri tom ne gubimo iz vida komplikovanost psihoterapeutske situacije ,
   susret dveju osoba i sporazumevanje medju njima. U tom procesu
   terapeut dozvoljava da od pacijenta bude emocionalno dotaknut i za
   izvesno vreme se upusta u zivotni svet pacijenta, to jest postaje deo
   njegovog konvoja (Petzold/Groebelbauer/Gschwendt 1999).
   Ovaj nacin postupanja otvara na poseban nacin eticke perspektive. Ne
   sme da se dogodi da se kroz direktivne, objektivirajuce nacine
   posmatranja i ponasanja pitanje Drugog (Levinas
   1983; Petzold 1996) izgubi iz vida. =vladjivanje Drugim moze
   tendencijalno da se izbegne uz pomoc sledece refleksije: ako sa pojma
   zbivanja u intersubjektivnoj ko-respondenciji predjemo na pojam
   delovanja (postupanja), onda mozemo, u smislu respekta za alteritet,
   da razmislimo o odnosu prema Drugome i da ga transformisemo u novi
   dozivljaj, misljenje i postupanje.
   Situacije u kojima moze da dodje do ovladjivanja Drugim:
     1. 
       Generisanje scena i podela uloga kroz terapeutski seting
     2. 
       Scenska ponavljanja pacijenta odnosno terapeuta
     3. 
       Procesualno uvezbane scene
     4. 
       Transfer pacijenta odnosno terapeuta
     5. 
       Protivtransfer pacijenta odnosno terapeuta
     6. 
       Procesualno ustaljeni transfer odnosno protivtransfer
   Karakteristicno za terapeutski odnos je da on cesto nije u empaticnom,
   punom smislu intersubjektivni odnos. Terapeut za pacijenta cesto
   otelovljuje figure iz proslosti, sadasnjosti i buducnosti. Ako postoje
   strukturalne atmosferske ili scenske slicnosti ili homologije, u
   terapeutskom odnosu se nesvesno aktualizuju stare atmosfere i scene
   („Jedna scena izaziva drugu“). Sem toga dolazi do transfera koji lako
   zamracuju ili izopacavaju opazanje sadasnjosti i koji, kao sto je to
   cinio Frojd, mogu da se opisu kao „nevidljivi, nepoznati treci“.
   Najzad, sadasnjost moze na spezifican nacin da se oboji kroz
   idealizovanje terapeuta od strane pacijenta.
   8.2. Neke glavne odlike nacina rada integrativne terapije
   Postupak integrativne terapije sastoji se u primeni procesualne,
   situativne i uvek relacionalno novokreirane, reflektivne kombinatorike
   perspektiva, optika, heuristika. Centralni faktor u oblikovanju te
   kombinatorike je viseslojna refleksija, narocito tripleks refleksija.
   Intervencije, koje su deo ovog postupka ili se iz njega radjaju moraju
   da odgovaraju dijagnozi i indikaciji. Njih mozemo da kontrolisemo i
   obrazlozavamo kroz tripleks refleksiju.
   Terapeut postupa po pravilu po vodecem stavu „DOZVOLITI DA SE DOGODI-
   DOZVOLITI DA DELUJE- INTERVENISATI“- i to po tom redosledu. Odstupanja
   od ovog stava moraju terapeutski da se obrazloze, recimo time da je
   neophodna podrska, strukturisanje, povlacenje granica ili da se radi o
   krizi.
   Ovde je osnovna procesualna orijentacija, po kojoj vazi da iz jedne
   reci proistice druga, jedno osecanje sledi drugome, jedna scena
   povlaci drugu.
   Terapeut, na osnovu svoje percepcije, mora da ucini intersubjektivno
   zbivanje topoloski pregnantnim, to jest u procesu ko-respondencije da
   pomogne pacijentu da ga shvati. Najzad mora fenomene zajedno sa
   pacijentom da fokusira, vrednuje i interpretira uz pomoc odgovarajucih
   perspektiva i optika i na pozadini vremenskog kontinuuma, tj horizonta
   proslosti i buducnosti.
   Primedba
   Da bi takav nacina rada uopste bio moguc, cesto je neophodno da ga
   pacijent zu pomoc terapeuta prvo nauci ili uvezba (u smislu
   terapeutske propedeutike). Zadatak terapeuta, zavisno od indikacije,
   moze u tom smislu da se sastoji u podsecanju i podsticanju odnosno
   ohrabrivanju ili cak u uvezbavanju pacijenta da paznju skrece na sebe,
   da svesno oseca, da neprekidno posmatra svoje osecaje, osecanja,
   raspolozenja i nadahnuca („continuum of awareness“ u smislu gestalt
   psihologije opazanja Fritz Perls-a) i da se u ko-respondenciji sa
   terapeutom otvori na nacin koji mu u datoj situaciji odgovara.
   Ako je tako indicirano, terapeut moze eventualno paznju pacijenta
   stalno da skrece na posmatranje terapeutskog odnosa ili da mu dozvoli
   da prica o svojim utiscima o terapeutu.
   U ovom postupku konkretizuje se prakticno vodeci stav OD FENOMENA KA
   STRUKTURAMA, KA PROJEKTIMA:
   Tacke od kojih polazi i na koje se nadovezuje zajednicki terapeutski
   rad su u sadasnjosti.
   -s jedne strane to su verbalna i ne-verbalna saopstenja pacijenta o
   sebi, svojoj aktuelnoj zivotnoj situaciji i situaciji svoga socijalnog
   okruzenja odnosno konvoja, a narocito njegove scenske i atmosferske
   realizacije, a
   -s druge strane to je fenomenalna realnosti terapeutskog odnosa.
   8.3. Procesualna dijagnostika / teragnostika
   Procesualna, intersubjektivna orijentacija vazi i za podizanje
   anamneze i dijagnostiku (Osten 2000). Integrativna terapija dakle vec
   tu pocinje. Bolest se ovde ne instrumentalizuje i ne ustanovljava kao
   status, vec se intersubjektivno u ko-respondenciji terapeuta i
   pacijenta, procesualno, dinamicno, od fokusa do fokusa, u svetlu
   stalno rastuceg razumevanja i sa promenljivim emocionalnim sadrzajima
   i znacenjima, dokucuje.
   Integrativna terapija stvara time model procesualne
   dijagnostike/teragnostike. Pod njim se podrazumeva postupak u kome se
   nalazi i predpostavke terapeuta u ko-respondenciji sa pacijentom
   procesualno saopstavaju i kontrolisu i kome moze da sledi diskusija
   odnosno usaglasavanje izmedju terapeuta i pacijenta. Pacijent je u tom
   smislu uvek ko-dijagnosticar (sa-subjekt terapeutskog procesa).
   Primedba
   Informisanje pacijenta, moguce u bilo kojoj fazi procesa terapije, npr
   o dijagnostici, obliku terapeutskog postupka i saradnje, o efektima,
   rizicima i sporednim efektima terapije (Trenckmann/Bandelow 1999) moze
   vec da predstavlja sastavni deo teragnostike.
   U terapeutskoj kooperaciji je vazno da se uspostavi takozvani informed
   consent. Informed consent znaci izmedju ostalog informisati pacijenta
   kao partnera o nalazima i nacinu rada terapeuta u skladu sa mentalnim
   horizontom pacijenta i na tako transparentan nacin da za njega moze da
   se otvori mogucnost da daje kvalifikovanu saglasnost i da
   kvalifikovano ucestvuje u terapeutskom procesu. Tezi se ka stvaranju
   kooperativnog partnerstva, koje ima za cilj lecenje (curing), podrsku
   (supporting), uvecanje, obogacenje i ojacanje (enlargement,
   enrichment, empowerment) licnog suvereniteta pacijenta.
   Kroz sporazum o nalazima terapeuta i saglasnosti po pitanju nacina
   rada terapeuta etablira se nivo kognitivnog vodjenja terapije, na kome
   oboje, terapeut i pacijent, upravljaju tokom terapije i uticu na
   njega.
   Terapeut posmatra ono sto mu pacijent sada i ovde pokazuje.
   Koncentrise se na opazanje, opisivanje, shvatanje, razumevanje tokova
   i kvaliteta i sistematski diferencira kompleksnu mrezu faktora koji
   deluju u intersubjektivitetu. Korak po korak on razvija
   - svoje opazanje, shvatanje, razumevanje pacijenta,
   - opazanje, shvatanje, razumevanje sebe u interakciji sa pacijentom i
   - zajednicko opazanje, shvatanje, razumevanje interakcije terapeut-
   pacijent.
   Kroz poslednji korak i uz pomoc ko-respondirajuce rasprave dolazi do
   zajednicke procene situacije. Terapeut i pacijent shvataju informacije
   pacijenta u kontinuumu njegovog citavog zivota i u kontekstima na koje
   se te informacije odnose, sa akcentom na razumevanju sebe i
   „subjektivnim slikama sveta“ pacijenta, njegovom pogledu na svoj zivot
   i svoje probleme.
   Sinopsa, obuhvatajuci ukupnost aspekata, vodi ka celovitom shvatanju
   kompleksne stvarnosti kojoj ona hermeneutski daje smisao. Terapeut i
   pacijent dolaze na taj nacin sa fenomenalne ravni do struktura.
   Primedba
   Strukturama „Ovde i sada“ su inherentne strukture „tamo i tada“, koje
   mogu hipoteticki, npr. uz pomoc „probnih radova “scenski i
   interpretativno i zajedno sa pacijentom da se dokuce.
   „Shifting“ predstavlja ovde jedan tehnicki instrument, koji se sastoji
   u sledecem: terapeut vise puta menja ugao svoga posmatranja i
   postupanja, on takoreci ulazi u „narativni prostor“ na razlicitim
   nivoima, da bi dosao do viseslojnog stanovista o onome sto je u
   pitanju. Razlicite nivoe ostecenja svrstava biografski i
   razvojno-psiholoski, sto mu omogucava da sa pacijentima ko-respondira
   na odgovarajucim nivoima njihovih dozivljavanja i sposobnosti.
   Najzad treba primetiti da je u teragnostici proces postavljanja
   dijagnoze vec terapeutski proces.
   8.4. Specificnosti u terapiji tehnicke prirode
   8.4.1. Transfer i protivtransfer
   8.4.1.1.Pod transferom se podrazumeva nesvesno aktualizovanje
   mnesticki zadrzanih atmosfera, scena, scripta iz predhodnih zivotnih
   situacija, zajedno sa njima specificnim kvalitetima i modelima
   relacionaliteta koje se u sadasnjosti (u drugoj situaciji, sa drugim
   ljudima, u drugom zivotnom polozaju) reinsceniraju
   Primedba
   Integrativna terapija razlikuje scenu od transfera. Pojam scene je
   obuhvatniji. Po definiciji scena znaci sve sto me u mome opazanju i
   delovanju dotakne i sto ja u opazanju i delovanju dotaknem. Transfer
   naprotiv oznacava uvek, tu integrativna terapija ostaje verna Frojdu,
   jednu vrstu zablude- prisustvo „nepoznatog treceg“. Na ideju
   posmatranja pojma transfera kao opsteg principa saznanja (Körner 1990)
   gleda se medjutim kriticno (Schuch 1991). Fenomeni transfera su po
   shvatanju integrativne terapije samo jedan specifican slucaj, sto ce
   reci ne jedini i ni u kom slucaju jedini tipicni oblici za
   psihoterapiju relevantnog medjuljudskog relacionaliteta.
   Ako se medjuljudski relacionalitet posmatra samo pod aspektom
   transfera, odnosno protivtransfera, ne samo da bi se zanemarilo
   bogatstvo relacionalnih fenomena, vec i koriscenje drugih terapeutski
   relevantnih objasnjenja, narocito onih koje se bave stvarnom nuzdom,
   socijalnim razlikama i realnom moci.
   Zbog toga mora da se diferencira citav niz aspekata, izmedju ostalog
   onih koji se ticu:
   -relacionaliteta - spajanje (u ljubavi i neznosti), kontakt, susret,
   odnos, veza, zavisnost, poslusnost.
   -psihosocioloskih aspekata -.konfiguracije statusa, uloga u
   institucionalnim okvirima, itd.
   -drustveno-teorijskih aspekata - socijalna diferenciranja, socijalne
   nejednakosti, pripadnost
   drustvenom sloju itd.
   -kulturno-socioloskih aspekata- kulturne razlike u smislu drustvenog
   sloja i miljea, itd.
   -polnih aspekata- za polove tipicni rituali itd.
   8.4.1.2. Protivtransfer se shvata kao svesna ili svesti bliska
   rezonanca na ono sto je u
   transferu mnesticno aktualizovano, tj. na atmosfere, scene i scripta i
   izrazeno bilo verbalno ili ne-verbalno
   .
   8.4.2. Prakticni aspekti
   8.4.2.1. RAD NA TRANSFERU:
   Rad „na“ transferu sastoji se u osnovi u razjasnjenju jedne iluzuje u
   opazanju i u ponasanju.
   To moze da bude topolosko razjasnjavanje ili omogucavanje da se kroz
   dozivljaj dodje do razjasnjavanja, npr. kroz tehnike samosaznanja
   (npr. „prazne stolice“) ili upucivanje na ekscentricno posmatranje
   svoga dozivljaja i ponasanja („Odakle Vam je to poznato?“) ili, ako je
   tako indicirano, kroz konfrontaciju i tumacenje.
   8.4.2.2. RAD U TRANSFERU:
   Rad „u“ transferu znaci jedno vreme ne ukinuti transfer, vec raditi iz
   kroz transfer nastalog protivtransfera: npr. kao „dobri“ otac ili
   „dobra“ majka itd. Za rad u transferu potrebna je specijalna
   indikacija, on moze da bude primenjen npr.u cilju do-socijalizacije
   kod deficita u licnosti pacijenta ili u cilju dozivljavanja
   korigirajucih emocionalnih iskustava kod prolongiranih dozivljavanja
   smetnji, maltretiranja ili ponizavanja.
   Ako terapeut preuzme ulogu recimo oca ili majke, treba da pazi da
   njegove terapeutske naklonosti u dozivljaju pacijenta od pocetka budu
   prepoznatljive kao „slicni“ kvaliteti ili, ako to nije moguce ili nije
   indicirano, korak po korak u pogodnom obliku kao takve budu
   objasnjene.
   Primedba
   Rad „u“ transferu kao tehnicku mogucnost uveo je u psihoterapiju
   Sandor Ferenczi.
   8.4.2.3. Kontrola transfernog kvaliteta jednog terapeutskog odnosa u
   okviru
   viseslojne refleksije cini bitan aspekt psihoterapeutske hermeneutike.
   Analiza protivtransfera je narocito vazan instrument za dijagnostiku i
   orijentaciju terapeuta.
   8.4.3. ODBRANA I OTPOR
   8.4.3.1. Odbrana i otpor se u integrativnoj terapji shvataju
   strukturalisticki i
   fenomenoloski.
   Definicije
   Odbrana se odnosi na nesvesnu strukturu pacijenta, takoreci na
   strukturu njegove
   sposobnosti da vidi stvarnost.
   Otpor se odnosi na svesti blisko ponasanje pacijenta. Otpor je telesni
   fenomen (pacijent je napet, dise plitko, okrece glavu od terapeuta), a
   takodje i komunikativan (pacijent izbegava kontakt ocima, ne odgovara
   na pitanja, ne reaguje na uputstva i podsticaje, menja temu). Otpor
   moze da se shvati samo u kontekstu aktivnosti, u kome je on, kao
   odgovor na izazove toga konteksta, cesto „najbolje resenje“. U tom
   smislu, kao zivotni izraz, zasluzuje respekt i ne treba da bude
   ocenjen negativno.
   Primedba
   Koncept otpora je „sporan koncept u psihoterapiji“ (Petzold 1981). Sam
   pojam otpora moze sa pravom da se okarakterise kao „nesrecan“ pojam
   (Caspar/Grawe 1981, 352), jer tradicionalno nosi znacenja kao:
   pacijent radi nesto „pogresno“ ili: pacijent se protivi napretku u
   terapiji.
   8.4.3.2. RAD POMOCU OTPORA
   Vidjenje jednog fenomena kao otpor je za terapeuta pre svega povod da
   u smislu viseslojne refleksije sebe ispita u odnosu na
   intersubjektivitet i alteritet, i tako ustanovi da li on svojim
   ponasanjem nesvesno inducira otpor pacijenta. A zatim mora da ustanovi
   protiv cega je otpor pacijenta uperen. Otpor je uvek znak
   ogradjivanja. Moguce je da je otpor izraz disenzusa oko svesnog ili
   nesvesnog cilja terapeuta ili protiv sredstava koje terapeut
   upotrebljava.
   Fenomene otpora treba shvatiti kao zastitne strategije pacijenta:
   moguce je da se pacijent oseca preopterecenim i da pokusava otporom da
   se ogradi od opasnosti retraumatizacije ili novog iskustva koga se
   plasi.
   Zadatak terapeuta je generalno da prihvati otpor, da ga razume i da
   obezbedi sigurnost.
   Otpor mora po pravilu na prigodan nacin da se ucini pristupacnim
   dozivljaju pacijenta. I treba da se napravi pokusaj dolazenja do
   konsenzusa po pitanju kako on treba da se ponasa u odredjenim
   situacijama. Pacijent ce da bude ohrabren da istrazuje svoj oblik
   otpora i da njime eksperimentise. On treba da nauci da otpor svesno
   primenjuje da bi sebi obezbedio sigurnost (self support)- npr u
   izvesnim situacijama da kontrolise svoje ponasanje, u drugima da
   dozvoli da te kontrole popuste.
     9. 
       TERAPEUTSKE HEURISTIKE
     1. 
       Modaliteti
   Terapeut moze da stavi teziste svoga rada, pritom imajuci u vidu
   indikaciju, na razlicite modalitete:
     1. 
       Modalitet orijentisan na razjasnjavajuci rad na konfliktima, po
       kome se biografski i aktuelni problemi, disocirani i potisnuti
       konflikti, problematicne strukture licnosti opisuju i lece
       metodama poteklim od aktivne psihoanalize, gestalt terapije,
       psihodrame i kognitivnih pravaca orijentisanih na resavanje
       problema.
     2. 
       Konzervativni, podrzavajuci, ublazavajuci modalitet, koji
       omogucava da pacijenti dozive podrsku, pratnju, olaksanje,
       sigurnost, ublazavanje bolova, na primer u vreme kriza, pri
       gubicima i u kriticnim zivotnim periodima ili u vezi sa
       savladjivanjem odredjenih za njega suvise teskih zivotnih
       zadataka.
     3. 
       Stimulisuci, na dozivljaj pacijenta orijentisani modalitet, u kome
       se radi sa kreativnim medijima i metodama kao i aktivnom
       imaginacijom na fleksibilizaciji licnosti sa njoj tipicnim
       strukturama (Petzold/Orth 1990).
     4. 
       Funkcionalni, na vezbanje orijentisani modalitet, u kome mogu da
       se koriste metode relaksacije, telesne terapeutske vezbe, terapija
       trcanjem, gadjanje lukom i strelom, biofeedback, itd.
       (Hausmann/Neddermeyer 1996; Mei v.d./Petzold/Bosscher 1997).
     5. 
       Modalitet aktiviranja socijalnih mreza, kojim se aktiviraju
       socijalne resurse, saniraju deficijentni i toksicni i neguju
       pozeljni kvaliteti socijalnih miljea.
     6. 
       Medikamentni modalitet. Napredak u razvoju visoko efektivnih
       lekova, npr. protiv straha i depresije (kao npr. serotonin-
       aktivni preparati) omogucava kombinovane terapije, neizbezne kod
       akutnih kriza.
   Vrlo je moguce da istrazivanja i iskustvo dovedu do razvoja i drugih
   modaliteta, npr u obliku (za psihoterapiju relevantnih) metoda
   prirodne medicine ili mikro- ekoloskih odnosno eko- psihosomatskih
   metoda.
     2. 
       Cetiri stepena terapeutskog produbljivanja
   Terapeutu stoje na raspolaganju 4 stepena terapeutskog produbljivanja
   (Petzold 1977). Uz pomoc njih terapeut organizuje i procenjuje
   procese, primenjuje razlicite intervancije, reaguje na ispoljavanja
   pacijenta.
   Ove stepene treba shvatiti kao spektrum sa blagim prelazima. Medju
   njima nema jasnih granica. Procesi razlicitog intenziteta mogu da
   osciliraju izmedju razlicitih nivoa ili da se odvijaju istovremeno na
   vise njih.
     1. 
       Stepen refleksije. Terapeutski tok se odvija na nivou misljenja.
       Secanja dolaze u svest kao misaoni sadrzaji bez vidljivog
       emocionalnog ucesca.
     2. 
       Stepen predstava i afekata. Ovde se razlikuju:
     a. 
       Predstave bez emocionalnog ucesca- pacijent „vidi“ slike scena,
       ali od njih ne biva bitno dotaknut. On gleda na zbivanje u tim
       scenama kao sto gleda film koji ga vise ili manje interesuje, ali
       emocionalno ne angazuje.
     b. 
       Predstave sa emocionalnim ucescem- pacijenta dotice zbivanje koje
       „vidi“, kao kad gleda film i pritom mora da place ili biva
       seksualno nadrazen, ali on ipak ostaje posmatrac. Karakteristicno
       je za oval stepen da telo ostaje relativno ne involvisano, cak i
       kad je emocionalno ucesce jako.
     3. 
       Stepen involvisanja. Ovde se spoljna realnost znatno povlaci, a
       citavo telo ucestvuje u emocionalnom dozivljaju. Pacijent je skroz
       prozet bolom, besom, strahom, radoscu. On vise nije posmatrac, vec
       je takoreci zakoracio u sliku, scenu. Situacija o kojoj se radi
       postaje involviranome tako plasticna kao da se on u njoj nalazi.
     4. 
       Stepen autonomnih telesnih reakcija. Proces involvisanja moze tako
       da se zgusne da izgleda kao da telo autonomno reaguje. Spoljne
       vidljive promene ukljucuju duboko disanje, drhtanje, konvulzije,
       gusenje, vikanje, praskanje.
   Za postupak aktivnog terapeutskog produbljivanja potrebna je
   specificna indikacija, izmedju ostalog da bi se izbegla
   re-traumatizovanja pacijenata sa post-traumaticnom- stres- reakcijom
   (PTSD, van der Kolk 1994; Van der Kolk et.al. 1996). Kod intenzivnog
   produbljivanja mora da se vodi racuna i o opasnosti da dodje do
   „trauma addiction“ (van der Kolk 1989). Proces koji se spontano odvija
   je po pravilu bolji od induciranog procesa. Procesi na sva 4 nivoa
   imaju svoje znacenje i opravdanje. Moze se reci da kvalitet terapije
   nije zavistan od toga da li je postignut odredjeni nivo
   produbljivanja.
   Primedba
   Doziveo sam u svojoj praksi pacijente sa iskustvom u telesnoj
   terapiji, koji su postali istinski zavisni od intenzivnog
   produbljivanja, dok se njihova problematika uopste nije promenila u
   pozitivnom smislu niti su oni na taj nacin dosli do veceg razumevanja
   sebe.
   Prilikom naknadnog lecenja jedne pacijentkinje, koja je dozivela
   silovanje, dosao sam do saznanja da intenzivno produbljivanje moze da
   dovede do retraumatizovanja; zestoka, opterecujuca osecanja u
   kombinaciji sa smelom intervencijom terapeuta bula su dovela do novih
   traumatizovanja umesto, kao sto je terapeut naivno verovao, do
   blagotvornih efekata ponovnog dozivljavanja, odnosno savladjivanja.
     3. 
       Cetiri pravca lecenja i podrske
   Zadatak terapeuta je da podrzi multiple, visestruke procese lecenja i
   razvoja. Za integrativnu terapiju bitne dimenzije visestrukih procesa
   lecenja sazete su u modelu: cetiri pravca lecenja i podrske. To su:
     1. 
       Rad na svesti: Terapeutski rad na nesvesnim smetnjama i
       konfliktima treba da, kroz intersubjektivnu korespondenciju,
       obezbedi razjasnjenje i viseperspektivno saznanje sa ciljem da
       rasresi narativne fiksacije, promeni kognitivne strukture i
       uspostavi ili ponovo uspostavi smisao.
     2. 
       Rad na emocionalnoj diferenciranosti, naknadna socijalizacija,
       parenting/reparenting (roditeljevanje*, doroditeljavanje*):
       Omoguciti pacijentu da napravi dodatna, korektivna („corrective
       emotional experience“, Alexander 1957), i alternativna emocionalna
       i kognitivna iskustva sa ciljem da se, koliko je to moguce, uklone
       deficiti u strukturi licnosti ili da se njihovo stetno dejstvo
       potre ili ublazi. Ove strategije lecenja su orijentisane na
       istrazivanja na odojcicima i longitudinalna istrazivanja. One se
       primenjuju pre svega kod ranih ostecenja licnosti kod kojih su
       promene disfunkcionalnih, kognitivnih, emotivnih i volitivnih
       struktura (sema, narativa, skripta) neophodne. Pritom ne sme da se
       smetne sa uma da pacijentu „simile-kvalitet“ procesa
       doroditeljavanja mora da bude jasan (terapeut je za pacijenta samo
       kao dobar otac ili dobra majka).
     3. 
       Kreativno otkrivanje/aktiviranje dozivljaja orijentisano na
       resurse i alternativne mogucnosti ponasanja: Kroz stimulisanje,
       razvoj i jacanje resursi i potencijala, licnih i drustvenih
       (kreativnost, fantazija, senzibilitet, fleksibilitet), uz pomoc
       „visestrukog stimulisanja“ dozivljvanja, modalitet vezbanja,
       kreativne medije, kulturni rad kao i vezbanje u svakodnevnom
       zivotu, treba da dodje do jacanja licnog suvereniteta.
     4. 
       Prakticna pomoc u savladjivanju svakodnevnih problema, podrska u
       stvaranju psiho-socijalnih mreza i omogucavanje iskustva
       solidarnosti: Kroz vece razumevanje socijalnog sveta treba da se
       prepoznaju „uzroci uzroka“ i „posledice posledica“, da se dodje do
       kompleksne svesti o fenomenima visestrukog otudjenja. Ovakvo
       shvatanje socijeteta zahteva iskustvo solidarnosti, socijalne
       pripadnosti i povezanosti. On obezbedjuje prakticnu pomoc u
       savladjivanju zivotnih problema i primenjuje bihejvioralne,
       suportivne i na prosirenje socijalnih mreza orijentisane
       terapeutske metode.
     10. 
       FAKTORI KOJI DOPRINOSE USPESNOM ISHODU
   PSIHOTERAPIJE
   Istrazivanja u oblasti psihoterapije igraju vaznu ulogu u razvoju i
   reviziji integrativne terapije.
   Istrazivanja i stvaranje teorija o faktorima koji doprinose uspesnom
   ishodu psihoterapije kao i o procesima u psihoterapiji su trenutno u
   vrlo aktivnoj fazi (Märtens/Petzold 1998; Brummond/Märtens 1998;
   Grawe/Schmid 1999). Medjutim ima jos mnogo toga sto tek treba da se
   uradi; o faktorima specificnim za odredjene slike bolesti ili
   kombinacijama faktora znamo jos uvek malo, a iz oblasti postupaka
   usmerenih na telo i kreativnih terapeutskih postupaka gotovo da uopste
   nema rezultata.
   Od kakvog su znacaja istrazivanja za praksu psihoterapije?
   Na osnovu njih Petzold (1993) postulise 14 faktora/ procesa. Centralni
   faktori ili grupe faktora (do istih zakljucaka dolaze i druge skole
   psihoterapije) su:
     1. 
       Terapeutski odnos: Intersubjektivitet je, kad se radi o dejstvu
       psihoterapije, dokazano vazan aspekt. Sa bi-modalnog stanovista
       filozofije zivog tela dozivljaji subjekata stupaju u
       ko-respondenciju i proizvode sintoniju i sinergiju.
   Iako je to mozda tesko da se formulise, radi se o necemu vrlo
   jednostavnom, naime o
   obostranom dozivljaju neiskrivljenog, vitalnog kontakta, o ostvarenju
   neposrednog
   susreta (Marcel 1985). Neki autori smatraju da je u psihoterapeutskom
   odnosu bitan
   dozivljaj“ prirodnih, neizopacenih, neotudjenih kvaliteta odnosa, onih
   koji su pacijentu
   cesto dugo nedostajali (Märtens/ Petzold 1998). Vazan terapeutski
   delujuci faktor pritom
   izgleda da je kontakt ocima (Petzold 1992; Petzold/van Beek/van der
   Hoek 1994). U
   dozivljenom odnosu nastaju kod pacijenta osecanja povezanosti,
   sigurnosti i pripadnosti, a
   narocito osecanje da je emocionalno prihvacen i podrzan. Terapeutski
   odnos je za
   objasnjenje varijanse rezultata istrazivanja vazniji od
   intervanirajucih tehnika
   (Lambert/Schapiro/Bergin 1986; Lambert/Bergin 1992). Zbog toga je
   ispravno govoriti i o
   odnosu prikladnom za pacijenta, a ne samo o prikladnim metodama
   lecenja.
   Terapeutu je, bez gubljenja iz vida koplikovanosti psihoterapeutske
   situacije, potrebna
   sposobnost da sa pacijentom ostvari oblike kontakta, susreta i odnosa,
   ponekad i veze,
   specificne za datu situaciju i indikaciju.
   Deo toga je njegova principijelna spremnost da se pacijentu delimicno,
   a u skladu sa
   situacijom i indikacijom, otvori i da od njega bude emocionalno dirnut
   kao i da se
   empaticno prilagodi njegovom dozivljaju i njegovom zivotnom svetu.
   Spontani dozivljaj i ponasanje terapeuta treba uvek da budu praceni
   objasnjenjem i
   diferenciranjem da bi mogli da nastanu profesionalni, to jest
   reflektirani, osnovani, na cilj
   orijentisani modusi ponasanja terapeuta u terapeutskom odnosu.
     2. 
       Razumevanje: Duboka potreba individue je da se u dubini svoga bica
       oseca vidjenom i shvacenom, ali i da samu sebe razume. Nije
       dovoljno navesti individuu na izvesne postupke ili joj imponovati
       stecenim znanjem i ponasanjem eksperta ili je manipulisati
       magicnim gestovima i frazama. Razumeti znaci pre svega dati
       pacijentu osecanje da ga vidimo, shvatamo, razumemo. Dejstvujuci
       faktor „razumevanje“ ne moze dakle u svakom slucaju da se formalno
       operacionalizuje, vec je on po pravilu rezultat terapeutske
       intuicije i umeca. Moguce je da mora da se prevali dug put i da se
       preduzmu komplikovane terapeutske akcije da bi se doslo dotle da
       se pacijent oseca shvacenim.
   Jedna moguca metoda da se dotle dodje je, s jedne strane, terapeutski
   rad na
   razjasnjavanju, u kome dozivljaj, misljenje i ponasanje kao i zivotna
   istorija i zivotna
   situacija pacijenta bivaju od strane terapeuta fenomenoloski
   razmotreni i objasnjeni, a sa
   druge strane dobro dozirano, za indikaciju specificno zadovoljenje
   pacijenta, pri cemu on
   dobija ono sto mu je potrebno, sto ne mora istovremeno da bude ono sto
   on misli da mu je
   potrebno (Ferenczi). To zadovoljenje moze da uzme razne oblike kao sto
   je emocionalna
   naklonost, selektivna otvorenost terapeuta, postavljanje granica
   (skillful frustration).
   Specificno zadovoljavanje pacijenta (dati mu ono sto mu je potrebno)
   cini jedan od
   najtezih zadataka koji treba da se rese u terapeutskom procesu.
   Conditio sine qua non
   predstavlja ovde prosirena tripleks refleksija, narocito u odnosu na
   analizu transfera i
   protivtransfera, scenskog razumevanja i stalne ko-respondencije sa
   pacijentom- sa potrebne
   distance, ali ipak partnerski.
     3. 
       Aktualizovanje problema ili princip realnog iskustva: Pokazalo se
       da
   problemi mogu najbolje da se obrade u setingu u kome se oni realno
   dozivljavaju, jer ih
   to cini dostupnim za rad na njima.
   Psihoterapeutu je zato potrebna licna sposobnost i odgovarajuci
   terapeutski postupak
   mora da bude u njegovom repertoaru, da bi mogao da dovede do
   aktualizovanja problema
   i na njima mogao da radi, na nacin specifican za indikaciju, na koji
   se on ispoljava kod
   datog pacijenta i kreativno. Terapeutski odnos i terapeutski seting
   (pozornica), kao i realne
   zivotne situacije u socijalnoj mrezi mogu da predstavljaju medijum za
   aktualizovanje
   problema.
     4. 
       Prakticno savladjivanje problema: Zivot se ocigledno i iz
       perspektive psihoterapije sve vise posmatra na praktican nacin;
       ljudi u realnoj sredini konfrontirani su sa realnim zadacima i
       problemima za koje moraju da nadju odgovore i resenja (umesto da
       zivotne dogadjaje predstavljaju recimo kao emanacije misterioznih
       konfliktnih konstelacija nagona ciji bi uzroci lezali iskljucivo u
       nesvesnom pacijenta ili ih objasnjavali ne manje misterioznim
       „blokiranim energijama“).
   Zadatak terapeuta moze da bude davanje konkretne pomoci za resavanje
   zivotnih
   problema-podrzati pacijenta odgovarajucim sredstvima ili ga direktno
   uputiti kako da bolje
   resi svoj problem (npr. tehnikama relaksacije kod bolova, ili
   ekspozicijom drazima ili
   vezbama kretanja i disanja kod strahova, ili igranjem uloga kod
   nedovoljno asertivnog
   ponasanju u socijalnim situacijama). Pritom moraju iz meta-
   perspektive da se reflektuju
   scenski sadrzaj kao i transfer i protivtransfer. Na tih
   meta-refleksija posle davanja
   akutne pomoci moze da se predje na meta- stepene psihoterapije.
   Ovde treba primetiti da ne mogu da se nadju resenja za sve probleme.
   Ponekad mogu samo
   da se otkriju nacini prilagodjavanja (coping strategies) ili razviju
   ili aktiviraju prigodni
   stavovi u odnosu na problem. U takvom slucaju se pacijentu pomaze da
   „sazreva“ na svom
   problemu.
     5. 
       Aktiviranje resursi: Patogeneza se danas ne posmatra monotematski
       kao nastanak jednog oboljenja vec multitematski kao neuspelo
       uskladjivanje patogenih i salutogenih faktora na nacin koji bi
       omogucio vodjenje dovoljno dobro regulisanog zivota. Po tom
       shvatanju covek oboljeva izmedju ostalog zbog toga sto nije uspeo
       da, kao odgovor na zbivanja i zahteve sredine, mobilise i koristi
       potencijale i resurse kojima raspolaze, odnosno da razvije
       potencijale i resurse koje nije imao ili vise nije imao na
       raspolaganju ili da kompenzuje deficite.
   U razvoju i ozdravljenju covek se ne posmatra samo u odnosu na
   oboljenje ili ostecenja,
   vec i u odnosu na njegove salutogene, kompenzirajuce i kreativne
   potencijale,
   kompetencije i performancije: pokazalo se da pacijentu moze narocito
   dobro da se
   pomogne ako se podje od njegovih pozitivnih mogucnosti, osobenosti,
   sposobnosti i
   motivacija- ako je orijentacija na resursama i resenjima (Petzold
   1997). Pomoc pacijentu
   treba da ima takav oblik da on u terapiji moze sebe da dozivi sa
   svojim jakim i pozitivnim
   stranama.
     6. 
       Rad na socijalnim mrezama: Problematika coveka se posmatra i u
       kontekstu problematike njegovih formalnih i neformalnih socijalnih
       odnosa. Erozija tradicionalnih socijalnih organizacionih oblika i
       sa tim u vezi povecanje broja rastanaka, promena socijalnih
       sredina i kao rezultat singularizacija ljudi, narocito u velikim
       gradovima, stvaraju potrebu za stvaranjem novih podupirucih
       socijalnih struktura, socijalnih mreza u kojima covek moze da
       iskusi pripadnost, partnerstvo, susedstvo, kolegijalnost i vodjen
       time regulise svoj zivot u „konvoju“.
     6. 
       Razvoj identiteta: Zadatak terapije je, s jedne strane, da
       naknadno omoguci uspesne procese razvoja identiteta i dovede do
       stvaranja dovoljno stabilnog, a ipak fleksibilnog identiteta, a s
       druge strane, da razvije sposobnost da se brani od ignorantnih,
       omalovazavajucih, stigmatizirajucih stranih atribucija, kao i da
       izmeni negativne samoatribucije, disfunkcionalne stilove
       identifikacije sa kojima u vezi stoje destruktivni zivotni
       stilovi.
     6. 
       Opazanje i samoregulacija: Sa stanovista integrativne terapije, u
       kojoj kao sto je poznato telesnost (zivo telo) stoji u zentru,
       podrska pacijentu da oseca samog sebe predstavlja bitan
       dejstvujuci faktor. Diferencirano samoosecanje (Schmitz 1989) i
       time uslovljeno dobro opazanje sebe su preduslovi za ostvarenje
       optimalnih, u samoosecanju osnovanih osnovnih oblika
       samoregulacije i razvoj senzibiliteta za disregulacije,
       samoanesteziranje, instrumentalizaciju.
     11. 
       PERSPEKTIVE I CILJEVI INTEGRATIVNE TERAPIJE
   Drugaciji pogled na coveka: U svetlu integrativne terapije je za
   psihoterapiju na isteku 20-og veka vazno sledece:
   Covek-muskarac i zena- posmatra se od pocetka kao zivo-telesni subjekt
   sa multimodalnom strukturom saznanja u kontekstu i kontinuumu,
   intersubjektivno i procesualno, u ko-respondenciji i odnosu sa drugim
   subjektima i svetom u dozivotnim, sinergeticnim razvojnim procesima.
   Perspektiva psihoterapije postaje na taj nacin perspektiva jedne
   terapije celog coveka u kontekstu i kontinuumu. Njeni ciljevi
   (Petzold/Leuenberger/Steffan 1997/98), diferenzirani prema licnosti,
   kontekstu i kontinuumu i nezavisno od patologizirajucih kategorija
   leze pre svega u sledecim oblastima:
     1. 
       LICNOST:
   Licni suverenitet kroz pozitivno, konsistentno i stabilno sebstvo sa
   odgovarajucim emocijama i kognicijama, sposobnoscu da sebe samog
   podrzi, da
   se o sebi brine, da sebi bude prijatelj, da se zauzme za sebe i
   Drugoga, licnom
   jasnocom i parhezijasticnom hrabroscu, zivotnim osecanjem prozetim
   osnovnim
   poverenjem, sposobnoscu za integraciju disociranih delova licnosti u
   celovitu sliku o sebi.
   Jako i fleksibilno „ekscentricno“ ja, to jest preciznost i pouzdanost
   primarnih ja- funkcija (opazanje, secanje, misljenje, osecanje,
   htenje, odlucivanje, postupanje) i sekundarnih ja- funkcija
   (integrisanje, diferenciranje, demarkacija, podnosenje ambiguiteta i
   frustracije, distanciranost od uloga, kreativnost, planiranje,
   metarefleksija).
   Stabilni i pregnantni identitet, u kome se razlikuje pet aspekata- 5
   stubova identiteta: telesnost (zivo telo), socijalna mreza,
   materijalna sigurnost, rad i ostvarivanje, sistem vrednosti, a koji
   nastaje na osnovu stranih atribucija/identifikacija i
   samoatribucija/identifikacija.
   Sposobnost za prikladni relacionalitet u kontaktu, susretu, odnosu,
   vezi, pravljenju konsenzusa i ogradjivanju, sposobnost performisanja
   razlicitih uloga, empatija, menjanje perspektive, sposobnost resavanja
   konflikta.
   Unutrasnje stanje resursi- emocionalna stabilnost, kognitivne
   kompetencije, sposobnost donosenja odluka, znanje, obavestenost itd.
     2. 
       KONTEKST
   Stabilne socijalne mreze sa dobrom podrzavajucom valencijom,
   kolektivnim kognicijama.
   Eksterno stanje resursi- rad/ sposobnost za rad, zadovoljavajuca
   organizacija slobodnog vremena, obrazovanje/dodatno obrazovanje,
   materijalna sigurnost, socijalna integracija i socijalna potpora.
   Odnos prema uticajima iz sredine- riskantni faktori u skladu sa
   sopstvenim sposobnostima uoblicavanja i prilagodjavanja, sa sopstvenom
   vitalnoscu/vulnerabilitetom/rezilijencijom, izbegavanje hronicnih
   preopterecenja i povremenog prejakog stresa, satiruce svakodnevne
   sitnice („daily hassels“).
     3. 
       KONTINUUM
   Obradjivanje dogadjaja i nizova dogadjaja iz zivota koji su relevantni
   za problem i imaju uticaja na aktuelnu situaciju kao dela simptomatike
   ili kao faktore koji uslovljavaju dalje postojanje smetnje.
   Pristupacne resurse i protektivni faktori iz sopstvene zivotne
   istorije (osobe, mesta, zanimanja).
   Pozitivna ocekivanja od buducnosti, ciljevi, planovi, nade, potpora u
   religiji, i dozivljaju vrednosti, predstave vrednopsti kao protektivni
   faktori, dozivljaj smisla sopstvenog zivota i svojih aktivnosti.
   Pregled svoga zivotnog puta.
     12. 
       PRAKTICAN RAD
   Praksa integrativne terapije obuhvata klasicne oblike psihoterapije-
   individualnu terapiju, kratkotrajnu fokalnu terapiju (Petzold 1993),
   grupnu terapiju (Petzold/Frühmann 1986; Petzold/Berger 1986; Frühmann
   1987; Petzold/Schneewind 1986), terapiju parova (Cöllen 1993; Sanders
   1998), porodicnu terapiju (Noll 1998).
   Integrativna terapija je razradila metode lecenja za specijalne
   indikacije kao sto su: trauma, stres, depresija, (Mei van der
   et.al.1997), psihosomatika (Heinl 1985; Thomas/Thomas 1986; Thomas
   1996; Leitner 1991, 1994; Tarr/Krüger 1991), za indikacije iz oblasti
   neurologije i psihijatrije (Bosscher 1991; Weißig 1995), zavisnost
   (Petzold/Scheiblich/Thomas 1997; Nötzel 1995), kao i za indikacije
   specificne za odredjene starosne grupe- decu i omladinu (Metzmacher,
   Petzold/Zaepfel 1993; Fink 1998), stare ljude (Bubolz 1979, 1983;
   Petzold 1985) i ljude na samrti (Lückel 1981; Petzold/Petzold 1993;
   Spiegel-Rösing/Petzold 1981). Na osnovu Integrativne terapije razvile
   su se mnoge specijalizacije koje koriste kreativne medije kao npr.:
   terapija muzikom (Fröhne- Hagemann 1990; Petzold 1989), umetnicka
   terapija (Petzold/Orth 1990), terapija orijentisana na poeziju i
   biblioterapija (Goßmann 1993), terapija igrom (Willke 1993).
   Pored ovih razvile su se i metode za primenu u superviziji,
   intervencije u socijalnim miljeima, institucijama, organizacijama i
   coaching (Petzold/Orth 1999).
   39
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