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Apstrakt

Cilj: Ovo pilot istraZivanje imalo je za cilj da proceni efikasnost kratkoro¢ne psihoterapijske tehnike za le-
Za citiranje: Cenje depresije kroz rad sa neobradenom agresijom, razvijene u okviru integralne kauzalne psihoterapije**.
Tor JN, Rusina NA, Makoveje-
va PS, Svecova SV. Etiotropna

psihoterapija depresije kroz
rad sa neobradenom agresi-
jom: pristup iz ugla integralne
kauzalne psihoterapije. Psyc-
hotherapy Science Today.

Metod: Studija je obuhvatila 18 odraslih pacijenata sa dijagnozom velikog depresivnog poremecaja
sa umerenim i teSkim rekurentnim epizodama (Sifre F33.1 i F33.2 prema MKB-10, koje odgovaraju Si-
frama 296.32 i 296.33 prema DSM-5, respektivno) i perzistentnog depresivnog poremecaja (Sifra F34.1
prema MKB-10, koja odgovara §ifri 300.4 prema DSM-5). IzvrSena je procena psihijatra pre i posle

psihoterapijskog tretmana. Ishodi tretmana su procenjeni kori$¢enjem psihijatrijskih evaluacija. Pored
psihijatrijskog pregleda pre i posle tretmana, koriS¢eni su standardizovani psiholo8ki instrumenti (npr.
Skale psiholoSkog blagostanja Kerol Rif) i Torov upitnik ,Zadovoljstvo dinamikom u klju¢nim oblastima
Zivota“ za merenje psiholoSkog blagostanja pacijenata pre i posle tretmana***.
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© Author(s), CC BY-NC 4.0 Rezultati: Kao rezultat psihoterapije, 83% (N =15) ucesnika postiglo je potpunu remisiju, dok je kod

17% (N =3) ucesnika dijagnostikovano smanjenje teZine poremecaja. Istovremeno, pacijenti sa neuro-
ticnom organizacijom licnosti****, koji su ¢inili polovinu uzorka (N =9), postigli su remisiju u 100%
slucajeva, dok je medu pacijentima sa grani¢nom organizacijom li¢nosti, koji su €inili drugu polovinu
uzorka (N=9), 67% ucesnika postiglo remisiju, a 33% pokazalo smanjenje teZine simptoma. Tokom
pracdenja, koje je u vreme pisanja ovog rukopisa trajalo oko godinu dana kod veéine ucesnika, nije bilo
nijednog slucaja recidiva depresivnih epizoda kod pacijenata koji su postigli remisiju, niti pogorSanja
simptoma kod pacijenata cija se teZina depresivnih epizoda smanjila tokom tretmana.

Zakljuéci: Metoda leCenja depresije razvijena u integralnoj kauzalnoj psihoterapiji, u kojoj metu tera-
pije €ine zabrane na osve$¢ivanje i izraZavanje agresivnih impulsa, moZe se preporuciti kao etiotropna
kratkoro¢na metoda leCenja primarnih (nepridruZenih) depresivnih poremecaja kod odraslih pacijenata
sa neuroti¢nom i grani¢nom organizacijom li¢nosti. Metoda nudi strukturisani pristup, bez lekova, bez
relapsa tokom jednogodiSnjeg prac¢enja. Mali obim uzorka ovog pilot istraZivanja (N =18) ogranicava
mogucénosti generalizacije, Sto govori o potrebi za opseZnijim istraZivanjima.

Kljuéne reci: veliki depresivni poremecaj; neobradena agresija; integralna kauzalna psihoterapija; IKP;
kratkoro¢na psihoterapija; psihodinamska psihoterapija.

Uvod funkcijama, sa remisijama izmedu epizoda. Perzi-
Veliki depresivni poremedaj, tipican oblik depre-  stentni depresivni poremecaj (distimija), hroni¢niji
sivnog poremecaja, odlikuju diskretne epizode koje  oblik depresije, dijagnostikuje se kada poremecaj
traju najmanje dve nedelje, ukljucujué¢i znacajne  raspoloZenja traje najmanje dve godine kod odraslih
promene u afektu, kogniciji i neurovegetativnim  ili jednu godinu kod dece [2].

* Korespondentni autor. E-mail adresa: yuri.tor@aipp.education (Jurij N. Tor).

** Integralna kauzalna psihoterapija je psihodinamski pristup koji je osmislio psihoterapeut Jurij Tor, a razvila
rusko-srpska Akademija za integralnu psihodinamsku psihoterapiju [1].

*** Prema klasifikaciji DSM-5 [2].

**** Na osnovu klasifikacije Otoa Kernberga [3].
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Globalno gledano, prema podacima Wellcome
Global Monitor-a iz 2020. godine, skoro svaki peti
odrasli prijavio je da je doZiveo anksioznost ili de-
presiju dovoljno ozbiljnu da ometa svakodnevne
aktivnosti tokom dve nedelje ili duZe [4]. Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) izvestila je 2023.
godine da oko 5% odraslih Sirom sveta pati od de-
presije, sa preko 700.000 smrtnih slucajeva godisnje
pripisanih samoubistvu [5]. Depresija zna¢ajno utice
na kvalitet Zivota i vodedi je faktor smrtnih slucaje-
va usled samoubistva [6]. Nalazi se medu vodeéim
uzrocima invaliditeta na globalnom nivou, a SZO je
uvrstila u prioritetna stanja u okviru svog Akcionog
plana za mentalno zdravlje (mhGAP).

Uprkos zastupljenosti ovog problema, veéina
osoba sa depresijom ne dobija adekvatan tretman.
Sistematski pregledi ukazuju na ogranicenu efi-
kasnost antidepresiva, koji Cesto ne prevazilaze
placebo efekat u klini¢kim ispitivanjima. Oko 50%
ispitivanja pokazuje da nema znacajne razlike iz-
medu aktivnih tretmana i kasnijeg pracenja, sa
minimalnim razlikama na Hamiltonovoj skali de-
presije. Postoje¢i psihoterapijski pristupi takode
su kritikovani zbog nemoguénosti da pokaZu jasnu
superiornost u odnosu na kontrolne grupe na listi
¢ekanja [7-10].

Relaps nakon prestanka tretmana ostaje znacajan
izazov u psihijatrijskoj i psihoterapijskoj praksi. Stu-
dija Londonskog univerzitetskog koledza iz 2021.
godine pokazala je da je 56% pacijenata koji su preki-
nuli terapiju antidepresivima doZivelo relaps u roku
od godinu dana, u poredenju sa 39% onih koji su na-
stavili tretman. Dugotrajna upotreba antidepresiva
takode povecava rizik od relapsa [11]. Sli¢no i nefar-
makoloski tretmani pokazuju visoku stopu relapsa.
Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), Cesto na-
vodena kao veoma efikasan psihoterapijski pristup
leCenju depresije [12], pokazuje stope relapsa od
30-50% u prvoj godini nakon terapije, koje rastu do
60-70% u periodu od 2 do 5 godina [13]. Transkrani-
jalna magnetna stimulacija (TMS) rezultira stopama
relapsa od 30-40% u roku od Sest meseci [14], dok je
elektrokonvulzivna terapija (EKT) pokazala stope re-
lapsa od 50% u roku od Sest meseci i 70-80% u roku
od godinu dana [15]. Nasuprot tome, ova studija iz-
veStava o odsustvu relapsa u roku od godinu dana,
§to sugeriSe potencijalnu prednost predloZenog me-
toda u sprecavanju recidiva.

Depresivni poremedaji su, dakle, rasprostranjeno
stanje mentalnog zdravlja i vode¢i uzrok globalnog
invaliditeta, ali efikasni tretmani koji sprecavaju re-
laps i dalje su nedostiZni. Ovo pilot istraZivanje ima
za cilj da proceni ishode kratkoro¢nog etiotropnog
tretmana primarne (nepridruZene) depresije korisce-
njem integralne kauzalne psihoterapije (IKP), sa fo-
kusom na neobradenu agresiju kao terapijsku metu.
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Novi dokazi sugeriSu da potisnuta i suzbijena agre-
sija moZe igrati centralnu ulogu u etiologiji primar-
nih depresivnih poremecaja, ¢inedi je obecavajué¢om
terapijskom metom [16-18]. IKP je psihodinamski
pristup ¢iji je cilj da eliminiSe uzroke mentalnih
poremecaja u korenu, kroz rad sa potisnutim afekti-
ma i nekriticki usvojenim maladaptivnim kognitiv-
no-bihevioralnim obrascima.

Metod

Hipoteza i teorijski okvir

Nasa hipoteza postulira da je primarni uzrok depre-
sije u potiskivanju i suzbijanju agresivnih osecéanja
i emocija, Sto dovodi do akumulacije njihovih deriva-
ta. Kada ovi derivati dostignu individualni prag, re-
zultiraju mentalnom dekompenzacijom, manifestu-
judi se kao depresivni poremecaj. Ova tacka gledista
oslanja se na psihoanaliticke teorije depresije Sig-
munda Frojda, Karla Abrahama, Melani Klajn i Otoa
Kernberga [16-19], kao i na neurobioloSke podatke
o efektu suzbijanja emocija na razvoj depresije [20].
Pored toga, razdraZljivo raspoloZenje (umesto tuge)
tokom depresivnih epizoda kod dece i adolescenata,
kako je navedeno u dijagnostickim kriterijumima
za depresivni poremedaj [2], govori u prilog pretpo-
stavci o ulozi agresivnih impulsa u depresiji, jer su
ovi impulsi uocljiviji kod mladih osoba zbog slabije
razvijenih mehanizama potiskivanja.

Pristup integralne kauzalne psihoterapije lecenju
depresije

Smatraju¢i neobradenu (potisnutu i suzbijenu) agre-
siju primarnim uzrokom depresivnih poremecaja,
ciljali smo na neutralizaciju mentalnih faktora koji
dovode do takvog potiskivanja i suzbijanja agresije,
posebno stavova koji zabranjuju osve$¢ivanje i izra-
Zavanje agresije. Primarni terapijski cilj je norma-
lizacija agresivnih oseanja i emocija pacijenata,
uz podsticanje konstruktivnog stava prema njima.
Sekundarni cilj ukljucuje obradu akumuliranih
agresivnih afekata i uspostavljanje funkcionalnih
obrazaca miSljenja i ponaSanja u vezi sa agresivnim
impulsima. Kako bismo ostvarili ove terapijske ci-
ljeve, razvili smo sveobuhvatnu metodologiju koja
ukljucuje:

1. Tehnike psiholoSske neuromodulacije,
usmerene na neutralizaciju stavova koji zabranjuju
agresivna osecanja i emocije, obradu akumuliranih
agresivnih afekata i unapredenje sposobnosti Ega da
konstruktivno upravlja agresivnim impulsima:

a. ,Deimprinting zabrana®, za otklanjanje za-
brana na oselanje agresivnih impulsa pu-
tem modifikacije mentalnih reprezentacija
iskustava u kojima je primljena sugestija
zabrane;

Vise informacija o pristupu
integralne kauzalne psihotera-
pije moZete pronaci na linku:
https://rs.aipp.education/
integral-causal-psychotherapy
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b. ,Katarza seanja”, za obradu negativnih afe-
kata povezanih sa nerazreSenom agresijom
i formiranje adaptivnih obrazaca pona$anja;

c. ,Bilateralna neuromodulacija“, za korekciju
psihoemocionalnog stanja i disfunkcional-
nih uverenja;

d. ,Resursiranje linije Zivota®“, za obradu akumu-
liranih negativnih afekata, nadoknadu defici-
ta mentalnih resursa povezanih sa nepovolj-
nim periodima u Zivotu i jaanje sposobnosti
Ega da izdrZi stres bez razvoja autoagresiv-
nih stanja;

e. ,Spajanje sa Idealnim Ja“, za modelovanje pri-
hvatljivije slike o sebi;

f.  ,Arhetipski dar“, za modelovanje Zeljenih li¢-
nih osobina ili ponaSanja pacijenta i pobolj-
Sanje njegovog psiholoSkog blagostanja;

2. Motive katatimske imaginativne psiho-
terapije po Hanskarlu Lojneru [21], kako klasi¢ne,
tako i u autorskim modifikacijama:

a. ,Cvet”, za dijagnostiku i leCenje autoagresije*

b. ,Divlja Zivotinja grabljivica®, za ucenje stupa-
nja u dodir sa sopstvenim agresivnim impul-
sima i njihovog kanalisanja;

c. ,Potok®, za normalizaciju brzine i kvaliteta
mentalnih procesa;

,Kuéa®, za jacanje Ega;

e. ,Planina“ za usmeravanje agresivne energije
ka postizanju ciljeva i druStvenim aspiraci-
jama;

3. Psihoedukaciju o prirodi agresivnih osecanja,
emocija i posledicama zabrane njihovog osveséiva-
nja i izraZavanja;

4. Formiranje zdravog stava prema sopstve-
nim agresivnim ose¢anjima i emocijama.

Metod rada prati protokol od 20 sesija, sa flek-
sibilnim redosledom sesija koji se prilagodava in-
dividualnim potrebama i narativu pacijenta. Treba
napomenuti da tehnike protokola prvenstveno sluZe
kao alati. Glavni aspekt implementacije protokola je
fokus na uklanjanje zabrana na osves¢ivanje i izraZa-
vanje agresije i rad unutar psihodinamskog okvira.

IKP protokol za leCenje depresije kroz rad sa
neobradenom agresijom

Sesija 1. Obrada afekata, uspostavljanje terapij-
skog saveza.

Tehnika ,Katarza secanja“ za rad sa iskustvima
neobradene agresije ili pacijentovog osecaja sop-
stvene ,loSosti“ (odbijanje, poniZenje, obezvrediva-
nje i slicna iskustva).

Sesija 2. Psihoedukacija o kontaktu sa sopstve-
nom agresijom (koriste¢i narativ klijenta kao pri-

mer, ukazujuéi mu na trenutke suzbijanja agresije),
sugestija zdravog stava prema upravljanju sopstve-
nom agresijom.

Tehnika ,Deimprinting zabrana na izraZavanje
agresije”.

Sesija 3. Motiv ,Cvet”.

Sesija 4. Razgovor o crteZu zasnovanom na mo-
tivu ,Cvet”.

Tehnika ,Katarza seanja“ za rad sa iskustvima
suzbijene agresije ili pacijentovim oseéajem sop-
stvene ,loSosti“.

Sesija 5. Identifikovanje i korigovanje negativ-
nih i ogranifavaju¢ih uverenja o sebi primenom
subjektivnog skaliranja i tehnike ,Bilateralna neu-
romodulacija“ i ,Katarza se¢anja“.

Sesija 6. Motiv ,Divlja Zivotinja grabljivica“.

Sesija 7. Razgovor o crteZu zasnovanom na mo-
tivu ,Divlja Zivotinja grabljivica“.

Tehnika ,Spajanje sa Idealnim Ja“.

Sesija 8. Tehnika ,Katarza secanja“ za rad sa is-
kustvima suzbijene agresije ili pacijentovim oseca-
jem sopstvene ,loSosti®.

Sesija 9. Motiv ,Potok*”.

Sesija 10. Razgovor o crteZu zasnovanom nha
motivu ,Potok®.

Identifikovanje i korigovanje negativnih i ograni-
¢avajuc¢ih uverenja o sebi.

Sesija 11. Tehnika ,Resursiranje linije Zivota“ za
najproblematicnije Zivotne periode.

Sesija 12. Tehnika ,Arhetipski dar“ za osobinu
ili obrazac pona$anja koji pacijent priZeljkuje.

Sesija 13. Motiv ,Kuda“.

Sesija 14. Razgovor o crtezu zasnovanom na
motivu ,Kuéa“.

Tehnika ,Resursiranje linije Zivota“ za najproble-
maticnije Zivotne periode.

Sesija 15. Tehnika ,Katarza seéanja“ za rad sa
iskustvima suzbijene agresije ili pacijentovim ose-
¢ajem sopstvene ,loSosti”.

Sesija 16. Motiv ,Planina‘“.

Sesija 17. Razgovor o crteZu zasnovanom na
motivu ,Planina“.

Identifikovanje i korigovanje negativnih i ograni-
Cavaju¢ih uverenja o sebi primenom subjektivnog
skaliranja i tehnika ,Bilateralna neuromodulacija“
i ,Katarza sec¢anja“.

Sesija 18. Tehnika ,Katarza secanja“ za rad sa
iskustvima suzbijene agresije ili pacijentovim ose-
¢ajem sopstvene ,loSosti“.

Sesija 19. Identifikovanje i korigovanje negativ-
nih i ograni¢avajuéih uverenja o sebi putem subjek-
tivnog skaliranja i tehnika ,Bilateralna neuromodu-
lacija“ i ,Katarza secanja“.

* Ovde istiCemo najznacajnije terapijske efekte datih motiva katatimske imaginativne psihoterapije unutar nase metod-
ologije; terapijski potencijal ovih motiva nije ogranicen na ovaj spektar efekata.

www.psychotherapyscience.today | Vol.1,br.1 | Avgust 2025.



Istrazivacki radovi

Sesija 20. Gore navedene tehnike u zavisnosti
od pacijentovih sadrZaja.

Metodologiju i protokol razvio je Jurij Tor, osni-
vac integralne kauzalne psihoterapije. U upotrebi su
od 2018. godine i €inili su osnovu ovog istraZivanja
2023. godine.

Da bi se replicirali rezultati prikazani u ovoj stu-
diji, psihoterapeuti moraju:

+ biti veSti u psihodinamskim pristupima, po-

sebno u prepoznavanju nesvesnog sadrzaja;

+ ovladati svim tehnikama i metodama protokola;

+ eliminisati li¢ne zabrane ili negativne stavove

prema sopstvenoj agresiji.

Uzorak i instrumenti

IstraZivanje je sprovodeno od septembra 2023. do
decembra 2024. godine na Akademiji za integralnu
psihodinamsku psihoterapiju (Moskva, Rusija), u sa-
radnji sa Katedrom za klini¢ku psihologiju DrZavnog
medicinskog univerziteta u Jaroslavlju. Svi u€esnici
su dali informisanu saglasnost, a protokol istraZiva-
nja je odobrio Eticki komitet Akademije za integral-
nu psihodinamsku psihoterapiju.

U istraZivanju je ucestvovalo 18 pacijenata sta-
rosti od 24 do 76 godina, sa dijagnozom velikog
depresivnog poremecaja sa umerenim i teSkim re-
kurentnim epizodama (Sifre F33.1 i F33.2 prema
MKB-10; Sifre 296.32 i1 296.33 prema DSM-5) ili per-
zistentnog depresivnog poremecaja (Sifra F34.1 pre-
ma MKB-10; $ifra 300.4 prema DSM-5). UCesnici su
regrutovani putem objava Akademije za integralnu
psihodinamsku psihoterapiju. Dijagnoze su potvrde-
ne od strane psihijatra kori§éenjem strukturisanih
klini¢kih intervjua zasnovanih na kriterijumima
MKB-10, uz pruZene odgovarajuce Sifre DSM-5 kao
referencu.

Psihoterapiju su sprovodili autor metode i pet
obucenih psihoterapeuta. Tretman je obuhvatao
20 sesija odrZavanih jednom nedeljno u trajanju
od 50 minuta, u onlajn video formatu, prema gore
opisanom protokolu. Tretman svakog pacijenta tra-
jao je 20 nedelja. Svi psihoterapeuti ucestvovali su
u grupnim supervizijama koje je vodio autor meto-
dologije, dva puta nedeljno. Supervizije su obezbe-
dile verodostojnost tretmana i njegovu uskladenost
medu terapeutima, reSavajuéi izazove u primeni
protokola.

Efikasnost tretmana procenjena je putem psi-
hijatrijskih pregleda pre i posle psihoterapije.
Psiholosko blagostanje mereno je pomoc¢u Ska-
la psiholoskog blagostanja Kerol Rif [22] i Toro-
vog upitnika ,Zadovoljstvo dinamikom u klju¢nim

oblastima Zivota“ [26]. Skale psiholoSkog blagosta-
nja Kerol Rif pokazale su visoku pouzdanost i valid-
nost u razli¢itim populacijama [22]. Torov upitnik
,Zadovoljstvo dinamikom u klju¢nim oblastima Zi-
vota“ konstruisan je na osnovu klini¢kih zapaZanja.
Upitnik je usmeren na period od poslednja 2,5 me-
seca u Zivotu pacijenta, kako bi se identifikovale ne-
davne promene u subjektivnom blagostanju, u skla-
du sa trajanjem tretmana i vremenskim okvirom
evaluacije nakon tretmana.

Psiholo8ko blagostanje pacijenata uporedeno je
sa kontrolnom grupom od 30 Rusa starosti od 18
do 51 godine, regrutovanih pomoc¢u metode “sneZne
grudve”, koji ranije nisu bili psihijatrijski le€eni ili
praceni. Kontrolna grupa je koriS¢ena za poredenje
rezultata psiholoSkog blagostanja nakon tretma-
na (Skala Rif) sa normativnim podacima iz nekli-
nicke populacije. Podaci su analizirani koriS¢enjem
Mann-Whitney U-testa za nezavisne uzorke i Spir-
manove korelacije rangova, u programu IBM SPSS
Statistics 22.0.

Rezultati i diskusija

Nakon psihoterapije, 83% (N = 15) ucesnika ostvari-
lo je potpunu remisiju, dok je 17% (N =3) doZivelo
smanjenje teZine simptoma: stanje jednog ucesnika
je preslo iz teSkog u blagi oblik, drugog — iz teSkog
u umereni, a tre¢eg — iz umerenog u blagi. Paci-
jenti sa neuroti¢nom organizacijom li¢nosti (N=9,
50% uzorka) postigli su potpunu remisiju u 100%
slucajeva. Medu pacijentima sa grani¢nom orga-
nizacijom li¢nosti (N=9, 50% uzorka), 67% (N =0)
postiglo je remisiju, a 33% (N = 3) pokazalo smanje-
nje teZine simptoma. Tokom jednogodiSnjeg prace-
nja, nije bilo relapsa kod pacijenata koji su postigli
remisiju, niti pogorSanja kod onih sa smanjenjem
teZine simptoma. NiZa stopa remisije kod pacije-
nata sa grani¢nom organizacijom li¢nosti moZe se
pripisati veéoj slabosti ega i poteSko¢ama u obradi
agresivnih impulsa.

Slika 1 ilustruje dinamiku ukupnih skorova na
Skalama psiholoS8kog blagostanja Kerol Rif pre
i posle psihoterapije. Pacijenti sa neuroti¢nom
organizacijom li¢nosti imali su pre tretmana skor
od 318 (nizak nivo blagostanja), koji se povecéao
na 350 nakon tretmana (gornje vrednosti srednjeg
nivoa), pribliZavajuéi se visokom nivou blagosta-
nja, §to govori o poboljsanju od 10%. Pacijenti sa
granicnom organizacijom li€nosti pokazali su po-
boljSanje od 5,4%, ostajuéi u opsegu niskog blago-
stanja, ali se pribliZavajuéi srednjem nivou*. Dok
je poboljSanje od 10% u neuroti¢noj grupi bliZe

* U instrumentu Skale psiholoSkog blagostanja Kerol Rif, opsti pokazatelj psiholoskog blagostanja ima sledeée nivoe
izraZenosti: 0-323 poena — nizak nivo; 324-353 poena — srednji nivo; 354 poena i viSe — visok nivo.
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Slika 1. Skorovi psiholoskog blagostanja (Skale Rif) kod pacijenata pre i posle psihoterapije

pragu klinicke znacajnosti, poboljSanje od 5,4%
u grani¢noj grupi se moZe smatrati manje klinic¢-
ki zna€ajnim i zahteva dalje istraZivanje. Pobolj-
Sanje psiholoSkog blagostanja pacijenata u obe
grupe nakon psihoterapije bilo je statistic¢ki zna-
¢ajno (Vilkoksonov test, p <0,05).

Slika 2 prikazuje skorove na podskalama Skala
Rif, pokazujuéi pozitivnu dinamiku na svim podska-
lama, sa najznacajnijim pobolj$anjima u ,Samopri-
hvatanju® i ,Ovladavanju okolinom*. Nakon tretma-
na, skorovi na podskali ,Autonomije“ i ,Ovladavanja
okolinom*“ kod oporavljenih pacijenata blago su pre-
masili one iz kontrolne grupe (za 0,84 i 1,00 poena,
respektivno). Iako su ove razlike bile statistic¢ki zna-
¢ajne kod podskala “Ovladavanje okolinom” i “Samo-

prihvatanje”, kao i kod ukupnog skora psiholoskog
blagostanja (p<0,05), njihova klini¢ka znacajnost
zahteva dalje istraZivanje na ve¢im uzorcima.

Slika 3, zasnovana na Torovom upitniku, odra-
Zava subjektivne procene pacijenata o promenama
u kljuénim Zivotnim domenima u poslednja 2,5 me-
seca. Pacijenti su procenjivali promene koje su se
desile u poslednja 2,5 meseca u klju¢nim oblastima
njihovog Zivota birajuéi jednu od slede¢ih opci-
ja odgovora: ,mnogo gore“, ,gore“, ,bez promene®,
,bolje“, ,mnogo bolje“. Odgovori su ocenjenivani
na petostepenoj Likertovoj skali (1 =,mnogo gore®,
5=,mnogo bolje“).

Pre psihoterapije, samo porodi¢ni odnosi poka-
zivali su pozitivnu dinamiku. Nakon tretmana, pa-

Skor B Pocetak terapije Kraj terapije -«Q--- Kontrolna grupa
80
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5.5 560 57.9 s19 200 479 531
5 7 54.1 539  Qeeecennnn... :
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Slika 2. Skorovi na podskalama Skala psiholoskog blagostanja pre i posle psihoterapije u poredenju sa kontrolnom

grupom
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Slika 3. Zadovoljstvo dinamikom u klju¢nim oblastima Zivota pre i posle psihoterapije

cijenti su prijavili poboljSanja (,bolje” ili ,mnogo
bolje“) u gotovo svim domenima, sa najizraZenijim
promenama u raspoloZenju, samopouzdanju, pro-
fesionalnoj sferi/Skolovanju i uZivanju u Zivotu.
Ova poboljSanja koreliraju sa smanjenjem depre-
sivnih simptoma, posebno uti¢uéi na emocionalno
blagostanje, samopouzdanje i hedonisticke aspek-
te Zivota.

Nalazi govore u prilog nasoj hipotezi da je ne-
obradena agresija primarni uzrok nepridruZenih
depresivnih poremedaja, a integralna kauzalna psi-
hoterapija nudi efikasan, kratkorocan, etiotropni
pristup za rad sa ovim uzrokom, postizanje remisije
i spreCavanje relapsa. U poredenju sa stopama re-
lapsa prijavljenim kod drugih terapija, kao Sto su
KBT (30-50%), TMS (30-40%) i EKT (50-80%) [13-
15], odsustvo relapsa u ovoj studiji isti¢e potencijal
IKP-a u radu sa korenom uzroka depresije i spreca-
vanju recidiva.

Ogranicenja i bududi pravci istrazivanja

Mali obim uzorka (N = 18) ogranicava generalizaciju
nalaza, Sto zahteva opseZnija istraZivanja u cilju po-
tvrde efikasnosti metode. Nedostatak kontrolne gru-
pe standardnog tretmana ili grupe na listi ¢ekanja
ogranicava moguc¢nost direktnog poredenja IKP-a sa
postojedim intervencijama.

Metoda zahteva o€uvanu inteligenciju ucesnika,
kao i nameru i sposobnost formiranja terapijskog
saveza. Njena efikasnost moZe biti ograni¢ena kod
pacijenata sa znacajnim oStecenjem kognitivnih
sposobnosti i stanjima kao 8to su neurorazvojni po-
remecaji, poremecaji iz spektra Sizofrenije, poreme-
¢aji uzrokovani supstancama, neurokognitivni pore-
mecaji ili teSki poremedaji licnosti.

www.psychotherapyscience.today | Vol. 1, br.1
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Prednosti metode:

- Etiotropni pristup.

+ Kratkorocnost (20 sesija).

- Jasna terapijska meta i mehanizam.

+ Strukturisani protokol.

+ Bez upotrebe lekova.

- Efikasna u formatu uZivo i onlajn.

+ Rvalifikovani psihodinamski psihoterapeuti je

mogu savladati za dva meseca.

Klju¢na prednost metode je njena sposobnost
da radi sa korenom uzroka depresivnih poremeca-
ja i spreci relapse, Sto potkrepljuju podaci iz jed-
nogodidnjeg pradenja, prikazani u ovoj studiji. Ne-
objavljeni podaci iz klinicke prakse, predstavljeni
na konferencijama, ukazuju na trajnu remisiju kod
pacijenata tretiranih metodom IKP tokom Sest
godina pracdenja [23-25]. Ovakav rezultat se moZe
pripisati eliminaciji klju¢nog uzroka depresije:
zabrane na agresiju; kada se ova zabrana ukloni
u odrasloj dobi, malo je verovatno da ¢e se ponovo
pojaviti.

Originalnost ove studije leZi u njenom fokusu na
uklanjanje zabrana na agresiju u leCenju depresije.
Ovaj koncept je ukorenjen u psihoanalitic¢koj teori-
ji i opisan u Frojdovim delima iz 1917. godine [10],
a ipak nedovoljno ispitan u savremenim istraZiva-
njima u psihoterapiji. Za razliku od tradicionalnih
psihodinamskih pristupa koji se fokusiraju na tugo-
vanje ili gubitak [16], ova metoda direktno cilja na
zabrane na agresiju, nude¢i novi etiotropni okvir za
leCenje depresije.

U bududim istraZivanjima potrebno je evaluirati
efikasnost metode na vecim, raznovrsnijim uzorci-
ma (u pogledu starosti, pola i druStvenog statusa
ispitanika), sprovesti interkulturalna istraZivanja,
kao i longitudinalne studije za procenu dugoro¢nih
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.) -0.2
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u porodici sa drugima sfera/Skolovanje u zivotu od buducnosti
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ishoda. Efikasnost metode kod pridruZene depre-
sije, depresije kod dece i adolescenata, kao i paci-
jenata sa psihoti¢nom organizacijom li¢nosti ta-
kode zahteva posebno istraZivanje. U slucajevima
komorbiditeta, pretpostavljamo da metoda moZe
smanjiti teZinu depresivnih simptoma, iako potpu-
na remisija moZe zavisiti od tretmana primarnog
poremecaja.

Zakljucci

Ova studija sugeriSe da primarnu depresiju moZe
pokrenuti nesposobnost za obradu agresivnih im-
pulsa zbog zabrana na njihovo osveSéivanje i iz-
raZavanje. Protokol od 20 sesija razvijen u okviru
integralne kauzalne psihoterapije efikasno tretira
ove zabrane, postiZu¢i remisiju kod pacijenata sa
neuroti¢nom organizacijom li¢nosti i dajuéi razli-
Cite ishode (remisiju ili smanjenje simptoma) kod
pacijenata sa grani¢nom organizacijom li¢nosti.
Kod pacijenata sa grani¢nom organizacijom [3], te-
rapeuti mogu odluciti da produZe protokol nakon
pocetnih 20 sesija, kako bi ojacali ego pacijenta do
nivoa koji omogudéava obradu potisnutih agresiv-
nih impulsa.

Ova metoda moZe se integrisati u psihoterapij-
sku praksu, nudeéi strukturisanu, etiotropnu, vre-
menski ogranifenu intervenciju klini¢arima koji
rade sa primarnom depresijom kod odraslih osoba
sa neuroti¢nom i graniénom organizacijom li¢nosti.

Finansiranje

Troskove psihoterapije za socijalno ugroZene pacijente koji nisu
bili u mogu¢nosti da plate pokrila je Akademija za integralnu psi-
hodinamsku psihoterapiju, bez dodatnog spoljnog finansiranja.
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