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uvoD

Narativni biografski prikaz i dokumentirana prakseologija umjesto proizvoljne kazuistike

U integrativnoj terapiji izvjeS¢a o radu s pacijentima imaju visoku vrijednost, jer
predstavljaju dokumente iz klinicke prakse iz kojih se moze saznati stav terapeuta, kvaliteta
njihovog pristupa pacijentima, ali i njihov kontakt te interakcija u terapijskom odnosu. Oni takoder
pokazuju prakseoloSku primjenu teorije u intervenciji i primjenu nacela tretmana u okviru
odredenog postupka — u ovom slucaju integrativne terapije - sa svojim metodoloSko-tehnickim
mogucnostima kao "paketu uskladenih mjera", utemeljenu u njenim teorijskim osnovama, etickim
uvjerenjima i stavovima (Petzold 2000, 2000a; Lachner 2007; Petzold, Moser 2007; Petzold, Orth
2013a), npr. praksa usmjerena na dostojanstvo i integritet i u skladu sa spolom (Petzold 2001d,;
Petzold, Orth 2011), koja se ostvaruje uvazavajuci specifi¢ne kontekstualne uvjete pri ,,pomaganju
u fazi nove Zivotne orijentacije”, promjeni i oblikovanju novog Zivotnog stila (na istom mjestu
2012a; Hartz, Petzold 2010, 2013; Petzold, Sieper 1970). Svatko tko se obrazuje za primjenu
procesa integrativne terapije i njezinih metoda mora sudjelovati u superviziji terapijskog
procesa/provoditi terapije pod supervizijom kako bi postigao stru¢ne kompetencije. Pri tome
izraduje terapijske dnevnike kojima na polustrukturirani nacin dokumentirajuci vlastitu terapeutsku
djelatnost/aktivnost (Petzold, Orth-Petzold, Patel 2010) - uz "informirani pristanak” pacijenta /
pacijentice, u skladu s "temeljnim nacelom integrativnog pristupa” (Petzold 2000, 2000a ) o
"ravnopravnom partnerstvu" u procesu lijeCenja (Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999), da
pristaje na dokumentiranje i njihovo objavljivanje (u strogo anonimnom obliku). Tako je nastao
opsezan arhiv  ,dnevnika tretmana“ (http://www.fpi-publikation.de/behandlungsjournale/
index.php), koji je dostupan edukantima, terapeutima i istrazivacima, da bi dalje prenosili klinicko
znanje i osigurali kvalitetu integrativne terapije. Nastojat ¢e se ponovno pokrenuti ¢asopis kao §to je
Journal of Andrea Patel (http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-

nr-17-2010-petzold-h-g-orth-petzold-s-i-patel-a-ii.html) — koji treba predstavljati primjer pric¢e 0



terapeutkinji, njezinim pacijentima i njihovom zajedni¢kom procesu. To nije "studija slu¢aja". Ljudi
nisu slucajevi! Izbacili smo ovaj stigmatizirajuci i neprimjereni termin. On viSe ne odgovara duhu
vremena. Terapije predstavljaju "pratnju na zivotnom putu™ i mogu se otkriti samo kroz formu
dokumentiranja i istraZzivanja procesa (Schiepek 2008, 87f, Tschuschke 2009, 2012).

Istrazivanja psihoterapije usmjerena na mjerenja prije i poslije tretmana uskladena s
medicinskom paradigmom randomiziranih kontroliranih studija (RCT) sada dolaze do svojih
granica (vidi Tschuschke 2005; Tschuschke, Cramer i sur. 2012.): zbog etickih razloga, na primjer,
ne mozete dopustiti da bolesnici "Cekaju" na tretman, kao Sto to zahtijeva logika istrazivanja i
metodologija. Pacijenti sa svojom trenutatnom '"drugalijosti/razli¢itosti" (sensu Levinasa) i
specificnosti problema (Braus 2011), koja je povezana s njihovim bioloskim, genetskim/
epigenetskim obiljezjima (Shapiro 2011), njihovom situacijom vezanom uz komorbiditet i zivotnom
situacijom (mreZza, resursi, opterecenje itd.), teSko se mogu svrstati u usporedive skupine, osim ako
nema jake selekcije, Sto ne moZe dovesti do rezultata koji se ne mogu generalizirati na
psihoterapeutsku praksu.

To se podjednako odnosi i na prirodu (karakteristike) terapeuta sa svim njihovim
individualnim razlikama (spol, dob, struktura li¢nosti, itd.), pored njihovih metodoloskih razlika.
Sve to dovodi do specifi¢nosti terapijskih dijada i polijada koje nisu adekvatno zastupljene u
psihoterapijskim istrazivanjima. Tu se nailazi na poteSkocu koja proizlazi iz nemoguénosti
standardizacije vrijednosti efekata zbog ¢ega oni nisu usporedivi. A utjecaj uvjeta terapije - npr.
razlika u svakodnevnom Zivotu pacijenata — ne mora biti stabilan. Tu viSe ne pomaze ni koriStenje
dogovorenih protokola rada, Sto ¢ak moze zavesti na krivi put jer potice pretjeranu specijalizaciju,
osim ako se ne Koristi kao polustrukturirana smjernica. RCT paradigma izostavlja znacajne
populacije koje trebaju terapijsku pomo¢ (npr. socijalno iskljucene skupine). Nema dokaza o
tretmanima koji bi bili doista utemeljeni na dokazima, jer se kroz niz manjkavosti u istrazivanjima i
zbog pogresnih pretpostavki dolazi do artefakata (VVolker Tschuschke,2005, idem i dr. 2012.). On
dolazi do gorkog/bolnog zakljucka:"EST-/RCT-Studije su po definiciji nevalidne (nisu valjane). One
pruzaju u osnovi pogresne rezultate, jer ne mogu pruziti valjane rezultate zbog navedenih deficita.
Ako su vec¢ina empirijskih istrazivanja, istraZivanja psihoterapijskih tremana temeljena na dokazima,
onda ne znamo nista o ucinkovitosti psihoterapijskih tremana. Konkretno, mi ne znamo nista o pravim
elementima terapijskih tretmana, jer ta istrazivanja nisu usmjerena na mehanizme promjene i ne
otkrivaju njihov pravi utjecaj."(Tschuschke et al., 2012). Tschuschke (2012) u svom istrazivanju
prikazuje diferenciranije mogucnosti otkrivanja, pri ¢emu dosada$nji podaci ukazuju na to da se
licnost terapeuta ne istrazuje dovoljno sveobuhvatno, da se ne uzima u obzir kao vazna varijabla,
odnosno faktor utjecaja (Sto se tice njihove depresivnosti, narcisoidnosti, neuroti¢nosti itd.), Sto je

zasigurno vrlo problemati¢na tema.



Ljudi koji su ukljuceni u terapijski proces moraju se vidjeti i biti vidljivi kao "subjekti™ i
"licnosti”, moraju se obuhvatiti/shvatiti u okviru njihovog procesa "iskustva promjene™ Sto je
moguce samo kroz diferenciranu ukljucenost pacijenata. Otkrivanje vulnerabilnosti i iskustva
bolesti na temelju kvalija kao izvora podataka (Beckermann, 2001; Heckmann, 2006; Michel,
2011), odnosno iskustva kvalitete "subjekta/li¢nosti" u odnosima s drugim "subjektima/li¢nostima”,
do sada se u psihoterapiji jedva spominjalo (Petzold, 2009c; Petzold, Sieper 2008.c, 497-569,
2012a). Naprotiv, to bi trebao biti neodvojiv dio razmatranja u okviru "novog vala" suvremene
terapije za 21. stoljece u kojem svi subjektivni elementi moraju biti navedeni te ukljucena sva
neizrecivost psihoanalitickih objekata i objektno-odnosni Zargon, jer se objekti ne mogu povezati
(vidi ve¢ Roy Schafer, 1976), nego se uvijek radi o dozivljenoj intersubjektivnoj, odnosno
interpersonalnoj povezanosti (Petzold, Miller, 2005/2007). Takva usmjerenost na objektivni jezik
otezava spoznajne 1 istrazivaCke procese. Treba konacno napustiti nefunkcionalnu, fizikalnu
terminologiju.

Jo§ jedno podrucje diskursa psihoterapije i linija argumenata u istrazivanju psihoterapije
trebao bi biti pojam kvalije (lat. qualia, kao kvaliteta), takoder poznata i kao sirovi osjecaj, koja je u
"filozofiji uma" i neurokognitivnoj znanosti od velike vaznosti (Dretske 1997; Jackson 1982;
Ramachandran, Hirstein 1997). Rije¢ je o razini subjektivnog iskustva odredenog mentalnog stanja
(Beckermann 2001; Chalmers 1996; Wright 2008), odnosno iskustva s kvalitetama boje, mirisima,
zvukovima, percepcijom ljudi i situacija i samopercepcijom, itd., koja su u konacnici dostupna
samo promatra¢u kao osjetilnom bicu, te tako teSko dostupna drugima. U terapijskom radu,
medutim, kvalije su od najvete vaznosti. One ukljucuju, izmedu ostalog, i shvacanje vlastitog
subjektivnog polozaja, pogreSaka i problema, nacin zivota osobe. U terapiji kvalije zahtijevaju
suptilno, empatijsko suosjecanje — s obje strane, ¢ak i od pacijenata — medusobnu empatiju (Petzold,
Miller 2005/2007, 40). Dostupne su uz pomo¢ podsvjesnih "mentalnih reprezentacija” koje se
mogu priop¢iti uz pomo¢ manje ili viSe konciznih "zgusnutih opisa", verbalnim i neverbalnim
"simbolickim prikazima" (Petzold 2010.f; Petzold, Orth 1993a, 158ff). A razumijevanje nereda koji
se ocituje u dozivljaju kvalije nije uvijek lagano. Thomas Nagel (1974) u svom poznatom eseju
"Kako je to biti $iSmis?" naglaSava problem kvalije (bez spominjanja tog termina). "Kako je biti ...
Zena, pankerica, stara Zena, seljak, itd., itd.?" treba se pitati se muski terapeut o osobi koja se nalazi
s druge strane A pitanje "Kako je to biti muskarac terapeut ...?" potrebno je postaviti ¢ak i svojim
pacijentima. Radi se o kvalitativnom karakteru iskustva, "nac¢inu kako nam stvari izgledaju", kao Sto
je opisao Daniel Dennet (1993). U terapiji se javlja doZivljaj nereda uz razmjenu interpersonalnih
kvalija ili kvalija interpersonaliteta. Sva sloZenost kvalija ne moze objasSnjena na ovom mjestu pa za
dodatna objasnjenja vidi Petzold i Sieper (2008.c, 2012a).



Postoji cijeli spektar ideja usmjeren na problem tijelo-um: od sirove eliminacije koncepta
Daniela Dennetta (1993), preko eksplanatornog jaza (,,explanatory gap*) Josepha Levina (1983), do
(jos uvijek) postojeceg eksplanatornog jaza izmedu fenomena kvalija i materijalistickog objasnjenja
(Hardin, 1987), do pozicije Thomasa Metzingera (2003) o reprezentacijama fizioloskih uvjeta te
pretpostavke Davida Rosenthala (1991) o meta-reprezentacijama, odnosno, reprezentacijama o
reprezentacijama. "Integrativni pristup” terapiji ljudi sa svojim somatoterapijskim (e.g. running
therapy, Mei, Pezold, Boscher 1997), psihoterapijskim (Petzold, 2007), socioterapijskim (Pezold,
Sieper, 2008b) i specificnim tjelesno-terapijskim formama povezanosti tijelo-dusa-duh-okolina
blizak je Levinovoj poziciji. U klini¢koj praksi zastupamo pragmati¢no-heuristicki reprezentacijski
pristup (Petzold, Sieper 2012a): iz fiziologije kao materijalne baze proizlaze transmaterijalne
reprezentacije (isto, i Petzold, van Beek, van der Hoek, 1994). U svakom slu¢aju u konacnici se ne
dolazi do uvijerljivih objaSnjenja - ¢ak ni u slucaju, kao $to je Colin McGinn (1991) pretpostavljao,
da je problem naSe evolucijsko-bioloske ogranicenosti cerebralnih kapaciteta izvedbe rijeSen - u
psihoterapiji se ne mogu izbjedi kvalije. Ta osobna emocionalna procjena, ali ne samo emocionalna,
veé 1 subjektivna kognitivna procjena u svojoj suptilnosti dolazi do izrazaja u medusobnoj empatiji,
pri uzajamnom razumijevanju ili u medusobnom shvacanju karakteristika identiteta itd. (Petzold
2012a, str. 515). Dakle, javlja se u svim relevantnim dogadajima tijekom terapije. Beckermann
navodi primjer karakteristika iskustva kvalija: dati nekome "popiti gutljaj vina, a nakon toga da sise
to je kvalitativni karakter VaSe prosudbe okusa™ (Beckerman, 2001, str. 358). Psihoterapiju
karakterizira uporna zgusnuta razmjena subjektivnih kvalija, a "fit" (podudaranje), razumijevanje i
potencijal za promjenu su vazne odrednice kvalitete ove razmjene.

To je vazno i za terapeuta i za pacijenta, da jedan drugome pomognu u medusobnom
razumijevanju empatijskih procesa pri zgusnutoj razmjeni, jer oni nisu samo ili uglavhom funkcija
zrcalnih neurona, kako sugeriraju Bauer (2005.), Rizzolatti (2008), Staemmler (2009) i drugi, nego
su za empatiju potrebna i u hipokampusu pohranjena kulturoloSka, odnosno, scenski i atmosferski
prozivljena iskustva i razine znanja, koja su, nadamo se, ve¢ prisutna kod svih partnera u terapiji u
svim terapijskim dijadama ili polijadama (u grupnoj terapiji). Ona moraju biti posredovana u
narativnom procesu zgusnute razmjene - to se odnosi na terapiju, kao i na istrazivanja terapije.

U istrazivanju su stoga potrebni detaljni procesi opazanja i samoprocjene, a za to postoji
nekoliko nacina. Za istrazivanja konteksta ovdje treba spomenuti Schiepeka (2003, 235 str., 2008)
koji je razvio racunalnu metodu "sinergijskog upravljanja procesima" s pra¢enjem u stvarnom
vremenu i uveo u prirodnim uvjetima inovativnog istraZzivanja "PAP-S" (Psychotherapiestudie
Ambulante Psychotherapie - Schweiz) Svicarsku terapijsku povelju (Tschuschke et al., 2012), koja

je zamiSljena kao istrazivanje procesa i ishoda koje ukljuCuje temeljito testiranje, dijagnozu
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objektivnih eksperata, kao i njihove procjene terapijskog procesa. U integrativnom pristupu, mi
takoder nastojimo empirijski osigurati kvalitetu (Petzold 2008d; Petzold, Orth, Sieper, 1995;
Steffan, Petzold 2001) provodenjem istrazivanja u prirodnim uvjetima (sa slozenim baterijama
testova, prate¢im obrascima, provedbom razgovora s rodbinom (Petzold, Hass i sur., 2000; Steffan,
2002; Leitner, Liegl et al 2009). To su moguci na¢ini kojima se moze pristupiti novom shvacéanju
ucinkovite psihoterapije. S nase tocke gledista bio bi pozeljan jo§ vec¢i angazman pacijenta - u
planiranju i procjeni istrazivanja (Gschwendt, Petzold, Grobelbauer 1999). Nazalost, to se dogada
vrlo rijetko (nije koristeno ni u spomenutoj PAP-S studiji).

Medutim, u odnosu na znanstvena istraZivanja, treba se dati drugi nacin potpore da bi u
prakticnom kontekstu terapeuti i pacijenti mogli bolje opazati i optimizirati terapijski proces. U
pocetnoj fazi tretmana, kako su oboje suoceni s apstraktnim sadrzajem, koristi se lista procjene
susreta kako bi se utvrdilo slaganje pacijenta i terapeuta, kao i tematska orijentacija (Petzold 2008,
18 str.). Ova lista omogucava da se ve¢ na pocetku procesa — naime u prva Cetiri susreta - zakljuéi o
pozitivnom ili negativnom tijeku terapije. Otvoreno je pitanje, mogu li se i na koji nacin prikupiti
inicijalne negativne tendencije kroz tematiziranje i proradu ovih rezultata. Tendencija loSeg slaganja
S$to se tiCe njene promjenjivosti, naglaSenija je kod negativne perspektive. Stoga bi, obzirom na
takvu procjenu tijekom inicijalnih susreta, bilo bolje ne nastavljati terapiju i ne podleci terapijskoj
svemodi ili pak pretpostaviti da postoji ,,otpor” kojeg je potrebno otopiti, a on zapravo nije prisutan
I stoga ne postoji jasna ,,reaktancija“ (Petzold, Muller 2005/2007; Moser 2011).

Procesi dokumentiranja terapijskih dnevnika su zapisi iz ,,Zzivota u zatvoru* — govorimo
0 biosodiji (zivotnom putu nap.prev.), tj. Zivljenom Zzivotu (Bioc) na putu (666¢), put koji je pun
zivopisnih zivotnih prica in actu, ispunjen ,,narativima* (Petzold 2003, 200; Petzold, Orth 1993,
127 str.). Dnevnici su takoder uskladeni s naSom teorijom govora i naracije (Petzold 2001, 2003,
333ff, 2010), transkripti o ispripovjedanom, prozivljenom zivotu i dokument zajednickog rada na
takvim Zivotnim procesima ,,na putu®. U integrativnoj terapiji sagledavamo ljude iz perspektive
»filozofije puta“ kao subjekte, koji u vremenu (ypovog / chronos) stvaraju svoj zivotni vijek na
zivotnom putu koji prolazi kroz prostor (témog / topos) i, sve vise, uce kako sami mogu oblikovati
taj put (idem, 2005, 2006). Pri tome u ovom prostorno-vremenskom zaplitanju svaki iskusan ¢ovjek
prozivljava i ostvaruje za sebe i za svoje pratitelje na putu svoj smisao Zivota (idem, 2001).
Kontekst / kontinuum, scene i price i akteri u njima (idem, 1990) su takoder sastavnice smislom
ispunjenog zivota i s njim povezanim zivotnim pricama. Michail M. Bachtin (2008) govori o
,.kronotopu“ (Xponorom), romanima koje ¢ine zivotne drame socijalne interakcije u kojima se
oblikuje smisao. Terapijski proces je dio jedne takve ,,Zivotne povijesti u tijeku* — kako za pacijente
tako i u istoj mjeri za terapeute — i on treba sluziti ne samo za ublazavanje ili uklanjanje simptoma,

ve¢ 1 kao ,,pomo¢ pri novoj Zivotnoj orijentaciji“. Time on sadrZi jednu agogijsku komponentu,



kako se to nalazi u klasi¢nom obrazovanju odraslih s ciljem ,,podrSke u samostalnom Zivotu*
(Petzold, Sieper, 1970).

Za terapiju je stoga "polaziSna tocka [...] trenutni kontekst/kontinuum, koji ¢e se iskusiti u
postojecem, perspektivnhom ,,ovdje i sada“ kao povijesna i buduc¢a sadasnjost. U ovoj strukturnoj
zavisnosti na sceni se nalazi ljudski zivot u stvaranju, u¢injena djela ,,ostvarenja“, prica se biosodija
(Zivotni put nap.prev.), biografija se pise ili ¢e biti napisana. 1z toga slijedi da kontinuum jedne
zivotne povijesti, jedne zivotne pri¢e, jednog Zivotnog dizajna kao cjeline, kao i kontinuum tijeka
lijeCenja mora biti predmet zajednic¢kog rada u terapiji, jer u terapijskom dogadanju se prica
biosodija kao Zivi narativ i time se sedimentira biografija kao ispri¢ana povijest. Na osnovu toga a
postaje mogu¢ novi smislom ispunjeni zivotni stil." (Petzold, 2003a, 322).

Tako se treba gledati i ¢itati dnevnik Klare Kreidner-Salahshour i njenog pacijenta, gosp. F.,
pri ¢emu se oboje promatraju, svaki na svoj nacin, kao autorica, odnosno autor, u njihovoj
»avostrukoj ekspertizi* (idem, 1901i) — ona za terapijske procese, a on za svoje Zivotne procese.
Dnevnik slijedi tradiciju lije¢nika, filozofa kao vodi¢a dusa, koji od antike dokumentiraju svoje
radove ,,studijama slucaja“, s jedne strane utemeljenih u svojim teorijskim pretpostavkama, a s
druge strane usmjerenih ka generiranju novih teorija. Nalazimo primjere kod Sokrata (Platona),
Aristotela, u tekstovima koji se pripisuju Hipokratu, Seneki ili Epiktetu, da spomenemo samo neke.
Takve studije slucaja nalaze se takoder kod antickih pravnih spisa i u ukupnoj tradiciji prava sve do
danasnjih dana ili kod duSobriznika od vremena ranih crkvenih otaca. Sluzile su za prenoSenje
iskustava, ali takoder i uvida koji iz njih slijede, a odraZzavaju se u nacelima, pravilima i praksi, te
etickih pitanja i legitimiteta intervencija. U pravnim znanostima ,kazuistika“ pruza temelj za
argumentaciju u teskim slucajevima. U angloameri¢kom pravu se sudske presude koriste u sudenju
kao akumulirano iskustveno znanje. U medicini su egzemplarne ,,studije slucaja®“ sluzile i jos sluze
stvaranju op¢ih nacela i generiranju istrazivackih pitanja. Unato¢ usmjerenosti somatske medicine
na ,,najbolju praksu“ koja se temelji na kontroliranim randomiziranim studijama s najve¢om
mogucom veli¢inom uzorka, u novije se vrijeme u ovoj disciplini ponovno pridaje znacaj ,,studija
slu¢aja®* kao nacinu preciznog dokumentiranja znanja (Vandenbroucke 2001). Stvoreni su novi
Casopisi u kojima se objavljuju studije slucaja (Kidd, Hubbard 2007). U takvim studijama — a to je
njihova osobita vrijednost u odnosu na istrazivanja s velikim uzorcima — subjekt, osoba, ljudsko
bi¢e nije izgubljeno (Hunter 1989). Ono je i dalje vidljivo, mozda ¢ak tako i jasnije dolazi na
vidjelo. A to takoder znaci, s ,kompleksnom svjesnoséu” (Petzold, Orth, Moser 2012),
socioekonomskim kontekstom, Zivotnom pozicijom uvazavajuci njegove osobine i razli¢itost s
obzirom na spol, klasu, dob, etni¢ku pripadnost, tako da se aspekti rodne i ostalih razli¢itosti
uzimaju u obzir tako da se osigura ravnopravnost i o¢uva integritet covjeka (Abdul-Hussein, Baig
2009; Petzold, Orth 2011).




Time se istovremeno gradi zbirka iskustava i novih znanja, koja imaju drugaciju kvalitetu i
karakteristike od onih koji su utemeljeni na statistickim podacima. U znanosti o psihoterapiji
potrebna su oba izvora znanja. Dnevnik Klare Kreidner-Salahshour i njenog pacijenta je teorijski
utemeljen: s jedne strane u metateoriji, klinickoj teoriji i prakseologiji integrativne terapije (Leitner
2010; Petzold 2003a; Sieper, Orth, Schuch 2007), a s druge strane u teorijskoj adaptaciji ove teorije
koju je napravila Kreidner-Salahshour u kontekstu njene prakse, podruc¢ja rada, njenoj klinickoj
ciljnoj skupini, kako je to postavila u svom radu o ,,Emocionalnom uskladivanju gesta i ,,mudri* u
integrativnoj terapiji orijentiranoj na tijelo i pokret s psihicki oboljelim prijestupnicima koji
izbjegavaju konflikte“ (eadem 2011). Ovaj rad pokazuje da je izrastao iz teorijski utemeljene
prakse, da moZze pruZiti konceptualni i metodoloski okvir, prakseologiju/teoriju prakse (Orth,
Petzold 2004), koja zauzvrat mozZe proizvesti teorijski elaboriranu praksu, kao $to je to u¢injeno i u
ovom dnevniku. Oba rada na jasan nacin ilustriraju ciklus teorija-praksa (Petzold 2003a, 125f) i
»generativni model teorija-praksa za heuristicko i na istrazivanju utemeljeno znanje i djelovanje®
(ibid., 134f), koji je razvijen u teoriji integrativne terapije kao stabilna rekurzija teorije, istrazivanja
i prakse, koja omogucuje da terapeuti sudjeluju u istrazivanju i svoj klini¢ki rad svjesno vode kao
proces stjecanja spoznaja. Utoliko je vrijedno truda, uz ovaj dnevnik, procitati rad Kreidner-
Salahshour (2011).

U sociologiji, u menadZzmentu i ostalim druStvenim znanostima studije sluc¢aja su potvrdena
metoda kvalitativnih istrazivanja da bi se razumjele kompleksne situacije i konteksti (Borchardt,
Gothlich, 2007; Scholz, Tietje 2002; Stake, 1995). PronaSle su takoder pozitivan odjek u
feministickim druStvenim znanostima (Carlson 1992), a istovremeno i jednu pukotinu (Peach, 1994)
jer postoji moguénost zlouporabe i povrede u prostoru u kojem ¢ovjek postaje tako jasno vidljiv. U
medicinskoj etici i, naravno, u etici psihoterapije kod situacija u kojima ¢ovjek ¢ini nepravdu ili
vodi do incidenta, ne dolazi se do pojedinacne perspektive (Arras, 1991; Johnsen, 1991). Problemi i
potencijalni rizik moraju se stoga rjeSavati kroz ,kazuistiku®“ (Johnsen, Toulmin, 1990). Studije
slu¢aja imaju u svim podru¢jima potencijal za zlouporabu. U psihoterapiji je to jasno jer ovdje
studija slucaja imaju dugu i prili¢éno problemati¢nu tradiciju. Tek u novije vrijeme se postavljaju
standardi koji takve izvjeStaje i istrazivanja o pojedinim slucajevima ¢ine korisnim izvorom
spoznaja (Stuhr, Deneke 1993; Stuhr, 2007). Pri tome je uvijek iskrenost u izvje$¢ivanju nesiguran
aspekt (Yitschaky O., Yitschaky M., Zadik, 2011).

Postoje Freudove velike povijesti slu¢aja, koje su njega i psihoanalizu ucinile slavnima.
Visoka literarna kvaliteta, preglednost i dostupnost fascinantni su za Citatelja, kako terapeuta, tako i

pacijenta. Cilj Freudovih povijesti slucaja bio je poduprijeti i razviti njegovu psihoanaliticku teoriju.



Njegova cijela nadgradnja pociva na ,,velikim slu¢ajevima‘® — Dora, Wolfsmann, Rattenmann itd.
Nazalost, njegova djela su imala nedostatke, i viSe od toga. Povijest studija pacijenata i studija
slu¢aja u psihoanalizi i psihoterapiji nije ugodna. Poznato je da su Freud, Jung i1 drugi manipulirali
svojim ,slucajevima“ i ,,izvjes¢ima o slucajevima® kako bi poduprli svoje teoreme s takvim
,materijalom slucaja®“. Povijesna istrazivanja su u detaljnim studijama pokazala da su ,,studije
slucaja” Sigmunda Freuda, na kojima se bazira njegova teorija, bile sistematski i bezobzirno
falsificirane s njegove strane. Frank Sulloway (1991, 2008), istraziva¢ koji se puno bavio tim
istraZzivanjima, s pravom je postavio pitanje Sto u psihoanalizi i dalje moze imati kredibilitet kada je
ovaj temelj slomljen, kada su podupiru¢i podaci falsificirani? Pronadene su Freudove originalne
biljeske analize ,,Wolfsmanna*, Sergeja Konstantinovitcha Pankejeffa, a koje pokazuju da ti procesi
imaju drugacije ishode no Sto je izvijestio Freud (Masson 1984). Godine 1910. Freudu je dosla
pacijentica ¢iji je ,,materijal bio ,,kamen temeljac* Freudove teorije ,,psihoseksualnog razvoja‘“
(Gardiner 1982), no stvarni podaci bili su drugaciji nego $to je prikazano. IzljeCenje kako ga je
prezentirao Freud nije se dogodilo. Pankejeff osobno naziva takav prikaz ,,propagandom za
psihoanalizu® (Goleman 1990). Karin Oberholzer (1980) ga je uspjela intervjuirati i Pankejeff joj je
iznio da je cijela povijest njegove analize za njega bila ,,katastrofa“ jer je on bio u istom stanju kao i
prije tretmana. Kada je sa preko 90 godina preminuo bio je preko 60 godina kod razli¢itih
psihoanalitiara u psihoanalitickom postupku! Ovo je vjerojatno ekstreman slucaj, ali ne i osamljen
— sjetimo se pri tome Emme Eckstein (Masson, 1984) ili Horacea Frinka (Warner, 1994), kao i
¢injenice da znacajan Freudov teorijski materijal proizlazi iz analize koju je provodio s kéeri
Annom Freud. Danas posve neprihvatljiva konstelacija. Takoder treba spomenuti ranu djecju
psihoanaliti¢arku Hermine Hugh-Hellmutth (1919) s njenim osobno izmisljenim ,,Dnevnikom
adolescentne djevojcice* koja je posvojila ne¢aka nakon smrti svoje sestre te usprkos tome dijete
,profilakti¢ki* analizirala. Ubio ih je potom kao tinejdZer (Graf-Nold, 1988; Israéls, 1999, 153ff).
Mraéne price, koje su poznate u¢enima i koje se nerado pripovijedaju, ali na koje se iznova mora
katkad podsjetiti.

Stoga je dobro da se danasnje pric¢e pacijenata dokumentiraju kroz izvjesée o procedurama
i tijeku procesa — obi¢no popraceno supervizijom — pazljivo i s tehni¢ke tocke gledista i u
polustandardiziranoj formi, kako se to radi i definira kod ,,dnevnika tretmana kao dokumentacije
procesa“ (Petzold, Orth-Petzold, Patel, 2010). Nadalje, pacijenti moraju biti suglasni s ovom
dokumentacijom i njenim objavljivanjem i to u striktno anonimnoj formi. Time su krivotvorenje i
zloouporaba intimnog sadrZaja pacijenata jedva moguéi, te to moZe biti zbirka iskustava
upotrebljivih i drugim psihoterapeutima — bogatstvo klinickog znanja. Ta izvje$¢a ne trebaju biti
napisana na nacin starog psihoanalitickog predstavljanja slucaja: ,Imao sam slucaj ... Cijela

generacija psihoanalitickih 1 psihodinamskih psihoterapeuta je koristila takvu ,,proizvoljnu



kazuistiku“ kojom je nastojala potkrijepiti teoreme o svom pristupu, daleko od fenomenoloSkog
opisa. Ova problematicna forma prikupljanja materijala je u meduvremenu ustupila mjesto
diferenciranoj i elaboriranoj metodici kazuisticke dokumentacije (Stuhr, Deneke 1993; Stuhr,
2007), koja se ipak jo$ nije dovoljno prosirila u primjeni. Mi smo u integrativnoj terapiji odlucili
generirati klinicka znanja s prakticnim znaCajem i odabrali ve¢ objaSnjeni nacin teorijski
utemeljenih i strukturiranih izvjes¢a o tretmanu (usporedi Petzold, Orth-Petzold, Patel, 2010) koja
odrazavaju integrativni terapijski pristup i c¢ine postupke s kandidatima/kandidatkinjama
provjerljivim. U meduvremenu je napravljeno vise od 200 takvih izvje$¢a 0 tretmanu u obliku
dnevnika tretmana. PokuSali smo pruZiti predloZzak za izvjes¢a o tijeku procesa koji bi bio
kalibriran u odnosu na koncepte razvojne psihologije koji su utemeljeni na dokazima s
klasifikacijom zasnovanoj na teoriji integrativne terapije (idem 2010, 24-26). Time ¢e kazuistic¢ki
rad pocivati na ¢vrstom temelju i biti u stanju osigurati usporedivost dokumentiranih procesa te ¢e
se moc¢i argumentirati uz pomo¢ iscrpne klinicke hermeneutike, ali ¢e se takoder generirati i
prijedlozi istrazivackih pitanja. Jittemann (1981, 1990) je sa svojim konceptom , komparativne

kazuistike* naglasio znacenje takvih materijala.

Terapija kao dionica zivotnog puta — istovremeno je ,karijera bolesti“ (Petzold, Hentschel
1991) - koja se dokumentira i u kojoj se odrazavaju procesi razvoja biografije doprinosi formiranju
fonda klinickih iskustava koja su neophodna za svaki terapijski proces.

U takozvanim ,,dnevnicima tretmana®, koji moraju biti izradeni u izobrazbi svih budu¢ih
terapeuta integrativne terapije (Petzold, Orth-Petzold, Patel 2010), radi se o refleksivnom,
dubinskom usvajanju naucenih psihoterapijskih procesa kroz primjenu u praksi u radu s pacijentom
povezujuci steCene 1 sada primijenjene kompetencije (znanja o vjeStinama) i izvedbu (mogucnost
primjene vjesStina) i1 to na nacin koji ukljucuje procese ,.kompleksnog ucenja“ i ,,profesionalne
socijalizacije® (Sieper, Petzold, 2002; Petzold, Orth, Sieper, 2006). Pri tome vaznu ulogu igra
supervizija —kao grupna supervizija koja bi trebala omoguditi upoznavanje ,,klinicke raznovrsnosti*,
a takoder je vazna i ,,kontrolna analiza“ kao individualna supervizija procesa rada (Petzold 1993g)

¢ime se mogu promatrati ,,klinicke strukture u kontinuitetu®.

Ocigledno ljudi vide sebe kao ,,pripovjedace” u svojim zivotima i patnjama koji pri¢aju
price sve bolje i bolje. Dnevnik tretmana kao zbirka dokumentiranih Zivotnih prica pojaSnjava ovu
postavku jer u odrastanju i sazrijevanju pojedinac igra glavnu ulogu u pripovijedanju da bi "razumio
sebe u cjelini” (Petzold 1981g). Zato smo u integrativnom pristupu uvijek radili s pricama i time
izazvanim biografskim sje¢anjima-imaginacijama. Mi to nazivamo ,,narativni biografski rad“ ili,
preciznije, ,,narativna biografska elaboracija“, sto je na$ termin — u naSim ranijim projektima
[1965 — 1972 ff] rada sa starijima (Ch. Petzold 1972; Petzold, Miller 2004a), ovisnicima (Petzold
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1971c), u terapiji traume (idem 2001b), u terapijskom radu s dnevnicima poezije (Petzold, Orth
1993).

,,Razvoj biografije znaci, temeljem dogovora, s povjerenjem i naklono$¢u te poStovanjem
integriteta i dostojanstva drugoga, z aj e d ni ¢ k 1 dijeliti i promatrati Zivotnu povijest dogadaja, ,
te tako razviti biografiju (ne jedva proraditi) u autonomno odabranoj otvorenosti, promisljenosti i
partnerskoj uzajamnosti. Cilj je da svatko od sudionika bolje shvati i razumije svoju Zivotnu pricu,
svoj Zivot, svoju li¢nost kroz narativu i zajedniStvo s drugima kroz razgovor, u kontekstu dane
kulture i trenutne situacije u svijetu. Zivot koji je otuden, mozZe se preoblikovati kroz razotkrivanje
otudenog (siromastvo, patnja, nasilje, izolacija, stres) u ¢inu oslobodenja, zato $to je preobrazba
stvaralacka. 1z takvih iskustava zajedni¢ke hermeneutike, koja su ugradena u procesu
sukreativnog kulturnog rada, moze se nauciti bolje razumjeti jedan drugog, postaje moguce bolje
razumijeti ljude, i naravno samog sebe, u vlastitoj raznovrsnosti.* (Petzold i sur., 2001b, 345).

Rad s biografskim dogadanjima i materijalima odvija se u pravilu u ,,polilogu® (idem
2002c), sto je koncept koji svijesno poseze za idejom dijalogike Martina Bubera, jer se u svakoj
zivotnoj pri¢i pokazuje realitet polijada, prisutnost puno sugovornika, subesjednika, sudionika, $to
omogucuje zajednicko tumacenje i razumijevanje rada — ¢ak i ako je to ponekad samo na virtualnoj
razini rasprave u mislima. lza toga stoji longitudinalna razvojna psihologija i istrazivanja
socijalizacije, suvremena istrazivanja pamcenja i diferencirana ,kronozofi¢na“ pozicija zivotne
filozofije (Petzold 19910/2003a, 299ff), orijentirano razumijevanje biografije i procesa identiteta
(,,narativni identitet sensu Ricceur 1990; Petzold 2012a), kako je to pretpostavljeno u temeljima
integrativne terapije, agogike i supervizije (vidi Swanton 2010).

Inspirirani i motivirani za ovaj oblik rada Petzold i Sieper postali su kroz isktustvo s
narativnom kulturom obitelji plemenitog podrijetla (Petzold 2011i, j; Petzold-Heinz 1997, 1992), te
kroz kontakt s teorijom naracije — osobito one von Paul Ricceura, Gérarda Genettea, Rolanda
Barthesa i dr. u pariSkim studentskim danima, a kasnije takoder one Bourdieua (1993), koji je u
»Bijedi svijeta” dopustio ljudima da ispric¢aju svoju nevolju. U integrativnoj teoriji jezika (Petzold
2010f) i teoriji kulture IT (Petzold, Orth, Sieper 2013) sa svojim referencama na Paul Ricceura,
Tzvetan Todorova, Michail M. Bachtina, Jurya Lottmana i dr. pokusali su narativna dogadanja u
terapiji uvijek sagledati kao oblik ,,kulturnog rada®, u kojem covjek kultivira svoju ,,éovjecnost”,
svoje ljudsko bice i time nanovo doprinosi ,,ljudskosti“ svojeg drustvenog prostora. U dnevniku
tretmana Klare Kreidner-Salahshour to je jasno istaknuto.

U okviru klini¢ke kazuistike nadahnule su ih impresivne povijesti pacijenata Aleksandra
Lurije, utemeljitelja neuropsihologije i vaznog autora na kojeg se pozivamo u Integrativnoj terapiji
(Petzold, Michailowa 2008). Njegove studije slucaja nisu odredene Freudom, Kkoji predstavlja
neozbiljnu kazuistiku. Lurija (1993, 191) naglaSava kako pomoc¢u ovih ,neizmisljenim pricama

istrazivaC moze Sagledati smetnje te ,,iskristalizirati glavne faktore i korak po korak formirati
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sindrom* (ibid.). Lurija je ovdje, kako on to navodi (ibid., 182), inspiriran stilom predstavljanja
»imaginarnih portreta“ (1887) engleskog esejista Waltera Horatia Patera (*1839, t 1894; vgl.
Stamm 1997). Lurija (1993) je u svojem znanstvenom radu pokuSao povezati principe klasi¢ne
znanosti sa svojim konceptom ,,romanticke znanosti* spajajuci dvije razli¢ite razine pojasnjenja, o
cemu piSe: ,, Tijekom vecine mojih istraZzivanja bio sam u isto vrijeme i klasi¢an i romanticKi
znanstvenik® (idem 1993, 182). Romanticka istrazivanja imaju narativnu, klinicku kvalitetu i
orijentirana su na ljude koji nisu samo objekt za stvaranje teorija. To pokazuje Lurijina povijest
pacijenata (idem 1991, vgl. Métraux 2004). Posve drugacije izvjeS¢uje Ferenczi u svojim klini¢kim
dnevnicima od 4. kolovoza 1932. o jednoj Freudovoj izjavi: ,,...neurotici su olos, dobri su samo za
nase financijsko uzdrzavanje i za ucenje iz njihovih primjera, jer je psihoanaliza kao terapija
bezvrijedna...” (Ferenczi 1932/1988, 249). Oni su samo ,,slucajevi, ,,materijal slu¢aja®, ,,populacija
pacijenata”“. Freud je bio, kao Sto je poznato, uvijek rezignantno pesimisti¢an, ne uvazavajuéi
osobito svoje pacijente. Odbacujemo takav stav. DoduSe, puno je toga proizaslo od Freuda, kako to
s pravom isti¢e Tschuschke (2012), ali se pritom treba uociti kako je puno neslaganja potaknula
njegova pozicija tako da su terapeuti viSe puta reagirali razvijanjem drugih pristupa kako bi
raspoznali njegove lazne i stvorili korigirane pozicije (Leitner, Petzold 2009). Pa namjerno
naglaSavaju¢i kontrast kazemo: treba imati ,,gostoljubiv prostor* za pacijente, osigurati prostor
druzeljubivosti (Orth 2010) u koji oni mogu ucéi kad treba (Leitner, Petzold 2010), pokazati istinski
interes, kako je izrazeno i u pricama o pacijentima Olivera Sacksa (1995), koje u Lurijinoj tradiciji
pripovijedaju o ljudima koje je upoznao u svom terapijskom radu i s kojima je provodio tretman
(Sacks, 1993, 1995).

U integrativnoj terapiji sustavno smo razvijali metodoloski naglasak na ,,narativnu praksu*
(Ch. Petzold 1972; Petzold, 19910/2003a, 333ff; 2001b, 2003g) koja je sredisnji element tjelesno-
terapijskih, socioterapijskih i kreativno-metodoloskih putova rada u IT. U meduvremenu su
razvijene razli¢ite forme ,,narativne terapije” (McLeod, 1997; Epston, White 1991; White, 2007),
koje su doduSe manjkave zbog nepostojanja terapijski relevantne ,teorije jezika“ i pomanjkanja
veza s ,,narativnom teorijom* (Fludernik, 2006; Martinez, Scheffel, 2009), jer su koncepti narativne
teorije vrlo korisni u terapijskom narativnom radu s ,,detaljnim opisima* (Petzold, 2010f; Orth,
Petzold 2008). Takvi opisi u terapijskim susretima sazimaju Zivotne kontekste, ¢ime postaju

doprinose njihovoj promjeni (Petzold, Sieper, 2008c).

To je proces ,,uzajamne empatije* — pacijent takoder mora nauciti svog terapeuta empatijski
dozivjeti i to mu mora biti dopusteno (1) — i to je proces ,,uzajamnog razumijevanja“ — zapravo,

treba nauditi razumjeti jedan drugog. Takvi procesi uspjesnih terapijskih odnosa mogu biti
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paradigmatski za nove moguc¢nosti empatije i razumijevanja. No, to se mora generalizirati u Zivotni
kontekst pacijenata. Samo s takvim transferom snaga ¢e ,,korektivna iskustva“ (sensu S. Ferenczi
und F. Alexander) i tome pridodana ,alternativna iskustva®“ (sensu Petzold, Orth, Sieper) na
»Kognitivnoj, emocionalnoj i voljnoj razini, kao i na razini djelovanja*“ (Petzold, 2012h) biti
proSirena ka odrzivom i cjelovitom djelovanju. Ovdje smo prosirili koncepciju Franz Alexandera o
emocionalnoj korekciji, prosirili na sveobuhvatan novi koncept ,,utjelovljenja“, novo stvaranje
svijeta s posljedicama na planu misli, osjecaja, htijenja i mogucénosti djelovanja (Petzold, Sieper
2012a; Huther, Petzold, 2012).

To je u pravilu poprac¢eno ,,Zivotnim promjenama®, ,,promjenama u djelovanju identiteta*
(Petzold 2012a), pod uvjetom - i to treba naglasiti — pruzanja prave prilike, a ne samo ,,neizvjesnog
svijeta”, koja omogucava ,utjelovljenje” jednog ,,benignog zivotnog svijeta* koji nudi resurse i
potencijale u gostoljubivim prostorima i humanim Zivotnim ritmovima bez destruktivnog nemira i
»-malignih ubrzanja“ (Petzold 2012p; Rosa 2012). Ostaju li ljudi u ,negativnom okruzenju“, u
»hesigurnim situacijama® (Hecht, Petzold, Scheiblich 2012), slabije su im Sanse da ¢e mo¢i koristiti
ponudenu ,,pomo¢ U uspostavljanju nove Zivotne orjentacije” koja je ¢esto prekratka. Tu su Cesto
potrebne dalekoseznije mjere (Hartz, Petzold 2010). Kad je u kontekstu istrazivanja psihoterapije
Reed (2006) utvrdio da se veliki dio psihickih oboljenja smatra kroni¢nim, tada se bezuvjetno mora
postaviti pitanje: nije li to pretezno tako, jer ti ljudi moraju Zivjeti u kroni¢no bolesnim Zivotnim i
socijalnim svjetovima, kao zatvorenici u nesigurnim situacijama? Ukoliko je to tako, kako je to
psihoanalitiCar Hilgers (2009) pretpostavio, tada ostaju "riziéni" i imaju slabe Sanse.
Biopsihosocijalnoekoloski pogled, kakav mi u integrativnom pristupu zastupamo (Petzold 1974j,
2003a), ne smije zatvarati o¢i pred ovim ¢injenicama. Tako se moze izbje¢i da se neozbiljno
»OoKrivljava pacijenta®, kako to Cesto rade terapeuti pripisujué¢i neuspjeh pacijentima, kao onima
koji ne prihvacaju terapiju, odbijaju je, izbjegavaju itd. Za razliku od toga, uocavamo kompleksnost
uzroka i posljedica u Zivotnoj naraciji i takoder nevoljkost javnog zdravstvenog i socijalnog
sustava da se na dovoljno sveobuhvatan nacin pobrinu za ove hitne sluc¢ajeve, poduzmu uspjesne
strukturalne promjene, tako da uopée nije moguée oblikovanje alternativnih obrazaca ponasanja i
time novi oblici naracije i nova orijentacija Zivota.

Medutim, postoji represija i unutar profesije psihoterapeuta i njihova nedostatna spremnost
da to priznaju: da bi se ljudima sa teSkim smetnjama i kaoti¢nim zivotnim uvjetima u nesigurnim
okolnostima pruzila odrziva pomoé¢, nije dostatno terapijsko okruzenje koje je dijadno, samo
psihologizirajuce i individualizirajuée. Tu su, bez sumnje, potrebne dalekoseznije mjere, neophodna
je suradnja s drugim pomagackim profesijama i drugim organizacijama za pruzanje pomo¢i i skrbi

(socijalni rad, obrazovanje odraslih, rekreativni sport itd.), koje se moraju prikljuciti
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»psihoterapijskom* radu da bi se, ako je potrebno, proSirile socioterapijske mjere i time postigli

trajni ucinci, poboljsale teSke zivotne situacije i omogucilo stvaranje nove zivotne orijentacije.

»,Nesigurni Zivotni uvjeti su vremenski proSirene situacije pojedinca s njegovim relevantnim
konvojem koji proizlazi iz njegove drustveno-ekoloske ukorijenjenosti i njegovih socijalno-
ekonomskih uvjeta (mikro razina), koje ovaj covjek i ljudi njegove drustvene mreze dozivljavaju
kao ,,ugrozavajuce” i procjenjuju ,katastroficnim“ (prefrontalna kognitivna procjena i limbicko
emocionalno vrednovanje), jer je doSlo do akumulacije ogromnog tjelesnog, mentalnog i socijalnog
opterecenja zbog nedostatnih resursa ili pak zbog gubitka, odsutnosti ili slabosti ,,protektivnih
faktora® i ,,potencijala zamiSljanja moguénosti®. Sumiranje ,kriticnih Zivotnih dogadaja“ i rizika
dovode moguénost kontrole, suocavanja i koristenja kreativnih sposobnosti pogodene osobe
(pojedinca i njegove druStvene mreze) do njihovih granica. Pocinje erozija osobnih i socijalnih
kapaciteta suoc¢avanja. Moze se detektirati progradirajuce opadanje resursa konteksta, tako da prijeti
oSte¢enje osobnog identiteta, destrukcija socijalne mreze s njenom podrzavaju¢om valencijom i
osiromasSenje socijalno-ekoloskog mikrokonteksta, nastupa destruktivna Zivotna situacija, sve dok
ne dode do jednog otpustanja, znacajnog ,,poboljSanja Zivotne situacije* kroz opskrbu resursima i
kroz mjere poboljSanja infrastrukture koje ¢e trajno odstraniti neizvjesnost i kako Moreno (1923)
postavlja pitanje: ,,Sto nas je dovelo u ovaj polozaj? Od &ega se sastoji ova pozicija? Sto nas izvodi
iz ovog polozaja?* (usp. Petzold, Sieper, 2008).

Da, Sto vodi ljude van iz problemati¢nih i destruktivnih zivotnih situacija? Dnevnik
tretmana Klare Kreidner-Salahshour i gosp. F. moZe pruZiti sliku postupnih procesa rasta,
medusobne empatije i razumijevanja, koji omoguéuju postupni rast i promjenu samorazumijevanja
pacijenta, procese koji otvaraju mogucnosti, uvjerenje da je sposoban u zivotnoj situaciji sam sebe
bolje razumjeti i regulirati. Dnevnik tretmana prikazuje razli¢ite ,,aktivne i ljekovite ¢imbenike*
koji se upotrebljavaju namjerno i teoretski vodeno ili pak u ovom kompleksnom procesu spontano i
samoorganizirano ,izranjaju“ — ne samo pod utjecajem prili¢no protektivnih, ve¢ i djelomi¢no
opterecujucih institucijskih uvjeta. Taj dnevnik vodi takoder do pitanja ,,nesigurnosti zivotnih
uvjeta“ koji stoje u pozadini i koji ¢e u buducnosti postati jasni. Time se pokazuje nasa predanost
obliku vladavine druStva solidarnog prema naSim sugradanima, susjedima koji su baceni u
neizvjesne ili uniStavajuce Zivotne okolnosti, pa i devijacije, da bi im se pruZila sveobuhvatna
podrska i mogucnosti, koja se ne temelji samo na stajaliStu monetarne ekonomije, jer svaki covjek
s kroni¢nim problemima iznimno tereti zajednicko kuéanstvo desetlje¢cima. Nasuprot tome,
pruzanje odgovaraju¢e pomoc¢i predstavlja stvar humanosti. U takvom S$ire shva¢enom smislu
»~humanitarne ekonomije* (oixovopuia, oikonomia) ¢ini se kao da mi u demokratskim drZzavama
zivimo u jednom ,domacinstvu® koje je orijentirano na zakonsku ravnopravnost, drustveno
blagostanje, dostojanstvo i integritet covjeka (Petzold, Orth, 2011), koje se nalazi u zajednickoj kuéi
(oixog, oikos) i koje je odredeno smislenim pravilima (vouot, nomoi). Nacelo solidarne pomoci je
pri tome esencijalno i mora se primjenjivati u svim podruc¢jima i oblicima pomo¢i, ukljucujuéi i
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psihoterapiju, koja sasvim izvjesno u teoriji, istraZivanjima i praksi mora obratiti ve¢u paznju na
svoju zadaéu ,Zivotne pomo¢i za novu zivotnu orijentaciju”, ¢ime se za veéinu pacijenata
ponovno uspostavlja zdravlje i radna sposobnost. Moze se dogoditi da se nacelo solidarne pomoci
ne primjenjuje uopée ili na adekvatan na razini cijelog druStva i, naravno, u podrucjima
psihosocijalnog rada. Tschuschke stoga s pravom istiCe: ,,Kao izuzetno vazno za evaluaciju
ubrzanog jednostranog razvoja medicinskog, mehaniziranog pristupa psihoterapiji mora se
razmatrati razvoj ekonomski orijentiranog zdravstvenog sustava — tzv. Managed Care — u SAD-u.
Ova ,,stranputica” u medicini (Reed, 2006, S. 42) usmjerena samo na ekonomski motiviran nacin
razmi$ljanja i nema na umu dobrobit pacijenta, ve¢ iskljucivo smanjenje troskova* (Tschuschke et
al. 2012). Takav sistem mi kao demokratski osvijesteni Europljani, ne zelimo, u ¢ijoj ustavnoj
povijesti sredi$nju ulogu ima "Fraternité", "Bratstvo" (treba rec¢i "Covjedanstvo") (Borgetto 1997,
David 2002). Ono nedostaje u ameri¢kom ustavu, ali stoji u Clanku 1 ,Deklaracije o ljudskim
pravima“ Ujedinjenih naroda: ,,Svi se ljudi radaju slobodni i jednaki po dostojanstvu i pravima. Oni
su obdareni razumom i savjeS¢u 1 trebaju postupati jedni prema drugima u duhu bratstva®

(http://www.un.org/depts/german/grunddok/ar217a3.html).

U razboritom, prema humanosti, ljudskom dostojanstvu i brizi za cjelovitost/integritet
orijentiranom upravljanju prora¢unom mora sudjelovati svako podrucje pa i psihoterapija (Sieper,
Orth, Petzold 2010). Kao psihoterapeuti mi moramo doprinijeti naSom stru¢nosé¢u, da ljudi, nasi
»pacijenti i pacijentice” (Petzold, Grobelbauer, Gschwendt 1999), dobiju prikladnu pomo¢ iz
perspektive razumnog, Sirokog shvacanja ,,teskoca klinickog znacaja“ u poremecenim, optere¢enim
»Neizvjesnim Zivotnim uvjetima®. PoSteni su oblici pomo¢i koje im nude realisti¢ne i dohvatljive
Sanse za novu orijentaciju zivota, kako bi time kao sugradani i sudruzi mogli ponovno sudjelovati u

drustvenom Zivotu na na¢in dostojan Govjeka ™.

Hilarion G. Petzold, Susanne Orth-Petzold

! literatura na kraju clanka
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Dnevnik tretmana (lije¢enja) - Klara Kreidner-Salahshour i gospodin F.

1. Osobni podaci i motivacija terapeutkinje

Ve¢ dugi niz godina radim kao terapeutkinja pokretom (Bewegungstherapeutin) na Opcoj
psihijatriji. Moje obrazovanje ukljucuje prvi drzavni ispit s predmetima sport i engleski za nastavno
zvanje, obuku iz motopedije (tretman psihomotornih i ponaSajnih problema kod djece) i edukaciju
iz terapije pokretom i tijelom (IBT).

U vrijeme kad sam na odjelima za prijem pacijenata radila s otvorenim, jako fluktuiraju¢im
skupinama akutnih psihijatrijskih pacijenata, nisam imala moguénost sastaviti izvjes¢e o lijeCenju
(tretmanu), buduci da su terapije u dijadnom okruzenju trajale samo nekoliko sati.

Sada ve¢ desetak godina radim na specijalnom odjelu za integriranu forenzicku psihijatriju
na Opcoj psihijatriji. Nakon Sto sam poslije porodiljinog dopusta ,,slucajno* i ne svojom voljom
»zavrsila® u tom podrucju rada, u novom podrucju rada sam se zahvaljujuc¢i tadaSnjem ,,pionirskom
duhu* mnogih zaposlenika, otvorenoj i dobroj suradnji s kolegama i superviziji, dobro snasla. Moje
osobno bogato i diferencirano iskustvo te svi drugi nastavni sadrzaji specijalizacije u podrucju
terapije pokretom i tijelom (IBT) u stru¢énom su mi smislu bili od velike koristi. Budu¢i da mnogi
pacijenti na odjelu ostaju duze vremensko razdoblje, sada je postojala mogucénost duzih terapijskih
postupaka.

Od odjelnog sam psihologa jednog dana dobila zada¢u da kao terapeutkinja pokretom radim
s gospodinom F. — bilo Sto i bilo kako, kako bi se gospodin F. odvaZio upustiti u terapijski odnos sa
zenom (Metacilj: intersubjektivnost i sposobnost korespondencije — posebno sposobnost
uspostavljanja odnosa sa zenskim terapeutom). Na temelju te jasne, spolno specifi¢ne i istovremeno
vrlo otvorene zadace odlucila sam taj slucaj uzeti kao temelj za ovo izvjesce o lijeenju (tretmanu).

Svjesno sam odlucila postupak lijeCenja opisati u prezentu kako postupak ne bih lisila
Zivotnosti.

Svoja osobna promisljanja te stru¢ne izraze pisala sam kurzivom u zagradama.

2. Moj stav o psihozi

Kako bih uop¢e mogla raditi u psihijatriji, morala sam zauzeti stav o posebnom psihickom
iskustvu. U tom smislu od velike su mi pomo¢i bile ideje Dérnera (2010.). Stoga je moj stav prema
gospodinu F. otvoren, kako u pogledu njegove vanjstine i nacina njegova zivota, tako i u pogledu
njegovog psihoti¢nog i ,,0stataka psihoti¢nog* iskustva. Osobno ne vrednujem psihoti¢ni dozivljaj
kao nerealan i nenormalan, nego uvijek s pacijentima, a u ovom sluéaju i s gospodinom F., pri¢am o

,0sobnoj realnosti“ koju ne dijelim s njim.
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Tu je, konacno, zajedniCka osnova za percipiranje 1 iskustvo ,,zajedniCke realnosti* koja

postoji izmedu nas, ali takoder izmedu viSe ljudi, zajednica itd. Kao primjer pokazujem npr.

predmete u prostoriji, pogled s prozora, osobe nazo¢ne u prostoriji, rijeci koje izmjenjujemo.

3. Uvod

Za pripremu izvjeStaja o tretmanu, usmjeravamo se na integrativnu terapiju:
Petzold, H.G., Orth-Petzold, S., Patel, A. (2010): Von der Abhéngigkeit in die Souveranitat. Uber Professionalisierung

in der Psychotherapie durch reflektierte und dokumentierte Praxis. Polyloge, Bei www.FPI-
publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir
psychosoziale Gesundheit 17/2010. http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-
nr-17-2010-petzold-h-g-orth-petzold-s-i-patel-a-ii.html

Petzold, H.G., Orth-Petzold, S., Ratz, C. (2011): DAS SUPERVISIONSJOURNAL - Ein

methodisches Konzept zur Sicherung und Entwicklung von Qualitdt in Supervision und klientenbezogener
Arbeit.: www.FPI-Publikationen.de/materialien.htm  Supervision: Theorie — Praxis — Forschung. Eine
interdisziplindre  Internet-Zeitschrift —  1/2011.  http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-
supervision/download-01-2011-petzold-h-g-orth-petzold-s-ratz-c.html..

U pogledu sluzbenih kriterija i zahtjeva u svezi strukture izvjesca o lije¢enju zelim uvodno

ukazati na sljedece okolnosti u svezi okvirnih institucionalnih uvjeta u kojima se provodila IBT

terapija:

LijeCenje pacijenata na posebnom odjelu provodi multiprofesionalni tim (lije¢nik, psiholog,
tim za njegu, primarna njega, terapija umjetnosc¢u, ergoterapija, radna terapija i terapija
kretanjem, socijalni radnici).

Kako bi se ostvario budu¢i cilj, a to je puStanje pacijenta na dugotrajni dopust kao prva
etapa izvrSenja sudskih mjera, doti¢ne skupine stru¢njaka slijede kratkoro¢ne 1 srednjorocne
ciljeve kako bi pacijent mogao ispuniti pretpostavke za dopust.

U slucaju gospodina F. nalog za lije¢enje IBT-om s posebnim ciljem dobila sam u trenutku
u kojem je njegova psihoterapija ve¢ prili¢no uznapredovala.

Koristit ¢u dijagnoze koje su postavili lijecnici, psiholozi, a u ovom slucaju 1 vjestaci, jer
moja zadaca kao terapeuta pokretom nije da u instituciji postavljam dijagnoze.

Raspolazem ve¢ i s biografskim podacima; dodatne informacije imam i sa timskih sastanaka
| supervizija.

Stoga je IBT samo dio cjelokupne profilakse recidiva.

Ovo izvjes¢e o lijecenju IBT-om strucni je isjeCak iz cjelokupnog lijecenja
multiprofesionalnog tima. Razvoj odnosa pacijenta prema ¢lanovima tima i terapijskim
procesima utjeCe na sva druga podru¢ja, a to je 1 intencija te naclin postupanja
multiprofesionalnog lijeCenja; tj. kroz njezin polilog, tj. razmjenu u kojoj sudjeluje vise
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osoba dolazi do sinergijskih ucinaka i emergencija (Petzold 2007a). Te procese u svojem
izvjeS¢u ne spominjem jer bi ta kompleksnost prelazila okvire ovog rada.

8. U ovom se radu ne predstavljaju niti institucionalni okviri (settings) — pa ipak se radi o
posebnoj ,,instituciji“ (ibid.), iako integrativna terapeutkinja ne moze zaobié¢i temu ,,mo¢i‘
(Foucault) (Petzold 2009d; Haessig, Petzold 2009) o kojoj se uvijek iznova razmislja. |
time bi se preSao okvir ovog dnevnika.

9. Imajuéi u vidu broj sati i njihov vremenski okvir s aspekta integrativne terapije moze se

govoriti o dugotrajnom terapijskom procesu.

4. Teorijske i prakseoloSke osnove

Informacije o teorijskim osnovama IT:

Petzold, H.G. (2002b): Zentrale Modelle und KERNKONZEPTE der ,INTEGRATIVEN THERAPIE".
Disseldorf/Huckeswagen. Bei www. FP1-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der
Europaischen  Akademie  fur  psychosoziale  Gesundheit - 02/2002. http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Kernkonzepte-Polyloge-02-2002.pdf .

Petzold, H.G. (2005r/2010): Entwicklungen in der Integrativen Therapie als ,,biopsychosoziales Modell und ,,Arbeit
am Menschlichen®. Uberlegungen zu Hintergriinden und proaktiven Perspektiven. Integrative Therapie 40
Jahre in ,transversaler Suche* auf dem Wege. Krems, Zentrum fir psychosoziale Medizin. Hiickeswagen:
Europdische Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit. www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 04/2010.
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2010-petzold-h-g-2005r.html

Leitner, A. (2010): Handbuch der Integrativen Therapie. Wien: Springer.

Petzold, H.G.,Sieper, J., Orth, I. (2012): Literaturressourcen der Integrativen Therapie - Zentrale Themen und
Konzepte in den Originaltexten ihrer Begriinder. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit — 22/2012.
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/22-2012-petzold-sieper-orth-literaturressourcen-der-
integrativen-therapie-originaltexte.html

Na ovom ¢emo mjestu ukratko navesti teorijske i prakseoloske osnove koje su od klju¢ne
vaznosti za proces integrativne terapije pokretom: slozena slika covjeka (Petzold 2003e, 2012f),
cjeloZivotni razvoj (Petzold 2003, 515ff; Sieper 2007b), koncept intersubjektivne korespondencije i
terapijskog odnosa kroz ,uzajamnu®“ empatiju“ (Petzold 2003a, 93ff, 2012c; Petzold, Muller
2005/2007) 1 nacelno respekt u skladu s ,,osnovnim pravilom® integrativnog pristupa (Petzold
2000a), koncept ,,informiranog tijela” (idem 2003a, 1051ff, 2009¢) i njegove neuroplasticnosti
(Huther, Petzold 2012; Lamacz-Koetz 2009), na ¢emu se temelji integrativna teorija li¢nosti i
identiteta (Petzold 2012a). U metodi¢kom smislu vazno je shvacanje ,,slozenog ucenja*“ (Sieper,
Petzold 2002; Lukesch, Petzold 2011) i postupaka ,.interiorizacije® (sensu Vygotskij, vgl. Petzold
2013e, h), zatim tetradicki sustav (1988n/1996a) i ,,Cetiri puta izljeCenja i poticanja“ (Petzold
1988n/1996a, 2012h), ,,14 ¢imbenika izljecenja* (Petzold 1993p/2003a, 985ff; 1994g). 1za svega
stoji kompleksni model integracije integrativnog pristupa (idem 2003a, 25ff; 2003e, 2007a;
insgesamt Sieper 2006). Na svemu tome temelji se bogata prakesologija (Petzold 2003a, Bd. IlI;
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Orth, Petzold 2004) s brojnim originalnim metodama, tehnikama i medijima (Petzold 1977c,

1993h) kojima se potic¢e dozivljaj i uvjezbava ponasanje.

Za procese slozenog ucenja i tehnike za aktiviranje iskustava usmjerit ¢emo se u IT na:

Sieper, J., Petzold, H.G. (2002): Der Begriff des ,Komplexen Lernens*“ und seine neurowissenschaftlichen und
psychologischen Grundlagen — Dimensionen eines ,,behavioralen Paradigmas® in der Integrativen Therapie.
Lernen und Performanzorientierung, Behaviourdrama, Imaginationstechniken und Transfertraining.
Dusseldorf/Hiickeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus
der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 10/2002 und http://www.fpi-
publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-komplexes-lernen-in-der-
integrativen-therapie-und-supervision.html . Gekirzt in Leitner, A. (2003): Entwicklungsdynamiken der
Psychotherapie. Wien: Kramer, Edition Donau-Universitat. S. 183-251.

Lukesch, B., Petzold, H.G. (2011): Lernen und Lehren in der Supervision — ein komplexes, kokreatives Geschehen.
www.FPI-Publikationen.de/materialien.htm Supervision: Theorie — Praxis — Forschung. Eine
interdisziplinare Internet-Zeitschrift - 5/2011  http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-
supervision/download-05-2011-lukesch-b-petzold-h-g.html .

Petzold, H.G., 1993p/2003a. Integrative fokale Kurzzeittherapie (IFK) und Fokaldiagnostik - Prinzipien, Methoden,
Techniken. In: Petzold, Sieper (1993a) 267-340; repr. in: Bd. I, 3 (2003a) 985 - 1050. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-25-2012-petzold-h-g-1993p.html

Petzold, H.G., Orth, I. (1994a): Kreative Personlichkeitsdiagnostik durch , mediengestiitzte Techniken" in der
Integrativen Therapie und Beratung. Integrative Therapie 4 (1994) 340-391.  http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/03-2012-petzold-h-orth-i-1994a-kreative-persoenlichkeitsdiagnostik-
durch-mediengestuetzte.html

4.1 CjeloZivotni razvoj

Za perspektivu cjelozivotnog razvoja IT usmjerit ¢emo se na:

Petzold, H.G., Goffin, J.J.M., Oudhof, J., 1993. Protektive Faktoren und Prozesse - die ,positive” Perspektive in der
longitudinalen, ,.klinischen Entwicklungspsychologie” und ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen
Therapie. In: Petzold, H.G., 1993c. Frithe Schéaden, spate Folgen? Psychotherapie und Babyforschung, Bd. I,
Paderborn: Junfermann; und in : Petzold, H.G., Sieper, J.(1993a): Integration und Kreation, 2 Bde., Paderborn:
Junfermann, 2. Auflage 1996, S. 173-266.

Sieper, J. (2007b): Integrative Therapie als ,Life Span Developmental Therapy” und ,klinische
Entwicklungspsychologie der Bezogenheit” mit Sauglingen, Kindern, Adoleszenten, Erwachsenen und alten
Menschen, Gestalt & Integration, Teil | 60, 14-21, Teil 1l 61 (2008) 11-21. Update 2011, in: www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fir
Psychosoziale Gesundheit — 5/2011 http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-
nr-05-2011-sieper-johanna.html

S Lurijom (2001; vgl. Petzold, Michailowa 2008) i drugim modernim neuroznanstvenicima
integrativna terapija naglaSava (Chalupa, Berardi et al. 2011; Huither, Petzold 2012)
neuroplasti¢nost mozga (Petzold 2009c; Lamacz-Koetz 2009) te se istice tzv. pristupom ,lifespan
developmental approach* (Sieper 2007b). Tako se osjetilno tjelesni subjekt (Leibsubjekt) u skladu s
teorijom li¢nosti integrativnog pristupa razvija tijekom cjelokupnog Zivota (Petzold 2003a, 570f),
pri cemu osim tendencija samoaktualizaciji dolaze do izrazaja 1 impulsi za razvoj Covjeka iz
socijalno-ekoloskog konteksta (Petzold 2003a, 2006p)- ,,interaktivnog tijela (Leib) — utjelovljena i
ugradena (embodied and embedded)* (Petzold 2009c, 2012a).

Za podrucje forenzike to znaci da pocinitelj (kaznenog djela) postaje ,,pocinitelj* na temelju

......
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Zato se razvoj zdravlja i bolesti uvijek sagledava i s polazista viSe faktora i u odnosu na Zivotni
vijek. (Petzold 1996f, 2002b, 47). Petzold (2003a, 70) smatra da kod razmatranja razvoja ¢ovjeka
uvijek valja uvaziti rizicne faktore, protektivne faktore i rezilijencije, zdravo ponaSanje,
salutogenezu, perspektive u vezi s resursima, slijed pozitivnih, negativnih i deficitarnih dogadaja,
pozitivne utjecaje iz proslosti (propulsori), podupiru¢e snage u sadasnjosti (generatori), ciljeve 1
pozitivne izglede za buducnost (atrakcije) (Petzold, Sieper 1998; Petzold, Muller 2004), a ujedno i
negativne utjecaje i faktore opterec¢enja kao §to su npr. sukobi ili agresije (Petzold 2003b, 2003c).
Slijedom toga, integrativna terapija polazi i od teorije zdravlja i od teorije bolesti, u kontekstu
zivotne karijere (Petzold, Hentschel 1991).

Izbor terapije, u ovom slucaju npr. integrativna terapija pokretom i terapija tijela u okviru
integrirane forenzicke psihijatrije, prema tome su i dio jednog podrucja zivotne karijere pocinitelja
kaznenog djela; samim time se terapijsko okruZenje s ,,intervencijama koje prate karijeru” (Petzold
2003a, 577) smatra podru¢jem koje potic¢e zdravlje i ima protektivni utjecaj (ibid., 578).

Strategije klinicke intervencije su [lijecenje/Curing, potpora/Supporting, svladavanje
/Coping. Strategije koje potjecu salutogenezu 1 potencijale su proSirenje/Enlargement,
obogacenje/Enrichment, osnazivanje/Empowerment (Orth, Petzold 1995; Petzold, Orth 1999).
Preko aktivacije doZivljaja mogu se naposljetku osim kompetencija i performansi svladavanja

(coping) poticati i kompetencije i performance stvaranja/ Creating (Petzold 2003a, 2007a).

4.2 Intersubjektivna ko-respondencija

Terapeutski odnos obiljezen je intersubjektivnom ko-respondencijom. Prema nacelu
intersubjektivnosti — svako ,,biti* je ,biti s (nekim)* (,,Alles Sein ist Mit- Sein*) (Petzold 2002b,
35f) — Covjek je upucen na bliznjeg (Mitmensch) te kroz ¢ovjeka postaje bliznjim (Mitmensch).

U terapiji s psihicki bolesnim podiniteljima kaznenih djela za mene je na pocetku u
pojedinim slu¢ajevima bio velik izazov da se prema tom nacelu intersubjektivnosti svaki ¢ovjek
postuje jedinstveno s integritetom i dostojanstvom (Petzold, Orth 2011; Sieper, Orth, Petzold 2010)
I da prema tome ravnopravno koegzistira i ,diferencijalno biva s nekim* (Mit-Sein)*“ (ibid.)
pocinitelja kaznenih djela.

Ko-respondencija kao sinergijski proces nastaje kroz susret, odnos i sukobljavanje ljudi.
Pritom povezanost dovodi do konsenzusa, razliitost do disencija, a ako se oko disencije postigne
konsenzus, drugi se pojedinac priznaje, postuje i cijeni u svojoj razlicitosti. (Levinas 1963; Petzold
1996k). Taj osnovni stav omogucuje naposljetku ,,0sjecaj pripadnosti izmedu ljudi u uzajamnom
poStivanju njihovog dostojanstva®* (Schuch 2000, 156) kao pretpostavke tog procesa
intersubjektivnosti  koji, naroc¢ito za brojne pacijente na psihijatrijama, predstavlja meduljudsko

iskustvo s blagotvornim korektivnim djelovanjem.
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Temelj terapijskog odnosa je model korespondencije kao temeljni koncept integrativhog
pristupa. U tom se slucaju izmedu pacijenta i terapeutkinje kroz otvoreni i kontroverzni razgovor
pronalazi ,.konsenzusna istina ogranic¢enog trajanja“ u smislu ciljeva, tema i intervencija (Petzold

2003a, 1050; 2012c; Petzold, Miller 2005/2005) iza koje u tom slu¢aju oboje mogu stajati.

4.3. Cetiri puta ozdravljenja

,.Cetiri puta ozdravljenja“ je pristup koncipiran u IT, kako bi se ljudima ukazalo na razli¢ite
nacéine "ozdravljenja" (Petzold 2012h, 1988n/1996a) — u smislu znacenja "njegovanja, promicanja,

poticanja i izlje¢enja" (idem 20033, 216).

4.3.1 Prvi put ozdravljenja: rad na svjesnosti i pronalazenju smisla

Petzold opisuje da se prvi put odnosi na ,,Ozdravljenje ... 1 razvoj li¢nosti ... kroz usvajanje
'kompleksne svjesnosti“ 1 pronalazenju znacenja (Smisla) kroz unaprjedenje svjesnosti
(osvjescivanje)"” (ibid., 218).

Horizonte treba proSiriti, kroz utvrdivanje smetnji, konflikata, deficita i (a dozirano
eventualno i) trauma. Kroz koristenje razlicitih fokusa, porastom ekscentriciteta stvara se parcijalni
suverenitet u odnosu na utvrdene narative.

Kroz viSeperspektivni uvid, kroz povecanje kapaciteta osjetilne percepcije i intersubjektivnu
korespondenciju postoji moguénost da se proslost i sada$njost vrednuju na druk¢iji i novi naéin.
Stjecanje spoznaja (uvida) kroz proces hermeneutike (s. 4.6)... moze rezultirati iskustvima od
vitalne vaznosti. Pritom se ,,tjelesni dozivljaj, emocionalno iskustvo i racionalni uvid integriraju u

terapijskom procesu ...* (ibid., 219). Pojedincu se omogucuje da sam sebe spozna i shvati.

4.3.2 Drugi put ozdravljenja: naknadna socijalizacija i stvaranje temeljnog povjerenja

Ovdje se prema Petzoldu (ibid., 236) radi o ponovnoj izgradnji struktura li¢nosti koje su
zbog deficita i trauma ostecene ili nedovoljno izgradene kao i o restituciji poremecenog temeljnog
povjerenja kroz naknadnu socijalizaciju.

U tu svrhu potrebno je promijeniti disfunkcionalne narative i nadoknaditi nedostatak
iskustva potrebnog za razvoj, Sto se posreduje kroz osnaZivanje (potporu), ,,alternativnih,
substitutivnih 1 korektivnih iskustva* (ibid.), sve s ciljem stvaranja temeljnog povjerenja,
pripadnosti i snage za ,,novo*“. To naknadno roditeljevanje, npr. kao ,,novo iskustvo postovanja,
prihvacanja, tjelesne brizljivosti i skrbi“ (Braunbarth 2009, 71) moZe dolaziti kako od terapeuta

tako i od skupine. Braunbarth (2009) u tom kontekstu ukazuje na ,,jednu dobru medutjelesnost
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(intertjelesnost), govor tijela i vizualne kontakte*. Ovdje je prikladan terapijski stil selektivne

otvorenosti i parcijalnog angazmana. Dodatno treba osigurati i strategije suocavanja (coping).

4.3.3 Treci put ozdravljenja: aktivacija dozivljaja i razvoj li¢nosti

Na tre¢em putu treba osloboditi i razviti resurse 1 potencijale kao Sto su npr. kreativnost,
masta, senzibilnost.

Tezi se aktivaciji dozivljaja i “multiploj stimulaciji“ u “poticajnom okruzenju”. Pozornost,
poStovanje, dostojanstvo i korijeni smatraju se osnovnim kvalitetama za moguénost uspostavljanja
odnosa i iskustva. Kako bi se potaknulo perceptivo, memorativno, ekspresivno i refleksivno tijelo
(Leib) (Petzold 1988n/1996a, 251), moze se Kkoristiti cjelokupan spektar metoda, tehnika i medija
integrativne terapije. Deficiti se mogu kompenzirati, anestezije i analgezije perceptivnog tijela
(Leib) pobuditi, a resursi aktivirati. Domace zadace prikladne su za to da se ,,svakodnevnica
iskoristi kao vjezba“ (Dirckheim 1972; Petzold, Bloem, Moget 2004), kao dodatno podrucje za
eksperimentiranje i da se potaknu ,,promjene obrazaca® radi promjene ponasanja (Huther, Petzold
2012; Lamacz-Koetz 2009).

4.3.4 Cetvrti put ozdravljenja: iskustvo solidarnosti i meta-perspektiva, angazman i

osnazivanje

Cetvrti put tezi poticanju socijalnih kompetencija kao $to su ,,interes za druge, empatija,
percepcija i iskazivanje vlastitih potreba, spremnost za raspravu i pregovaranje (postizanje
rieSenja)* (Braunbarth 2009, 73). Iskustva solidarnosti dozivljena u terapiji treba primijeniti,
iskoristiti i prosiriti u svakodnevnom zivotu, kao prakticiranu pomo¢ sebi i drugima. Na taj se nacin
moze prevladati nemoc, ste¢i kontrola i samoucinkovitost te prozivljavati snazan empowerment
(Petzold 1988n/1996a, 260; Petzold, Orth, Sieper 2006, 707). Pritom vaznu ulogu igraju drustveni

......

4.4 Cetrnaest (14) ¢imbenika (faktora) izlje¢enja

Na ovom ¢emo mjestu ukratko navesti 14 ,,¢imbenika (faktora) izljeCenja* integrativne terapije
(14 ¢imbenika koji doprinose uspje$nom ishodu psihoterapije, o.p.) (Petzold 1994g/2012n, 2003a,
1036fY), kako bismo kasnije tijekom terapije na odgovaraju¢im mjestima mogli ukazati na to koji od
- 1. ¢imbenik izljeCenja kao empaticko razumijevanje (dobar terapijski odnos i omogucavanje

iskustva kontakta i susreta, 0.p.) (EV) oznacava suosjecajan, empatijski, taktican, uvazavajuci, a

samim time kasnije Cesto i socijaliziraju¢i korektivni odnos, terapeutkinje prema pacijentu
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(protektivno). Kao nacelo terapijskog stila ovdje vrijedi ,,selektivna otvorenost* i ,,parcijalno
sudjelovanje* (Petzold 1980g) te ,,dogovaranje granica* (idem 2003a, 834ff).

2. ¢imbenik izljeenja: (emocionalna podrska, razumijevanje i prihvacanje), pacijent se
emotivno prihvaca (protektivno) i podupire (suportivno) (ES). Pacijenta se prihvaca, rasterecuje,
tjeSi, hrabri, dobiva pozitivhu paznju te se poticu pozitivni samoreferencijalni osjecaji i
spoznaje (Petzold 2003a, 630 ff).

3. ¢imbenik izljeCenja: (pomocé u prakticnom svladavanje Zivotnih problema), pacijent dobiva
prakticnu pomo¢ u svladavanju Zivotnih poteskoca , (suportivno) (LH), pri cemu se dopire i do
novih resursa. Potpora se moze pruzati kao savjet i kao konkretna pomo¢ u teSkim Zivotnim
situacijama.

4. Cimbenik izljeCenja: (potpora emocionalnom izrazavanju i aktualiziranju dozZivljaja i
problema), poticanje emocionalnog izrazavanja i volitivne snage odlucivanja (EA). Pritom s
jedne strane treba pokazati osjecaje dok s druge strane treba razgovarati o osjecajima 1 htijenju —
ujedno i s aspekta rasterecenja.

5. ¢imbenik izljecenja: (razvijanje i omoguéavanje uvida i doZivljavanje smisla) promicanje
razumijevanja i osjetilnih iskustava (EE) kao uvid o odnosima u Zivotu, problemima i uvjetima
za bolest. Poticanje smisla u integrativnoj terapiji znaci "Promicanje pronalaska smisla“ -
radenje smisla- (i) stvaranje smisla™ (ibid., 1040)

6. ¢imbenik izljeCenja: promicanje (potpora i povecanje) kompetencija/perfomansi ucinkovite
komunikacije i odnosa, ima za cilj prona¢i termine za verbalno izraZzavanje, trenirati socijalnu
percepciju i socijalne vjestine, stjecanje fleksibilnosti uloga i razviti empatiju - i takoder,
prihvacanje empatije.

7. ¢imbenik izljecenja: U promicanju (potpori) tjelesne svjesnosti (LB) i samoregulacije, brige
za fizicke impulse i senzacije svjesno u¢imo percipirati i razvijati izrazavanje emocija kroz
tijelo (ibid, 681ff.). Samoregulacija i psihofizicka relaksacija mogu se uspostaviti kroz
rjeSavanje, ako se rijeSimo napetosti i gréeva uslijed blokada Sto moze dovesti do prekida
disfunkcionalne regulacije.

8. ¢imbenik izljeCenja: (potpora sposobnosti i procesa ucenja i interesa, aktiviranje resursa).
U promicanju mogucénosti ucenja, procesa ucenja i interesa (LM), vazno je osvijestiti i
podrzati osobne stilove ucenja i osobne interese za ucenje u odnosu na ucenje u skoli, u
svakodnevnom Zzivotu i u terapijskom postupku.

9. ¢imbenik izljeCenja: Poticanje i potpora sposobnosti (mogucénosti) kreativnih doZivljavanja i
oblikovanja i kreativnih snaga (KG) podrazumijeva svijest Siroke i raznovrsne percepcije
svijeta i stvarnosti "sa svim osjetilima” (Brooks 1979) kao temelj za ljecidbeni proces

kreativnog rada s razli¢itim medijima.
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10. ¢imbenik izljecenja: U razvijanju pozitivnog usmjeravanja na buducnost (pozitivne buduce
perspektive) i horizonte ocekivanja (PZ) usmjerava se na planove, vizije i zivotne ciljeve za
buducnost. To je vremenski ¢imbenik koji obuhvaca zanimanje za proslost s dodatkom pogleda
na planove za budu¢nost uzimajuci u obzir tijelo (u vremenu).

11. ¢imbenik izljecenja: Promicanje (potpora) razvoju pozitivnog osobnog sustava vrijednosti
(PW) zahtijeva da je terapeut svjestan svojih vrijednosti i misljenja o "drugima™ o "socijalnom
svijetu" i pacijentovim / klijentovim identitetnim vrijednostima koje potice i podrzava.

12. ¢imbenik izljecenja: (omogucavanje punog dozivljavanja sebe 1 razvoj identiteta te
oblikovanje pozitivhog samo-vrednovanja). Promicanje pregnantnog osjec¢aja Selfa i
Identiteta, suvereniteta (PI) zahtijeva, da procesi pozitivnog samovrednovanja i samoopisa
omoguce 1 konstruktivne atribucije identiteta izvana, Sto dovodi do stabilnog identiteta kao
osnove za osobni suverenitet. To obuhvaca i izgradnju rodno specifiénih aspekata "dobrih
unutarnjih svjetova" i Sirokog repertoara "uloga” (Petzold 2003a, 1043).

13. ¢imbenik izljeCenja: (rad na oblikovanju podrzavajuéih socijalnih mreza). Promicanje
odrZivih socijalnih mreza (TN) je vrlo vazno, jer je podrzavajuca i resursima bogata mreza od
ogromne vaznosti za razvoj i odrzavanje zdravlja i dobrobiti, i za osjecaj identiteta. Potrebno je
uzeti u obzir da je ¢ovjek uvijek bio dio druStvene mreze, da to jest, i da ¢e biti, tako da sve
terapijske intervencije uvijek djeluju u tim mrezama. Zbog toga terapeuti trebaju poznavati
kvalitetu pojedine mreze.

14. cimbenik izljeCenja: Omogucavanje iskustva solidarnosti i duboko utemeljenog
partnerstva (SE) dogada se, ako pacijent doZivi da netko u njega "predano ulaze", sa njim se
solidarizira (staje na njegovu stranu) kad je rije¢ o nepravdi koja mu se dogada ili ¢ini. lako
sam terapijski proces moze imati kvalitetu brige, takva su iskustva solidarnosti najvise moguca

u terapijskim grupama i grupama samopomoci.

4.5 Tetradicki (Cetverostupanjski) sustav

U IT se terapijski postupak strukturira kroz tetradi€¢ki (¢etverostupanjski) sustav u kojem

se razlikuju Cetiri odvojene faze. Waibel und Bumiller (2009) je utemeljio (Petzold 1988n/19964a,
86) i pojednostavio taj sustav za IBT. Te faze se ne odvijaju striktno tim redom kontinuirano.

Osim toga, njihov tijek se moZze brzo izmjenjivati, te¢i naprijed-natrag izmedu pojedinih

faza. Tetradi¢ki sustav je temelj za strukturu cijelog procesa terapije kao i jednog terapijskog

susreta.
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4.5.1 Pocetna (inicijalna) faza

U pocetnoj fazi, kao uvodu u terapijski proces postavljaju se ciljevi kroz procesnu
orijentaciju na temu. Ciljevi te faze su ,,Uspostavljanje i razvoj terapijskog odnosa, razvoj grupne
kohezije, zagrijavanje, promatranje kljucnih tjelesnih fenomena, fenomena pokreta i grupnih
fenomena* (Waibel, Petzold et.al. 2009, 10) kao temelja za daljnje procese. Kao modus primjene

intervencija ovdje se podupire modalitet centriran na vjezbu i iskustvo.

4.5.2 Faza akcije

Faza akcije fokusira se na stimuliranje, istrazivanje ili produbljivanje tema. Ovdje su ciljevi,
poticanje tjelesnih iskustava, ucenje i razvijanje emocionalne rezonance, pregnantnost iskustava - u
smislu "vitalnih dokaza". To se moze posti¢i kroz centriranje na vjezbu i iskustvo ali i kroz

centriranje na konflikte.

4.5.3 Faza integracije

U fazi integracije radi se na obrascima ponaSanja i komunikacijskim strukturama s ciljem
reflektiranja i integriranja, sposobnosti za refleksiju, kako bi poboljsali i prepoznali obrasce
odnosa. Ovdje se fokusira, kako na proslost, tako 1 na sadasnjost i budu¢nost. Takoder, osnovni

modaliteti intervencija mogu biti usmjereni na vjezbanje, iskustvo i konflikte.

4.5.4 Faza nove orijentacije

Faza nove orijentacije omogucéava ucvrscenje promjena i novih planova djelovanja za razvoj
novih (obrazaca) ponasanja - dosta eksperimentalno -s ciljem testiranja i uvjezbavanja, promjene

starih ponaSanja. Ovdje je naglasak na modalitetu usmjerenom na uvjezbavanje.

4.6 Hermeuticka spirala

U integrativnoj terapiji Hermeneuticka spirala je put do spoznaje. Kroz procese
dozivljavanja, osjecanja, razumijevanja i objasnjenja, pacijent u fenomenima svog ponasanja
pronalazi strukture svog ponasanja.

Polazec¢i od percepcije, preko fenomena kretanja, on moZe prepoznati svoja stanja kao $to su
osjecaji ili raspoloZenja. Kroz kognitivno razumijevanje ostvaruje se shvacanje znaCenja Svojih
iskustava koncipiranih kroz rijeci tako da se subjektivno znacenje moze prenijeti intersubjektivno

(Petzold 2003a). Jedan individualni osjecaj na kraju moze rezultirati iz individualne pozadine
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iskustava i poveznih konteksta. Petzold govori o "narativnom™ objasSnjenju (ibid., 175), bez
postavljanja zahtjeva za vje¢nom valjanosti.

Cilj je unaprijediti aktivnu i pasivnu percepciju, tako da se moze diferencirati emocionalne
kvalitete jedne situacije u svojoj kompleksnosti i vaznosti. To je osnova za bolje razumijevanje
znaenja pojave ili ponaSanja, ali i za objaSnjavanje konteksta. Tu je moguce preliminarno
poznavanje sebe ili zajedni¢ke zivotne sredine (ibid). Bitno je da se proces hermencuticke spirale
moze kretati naprijed i unatrag, tako da postoji proces povratne veze o realizaciji prijasnjih koraka.
Tu dodatno postoji i meta-razina, meta-procesi. Oni dolaze od terapeuta kroz ekscentri¢ne povratne
informacije o slucaju i gff. kao i od strane supervizora odnosno supervizorice, ¢iji input moze
obogatiti proces, kroz stvaranje jedne "transverzalne viSerazinske refleksije" (Petzold 2007a;
Petzold, Orth 1999 112).

Wahrnehmen/perceiving

(thalamus}
Dekon-
U struktion
transversale - .
Mehrebenen- Erklaren/explaining Erfassen/grasping
reflexion & (hippocampus and (amygdala)
prefrontal cortex)
IDiskurs-
analyse 4

———

Verstehen/understanding
{(hippocampus)

Hermeuticka spirala (Petzold 2007a)

5. Prikaz institucije (anonimno)

Gospodin.  F. Dbio je lijecen na specijaliziranom odjelu, za psihicki bolesne
prijestupnike/pocinitelje koji se smjeStaju - prema clanku 63. Zakona o0 izvrSenju sudskih mjera
na specijalni odjel za integriranu forenzicku psihijatriju na Op¢oj psihijatriji.

Za vrijeme njegova boravka na odjelu tamo su takoder bili smjeSteni i1 pacijenti s
poremecajem licnosti, poremecajima shizofrenog spektra, kao i oni sa smanjenim intelektualnim

kapacitetom i mogu¢im komorbiditetom.

25



Preduvjet za lijecenje takvih pacijenata na zatvorenom odjelu opce psihijatrije je da nisu
opasni. s obzirom na svoje ponasanje, te se stoga mogu dozvoliti i opusteniji = sigurnosni uvjeti.
Na ovom odjelu je 19 kreveta.

Lije¢nik, dva psihologa, pedagog, socijalni radnik, medicinska sestara, radnih terapeut i
art-terapeut, terapeut pokretom i ucitelj rade zajedno u razli¢itim rasporedima.

Osim  specifi¢cne terapijske ponude na odjelu koristi se i infrastruktura bolnice:
odgovarajuce prostorije za radnu terapiju, art terapiju i terapiju pokretom, kao i ponuda radne
terapije u kojoj su forenzicki bolesnici/prijestupnici u mjeSovitim skupinama S opc¢im
psihijatrijskim = bolesnicima, a u nekim sluéajevima su integrirani i sa osobama = iz stambenih
zajednica

Veliki park i kantina, ljetni festival i karnevalska manifestacija pruzaju moguénosti za

prvi ograni¢eni izlazak pacijenata u krug bolnice.

6. Tijek lijeCenja

Za provodenje IBT-a dobila sam nalog od psihologa kao starijeg/nadredenog terapeuta
gospodina F. Gospodin F. je trebao u okviru terapijskog odnosa sa mnom kao terapeutom za
pokret dobiti moguénost korektivnog iskustva njegova modela odnosa sa Zenama, jer zbog vrlo
problemati¢nog odnosa s majkom ima problem sa Zenama. Dakle, fokus tijekom lije¢enja
bio je na rodnom aspektu. Psiholog je izvijestio da gospodin F. ima dvije razlicite slike zene:
jedna je =zastitnicka majéinska Zena, a druga je lijepa, atraktivha Zzena za pokazivanje.
Radi se o rodnoj specifi¢nosti (Orth 2011; Petzold, Orth 2011; (Schigl 2012) koja se namjerno
korisiti u multiprofesionalnim timovima

Psiholog je gospodinu F., nakon Sto. je ve¢ napredovao s terapijskim procesom, predlozio
da radi sa mnom na temu "Zena". Medutim g. F. je to vrlo o3tro odbio ustvrdivsi : "Zena
Kreidner je vjeStica kojoj isijava iz oCiju!".

Tek je nakon nekoliko mjeseci (mislim da je proSlo viSe od godinu dana) bio spreman
doc¢i k meni i jasno potvrditi da zeli terapiju u dijadnom okruzenju (" Individualnu terapiju")
sa mnom, s ciljem da dobije viSe povjerenja - u odnosu sa Zenama u svakodnevnom Zivotu

I opCenito u realitetu.

7. Dijagnoza prema ICD-102

2 Podaci u ovom €lanku su anonimni
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Dijagnoza prema MKB-10: F 20.0 Paranoidna-halucinantna psihoza, F 19.25
Polytoxicomania — podaci uzeti iz kartona. Gosp. F. je u pocetku bio smjesten u skladu s
psych -KG, a zatim pod § 126 a) St.PO na psihijatrijski smjestaj.

Kona¢no on je bio zbog psihoze, polytoxicomanie s nestabilnim raspoloZzenjem i
impulzivnosti osuden u skladu s ¢lankom 63. Zakona 0 izvrSenju sudskih mjera i smjeSten na

Odjel za integriranu = forenzicku psihijatriju na Opéoj - psihijatriji.

8. Biografski podaci /anamneza

Podaci su preuzeti iz kartona. Gosp. F. roden je 1971. godine u W., manjem gradu.

On je 176 cm visok, ima sala natrbuhu i 2006. godine imao je 104 Kkg.

- Podaci o bitelji:

Gosp. F. ima 8 godina mladeg brata i 17 godina mladu sestru rodenu iz veze njegove
majke i njenog novog partnera. Tijekom prvih mjeseci Zivota o njemu je brinula baka jer je
majka nakon njegova rodenja, zbog bolesti, bila duZze vrijeme na Kklinici. Djed je radio u
gradevinarstvu. To je bilo dobro za njega, jer ga je prihvatio. Otac je bio zaposlen u
trgovaCkom sektoru, majka u zdravstvu. Maj¢ina sestra je zbog "glasova" bila na

psihijatrijskom lije¢enju, baka po majci je bolovala od Alzheimera.

- Informacije o razvoju:

Gosp.F. je pohadao djecji vrti¢. Nakon Sto je imao problema u 1. razredu majka ga je
ispisala iz Skole. Prvi problemi u ponaSanju pojavili su se u obliku sukoba/tu¢njave u Skoli i jaki
nemir pojavio se u Skolskoj dobi. Bio je u tretmanu kod Skolskog psihologa zbog povecane
agresivnosti. i poremecaja = koncentracije. Kao djetetu mu je utvrden 1Q od 116, a u bolnici
114,

Odnos s majkom nije bio dobar. Cesto ga je tukla, ona gaje u dobi od 3est godina stisnula po
korijenu penisa, Sto je rezultiralo vrlo trajnim, negativnim uspomenama i sve do danas utjecalo
na njegov. odnos s majkom.

Njegovi roditelji su se rastali 1981., a razveli 1985. Djeca su ostala s ocem, kome je bilo
dodijeljeno skrbnistvo.

U srednjoj Skoli, g. F. pokazuje umjerenu ucinkovitost. Bio je lijen i ponavljao je
razred, na kraju se snazno sukobio s ocem, paje sa 17,5 godina otiSao privremeno Zivjeti s

majkom i njenom novom  obitelji. Uz prisustvo svjedoka on se 1989. ili 1990., ispisao iz 10.
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razreda srednje Skole. Zanat za mehanicara poceo je izucavati 1992.god. U posljednjih godinu
dana zanata zivio je u dackom domu. Zanat je zavrsio 1994.godine.

On ima jednog sina, a od 2003. godine nema kontakt s djetetovom majkom i djetetom.

- Podaci o0 konzumiranju droga

1992. godine mu je umro djed. Vikend nakon pogreba poceo je konzumirati droge, a od
1993. godine i redovito konzumira kanabis i marihuanu.

Nakon poloZenog zavrsnog ispita, preselio se sa svojom tadaSnjom djevojkom u centar
grada, te je u roku od Sest tjedana preSao na teze droge (heroin, ubrizgavanje - oko 50 puta). Drogu
je financirao kradama i preprodajom (dilanjem) droge. Dobivao je i naknadu od ureda za
zaposljavanje.

1994. je otiSao u vojsku. Tu je bio sedam mjeseci bez droge, tada mu se pogorsalo, pa je

nakon bolovanja pomagao u kuhinji.

- Informacije o _psihi¢koj bolesti :

Krajem 1993.-1994. nije bilo nikakvih simptoma psihoze. Od kolovoz / rujan 2000., g F. je
pohadao koledZ s idejom da tamo maturira. Vrijeme razvoja mentalnih bolesti je nejasno.
Tocan datum prve manifestacije auditivnih/zvuc¢nih halucinacija, paranoidnih deluzija i
drugih. kognitivnih poremecaja nije bilo moguce utvrditi, ali su se definitivno javili puno prije
kaznenog djela. Naknadno se pojavila i paranoidno -halucinatorna psihoza. G. F. je nekoliko
godina pokazivao simptome proganjanja, obmane u odnosima s imperativnim glasovima. To je
potaknulo. dugoro¢nu zlouporabu droga, i to marihuane, halucinogena, opijata, heroina,

kokaina i alkohola.

9. Dijagnosti¢ki postupak prikupljanja podataka
Ovdje se mi u IT usmjeravamo na:

Petzold, H.G., Osten, P. (1998): Diagnostik und mehrperspektivische ProzeRanalyse in der Integrativen Therapie. In:
Laireiter, A. (1998) (Hg.): Diagnostik in der Psychotherapie. Wien: Springer, und erweitert in: Petzold, H.G.
(1998h) (Hg.): Identitat und Genderfragen in Psychotherapie. Soziotherapie und Gesundheitsférderung. Bd. 1
und 2, Sonderausgabe von Gestalt und Integration. Disseldorf: FPI-Publikationen. (1998h) 118-141. ersch. in
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Orth, I. (1994a): Kreative Personlichkeitsdiagnostik durch "mediengestitzte Techniken™ in der
Integrativen Therapie und Beratung. Integrative Therapie 4 (1994) 340-391. http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/03-2012-petzold-h-orth-i-1994a-kreative-persoenlichkeitsdiagnostik-
durch-mediengestuetzte.html

Osten, P. (2000): Die Anamnese in der Psychotherapie: Klinische Entwicklungspsychologie in der Praxis Stuttgart:
UTB Uni-Taschenblicher.
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Pored psihijatrijske i psihoanaliticke dijagnoze integrativna terapija (IT) je razvila
procesualnu dijagnostiku kao obavezan pogled na "sveukupnost svih mjera za otkrivanje i
razumijevanje covjeka u kontinuitetu njegovog zivotnog vijeka ... i njegovog konteksta, ...
ukljucujuéi i njegova vlastita stajaliSta i poglede na Zivot " (Petzold 2003a, 989). To
predstavlja osnovu za klinicku dijagnozu, koncepciju terapije i intersubjektivnu
korespondenciju s pacijentom u vezi "zajedni¢ke dijagnosticke procjene njegove situacije”
(ibid.), zahvaljuju¢i cemu se moze, ako je to. moguce, posti¢i konsenzus o ciljevima, sadrzaju
i okviru terapije.

Percipiranje, otkrivanje i razumijevanje odnosi se i na pacijenta i na mene na kao
terapeuta, kao i na interakciju izmedu mene kao terapeuta i pacijenta. Tek tada se moze stvarna

struktura terapije objasniti u svojoj slozenoj dinamici (ibid.).

9.1. Stvaranje (zapo€injanje) odnosa
Teorija odnosa temelji se kod nas u IT na:

Petzold, H.G., Miiller, M. (2005/2007): Modalitaten der Relationalitat — Affiliation, Reaktanz, Ubertragung,
Beziehung, Bindung — in einer ,klinischen Sozialpsychologie“ fir die Integrative Supervision und Therapie.
Hiickeswagen: Europdische Akademie und in: Petzold, H.G., Integrative Supervision, 2. Aufl. Wiesbaden:
Verlag fir Sozialwissenschaften. 2007a, 367-431.  http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-
petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html

Petzold, H.G. (2012c): Psychotherapie — Arbeitsbiindnis oder ,,Sprache der Zartlichkeit* und gelebte Konvivialitat?
Intersubjektive  Nahraumbeziehungen als Prozesse affilialer ,,Angrenzung“ statt abgrenzender
»Arbeitsbeziehungen®, Integrative Therapie 1, http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-
al-/petzold-h-g-2012c-psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html

Nakon §to je gospodin F. u pocetku Zestoko i kategoricki odbio prijedlog psihologa da
se kroz IBT sa mnom poc¢ne fokusirati na temu Zzene, to je bio moj prvi cilj u kontaktu s
gospodinom F. Tako je u razdoblju koji je uslijedilo bilo mnogo kratkih kontakata ocima,
opreznog "pogledavanja” i s moje strane svjesnog dobronamjernog neverbalnog usmjeravanja
na njega i njegovu  tjelesnu prisutnost, kad god smo se sreli. — u  dvorani ili na igraliStu.

Pogodna prilika za uspostavljanje prvog aktivnog kontakta s g. F., bila je kad sam na
bolnickom parkingu pronasla jeza koji je nepomic¢no lezao. Ubrzo nakon toga srela sam g. F.,
koji je s medicinskom sestrom iSao van. Obratila sam im pazZnju na Zivotinju, a onda sam kasnije
na odjelu c¢ula da je g. F. odnio jeZza u kartonskoj kutiji. u svoju sobu, kako bi ga odnio
veterinaru. To je bila lijepa prilika da s g. F. porazgovaram o jezu, te mi je rado pokazao

Zivotinju u svojoj sobi.

9.2. Zivotni svijet — i analiza Zivotnog tijeka

29


http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2012c-psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2012c-psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html

U IT-u je ova tema obradena u:

Petzold, H.G. (2006p): Okosophie, Okophilie, Okopsychosomatik Materialien zu o6kologischem Stress- und
Heilungspotential Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der
Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 16/2006 und Integrative Therapie 1 (2006) 62-99.
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html

Za g. F. kao forenzickog pacijenta  Kkoji je veé¢ dulje smjeSten u zatvorenom
psihijatrijskom odjelu s potpunim programom, u trenutku kad je zapoceo IBT terapiju, ,,odjel” je
bio njegov Zivotni prostor i zivotna situacija. Ovdje on dijeli sobu s drugim pacijentom, tu su
Sanitarni ¢vorovi i zajednicki prostori, ovdje pronalazi drusStveni Zivot i tu se odrzava i terapija,
ovdje se veseli, dobiva dZzeparac i odjecu, ovdje vrijede pravila odjela. Prosli Zivotni svjetovi

koriste se i analiziraju u terapiji kada je to potrebno

9.3. MreZa/analiza konvoja

Ovdje se u IT-u oslanjamo na:

Hass, W., Petzold, H.G. (1999): Die Bedeutung der Forschung Uber soziale Netzwerke, Netzwerktherapie und soziale
Unterstiitzung fur die Psychotherapie - diagnostische und therapeutische Perspektiven. In: Petzold, H.G.,
Martens, M. (1999a) (Hg.): Wege zu effektiven Psychotherapien. Psychotherapieforschung und Praxis.:
Modelle, Konzepte, Settings. Opladen: Leske + Budrich, S. 193-272. Bei:  http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/hass-w-petzold-h-g-1999-neueinst-2011-die-bedeutung-der-
forschung-ueber-soziale-netzwerke.html

Brihlmann-Jecklin, E, Petzold, H.G. (2004): Die Konzepte ,social network* und ,social world* und ihre Bedeutung fiir
Theorie und Praxis der Supervision im Integrativen Modell. Bei www. FP1-Publikationen.de/materialien.htm -
SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplindre Internet-Zeitschrift -  5/2005 und in
Gestalt 51(Schweiz) 37-49 und SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinare
Internet-Zeitschrift - 5/2004; http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-
2005-bruehlmann-jecklin-e-petzold-h-g.html .

Cini mi se da je ovdje prikladno imenovati mreze i konvoje g. F. tijekom IBT-a. O ima
dobar odnos sa svojim ocem, Kkoji ga redovito posjecuje, i kome on takoder odlazi — prvo je to
bilo pod pratnjom, a kasnije, nakon odgovaraju¢ih povlastica koje je dobio odlazi sam. Cak je i
s bratom u dobrom kontaktu. Njegova baka ga je htjela joS jednom posjetiti sigurno zbog
spoznaje da je dosta stara. Otac sada brine o baki.

Tu i tamo, kad se u bolnici kao pacijent pojavi neki poznanik gospodina F., iz njegovih
prijasnjih scena, i kad se sretnu u kantini ili vani , g. F se od njih obi¢no distancira. G. F. je tijekom
dnevnog odmora posjecivao jednog starog prijatelja u njegovu stanu ali kako ga je to Cinilo
nestabilnim prekinuo je s tim.

Kao konvoje ja bih smatrala pojedine specijalne situacije, boravak na zatvorenom odjelu
tijekom vise godina kao naknadno socijaliziranje s razli¢itim profesionalcima koji rade na odjelu -

osobito s nekim medicinskim sestrama, psiholozima i posebno nekim pacijentima. Ti ljudi su oni
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s kojima je g. F. u svakodnevnom Zivotnom kontaktu i koji ga prate u prvim koracima kojima se
vraca natrag u drustvo. (kupovina, pratnja prilikom posjete lijecniku, prva posjeta oca, praznici,
koncerti, kino). Gosp. F. je razvio posebno intenzivan odnos sa dva pacijenta.

Na odjelu je dosta dobar s pacijentom s kojim je dugo dijelio sobu. Osim toga, uspostavio je
vrlo. prijateljski odnos i s jednim drugim pacijentom, kojeg je nastavio posjecivati i nakon $to
je on premjeSten u drugu spavaonicu — na otvoreni odjel. Upravo zato je i za g. F. vjerojatna

perspektiva preseljenje na otvoreni odjel.

9.4. Funkcionalna analiza tijela

Ovjde se u IT oslanjamo na:

Petzold, H.G. (2004h): Der ,,informierte Leib im Polylog“ - ein integratives Leibkonzept fur die nonverbale/verbale
Kommunikation in der Psychotherapie. In: Hermer, M.Klinzing, H.G.(Hg.) (2004): Nonverbale
Kommunikation in der Psychotherapie. Tubingen: dgtv. 107-156.

Petzold, H.G. (2009c): Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnisse in der Integrativen Therapie. Der ,,Informierte Leib“, das
»psychophysische Problem“ und die Praxis. Psychologische Medizin 1 (Graz) 20-33. _http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2009c-koerper-seele-geist-welt-verhaeltnisse-
der-informierte-leib-das-psychoph.html

Orth, 1., Petzold, H.G. (1998a). Heilende Bewegung - die Perspektive der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie.
In: 1lli, U. Breithecker, D., Mundigler, S. (1998) (Hg.): Bewegte Schule. Gesunde Schule. Zirich:
Internationales Forum fur Bewegung (IFB). S. 183-199; repr. in Polyloge 4, 2009. http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/04-2009-orth-i-petzold-h-g-heilende-bewegung.html

Petzold, H.G. (1989h): "Leben ist Bewegung" - Uberlegungen zum "komplexen Bewegungsbegriff" und zum Konzept
der "Kommotilitdt" in der Integrativen Bewegungstherapie, Vortrag auf der Studientagung "Klinische
Bewegungstherapie™, 6. Juni 1989, Freie Universitdt Amsterdam, 1989h; repr. als: "Leben ist Bewegung" -
Uberlegungen zu einem integrativen Bewegungsbegriff und zur Kommotilitat, in: Bd. 11, 3 (1993a) S. 1337-
1348 und (2003a) S. 977-1050. ZIBT 1991 http://www.dgib.net/?x=zeitschrift&y=online-archiv#a1994

Glede dijagnostike tijela i pokreta vazno mi je istaknuti da su u uvjetima slozenog
koncepta kretanja u IT (Petzold 1989h, 1993a / 2003a, 977ff; Hohmann zbivati 2002)
motori¢ko = kretanje za terapijski rad kroz pokret i preko tijela s gospodinom F. igrali sporednu
ulogu. Umjesto toga, u ovom slucaju u IBT-u se viSe radilo na emocionalnom i socijalnom
pokretu i ,cjeloZivotnom* aspektu. T o je takoder i uvod u percepciju vlastitog tijela kojeg on veé
viSe godina zanemaruje.

Tijelo je takoder povezano s prate¢im efektima (nuspojavama) medikamentozne terapije,
kao petim putem ozdravljenja (Petzold 2009c), koji je u domeni lije¢nika - uc¢incima sediranosti
Sto se manifestira kao smanjenje vitalnosti, zaravnjenosti emocijama i mogucnosti dozivljavanja,
ograni¢enom koncentracijom, poveéanim apetitom i debljanjem.

Ekspresija mimike i gesti je takoder blago smanjena, a Sto ovisi o koli¢ini = lijekova.
Disanje se odvija u gornjim disnim putovima. G. F. ima slab kapacitet udisaja/pluca, brzo i

kratko diSe.
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Njegov. stav karakterizira depresivni poloZaj od koljena i ekstremne lumbalne lordoze,
I proteze se preko prsa lagano naprijed. Ruke s vitkim prstima su mu u odnosu na ostatak tijela
male.

Pokreti sumu. spori, nezgrapni, "puzavi” i tihi. S jakim 'Supljim ledima' on radi slabe pokrete
u zdjelici dok mu trup ostaje krut.

Tijekom duzeg vremenskog razdoblja g. F. je sinkronizirao svoje pokrete s drugim
pacijentima kao leprSave pokrete i ljuljanje (kakva je i veéina pokreta na odjelu) u rock stilu.

Kad hoda odjelom ¢esto jednom rukom ide po zidu. Specijalne izjave g.F. vezane uz temu
Hijela” bit ¢e navedene kasnije. Osnovno vezano za pojavu: g. F. tijekom dugog vremenskog
razdoblja nosi obi¢nu crnu jaknu a njegove majice Cesto imaju "jezive" otiske. Vojnicke ¢izme,
ogrlice i narukvice kao njegovi simboli te dugacki crni kaput predstavljaju njegov upecatljiv
"markantni” izgled. Ima snaznu, jaku, blago valovitu dugu kosu, ponekad pustenu, a ponekad
vezanu u Mozartov rep. Vidljivi dijelovi tijela, lice, ruke i stopala su gusto i Sareno istetovirani.
G.F.isti¢e da nosi crnu odje¢u od 16. godine, i da je sa 18 godina od svoje prve pla¢e kupio crnu

koznu jaknu.

10. Plan tretmana ili okvirni kurikulum tretmana - ciljevi

Za okvirni terapijski kurikulum i planiranje ciljeva u IT-u fokusiramo se na:

Petzold, H.G. (1996a): Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ein ganzheitlicher Weg leibbezogener
Psychotherapie. Ausgewahlte Werke Bd. I, 1 und Bd I, 2, 3. revidierte und Uberarbeitete Auflage von 1988n.
Paderborn: Junfermann. S. 208ff

Petzold, H.G., Sieper, J. (2008c): Integrative Willenstherapie. Perspektiven zur Praxis des diagnostischen und
therapeutischen Umgangs mit Wille und Wollen. In Petzold, Sieper (2008a)473-592; auch in Petzold;
Textarchiv 2008. http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Leuenberger, R., Steffan, A. (1998): Ziele in der | (Hg.), Therapieziele. Géttingen: Hogrefe. Und
erweitert in: Petzold (1998h) (Hg.): Identitdt und Genderfragen in Psychotherapie. Soziotherapie und
Gesundheitsforderung. Bd. 1 und 2, Sonderausgabe von Gestalt und Integration. Dusseldorf: FPI-
Publikationen S.142-188; http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/h-g-petzold-r-
leuenberger-a-steffan-1998-ziele-in-der-integrativen-therapie.html  ntegrativen Therapie In: Ambuhl, H.,
Straul3, B.

Nakon terapije s psihologom i prvotno postignute psihicke stabilnosti postignuta je
,uskladenost* ili bolje ,,prijem&ivost* za daljnji tretman?® te je dana suglasnost za psihoterapiju i
terapiju lijekovima u tretmanu je uvijek vazna volja (Zelja, namjera) pacijenta (Petzold, Sieper
2008c), te je to bila kona¢na indikacija za primjenu IBT-a u poodmakloj fazi psihoterapije u
dogovoru sa g. F. i psihologom. Postavljen je glavni terapijski cilj IBT-a s obzirom na provedbu

% ,Compliance* zapravo znaéi ,,uskladenost”, a danas govorimo o ,,postivanju® , zajednickoj predanosti (vgl. Petzold,
Sieper 2008; Leitner 2009. )
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tretmana (Meta-cilj: intersubjektivnost i  korespondencija: Razvijanje  sposobnosti
uspostavljanja odnosa sa zenskim terapeutom). Dugorocni cilj je oslobadanje primarno kroz
dugoro¢no lijeCenje, a zatim kroz MRV, a zatim i izvan ustanove uz probacijski tretman uz
Zivot bez droge - na temelju stabilnosti i zdravlja do te mjere da ne treba dalje ocekivati

nezakonite radnje/kaznena djela.

Na prvom susretu je g. F. kao cilj postavio svoju zelju za postizanjem viSe povjerenja prema
Zenama u svom svakodnevnom Zivotu (grubi ciljevi: odredeni osobnoscu i strukturno. specificni i
relevantni.  ciljevi: 1. Razvijanje identiteta u podrucju tjelesnosti [vise sigurnosti u
" nepsihoticnom** svijetu]; 2. sposobnost za uspostavu odgovarajucih - relacija [viSe sigurnosti
u regulaciji bliskosti i distance]).

Odlucila sam s g. F. raditi s metodama, tehnikama i medijima Integrativne terapije
intersubjektivne korespondencije po "integrativnhom principu” (Petzold 2000a) na ‘'razini
susreta o¢ima" koriste¢i feedback odnosno povratnu informaciju pacijentu vezano za pojedine
situacije. Pokusala sam ga razumjeti u svijetlu hermeneuticke spirale. U kontekstu terapijskog
odnosa, ponudila sam mu odnos u smislu ja kao Zena i ti kao muskarac.

U radu sa psihoti¢nim bolestima na prvom je mjestu stabilizacija , a ja bazi¢no podrzavam
terapijski rad u kojem se uvijek iznova koriste ,,psihoedukativna® objaSnjenja. To je i bazi¢ni
integrativni terapijski pristup koji koristi ,, Teoriju kao intervenciju® (Petzold, Orth 1994), a koji se
koristi i u bihevioralnoj terapiji. *

Odreden je jedan termin tjedno u trajanju od 55 minuta najprije u terapijskoj sobi na
odjelu, a kasnije, s obzirom na povecanu opustenost, u Sobi za terapiju pokretom u drugoj zgradi

nx

kompleksa. Nakon nekog vremena, uveli smo i dodatnu "Setnju™ i "socijalno ucenje"koje je
g.F. djelomi¢no prihvatio. Nakon Sto je prebaten u dom na kratko je zaustavljena klinicka

ambulantna faza IBT-a.

11. Tijek tretmana

Za povijesne i strukturalne modele procesa tretmana u IT se fokusiramo na.:
Petzold, H.G. (2012h): Integrative Therapie — Transversalitat zwischen Innovation und Vertiefung. Die ,,Vier WEGE
der Heilung und Férderung” und die ,14 Wirkfaktoren* als Prinzipien gesundheitsbewusster und

* U IT-u ova praksa dolazi iz njene ,,agogicke tradicije (Petzold, Sieper 1970; Sieper, Petzold 1993c). U terapiji
ponaSanja — KBT- psihoedukativna objasnejnja se sve vise koristi od 1990.-ih: Kiesenberg, Hornung 1996; Behrendt,
Schaub 1996.
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entwicklungsfordernder Lebensfiihrung. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE:
Materialien aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit — 15/2012. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-15-2012-hilarion-g-petzold.html

Za procese biografskog rada pogledaj:

Petzold, H.G. ,et al.“ (2001b): ,,Lebensgeschichten verstehen, Selbstverstehen, Andere verstehen lernen“ — Polyloge
collagierender Hermeneutik und narrative ,,Biographiearbeit” bei Traumabelastungen und Behinderungen.
Disseldorf/Huickeswagen. Dusseldorf/Hiickeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europdischen Akademie fuir Psychosoziale Gesundheit - 04/2001 auch in:
Integrative Therapie 4/2002, 332-416, http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-
polyloge/download-nr-04-2001-hilarion-g-petzold-et-al-2001b.html  und in Petzold, H.G. (2003g):
Lebensgeschichten erzéhlen. Biographiearbeit, narrative Therapie, Identitat. Paderborn: Junfermann, S. 332-
416.

Petzold, H.G. (1999q): Das Selbst als Kiinstler und Kunstwerk - Rezeptive Kunsttherapie und die heilende Kraft
»asthetischer Erfahrung®. Dusseldorf/Hiickeswagen: FPI/EAG. Und in: Kunst & Therapie 1-2/1999, 105-145,
Integrative  Therapie 3/2004, 267-299; auch in: Dusseldorf/Hickeswagen. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der Européische Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit - 07/2001. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/update-2006-19999-07-2001-
petzold-h-g-das-selbst-als-kuenstler-und-als-kunstwerk.html

Swanton, H. (2010): Die Bedeutung von Biographie in der Integrativen Supervision. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htm In: SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinare
Internet-Zeitschrift -  10/2010. http://www

Integrativna terapija pokretom i terapija tijelasa g. F. trajala je ukupno 90 sati. 80 sati
je odradeno tijekom njegova boravka na Opcoj psihijatriji, 10 sati tijekom ambulantnog
lijeCenja, nakon Sto je prebacen u dom, te je tijekom tog razdoblja dva puta zatraZio kriznu
intervenciju. Rezultati procesualne dijagnostike, procesi pacijenta, kao i moje strategije i
procesi kao terapeuta = opisani su u slijede¢cem kronoloskom prikazu slijeda tretmana. Unutar
pojedinih faza procesa, nekoliko susreta kao primjere opisati ¢u detaljnije.

Podijelila sam proces u dijelove od pola godine, jer se svakih 6 mjeseci odrZava
sastanak odbora vezano za plan lijeCenja pacijenata kojima je izreCena sudska mjera zatvorskog

lijeCenja. Za svaki dio ¢u iznijeti tijek procesa

11.1. Prvih pola godine — 1.-15. susret — Poticanje i stvaranje terapijskog odnosa

S obzirom na to da je g.F. tijekom prethodnih tretmana na forenzickoj psihijatriji imao samo
muske skrbnike, na sastanku odbora na kom se iznosi plan lijeCenja pacijenata bilo je vazno
razmotriti moguc¢nost da mu se ponudi prilika za rad sa Zenskim terapeutom, s obzirom na njegove
teSkoce uspostavljanja odnosa sa Zenama. Buduci je g. F unaprijed imao znacajne brige (transfer)
0 ovakvoj suradnji koja bi se mogla razviti, bio je potreban oprezan pristup.

Na kraju je g.F. u svibnju 2007. i sam poceo sudjelovati u IBT terapiji zasnovanoj na
dijadnom okruZenju. U pocetnoj fazi, kao prvoj fazi 1BT-a, uspostavlja se kontakt, krece se u
smjeru razvoja odnosa kojim se moze do¢i do konvergencije. Kroz hermeneuticku spiralu
percipiranja, osjecanja, razumijevanja i objasnjenja (Petzold 2003a, 141ff) proSiruje se taj

proces priblizavanja i povezivanja (EV).
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Na prvom susretu g. F. je odredio svoje ciljeve i slozili smo okvir rada (vidi

poglavlje 10).

Na_drugom _susretu, on je trazio vrijeme za razmisljanje, a ja sam mu predloZila da

naslika sliku sebe, za uvod u rad. On nije reagirao na moju ponudu, umjesto toga, on je brzo
ispri¢ao. preskacuéi, o. svom ocu, Svojoj obitelji, svom svijetu psihoze koji se znacajno
razlikuje od "uobicajenog" svijeta (ocito uzbuden i nesiguran). On opisuje svoj subjektivni
dozivljaj poCetnog iskustva psihoze 1 istiCe da su mu nepoznati mnogi aspekti njegove duse.

S obzirom na daljnji postupak = obavijestila sam g. F o tome (informacija o postupku),
da je izmedu ostalog u daljnjem tijeku IBT-a moguce takoder raditi s pokretom i kreativnim
medijima (KG) u svrhu boljeg upoznavanja i izrazavanja sebe. Vezano uz ovo ispostavilo se, uz
oprezno specificiranje jasnoce, da on preferira govor (jezik) kao sredstvo izrazavanja (govor kao
resurs; moguca obrana protiv. kretanja i Kkreativnog izrazavanja?)

Ipak, na cetvrtom susretu naslikao je sliku o sebi pod nazivom "Put — navika ". U

dijaloskoj raspravi o slici postaje jasno. da on voli svoju posebnu odjecu i izgled i da je svjestan
i uziva u provokaciji i reakcijama koje izaziva kod drugih ljudi. Jasno je tada formulirao svoju Zelju
da ga ja vodim u terapiji. Implicitno Zeli ,,da ga se vodi za ruku“.

Objasnila sam mu, u smislu psihoedukacije, da je princip intersubjektivne korespondencije
(Petzold 1978 ¢ / 2003a, 93ff) osnova za terapeutski odnos, zahtijeva aktivan odnos, te sam
implicitno naglasila da ga doZivljavam kao odraslog ¢ovjeka koji mi je ravnopravan sugovornik
kojeg postujem (ES). Ve¢ u tom trenutku to je moglo biti novo iskustvo za njega u pogledu
odnosa Zena — muskarac. U retrospektivi, u kontrolnoj analize se pokazalo da sam ga ja pratila
umjesto vodila.

Umjesto djetinjastog, neukog i potrebitog (regresivne tendencije) ponaSanja, cilj je da
ide svojim putem, a ja ga pratim.

Izgleda da ga je tema zensko-musSkih odnosa nesvjesno zaokupila jer je na slijedecem
susretu izvijestio o snu koji je sanjano i u kojem se osjecao vrlo nespretno, a tako se i u stvarnosti
osije¢a u odnosu prema zenama. U tom trenutku sam shvatila da ja nisam jaka, ¢vrsta i krupna
Zena, ne bih se nazvala niti krhkom, nego njeznim/blagim dijelom/¢lanom (zartgliedrig). Ne bih
se zeljela u ovoj situaciji pregrubo izraziti, ali se pitam kako me gospodin F. dozivljavae i kako se
stvarno osjeca® U mojoj prisutnosti. Ne navodim razlog tome jer mislim da je to u ovom trenutku
prerano (Rezonanca).

Cinjenica da g. F. govori o svojoj nesigurnosti prema Zenama, $to se odraZava i na

njegov odnos s drugim ljudima, te koliko mu je teSko ponaSati se u konfliktima, sugerira mi
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zakljucak da on sam sebe shvaca i dozivljava kao "da je on sam sebe uc¢inio projektom™ (Hartz,
Petzold 2010).

6. susret

Sukladno literaturi (cf. Petzold 1997p), a i s namjerom da mu ponudim sigurno mjesto
predlozila sam g.F. da slijedec¢i susret odrzimo u parku, jer voli prirodu. Do sada se osjecao
sigurnim u prirodi i njenom okruzenju i identificirao se s tom marginalnom skupinom. U parku se
nalazi puno starih stabala i on navodi da su stabla i Sume vazni za njega. Hodamo polako rame uz
rame gledajudi u istom smjeru prema naprijed. Gospodin F. pocinje pricati da je ve¢ deset godina
opsjednut - runama, i to prije nego Sto se zainteresirao za sotonski kult, ali od toga se udaljio.
Bio je svjestan da je ,,tek na pocetku svog pravog puta“ s obzirom na terapiju, rune i sve ostale
stvari koje su vazne za njega.

Stalno mi je pokazivao vrane i rekao da ih gleda pozorno, prepoznale su ga i Salju mu
poruke, koje za njega imaju znacenje. Imam dojam da me Zzeli sa svim svojim izjavama
testirati, provocirati 1 izazivati, jer je ve¢ izjavio da uziva izazivati svojim izgledom i
komentarima, da bi temeljito uZivao, te ¢ak osjeca i prijetnju od provociranja drugih (ovdje su
dani samopercepcija i Ssamoprocjena kao i ekscentricna pozicija). SluSam suosjecajno i ne
dajem izjave o vranama i osjecam da nemam nikakav razlog bojati se zbog Sotonskog kulta  ili

postavljati pitanja na temu "runa". Mogu ga pustiti u njegovu svijetu i ne ukljucivati se u
njegove obmane. Meni su vazni aspekti "sigurnosti” (kao jedan od njegovih pocetnih ciljeva) i
izgradnja odnosa. Zato predlazem g. F. kao intervenciju da usmjeri pozornost na svjetlo i sjenu,
pazeci na percepciju topline i hladnoce, jer je to svijet koji opazamo zajedno (LB). On zeli i¢i bos.

Takoder 1 ja skinem cipele i carape i mi smo na istom putu "(zajednicka stvarnost).
Opazamo "tlo pod nogama™: meka, topla livada, hladna, vlazna mahovina, suhe grancice,
malo Siljato. kamenje, osvjes¢ujemo naSe percepcije i osjecaje. Predlazem g. F. dok hoda po
razli¢itim podlogama da obrati pozornost na napetost i opuStanje u svom tijelu. On
napominje da je napet u cijelom tijelu prilikom hodanja preko malih grancica i kamenja i da
zadrZava dah. Potaknula sam ga, ako Zeli, da proba Sto ¢e se dogoditi ako. mirno. i duboko dise,
unato¢ neugodnom i bolnom osje¢aju u nogama i stopalima (LB). Na vlastito iznenadenje
otkrio je da je uspio disati smireno i dublje i da mu je lako hodati po bolnom terenu i otpustiti
napetost (regulacija napetosti Petzold 2000g). Bio je iznenaden i vidno impresioniran ovim
iskustvom.

Na ovom susretu g. F. je gledao u proslost pa u buduénost, provokativnom je predstavio
svoju ,,0so0bnu® realnost , testirao je moju reakciju na njega i 0svrnuo se na percepciju svog tijela

kao ,,zajednicke stvarnosti®.
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Na preostalim susretima g. F. navodi da je dobio "tlo pod nogama" (strukturno
relevantni grubi cilj: promicanje identiteta u podrucju "tjelesnosti*), zeli napredovati i napraviti
nove korake prije nego Sto se zaglavi (pogledati: Motivacija, Jakel 2012. i Volja = Petzold,
Sieper 2008a). Odbio je prijedlog da masira stopala ,,jez-loptom* (svijest/senzibilizacija na
percepciju stopalima, regulacija napetosti: LB), §to moze biti i na¢in da nauci osjetiti podlogu preko
tijela. Dakle, ja kao terapeut provodim fizicke aktivnosti, a na temelju diferencirane
samoprocjene g. F. moze
adekvatno predstaviti svoj polozZaj i moZe razlikovati sebe s odgovaraju¢im rije¢ima, to jest
on moZze razlikovati sebe od Zene i moZze biti poStovan od strane Zene (korektivno iskustvo u odnosu
muskarac-zena).

Tema ,tlo* nastavlja se i na slijede¢im susretima: kao osobno ,,tlo* (resursi) gospodina F.,
buduci ,teren-podloga“( razvojne potrebe kao osobni razvojni ciljevi), ,,podlogu“ terapeutskog
odnosa, 1 kao stvarno tlo za Setnju u parku, hodaju¢a meditacija u vrtu i masaza stopala na odjelu sa
Stapom za otpor i vjezbe disanja (kao ponuda pokreta i percepcije).

Na temu "Ja mogu" (internalizirani pozitivni koncepti, pozitivne misli; pozitivan
resursi) g F. piSe o: "Pisanju i Citanju runa; spoznaji da se u nekim situacijama uskrac¢ujem;
odluci Sto je za mene vazno da kazem; biciklizmu; vezanju petlji; vezanju magi¢nih ¢vorova;
ponekad sanjanju; puhanje u akusti¢ni rog; malo radim na racunalu; = c¢itanje i pisanje; malo
engleskog; biti spreman uciti neSto. Sto me zanima; prilagoditi sebe; racunalne igre; plivanje;
moje zapazanje moglo bi biti bolje "

G. F. ima jasan cilj da Zeli Zivjeti bez droge. Sirenje svjesnosti i duhovnosti bile su i jo$
uvijek su mu. sredisnja tema. On zeli proSiriti svoju svjesnost ali legalno, kroz trans, bez droga i
prakti¢no i teoretski proucavati rune. On Zzeli "uzemljenje™ odnosa (sposobnost za adekvatnu
vezu), razgovore (korespondencija), raditi na svojoj biografiji (grubi cilj - cilj povezan s
kontinuumom, obrada problema relevantne Zivotne povijest, imati utjecaj na trenutnu situaciju),
dah (strukturirani ciljevi u svezi "tjelesnosti”) i iskustva u prirodi. On Zzeli ste¢i vise znanja 0
biljkama i ljekovitom bilju/biljnoj medicini  (znanje), zeli znati tumaciti snove i rune (znanje o
sebi), bolje se snalaziti s ra¢unalima, vizualizirati.

Imam dojam da je napravljena dobra osnova za uspjeSan terapijski odnos, takoder i kroz
to Sto sam ja ozbiljno shvatila potrebu g. F. za Sirenjem svjesnosti (EV, ES). Na temelju simbola
drveta objasnila sam mu razvoj ljudske osobnosti i naglasila da u razli¢itim Kkulturama
postoje rituali i prostor za Sirenje svjesnosti. Ukoliko se koriste stru¢njaci i provjereni procesi
za Sirenje svjesnosti za osobe sa "dobrim korijenima i jakim deblom™ - sa stabilnom psihom i
osobnos¢éu — koje se odgovorno vodi i prati, mogu se ovi procesi iskoristiti unutar drustvenog

konteksta i moze ih se duboko integrirati u svoje iskustvo. S druge strane, zlouporaba droga u
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zapadnim kulturama kao bijeg od neugodne i bolne stvarnosti vode u izolaciju i osobno
unistenje (spoznaja).

Moja iskustva s holotropi¢kim disanjem su vjerojatno. dobro "tlo" da sam ja autenti¢na

u svojim primjedbama i da znam o ¢emu pricam.

Kao probleme (samosvijesti, samoprocjene, internalizirane negativne koncepte)
gospodin F. navodi svoje nisko samoposStovanje. On takoder vjeruje da nema snage (tu je
sukob s "ja mogu" — vidi iznad) kao i da mu je nestabilna volja za Zivotom. Ima osjecaj da je
viSe teoretski nego praktiéno nadaren. Zelio bi Zivjeti bez droge, ali nije bio siguran je li to
moguce buduéi da je dugo bio ovisnik. Trenutno. eksperimentira s u¢incima kofeina i nikotina
i vrlo se pazljivo promatra (ekscentricnost u tom pogledu je moguca). Zbog lijekova ima
povecan apetit, jede jako puno i udebljao se.

Njegova slika o sebi je pod utjecajem germanskog svijeta, a trenutno se identificirao
sa srednje starim scenama i psihi¢ki je na to usmjeren (osjecaj). Sada se doZivljava "normalno™,
za razliku od vremena prije dolaska na psihijatrijski odjel. Kaze da je zadovoljan s mojim
terapeutskim radom  (12. sat).

Dakle, imam dojam da smo g. F. ija u ovoj prvoj fazi IBT-a (pocetna/inicijalna
faza) prvi dio puta prosli zajedno. G. F. je izrazio zadovoljstvo dosadasnjim procesom. Koliko
god je to bilo moguée do sada, imenovali smo zelje, ciljevi, prednosti i slabosti i nesigurnosti.
Selektivno razgranicenje je uspjelo. U prvoj fazi je uspostavljen i izgraden prihvatljiv radni odnos.

Sto se tide tetra dnog sustava sada podinje faza akcije cjelokupnog terapijskog procesa.

14. susret

Na pozadini. shizofrenije i Zelje gospodina F. za sigurnos$¢u u "zajednic¢koj stvarnosti”
kao i zbog snhaznog pritiska majke i povrede granica (tema inicijalne faze tetradnog sustava)
predlozila sam eksperiment pokretom na temu ,,moj osobni prostor, koji on prihvaca (faza akcije,
LB).

Kazem mu da pronade mjesto u sobi na kojem se osjeca ugodno. Radimo vjezbe
uzemljenja/ na tlu, kroz fizi¢ke granice i kinesphere, na tom mjestu, sa ledima oko jedan
metar od velikog prozora i s pogledom na vrata, da se napokon osje¢a sigurno. (percepcija /
hermeneuticki spirala). PojaSnjavam mu da ¢u mu polako. prilaziti iz razlicitih smjerova dok on
ne kaze: "Stop". To dobro uspijeva i vidim kada se Zeli odvojiti. Granice sam oznacila sa uzetom
(vijacama) tako da je na kraju oko njega bio poprili¢no veliki zatvoreni krug. Gospodin F. je sjeo u
svoj krug i gledao okolo.

Pitam ga: "Kako ti je na tvom mjestu u tvom prostoru?”. "Dobro je imati toliko

prostora za samog sebe, a ja se osjeCam sigurno U njemu." (dozivljaji, otkrivanje). Neko
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vrijeme sjedi zadovoljno natlu i gleda okolo. Sjedim izvan kruga u drugom kutu sobe. On
gleda okolo, ja gledam njega, gledamo se medusobno. "Da, ja sam Vjerojatno siguran ovdje, ali
sam sam. Nemam veze s vanjskom stranom, granica je ¢vrsta ". Pitam: "Je li ti vazno imati
vezu?". "Da." "Kako bi je mogao dobiti?". "Trebale bi biti rupe/praznine, u zidu, granica bi
trebala biti propustljiva .“ On najprije zamjenjuje uZe s pjeS¢anim jastucima, i Stavlja ih = u
razmacima duz kontinuirane "linije konopca", sjeda i ponovno gleda okolo. ,,Da, to je dobro!
Ja sam ovdje, a takoder se moze vidjeti i vani, postoji izlaz. "

U refleksiji (faza integracije) postaje mu jasno da se on u svakodnevnom Zivotu na odjelu ne
osjeca sigurno. Cesto mu je sve previse blizu, osjeéa se neugodno, to mu je sve previse i Zeli
samo. oti¢i ili braniti se. On ne zna jednostavno namjerno otici ,,van“ na sigurno mjesto u sobu za
sastanke. Jasno je da se g. F. moze .izraziti i jezi¢no diferencirati, izraziti i posti¢i kvalitetu
»Zgusnutog opisa“. = U terapiji pokretom ovo vidimo kao kompetenciju (Petzold 2010f, Orth,
Petzold 2008).

Slazemo se da ¢emo nastaviti na slijedecem susretu . raditi na ovoj temi.

15. susret

Na slijede¢em susretu g. F. se prepustio uredenju osobnog prostora u krugu, mada je
prethodnog dana imao vrlo napetu posjetu svom ocu, a i zbog jucerasnjih lijekova je jako umoran.
G.F.osmisljava to¢no, brzo, odlu¢no, komentira svoje postupke, pomocu pjescanih jastuka, uzeta i
kocke za sjedenje dizajnira interijer sobe: krevet, namjeStaj za sjedenje, zabavne medije i
potrebne kuc¢anske aparate, kao Sto su Stednjak, hladnjak i stroj za pranje rublja (faza akcije).
On navodi da se kuc¢a nalazi u Sumi, okruzena je stablima, najblizi susjed Zzivi oko 8 km
daleko, a oko njega nema niCeg osim divljine (u divljini postoji poredak, daleko od
"civilizacije™). On kaZze da mu je vaZan veliki = prostor oko njega = u velikoj staroj zgradi u
gradu koji si moZe priustiti (realna procjena njegovog mentalne i fizicke Zivozne = stvarnosti).
Dodaje da, otkada je odrastao/postao musSkarac uvijek izlazi u grupi, (sigurno utociste S
promjenjivim granicama, pripadnost) i da je on sada toliko naviknuo na pratnju (labavi
status u drustvu) tako da se osjeca nelagodno bez pratnje u gradu.

Dakle, = jasno je da istovremeno  treba i udaljenosti od drugih, i povezanost s drugim
ljudima, treba i trazi ljudsku blizinu.

Sam od sebe, spontano poziva me da ga posjetim u njegovom kraljevstvu. Za mene je bio
izazov (prelazenje granica) pribliziti mu se blize u njegovoj sobi. Nudi mi da sjednem, a zbog
rasporeda sjedala sjedimo jedan nasuprot drugome i izmedu nas je stoli¢ (kocka za sjedenje), glave
su nam relativno blizu jedna nasuprot drugoj. Osje¢am stezanje (rezonancija; kontratransfer) i

reguliram se pomoc¢u = disanja, pokusavam se uzemljiti i nastojim biti usredotoCena na sobu za
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sastanke. Opazam da se znoji i trese/drhti rukama i Sakama (reakcije autonomnog vegetativnog
sustava), izbjegava kontakt o¢ima i fizicki kontakt. Za mene on nije viSe atmosferski, ne postoji.
Mislim da se boji te blizine pa pitam:"Kako ste danas?™" (uspostavljanje veze / fokus na
samo-percepciji / verbalno izraZzavanje, EA). Zastajkuju¢i opisuje: "Ne znam, nekako je
smijeSno, ja ne znam, tako c¢udno ... nije dobro. ". "Gdje trebam sjediti, da se ti osjecas
ugodno?*. "Ne vise u kuéi!" (regulacija bliskosti i udaljenosti / iskustvo samo-ucinkovitosti).
Napustam njegovu sobu i pitam ga kako se osjecao. (EA). Usmjeravam njegovu percepciju na
njegov. dah, njegovo srce, pitam ga znoji li se i dalje (srediSte pozornosti je na trenutnom
tjelesnom iskustvu; LB) i on osje¢cao da je sada mirniji. U ovom dijalogu na "sigurnoj
udaljenosti™ jasno je da je gospodin F. ponovo rado u kontaktu s mnom, gleda u mene i opet
diferencira i moze govoriti u potpunim re¢enicama.
Kroz refleksiju (faza integracije) pojasSnjavam g. F. psihoedukativno, povezanost njegovih
tjelesnih fenomena (stres / strah / emocionalno diferenciranje) s prevelikom blizinom i g. F.
moze prepoznati da nije uspio u prethodnoj situaciji, odrediti sebi adekvatnu blizinu odnosno
regulirati distancu (EE). Nakon ove situacije je sada jasno da ga pitanja i komentari o bliskosti
brinu, bilo da se radi o IBT-u ili svakodnevnom Zivotu (izoStravanje paZznje, razumijevanje,
objasnjavanje, EE). U svrhu kompleksnog ucenja u kojem se Covjeku pristupa cjelovito (Sieper,
Petzold 2002) u ovom slucaju u eksperimentu promjene (kroz eksperiment) osobni prostor je
motoricki osmisljen (postavljen). Situacija posjete izaziva emocije koje se manifestiraju
vegetativno (preko vegetativnhog sustava) i obuhvacaju prostor. U refleksiji je imenovan i
diferenciran strah kao i osjecaj "opustanja” i "smirivanje” na kraju eksperimenta. Percepcijom
vlastitog tjelesnog stanja i njegovih osjecaja promice Se svijest o sebi. Dok on u refleksiji
prepoznaje odnos zastraSujuce situacije i njegove reakcija otkrio je i strukturu svoje percepcije i
svoje reakcije (stilove) u smislu nemira i kontinuiranih pitanja i komentara te pripadajucih
kognicija. U komunikaciji i interakciji sa mnom postoji socijalni realitet. Volja je postojala i na

pocetku, odlukom da se uklju¢i u IBT kao i uklju¢enjem u eksperiment pokretom.

11.2. Druga polovina godine: 16.-32. susret ,,stize*

U sljedecoj, drugoj fazi (fazi akcije) intenzivirao se terapijski proces o osobnim temama
gospodina F., terapijskom odnosu i intervenciji. Kao potencijalne ciljeve postavila sam pristup,
korak po korak ka ostvarenju tjelesnog iskustva kroz disanje, pokret, percepciju i glazbu "u
mislima"” (LB, za podrSku onome Sto je on sebi postavio za cilj, a to je da dobije viSe sigurnosti), a

osim toga bila sam otvorena i za njegov put.
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U meduvremenu IBT se odvijao, ako na njegov zahtjev nismo isli u park, ostajali smo na
katu u sobi za terapiju pokretom u jednoj ku¢i na imanju. Ovdje je g. F. svaki puta sjedio na kocki
za sjedenje, naslonjen ledima na zid, s pogledom na vrata, a ja sam mu sjedila s lijeve strane pod
pravim kutom.

Udaljeni smo bili oko 2,5 m (dovoljno prostora za Kinespheru, bez frontalne
konfrontacije). On obi¢no prica 0 aktualnim zbivanjima, raspolozenjima ili problema. Ja ga
slusam sa zainteresiranim i suosjecanim izrazom na licu, gledam ga ljubazno i prijateljski, budna
sam i fizicki okrenuta prema njemu ,,tu sam za njega“ (intervencije u terapiji pokretom s pristupom
bez fizickog dodira;EV;ES). U pravilu produbljujem s pitanjima tako da nastaju teme za pojedini
susret.

Kad sam ponudila kreativno i eksperimentalno rukovanje loptom (iskustveni modalitet ; KG)
otvorila se tjelesna memorija (sjec¢anje tijela) gospodina F. i on se prisjeca i govori o igrama na
otvorenom i prijateljima iz razdoblja kad je imao izmedu 10-14 godina, (prijateljski konvoji. /
vrdnjaci. u pred-pubertetu i pubertetu; pristup resursima). Balon (simbol) ga podsjeca na
bezbrizne dane djetinjstva, i on takoder zeli da mu zivot u odrasloj dobi bude razigran i vedar
(kasnije se racunalne igre postale vazne za njega). Sam se bavi s materijalima i jasno odbija
moju ponudu da se zajedno igramo (odbrana od blizine kroz motori¢ku interakciju, postavljanje

granica uspijeva).

Ostale teme :

On je svjestan da zbog svoje bolesti (mentalni hendikep) ne ¢e biti u moguénosti
nastaviti. redovni rad.

On opaza da su mu misli lutaju i da ne moze kontrolirati svoje provokativne komentare
(komunikacija i misaoni stil). To se posebno pokazalo tijekom vremena kroz scene, te i on sam
misli da je za njega teSko novo uéenje. U perspektivi on bi trebao reci ,,ne” nekim mjestima i drogi
(ekscentricni pogled, samoprocjena; nova procjena njegovog bivseg ponasSanja; uvid /
pokajanje) posebno je prosla godina prije uhic¢enja za njega bila vrlo teska.

TeSko mu je donijeti odluku — treba li kupiti posebnu odjecu ili saGuvati novac za kompjutor
— formulirati potrebu, i Zeli biti voden u smislu da ja donesem tu odluku. Objasnjavam mu zasto ne
mogu odgovoriti na tu potrebu | umjesto toga ga poti¢em da analizira prednosti i nedostatke i jedne
i druge odluke i onda razmisli (spoznaja, posredovanje/medijacija strategija kao kompetencija,
uredenje strategije kao kompetencije, on mora sam odluciti: LH), tako da na kraju tezi

donosenju odluke.

19. susret
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G. F je izvijestio da je prije vremena zavrsio s radnom terapijom zato Sto su ga drugi
pacijenti jako ometali i uznemiravali, jer se ponaSaju bizarno i cijelo vrijeme razgovaraju i na njega
su utjecali tako da je ,,prestao govoriti“ (u ovoj skupini radne terapije - za g. F. koji je u
trenutnom stanju opustenosti jedini nacin je radna terapija — z.t. rade mnoge razvojno poremecene
osobe). On nije mogao podnijeti stroge uvjete, to ga je izuzetno opterecivalo (problem; sukob;
nedostatak sposobnosti diferenciranja; Senzorno preoptereéenje; socijalno preopterecenje).
Njegova trenutna strategija noSenja s time je povlacenje. On najradije ne bi viSe iSao na radnu
terapiju (trenutni konflikt). Izgledao je znacajno opterec¢en

Nudim mu da zajedno razvijemo novu strategiju kako bi se mogao bolje nositi s ovim
problemom (LH; KK). Zajednicki smo razmislili - i odvagnuli opcije i on je doSao do zakljucka
da ¢e izvijestiti radnog terapeuta 0 Svojim = teSkoCama S tim Dbolesnicima i izrazit ¢e zelju ili
cak dati = prijedlog da mu daju drugu vrstu posla tako da sjedi Sto dalje od tih pacijenata ( self-
care/briga o sebi, samo- ucinkovitost, od obrambenog ponasanja do konstruktivne inicijative).

Nakon toga se g. F. ustao i po¢eo nemirno tréati po sobi, bez da ista kaze. ObraCam mu se
vezano za ovo ponaSanje (fenomen) i pitam ga Sto se deSava, Sto nije u redu s njim. On kaze: "U
proSlosti. sam svojim brzim jezikom i svojim rukama ucinio puno zla i nedac¢a!*. U procesu
reflektiranja je postalo jasno da je njegov. nedostatak kontrole impulsa i nasilje i agresivno
ponasanje donijelo puno zla. Aktualni konflikt ga je ponovno vratio na ovo (situacija na radnoj
terapiji je konflikt). On se sada moze sagledati svjesno i diferencirano/ s udaljenosti, zaustaviti i
usporiti, iako mu to ne uspijeva bas uvijek (sada ima puno jacu kontrolu impulsa, uvid u vlastite
obrasce ponaSanja, dobru samoprocjenu).

On se zaustavlja, gleda me i kaze: "Najgora bol je: uvid u sve i nedostatak kontrole nad
icim! To odgovara mojoj situaciji! Vrlo ¢esto znam Sto je ispravno, a Sto krivo/pogresno za
mene ali ovo pogreSno ne mogu ostaviti!“ On izgleda ispunjen s ovom = jakom boli (jak
osjecaj, spoznaja, tvrdnja = o sebi vezano za kontrolu ponaSanja dovodi do osjecaja
nesposobnosti. u smislu nemoci).

Emocionalno vrlo ganut on nastavlja: ,,Osjecam tihi vapaj sa suzama zbog svega Sto sam
spoznao“. Vrlo sam dirnuta (rezonanca) i pojavila mi se slika " Krik* E. Muncha (vidi Petzold
1983g). Pitam g. F moze li svoje stanje detaljnije opisati, ili se moze ili Zeli izraziti bez rijec¢i ili se
ipak za to osjeca nesposobnim (izrazavanje osjecaja koje joS ne moze poblize razlikovati, imenovati
ili odrediti). Predlazem mu da bi mogao pokusSati na nekom slijede¢em susretu pronaci rijeci ili
izraz za ovaj vapaj (EA).

On zastane, a zatim krene dalje po sobi. Nakon nekog vremena, on kaZze: "S jedne
strane se osje¢am kao macka u kavezu, koja vise ne moze uhvatiti misa, a s druge strane, imam

besplatnu opskrbu i toplinu (gubitak slobode; regresija u zatvorenoj instituciji). Tijekom
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reflektiranja on pojasnjava da se jo$ uvijek doZivljava djetinjastim i da sada na Zalost mora odrasti.
Takoder izgubio je i slobodu i sada se vraca natrag malim koracima ali u meduvremenu mu se teSko
s time nositi.

,OVaj razvoj je novi pocetak za mene! "(povecanje razine Svijesti 0. senzacijama, Osjecajima i
Zivotnoj situaciji; preusmjeravanje/nova orijentacija ; EE).

Na ovom susretu sazeo je svoj zivot (kontinuum, proSlostz, sadasnjost, buducnost)
zahvaljuju¢i ¢emu je gospodin F. emocionalno i spoznajno dobio pristup od fenomena do
svojih struktura. Njegov pogled unatrag i aktualna nedostatnost u smislu njegova ponaSanja u
sukobu ga pogadaju — to ga muci. Ali on takoder —dozivljava i "ispunjenost* i "toplinu” kao
korektivna iskustva u ,,aktualnoj sadasnjosti koja protjece* kao ozdravljujuéi kontinuum i kontekst
koji je dozivio u sigurnom terapeutskom okruzenju. Mi u IT izbjegavamo precizan/to¢an pojam
"Sada"ili "Ovdje i sada™ (dok se izgovorilo, to je ve¢ proslo) i sebi time moZemo otvoriti pogled

na razvoj (Petzold 19910) ¢ak i kad nam on jo$ nije jasan.

20. susret

Na slijede¢em susretu g. F. izvjeStava 0 mnogim promjenama raspoloZenja u posljednjem
tjednu. On je osjecao neugodno u posljednjih nekoliko tjedana na IBT-u , budu¢i da me
dozivljava ,,previse blizu njegovom egzistencijalizmu/postojanju“. On nije siguran da li je za
njega dobro nastaviti rad u ovom trenutku, zato Sto je zabrinut da bi mu zivot vani u
odgovarajuc¢im scenama bio
malo pretezak. U ovoj krizi jasno je da je gospodin F. dozvolio neposrednu blizinu i u
mislima 1 osjecajima je ocito ganut s onim §to mu je o€ito "neugodno". On osjeca promjenu,
tvrdoca se omeksala, a on se pita odgovara li to njegovom "socijalnom svijetu" (Petzold
2003a, 667ff). Kao napredak vidim ¢injenicu da mi je to uspio reéi (KK).

Ja mu dajem povratnu informaciju/feedback da je uspio sebe ozbiljno shvatiti, preuzeo je
odgovornost za sebe i s odgovaraju¢im rijeCima uspio mudro sebi postaviti granice. Takoder
osvrnula sam se i na druge prosle situacije u kojima je on uspjeSno postavio granice (KK).
Objasnila sam mu da terapija zna¢i promjenu i moze uzrokovati strah (kognicija). Vazno je da on
moze odrediti tempo i put. On je zatim napomenuo da ima podrSku tima iz pozadine, i da se tamo
moze i sakriti (aspekt naknadnog roditeljstva gdje je "instituciju” - u ovom slucaju, "tim" u

cjelini kao dio institucije — dozivio  kao podrsku; TN)

21.-24. susret
Na slijede¢i susret g. F. dolazi unato¢ velikom umoru, ne moze nista raditi (pauza,

obrana - zato jer je bilo vrlo intenzivno radio) donio je "svoju” glazbu. PoStujem njegovu
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potrebu i prihva¢cam ga takvim kakav je (EV; ES). On odluci slu$ati glazbu (brine o sebi) i ja
to Cujem (zajednicka stvarnost). Kasnije sam saznala da se pomocu slusanja glazbe moze dobro
regulirati/kontrolirati i da je izbor glazbe nacin da izraziti Svoje osjecaje (regulacija afekta).
Konac¢no on pita da ranije zavrSimo susret. Kod izbora glazbe postoji rizik da se rastuZi ili uznemiri
(npr. havy metal, Black metal, Petzold 2013).

Tema "razdvajanja" - u kantini i u odnosu na bivseg prijatelja, je tema o kojoj govori
na slijede¢em susretu. On uvazava svoju relevantnu nesigurnost i strahove, osobito u svjetlu
predstojeceg izlaza, i odredio je i formulirao Zelje za pomoci tijekom skrbi (Zeli da ga se vodi za
ruku). lako se osje¢ao umorno i nemirno, prepustio se ponudi da ga masiram ,,jez-loptom* po
rukama, Sakama, vratu i prsima (stimulacija tjelesne samosvijesnosti s u¢inkom na misic¢e |
zivce — ujedno opustajuce i energizirajuce, LB).

Na slijedeCem susretu je takoder vrlo umoran, nakon 35 minuta zaustavlja/prekida
terapiju nakon masaze stopala koriste¢i razli¢ite materijale i samo-masazu leda s ,,nopen“
loptom. Zbog njegovog velikog umora refleksija o njegovoj percepciji i osje¢ajima . nije bila
moguca.

Za kraj godine zazelio je Setnju u parku.

Na 25. susretu odlucio je ponovno nastaviti s IBT-om iako je u zadnja dva tjedna zelio
prekinuti jer ga je to vodilo natrag u loSe raspolozenje i stanje. Ali on izjavljuje da je postigao
vrlo uspjeSan transfer "postavljanja granica” u svakodnevni Zivot (preusmjeravanje, trening
novog ponasanja). Ja sam mu dala feedback da je on opet napravio svjesnu odluku vezano za
nastavak IBT-a iobavijestila ga o fazama terapije i fazi koja je u tijeku (kognicija). Slozili smo
nove ciljeve: gospodin F. Zele nauciti "uzemljiti" se i baviti se s "disanjem". P.onudila sam
mu da se terapija moZe odvijati - ovdje u BWT sobi ili na otvorenom kao i u prostoru na odjelu
prema njegovim potrebama (sigurnost; uvaZavanje njegovih resursa). Ja znam i na tome
inzistiram da njegovo psihicko stanje i njegove potrebe medusobno ovise (intersubjektivna
korespondencija; EV; ES).

Gospodin F. je dozivio ovaj susret vrlo konstruktivnim i izgledao je vrlo zadovoljno. Ocito je
primijetio. svoj proces promjena, uostalom zapoceo je s transferom i promjenom svog ponasanja —
to je sigurno iscrpljujuce. Takoder vise koristi sSamoopazanje i trazi vise odgovornosti za sebe.

Poznato. "Tlo pod nogama™" (narativa) ¢ini se da je neizvjesno - u tom kontekstu se
pojavljuje pitanje "uzemljenja“.

Tijekom slijede¢ih susreta g. F. sebe vidi viSe otvorenim za vjezbe, npr. orijentacija na
tjelesno iskustvo (LB) — npr. rastezanje zajedno s disanjem najprije stojecki, a onda u lezeCem

polozaju, uvod u trbusno disanje, svijest o tijelu za vrijeme lezanja, u vezi s disanjem. On je
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zainteresiran, motiviran, fokusiran i kona¢no uravnoteZzen. Dajem mu informacije za disanje,
drzanje i posturalnu slabost (kognicija), moguc¢nostima za = podrSku u obliku = fizioterapije u
ku¢i (multiprofesionalno postupanje) i dajem mu  pregled o mogucnostima u okviru IBT-a na
kojima se moze raditi.

Pored toga je ulagao sve napore, i pri tom bio vrlo skladan/uspjeSan u svom opazanju —
ukljucivsi i1 svoje lose tjelesno drzanje (jaka lumbalna lordoza) i napetost. Polozaj glave u ruku mu
je neudoban.

Odbija prijedloge za opaZanje, vise ne Zeli raditi na temi svojih ruku (obrana, tjelesnu
memoriju ne bi trebalo probudivati, strah od destabilizacije, uspijeva postavljanje granica).
Vjezba za prakticiranje trbusnog disanja dovodi nakon sat vremena do senzacije u smislu trzanja i
potezanja u podrucju zdjelice. Lezeci na Stapu koji pruza otpor otvara se osjetljivi put za osjete nove
neimenovane kvalitete u ovom novom donjem diShom putu. Za domacu zada¢u, predlazem mu da

samostalno vjezba u sobi s kratkom drSkom metle.

28. susret

Ova sekvenca ,,orijentirirana na pokret” prekinuta je kad je njegova majka u posljednjem
tjednu pokusSala kontaktirati kliniku preko klini¢kog svecenika i zatraZila da se za njega zauzme. G.
F. se jasno izjasnio da odbija kontakt preko crkve (odvajanje od institucije crkve). On bi bio
otvoren za kontakt s majkom, da je bio organiziran preko psihologa ili glavne odjelne sestre.

On je izvijestio da je njegov. brat imao. susret s majkom prije oko 1 -1,5 godinu. Tada
JOj je poceo pisati pismo, medutim unistio je to pismo. G. F. je duboko dirnut i nedostaje mu
psiholog, koji nije u sluzbi, tako da ne moze s njim o tome razgovarati. Nudim g. F. da sa
mnom porazgovara 0 onome $to mu je vazno. On se prepustio i rekao da je njegov odnos s majkom
bio jako teZzak. Ona ga je ponizavala i vrijedala (nedostatak uvaZavanja, poniZavamnje, povreda
integriteta). ,,Cak sam se i kao dijete protiv nje borio, ja sam joj bacio bocu iz ruke i ugrizao je“
(samoocjenjivanje: Ja sam loSa osoba, s mojim rukama sam ucinio zlo; internaliziran
negativan koncept). To mi iz razvojne perspektive, s obzirom na navedenu namjeru njegovog
ponasanja, zvuci i nerealno i vrlo buntovno, pomalo ponosno. SluSam ga, niSta ga ne pitam, ne
Zelim ga prekidati da se ne zatvori. U dobi izmedu 17-19,5 godina jos$ je jednom Zivio kod majke.
Kad su se posljednji putra sreli, kad je imao 21 godinu, njegov ga je brat diskretno sprijecio da
majku napadne nozem. Imao je noz u ruci iza leda. Trenutno. osjeca zestoke emocije ljutnje i
agresije _prema sSvojoj majci i ne zna Sto uciniti sa Svojim osjecajima. Takoder Cujem i
suosjecanje i potpunu usmjerenost (EV).

On nastavlja: “Budu¢i da sam imao sva ova iskustva s majkom ne mogu uspostaviti odnose

sa zenama* (naracija, prijenos:samo- pripisivanje; samoocjenjivanje).
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U ovom trenutku, c¢ini se moguéim da on usmjeri SVOju paznju na iskustva trenutne
prisutnosti: "Sada g. B. (psiholog) ne postoji. Ja sam zena i sa mnom si razgovarao 0 SV0joj
majci. " (KK). Njemu je jasno da sada ima toliko povjerenja u mene da je to za njega bilo
moguce
(pozitivan razvoj terapijskog odnosa, korektivno iskustvo u odnosima muskarac / Zena). Mogla
sam vidjeti kako je gospodin F. usprkos jakim osjecajima cijelo vrijeme imao odnos prema
realnosti, bio
je u kontaktu i mogao se diferencirano izraziti.

Na sljede¢i susretu, gospodine F. je Zelio razgovarati bez posebne teme i zato je
donio"svoju™ glazbu, jer mu ona predstavlja sigurnost. Na posljednjim susretima priznao je
upustanje u tjelesna iskustva i terapijski odnos na ,,novom teritoriju”, a vjerojatno mu je sada
potrebna jednom i ,sigurna zemlja“. To ukljuCuje intenzivan glazbeni Zzivot s drogama
(konfluencija) Sto on trenutno bez droge moZe ostvariti samo u malim sekvencama (ceznja za
konfluencijom). Medutim on niti u kojem slucaju vise ne zeli uzeti niti jednu vrstu droge. Osjeca se
napet i tjeskoban. a vjezbe disanja ne pomazu. On jasno i dramati¢no odbija moj prijedlog da
dodemo do perspektive i intenzivnih osje¢aja putem glazbe i pokreta. Za postizanje toga on ovisi 0
okruzenju i istomisSljenicima (obrane). Tematizirala/problematizirala sam iznenadnu jasno napetu
atmosferu izmedu njega i mene — koja moze biti raspravljena i rijeSena (razgranicenje je
uspjelo; odnos se raspravio/istrazio; razgovaralo se o neslaganju, na meta -razini pronaden je
novi konsenzus; KK).

U meduvremenu, u velikim intervalima, = terapijski odnos, kao jedan sustinski cilj
terapijskog procesa, postao je tema (KK). Ovdje se nalazi novi smjer/orijentacija u smislu da
sam se susretala g. F. kontinuirano, s empatijom, razumijevanjem, posStovanjem i
dobronamjerno (EV, ES). Ovo je mogucnost za njegovu pripovijest - nepovjerenje i
nesigurnost nad Zenama - da popusti i zapo¢ne pric¢u, ¢ak i u " laboratorijskoj situacija™ u IBT-
u (KK)

Za slijedec¢i susret on je zelio i¢i u Setnju. On prica Sto god mu padne na pamet, moze
uzivati na proljetnom suncu i - jutarnjoj svjetlosti (svijest o percepciji). U meduvremenu je dobio
kompjutor i kompjutorske igrice i moZe se igrati s jednim pacijentom (pocetna zajednicka
stvarnost; odnos/ aktivnost).

Bivsi kolega s fakulteta mu je rekao da bolje izgleda od kada boravi ovdje / u bolnici, on
sam takoder primjecCuje polagan, ali stalan napredak i zadovoljan je sobom (pozitivha vanjska
atribucija proizlazi iz pozitivne percepcije i samovrednovanja; pocetak novog identiteta u

odnosu na neke aspekt izgleda i opcéeg stanja; Pl).
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Tijekom vjeZbe centriranja ide u park s fokusom na ,,uzemljenje, kontakt sa tlom, uspravno
hodanje* (percipiranje, istrazivanje, razumijevanje, objasnjenje) i gospodin F. osjeca : "Ja
uspravljam sobom i ponosan sam! To je potpuno novi osje¢aj“(Pl). Cak i kad se nakon nekog
vremena bol u ledima pojavila to se temelji na "ovdje i sada” novom / Kkorigiranom iskustvu,
kao i — ,biti“ na dobrom mjestu na blagoj uzvisini* (svjesno stajati ispod stabla, ¢ije grane
vise kao Sator) 1 jo$ se uvijek osjeca zaklonjen drvecem.

Iskustveno orijentiran gospodin F. prihvaca nove snage pravog drveta u travnju i
pored toga osjetio je sam novu, Zivotnu snagu. (nova orijentacija i nova naracija) kao dogadaj
koji je "vitalni dokaz" (EE, LB, Pl.)

Na ovom mjestu zelim istaknuti - da ja u IBT, uvijek = ponovno koristim prirodu kao veliku
kliniku, park s brojnim stazama i prekrasnim livadama, povratak terapijskim mogucénostima
krajolika u integrativnom pristupu = (Petzold 2011G). Za forenzicke psihijatrijske pacijente Kkoji
ne smiju izlaziti to je dobrodosSla prilika da sa mnom izidu. G. F. se osje¢a sigurno i ugodno
u prirodi - takoder, zbog svoje duhovne orijentacije na germanentum- teutonizam — odusevljenje
svime §to je njemacko - posebno zbog znacenja koje za njega ima drvo, on nije u akutnoj
psihoti¢noj fazi.

Ja sama takoder jako rado idem u park i povezana sam s prirodom i volim dojam razli¢itih
godisnjih doba. Istovremeno, u dogovoreno vrijeme idem s pacijentima - rame uz rame, S
pogledom usmjerenim prema naprijed — i ostajemo u Sutnji ili samo ,,neobavezno* razgovaramo.
Uz to pacijent moZze sa mnom podijeliti vlastito iskustvo dok sam ja otvorena za njega.

Kao vrste intervencije, do sada dominiraju aktivno pripovijedanje i odnos orijentiran na
slusanje (EV, ES), proces (Petzold 2001b, 2002b), pored ciljanih vjezbi i postupaka
orijentiranih na iskustvo i percepciju tijela (LB). Na temelju dijagnoze "psihoze" namjerno sam
izbjegavala modalitet rada orijentiran na sukob, umjesto toga, referirala sam se na stvarnost -
dosta vjezbi usmjerenih na kretanje, u smislu terapijskog odnosa (KK), na njegovo vlastito
tijelo (LB) u svrhu rada na specificnim poremecajima, pristup dolazi. u prvi plan. Takoder,
moj nacin rada kojim nastojim ostvariti - utjelovljenje pretpostavlja pozivanje na stvarnost (KK,
Pl).

Problem ovisnosti u ovom trenutku dok se radi po principu IBT-a nije aktualan, jer gospodin
K. tijekom dugog boravka na psihijatriji ne konzumira ni drogu ni alkohol. Dakle, na ovoj temi se u
IBT terapiji nije izri¢ito radilo niti se o njoj govorilo, pogotovo jer je gospodin F. osuden na
temelju Clanka 63., a ne prema clanku 64., te primarno ima dijagnozu F20. Stoga je zloupotreba
droga rezultat i posljedica primarne bolesti.

Do sada je tijekom dijagnostike orijentirane na proces postalo jasno da se mimika

diferencira i da je izrazavanje vlastitih osjecaja preko tijela postalo jasnije. On moze prizvati
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svoje osjecaje i izrazavati ih prema potrebi. On razumije odnose, moZe razlikovati i analizirati,
sebe verbalno diferencirano izraziti i imenovati svoje slabosti i prednosti (diferencirane ego
funkcije). U intersubjekrivnom procesu sa mnom gospodin F. moze razviti vecu otvorenost,

interese i samopouzdanje, kao i vecu sigurnost u regulaciji bliskosti i distance (KK).

11.3. Treée Sestomjesecno razdoblje: 33. - 49. susret " Prvi koraci prema novom

svijetu*

33. susret

G. F.se osjeca fizicki dobro, medutim njegovo psihicko stanje unatrag nekoliko dana je
loSe. Zeli sluati muziku (sigurnost) i hoda po sobi (regulacija napetosti). Za senzibilizaciju na
svijest o sebi 1 percepciju sebe nudim mu Setnju, Secuci se, on svjesno percipira svoje tijelo (LB).
On krece (u Setnju) opisuje 1 dozivljava svoju kraljeznicu kao nepokretnu Sipku medutim glava mu
je lagana kao da moze poletjeti. Smatra da sebe u prostoru moze jako tesko osjetiti (osjecaj). Dobar
je u kontaktu sa mnom i uspostavljamo verbalni dijalog. On nastavlja (3etnju) prema naprijed i
nakon nekog vremena imenuje zastrasujucu tjeskobu, susre¢e se s njom i1 mora i zeli joj se
suprotstaviti. Nakon nekog vremena se zaustavlja. Pitam ga: ,,Mozete li ponovno pokusati probati
kakav je osjecaj ponovno i¢i natrag? PokuSao je nekoliko koraka unatrag, a zatim se zaustavlja:
"Ovdje su zidovi iza mene. MoZe se ali ja ne Zelim dalje* (otkrivanje). U refleksiji
(razumijevanje) kaze da u njegovoj pozadini lezi psihoza s agresijom, koju on vise ne Zeli
(distanciranje od psihoticnog iskustva). ,, Ali tako sam izgubio moj lijepi svijet za kojim ¢eznem*
(gubitak). Zato je i melankoli¢an. ,,Moj lijepi Sareni mali svijet snova stoji nasuprot stvarnog i
nepostenog svijeta opéenitosti. Trenutno sam u sredini* (objasnjenje) (LB,EA,EE,KK,PI).

On je preko rac¢unala doZivio "idealni" svijet, ali i "pravi, brutalni svijet”. Za razliku
od inace, on sada nosi odjecu jarkih boja (unutarnja promjena ogleda se u vanjskoj), i misli
da to za njega nije dobro. Zapravo za njega je bilo vazno preko odjece (analiza funkcioniranja
tijela) pokazati da je drugaciji (identitet kroz opoziciju). Sve u svemu, tijekom susreta dobro je
orijentiran u vremenu i prostoru.

U daljnjem tijeku jasno je da se g. F. moze distancirati od psihoze cak i ako je u svom
misljenju jako dugo ustrajao, to je za njega bilo moguée. On pokazuje uvid u bolest i
pridrzavanje u pogledu uzimanja lijekova, iako je zbog toga cesto vrlo umoran. On pronalazi
sve viSe svjestan pristup "normalnom™ svijetu, prema zajednickoj stvarnosti (nova orijentacija,
granice). Trenutno uspijeva pronaci teme za razgovore koje vodi putem mobilnog telefona i

raCunala, 0sobito sa bolesnikom W. na odjelu (novi odnos je uspostavljen). Takoder, kaze
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ponosno, da je u svezi odlaska stomatologu razgovarao mobitelom s osobom na prijemnom

Salteru, - te je tako polako izaSao iz vlastitog svijeta u zajedni¢ku stvarnost. Zelio je nesto

Ciniti 1 pomagati ujutro. u kantini bolnice, vani postavljati stolove i stolice za taj dan. Dobro je
da tamo ne mogu dolaziti gosti, tako da nema kontakta s javnoS¢u. S druge strane naveo je svoju
Zelju za zajedniStvom, kontaktima, vezama i zeli takoder razmjenjivati svoju glazbu s
istomiSljenicima i svoj osobni svijet - Germanistiku (teutonizam). (Tu postoji opasnhost od
otvaranja teme magicno-mitskog, a koja joS = nije tematizirana., vidi Petzold 2013B).

Osim toga, izrazio je da Zeli biti viSe siguran i primjeren u kontaktu, posebno za Zenama
(cilj). Usprkos postupnoj i znatnoj zelji za povlaéenjem on navodi i pratnju, zajednicu, drustvo i

razgovor kao vrlo vazne i korisne za njega (blizina i udaljenost).

Od 40. susreta, on takoder sudjeluje u maloj grupi na temu "socijalno uéenje”, dio

koji pretezno zajednicki vodimo pedagog i ja (KK).

Na 42. susretu izvijestio je o brzoj promjeni raspolozenja, ¢iji mu uzroci do sada nisu
bili jasni. On ¢ezne za mogucénoséu povlacenja, uglavnom u prirodu i tamo bi intenzivno tr¢ao,
zaustavio se na lijepom mjestima, a jedan cilj mu je i hodo¢asée u Stonehenge (Nakon Sto je prisao
L Ssvijetu” i ljudima, c¢ini se da ponovo. trazi "svoje mjesto: ,,Prema druStvenom svijetu" i
"daleko od drustvenog svijeta* - ne u smislu ambivalentnosti, nego u smislu da uvijek tijekom
razvoja postoji pauza kao "korak unatrag" radi integracije novog iskustva, analogno razvoju
djeteta.)

S jedne strane, on se krece "prema van"”, ¢ini "korak naprijed" takoder sudjeluje u
grupi. "brzo hodanje” (LB) i razmislja treba li stupiti u kontakt s bivSom djevojkom koja je s
njim _ prekinula vezu - to bi bilo moguée, ali mu se ¢ini previSe teSko za provesti. Takoder
okupiran je i mislima Zeli li sresti jo$ jednu drugu staru prijateljicu za koju osjec¢a joS malo ljubavi,
ali s druge strane Zeli provjeriti koliko su ti osjecaji stabilni prije nego S$to se bude zelio dublje
ukljuciti (ovdje on pokazuje visok stupanj odgovornosti za sebe). Onda se on opet ponovno
kre¢e "natrag” i potreban mu je na odjelu unutar grupe njegov prostor, vise odmora i opustanja
(nova orijentacija na temelju sigurnosti; regulacija bliskosti i distance; regulacija izvana i
iznutra; uvazavanje i poStivanje svojih potreba; briga o sebi).

Moj ukupni dojam je da on ima bolju mogucnost samopercepcije, moze bolje procijeniti
svoje mentalno stanje i ranjivost, prihvac¢a podrSku na odjelu i od mene - postavlja granice i povlaci
se.

Kaze mi da se osjecao dobro zbrinut u IBT-u, ¢ini se da uziva u terapijskim

susretima, ima jasnu viziju onoga Sto Zeli u ovom trenutku. Smatra da joS uvijek ima puno za
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raditi na sebi, u fokusu IBT-a za njega je trenutno tema "regulacija blizine i daljine™
(upravljanje granicama i sposobnost diferenciranja/separacije kao fini cilj ego snage i
sposobnosti postavljanja osobnih ciljeva ; LB).

Na 43. susretu g. F. izraZzava da se osjeca kao da je zalijepljen trakom na zid, iako zid ne
postoji. Diferencirane osjecaje ne moze imenovati.

Dok govori tijekom 45. susreta, hoda joS po sobi gladeé¢i rukom zid. Kad ga pitam Sto
pri tom osjeca (EA) kaze da hodanje po sobi ima veze sa anksiozno$¢u i da protezanje uzduz zida
predstavlja oslonac. Kao intervenciju nudim mu da se nasloni na zid i da pojaca pritisak (LB).
Dodatno se rola ledima uz zid naprijed natrag Sto dovodi do intenziviranja njegovog osjecaja
oslonca. Na temu ,,0slonca“ koju spominje u refleksiji njemu je aktualni oslonac njegova glazba
(izvor iz proSlosti, stari svijet), kao i racunalo (aktualno stanje, novi resurs, novi svijet). Prije
je Zelio dobiti oslonac od svoje majke, ali ga od nje nije dobio (retrospektivni pogled na
nedostatak iskustva). Trenutno, on Zeli dobiti oslonac od svoje djevojke, ali nije siguran, moze li
mu ona to pruziti. Na pitanje moze li od nekog iz tima dobiti oslonac on je odgovorio s "Da! Od
g. B. (psiholog) i g S. (visa medicinska sestra na odjelu) "! (EE).

Gospodin F. je u proslosti poremetio ritam dana i noéi i ,,normalan® ritam moze posti¢i
jedino uz pomo¢ lijekova. On sada primjecuje = da pocinje prepoznavati povezanost izmedu
vedrog suncanog vremena i loSeg raspoloZenja i Zeli ovo podrobnije opazati. Dakle, dogodilo mu
se da se za posebno lijepih i suncanih dana proslog i ovog proljeca osjec¢ao lose. Mnogo bolje mu
je bio na pocetku jeseni i zime, i = joS mu uvijek nije jasno utje¢e li toplina na njegovu
cirkulaciju ili mu nije potrebno svjetlo (opazanje fenomena). Dobra iskustva i uspomene na ljeto
ima iz vremena kad je bio u dobi od oko pet godina, kad je s djedom, bakom i roditeljima proveo
lijepi odmor u Gornjoj Bavarskoj (retrospektivni pogled na iskustvo podrske u ranim
godinama).

On se identificira preko svog "mra¢nog" djelovanja, dozivljava iskustvo tamne noc¢i i
hladne zime kao ugodno, medutim preplaseno priznaje da on te ,tamnije* dijelove smatra
privlacnim. Tako se divio neupadljivosti nekih ljudi na odjelu, posebno gospodinu W. (s njim
je sada razvio odnos preko racunala). Tako s gospodinom F. moze zajednicki raspravljati na
temu " projekcije” (Kognicija).

Njegova odjeca predstavlja odraz ove unutarnje promjene - svjetlije boje i neupadljiv stil
koji svjesno koristi — kao i skladnija glazba. U isto vrijeme ¢ini se mek$im i izrazava teznju za
ostvarenjem romanti¢ne veze, iako to jo$ uvijek izrazava ironi¢no i cini¢no. U isto vrijeme stjeCe se
dojam da je on u stanju razvijati viSe osobne inicijative i osobne odgovornosti.

Tijekom daljnjih terapijskih susreta postaje sve otvoreniji. On je sada fizicki opusteniji,

odabire udobne sjedece polozaje na tlu, i na vlastitu inicijativu u skladu s temom, ponekad
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donosi podupiru¢u glazbu i pokazuje jasno kada Zeli i¢i van. U regulaciji bliskosti i distance
prema meni, kao jednoj od svojih osnovnih tema, pokazuje puno viSe sigurnosti.

Nakon nekog vremena smanjena mu je doza lijeka. Zbog toga je budniji i uspijeva se
distancirati od ja¢ih dojmova. U posljednjih nekoliko tjedana nije prijavio verbalne napade teZih
bolesnika na odjelu i osje¢a se zastiCeno zbog brige koju prima. Raduje se zbog vece opustenosti
koju osjeca i veseli se Sto ¢e s drustvom i¢i na srednjovjekovnu proslavu.

On uziva u drustvu, zapravo ne voli biti sam, jer su ga ranije njegovi roditelji time
kaznjavali, ¢ak su ga jednom za kaznu i zatvorili (korektivna, podrzavajuca iskustva - ima netko
tu za njega; iznoSenje sjecanja na stresna iskustava deficita). On je suradljiv i sposoban za

dogovor

Na 46. susretu, kaze da je prilikom izlaska neocekivano naiSao na bivSu djevojku, majku
njegovog djeteta. To ga je pogodilo i jasno mu je da ga joS uvijek boli to Sto je napustio B. dok je
bila u drugom stanju. Rekao je neSto malo o tome kako im je onda odnos bio lijep. On ju je
napustio jer je shvatio da je u to vrijeme ve¢ bio jako kaotican (vec je tada bi psihotican i/ili ovisan
0 drogama) i da se B. viSe nije Zeljela s njim gnjaviti (odgovorno, suosjecajno) pa ¢ak i u lijepim
situacijama viSe nije mogao sam sebe izdrZati. Nakon toga je uslijedila kona¢na odluka da se

odvoji od B. i djeteta.

47. susret

Gospodin F. dolazi umoran na susret. Nakon no¢i i ¢estih intenzivnih snova trebalo mu
je u ujutro jako dugo vremena da se snade u svakodnevnom Zivotu. Cezne za udobno§éu koju
nikad nije imao, i mjestom gdje je sve harmonic¢no 1 lijepo. Jasno mi je po intonaciji njegova glasa
koliko to Zeli. U tom skladnom utjeSnom nistavilu on Zeli da ga se drzi, i da se osjeca sigurno i
udobno (potreba za konfluencijom i regresijom, sjecanje na svoj lijepi. Sareni svijet psihoze, bijeg
u novi ,,¢évrséi* realitet). U realnom svijetu u kojem vlada mentalitet laktasenja on je pronaSao na
nacin da se usidri pomocu tehnologije (komunikacija preko mobilnog telefona, kompjutorska
kompetencija i sredstva za komunikaciju kao nova orijentacija).

Jos jednom dolazi s temom ,,blizu i daleko “ i ambivalencijom u vezi bliskosti i distance ,
vrlo bolan oprostaj sa psihozom, unutar drustvenog i socijalnog realiteta. No, tu je sada "sidro"
(sidro - c¢vrsti metal ukopava ga u zemlju - daje mu podrsku, iako kao brod pluta; voda /
osjecaj | tekucioblik / u pokretu).

Ja mogu vrlo dobro s njim suosjecati (EV) i doc¢i u kontakt s vlastitom prosloscu i

¢eznjom za = "oslobadanjem ", "rjeSavanjem™ moje stare patnje vezano za druStveni uspjeh i
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mojom velikom poteSkoCom naci svoje mjesto, kao velikim temama u mojoj biografiji. Dakle
prema njemu osjecam veliku solidarnost i on je od mene dobio vibracije razumijevanja.

Nudim mu da u sobi potrazi dobro mjesto u prostoru (moja intencija: on treba = shvatiti
kako moZe biti aktivan u = "trodimenzionalnom”, materijalnom svijetu , samoefikasnost, briga o
sebi , LB). Gospodin F. legne malo dalje od zida na tlo i uskoro shva¢a da mu je vazno da
pridrzi glavu, kako bi se zadrzao. Opustanje i prepustanje kontrole mu ne odgovaraju, medutim
¢ini se da ga to stabilizira kad sam sebe osjeca i podrzava. S obzirom na ,,0sjecati samog sebe*
dobila sam ideju da mu ponudim tople vrece pijeska (ES) koje leZe na radijatoru. On se slaze, i ja
mu donosim onoliko vre¢a koliko Zeli (ja brinem za njega, tjelesna usmjerenost, majcinstvo).
Rado uzima vrecice i stavlja ih na leda i abdomen i pokriva svoj torzo, noge i ruke koliko
mu to dozvoljava boc¢ni polozaj.

Ovdje se proces odvija u smislu hermeneuticke spirale: upija toplinu i istinski pritisak
dozivljava ugodno, shvaca da ga to dobro stabilizira i moZe sebi objasniti da on i u
"stvarnosti" moze za sebe uciniti nesto dobro. Kao prijedlog za slijede¢i tjedan, treba u nekoliko
slijedec¢ih dana odabrati §to moze za sebe ,,dobro napraviti“. Ova "domaca zadaca" (Petzold, Orth
1993a) ima za cilj stabiliziranje novog iskustva putem vjezbe i mogucnost koriStenja u praksi
svoje volje ,,za sebe*

(Petzold,Orth.  2008). Sposobnost osjecanja smirenja i toplih vre¢a moze se vidjeti kao
»euthimno (veselo, ugodno) iskustvo®, (Petzold, Moser, Orth 2012), koje se pojavljuje prikladno
i u skladu s novim iskustvom sniZzavanja razine podrazljivosti, to je ,,novi njezni osjecaj (Petzold,
Sieper 2012e).

Na slijede¢em susretu izvjestava da ve¢ godinama rado lezi naslonjen ledima na radijator i
promatra svoju okolinu. Takoder ispri¢ao je i svoj san od prosle no¢i vrlo zamisljenim glasom.
Inspiriran unutarnjim slikama germanske mitologije njegov. san postavlja pitanja 0 njegovoj
osobnoj sadasSnjosti i buducnosti, kao i  buduénosti CovjeCanstva (0sobna prospekcija;
prikupljanje podataka, kako se osjeca kao dio drustva — pripada ili ne pripada?). Razgovor o
snu ¢ini mu dobro (povecanje otvorenosti prema meni, KK). Privla¢nost arhai¢nih ili mra¢nih
,,mitova moc¢i“ nije neobi¢na za psihoti¢ne i ranjive osobe (oboZavatelji gotike i Black und Death-
Metala, Pezold 2013B). Ovdje je vazno da nadvlada stvarnost, da ona prevlada nad mitoloskim
idejama (ibid.).

Gospodin F. odlazi nekoliko dana na odmor s pacijentima s odjela. Jedan dan sam posjetila
tu grupu i s njima otisla na dulji izlet. G. F. koristi priliku voziti se sam sa mnom u autu na putu do
polazne tocke za pjesacenje. Unato¢ velikom umoru on je pronasao motivaciju za sudjelovanje u

Setnji.
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Za kraj ovog polugodista gospodi F. je dao izjavu o svom ,outfitu” (izgledu) (identitet) na
satu ,,socijalnog uc¢enja‘“ na koji je doSao sam, a kojeg sam ja vodila sama. Njegov mantil (otvoren
dugi crni kozni kaput) daje mu snagu jer ga ljudi izbjegavaju, slobodan je i ne dolazi u tjelesni
kontakt. ,,Maskirna jakna‘“ (neupadljiva jakna za van) daje mu mogucnost da bude neupadljiv, kako
bi izbjegao kontakte (EE).

Jasno je da g. F. preko diferencirane samosvjesnosti, strane i situacijski obiljezene svjesnosti
odlucuje o nepoznatim situacijama. On sve bolje moze procijeniti svoje mentalno stanje, svoju
percepciju 1 ranjivost i u odnosu na to postaviti granice ili za sebe =zatraziti pomo¢ (Ja-
kompetencija). Trenutno uspijeva postavit granicu prema meni, prema jakim podraZajima, loSim
utjecajima i ilegalnim drogama.

Prije tjedan dana g. F. je bio u Setnji po prirodi. Iznio je kako se osjecao (LB) . Moze drzati
tempo hodanja 20-40 minuta. (o integrativnom, terapijskom tr¢anju i treningu izdrZljivosti vidi van
der Mei, Petzold, Bosscher 1997; Waibel, Petzold Z).

11.4. Cetvrto polugodiste: 50.-62 susret: ,,Novi prostor za pogled unatrag i novu

orijentaciju*

U kontaktu doZivljavam g. F, otvorenim i autenticnim, on moze imenovati svoje granice,
emocionalne kretnje i dodiri su primjetni (uspijeva u nesvjesnom izrazavanju osjecaja). Terapijski
odnos je sada otvoren u pogledu klju¢nih pitanja/tema.

Zbog povecanja tjelesne tezine uzrokovane = uzimanjem lijekova (psihofarmaka) i s tim
povezanim ograniCenjima kao S§to su pritisak na zglobove, problemi s krvozilnim sustavom i
ogranic¢eno kretanje, g. F. se u svom tijelu ne osjeca ,,kao kod kuce“. On pati i izbjegava fizicke
vjezbe (obrana), zato ja uvijek iznova predlazem da mijenja neudobne poloZaje kako bi osjetio
granicu/imao referencu (promjena tjelesnog selfa on ocito - pokusava - "sakriti" tijelo da se ne vide
ogranicenja - ponovna anestezija?; LB). On opisuje svoj zenit kao prekoracen. On prihvaca ova
ogranicenja u korist reguliranja ritma dana 1 no¢i, kako bi izbjegao rizik upadanja u psihozu, zbog
kroni¢nog nedostatka sna (v ovom slucaju on je vrlo odgovoran prema sebi i svojoj bolesti, Ja-
kompetencija). Kao klju¢ni cilj, on je kasnije formulirao. svoju perspektivu kao mogucnost
odgovornog Zivljenja s boles¢éu (kontekstualni cilj: rukovanje utjecajima okoline kao faktorima
rizika u skladu s vlastitom ranjivoséu). On tezi kompetentnosti da mozZze nakon psihoti¢nog
iskustva sam sebi organizirati pomoc.

Opisuje. odnose s medicinskim bratom i svojim terapeutom, g. B. kao podrzavajuée,

dozivljava ih = izmedu ostalog kao uzor (podriavajuci odnosi). On zna da je povezan s
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muskarcima jer je kao dijete imao pouzdan model oca (ekscentricni pogled na svoju
socijalizaciju). On se medutim poziva i na ¢injenicu da sam i ja stalno i dosljedno uz njega u IBT-
u, i postalo je moguée sa mnom uspostaviti odnos (KK). Odnos je u znaku pouzdanog
kontinuiteta (terapijski odnos je uspio u tom aspektu). Od svoje majke nije dobio to iskustvo
(retrospektiva iskustva deficita; ovdje me usporeduje sa svojom majkom; s§to znaci da tu nema
transfera, on me vidi u mojoj ulozi; u isto vrijeme on ima i novo iskustvo u odnosu sa mnom kao
Zenom; nova orijentacija)

Njegova majka je tolerirala da mu njegova baka veZze lijevu ruku, kad je kao dijete
»ljevak" poceo baratati rukama. Dok to govori postaje tuzan (emocionalna ukljucenost), ali
zadrzava kontrolu. Kratke slike sje¢anja pojavljuju se u nekoliko slijede¢ih dana. On misli da je
istrenirani ljevak i pita se Sto mu je sve blokirano.

U ovom trenutku treba spomenuti dio ,,socijalnog uc¢enja“: g. F. je osjecao previse slobode
pa se na kraju unistio. Kona¢no, imao je veliku Zelju biti zbrinut, i sad kad je zbrinut viSe nema
slobode, ali to mu odgovara. Male dodatne slobode kao Sto je posjet kinu u 22h i dalje su pozeljne.

Kognitivnu diferencijaciju osjecaja pokazuje najprije uglavnom na "negativne, tamne
osjecaje“. On moze dodijeliti razli¢ite osjecaje odgovaraju¢im fizickim impulsima, Zivo se
izrazava i ima budnu paznju. Osim toga pokazuje usmjerenost prema svijetu i Zelju za
»pustinjastvom*.

Na 54. susretu, on jasno pokazuje jos jednom da se ne moze osjecati ugodno U svom
tijelu. On takoder opisuje, da se tijekom njegova osobnog razvoja povecala osjetljivost i otvoren
je za skladnu glazbu i prema okoliSu, a mnogi podraZaji i utjecaji iz okoline za njega su sada
odbijao = drustveni uspjeh i kretao se na marginama drustva (u ovisnickoj sceni) (perspektiva
temeljena na kontinuumu, = biografski retrospektivna). Sada on ne bi niti ovdje viSe boravio
(namjerno odstupanje od prethodnog identiteta u "druStveni svijet"). Ja ga poti¢em da svoje
potrebe i stanje shvati ozbiljno (LB), da se zaStiti i bude usmjeren prema umiruju¢im poticajima,
koji su pod utjecajem kontakata i odnosa kao Sto je = prijateljstvo s gospodinom W., terapijski
odnos proSiren — da stvori prikladno okruZenje za podrzavaju¢e odnose =~ (u tijeku je svjesni
prijelaz, uzastopna izgradnja novog "drustvenog svijeta").

Pustio mi je vrlo tuznu glazbu koja je za njega trenutno jako vazna. Daje mi ¢itati engleski
tekst — u kojem je rije¢ o dubokoj razocaranosti, usamljenosti, nedostatku zelje za zivotom,
osjecaju napustenosti, proslosti i razocarenju u ljubav, ¢ak i zelji za smréu. (,,njegova glazba* kao
izraz njegovih emocija, on sebe nalazi u muzici i tekstovima; intersubjektivitet). On moZze otkriti i
identificirati, da je jedno vrlo mra¢no razdoblje = njegova zivota zavrSilo, i osjeca da dolazi novi

pocetak (EE). On je vrlo tuzan, gotovo malo i ocajan, doima se dirnut vrlo autenti¢no,
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distancira se od pitanja koja vode prema produbljenju, pravi pauze u razgovoru (tranzicija kao
kriza; destabilizacija njegovog prethodnog identiteta - psihicki, ali i u kontekstu tjelesne
nelagode; promjene u tijelu -selfu). Pitam ga je li imao suicidalne namjere, ali je jasno i
uvjerljivo naglasio da on nije bio suicidalan, cak i kad je vrlo Cesto imao osjecaje samoce i

tame.

Na 55. susretu prepusta se sumiranju dogadanja iz protekle godine, s obzirom da je to
posljednji susret u toj godini: individualni rad s vreCama pijeska predstavlja vazne situacije u toj
godini (refleksija: pozicioniranje, podizanje svijesti, identitet). On je ocjenjuje kao odlucujucu
godinu za sebe: dobio je znacajne olaksice; stekao vazne objekte; poboljSao. mogucnost za
adekvatno distanciranje od, za njega, Stetnih utjecaja; ostvario bolje kontakte i odnose zbog
osvjeStavanja vlastitih potreba; vise se klonio sukoba, potreba za sluSanjem skladne glazbe tijekom
odmora nakon unutarnjih pobuna i nemira; odvajanje unutarnjeg i vanjskog — ne manifestira vise
nemir i nered prema van i taj nemir vise ne poticu vanjski podrazaji kao Sto su muzika i nasilni
horor filmovi; sposobnost donoSenja odluke vezano za odje¢u, konstruktivno prijateljstvo s
gospodinom W., koji je premjeStan na dugoro¢ni odmor u stambenu zajednicu; viSe povjerenja i
otvorenosti prema meni u pogledu njegovih egzistencijalnih pitanja i njegove bolesti (ja-
kompetentnost).

Gospodin F. glede svog razvoja, moze vrlo brzo i jasno imenovati razne aspekte
(sposobnost diferenciranog verbalnog izraza, kao kompetencija i resurs), kona¢no izgleda vrlo
sretan vezano uz proteklu godinu. Kao cilj za sljede¢u godinu (prospekcija — prikupljanje
informacija, uredenje Zivota) definirao je dugorocni dopust i smjeStaj u stambenoj zajednici,
ali takoder moze prihvatiti i mogucnost da se to realizira tek nakon godinu dana.

Na prvom susretu u novoj godini, Zeli proSetati i Zeli u ovoj = godini na pocetku malo
sporiji. tempo razvoja kako bi u¢vrstio svoja = postignuca (vrlo realna samoprocjena). On je na
Staru Godinu = posjetio gospodina W. u stambenoj zajednici i moze zamisliti, da bi i sam tamo
mogao zivjeti. Glavni razlog za to bila bi postojeca podrSka i blizina gospodina W. (u
meduvremenu jedan podrzavajuci kontakt).

Razvija se tema "respekta/poStovanja” — samog sebe i drugih, a g. F. je to formulirao kao
veliki cilj (utvrdio je osobni globalni cilj) za novu godinu. U tom smislu, ja pazljivo navodim da je
vazno za njega npr. pazljivo i promisljeno birati svoje rijeci, kako bi se izbjegli nepotrebni sukobi i
ozljede, ali i da s poStovanjem vjezba i interakciju sa sobom (prijedlog za ispravkom njegovog
dosadasnjeg jezicnog stila kao izraza njegovog unutarnjeg stava, kad cuje svoje rijeci postivanja,
ovaj ¢in ostavlja dojam - cak i na njega, i u tom smislu, on namjernim izborom rijeci stvara novu

stvarnost, samo-ucinkovitost; KK; PI-PW).
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Osim toga, on je dozivio iskustvo prethodnog zajednickog Zivot u istoj sobi s gospodinom
O. kao vrlo ugodno, a posebno nacin na koji je postavljao vlastite granice i izrazio i prihvatio
kritiku. Budu¢i ¢e se gospodin O. uskoro preseliti potaknula sam ga na opraStanje (pretvaranje/
trening uvazavajuce komunikacije kao aspekt socijalne kompetencije; KK). Gospodin F. Zeli stanku
u terapiji, Sto ja prihvacam (EV, ES), jer je posljednjih nekoliko tjedana pro$ao kroz dosta
unutarnjih i vanjskih promjena.

Nakon Cetiri tjedna g. F. nosi novi gumb koji simbolizira viSe umjereni tempo i smjer: "Stari
- simbol za 16 godina Heavy Metala - je jednostavno nestao™ (izraz unutarnje promjene, u odnosu
na metal-kulturu, usp Petzold 2013B).

Nakon Sto je g. O. premjesten u stambenu zajednicu i g. F. se osjea spremnim i
orijentiranim ¢ak i na premjestaj u drugi grad. Ovdje u Klinici vise nema podrzavajuc¢e odnose. On
teZi da ga g. W. redovito posjecuje (u meduvremenu je dobio istancan osjecaj za korisne utjecaje) i
u tom pogledu on doZivljava ravnotezu izmedu "davanja i primanja". Sto se ti¢e sukoba s
pacijentima na odjelu (njegov problem bio je: neodgovarajuce ponasanje prilikom sukoba, izvorni
nedostatak bio je problem kontrole impulsa, umjesto fizickih napada bio je sklon verlabalnim
sukobima, "oStar jezik™) u posljednjih nekoliko godina razvio je uspjes$nu strategiju za sprecavanje
eskalacije sukoba, tako Sto bi razgovarao sa suprotnom stranom i rekao svoje misljenje tek kad bi se
emocije ohladile (uspjeSna kontrola ponasanja, uspjeSna kontrola impulsa).

Za podizanje ,,zavr$nog ugodaja/raspolozenja* predlazem g. F. da napravi popis stvari koje
moze sa sobom ponijeti kao ,prtljagu” u smislu vjestina koje mu mogu pomo¢i prilikom
preseljenja (e kscentricni pogled na resurse u smislu osobne snage i stecenih vjeStina; PZ).

On je napisao :

- "Rijeci.... tihe poput oblaka; jake i nepopustljive kao stablo; opasne poput maca; istina se
proteZze kao kaput™;

- U krizi zastupati svoje misljenje;

- mirno verbalno odgovoriti prilikom napada, rije¢ima istine ili ironi¢no, tako da budu
prihvadene;

- provodi se treniranje zivotnih vjeStina u realitetu i savjetovanje o neproradenim krizama (fokus

na verbalnom izrazavanju, ponaSanje u sukobu).

Vezano za izvjeS¢e o nosenju s konfliktima koje je iznio na slijedeCem susretu, naveo je da
je tijekom proteklog tjedna na stadionu nakon utakmice skupljao boce (tako je poboljSao svoj
dzeparac), te ga je tom prilikom verbalno i fizicki napao drugi sakuplja¢ boca (borba za teritorij).
On je uspio ne odgovoriti na taj napad, vec je tiho otiSao (regulacija afekta, primjereno

ponasanje u sukobu). Gospodin F. zeli imati jo§ ovakvih moguénosti vjezbanja svojih socijalnih
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vjestina ,,u slobodnoj divljini* (Cilj:vjezbanje izvodenja stecenih  vjestina). Nadalje, on
konstruktivno razmislja o budu¢em zivotu u stambenoj zajednici, i postepeno razvija ideje kako ¢e
strukturirati svoj svakodnevni zivot. Svjestan je svojih prilicno dobrih Zzivotnih vjeStina — zna
kuhati, Zeli se sam opskrbljivati, priprema si sude za kuhanje i zna da moze ustedjeti za kucanstvo
(resursi, samo-percepcija, samo-procjena; interni lokus pozitivnih pojmova/koncepata).

U pogledu buducnost njemu je jasno, koliko je podrSke dobio na odjelu i koliko su mu
vazni i korisni odnosi koje je razvio s medicinskim sestrama i svojim terapeutom, zahvaljujuci
Cemu se osjecao prihvac¢eno i podrzano (razvoj tijekom vremena kao aktualni faktor podrske,
pozitivna iskustva svakodnevnog ucenja na stacionarnom odjelu). On je svjestan da Zeli imati
polagani prijelaz i zadrzati kontakte s odjelom kad prede u stambenu zajednicu (u meduvremenu
ima jasnu i dobru orijentaciju na buducnost, stvarajuci dragocjen pogled na aktualne
stabilizirajuce, podrzavajuée odnose i uvjete, za sebe planira odgovarajuci prijelaz — Sto je slicno
napustanju roditeljskog doma, dobra procjena situacije, dobra samoprocjena).

Na pitanje o njegovim psihoti¢nim iskustvima, odgovara da je sada puno bolje usidren u
stvarnosti i zna kako moze dobiti pomo¢ kad mu je potrebna. Kad se rastao od ,,vlastitog svijeta”
doslo je do tuge ali je postao siguran da ¢e postati ,,drugaciji*.

Tjedan dana kasnije izjavio je da Zeli u prvim tjednima/mjesecima nakon preseljenja u
stambenu zajednicu u drugom gradu jednom tjedno osigurati termin za razgovor s povjerljivim
osobljem s odjela, kao oblik terapijske podrSske (uvazava svoju potrebu, izrazava je; Ccini
konkretan prijedlog; prihvacéa odgovornost za sebe). U timu je odluéeno da to treba biti
provedeno kroz IBT. Nakon predstavljanja u stambenoj zajednici psiholog mu daje dobru
povratnu informaciju o njegovom predstavljanju (vanjska atribucija). Ipak, gospodin F. je
zabrinut je li se adekvatno predstavio (sumnja u sebe u svjetlu situacije izvan poznatom
okruzenju). Ja mu potvrdujem izjavu psihologa (Pl).

IzvjeStava da je ostvario novo prijateljstvo s jednom Zenom, taj ga odnos odmara/ daje mu
mir i daje mu snagu. Ipak, on je jasno prepoznao da je za njega bolje da ne intenzivira taj odnos
(procjena sto doprinosi/ne doprinosi uspjehu odnosa).

Neko vrijeme se na odjelu uspio distancirati od provokativnih komentara drugih pacijenata
tako Sto ih je ignorirao. On se nada da time "briSe" ponaSanje drugih. Na kraju ipak dolazi u
sukob posebno s jednim pacijentom. U potrazi za razlogom zbog kojeg gospodin F. tako snazno
emocionalno reagira u ovom slucaju (percipira, shvaca) on otkriva da je ljubomoran na tog
pacijenta jer se ovaj kao prvorodeni sin osjecao kao ,,pasa“ u svojoj obitelji. G. F. je i sam bio
prvorodenac, Nno u njegovoj obitelji je postojala velika gomila krhotina (manjkava obiteljska
podrska), iako je odnos s ocem i bratom u odredenim okolnostima postao dobar (dobitak iz

pozitivnog odnosa). On bi takoder rado htio jo§ jednom vidjeti svoju baku. Opéenito ima puno
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boli povezane sa svojom obitelji (obitelj dolazi do izrazaja, i emocije koje su povezane s njom,
koje on imenuje). On shvaca da zbog toga Cesto ljutito reagira na g. E, pogotovo kada ovaj ne cijeni
svoju obitelj, 1 po njegovu je misljenju iskoristava (pojasnjenje). On je sam nekoliko godina
proveo "na sceni” (zloupotreba droge, negativni prijateljski konvoji, 10Si. socioekonomski uvjeti;
nedostatak zastitnih faktora; upropaStena mladost/adolescencija; negativna ocekivanja za
buducnost).

Jedna scena iz Diska, u kojem je obavljao. mali posao, to je mjesto koje je dugo godina
bila njegova surogat obitelj, sa svim dobrim i loSim §to nosi sa sobom. S jedne strane tu je
prevladavalo "tvrdo okruZenje", a s druge strane se od njega tamo zahtijevalo da viSe ne uzima
"teSke droge" (zasStitna i podrzavajuci - utjecaj grupnog okruzenja). Stoga je i ,,D....” dio njegova
identiteta, i kad je npr. g. E prema njemu srdacan, on postaje vrlo ranjiv.

Jasno je da je g. F. duboko dirnut, injegove snazne emocionalne reakcije na odredene
sukobe na odjelu dokaz su starih ozljeda. Zato smo razgovarali o pozadini svega toga, te je on
takoder izrazio zelju raditi na svojoj biografiji, kao i zelju da ¢ak i u bliskoj buducnosti pokusa
to¢no osjetiti, da li i kada neka neovisna situacija aktivira te osjecaje, kada on postaje verbalno
agresivan ili ljut zbog ponaSanja gospodina E. ili drugih (oStrenje emocionalne percepcije,
treniranje ekscentricnosti, kontinuum povezanih orijentacija; EE; LB). G. F. kaZe da je sve ovo
za njega jako snazno, i ¢ini mi se poprili¢no ,,obuzet™ svime na cemu smo radili pa sam ga pitala
Sto ¢e raditi slijedec¢i sata vremena nakon susreta. (LB). On planira uputiti se natrag prema
odjelu duljim putem i sludati dobru glazbu (skrb o sebi: samoizraZzavanje i emocionalna

samoregulacija preko glazbe kao kompetencija).

62. susret

Dva tjedna kasnije g. F. moZe razgovarati o daljnjim konfliktima /sukobima s pacijentima na
odjelu i prepoznaje zbunjenost kod g. W. i g. O. s obzirom da njihov poloZaj na odjelu vise nije
tako siguran, i sada se osjeca usamljeno (EE, gubitak vaznih odnosa s odraslim osobama na
odjelu). Ovu bol zbog rastanaka pretocio je u agresiju prema drugim pacijentima. Potom je
izvijestio da se posebno u trgovinama gdje se prodaju televizori s ravnim zaslonom, osjeca vrlo
neugodno i pocinje se jako znojiti (percipiranje, shvacanje). Pitam ga 0 ¢emu bi se tu moglo
raditi (EE), i on shva¢a da u tom ozra¢ju - prodavac¢i s kravatom i odijelom - sa svojom
zeljom za takvim uredajem on postaje svjestan svog ,,marginaliziranog* polozaja. Dok se on prije
s ponosom. bunio protiv "sitnic¢arenja" (opozicijsko ponaSanje prema drustvu), sada kod njega
dominira aspekt "ne osjecam se = prihva¢eno" (drusStvo gleda kriticki na njega; prema clanku
863 on je "marginaliziran™). On objasnjava Cinjenicu da su ga roditelji ¢esto ,,zaobilazili“ (nije se

osje¢ao vrijednim, bio je "viSak", bio im je na putu, dobivao je malo paznje), jer majka je
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radila, a on je kao dijete tako jako Zelio imati = roditelje, od kojih bi jedan bio tu za njega
([subjektivna] emocionalna deprivacija; deficiti). Uz to nije se osje¢ao prihvaceno od strane
majke (nedostatak empatije i nedostatak modela emocionalnog ucenja, sto se moze posti¢i kKroz
emocionalno diferenciranje?).

Tako on izvjeStava danas o "svojoj" dijagnozi "ranog poremecaja”, koju je dobio u
okviru jednog znanstvenog istrazivanja... — vezanog za temu pritvora u okviru forenzicke
psihijatrije. To on opravdano time Sto je njegova majka nakon poroda imala ,,svakakvih problema
s grudima“ pa je morala ostati hospitalizirana u bolnici otprilike 6 do 9 mjeseci i 0 njemu su se
brinuli baka i otac (to ukazuje na ozbiljnu bolest majke). ObjaSnjavam mu u psihoedukativhom
dijelu temelje razvojne psihologije (EE), kako je time sigurno da se vezao uz baku i oca, i da
mu je majka, kad je doSla kuci bila prvo "stranac”, i da ju je zbog toga odbio (spoznaja: "Ja mu
objasnjavam svijet™). Njegovo negativno samovrednovanje "Ja sam agresivan, jer sam. joj izbio
bocu iz ruke i ona me ugrizla“ ispravlja se ovakvim pojaSnjenjem, tako da je u pitanju
revalorizacija (preoblikovanje) njegova ponaSanja i njegove biografije (PI, sigurno je bilo tesko
za majku, nakon bolesti i duge hospitalizacije preuzeti svakodnevnu brigu za dijete, tako da
se njena napetost u izgradnji dijaloga prenijela na dijete).

Sada gospodin F. opisuje dvije vrste Zena, koje ga privlace — jedan tip: lijepa,
atraktivna i vitka, a drugi tip: punasna, sa Sirokim bokovima i velikih grudima. Medutim prema
drugom tipu ne osje¢a nikakvu seksualnu privlacnost. Tijekom istrazivanja o moguc¢im uzrocima
(EE) on prepoznaje da je na ovaj drugi tip Zena usmjeren radi njegove djetinje Zelje za majc¢inskom
brigom. Do sada mu se uvijek bilo teSko pribliZiti Zeni, doSlo bi do nekakvog nesporazuma,
prepirke i on bi se povukao. Objasnjavam mu da je moguce da se kad je u fizickoj blizini zene u
njemu mijeSaju njegove djetinje potrebe i njegove potrebe kao odraslog muskarca (EE). Cini se da
je opazio te osjecaje 1 izgleda emocionalno dirnut (EV, ES). Sad je shvatio da svoje razliCite potrebe
ne moZze zadovoljiti samo s jednim od ovih pozeljnih tipova Zena i stoga je razocaran ali u svakom
slucaju moze bolje razumjeti svoje probleme s prethodnim partnericama (EE).

On dobiva pristup. svojoj emocionalnoj boli vezanoj uz nedostatak pouzdane i
kontinuirane skrbi od strane majka i cilj mu je u bliskoj buducnosti dati jo§ prostora tim
emocijama. Savjetujem mu da moze crtati, pisati i zatraziti razgovor (EA). Buduéi da je bio vrlo
dirnut zamolio me da ga otpratim do odjela (ES).

Gospodin F. se priblizio svojim srediSnjim osobnim problemima/temama i svojim
emocijama. Sada ima dobru moguénost introspekcije i refleksije i ¢ini mi se da podrzava na$
terapijski odnos.

Dakle, mislim da je zahvaljuju¢i = poCetnom formuliranju ciljeva vezanih uz kontinuum i

obradu relevantnih problema povezanih s biografijom doSlo do trenutne situacije ,,Rada na
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biografiji“ — i dovelo do moguénosti pomirenja s osobnom povijes¢u (EE) te se na toj osnovi

mogu stvarati i traziti pozitivna i pogodna sidrista u druStvenoj. stvarnosti (PZ).

11.5. Peto polugodiste (63.-80. susret): ,, Stabilnost kao osnova za razumijevanje,

pojasnjenje i perspektivu*

63. susret

Na ovom susretu g.F. mi je uspio rec¢i da ga je majka, kad je bio u dobi od oko 6 godina
uStipnula za penis kada je on jos uvijek tr¢ao gol nakon kupanja, iako je ona odlucila da viSe ne bi
trebao tréati uokolo gol (traumatizacija, Zrtva, napad na korijen njegove muskosti). Za njega, ta
zabrana uopce nije bila razumljiva i logi¢na, jer je i majka povremeno iz kupaonice izlazila gola
na hodnik. ZasSto se ta zabrana nije i na nju odnosila? Gospodin F. je napet, govori uzbudeno,
brzo, puno i u Zurbi i naprezuéi se, te navodi da je do danas povezivao obrazac "Zene dolaze
blizu mene, a zatim me povrijede* (transfer na Zene). Naglasio je da je do sada imao obicaj sve
mi ispricati tijekom terapije (u IBT-u) (osigurano je stabilnije osobno i intersubjektivno. "tlo"- na
vidiku je i kraj 1BT-a).

Iz mog kontratransfera ja sam jako uplaSena i zabrinuta i mislim da bih ga mogla
povrijediti i sada i u buduc¢nosti. U toj situaciji nisam doSla na ideju da mu na meta-razini
pojasnim da zblizavanje moze dovesti do moguénosti da budemo povrijedeni. Umjesto toga,
pokusSala sam prije svega prema njemu zauzeti posebno oprezan stav (EV, ES)

On objasnjava da je ¢esto bio vrlo dirnut i potresen nakon IBT susreta, i svaki puta mu
je trebalo vremena da sabere misli i osjecaje.

G. F ponovo formulira svoj cilj daljnjeg lijeenja, a to je da zeli imati viSe sigurnosti u
izgradnji odnosa sa Zenama, i to po mogucnosti u realnim kontaktima, npr u kantini. Posebno je
zainteresiran za ,,vjezbanje “ kontakta sa Zenama kroz kontakt sa Zenskim medicinskim osobljem
na odjelu, jer u takvim kontaktima ima potrebnu sigurnost i distancu. U pozadi je njegov svjesni
uzorak (narativa, prijenos/transfer), "Zene me mogu povrijediti” i on Zeli vezano za tu
¢injenicu  vidjeli trenutnu realnost (tocna percepcija trenutnog stanja) i preoblikovati je
(odgovornost za vlastite postupke, samo-ucinkovitost, razlaganje pripovijesti). Ja ga poticem u
tome kao i utome da se Stiti kad je potrebno postaviti granice (LB).

On je svjestan svojih djec¢jih potreba za bliskoscu, zastitom i majéinstvom i sada ih moze

bolje vidjeti. ObjasSnjavam mu da se on i kao odrastao c¢ovjek moze brinuti o tim dje¢jim
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potrebama ako je s njima u kontaktu (P1). On navodi da u tome ve¢ uspijeva. On joS uvijek smatra
da nije vrijedan ljubavi, ima vrlo nisko samopoStovanje, vjerojatno zbog niskog samopouzdanja.
Takoder je svjestan svog obrasca: "Bio sam povrijeden i nisam se mogao braniti, a kao rezultat
toga onda ja povrijedim druge kada ih doZivljavam slabijima" — to se odnosi na njegovo asocijalno
ponasanje — prema nekim pacijentima u bolnici (nauceni model, od Zrtve do uloge pocinitelja).
Ponovno je jasno da je on do sada u odnosu na mene kao zenu u terapijskom odnosu mogao dobro
postaviti granicu za na$ odnos i mogao je sebe zastititi, te je prema potrebi postavljao granicu
koliko Zeli biti optere¢en temom, intervencijom, i pauze je uzimao ozbiljno i imenovao ih kako bi
mogao kontrolirati proces.

U ovom kontekstu je zanimljivo je da je promijenio stomatologa i sada je vrlo sretan
zbog toga, jer mu novi lijecnik najavljuje i opisuje Svaki korak i svaku mogucu bol, tako da se
moze dobro pripremiti i ne osjeca se bespomocno (nije vise Zrtva u situaciji "kad ona dode
blizu mene povrijedi me™ ; samoucinkovitost).

Na slijede¢em susretu on govori 0 svojoj biografiji: Kao dijete vrlo je rano poceo
provoditi puno vremena sam. Npr. kao dijete u dobi od 5-6 godina nije volio i¢i u velike trgovacke
centre (to je mozda pokazatelj visoke osjetljivosti na vanjske podraZaje) i nije pratio roditelje
prilikom velikih kupnji. Vrlo je rano naucio sam sebi pripremati hranu (deficit s obzirom na
kontinuitet opskrbe, prisutnost roditelja, emocionalne podrske, maligna progresija, u smislu
vlastitih otpora, Sto se pretvara u resurs u smislu samodostatnosti). Bilo mu je oko 10 godina,
kad se njegova majka iselila iz stana, nakon Sto se on vratio ku¢i s logorovanja. Tijekom ljeta
bio je na Sjevernom moru, a ona je samo. nestala. Otac mu za to nije dao nikakvo objasnjenje
(traumatsko iskustvo- cak i ako je bio prekinut odnos s majkom; disfunkcionalni komunikacija
stil - izmedu oca i sina; za gospodina F. ,,svijet se ne objasnjava“, ostaju neodgovorena pitanja,
djecaka se ne postuje, ne priznaju se njegove potrebe i na njih se ne obraca paznja; hema mjesta
za emocije; emocije se ne pokazuju i ne imenuju, 0 emocijama se ne komunicira, i g. F ostaje sam
sa svojim pitanjima i osjecajima). Podsje¢am se da je u viSe navrata naveo da ne voli ljetno svjetlo i
vruéinu (objasnjenje?). Od tada je obi¢no bio sam tijekom poslijepodneva, u dobi od 13 godina je
prvi puta ,,snifao* ljepilo, kada se s nekim djevojkama izvukao iz kuc¢e (u.U. pocetak negativnih
prijateljskih. konvoja). Sve u svemu, vrlo je sretan ovdje u MRV: ovdje je opskrbljen i tu je
uvijek netko tko se brine o njegovim psihickim problemima (nadoknada za majcinstvo,
naknadna socijalizacija).

Nakon izvjes¢a na televiziji, o tome kako djeca puno konzumiraju medije, kod njega se
javlja dominantan osjec¢aj tuge, i dolazi u kontakt s vlastitim iskustvima i osje¢ajima tuge i

usamljenosti koje je imao kao dijete. Novo je da govori 0 svojim medijskim navikama, od
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brutalnih sadrZaja koje je pratio za vrijeme dok je bio pod psihozom do fantasti¢nih drama i
tragedija, te do realisti¢nih kriminalisti¢kih istraga koje sada prati.

Tema prejedanja mu je stalno tema. U meduvremenu je postao svjestan da je ovo, uz
lijekove, problem iz razdoblja kad je iskusio iskustvo gladi (psihofizicki stres) u razdoblju kad je
imao. malo novaca za hranu. Razgovarali smo o moguénosti modifikacije ponaSanja (LM),
gospodin F. ne zeli vise napredovati (kognitivni aspekti nove orijentacije). Kao osnazenje

koristi mu iskustvo uspjeSne promjene navike prekomjernog pijenja kave.

67. susret

Sto se ti¢e Zena, jo§ uvije se boji odbijanja ili da bude povrijeden. Ako ga ¢ovjek odbije
tada on postaje manji. Pitam ga kako mu je u odnosu prema meni kao zeni (KK, konfrontiranje s
realitetom, metakomunikacija o terapijskom odnosu). Za njega je jo$ uvijek potrebno da izblijedi
svijest 0 mom spolu kako bi se on mogao usredotoc€iti na pomo¢ i podrsku (svijest o strahu od
ozljede koju mu moze nanijeti zena kao transfer). Kroz osvrt na stvarni terapijski odnos moze
uociti da se meni kao Zeni poceo otvarati i nije bio ozlijeden (korektivno iskustvo odnosa, nova
orijentacija). On priznaje da se ovdje usudio primijeniti nove oblike ponaSanja i da je stekao nova
iskustva. Jasno je da moZe zapoceti novi proces. "Cesto se osje¢am kao srameZljiva djevojéica,

surovi svijet “stvarnosti " Cesto boli. | na kraju, dugi niz godina pokusao sam se zastitili
drogom®. ,Proradujemo cCinjenicu da muskarac moze biti sramezljivi i ranjiv (EE, PI).” G. F.
medutim primje¢uje da mu je vrlo teSko to pokazati drugim muskarcima, iako je to nekim
pacijentima na odjelu potrebno (problem).

Kaze da osjeca da je postao previSe otvoren, i namjerava se, dok je na odjelu regulirati
pomocu muzike.

Vidim, da je ovaj "inventar" naSeg odnosa doSao u moju blizinu i da me je dotaknula
njegova ranjivost. Ne govorim mu o tome (za$to to nisam ucinila?- vjerojatno zato Sto bih se
rasplakala, jer me to toliko dirnulo) ali to implicitno utjeCe na = moju fizicku, neverbalnu
komunikaciju - moja intonacija glasa, moje o¢i, moje drzanje, moja pozornost — i sigurno da
je gospodin F. primijetio moje vlazne o¢i (EV-ES). No, rad s "blagim osjec¢ajima™ koji
dotaknu i ujedno (dobro kontroliranje) dopustajuc¢i da vas ne dotaknu, vazan su = ¢imbenik u
lijeCenju okorjelih bolesnika (Petzold, Sieper 2012e).

Nakon Sto je propustio nekoliko susreta zbog viSestrukih posjeta stomatologu, g. F. se
doista veselio nasem slijede¢em susretu i trebalo mu je dugo vremena da se ,,psihicki stabilizira i
smiri.

On ima iskustvo, koje je vazno za njega, "biti sa strahovima“ (dozvoliti i priznati strah).
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Nakon jo$ jedne pauze on Zeli raditi na ,,svojim temama* nastaviti raditi d.h. kako on kaze
(EE). U dobi od 17 godina, tijekom Skolovanja, imao je problema s ocem (vjerojatno zbog
puberteta i droga), te je stoga neko vrijeme zivio s majkom i njenom novom obitelji. Kod njih je
spavao u dnevnoj sobi. U to vrijeme bio je vrlo buntovan, majka ga je tukla u konfliktnim
situacijama (iskustvo nasilja, model za disfunkcionalno ponaSanje u sukobima). To nasilje opisuje
kao simptom u cijeloj obitelj, u kojoj su se uvijek glasno svadali (disfunkcionalan komunikacijski
stil uz problematican odnos roditelja - tijekom dugog razdoblja, dugorocno opterecenje u smislu
stresa).

On takoder opisuje svoje zgraZzanje u odnosu na pijane Zene koje mu Zele pokazati svoje
osjecaje. Uzrok tome vidi u sceni koju je dozivio u dobi od 17/18 godina kada ga je na Badnjak
nakon jedne svade majka u pijanom stanju zeljela zagrliti (percipiranje, otkrivanje, razumijevanje,
objasnjenje). ,,Miris alkohola mu se iz sentimentalnih razloga verbalno i fizicki gadi“. Zbog toga
kod Zena ne tolerira konzumiranje alkohola, - kao niti droga — i fizi¢ko zlostavljanje u njegovoj
blizini, i u svoju blizinu pusta samo trijezne ljude (formulirao je svoje zastitne mehanizme, izvorna
scena obiljezava njegovo ponaSanje). Takoder primje¢uje da mu je ovdje vrlo teSko upoznati
prikladnu Zenu. Konacno, on je jo$ bolestan, i ne bi mogao podnijeti teret bolesne supruge (to je
vrlo realna samopercepcija i socijalna percepcija prema van). Ima dugogodis$nju djevojku u
pricuvi, koja je njihov Zivot drzala pod kontrolom (unatoc¢ svim neizvjesnostima i teSkocama u
odnosima sa Zenama, on je uvijek u potrazi za kontaktima, susretima i odnosima).

Tijekom godinu i pol dana druZenja sa svojim bivSim ,,drustvom* nije pusio hasis, ali je
poceo pusiti dva dana nakon djedovog pogreba. Imao je dobar odnos s djedom, $to je bilo dobro za
njega (podrzavajuci odnos). Kao razlog za pusenje hasisa navodi svoju nesposobnost tugovanja za
djedom, a takoder i obitelj je potisnula svoju tugu (emocionalni ocaj, velika bol zbog gubitka
osobe koja mu je vjerojatno bila glavni njegovatelj, tuga nije izrazena i podijeljena, nema
utjehe, nedostatak komunikacije, tuga je = potisnuta, ovi jaki osjecaji nisu Zivjeli, jaka
emocionalna izolacija — a sve se ovo dogada kad je vjerojatno bio u pubertetu; ovo je bio
" kriticni zivotni. dogadaj" kao uzrok zlouporabe droga?). On govori o neCemu u principu
»velikom® S§to ne mozZe pobliZze opisati i objasniti (aleksitimija — nemogucnost verbaliziranja
emocionalnih dogadaja-iskustava, iskustvo , nadahnué¢a” ) na kraju su ostali djedovi ,,sinovi“,
njegov otac i on (ovaj opis mi govori 0 snaznoj emocionalnoj vezi s djedom, donosi svog oca u
poziciju vlastitog brata). Takoder je utvrdio da nije dobro §to njegovom mladem bratu nije bilo
dozvoljeno da ide na djedov sprovod (ovo dijete nije primijeceno i poStovano, ne smije reci zbogom
djedu, smrt je tabuizirana). Njegova duboka dirnutost ispunjava prostor i obiljeZzava atmosferu.
Mogu dobro s njim rezonirati i sudjelovati/dijeliti (EV, ES). Na kraju je on zavrsio susret malo

ranije.
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Nakon ovog biografskog usredoto¢enja na srediSnje emocionalno vrlo stresno iskustvo,
on je na slijedeCem susretu dozivio = promjene u vremenskoj dimenziji. Objasnio je sebi
neobjasnjivi. nemir od prethodnog = vikenda koji je osjetio vezano za predstojece preseljenje u
stambenu zajednicu.

Bio je ambivalentan - s jedne strane je morao napustiti "domace gnijezdo” (odlazak;
oprostaj, prijelaz, novi zivot u novom okruzenju i novom gradu; novi druStveno -ekoloski uvjeti

nooX

), a s druge strane je u proteklih pola godine uvjezbavao 'realitet”, Sto je uspjeSno savladao
(preusmjeravanje je uspjelo) - istodobno se veseli sto ¢e se vrati u "obiteljsko okruzenje".
Otvoreno naglaSava koliko mu je vazno da mu se skrene pozornost na pridrzavanje adekvatnih
" prakti¢nih kompetencija" kako bi i dalje mogao adekvatno = komunicirati s okolinom. U tom
kontekstu treba spomenuti da je dosta kategoricno odbacio prijedlog za nenasilnom
komunikacijom u sukobima, s obrazloZzenjem da u stvarnosti =, takav nacin,” nitko ne bi
razumio, najavio je "jasan tekst” (jasan pogled na "drustveni svijet* rubne skupine, ekscentricni
polozaj, komunikacija c¢e se razmotriti na meta-razini). Bio je svjestan svoje tendencije,
navodne odbojnosti prema antisocijalnom suprotstavljanju, te ju je zelio sauvati za hitne slucajeve.
Kroz terapiju je dobio fino ugadanje, kojim je primio nove perspektive na okolinu i na sebe
(diferencijacija sebe- i vanjske percepcije, Sirenje svojih kapaciteta percepcije i kapaciteta
osjecaja samokontrole; " srednjorocna"-bilanca).

Imam dojam, da u ovom trenutku zeli zadrzati 1 stabilizirati tu razinu (samoregulacija;
pauza na trenutnoj razini). Figurativno, on kao terapijski uspjeh navodi da se sada prema van
pokazuje viSe ,,Saren” - odjeca, glazba, komunikacija, ponaSanje — dok je iznutra puno ,,mra¢niji‘.
Tako on gleda na strukturu, razgrani¢enje od $tetnih tvari i utjecaja. Nekada je on bio iznutra
"Saren" u smislu nestrukturiranosti i prelijevanja, a izvana je bio "mracan", odnosno Zestok i
impresivan (vrlo dobra sposobnost introspekcije, Sirenje svog verbalnog i neverbalnog spektra
izrazavanja, emocionalno raspoloZenje; uspjeSna kontrola impulsa, znacajno Smanjena
psihoticna iskustva). Ipak, naglasio je da je nakon mog godisnjeg odmora bio motiviran nastaviti
dalje S IBT-om.

Njegova sadasSnja stabilnost vezana uz njegovu duSevnu bolesti, ¢ega je postao svjestan
kroz IBT, dovodi kod njega do znacajnog olakSanja jer moZe s razine metaperspektive predvidjeti
ponasanje uzrokovano boles¢u kod dvojice pacijenata (EE; PI). Prilikom prethodnih sukoba na
odjelu nije razumio koliko mu nedostaje razumijevanje vlastite bolesti.

Gospodin F. traZi objaSnjenje za svoju bolest, poremecaje i ozljede. ObjaSnjavam mu u
sklopu psihoedukacije razvojni pristup koji zastupa Integrativna terapija, a u kontekstu razvoja
zdravlja i bolesti, te u ovom slucaju koristim "teoriju kao intervenciju" (Petzold, Orth 1994). On

otkriva da je u Zivotu kroz dulje vremensko razdoblje imao otezane uvjete (EE). S obzorom na
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zaposlenost svojih roditelja osijeCao se usamljen jer je tijekom osnovne Skole sam provodio
poslijepodnevna (deficiti, neadekvatna skrb, vrlo rano je ostajao puno vremena sam). Imao je
premalo granica i previse slobode (zanemaren, maligni preveliki zahtjevi. Osim toga kad je
imao. 7,5 godina roden je njegov mladi brat - prema njegovu misljenju to je bio rezultat
pokuSaja roditelja da se pomire (promijenjen statusa djeteta jedinca; zbog velike dobne razlike
malo dodirnih tocaka za kontakt s mladim bratom). U to vrijeme je zavidio djeci ¢ije su majke bila
kod kuce i kuhale ukusna jela (nedostatak opskrbe). Njegova majka je napustila obitelj kad je on
imao 10 godina. Zbog toga je bio prepusten sam sebi, te je u dobi od oko 12/13 godina s njim
krenulo. "nizbrdo" (pocetak puberteta, premalo ogranicenja). Okupirala ga je "kontinuirana "
zaposlenost njegove  majke zajedno s bolnim gubitcima i nedostacima $to se tice financija i hrane.
Rano se poceo boriti protiv rada, jer se tijekom obrazovanja konfrontirao s
meritokracijom/vladaju¢om elitom i okrenuo se protiv ,,malogradanstine” i druStvenog sustava
(suprotstavljanje i kao posljedica toga identificiranje s marginaliziranom grupom) i negdje oko
2002. godine dolazi do imenovanja njegove potrebe za potpunom brigom (do izrazaja dolaze
duboke djetinje zelje).

Po meni, rezultati analize kontinuuma dobiveni na osnovu anamnesticke i dijagnosticke
obrade podataka otkrivaju niz nepovoljnih uvjeta i dugotrajan nedostatak iskustva u konfliktom

obiteljskom okruzenju s agresivnim i disfunkcionalnim komunikacijskim stilovima:

U.U.postoji genetska predispozicija.

- OsteCenja su se pojavila u prvim godinama Zivota zbog nedostatka primarne skrbi i
emocionalnog kontakta, traume, poremecaja i averzivnog psihosocijalnog utjecaja roditeljskog
partnerskog konflikta i poremecéenog odnosa majka-dijete, nastalog zbog dsifuncionalnog
komunikacijskog stila u obitelji.

- Jasno je da se staroSc¢u 1 ve¢im udaljavanjem od ,,primarne obitelji* koju ¢ine otac, majka, dijete,
postojece teskoce nastale u pocetku zivota joS se viSe povecavaju.

- Time uzrokovan i stalni stres takoder igra znacajnu ulogu.

- Negativna karijera (utjecaji) kroz zivotni tijek zapocinje sa skolovanjem. Agresija i problemi s
koncentracijom kao skolske poteskoée,u.U.poremecaj privrzenosti, kao i emocinalni problemi g.
F. kao i problem maj¢inog uvjetnog uhicenja.

- Negativnu karijeru nastalja prekidanjem srednje Skole, oslobadanjem od sluZzenja vojnog roka,
napusStanjem partnerice i djeteta.

- Prekidom Skolovanja nije stekao struku i zvanje tako da je kod njega prisutan neuspjeh u
dovrSavanju razvojnih zadataka

- Pokretanje aktualnih faktora kona¢no vodi do negativnih utjecaja. Kriti¢ni zivotni dogadaj

predstavlja i smrt djeda. Ovdje pocCinje, te ga tijekom cijelog puberteta prati zloupotreba droga i
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identifikacija s marginaliziranim grupama - kasnije s 19 godina (pocetak adeolescencije) —
svjestan je svoje opozicije prema drustvenim zahtjevima (meritokraciji) u obliku nesvjesne
pobune protiv maj¢inog zaposljavanja, koje on vidi kao razlog zbog kojeg on ima subjektivan
osjecaj zanemarivanja.

- U isto vrijeme odbija priznati ikakvo postignuée roditelja - ¢ak iako su osigurali prihvatljive
ekonomske uvjete.

- lIzbijanje psihoze je nejasno.

- Sveukupno se prolongira nedostatak iskustva komunikacije i disfunkcionalan komunikacijski stil
kroz razdoblje djetinjstva, mladosti i rane odrasle dobi do treninga u psihijatriji.

- Postoje problemi u svakoj od "zivotnih tranzicija": od rodenja, pri upisu u skolu, u pubertetu, s
pocetka adolescencije.

- Sve je ovo ocito prevagnulo nad zastitnim fakorima, i rezultiralo masivnom zlopuorabom droga,

Zivotom na sceni, do pojave psihoze i kaznenih djela.

Zbog trenutne boli u krizima na 73. susretu tema su bile tetovaze g. F. i njegovo uzivanje u
boli (mazohisticka tendencija). Trenutno je rastrgan izmedu Zelje za dvije nove tetovaze i ¢injenice
da ¢e to izazvati bol (ambivalentnost, povecana osjetljivost). Zanimljivo je pojavljivanje Zeljenih
motiva: "Freya" kao simbola vjenog zivota i "trudne sirene", pa je time asocirana strast - glazba i
eventualno njeznosti- ali s kim? (izraz njegove zelje, radi se o "Zivotu" i "ponovnom radanju").
Nakon razdoblja promisljanja o toj temi, on kaZze da bi mogao to sa mnom podijeliti (uspijeva mu
odnos sa Zzenom).

Tijekom posljednjih sati boravka u bolnici (pocetak zavrsSne faze terapije) g. F. se
zbog teskih iskustava u trenutnom zivotu (fenomen), strukture njegove percepcije |
ponaSanja, kao i nekih dubokih —osjecaja, posebice dugog osvjeStavanja proslih iskustava, vise
otvara prema meni, (EE, KK, 1. put do ozdravljenja).

Gospodin F. je na 74. susretu izvijestio o primjeru konstruktivne samoregulacije
(performanse) prilikom iskustva u situaciji manije proganjanja (iluzije priblizavanja) u kojoj se
naSao u robnoj ku¢i, kada se jedna Zena na CD-Standu proguravala. Ve¢ je o tome razgovarao na
odjelu. Njegova dokazana strategija ponaSanja u teSkim situacijama uz pomo¢ MP3-playera
(smanjenje vanjskih podrazaja) nije viSe funkcionirala pa je otiSao u mirovinu, te su prepoznate i
dijagnosticirane psihoti¢ne epizode (moguc je ekscentricni polozaj). Zbog ponasanja zena prema
njemu ideja o priblizavanju i pokazivanju osje¢aja nije mu se ¢inila nemoguc¢om. G. F. se moze
pozvati na svoju temu ,Zena — strah i zelja“ kao moguci okida¢ za ,,uzbudljivu* situaciju

(zahvaljujuci nasem dijalogu postaje toga svjestan,).
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Prema zenama se osjeCa kao pubertetlija i seksualno je sramezljiv (viSe otvaranja prema
meni, pokazuje svoju "mekanu srz" ispod "tvrdog oklopa", visoko diferencirana samo-percepcija i
samoprocjena; EA). On zeli Zenu koja ga ve¢ dugo poznaje, i koja ga moze prihvatiti s njegovom
,igrom rije¢ima“. Trebalo mu je puno povjerenje. Bilo mu je drago da je sada ponovno razgovarao
0 tome s nekom Zenom.

Na slijedecem susretu g. F je izvijestio o intenzivnim snovima, bez opisa sadrzaja, u kojima
je mogao kontrolirati vlastito ponaSanje te je nakon faze oporavka mogao nastaviti san.

Objasnjavam mu nekoliko nac¢ina na koje se moZe baviti slikama iz svojih snova npr. koje su
sekvence/osobe povezane s jakim osjec¢ajima? Postoji li povezanost izmedu trenutnih dogadaja 1
prizora u snovima / znakova u snovima? PodrSka snova kao simbol za njegove teme... (EE;
zapocinjanje formuliranja zelja i ciljeva).

Sto se ti¢e njegove psihoze navodi da mu je do odredenog trenutka odgovaralo §to je ima, a
Sto je bilo puno opasnije za druge nego za njega samog. PoZelio je u perspektivi osigurati
profesionalnu pomo¢ kad mu je potrebna "Konac¢no ¢e mu njegova svjetiljka uvijek malo sjati "
(uvid u bolest; spoznaja, odgovoran upravljane sobom i boleséu). Zbog toga se ¢ini jasnim da je
zauzeo ekscentri¢nu poziciju. S obzirom na iznenadnu pojavu = psihickih iskustava pojasnila sam
mu da postoji moguénost da pomoc¢u Vvjezbe mentalnog treninga uvjezba nova ponaSanje za
Krizne situacije i za jacanje (LM, spoznaja). G. F. sluSa pazljivo, donekle je s ovim veé upoznat
(ovdje mislim na njegovu ve¢ spomenutu zelju da raditi vizualizacije).

Dva tjedna kasnije doslo je do neocekivane krize dok je bio s prijateljem. U toj situaciji
prijatelj] mu je rekao za svoje kazneno djelo, pio je pivu i upao u svoju staru strukturu ,,Biti
prikladno zapanjujuci®. Na susretu nakon tog dogadaja nosio je svoj . stari prsluk koji simbolizira
proslost, bio je vrlo zabrinut, ali u kontaktu, ¢ak je i zelio re¢i nesSto vise o tome Sto su bili
okida¢i za pice. Nakon iscrpljuju¢ih razgovora s glavnim lije¢nikom, psihologom,
referentnom i njegovim prijateljem, kona¢no mu je laknulo. Sad mu je potreban “hitan plan* za
nove, nepredvidene situacije, a koji zeli sam razviti, te je odbio moju ponudu da mu budem
podrska u tome - nakon svega, on se mora sam snac¢i u budu¢im teSkim situacijama.

Na sljede¢em susretu = kaZze da mu je nakon posljednjeg IBT sata postalo  jasno da nije
bio spreman na susret s ¢ovjekom u kojeg je imao povjerenja, a koji ga je na kraju ,,pritisnuo*
(meni ovdje nije palo na pamet rec¢i mu da se to moze dogoditi i opet). U buducnosti u takvim

situacijama zeli odmah uspostaviti kontakt mobilnim telefonom sa svojim odjelom.

Sada izvjeStava:
Kada mu je gospodin W. ispricao 0 okolnostima svog kaznenog djela osjetio je jaku

empatiju za njegov unutarnji kaos, a istovremeno je doSao u kontakt i s vlastitim kaoti¢énim stanjem
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(nasilno otvaranje tjelesne memorije, dolazi do izraZaja ono Sto je potisnuto). Bilo mu je drago da
su "samo" posegnuli za alkoholom, iako je imao novca i za "vise". Ovo on ocjenjuje kao
uspje$sno ucenje i proces upravljanja (ovaj pregled mi se svida). lpak, on je prepoznao
strukturu, smatra da se radi o vrlo teSkoj emocionalnoj situaciji s kojom je teSko upravljati i zbog
koje je zanijemio, i ,,zatvorio se* kao i onda nakon smrti _njegovog djeda, kada je po¢eo ozbiljno
I trajno. konzumirati droge (EE).

Istodobno je postao svjestan da je "povrijedio” vlastito dijete (internalizirani negativni
koncept, negativno samovrednovanje). U tom trenutku sam intervenirala i podsjetila ga da je on
svoje dijete zastitio svojim odlaskom — iz njegovih kaoti¢nih uvjeta (PI; reframing; revalorizacija
njegova ponasanja). G. F. se zaustavlja, dozvoljava si ovu moju izjavu i prihvaca je.

Sada mi govori da je tijekom perioda dok je zivio s majkom morao do kasno u no¢ ¢uvati
svoju tada 2,5 godi$nju, poprili¢no tesku, polusestru. U to vrijeme, u odnosu na galamu njene djece
on je bio ,,uznemiren i nemoc¢an‘ (pojavljuju se stari prizori, ali on je emocionalno stabilan,
pokuSava objasniti svoj emocionalni. ocaj). On jasno istice svoju moralnu granicu, |jude koji su
mu na udaljenosti manjoj od 1,50 m., on maltretira ili povrijedi u sukobima. Opisivao je svoje
promijenjeno druStveno ponaSanje radi potrebe da se zaStiti od destruktivnosti u drustvu (on
preuzima odgovornost za svoju ranjivost). JoS uvijek je podvojen vezano za Zelju za povlacenjem
u prirodu, u Kanadu ili negdje drugdje, i njegove potrebe za ljudskom razmjenom i odnosom
(blizina i udaljenost).

Kad u gradu sretne bivse kolege iz Skole 1 vidi njihove uplasene poglede, osjeca stid, zbog
toga Sto oni mozda o njemu sada misle (samoprocjena, Suosjecanje S drugima, ekscentricni
polozaj).

Ve¢ nekoliko tjedana nosi svoj stari ,,mantil* (stare strukture). Trazi moguce uzroke koji su

doveli do toga da ga opet nosi - predstojece preseljenje u stan (u tijeku je nova faza Zivota,
preseljenje, novo okruzenje kao kriza), teror gospodina W., i njegovo kazneno djelo
(destabilizacija), nemir medu pacijentima na odjelu, jesenska kriza - ali on ne nalazi
objasnjenje.
Kad sam ga pitala kako se osje¢a kad nosi svoj ,,ponor/ponor” (LB-EA) i da li je svjestan da
time postavlja granicu prema svojoj okolini, zbog straha od blizine - istodobno se osje¢ao vrlo
ranjivo. i zeli se zapravo zastiti i zeli u umirujucu blizinu. On svoj  kaput naziva "Stakom" i u toj
funkciji prepoznaje svoju potrebu za zastitom i podrskom (EE).

Konac¢no, otvorio je temu "stare strukture” koje on joS od 2. godine starosti iskuSava,
,uredaji ,, razli¢itih vrsta- poput c¢eki¢a, noZeva, pila, klijesta, itd. — koje vidi kao korisne

predmete, a ne kao obrambeno ili oruzje za napad. To vodi, izmedu ostalog, do toga da je ve¢ u
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dobi od pet ili Sest godina bez nazoc¢nosti roditelja gledao npr: Dosje XY na TV-u (nasilje u
slikama, zrcalni neuroni). On bi zelio nastaviti ovu temu na slijedecem susretu.

Medutim, nije doSao na taj susret jer je neposredno prije zakazanog termina saznao daima
za tri dana razgovor radi smjestaja u stambenu zajednicu i da ¢e potom vrlo brzo biti premjeSten.
Bio je vrlo zbunjen i uzrujan, ali ostaje u terapiji, unato¢ svojoj sklonosti da se povuce uz
glazbu (omogucio je blizinu, cak i ako je vrlo emocionalno nestabilan). Pojavljuju mu se razlicite
misli i osjecaji, ali uspijeva ostati izravan i pronaci rijeci: (EA): osjeca tugu, dobio je podrsku na
odjelu i mogao bi ih opisati kao dobre roditelje. Tamo su ga drzali za ruku — sad se sam mora
drzati za ruku. Zeli tako postupiti i ima jaku volju to napraviti. Ali ima i strah da ne potone u svoje
strukture ovisnosti — i ovdje je predan da ne nastavi s tim i zeli jace razviti mehanizme kontrole. U
to vrijeme Disko (kao radno mjesto) mu je bio vazan i drzao ga je dalje od loSeg ponaSanja (iako je
bio dio ruba drustva to je bio zastitni faktor). ,,Osje¢am se kao pubertetlija, koji hoda sam po
svijetu i sada treba provesti u praksi sve ono §to je naucio! ". Ja ga podsjecam da ¢e i dalje
dobivati podrsku od stru¢nog tima iz bolnice i da bi i dalje mogao dolaziti na IBT. Naglasio je
da jeto i bio uvjet da se preseli u stambenu zajednicu.

Pored svih teskih osje¢aja povezanih uz rastanak i tjeskobe povezane uz nove promjene, jos
uvijek je otvoren i spreman za nove promjene. Osjecaj sigurnosti mu daje i ¢injenica da ¢e rukovati
s novcem (pozitivno samopoimanje, samoprocjena, kompetencije, resursi)

Tijekom zadnjih susreta  na Kklinici (80. sat) zeli da odem s njim u ducan s alatom. Htio
bi mi re¢i svoje fantazije koje kod njega izazivaju razliiti alati. To sam iznijela na superviziji i
supervizorica mi je napomenula: ,,on mora o svemu razmi$ljati i sve zamisliti, ali ne¢e niSta
uciniti“. Uz put smo razgovarali, on zna put, a ja sam ga slijedila. ISli smo pjeSke — iz Klinike u
»Svijet” , a ja ga pratim (simbolom puta od Klinike do doma - i u stvarnosti ja ¢u ga pratiti u
tranzitu kroz nastavak IBT-a). U ducanu s alatom odlazi namjerno. prema odgovaraju¢im
policama - to je za mene mucan osjecaj - prizivaju tiho i koncizno njegovu mastu, = za Sto bi se
pojedini alati koristili. Ja mu kazem da ne Zelim cuti nikakve detaljnije opise (Stitim se,
postavljam granicu), sre¢om to g F. niti ne zeli. Na izlasku, postaje mu jasno da je ve¢ s 4 godine
imao duboki "jaz" izmedu tih fantazija i njihove provedbe, te da bi se volio osloboditi tih
fantazija. On ih vidi kao rezultat loSeg utjecaja koji je televizija ostavila na njega dok je bio dijete
(razumijevanje, objasnjenje). Ja mu objasnjavam kako su i zaSto tako snazno utjecale ove
medijske slike na njega (spoznaja). On kaze da se prema meni do sada dosta otvorio, a njemu
je vazno da sam ja otvorena za ovaj aspekt njegove osobnosti. (Zasto? On. Zeli znati kako sam sad
na njega reagirala? Sto mislim o njemu? Dobro je utvrdio da sam dotaknula da se on otvara -
cak i o temi njegova "nasilja"; govori o tome ali ne izricito; moja pretpostavka je takoder da mu

se ,,svijet razjasnio®.) U daljnjem razgovoru postaje jasno da mu je vrlo jasno/razumljivo da ni
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na koji nafin ne moze provesti te svoje mastarije, da je svjestan socijalnih pravila i da u
meduvremenu moze vrlo dobro procijeniti svoje stanje vezano za psihoti¢ne dozivljaje (ovdje
pokazuje dovoljan stupanj autonomije i u tome djelomican suverenitet). On zna da moze i kad moze

dobiti pomo¢.

11.6. Ambulantna faza (81.-90. susreta)

Timski je dogovoreno da g. F. moze nastaviti s IBT-om toliko dugo dok ne izgradi
dovoljno dobar odnos s referentom za skrb u domu. U dogovoru s njim odabran je savjetnik.

U slijede¢ih nekoliko susreta izvjeStava g. F. 0 svom vremenu provedenom u domu gdje se
dobro nosi s promjenom, brine o sebi i uziva u slobodi, ¢ak iako je taj novi pocetak stres i nedostaje
mu ,,toplo gnijezdo®. Djeluje uzbuden, zadovoljan, ponosan, sretan.

nx

Kao tema javlja se "Sirenje svijesti” — pomocu droga i na druge nacine. Gospodin F. je
vrlo svjestan i jasan oko toga da je za njega vazno dalje biti usredotocen na svaki dan, posloZiti i
vjezbati materijalni svijet. Nije viSe neophodno da Siri svoju svijest. Ja ga informiram o
mogucnostima Sirenja svijesti pomocu spoznaja prirodnih znanosti, komparativne religije i
istrazivanja mozga. Na svoje pitanje ,,Osjec¢aj“ odgovorio je ,,Sto je je!* (PW).

Drzat ¢e se podalje od droga, iako je vrlo brzo obavijeSten o lokalnim okolnostima. Vise ¢e
se zaposliti radom na ra¢unalima i provoditi ¢e puno slobodnog vremena sa g W.

Kada je g. F. u Cetvrtom tjednu iznenadujuce bio pretucen po licu, a napao ga je jedan
posrnuli i agresivni stanar i to u prisutnosti nadzornika, bio vrlo zabrinut, zbunjen, uzeo je
potrebne lijekove, otiSao u Setnju, da se smiri i sabere, popio je i bocu piva, iako to nije stvarno
zelio. Odmabh je o svemu porazgovarao sa osobljem i dogovorio da se ubuduée bolje prate krizne
situacije, jer on zeli ubuduce bolju kontrolu (povratak na stare strukture kad je prenapregnut:
kontekstualni cilj: upravljanje utjecajem na okolinu [prepoznavanje faktora rizika u skladu s
vlastitom ranjivoscu]).

lako mu je u pocetku bio izazov Sto ima skrbnika, on sada moze s njim provoditi. ono
§to je naucio. kroz odnos sa mnom (transfer naucenog ponasanja).

Njegova tema "blizina i distanca" ogleda se u slijede¢im aspektima i zahtijeva
reguliranje:

- U usporedbi s odjelom ovdje inhibira emocionalno, spontano izrazavanje i pazljivo bira
rijeci.

- Misli da se treba vratiti na temu. seksualnosti.

- Razgovarao je sa savjetnicom da trebaju definirati jasne i nedvosmislene granice kako ne bi
osoblju "iSao na zivce" kad trazi viSe kontakta s osobljem.

- Nuzno je da se distancira od znatno slabijih cimera.
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- Kroz prostornu blizinu odnos sa g. W. je postao bliskiji. Tako njihove razlike postaju

ocite, ato su i tocke sukoba, Sto ga rastuzuje.

Na 87. susretu g. F. je izvijestio da je tek sada "stigao” u dom. Sad osje¢a "prihvaceno"
od strane savjetnice, moZe s njom razgovarati 0 nagomilanim problemima. lzrazio je Zelju da za
pocetak dode na IBT oko cetiri puta i to svakih 14 dana i da bi onda terapija mogla zavrsiti.
Uspio je ono §to je naucio ovdje na IBT-u prenijeti u nove situacije i na svoj odnos sa savjetnicom.

SlaZzem se njegovim prijedlogom - u timu ve¢ razmatraju neke prijedloge - i ponudili su
mu da na preostalim susretima kao tema bude njegova majka. MoZda postoji nacin da on iz
ekscentriénog polozaja pokusa razumjeli ponaSanje svoje majke (EE) i mozda pokrene i
unutarnje pomirenje, ili barem pomirenje (vidjeti razliku. Petzold 1988n / 1996a, 224,234),

(pregovori s ciljem intersubjektivnog procesa korespondencije).

Gospodin F. se slaze i kaze:

Djed po majc¢inoj strani bio je u zatoceniStvu i on ratni veteran, a nakon rata se naglo
povukao (emocionalno povlacenje). Baka po majcinoj strani je jedno dijete izgubila u rusevinama
(trauma, tugovanje) pa je njegova majka tada bila najstarija od tri sestre. Jedna njegova teta bila je
mentalno bolesna (mozda genetska predispozicija za gospodina F.), te su je smjestili na psihijatriju
("Cula je glasove"). Njegovi roditelji su se ,,zbog njega“ vienéali, otac je tada imao 24 godine, a
majka je bila 4-5 godina mlada (konvencije su bile razlog za brak, oboje roditelja su bili jako mladi,
i imali su druge Zivotne planove, teSka konstelacija para). Majka je radila u zdravstvenom sektoru u
smjenama. Nakon njegova rodenja majka je zbog ,,problema s dojkama" bila 6-9 mjeseci u bolnici
(majka je u to vrijeme imala 20 godina; od bolesti — svakako je bila ozbiljno bolesna,
inace ne bi bila toliko dugo u bolnici — visestruko je opterecena: 1. sa 19 godina desila joj se
nezeljena trudnoca; 2. nezeljeni prekid Zivotnog tijeka kroz trudnocu i porodaja [ovdje utjecaj ima i
hormonalna promjena]; 3. brak - novi status - kao kriza; 4. ozbiljna bolest, inace ne bi bila toliko
dugo u bolnici; 5. razdvajanje od novorodenceta, 0 kojem se nakon hospitalizacije vjerojatno
brinula punica-oceva majka, mozda suprug/otac; 6. mladi roditelje, u ovom slucaju, mlade majke,
smatraju se cimbenikom rizika za razvoj djeteta - 1z perspektive djece — i psihijatara za djecu;
pogotovo majka moze biti preplavljena djetetom). Kad se majka vratila kuc¢i g.F. je bio vezan uz
oca i baku. Kasnije se ukljucila socijalna sluzba koja je poduzela mjeru koja je trebali pomoci da se
majka i dijete zblize (zajednicka biciklisticka tura po Nizozemskoj), ali koju g.F opisuje kao
neuspjelu (dok ne dode do primjene takve mjere. moraju se u pravilu provoditi neki pripremni
koraci. Poznato je da je doslo do kontakta sa psihologom zbog poteskoca, 0sobito njegovog

agresivnog ponasanja i poteskoca s - koncentracijom u Skoli - da li je tretman proSiren, ne zna.
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Jedan sustavni tretman bi omogucio ponovno vezivanje majke i sina nakon ,, biciklisticke ture*.
Ovo upucuje na to da je u to vrijeme bio poremecen odnos majka-dijete. Sumnja na razvojna
oStecenja U prvim godinama zivota. Sigurni deficiti /bolni gubitak osjecaja, kako je to definirano
u terapiji]).

Tijekom njegovog djetinjstva = otac i majka su se Cesto glasno svadali (problematicne
konstelacije odnosa i disfunkcionalni. komunikacijski stilovi roditelja predstavljaju " vremenski
produljen stres* [ Mei van der, Petzold et. al. 1997.]; neprilagodene emocionalne i kognitivne
reakcije?) ali ne u izravnoj prisutnosti djeteta - to je on sluSao tijekom veceri i no¢i (to kod
djece obicno stvara strah, a cesto. izaziva osjecaj krivnje, jer djeca misle da su uzrok tih svada-

definitivno se pojavljuje osjecaj straha i usamljenosti - jer je sam u Kkrevetu, u onoj
difuznoj "atmosferi" sukoba, emocionalnog nasilja te je zvucni svjedok verbalne i fizicke
agresije - volumen uzbudenih glasova, psovke, buka fizickog sukoba — sve je to stresno. Osim
toga cak i nemo¢ moze ,, uhvatiti* i onesposobiti dijete. U tim prvim predverbalnim ™atmosferama™
te u daljnjem razvoju i otkrivanju precizne = "akusticne scene™ gospodin F. je definitivno bio
sam. Pitanje je kako je idalije mogao regulirati uzbudenje, kako je mogao Kklasificirati koji je
temeljni osjecaj u pitanju. MozZda bi se ti osjecaji mogli opisati kvalitetama Zestine,
nediferenciranosti, prijetnje i straha? Za agresiju
i IBT vidi Bloem, Moget, Petzold 2004 .; Petzold 2003c).

On smatra da je rodenje njegova brata rezultat pokuSaja mirenja roditelja. Konacno,
majka je napustila obitelj. Gospodin F. moZe vidjeti iz ekscentri¢ne pozicije da je njegova
majka imala "teSku sudbinu™ (ee). Ipak tada je bio ljut i bijesan jer ih nije mogao razumijeti i nije
mogao reagirati kao sin. On je uzrujan i uzbuden i kaze da mu je sada potrebno malo
vremena da sve to proradi. Majéino kontradiktorno. ponasanje - s jedne strane prelazak njegovih
granica i nasilje, a zatim zauzvrat izrazi naklonosti — to njemu ne ide zajedno.

Na slijede¢em susretu g. F. je istaknuo da nije uvijek u sebi sposoban izdrzati susret
s majkom, jer ¢ak i u unutarnjim dijalozima s njom on uvijek reagira vrlo emocionalno i
nasilno. Ona nije nikad imala razumijevanja za njega i nije za njega imala suosje¢anja. Jasno je
da su ga njegovi roditelji pokuSavali odgajati pomocu sile, na kraju mu je otac ipak trebao dati
prostora i ostaviti mu da bude sam odgovoran za svoj Zivot (podrska).

Ja mu opisujem situaciju iz moje meta- perspektiva, o stanju u kojem je kao tinejdzer Zivio

u novoj obitelji svoje majke, i da je sigurno i njima = bilo previse teSko Zzivjeti s njim —
problemati¢ni sin iz stare veze - (EE). Gospodin F., medutim, smatra da su to ucinili zbog
financijskih razloga. Zahvaljuju¢i mojoj podrSci on uspijeva na majku gledati iz djelomi¢no

ekscentri¢ne pozicije i metaperspektive, ali je ocijenio kao i prije, da je gleda s osjecajem
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ozlijedenog djeteta. Zato reagira vrlo. emocionalno, svjestan je toga i zato se i boji susreta s
majkom, kako bi zastitio sebe (dobra samo-percepcijai samovrednovanje).

Na 89. susretu, izvijestio je da nije ucinio niSta da bi uspostavio unutarnji dijalog sa
svojom majkom. Bojao se da bi mogao nasilne emocije prenijeti i na druge situacije. Ne Zeli
ugroziti dobar dojam koji su drugi u domu stekli o njemu, u smislu njegovog drustvenog ponasanja
I njegovog ponasSanja u teSkim situacijama. Ocigledno je da on i dalje ostaje u takvom dijalogu iz
perspektive djeteta s povrijedenim osjecajima, optereéen pitanjima i optuzbama (EE). ,, Konacno,
ja se bojim da svojim ponaSanjem ne bi ozlijedio Zene!* Kada sam mu rekla da postoji
mogucnosti da bi on to njoj kao odrastao ¢ovjek mogao objasniti u unutarnjem dijalogu, bio je jako
dirnut. Pojavljuju se unutarnje slike i bolni osjecaji koje on ne imenuje. Unato¢ znacajnoj
emocionalnoj ukljuCenosti ostaje u kontaktu sa mnom. Sada moze pogledati unatrag iz
sadasnjosti — i vidjeti da se u " profesionalnom™ odnosu sa savjetnicom vjerojatno dobro osjecao,
i da je tako vjezbao komunikaciju sa Zenom i u tome uzivao.

S obzirom na susret sa svojom majkom osje¢ao se ambivalentno - s jedne strane, bilo
bi lijepo zagrliti je, ali s druge strane ne Zeli niSta znati 0 njoj. Prihva¢a ovu bol i spreman je s
njom Zivjeti (PI).

Za posljednji susret planiramo jedan rezime-zakljucak, za koji se g.F. Zeli pripremiti. Ovako
g. F. sazima: ,,U pocetku mi je bilo tesko dozivjeti vas kao Zenu. Tijekom IBT-a uspjelo mi je
promatrati vas kao samostalnu Zenu, a ne kao pocinitelja ili zrtvu. Ovo mi je sad uspjelo i sa
savjetnicom u domu. Jedino sam sputan u komunikaciji prema Zeni koja je zaduZzena za provodenje
mjera dnevnih aktivnosti, a koja mi se svida. Moja proSlost pripada meni, i utjecala je na moj
identitet. Uz moju bol i moje suze volim biti sam, i oni su takoder dio mene. Za vrijeme boravka na
Odjelu naucio sam puno viSe nesto §to sam prije mislio. Zapravo zelim i drugim pacijentima dati
nesto od moje spremnosti za terapiju, Zelim ih potaknuti.

Ja sam jako iznenadena njegovim saZetim izjavama i samoprocjenama i vrlo sam sretna
zbog uspjesnog terapijskog procesa. Gospodin F. me je dirnuo u srce svojom "drugom stranom"
pa sam ,,naravno* opet dirnuta.

Dajem mu oprostajni poklon: plisanu Zivotinju — bebu kornjacu, kao prijelazni objekt. On
rado prihvaca poklon, otvara se brzo i jako je zadovoljan.” Ovo je Billy, koji ¢e sjediti na
mom u krevetu!" On ga stavi u boc¢ni dzep ruksaka tako da ga kornjaca gleda jer joj viri glava.
Ja mu objaSnjavam = zaSto sam odabrala ovu malu kornjacu, jer mu zelim da se brine za sebe i
kad je potrebno da se povuce u svoj oklop i zastiti. Njemu je joS jednom jasno, da je pored svog

»tvrdog™ fizickog izgleda, jos uvijek osjetljiv 1 ranjiv.
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Ponovno smo zakljuéili da je njegova srediSnja tema " postavljanje granice™ te da ce biti
potrebno da se u odnosu prema zenama pokaze sa svim svojim razliCitim osjecajima i treba

komunicirati i biti otvoren na odgovarajuci nacin i postaviti granice.

11.7. Zavrsetak

U trenutku krize, gospodine F. je dva puta nazva, te je doSao u kliniku na tretman IBT-a.
Relativno brzo je iz doma pre$ao u individualni apartman pod nadzorom, a zatim u vlastiti stan.
Kad je gospodin F. kao ,,vanjski“ korisnik doSao u kliniku, i kad smo se sreli u dvorani odjela
prisao mi je vrlo izravno i kratko i sazeto iznio svoje trenutno stanje. Ve¢ je neko vrijeme u
ljubavnoj vezi s jednom Zenom. lako zive u zasebnim stanovima, dosta vremena provode
zajedno. Adekvatno percipiranje i postavljanje granica u svakodnevnom Zivotu, mu jo$ uvijek dosta
teSko padaju. Kad mu to ne polazi za rukom osjeca se beskoristan i ima tendenciju i¢i ka psihi¢koj
nestabilnosti. U meduvremenu je pusten iz MRV, te je sada u tretmanu probacijske sluzbe i pod

nadzorom socijalnog radnika koji ga prati.

12. Trostruka zZivotna panorama

Za ovu tehniku, u IT se referiramo na :
Petzold, H.G., Orth, 1., 1993a. Therapietagebiicher, Lebenspanorama, Gesundheits-/Krankheitspanorama als

Instrumente der Symbolisierung, Karrierebezogenen Patientenarbeit und Lehranalyse® in der Integrativen
Therapie. Integrative Therapie 1/2 (1993) 95-153; auch in: Friihmann, Petzold (1993a) 367-446 und Petzold,
H.G., Sieper, J.(1993a): Integration und Kreation, 2 Bde., 2. Auflage 1996.Paderborn: Junfermann S. 125-171.

Petzold, H.G., 1993p/2003a. Integrative fokale Kurzzeittherapie (IFK) und Fokaldiagnostik - Prinzipien, Methoden,
Techniken. In: Petzold, Sieper (1993a) 267-340; repr. in: Bd. Il, 3 (2003a) 985 - 1050. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-25-2012-petzold-h-g-1993p.html

Petzold, H.G., Orth, I. (2006): Der ,,Schiefe Turm* fallt nicht — Salutogenetische Arbeit mit Neuromentalisierungen und
kreativen Medien in der Integrativen Therapie. Hiickeswagen: Europaischen Akademie fir psychosoziale
Gesundheit. Erw. in Petzold, Sieper (2008a) 593-653 und http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-
petzold/petzold_orth_2008a_der_schiefe_turm_faellt_nicht.pdf
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Nakon $to je g. F. puSten na uvjetni otput, proveli smo zavrsni razgovor. Povod za to bila je
izrada trostruke zivotne panorame. Objasnila sam mu, da je ova panorama za mene vazna, radi
pogleda iz pacijentova ugla i zamolila sam ga da, ako moze, sagleda svoju osobnu situaciju = od
pocetka IBT-a. Gospodin F. bio je tako drag/!!!

Na pocetku naSeg rada nije bilo prikladno provesti zivotnu panoramu, jer je bilo vaznije
zapocCeti terapijski proces — i dozvoliti gospodinu F. da odredi put. Osim toga, u pocetnoj fazi
imali smo previSe teskih sadrzaja koji bi mogli do¢i do izrazaja, a potreban voljni terapijski rad
jo$ nije zapoceo (Petzold, Sieper 2008, Petzold, Orth 2008.)

Ono $to je bilo dobro za mene u mom zivotu? (gornja lijeva treéina lista):

- Sidro kao simbol zastite

- Svijest o vlastitoj smrtnosti

- Sluga (rob) (glazba)

- Glazba je odigrala vaznu sporednu ulogu do moje 6.godine; kao tinejdzera "njegova" glazba ga je
dirala u srz i dolazio je u konatkt sa svojom nasilnom energijom

- Za 1% ,,heavy metal“ scena koja ga je sprijecila u daljnjoj zloupotrebi teSkih droga

- Jaki osjecaji

Ono Sto sam _propustilo _u Zivotu ? (donja desna trecina _slike ):

- Dom

- Ljubav majke

- Ruka koja me cuva onakvog kakav jesam
- Srce koje vidi

- Netko tko. me vodi. za ruku

Iz vremena s pocetka IBT -a osjetio sam se ,,na Odjelu” kao da je tu sada moj = "dom";
takoder je bilo dobrih iskustava sa Zenama — medicinskim sestrama, osobito s jednom
muslimankom koja mu je dala = svoj obrok brze hrane, iako je on jednom . turskom bolesniku

na odjelu uputio neke desnicarske primjedbe.

Sto me je odtetio u mom Zivotu? (centar slike):

- Lijekovi, teSke droge
- Zivot na Sceni
- Odnosi s ljudima koji ga nisu vidjeli i razumijeli
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- Zivot na cesti
- Glazba (pojavljuje se u svim podruc¢jima panorame)
- Njegov pogled na svijet

- Nedostatak osjecaja, jer je anestetiziran drogama, s malo mogucnosti za osjecanje - delusije

Nakon osvrta na panoramu usmjerila sam njegovu pozornost na sadasnjost, trenutni
kontekst i kontinuum (Petzold 19910) da nakon retrospektive moze opet stabilizirati. On kaze
da u usporedbi sa prvom slikom (u zelenom kaputu hoda u Sumi) sad hoda zajedno s
partnericom pod ruku: njegov kaput je plav, a kaput njegove = partnerica je zelen. Partnerica
mu je u razini o¢iju. Oboje su jako zaokupljeni germanskom mitologijom (Sto moze biti element
rizika s obzirom na magijske dimenzije psihoticnih dogadaja, Petzold 2013.). Sada ima dom

koji nikad nije imao, to nije stan, nego pravi dom!

13. Sazetak tijeka tretmana

Za zavrsetak zeljela bih ovdje iznijeti klju¢na pitanja (prema mom misljenju) koja su se
pojavila u terapijskom procesu gospodina F.

Pocevsi s promicanjem. svjesnosti razlic¢itih dimenzijas. vlastitog tijela, g.F. je uspio doc¢i
od konfluence do odnosa s drugim ljudima — i na Odjelu i izvan njega, npr. c¢ak i sa starim
prijateljima.

Bio je u stanju sigurnije regulirati blizinu i distancu. To je takoder rezultiralo s vise
samopouzdanja prilikom suocavanja sa zenama. Kona¢no, bio je u moguénosti = prevladati
svoju nemo¢ kao Zrtva

| preuzeti osobnu odgovornost i brigu o sebi.

S obzirom na temu "Zena kao terapeut™ bilo je to za gospodina F. inicijalni transfer,
da je Zena vjestica - bilo dobra ili loSa —idaima mo¢, koje se on boji, a Sto je bilo rijeSeno, ¢ak
I ako to on nije izri¢ito tematizirao.

PruzZila sam mu povjerenje, = razumijevanje, uvazavanje, pratnju i pruZila sam mu
empatiju. On je profitirao time $to je sa mnom postavljao granice realiteta za njegove razumne
ponude. Tako me gospodin F. mogao internalizirati zahvaljuju¢i vrlo dugom vremenskom
razdoblju u kojem sam mu bila podrzavaju¢i model te mu je to omogucilo da stekne nova iskustva
sa samim sobom. Bilo je ocito da je osjetio. ugodu i sigurnost u mojoj prisutnosti — bio je
viden, podrzan i prihvacen. Sve ovo je dovelo do novih vlastitih atribucija, a time i nove

identifikacije "arhive u memoriji* (Internalizacija ili interiorizacija Petzold 2012e), odnosno
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formiranja "mentalnih reprezentacija™ (Petzold / Orth 1994 353; Petzold, Orth, Sieper
2013)).

Umrezena hermenecuticka spirala = i Tetradicki = Model su strukture prisutne tijekom
cijelog terapijskog procesa. Prekrasan pogled na hermeneuticku spiralu u prvom dijelu procesa
u kojem je gospodin F. doZivljavao sebe, druge ljude i svoju okolinu i svoje zarobljene osjecaje. U
tom razdoblju dogadale su se intervencije usmjerene na tijelo. U drugom dijelu je naravno
dominiralo. razumijevanje i objasSnjavanje, gdje je dominirao govor. U meduvremenu je on
takoder uvijek ponovo pribjegavao doZivljavanju koje ga je hranilo/ ispunjavalo. Tijekom tog
perioda pacijent je samostalno funkcionirao u svom okruZenju i odrZzavao svakodnevne = Zivotne
- prakti¢ne aktivnosti.
Sto se ti¢e tetradnog sustava ovo je faza preusmjeravanja, u kojoj sam ga pratila kognitivno
i relacijski, a uglavnom smo razgovarali o doZivljajima i iskustvima.

Medu putevima ozdravljenja i ohrabrenja Zelim istaknuti model Tri puta ozdravljenja,
koji je bio nositelj u ovom razvoju. Na 1. putu ozdravljenja i promicanja gospodin F. je trazio
objasnjenja za svoju bolest, ozljede i poremecaje gledano iz meta- perspektive na njegov zivot
u smislu razvojnog pristupa Zivotu (life span development). On je ubrzo zauzeo ekscentricnu
poziciju prema dogadajima u svom Zivotu — u odnosu na svoju sklonost prema = antisocijalnom
ponasanju. ili na ¢injenicu da je ostavio vlastito dijete. U 2. putu ozdravljenja dominira svijest o
naknadnom hranjenju kao naknadnoj socijalizaciji i korektivnom terapijskom iskustvu u odnosu
prema meni kao Zeni. Tjelesne terapijske intervencije, kao Sto su, izmedu ostalog, eksperiment s
pokretom = za osvajanje "osobnog prostora™ ili vjezbe za ravnanje i disanje su dijelovi 3. putu

ozdravljenja i prijenosa.

14. Zavrsni (naknadni) pogled na psihozu

Uz ve¢ gore objasnjenu. slozenu etiologija bolesti navest ¢u sljedece aspekte specificne
patogeneze psihoze: Petzold (2003a) s aspekta 1T-a navodi = sljedece negativne Ccinitelje koji
mogu utjecati  na razvoj psihoze u adolescenciji: nedostatak sre¢e koji se proteze cijelim
Zivotom "s teSkim, pocetnim oStec¢enjima arhai¢nog tjelesnog sebstva (selfa) (isto 581,.) kroz
deficite i/ ili viSe traumatskih iskustava koji dovode do smanjenog funkcionalnog ega, atako i
koherentnog identiteta.

U psihoticnom iskustvu, to rezultira suzavanjem ili fiksacijom horizonta percepcije ili
konfluencom koja uniStava granice i aktivira arhai¢ni tjelesni self kvalitete iskustva (Petzold
2003a, 529). Otvaraju se dubine nesvjesnog, sve je manji ekscentricitet te nije moguca

metaperspektiva (ibid 148). Tako npr. fantazmi psihoze iz tjelesnog selfa ponekad pocinju u
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podrucju ,,predsvjesnosti* (ibid., 228). Rije¢ je o ,.iskustvu u nijemom prostoru” (ibid., 518). U
ovom neverbalnom podrucju vladaju tiSina ili vrisak. Kreativni dizajn, vizualnih i auditivnih
halucinacija imaj "magi¢ne kvalitete" (ibid., 892), radi se o zabludi psihoti¢nih bolesnika.
"Fiksacija na magi¢ni modus interpretacije, trazenje simbola kroz atmosferu” (ibid., 882). Prema
Petzoldu (ibid.) zbog toga se nije mogao dalje odvijati "razvoj u podru¢ju mentalnog Zivota
..."Atmosfere i slike ostaju bez rije¢i. On nije mogao pronaci jezik; i tako su ta iskustva ostala
iskljucena iz svakodnevne komunikacije; te se pacijent sa svojim arhai¢nim svijetom iskustva
razlikuje od normalnih ljudi, (ibid., 892). Takav " -maligni prodor- destruktivne, nesvjesne
dinamike" (vidi., 264) dovodi terapeuta do granica razumijevanja, i do granice razuma (ibid.).

Kod Gospodina F. ostali su "ostatci” obmana u obliku vrana, koje joS uvijek s njim
razgovaraju, koje jo§ uvijek za njega imaju posebno znacenje, i dalje mu vrlo brzo privlace
pozornost. Tijekom terapije on nikada nije govorio detaljno o svojim destruktivnim zabludama, niti
0 detaljima svojih snova, u kojima je takoder o¢ito Cesto bilo puno brutalnih slika. On je izvijestio i
0 svojoj ljubavi prema horor filmovima i nasilnim kompjutorskim igricama, ali ih je zadrzao u
odnosu na sadrzaj. Ukazao je na ,tvrde* tekstove ,,njegove” glazbe. Dakle vidim, kako je to i
Petzold opisao, prostor bez rijeci, koji se moze nazvati ,,mitskim®, a i ,,Black Metal,, je takav zanr

glazbe. (Petzold 2013b).Ovdje bi moZda bilo potrebno savjetovanje.

15. Epilog

U ovom trenutku, Zelim najprije zahvaliti gospodinu F., Sto je pristao da opiSem njegov
terapijski. proces u ovom izvjes¢u 0 tretmanu. Takoder sam mu zahvalna za povjerenje koje mi je
ukazao.

Takoder zelim zahvaliti mom kolega Williu G., koji mi je dao nalog za tretman, dr. med.
Mechthild Sievers za superviziju i Cornelii Jakob-Krieger koja mi je tijekom supervizije i kontrolne
analize pruzila tehnicku pomo¢, te Mihaelu K. za kona¢no oblikovanje teksta. IzvjeSce je
pripremljeno pod nadzorom Dipl.- SUP. Cornelie Jakob—Krieger, zahvaljujuéi savjetima prof Dr.
Hilariona Petzolda i dr.med. Susanne Orth-Petzold. Upu¢ujem na kraju posebnu zahvalu i mom
suprugu Mohammadu, koji mi je jako olakSao kucanske poslove, tako da sam imala dovoljno

vremena potrebnog za pisanje.
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SaZzetak: Integrativna terapija kao terapija pokretom i tjelesna terapija kao dio multi -
profesionalnog tretmana sa psihoti¢nim pacijentom na odjelu forenzike kao dugoro¢nog
terapijskog procesa — narativni pregled procesa tretmana.

Ovo izvjese o tretmanu opisuje tijek trogodi$nje integrative terapije pokretom i terapije
tijela provedene s forenzi¢kim pacijentom s dijagnozom F20.0 Paranoidno-halucinogene psihoze i
F19.25 Polytoxicomania dijagnosticiranih prema ICD-10. Za ovog pacijenta, terapijski odnos sa
zenom bilo je vazno iskustvo korektivnog odnosa pod svjetlom rodnog aspekta u kontekstu dijadne
terapije (monoterapija), a Sto je on posebno trazio. Kljucne teme bile su: regulacija bliskosti i
distance, tjelesno usmjerene intervencije, kao i - posebno u drugom dijelu - govorno (verbalni)
terapijski rad. Tijekom terapijskog procesa medusobno su se gradile strukture "Hermeneuticke
spirale” i "Tetradickog Modela". Od "Cetiri puta ozdravljenja i promicanje/napredovanja" u ovom

slucaju radilo se na tri puta ozdravljenja.

Kljuc¢ne rijeci: Integrativna terapija pokretom i terapija tijela, forenzicka psihijatrija, psihoza,

terapijski odnos, rodni aspekt

Summary: Integrative movement-and-body-therapy as a part of the multiprofessional
treatment in integrated forensic psychiatry of a general psychiatric hospital with a psychotic
patient in a longterm treatment process — a documentary treatment journal of narrative
biographical work

This treatment journal describes a three-year integrative movement-and-body-therapy in an
integrated forensic psychiatric institution with a patient with a diagnosis F20.0 paranoid-
hallucinatory psychosis and F19.25 Polytox-Addiction under ICD-10. For this patient the
therapeutic relationship with a woman in the context of a dyadic therapy (individual therapy) is
consciously sought and used for a corrective relationship experience under the aspect of gender.
Central themes, among others the regulation of closeness and distance, are treated by body centred
interventions as well as — especially in the second part of the treatment — by the therapeutic
conversation. Throughout the therapeutic process the “hermeneutic spiral” and the “tetradic model”
structure giving access into each other. Of the “4 ways of healing” in this course the paths 1-3 are

significant.

Keywords: integrative movement-and-body-therapy, forensic psychiatry, psychosis, therapeutic

relationship, gender aspect

79



Literatura za ¢lanak Klare Kreidner-Salahshour

Behrendt, B. Schaub. A. (2005): Handbuch Psychoedukation und Selbstmanagement.
Verhaltenstherapeutische Ansétze fur die klinische Praxis. Tubingen: DGVT-Verlag.

Braunbarth, 1. (2009): Angststorungen. In: Waibel, Jakob-Krieger, (2009) 99-121.

Brooks, V.W. (1979, 1991, 7. Auflage): Erleben durch die Sinne. Sensory Awareness. In der
deutschen Bearbeitung von Charlotte Selver. Paderborn: Junfermann.

Bruhlmann-Jecklin, E, Petzold, H.G. (2004): Die Konzepte ,social network‘ und ,social world* und

ihre Bedeutung fur Theorie und Praxis der Supervision im Integrativen Modell. Bei www.
FPI-Publikationen.de/materialien.ntm - SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung.
Eine interdisziplindre Internet-Zeitschrift - 5/2005 und in Gestalt 51(Schweiz) 37-49 und
SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinéare Internet-Zeitschrift -
5/2004; http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-
2005-bruehlmann-jecklin-e-petzold-h-g.html

Chalupa, L.M., Berardi, N., Caleo, M., Galli-Resta, Pizzorusso, T. (2011): Cerebral Plasticity:

New Perspectives. Cambridge:The MIT Press.

Dorner, K., Plog, U., Teller, C., Wend, F. (2012, 21. Auflage): Irren ist menschlich. Lehrbuch der

Psychiatrie und Psychotherapie. Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Diirckheim, K.v. (1972): Der Alltag als Ubung. Bern: Huber.
Haessig, H., Petzold, H.G. (2009): Transversale MACHT in der Supervision - integrative und

Hartz,

Hass,

differentielle Perspektiven. Mit einem Geleitwort von Hilarion G. Petzold. www.FPI-
Publikationen.de/materialien.htm  Supervision: Theorie — Praxis — Forschung. Eine
interdisziplinare Internet-Zeitschrift - Jg. 2009. http://www.fpi-
publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2008-haessig-h-transversale-macht-in-der-
supervision-integrative-und-differentielle-perspektiven.html

P., Petzold, H.G. (2010): Chancen fur arbeitslose Frauen und Manner, die ihr Leben neu
gestalten wollen. Zeitschr. fir Medizinische Psychologie 2, 47 - 67. wvgl.
http://www.minipreneure.de/

W., Petzold, H.G. (1999): Die Bedeutung der Forschung Uber soziale Netzwerke,
Netzwerktherapie und soziale Unterstutzung fiir die Psychotherapie - diagnostische und
therapeutische Perspektiven. In: Petzold, H.G., Martens, M. (1999a) (Hg.): Wege zu
effektiven Psychotherapien. Psychotherapieforschung und Praxis.: Modelle, Konzepte,
Settings. Opladen: Leske + Budrich, S. 193-272. Bei: http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/hass-w-petzold-h-g-1999-neueinst-2011-

die-bedeutung-der-forschung-ueber-soziale-netzwerke.html

Hohmann-Kost, A. (2002, 2. vollst. Gberarb. Auflage): Integrative Leib- und Bewegungstherapie
— eine Einflihrung. Bern: Hans Huber.

Hither, G., Petzold, H.G. (2012): Auf der Suche nach einem neurowissenschaftlich
begrindeten Menschenbild. In. Petzold, H.G. (2012f): Die Menschenbilder in der
Psychotherapie. Interdisziplindre Perspektiven und die Modelle der Therapieschulen.
Wien: Krammer, 207-242.

Jakel, B. (2012): Motive und Motivationen als Grundlage menschlichen Verhaltens -
Uberlegungen zu einer integrativen Motivationstheorie. POLYLOGE 13/2012,
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/13-2012-jaekel-brigitte-motive-
und-motivationen-als-grundlage-menschlichen-verhaltens.html

Kieserg, A., Hornung, W.P. (1996). Psychoedukatives Training fir schizophrene Patienten
(PTS). Tubingen: DGVT-Verlag.

Leitner, A. (2010): Handbuch der Integrativen Therapie. Wien: Springer.

Leitner, A. (2009): Von der Compliance zu Adherence, vom Informed Consent zu
respektvollem Informed Decision Making. Integrative Therapie 1, 71-86.

80


http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2005-bruehlmann-jecklin-e-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2005-bruehlmann-jecklin-e-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikationen.de/materialien.htm
http://www.fpi-publikationen.de/materialien.htm
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2008-haessig-h-transversale-macht-in-der-supervision-integrative-und-differentielle-perspektiven.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2008-haessig-h-transversale-macht-in-der-supervision-integrative-und-differentielle-perspektiven.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2008-haessig-h-transversale-macht-in-der-supervision-integrative-und-differentielle-perspektiven.html
http://www.minipreneure.de/
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/hass-w-petzold-h-g-1999-neueinst-2011-die-bedeutung-der-forschung-ueber-soziale-netzwerke.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/hass-w-petzold-h-g-1999-neueinst-2011-die-bedeutung-der-forschung-ueber-soziale-netzwerke.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/hass-w-petzold-h-g-1999-neueinst-2011-die-bedeutung-der-forschung-ueber-soziale-netzwerke.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/13-2012-jaekel-brigitte-motive-und-motivationen-als-grundlage-menschlichen-verhaltens.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/13-2012-jaekel-brigitte-motive-und-motivationen-als-grundlage-menschlichen-verhaltens.html

Lamacz-Koetz, 1. (2009):Neurobiologische Konzepte und ihre Bedeutung fir die Integrative
Therapie. In: POLYLOGE 6/2009. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-
ausgaben/06-2009-lamacz-koetz-i-neurobiologische-konzepte-und-ihre-bedeutung-fuer-
die-int-therapie.html .

Levinas, E. (1963): La trace de I‘autre, Paris: Seuil; dt. (1983): Die Spur des Anderen. Freiburg:
Alber.

Lukesch, B., Petzold, H.G. (2011): Lernen und Lehren in der Supervision — ein komplexes,

kokreatives Geschehen. www.FPI-Publikationen.de/materialien.ntm Supervision: Theorie —
Praxis — Forschung. Eine interdisziplinare Internet-Zeitschrift — 5/2011 http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2011-lukesch-b-petzold-h-
g.html

Lurija, A.R. (2001, 6. Auflage): Das Gehirn in Aktion. Einfihrung in die Neuropsychologie.
Reinbek: Rowohlt.

Mei, S. van der, Petzold, H.G., Bosscher, R. (1997): Runningtherapie, Stress, Depression — ein
ubungszentrierter Ansatz der Integrativen leib- und bewegungsorientierten
Psychotherapie. Integrative Therapie 3, 374-429.

Orth, 1. (2010): Weibliche Identitat und Leiblichkeit — Prozesse ,,konvivialer* VVeranderung und
Entwicklung Uberlegungen fiir die Praxis. In: Petzold, H.G., Orth, 1. Sieper, J. (2010):
Gewissensarbeit, Weisheitstherapie, Geistiges Leben als Themen moderner
Psychotherapie. Wien: Krammer.

Orth, 1., Petzold, H.G. (1998a): Heilende Bewegung - die Perspektive der Integrativen Leib-
und Bewegungstherapie. In: Illi, U. Breithecker, D., Mundigler, S. (1998) (Hg.): Bewegte
Schule. Gesunde Schule. Ziirich: Internationales Forum fuir Bewegung (IFB). S. 183-199;
repr. in Polyloge 4, 2009. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/04-
2009-orth-i-petzold-h-g-heilende-bewegung.html

Orth, 1., Petzold, H.G. (2004): Theoriearbeit, Praxeologie und ,,Therapeutische Grundregel” Zum
transversalen Theoriegebrauch, kreativen Medien und methodischer und ,.sinnlicher
Reflexivitat” in der Integrativen Therapie mit suchtkranken Menschen. In: Petzold, H.G.,
Schay, P., Ebert, W. (2004): Integrative Suchttherapie: Theorie, Methoden, Praxis,
Forschung. Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissenschaften. Band I, 133-161.

Orth 1., Petzold H.G. (2008): Leib und Sprache. Uber die Poiesis integrativer und kreativer
Psychotherapie - Zur Heilkraft von ,,Poesietherapie” und ,,kreativen Medien®. Integrative
Therapie 1, 99-132. http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-
[orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html

Osten, P. (2000): Die Anamnese in der Psychotherapie: Klinische Entwicklungspsychologie in
der Praxis Stuttgart: UTB Uni-Taschenbticher.

Petzold, H.G. (1977c): Die Rolle der Medien in der integrativen Padagogik. In: Petzold, H.G.,
Brown, G., 1977. (Hg.) Gestaltpddagogik. Konzepte der integrativen Erziehung. Miinchen:
Pfeiffer, S. 101-123. http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-
petzold/petzold-1977c-die-medien-in-der-integrativen-paedagogik-und-therapie.pd f

Petzold, H.G.(1980g): Die Rolle des Therapeuten und die therapeutische Beziehung in der
integrativen Therapie. In: Petzold, H.G.(1980): Die Rolle des Therapeuten und die
therapeutische Beziehung. Junfermann: Paderborn.

Petzold, H.G. (1983g):. Der Schrei in der Psychotherapie. In: Schreien. Trans. Magazin flr
therapeutische Kultur, Kaiser Verlag, Munchen; erweitert als Petzold, H.G. (1985h): Der
Schrei in der Therapie. In: Petzold, H.G. (Hg.) (1985g): Leiblichkeit. Philosophische,
gesellschaftliche und therapeutische Perspektiven, Paderborn: Junfermann, S. 547-572.

Petzold, H.G. (1988n/1996a, 3. revidierte und uberarbeitete Auflage): Integrative Bewegungs- und
Leibtherapie. Ein ganzheitlicher Weg leibbezogener Psychotherapie. Ausgewéhlte Werke
Bd. I, 1 und Bd I, 2, Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1989h): "Leben ist Bewegung" - Uberlegungen zum "komplexen Bewegungsbegriff"
und zum Konzept der "Kommotilitat" in der Integrativen Bewegungstherapie, VVortrag auf
der Studientagung "Klinische Bewegungstherapie”, 6. Juni 1989, Freie Universitat
Amsterdam, 1989h; repr. als: "Leben ist Bewegung" - Uberlegungen zu einem integrativen

81


http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/06-2009-lamacz-koetz-i-neurobiologische-konzepte-und-ihre-bedeutung-fuer-die-int-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/06-2009-lamacz-koetz-i-neurobiologische-konzepte-und-ihre-bedeutung-fuer-die-int-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/06-2009-lamacz-koetz-i-neurobiologische-konzepte-und-ihre-bedeutung-fuer-die-int-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2011-lukesch-b-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2011-lukesch-b-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-05-2011-lukesch-b-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/04-2009-orth-i-petzold-h-g-heilende-bewegung.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/04-2009-orth-i-petzold-h-g-heilende-bewegung.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-1977c-die-medien-in-der-integrativen-paedagogik-und-therapie.pd
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-1977c-die-medien-in-der-integrativen-paedagogik-und-therapie.pd

Bewegungsbegriff und zur Kommotilitét, in: Bd. 11, 3 (1993a) S. 1337-1348 und (2003a), S.
977-1050. ZIBT 1991 http://www.dgib.net/?x=zeitschrift&y=online-archiv#a1994

Petzold, H.G. (19910): Zeit, Zeitqualitaten, Identitatsarbeit und biographische Narration -
Chronosophische Uberlegungen, Bd. 11, 1 (1991a), S. 333-395; (2003a), S. 299 - 340.

Petzold, H.G. (1993h): Grundorientierungen, Verfahren, Methoden - berufspolitische, konzeptuelle
und praxeologische Anmerkungen zu Strukturfragen des psychotherapeutischen Feldes und
psychotherapeutischer Verfahren aus integrativer Perspektive. Integrative Therapie 4, 341-
379 und in: Hermer, M. (Hg.), Psychologische Beitrage, Pabst Science Publishers,
Lengerich 1994, 248-285. Auch bei: http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-
ausgaben/05-2012-petzold-hilarion-grundorientierungen-verfahren-methoden.html

Petzold, H.G. (1993p/2003a): Integrative fokale Kurzzeittherapie (IFK) und Fokaldiagnostik -
Prinzipien, Methoden, Techniken. In: Petzold, Sieper (1993a) 267-340; repr. in: Bd. Il, 3
(2003a) 985 - 1050. http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-
polyloge/download-nr-25-2012-petzold-h-g-1993p.html

Petzold, H.G. (19949): Unterwegs zu einer allgemeinen Psychotherapiewissenschaft: "Integrative
Therapie™ und ihre Heuristik der "14 healing factors" - theoriegeschichtliche, personliche
und konzeptuelle Perspektiven und Materialien. Uberarbeitete und ergénzte Fassung eines
Vortrages auf dem Symposion der Rheinischen Landesklinik in Diren, 10.09.1994. In:
WeiBig, N. (1995) (Hg.): Differenzierung und Integration. Koln: Kohelet Press, 6-83.
Wiederveroffentlicht als 2012n POLYOGE 2013 und in Textarchiv 1994. http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G. (1996f): Krankheitsursachen im Erwachsenenleben - Perspektiven fir Diagnostik,
Therapie und Lebenshilfe aus integrativtherapeutischer Sicht. Integrative Therapie 2/3, 288-
318 und POLYLOGE 10/2013. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-
2013-petzold-h-g-1996f-krankheitsursachen-im-erwachsenenleben-perspektiven-fuer.htmi

Petzold, H.G. (1996K): Der ,,Andere” - das Fremde und das Selbst. Tentative, grundsatzliche

und persdnliche Uberlegungen fiir die Psychotherapie anlaBlich des Todes von Emmanuel
Lévinas (1906-1995). Integrative Therapie 2-3, 319-349.

Petzold, H.G. (1997p/2007a): Das Ressourcenkonzept in der sozialinterventiven Praxeologie und
Systemberatung. Integrative Therapie 4 (1997) 435-471 und in: Petzold, H.G.
(1998a/2007a): Integrative Supervision. Wiesbaden: VS Verlag, S. 353-394.
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-1997p-das-
ressourcenkonzept-in-der-sozialinterventiven-praxeologie-und-system.html

Petzold, H.G. (2000a): Eine ,,Grundregel” fiir die Integrative Therapie als Verpflichtung zur
Transparenz und Anstol3, ,riskanter Therapie”, Fehlern und Ungerechtigkeiten in der
Psychotherapie entgegenzuwirken. Vortrag an der EAG, Dusseldorf/Hiickeswagen Mai
2000. Bei www.FPI-Publikationen.de/materialien.ntm — POLYLOGE: Materialien aus der
Européischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit — 1/2000. Updating 04/2005.
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2000-petzold-2000a-grundregel

Petzold, H.G. (2000g): Integrative Traumatherapie: Integrierende und Differentielle Regulation
(IDR-T) fir posttraumatische Belastungsstorungen - ,,quenching® the trauma physiology.
Integrative Therapie 2/3, 367-388; auch in Petzold, H.G, Wolff, H.-U., Landgrebe, B., Josic,
Z. (2002): Das Trauma uberwinden. Integrative Modelle der Traumatherapie. Paderborn:
Junfermann.

Petzold, H.G. (2001b): ,,Lebensgeschichten verstehen, Selbstverstehen, Andere verstehen lernen” —
Polyloge  collagierender  Hermeneutik und narrative ,,Biographiearbeit” bei
Traumabelastungen und Behinderungen. Dusseldorf/Hiickeswagen.
Dusseldorf/Hlckeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE:
Materialien aus der Europaischen Akademie fur Psychosoziale Gesundheit - 04/2001 auch
in: Integrative Therapie 4/2002, 332-416, http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2001-hilarion-g-petzold-et-
al-2001b.html und in Petzold, H.G. (2003g): Lebensgeschichten erzdhlen. Biographiearbeit,
narrative Therapie, Identitat. Paderborn: Junfermann, S. 332-416.

Petzold, H.G. (2002c): POLYLOGE: die Dialogzentrierung in der Psychotherapie Uberschreiten.
Perspektiven ,,Integrativer Therapie® und ,klinischer Philosophie®. Hommage an Mikhail
Bakhtin. Diusseldorf/Hlckeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit -
04/2002, http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-
Polylog-Polyloge-04-2002.pdf

82


http://www.dgib.net/?x=zeitschrift&y=online-archiv#a1994
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/05-2012-petzold-hilarion-grundorientierungen-verfahren-methoden.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/05-2012-petzold-hilarion-grundorientierungen-verfahren-methoden.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-1997p-das-ressourcenkonzept-in-der-sozialinterventiven-praxeologie-und-system.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-1997p-das-ressourcenkonzept-in-der-sozialinterventiven-praxeologie-und-system.html
http://www.fpi-publikationen.de/materialien.htm
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2001-hilarion-g-petzold-et-al-2001b.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2001-hilarion-g-petzold-et-al-2001b.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-04-2001-hilarion-g-petzold-et-al-2001b.html
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-2002.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-2002.pdf

Petzold, H.G. (2002b): Zentrale Modelle und Kernkonzepte der ,,Integrativen Therapie®.
Dusseldorf/Hickeswagen, bei www. FPI-Publikationen. de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie flr psychosoziale Gesundheit
- 02-2002.

Petzold, H.G. (2002c): POLYLOGE: die Dialogzentrierung in der Psychotherapie
Uberschreiten. Perspektiven ,,Integrativer Therapie“ und ,klinischer Philosophie®.
Hommage an Mikhail Bakhtin. Dusseldorf/Huckeswagen. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen

Akademie fur psychosoziale  Gesundheit - 04/2002,  http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-
2002.pdf

Petzold, H.G. (2003a): Integrative Therapie: Modelle, Theorien und Methoden fir eine
schulenlbergreifende Psychotherapie. 3 Bde. Paderborn: Junfermann. Uberarb. und
erganzte Neuauflage von 1993.

Petzold, H.G. (2003e): Menschenbilder und Praxeologie. 30 Jahre Theorie- und
Praxisentwicklung am ,,Fritz Perls Institut fir Integrative Therapie, Gestalttherapie und
Kreativitatsforderung® (1972-2002). Teil |, Gestalt 46 (Schweiz) 3-50. Teil 1, Gestalt 47,
9-52, Teil 111, Gestalt 48, 9-64. Updating 2006k als: Integrative Therapie als ,,angewandte
Anthropologie* in einer ,transversalen Moderne* - Menschenbild und Praxeologie. Bei
www. FPI-Publikationen.de/materialien.ntm. POLYLOGE: Materialien aus der
Europdischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit — 2/2011 http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-
integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html

Petzold, H.G. (2004h): Der ,,informierte Leib im Polylog* - ein integratives Leibkonzept flr die

nonverbale/verbale Kommunikation in der Psychotherapie. In: Hermer, M. Klinzing,
H.G.(Hg.) (2004): Nonverbale Kommunikation in der Psychotherapie. Tubingen: dgtv. 107-
156.

Petzold, H.G. (2006a/2011j): Lust auf Erkenntnis. Referenztheoretikerinnen der Integrativen
Therapie, Polyloge und Reverenzen - Materialien zu meiner intellektuellen Biographie zu 40
Jahren transversaler Suche und kokreativer Konnektivierung* (updating Petzold, H.G.
(2011, Update von 2002p): Neueinstellung Fassung 2011j Textarchiv: http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G. (2006p): Okosophie, Okophilie, Okopsychosomatik Materialien zu Gkologischem
Stress- und Heilungspotential Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit -
16/2006  und Integrative ~ Therapie 1  (2006)  62-99. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-
g.html

Petzold, H.G. (2007a, 2. erweiterte Auflage): Integrative Supervision, Meta-Consulting und
Organisationsentwicklung. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften [1998a].

Petzold, H.G. (2009c): Korper-Seele-Geist-Welt-Verhéltnisse in der Integrativen Therapie. Der
»Informierte Leib*, das ,,psychophysische Problem* und die Praxis. Psychologische Medizin
1 (Graz) 20-33. http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-
h-g-2009c-koerper-seele-geist-welt-verhaeltnisse-der-informierte-leib-das-psychoph.htmi

Petzold, H.G. (2009d): ,,Macht“, ,,Supervisorenmacht“ und ,,potentialorientiertes Engagement*.
Uberlegungen zu vermiedenen Themen im Feld der Supervision und Therapie verbunden
mit einem Pladoyer fur eine Kultur ,transversaler und sakular-melioristischer
Verantwortung®. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - - Supervision: Theorie
— Praxis — Forschung. Eine interdisziplindre Internet-Zeitschrift — 4, 2000.
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2009-2009d-petzold-h-g-
macht-supervisorenmacht-und-potentialorientiertes-engagement.html

Petzold, H.G. (2010f): ,,Sprache, Gemeinschaft, Leiblichkeit und Therapie“. Materialien zu
polylogischen Reflexionen, intertextuellen Collagierungen und melioristischer Kulturarbeit

83


http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-2002.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-2002.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/Petzold-Dialog-Polylog-Polyloge-04-2002.pdf
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/02-2011-petzold-h-g-2006k-update2011-integrative-therapie-anthropologie-menschenbild-u.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2009c-koerper-seele-geist-welt-verhaeltnisse-der-informierte-leib-das-psychoph.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2009c-koerper-seele-geist-welt-verhaeltnisse-der-informierte-leib-das-psychoph.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2009-2009d-petzold-h-g-macht-supervisorenmacht-und-potentialorientiertes-engagement.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2009-2009d-petzold-h-g-macht-supervisorenmacht-und-potentialorientiertes-engagement.html

— Hermeneutica. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien
aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 7/2010. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-
2010f.html

Petzold, H.G. (Hg.) (2011g): Going Green: Die heilende Kraft der Landschaft. Integrative
Naturtherapie, Schwerpunktheft Integrative Therapie 3, Wien: Krammer.

Petzold, H.G. (2012a): Identitat. Ein Kernthema moderner Psychotherapie — interdisziplinére
Perspektiven Wiesbaden: VS Verlag.

Petzold, H.G. (2012c): Psychotherapie — Arbeitsbindnis oder ,,Sprache der Zartlichkeit* und
gelebte Konvivialitat? Intersubjektive Nahraumbeziehungen als Prozesse affilialer
»Angrenzung“ statt abgrenzender ,Arbeitsbeziehungen®, Integrative Therapie 1,
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2012c-
psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html

Petzold,H.G. (2012e): Internalisierung, Introjektion, TaterInnen-Introjekte — ,.integrative
Interiorisierung®.  Konzeptuelle Ordnungsversuche in  Sprachverwirrungen der
Psychotherapie. Bei  www.FPI-publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE:

Materialien aus der Europaischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit — 16/2012.

Petzold, H.G. (2012f): Die Menschenbilder in der Psychotherapie. Interdisziplinére
Perspektiven und die Modelle der Therapieschulen. Wien: Krammer.

Petzold, H.G. (2012h): Integrative Therapie — Transversalitdt zwischen Innovation und
Vertiefung. Die ,,Vier WEGE der Heilung und Forderung“ und die ,,14 Wirkfaktoren* als
Prinzipien gesundheitsbewusster und entwicklungsférdernder Lebensfihrung. Bei
www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien aus der
Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit — 15/2012. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-15-2012-hilarion-g-

petzold.html
Petzold, H.G. (2012n/1994g): KOMPLEXE HUMANTHERAPIE I: Unterwegs zu einer
allgemeinen Psychotherapiewissenschaft — "Integrative Therapie” und ihre Heuristik der

"14 healing factors" - theoriegeschichtliche, personliche und konzeptuelle Perspektiven
und Materialien (1994g) Einleitung und Nachwort 2012n, 0). EAG-Paper 2012p. Bei
www.FPI-publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der
Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit — 03/2013. http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/index.php

Petzold, H.G. (2013b): Infernalisches Schreien von ,Rechts* - Mythotrophe und

mythopathische Dimensionen des ,,National Socialist Black Metal*, des ,,Black Metal*
and ,,Death Metal®. In: Petzold, Orth, Sieper (2013).

Petzold, H.G., Bloem, J., Moget, P. (2004): Budokiinste als ,,Weg* und therapeutisches Mittel in der
korper- und  bewegungsorientierten  Psychotherapie, Gesundheitsforderung  und
Personlichkeitsentwicklung — transversale und integrative Perspektiven. Integrative
Therapie 1-2, 24-100.

Petzold, H.G., Hentschel, U. (1991): Niedrigschwellige und karrierebegleitende Drogenarbeit als
Elemente einer Gesamtstrategie der Drogenhilfe. Wiener Zeitschrift fir Suchtforschung 1,
11-19 und in: Scheiblich, W., Sucht aus der Sicht psychotherapeutischer Schulen,
Lambertus, Freiburg 1994, 89-105.

Petzold, H.G., Leitner, A., Sieper, J., Orth, I. (2008). Materialien und Konzepte zu Lehrtherapien
und Selbsterfahrung in der Psychotherapie — Perspektiven der Integrativen Therapie Bei:
www.FPI1-Publikationen.de/materialien.ntm POLYLOGE: Materialien aus der Européischen

Akademie  fir  psychosoziale  Gesundheit - 24/2008. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-24-2008-petzold-leitner-sieper-
orth.html

Petzold, H.G., Leuenberger, R., Steffan, A. (1998): Ziele in der Integrativen Therapie In: Ambiihl,
H., Strauf3, B. (Hg.), Therapieziele. Gottingen: Hogrefe. Und erweitert in: Petzold (1998h)
(Hg.): Identitdt und Genderfragen in  Psychotherapie.  Soziotherapie und
Gesundheitsforderung. Bd. 1 und 2, Sonderausgabe von Gestalt und Integration. Dusseldorf:

84


http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2012c-psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-2012c-psychotherapie-arbeitsbuendnis-oder-sprache-der-zaertlichkeit-und-3.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-15-2012-hilarion-g-petzold.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-15-2012-hilarion-g-petzold.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-15-2012-hilarion-g-petzold.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/index.php
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/index.php
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-24-2008-petzold-leitner-sieper-orth.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-24-2008-petzold-leitner-sieper-orth.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-24-2008-petzold-leitner-sieper-orth.html

FPI-Publikationen, S.142-188; http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-
et-al-/h-g-petzold-r-leuenberger-a-steffan-1998-ziele-in-der-integrativen-therapie.html
Petzold, H.G., Michailowa, N. (2008a): Alexander Lurija — Neurowissenschaft und Psychotherapie.

Integrative und biopsychosoziale Modelle. Wien: Krammer.

Petzold, H.G., Moser, S., Orth, I. (2012): Euthyme Therapie - Heilkunst und Gesundheitsférderung
in asklepiadischer Tradition: ein integrativer und behavioraler Behandlungsansatz ,,multipler
Stimulierung” und “Lebensstilverdnderung” in: Psychologische Medizin, Heft 3 und 4 und
in.  Textarchiv 2012 http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-
/index.php

Petzold, H.G., Miiller, L. (2004c): Integrative Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Protektive
Faktoren und Resilienzen in der diagnostischen und therapeutischen Praxis. Psychotherapie
Forum 4, 185-196. http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-
petzold/petzold-mueller-2004c-integrative-kinder-und-jugendlichenpsychotherapie-
protektive-faktoren.pdf

Petzold, H.G., Miiller, M. (2005/2007): Modalitaten der Relationalitat — Affiliation, Reaktanz,
Ubertragung, Beziehung, Bindung — in einer ,klinischen Sozialpsychologie“ fiir die
Integrative Supervision und Therapie. Hickeswagen: Europdische Akademie und in: H.G.
Petzold (2007a, 2. Auflage): Integrative Supervision. Wiesbaden: Verlag fir
Sozialwissenschaften,  367-431. http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-
petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html

Petzold, H.G., Orth, 1. (1993a):Therapietagebiicher, Lebenspanorama, Gesundheits-
/Krankheitspanorama  als  Instrumente  der  Symbolisierung,  Kkarrierebezogenen
Patientenarbeit und Lehranalyse in der Integrativen Therapie. Integrative Therapie 1/2
(1993) 95-153. Auch in: Frihmann, Petzold (1993a), 367-446; und Petzold, H.G., Sieper, J.
(19934, 2. Auflage): Integration und Kreation, 2 Bde., 1996.Paderborn: Junfermann, S. 125-
171.

Petzold, H.G., Orth, 1. (1994a): Kreative Personlichkeitsdiagnostik durch "mediengestitzte
Techniken™ in der Integrativen Therapie und Beratung. Integrative Therapie 4 (1994) 340-
391. http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/03-2012-petzold-h-orth-i-1994a-
kreative-persoenlichkeitsdiagnostik-durch-mediengestuetzte.html

Petzold, H.G., Orth, I. (2008): Der ,Schiefe Turm* fallt nicht — Salutogenetische Arbeit mit
Neuromentalisierungen und kreativen Medien in der Integrativen Therapie. Hlickeswagen:
Européischen Akademie flir psychosoziale Gesundheit. Erw. in Petzold, Sieper (2008a) 593-
653 und http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-
petzold/petzold_orth_2008a_der_schiefe_turm_faellt_nicht.pdf

Petzold, H.G., Orth, I, (2011): ,,Genderintegritat“ — ein neues Leitparadigma flr Supervision und
Coaching in vielfaltigen Kontexten. In: Abdul-Hussain, S. (2011): Genderkompetente
Supervision. Mit einem Beitrag von llse Orth und Hilarion Petzold zu “Genderintegritat”.
Wiesbaden: VS Verlag. 195-299.

Petzold, H.G., Orth, I., Sieper, J. (2006): Erkenntnistheoretische, entwicklungspsychologische,
neurobiologische und agogische Positionen der ,Integrativen Therapie® als
»Entwicklungstherapie®. In: Petzold, H.G., Schay, P., Scheiblich, W. (2006): Integrative
Suchtarbeit. Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissenschaften. 627-713. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html

Petzold, H.G., Orth, I. Sieper, J. (2010): Gewissensarbeit, Weisheitstherapie, Geistiges Leben
als Themen moderner Psychotherapie. Wien: Krammer.,

Petzold, H.G., Orth, 1., Sieper, J. (2013): ,,Mythen, Macht und Psychotherapie*. Therapie als
Praxis kritischer Kulturarbeit. Bielefeld: Aisthesis (in Druck).

Petzold, H.G., Osten, P. (1998): Diagnostik und mehrperspektivische Prozellanalyse in der
Integrativen Therapie. In: Laireiter, A. (1998) (Hg.): Diagnostik in der Psychotherapie.
Wien: Springer, und erweitert in: Petzold, H.G. (1998h) (Hg.): Identitat und
Genderfragen in Psychotherapie. Soziotherapie und Gesundheitsférderung. Bd. 1 und 2,
Sonderausgabe von Gestalt und Integration. Dusseldorf: FPI-Publikationen. (1998h) 118-
141. In http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Sieper, J. (1998): Einige Uberlegungen zur geschlechtsspezifischen Betrachtung
von ldentitatsprozessen. In: Petzold, H.G. (1998h) (Hg.): Identitdt und Genderfragen in

85


http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/h-g-petzold-r-leuenberger-a-steffan-1998-ziele-in-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/h-g-petzold-r-leuenberger-a-steffan-1998-ziele-in-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-mueller-2004c-integrative-kinder-und-jugendlichenpsychotherapie-protektive-faktoren.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-mueller-2004c-integrative-kinder-und-jugendlichenpsychotherapie-protektive-faktoren.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/petzold-mueller-2004c-integrative-kinder-und-jugendlichenpsychotherapie-protektive-faktoren.pdf
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/03-2012-petzold-h-orth-i-1994a-kreative-persoenlichkeitsdiagnostik-durch-mediengestuetzte.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/03-2012-petzold-h-orth-i-1994a-kreative-persoenlichkeitsdiagnostik-durch-mediengestuetzte.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

der Psychotherapie, Soziotherapie und Gesundheitsférderung. Bd 1 und 2. Sonderausgabe
von Gestalt und Integration. Disseldorf: FPI-Publikationen.
Petzold, H.G., Sieper, J. (2008a): Der Wille, die Neurowissenschaften und die Psychotherapie.
2 Béande. Bielefeld: Sirius, S. 593-653.
Petzold, H.G., Sieper, J. (2008b): Integrative Soziotherapie - zwischen Sozialarbeit, Agogik und
Psychotherapie. Zur  Konnektivierung von Modellen der Hilfeleistung und

Entwicklungsférderung far optimale Prozessbegleitung. Bei www.FPI-
publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der Europdischen
Akademie  fur  psychosoziale  Gesundheit - 25/2008.  http://www.fpi-

publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/19-2008-petzold-h-g-sieper-johanna-integrative-
soziotherapie.html.

Petzold, H.G., Sieper, J. (2008c): Integrative Willenstherapie. Perspektiven zur Praxis des
diagnostischen und therapeutischen Umgangs mit Wille und Wollen. In Petzold, Sieper
(2008a)473-592; auch in Petzold; Textarchiv 2008. http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Sieper, J. (2012¢): Uber sanfte Gefiihle, Herzensregungen, ,euthyme
Erfahrungen® und ,,komplexe Achtsamkeit“ in der ,,Integrativen Therapie*. Uberlegungen
anlésslich 40 Jahre FPI und 30 Jahre EAG. Gestalt und Integration 73, 23 — 43.

Schuch, H.W. (2000): Grundziige eines Konzeptes und Modells Integrativer Psychotherapie.
Integrative Therapie 2-3, 145-202.

Schigl, B. (2012): Psychotherapie und Gender. Konzepte. Forschung. Praxis. Welche Rolle spielt
die Geschlechtszugehdrigkeit im therapeutischen Prozess? Wiesbaden: VS —Verlag.

Sieper, J. (2006): , Transversale Integration: Ein Kernkonzept der Integrativen Therapie -
Einladung zu ko-respondierendem Diskurs. Integrative Therapie, Heft 3/4 (2006) 393-467
und erg. in: Sieper, Orth, Schuch (2007) 393-467. In: POLYLOGE 14/2010. http://www.fpi-
publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-
kernkonzept-der-integrativen-therapie.html

Sieper, J. (2007b): Integrative Therapie als ,,Life Span Developmental Therapy” und “klinische
Entwicklungspsychologie der Bezogenheit” mit Saduglingen, Kindern, Adoleszenten,
Erwachsenen und alten Menschen, Gestalt & Integration, Teil 1 60, 14-21, Teil 11 61 (2008)
11-21. Update 2011, in: . www. FPI-Publikationen.de/materialien.hntm - POLYLOGE:
Materialien aus der Europdischen Akademie flir Psychosoziale Gesundheit — 5/2011
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-05-2011-sieper-
johanna.html

Sieper, J., Orth, I., Petzold, H.G. (2010): Warum die “Sorge um Integritat” uns in der Integrativen
Therapie wichtig ist - Uberlegungen zu Humanitat, Menschenwiirde und Tugend in der
Psychotherapie. In: Petzold, H.G., Orth, 1. Sieper, J. (2010a): Gewissensarbeit,
Weisheitstherapie, Geistiges Leben - Themen und Werte moderner Psychotherapie. Wien:
Krammer. S. 367 - 460. http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-
integritaet_2010.pdf

Sieper, J., Petzold, H.G. (1993c): Integrative Agogik - ein kreativer Weg des Lehrens und Lernens.
In: Petzold, H.G., Sieper, J.(1993a): Integration und Kreation, 2 Bde., 2. Auflage 1996.
Paderborn: Junfermann, S.359-370. http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-
supervision/download-nr-06-2011-sieper-j-petzold-h-g.html

Sieper, J., Petzold, H.G. (2002): Der Begriff des ,Komplexen Lernens* und seine
neurowissenschaftlichen und psychologischen Grundlagen — Dimensionen eines
»behavioralen  Paradigmas“ in  der Integrativen  Therapie.  Lernen  und
Performanzorientierung, Behaviourdrama, Imaginationstechniken und Transfertraining.
Dusseldorf/Hickeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE:
Materialien aus der Europaischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit - 10/2002 und
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-
komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html Gekdrzt in: A. Leitner
(2003): Entwicklungsdynamiken der Psychotherapie. Wien: Krammer, Edition Donau-
Universitat, 183-251.

86


http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/14-2010-sieper-johanna-transversale-integration-ein-kernkonzept-der-integrativen-therapie.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-05-2011-sieper-johanna.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-05-2011-sieper-johanna.html
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-nr-06-2011-sieper-j-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-supervision/download-nr-06-2011-sieper-j-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html

Waibel, M.J., Jakob-Krieger, C. (2009): Integrative Bewegungstherapie. Storungsspezifische
und ressourcenorientierte Praxis. Stuttgart: Schattauer.

Waibel, M., Petzold, H.G. (2009): Integrative Ausdauertherapie bei depressiven Erkrankungen. In:
Waibel, Jakob-Krieger (2009), 81-97.

Waibel, M.J., Petzold, H.G., Orth, 1., Jakob-Krieger, C. (2009): Grundlegende Konzepte der
Integrativen Leib- und Bewegungstherapie (IBT). In: Waibel, Jakob-Krieger, (2009) 1-
20.

Literatur zur Einleitung Petzold, Orth-Petzold:

Arras, John D. (1991): Getting Down to Cases: The Revival of Casuistry in Bioethics. The Journal
of Medicine and Philosophy, 16, 29-51.

Bachtin, M.M. (2008): Chronotopos. Frankfurt: Suhrkamp.

Barlow, D.H. (2010): The dodo bird- again— and again. The Behavior Therapist, 33, 15-16.

Barthes, R. (1988): Einfihrung in die strukturale Analyse von Erzahlungen. In: idem: Das
semiologische Abenteuer [fz. 1965]. Frankfurt: Suhrkamp.

Barthes, R. (2003) Mythen des Alltags. Frankfurt: edition suhrkamp.

Bauer, J. (2005): Warum ich fiihle, was du fuhlst: intuitive Kommunikation und das Geheimnis der
Spiegelneurone. Hamburg: Hoffmann und Campe.

Beckermann, A. (2001, 2. Auflage): Analytische Einfuhrung in die Philosophie des Geistes. Berlin:
De Gruyter.

Borchardt, A., Gothlich, S.E. (2007, 2. Auflage): Erkenntnisgewinnung durch Fallstudien. In:
Albers, S., Klapper, D. et al.: Methodik der empirischen Forschung. Wiesbaden: Gabler, S.
33-48.

Borgetto, M. (1997): La Devise: «Liberté, Egalité, Fraternité». Paris: PUF.

Bourdieu, P. (1993): La misére du monde. Paris: Editions du Seuil; dt. (1997): Das Elend der Welt.
Zeugnisse und Diagnosen alltglichen Leidens an der Gesellschaft. Konstanz: UVK.
Carlson, A.Ch. (1992): Creative Casuistry and Feminist Consciousness: The Rhetoric of Moral

Reform. Quarterly Journal of Speech, 78, 16-33.
Chalmers, D. (1996): The Conscious Mind. Oxford: Oxford University Press.
David, M. (2002): Le Peuple, les droits de I'homme et la république démocratique. Paris:
I'Harmattan.
Dennett, D. (1993): Quining Qualia. In: AJ. Marcel, E. Bisiach: Consciousness in
Contemporary Science. Oxford: Clarendon Press, 42—77.

Dretske, F. (1997): Naturalizing the Mind. Cambridge Ma: MIT Press.

Epston, D., White, M. (1991): Experience, contradiction, narrative and imagination: Selected papers
of David Epston and Michael White, 1989-1991. Adelaide: Dulwich Centre Publications.

Ferenczi, S. (1932/1985): Journal clinique. Paris: Payot; dtsch. (1988): Ohne Sympathie keine Heilung.
Das klinische Tagebuch (1932). Frankfurt: Fischer.

Fludernik, M. (2006): Erzahltheorie. Eine Einfihrung. Darmstadt: WBG.

Gardiner, M. (1982): Der Wolfsmann vom Wolfsmann. Sigmund Freuds beriihmtester Fall.
Erinnerungen. Berichte und Diagnosen. Frankfurt: Fischer.

Genette, G. (1972): Figures Ill, Paris: Seuil.

Goleman, D. (1990): As a Therapist, Freud Fell Short, Scholars Find. The New York Times March
06, 1990.  http://www.nytimes.com/1990/03/06/science/as-a-therapist-freud-fell-short-
scholars-find.html?sec=&spon=&pagewanted=all

Graf-Nold, A. (1988): Der Fall Hermine Hug-Hellmuth. Eine Geschichte der friihen Kinder-
Psychoanalyse. Mlinchen/Wien: Internationaler Psychoanalytischer Verlag.

Hardin, C.L. (1987): Qualia and Materialism: Closing the Explanatory Gap, Philosophy and
Phenomenological Research, 48, 281-98.

87



Hartz, P., Petzold, H.G. (2010): Chancen fir arbeitslose Frauen und Manner, die ihr Leben neu
gestalten wollen. Zeitschr. fir Medizinische Psychologie 2, 47 - 67. vgl.
http://www.minipreneure.de/ .

Hecht, A., Petzold, H.G., Scheiblich, W. (2013): Theorie und Praxis differentieller und integrativer,
niedrigschwelliger Arbeit (DINA) — die ,,engagierte Perspektive* Integrativer Suchthilfe. In:
H.G. Petzold, W. Scheiblich, U.A. Lammel: Integrative Suchttherapie. 3. erw. u. Uberarb.
Auflage Wiesbaden: VS Verlag (in Vorbereitung).

Heckmann, H.-D., Walter, S. (2006, 2. Auflage): Qualia — Ausgewdhlte Beitrdge. Paderborn:
mentis.

Hilgers, M. (2009): Das Prekariat auf der Couch, Frankfurter Rundschau, 18.10.2009;
http://www.psychotherapiepraxis . at/pt-forum/viewtopic.php?f=68&t=10922

Hug-Hellmuth, H (1919): Tagebuch eines halbwiichsigen Madchens. Leipzig, Wien: Internationaler
Psychoanalytischer Verlag.

Hunter, K.M. (1989): A Science of Individuals: Medicine and Casuistry. Journal of Medicine and
Philosophy, 14, 193-220.

Israéls, H. (1999): De weense kwakzalver, Amsterdam: Bert Bakker.

.Jonsen, A.R. (1986): Casuistry and Clinical Ethics. Theoretical Medicine, 7, 65-74.

Jackson, F. (1982): Epiphenomenal Qualia, Philosophical Quarterly, 32, 127-36.

Jonsen, A.R. (1991): Casuistry as Methodology in Clinical Ethics. Theoretical Medicine, 12, 295-
307.

Jonsen, A. Toulmin, St. (1990): The Abuse of Casuistry: A History of Moral Reasoning. Berkeley:
University of California Press.

Juttemann, G. (1981): Komparative Kasuistik als Strategie Psychologischer Forschung. Zeitschrift
fir Klinische Psychologie und Psychotherapie 29, 101-118.

Jittemann, G. (1990): Komparative Kasuistik. Heidelberg: Asanger.

Lachner, G. (2007): Ethik und Werte in der Integrativen Therapie. In: Sieper, Orth, Schuch (2007)
299-338.

Leitner, A. (2010): Handbuch der Integrativen Therapie. Wien: Springer.

Leitner, A., Liegl, G., Martens, M., Gerlich, K. (2009): Endbericht Effektivitdt der Integrativen
Therapie. Department fur Psychosoziale Medizin und Psychotherapie. Donau-Universitat.
Krems. In: Leitner (2010), 257-295.

Leitner, E., Petzold, H.G. (2005/2010): Dazwischengehen — wo Unrecht geschieht, Integritét
gefahrdet ist, Wurde verletzt wird. Ein Interview mit Hilarion Petzold zum Thema
»Engagement und Psychotherapie” und Integrativen Positionen. Hiickeswagen: Europdische
Akademie fur psychosoziale Gesundheit. Erw. in Petzold, Orth, Sieper 2010, 279 — 366 und
POLYLOGE, Ausgabe 10/2010, http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/10-
2010-leitneri-e-c-petzold-h-g-ein-interview-dazwischengehen.html

Levine, J. (1983): Materialism and Qualia: The Explanatory Gap. Pacific Philosophical Quarterly,
4, 354-361.

Lurija, A.R. (1991): Der Mann, dessen Welt in Scherben ging. Zwei neurologische Geschichten.
Reinbek: Rowohlt.

Lurija, A.R. (1992, 2001, 6. Auflage): Das Gehirn in Aktion. Einflihrung in die Neuropsychologie.
Reinbek: Rowohlt.

Lurija, A.R. (1993): Romantische Wissenschaft. Reinbek: Rowohlt.

Kidd, M., Hubbard, C. (2007): Introducing journal of medical case reports. J. Medical Case Reports
2007, 1:1.

McLeod, J. (1997): Narrative and Psychotherapy, London: Sage Publications.

Masson, J.M. (1984): The Assault On Truth: Freud's Suppression of The Seduction Theory. New
York. Pocket; dtsch. (1994): Was hat man dir, du armes Kind, getan? Reinbek: Rowohlt
1984; Uberarbeitete Neuausgabe (1995): Was hat man dir, du armes Kind, getan? oder: Was
Freud nicht wahrhaben wollte. Freiburg im Breisgau: Kore Verlag.

Martinez , M., Scheffel, M. (2009): Einfiihrung in die Erzéhltheorie . Minchen: C.H.Beck, 1999,

8. Aufl. 2009.

McGinn, C. (1994): Problems in Philosophy. Oxford: Blackwell.

88


http://www.minipreneure.de/
http://www.psychotherapiepraxis/
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/10-2010-leitneri-e-c-petzold-h-g-ein-interview-dazwischengehen.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/10-2010-leitneri-e-c-petzold-h-g-ein-interview-dazwischengehen.html
http://de.wikipedia.org/wiki/Mat%C3%ADas_Mart%C3%ADnez
http://de.wikipedia.org/wiki/Michael_Scheffel
http://de.wikipedia.org/wiki/Erz%C3%A4hltheorie
http://de.wikipedia.org/wiki/Colin_McGinn

Métraux, A. (2004): Die Lebensgeschichte im Hirn: Einige Gedanken (ber den pathographischen
Zugang zur Neuropsychologie. In: Jantzen, W. (2004) (Hg.): Gehirn, Geschichte und
Gesellschaft: Die Neuropsychologie Alexander R. Lurijas (1902-1977). Reihe: International
Cultural-historical Human Sciences. Band 9. Berlin: Lehmanns Media. 53-66.

Metzinger, T. (2003): Being No One. The Self-Model Theory of Subjectivity. Cambridge Mass.:
MIT Press.

Michel, J.G. (2011): Der qualitative Charakter bewusster Erlebnisse: Physikalismus und
phanomenale Eigenschaften in der analytischen Philosophie des Geistes. Paderborn: mentis.

Moreno, J.L. (1923): Rede tber den Augenblick. Wien: Anzengruber.

Moser, A. (2011): Reaktanz — ein zentrales Konzept fir die Supervision. Supervision 14/2011.
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/14-2011-moser-annemarie-
reaktanz-ein-zentrales-konzept-fuer-die-supervision.htmi

Moser, J., Petzold, H.G. (2007): Ethische Grundprinzipien und Implikationen fur Supervision und
Psychotherapie — Integrative Perspektiven. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm
- SUPERVISION: Theorie — Praxis — Forschung. Eine interdisziplinare Internet-Zeitschrift -
03/2007. http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/supervision/moser_petzold_supervision-03-2007-
korrigiert_120809.pdf

Nagel, T. (1974): What is it like to be a bat? The Philosophical Review. 83, 435-450.

Obholzer, K. (1980): Gesprache mit dem Wolfsmann. Reinbek: Rowohlt; frz. (1981): Entretiens
avec I’homme aux loups. Une psychanalyse et ses suites. Paris: Gallimard.

Orth, 1. (2010): Weibliche Identitdt und Leiblichkeit — Prozesse ,,konvivialer* Verénderung und
Entwicklung Uberlegungen fiir die Praxis. In: Petzold, H.G., Orth, I. Sieper, J. (2010):
Gewissensarbeit, Weisheitstherapie, Geistiges Leben als Themen moderner Psychotherapie.
Wien: KrammerOrth 1., Petzold H.G. (2008): Leib und Sprache. Uber die Poiesis
integrativer und kreativer Psychotherapie - Zur Heilkraft von ,Poesietherapie und
»Kreativen Medien®. Integrative Therapie 1, 99-132. http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-
sprache.html

Pater, W. (1887): Imaginary Portraits. London: Macmillan.

Peach, L.J. (1994): Feminist Cautions About Casuistry. Policy Studies, 57, 143-160.

Petzold, Ch. (1972b): Lebendige Geschichte — alte Menschen berichten. Anleitung zur Arbeit mit
Biographie und biographischen Erfahrungen nach Hilarion G. Petzold. Buttgen: VHS
Bttgen.

Petzold, H.G. (1971c): Mdglichkeiten der Psychotherapie bei drogenabhangigen Jugendlichen. In:
G. Birdwood, Willige Opfer, Rosenheimer Verlag, Rosenheim. S. 212-245.

Petzold, H.G. (1974j, 1977, 2. Auflage): Psychotherapie und Korperdynamik. Paderborn:
Junfermann.

Petzold, H.G. (1981g): Sich selbst im Lebensganzen verstehen lernen. In: Pro Senectute, H.D.
Schneider, (Hg.), Vorbereitung auf das Alter. Paderborn: Schoningh, 1981, S. 89-112; repr.
19853, 93-122 und 20044, 219-248.

Petzold, H.G.(1986e): Konfluenz, Kontakt, Begegnung und Beziehung im Ko-respondenz-Prozel}
der Integrativen Therapie. Integrative Therapie 4, 320-341. )

Petzold, H.G. (1990i): Selbsthilfe und Professionelle - Gesundheit und Krankheit, Uberlegungen zu
einem  “erweiterten  Gesundheitsbegriff’,  Vortrag auf der  Arbeitstagung
"Zukunftsperspektiven der Selbsthilfe”, 8.-10. Juni 1990, Dokumentation, Dusseldorf; auch
in: Petzold, H.G., Schobert, R., 1991. Selbsthilfe und Psychosomatik, Paderborn:
Junfermann, 17-28 )

Petzold, H.G. (1990p): Integrative Dramatherapie und Szenentheorie - Uberlegungen und Konzepte
zur Verwendung dramatherapeutischer Methoden in der Integrativen Therapie. In: Petzold,
Orth (1990a) 11, 849-880; repr. Bd. 1, 2, (1992a), 897-925 und (2003a), 681-700.

Petzold, H.G.(1993m): "Kontrollanalyse™ und Gruppensupervision in "Kompetenzgruppen™ - zwei
unverzichtbare, aber unterschiedliche Methoden der psychotherapeutischen Weiterbildung

in einer integrativen Perspektive. In: Frihmann, R., Petzold, H.G. : Lehrjahre der Seele.
Paderborn: Junfermann, S. 479-616.

89


http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/14-2011-moser-annemarie-reaktanz-ein-zentrales-konzept-fuer-die-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/14-2011-moser-annemarie-reaktanz-ein-zentrales-konzept-fuer-die-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/supervision/moser_petzold_supervision-03-2007-korrigiert_120809.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/supervision/moser_petzold_supervision-03-2007-korrigiert_120809.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/supervision/moser_petzold_supervision-03-2007-korrigiert_120809.pdf
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/orth-i-petzold-h-g-2008-leib-und-sprache.html

Petzold, H.G. (2000): Einfuhrung zu einer Grundregel fur die IT. Gehalten auf dem Arbeitstreffen
»Psychotherapie und Ethik“, Européische Akademie fur Psychosoziale Gesundheit, 1. Mai
2000. Europdische Akademie fur Psychosoziale Gesundheit, Hiickeswagen. und in: Petzold,
Orth, Sieper 2010, 437-460. Textarchiv H.G.Petzold Jg. 2000. http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php .

Petzold, H.G. (2000a): Eine ,,Grundregel“ fiir die Integrative Therapie als Verpflichtung zur
Transparenz und Anstol3, ,riskanter Therapie“, Fehlern und Ungerechtigkeiten in der
Psychotherapie entgegenzuwirken. Vortrag an der EAG, Dusseldorf/Huckeswagen Mai
2000. Bei www.FPI-Publikationen.de/materialien.ntm — POLYLOGE: Materialien aus der
Europaischen Akademie flr psychosoziale Gesundheit — 1/2000. Updating 04/2005.
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/01-2000-petzold-2000a-grundregel.

Petzold, H.G. (2000d): Client Dignity konkret - Patientinnen und Therapeutinnen als Partner in
HKritischer Kulturarbeit” - eine Initiative. Integrative Therapie 2/3, 388 — 396.

Petzold, H.G. (2003g): Lebensgeschichten erzéhlen. Biographiearbeit, narrative Therapie, Identitét.
Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (2006p): Okosophie, Okophilie, Okopsychosomatik. Materialien zu Gkologischem
Stress- und Heilungspotential. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm -
POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit -
16/2006  und Integrative ~ Therapie 1  (2006)  62-99. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-
g.html

Petzold, H.G. (2006u): Der Mensch ,auf dem Wege“ — Altern als ,Weg-Erfahrung® des
menschlichen Lebens. Festvortrag 20 Jahre Pro Senectute Osterreich, Wien: Thema Pro
Senectute 1 (2006), 40-57. In Textarchiv 2006: http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G. (2007t): Der Integrative Ansatz in Psychotherapie, Agogik und Kulturarbeit.
Kremser Symposion Psychotherapie und Medizin Integration — Mdoglichkeiten und
Grenzen. Donau-Universitdt Krems 31. Mai bis 2. Juni 2007. Videovortrag.
http://www.eag-fpi.com/video_petzold.html

Petzold, H.G. (2008d): Qualitatssicherung in der Integrativen Therapie. Stundenbegleitbogen, IT-
Ceckliste, Zielkartierung, Willendiagnostisches Interview als Instrumente fir die Praxis.
Bei: www.FPI-Publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der
Européaischen Akademie fur Psychosoziale Gesundheit — 22/2008. http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/petzold _qualitaetssicherung_polyloge-
22-2008c.pdf

Petzold, H.G. (2010f): ,,Sprache, Gemeinschaft, Leiblichkeit und Therapie*. Materialien zu
polylogischen Reflexionen, intertextuellen Collagierungen und melioristischer Kulturarbeit
— Hermeneutica. Bei www.FPI-publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE: Materialien
aus der Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 7/2010. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-
2010f.html

Petzold, H.G. (2011i, Update von 2002h): ,,Klinische Philosophie® — Menschen zugewandtes
Lebenswissen von Natur und Kultur in der Integrativen Therapie. Collagierte Materialien (I)
zu einer intellektuellen Biographie* —, Neueinstellung Fassung 2011i, http://www.fpi-
publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G. (2011j, Update von 2002p): ,,Lust auf Erkenntnis“. Referenztheoretikerlnnen der
Integrativen Therapie. Polyloge und Reverenzen — Collagierte Materialien (1) zu einer
intellektuellen Biographie und zu 45 Jahren ,transversaler Suche und kokreativer
Konnektivierung* (1965-2010) — Erstversion 2002p, erw. 2004b und Updating 2006e,
Neueinstellung Fassung 2011j Textarchiv: http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-
h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Beek, Y van, Hoek, A.-M. van der (1994a): Grundlagen und Grundmuster "intimer
Kommunikation und Interaktion” - "Intuitive Parenting™ und "Sensitive Caregiving" von der

Sauglingszeit Uber die Lebensspanne. In: H.G. Petzold (1994j): Die Kraft liebevoller Blicke.
Psychotherapie und Babyforschung. Bd. 2. Paderborn: Junfermann, 491-646.

90


http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikationen.de/materialien.htm
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-16-2006-petzold-hilarion-g.html
http://www.eag-fpi.com/video_petzold.html
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/petzold_qualitaetssicherung_polyloge-22-2008c.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/petzold_qualitaetssicherung_polyloge-22-2008c.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/polyloge/petzold_qualitaetssicherung_polyloge-22-2008c.pdf
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-07-2010-petzold-h-g-2010f.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Grobelbaur, G., Gschwend, I. (1998): Patienten als "Partner” oder als "Widersacher"
und “Falle". Uber die Beziehung zwischen Patienten und Psychotherapeuten - kritische
Gedanken und Anmerkungen. Gestalt (Schweiz) 32, 15-41 und in: Petzold, Orth (19993)
363-392 sowie in: Psychologische Medizin (Osterr.) 1/1999 (S. 32.39) u. 2/1999 (S. 30-35).

Petzold, H.G., Hentschel, U. (1991): Niedrigschwellige und karrierebegleitende Drogenarbeit als
Elemente einer Gesamtstrategie der Drogenhilfe. Wiener Zeitschrift fur Suchtforschung 1,
11-19 und in: Scheiblich, W., Sucht aus der Sicht psychotherapeutischer Schulen,
Lambertus, Freiburg 1994, 89-105.

Petzold, H.G., Michailowa, N. (2008a): Alexander Lurija — Neurowissenschaft und Psychotherapie.
Integrative und biopsychosoziale Modelle. Wien: Krammer.

Petzold, H.G., Moser, S., Orth, 1. (2012): Euthyme Therapie - Heilkunst und Gesundheitsforderung
in asklepiadischer Tradition: ein integrativer und behavioraler Behandlungsansatz ,,multipler
Stimulierung” und “Lebensstilverdnderung” in: Psychologische Medizin, Heft 3, 18-36 und
4, 42-59 und in: Textarchiv 2012 http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-
petzold-et-al-/index.php

Petzold, H.G., Mller, L. (2004a): Biographiearbeit mit alten Menschen — Erarbeiten und Teilen
biographischer Erfahrung. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE:
Materialien aus der Européaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit - 02/2004. Auch
in Petzold, H.G. (2004a): Mit alten Menschen arbeiten. Erweiterte und Uberarbeitete
Neuausgabe von 1985a in zwei Béanden. Bd. [I. Konzepte und Methoden
sozialgerontologischer Praxis. Miinchen: Pfeiffer, Klett-Cotta. S.249-262.

Petzold, H.G., Miiller, M. (2005/2007): Modalitaten der Relationalitat — Affiliation, Reaktanz,
Ubertragung, BeZIehung, Bindung — in einer ,klinischen SOZIaIpsychologle fir die
Integrative Supervision und Therapie. Huckeswagen: Européische Akademie und in:
Petzold, H.G. (2007a, 2. Auflage): Integrative Supervision. Wiesbaden: Verlag fir
Sozialwissenschaften.  367-431. http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-
petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html

Petzold, H.G., Orth, 1. (1993a): Therapietagebiicher, Lebenspanorama, Gesundheits-
/Krankheitspanorama  als  Instrumente  der  Symbolisierung,  karrierebezogenen
Patientenarbeit und Lehranalyse in der Integrativen Therapie. Integrative Therapie 1/2
(1993) 95-153; auch in: Frihmann, Petzold (1993a) 367-446 und Petzold, H.G., Sieper,
J.(1993a): Integration und Kreation, 2 Bde., 2. Auflage 1996.Paderborn: Junfermann S.
125-171. http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-26-
2012-petzold-hilarion-g-orth-ilse.html

Petzold, H.G., Orth, I. (2011): ,,Genderintegritat“ — ein neues Leitparadigma flr Supervision und
Coaching in vielféltigen Kontexten. In: S. Abdul-Hussain (2011): Genderkompetente
Supervision. Mit einem Beitrag von llse Orth und Hilarion Petzold zu “Genderintegritat”.
Wiesbaden: VS Verlag, 195-299.

Petzold, H.G., Orth, I., Sieper, J. (2006): Erkenntnistheoretische, entwicklungspsychologische,
neurobiologische und agogische Positionen der ,Integrativen Therapie® als
»Entwicklungstherapie®. In: Petzold, H.G., Schay, P., Scheiblich, W. (2006): Integrative
Suchtarbeit. Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissenschaften. 627-713. http://www.fpi-
publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html

Petzold, H.G., Sieper, J. (1970): Zur Verwendung des Psychodramas in der Erwachsenenbildung.
Zeitschrift f. prakt. Psychol. 8, 392-447.

Petzold, H.G., Sieper, J. (2008b): Integrative Soziotherapie - zwischen Sozialarbeit, Agogik und
Psychotherapie. Zur  Konnektivierung von Modellen der Hilfeleistung und

Entwicklungsférderung far optimale Prozessbegleitung. Bei www.FPI-
publikationen.de/materialien.ntm - POLYLOGE: Materialien aus der Europaischen
Akademie  flr  psychosoziale  Gesundheit - 25/2008.  http://www.fpi-

publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/19-2008-petzold-h-g-sieper-johanna-integrative-
soziotherapie.html

Petzold, H.G., Sieper, J. (2012a): “Leiblichkeit” als “Informierter Leib“embodied and embedded —
Korper-Seele-Geist-Welt-Verhéltnisse in der Integrativen Therapie. Quellen und Konzepte
zum ,,psychophysischen Problem* und zur leibtherapeutischen Praxis. In: Petzold, H.G.

91


http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/index.php
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/artikel/textarchiv-h-g-petzold-et-al-/petzold-h-g-mueller-m-2005-2007-modalitaeten-der-relationalitaet.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-26-2012-petzold-hilarion-g-orth-ilse.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-26-2012-petzold-hilarion-g-orth-ilse.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-02-2005-petzold-h-g.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/19-2008-petzold-h-g-sieper-johanna-integrative-soziotherapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/19-2008-petzold-h-g-sieper-johanna-integrative-soziotherapie.html
http://www.fpi-publikation.de/polyloge/alle-ausgaben/19-2008-petzold-h-g-sieper-johanna-integrative-soziotherapie.html

(2012f): Die Menschenbilder in der Psychotherapie. Interdisziplindre Perspektiven und die
Modelle der Therapieschulen. Wien: Krammer, 243-321.

Petzold-Heinz, 1. (1957): Der Helfer der Verwundeten. Aus Kindheit und Leben von Henry Dunant.
Mdockmuhl: Aue Verlag.

Petzold-Heinz, 1. (1992): Der Umzug — Wohnung und Quartier als Lebenswelt. In: Petzold, H.G.,
Petzold, Ch.: Lebenswelten alter Menschen, Hannover: Vincentz, S. 128-133.

Ramachandran, V.S., Hirstein, W. (1997): Three laws of qualia; What neuroloay tells us about the
biological functions of consciousness, Journal of Consciousness Studies, 4, 429-57.

Reed, G.M. (2006): Dialogue: convergence and contention. In: J.C. Norcross, L.E. Beutler, R.F.
Levant (eds): Evidenz-based practices in mental health. Debate and dialogue on the
fundamental questions. WashinatonDC.: American Psycholoaical Association, S. 40-42

Ricceur, P. (1989): Zeit und Erz&hlung. Band Il. Zeit und literarische Erz&hlung. Miinchen: Fink.

Riceeur, P. (1990): Soi-méme comme un autre. Paris: Seuil; dt.: (1996); dtsch. Das Selbst als ein
Anderer. Miinchen-Freiburg: Wihelm Fink.

Rizzolatti, G. (2008). Empathie und Spiegelneurone: die biologische Basis des Mitgefinhls.
Frankfurt: Suhrkamp.

Rosenthal, D. (1991): The Nature of Mind. Oxford: Oxford University Press.

Sacks, O. (1987): Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte. Reinbek: Rowohlt Verlag.

Sacks, O. (1993): Lurija und die romantische Wissenschaft. In: Lurija (1993)7 — 22.

Sacks, O. (1994): Folgen von Lurijas Konzeption fur eine veranderte Rehabilitationspraxis bei
Hirnschadigungen. In: Jantzen (1994) 108-124.

Sacks, O. (1995): Der Tag, an dem mein Bein fortging. Reinbek: Rowohlt.

Schafer, R. (1976): A new language for psychoanalysis, New Haven: Yale Univ. Press; dtsch.
(1982): Eine neue Sprache fir die Psychoanalyse. Stuttgart: Klett-Cotta.

Schiepek, G. (2008): Die Bedeutung der Neurobiologie fur eine integrative Psychotherapie.
Integrative Therapie 3, 243-254.

Scholz, R.W., Tietje, O. (2002): Embedded Case Study Methods. Integrating Quantitative and
Qualitative Knowledge. Thousand Oaks: Sage.

Sieper, J., Orth, I. Petzold, H.G. (2010): Warum die “Sorge um Integritat” uns in der Integrativen
Therapie wichtig ist - Uberlegungen zu Humanitat, Menschenwiirde und Tugend in der
Psychotherapie. In: Petzold, H.G., Orth, 1. Sieper, J. (2010a): Gewissensarbeit,
Weisheitstherapie, Geistiges Leben - Themen und Werte moderner Psychotherapie. Wien:
Krammer. S. 367 - 460. http://www.fpi-
publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-
integritaet 2010.pdf

Sieper, J., Orth, 1., Schuch, HW. (Hg.) (2007): Neue Wege Integrativer Therapie. Klinische
Wissenschaft, Humantherapie, Kulturarbeit — Polyloge — 40 Jahre Integrative Therapie, 25
Jahre EAG - Festschrift fiir Hilarion G. Petzold. Bielefeld: Edition Sirius, Aisthesis Verlag.

Sieper, J., Petzold, H.G. (2002): Der Begriff des ,Komplexen Lernens* und seine
neurowissenschaftlichen und psychologischen Grundlagen - Dimensionen eines
»behavioralen  Paradigmas“ in  der Integrativen  Therapie.  Lernen  und
Performanzorientierung, Behaviourdrama, Imaginationstechniken und Transfertraining.
Dusseldorf/Hlckeswagen. Bei www. FPI-Publikationen.de/materialien.htm - POLYLOGE:
Materialien aus der Europdischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit - 10/2002 und
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-
komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html Gekirzt in A. Leitner
(2003): Entwicklungsdynamiken der Psychotherapie. Wien: Krammer. Edition Donau-
Universitat, 183-251.

Spence, D.P. (1982a): Narrative truth and historical truth. New York: Norton.

Stake, R.E. (1995): The Art of Case Study Research. Thousand Oaks: Sage.

Stamm, U. (1997): Ein Kritiker aus dem Willen der Natur. Wirzburg: Kénigshausen und Neumann.

Staemmler, F.M. (2009): Das Geheimnis der Anderen — Empathie in der Psychotherapie. Wie
Therapeuten und Klienten einander verstehen. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag.

92


http://de.wikipedia.org/wiki/Paul_Ricoeur
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/images/stories/downloads/textarchiv-petzold/sieper-orth-petzold_sorge-um-integritaet_2010.pdf
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/04-2011-sieper-j-petzold-h-g-komplexes-lernen-in-der-integrativen-therapie-und-supervision.html

Stuhr, U. (2007): Die Bedeutung der Fallgeschichte fir die Entwicklung der Psychoanalyse und
heutige Schlussfolgerungen. Psyche,61(9-10), 943-965.

Stuhr, U., Deneke, F.-W. (Hg.) (1993): Die Fallgeschichte. Beitrage zu ihrer Bedeutung als
Forschungsinstrument. Heidelberg: Asanger.

Sulloway, F.J. (1979): Freud: Biologist of the Mind. Beyond the psychoanalytic Legend. Boston:
Harvard University; franz. Ubers. (1998): Freud, Biologiste de I’Esprit. Paris: Fayard; dtsch.
(1979): Freud, Biologe der Seele. Kéln: Hohenheim.

Sulloway, F.J. (1991): Freud’s Cases Histories: the social Construction of Psychoanalysis. Isis. 82,
245-275.

Sulloway, F.J. (2008): Geschichte der Wissenschaft und Freuds Psychoanalyse. In: Leitner, Petzold
(2008).

Swanton, H. (2010): Die Bedeutung von Biographie in der Integrativen Supervision. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.ntm In: Supervision: Theorie — Praxis — Forschung. Eine
interdisziplinére Internet-Zeitschrift - 10/2010. http://www.fpi-
publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2010-swanton-helga-die-bedeutung-von-
biographie-in-der-integrativen-supervision.html

Thier, K. (2010): Storytelling. Eine Methode fur das Change Management. Heidelberg: Springer.

Tschuschke, V. (2005): Psychotherapie in Zeiten Evidenzbasierter Medizin. Fehlentwicklungen und
Korrekturvorschlage. Psychotherapeutenjournal 4, 106-115.

Tschuschke, V. (2012): Die Fehlentwicklung in der derzeitigen Psychotherapieforschung. Vortrége
auf dem 1. AGHPT-Kongress "Humanistische Psychotherapie - Einheit und Vielfalt" am
12./13.10.2012 in Berlin. Audios http://www.aghpt.de/index.php/vortraege

Tschuschke, V., Crameri, A., Koemeda, M., Schulthess. P., von Wyl, A., Weber, R. (2012):
Psychotherapieforschung - Grundlegende Uberlegungen und erste Ergebnisse der
naturalistischen Psychotherapie-Studie ambulanter Behandlungen in der Schweiz (PAP-S).
http://www.psychotherapiecharta.ch/charta/de/component/jdownloads/finish/18-neue-wiss-
artikel/128-pap-s-tschuschke

Vandenbroucke, J.P. (2001): In defense of case reports and case series. Ann. Internal. Medicine 4,
330-34.

Warner,, S.L. (1994): Freud's analysis of Horace Frink, M.D.: a previously unexplained
therapeutic disaster. J. Am. Acad. Psychoanal. 1, 137-152.

White, M. (2007): Maps of narrative practice. New York: W.W. Norton.

Wright, E. (2008): The Case for Qualia. Cambridge: MA: MIT Press.

Yitschaky, O., Yitschaky, M., Zadik, Y. (2011): Case report on trial: Do you, Doctor, swear to tell the
truth, the whole truth and nothing but the truth? Journal of Medical Case Reports 5, 179,
http://lwww.jmedicalcasereports.com/content/5/1/179

93


http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2010-swanton-helga-die-bedeutung-von-biographie-in-der-integrativen-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2010-swanton-helga-die-bedeutung-von-biographie-in-der-integrativen-supervision.html
http://www.fpi-publikation.de/supervision/alle-ausgaben/10-2010-swanton-helga-die-bedeutung-von-biographie-in-der-integrativen-supervision.html
http://www.aghpt.de/index.php/vortraege

	vidmar-vracic-diploma-Header.Polyloge-22.12.16
	Vidmar-Vracic-diploma-work-übersetzung.19.12.16

