
tŀƴƛőƴƛ ƴŀǇŀŘƛ 
ƛ ƪŀƪƻ ƛƘ ǎǘŜŏƛ

нфΦ bƻǾŜƳōŀǊΣ нлнл



2. dan

Å Kakopaniļiļovek-nauļnik?

Å Napadpanikekaovidkomunikacije

Å Napad panike i poremeĺaj u TLK

Å Radsanapadimapanike

Å Kakosteĺinapadepanike



Kako izgleda napad panike?

ĂSilazilasam niz stepenice ispred moje
zgrade . Osetila sam kako mi se krajevi
pluĺaprazne i kako ne mogu potpuno
da ih napunim . Odjednom sam shvatila
da uopġtene mogu da diġem. Kao da
mi je neko stavio najlon kesu na glavu .
Udiġem,a ġtoviġeudiġemto manje
vazduha imam . Pomislila sam : da li je
moguĺeda ĺuovde umreti? Srce mi je
lupalo kao ludo, grudi su me bolele i
ruke su mi trnule . Jedino o ļemusam
mogla da misli m bilo je : ti umireġ,
umireġ,umireġ.ñ



Kako je izgledao put do terapije



Dijagnoza

ÅñSmeġtanjeò u neku od kategorija
anksioznog poremeĺajazasnovanu na
strategijama izbegavanja

Å Prepisivanje lekova (antidepresivi,
anksiolitici)



Preporukeza dalji tretman 

ÅPreporuļivanjeneke od
tehnika za ublaģavanje
intenziteta paniļnihnapada



Put kojim se ļeġĺe ide

1. Ublaģavanjeintenziteta napada panike

2. Obuļavanjeklijenata da ih bolje toleriġu

3. Pokuġajda se izleļenjepostigne ġto
brģei sa ġtomanje udubljivanja u
ñmamatatologijuòi narative pacijenata

4. U sinergiji lekova i palijativnih tehnika
pacijent se osposobljava da se ġtopre
vrati u funkcionalno stanje



Tehnike koje se preporuļuju

VDģejkobsonova progresivna miġiĺna 
relaksacija

V Autogeni trening

V Tehnike disanja

V Mindfulness

VMeditacije u pokretu (joga, tai ļi, ples)

VFiziļka aktivnost

V Modifikacija ishrane

V Pomeranje fokusa

V Psihoedukacija



Mindfulness veģbe

ĂPotpuna svesnost (mindfulness) je svesnost koja
nastaje intencionalnim (namernim) i neprosuĽujuĺim
usredsreĽivanjem,u sadaġnjemtrenutku, na stvari
onakve kakve jesu .ñ

ĂObraĺanjepaģnje,bez prosuĽivanja, na iskustvo
onako kako se odvija u sadaġnjemtrenutku .ñ



Mindfulness veģbe i PLK

ÅPoveĺanjepermeabilnosti

ÅFavorizovanje propozicionalnog konstruisanja

ÅLabavljenje

ÅPruģaelemente korisne za verbalizaciju
neverbalnih konstrukata

ÅĂNekonstruisanjeñ(McWilliams)



Put kojim se reĽe ide: Psihoterapija



Dolazak na terapiju

ĂNisam doġlana terapiju da se menjam,
hoĺusamo da uļiniġda ovo proĽe.ñ

ĂMojģivotbi bio savrġensamo da
nemam napade panike .ñ

ĂMoģdamoģeġda mi daġneke reļenice
da ponavljam, umesto leka .ñ

ĂNisamjoġsasvim odluļilada je ovo
psiholoġkiproblem .ñ
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Ġta je suprotno od napada panike?



Lakoverni pristup

Å TLK terapeut veruje u lakoverni pristup, i sve
ġtomu klijent kaģeuzima ñzdravoza gotovo .

Å To ne znaļida treba da bude naivan ili glup,
veĺsamo da u tom trenutku shvata da klijent
iz nekog vaģnograzloga bira da kaģeto ġto
govori i da mu je ostalo iz nekog vaģnog
razloga neprihvatljivo .

Å To ne znaļida terapeut neĺenikad tokom
terapije konfrontirati kljente ili raditi na
elaboraciji njihovih hostilnosti, veĺda joġ
uvek neĺeto raditi .



Prituģivanje na napade

Å Ono o ļemuklijenti najļeġĺemogu da
govore svodi se na navoĽenjedijagnoze
(paniļninapadi, anksiozni poremeĺaji,
fobije) koju ļestonisu ni dobili od lekara .

Å Elaboracije prituģbenajaļeġĺeide u
pravcu navoĽenjasomatskih (telesnih)
simptoma zbog kojih ne mogu da
funkcioniġukako treba, a koji im veoma
oteģavajuģivot.



Problem za TLK terapeuta: 
We donôt do body and soul!

ÅMi ne prihvatamo podelu na
telo i duġu!

ÅMi se ne koristimo nozoloġkim
kategorizacijama u dijagnozi!

ÅMi se u radu ne bavimo
ñstrategijama izbegavanjaò!



So what the fuck do we do, prof. Kelly?

Anksioznim ljudima se ļestokaģe: ñNemojda brineġ!ò
Kada bismo mogli da svoje ģivoteuredimo pomoĺu
koncepata klasiļnelogike, mogli bismo sreĺnoda
izaberemo izmeĽutoga da ñbrinemoòi toga da ñne
brinemoò. Ali ģivotide dalje . Psiholoġkimi ne moģemoda
biramo izmeĽuñneļegaòi ñniļegaòïmoramo da biramo
izmeĽudva ñneļegaò. Reĺinekoj osobi da prestane ñda
brineònije isto kao i da joj ponudimo pravu alternativu
za smer njenog predstojeĺegdelanje . Umesto toga treba
da joj ponudimo da ñzapoļneòneġtoġtoĺejoj pomoĺi
da odagna svoju zbunjenost .



Keli o logici na kojoj se zasniva TLK

Konvencionalna logika bi rekla da crno i belo treba
tretirati kao odvojene pojmove. Ġtaviġe,ona bi rekla
da se suprotnost od crno moģeizraziti samo kao
ne-crno, i da se suprotnost od belo moģeizraziti
samo kao ne-belo. Da li to onda znaļida neka
osoba ima cipele koje bi bile u istoj meri ne-crne
kao i to koliko je sada sati, i da bi ona pisala na
papiru koji bi bio ne-beo kao udaljenost do njene
kancelarije?

Kelly, 1955

U konstruisanju
mi ne poistoveĺujemo  

kontrastno sa irelevantnim!



Ilustracija dijalektike koja se koristi u TLK

Konstruktimplicirasuprotnost

zasnovanunarelevantnom

kontrastuizmeĽupolovakoji

moģedabuderazliļitod

osobedoosobeitakoda

ispunijednuoriginalnu

dimenzijuveomarazliļitimi

specifiļnimznaļenjem



Implikacije za konstruisanje

Logika TLK zato treba da bude predstavljena na sledeĺi naļin:

ÅñJa sam ļovek, ali nisam _________.ñ

Ovo takoĽe funkcioniġe i u obratnom smeru:

ÅñJa nisam ļovek, ali sam __________.ñ



Zato se u TLK ne radi sa reļima (taļkama) veĺ 
sa konstruktima (dimenzijama) u prostoru

Reļi Konstrukti



Pozitivne formulacije

Å Zato TLK terapeuti nastoje da izbegnu negativno
formulisanu komunikaciju ïñJane mogu da diġemò; ñJa
ne mogu da ģivimò; ñJane mogu da funkcioniġemò; ñJa
ne mogu da savladam strahò; ñJane mogu da izlazim
napoljeò; ñJane smem da se vozim liftomòitd .

Å Svoje verbalno umeĺekoriste pre svega da pomognu
klijentu da ovako formulisane izjave prebace u
pozitivne formulacije (ñĠtamoģeġkad ne moģeġda
diġeġôò; ñĠtasmeġkad ne smeġda izlaziġnapolje?ò;
ñĠtasmeġkad ne smeġda se voziġliftom?òitd .)

Å Ovo je dobar poļetakda se sa reļi(taļakau
semantiļkomprostoru) preĽena konstrukte (dimenzije
u semantiļkomprostoru) koji nisu samo taļke,veĺ
hipoteze tipa : Ovo je anksioznost ali nije ___________ .



Podrģavajuĺe sliļnosti Gregori Bejtsona

V Nula postoji zato ġtoje razliļitaod jedinice (pismo koje

niste napisali moģeda dobije ljutit odgovor)

V Nemoguĺeje niġtane raditi!

V Nemoguĺeje sve izbeĺiïkada izbegavamo jedno mi biramo

drugo!

V Negativne formulacije sakrivaju znaļenje. U jednom malom ne

krije se ogromna apstrakcija svojstvena samo ljudskoj rasi, jer

ģivotinjene mogu da ne urade neġto

V Nemoguĺeje ne komunicirati!



I ġta onda? Analiza prituģbe!J

Å Najbolji naļinda poļnemoterapiju jeste da probamo da shvatimo
na ġtase klijent ģaliïodnosno da zapoļnemoanalizu prituģbe.

Å Opredeljujuĺise za analizu konstrukata mi biramo da na reļi
kojima se klijenti koriste da predstave svoje prituģbegledamo kao
ekspresiju njihovog liļnogsistema konstrukata ï jedinstvenog
naļinada konstruiġusvoje iskustvo, u hijerarhijski ustrojenim i
povezanim dimenzijama .

Å Ovime nastojimo da obezbedimo prihvatanje (acceptance),
odnosno da na probleme koje imaju klijenti/klijentkinje gledamo iz
njihovih perspektiva .

Å Najbolji naļinda uvaģimoklijente jeste da ne dovodimo odmah u
pitanje sve ono ġtooni kaģuili da ih odmah konfrontiramo, veĺda
probamo da vidimo kako oni/one osmiġljavajusvet pomoĺusvojih
anticipacija .

Å To ne znaļida ĺemose automatski slagati sa klijentima . Razumeti
ne znaļii opravdati . Razumeti znaļivideti iz klijentove
perspective, ļutiono ġtoon ili ona ļujui shvatiti znaļenjekoje
prip isuju svetu . Samo ĺemotako uspeti da shvatimo klijentove
konstrukte i da razumemo ġtamu predstavlja problem .



Nepredvidljivost AP: Ovo mi se odjednom desi

Å Jedna od ļestihtaļakakomonaliteta u narativima kod klijenata sa AP je iznenadna i
neoļekivanakaraktreristika njihovog iskustva . Bar prilikom prvog napada, ove
osobe nisu u stanju da objasne iskustvo kroz koje prolaze, i ta iskustva deluju
potpuno nepovezano .

Å DogaĽajikoji slede u opisima : tahikardija, znojenje, slabost, strah od ludila, smrti ï
propratne misli kako nema nikog ko bi pomogao, nikoga da se o vama pobrine .

Å Zakljuļakkoji se nameĺeje da osoba samo ģelida izbegne anksiozni napad . Samo
da ga nema, da se ne deġavatako nekontrolisano, sve bi bilo dobro i ģivotbi bio ok .
Vaģankomonalitet u AP tiļese onoga ġtoosobe sa ovim poremeĺajempokuġavaju
da izbegnu, odnosno niz strategija kojima se koriste da bi izbegle situacije koje bi
mogle da dovedu do panike .

Å Osobe sa AP tako sede u sigurnosti svoga doma, ne voze se liftom, ne putuju,
gotovo uvek imaju nekog pratioca koji ih vodi na mesta na koja ne smeju da idu
same, izbegavaju uļestvovanjana vaģnimsastancima i malo po malo redukuju svoj
ģivotna ono ġtomisle da mogu . Zapleti koji se pritom odvijaju nekad su nezamislivi,
a ponekad i bizarni!

Å Ove osobe lakġebiraju da izbegnu neġto, ali u isto vreme I biraju da se susretnu sa
neļimdrugim . Izgleda da one ģeleda limitiraju iskustva, minimizuju koliko god
mogu svoje moguĺnostida iskuse, da bi na taj naļinuļinileod sveta poznatije,
sigurnije i manje ugroģavajuĺemesto uprkos ponovljenim neuspesima pri takvim
pokuġajima.



Anticipacija i izbor

Å Na teorijskom nivou, svi procesi anticipovanja u TLK ï
ukljļujuĺii anticipacije koje su vrlo konkretne i anticipacije
koje su nisko na nivou opaģajnebudnosti ï predstavljaju
rezultat anticipativnog izbora , odnosno opredeljenja da u
konstruisanju izaberemo onaj pol konstrukta za koji
pretpostavljamo da vodi boljoj elaboraciji sistema nego
suprotni pol ï za koji ne samo da pretpostavljamo da je
loġija, veĺi jedina alternativa .

Å Svaka od naġihakcija koja poļivana anticipacijama je stoga
izabrana ï ukljuļujuĺii ona ponaġanjakoja predstavljaju
simptome u psihijatrijskim poremeĺajima.

Å Ukoliko delanja nisu izabrana, odnosno ako nisu
intencionalna , onda nisu ni psiholoġka,veĺnajverovatnije
neuroloġkaili patofizioloġkaili somatska .

Å Ljudi ne mogu da ne anticipuju, oni anticipuju zato ġtosu ģivi.
Ļovekje biĺepokreta i akcije . Naġeanticipacije su vodiļza
akcije . Nema akcije bez anticipacije, ali nema ni anticipacije
bez akcije . Anticipacije i akcije su koimplikativne . Ljudima
se ne deġavajupsiholoġkeporemeĺajiïoni ih ļineizborom
svojih konstrukcija i potonjima akcijama .



IzmeĽu ļega bira osoba sa AP

Napadi panike

V Strepnja, uznemirenost

V Fobije, kompulsije (odsustvo kontrole)

V Drhtavica, znojenje, ubrzan rad srca

V strah da ĺe se umreti, strah od ismejavanja, 
nemoĺ, strah od separacije

Suprotnost

V Opuġtenost

V Sigurnost

V Zajedniġtvo, prihvaĺenost

V Moguĺnost kontrole

V ñPodnoġljiva lakoĺa postojanjaò



Ko bira anksiozni poremeĺaj?

Å Prethodni slajd na prvi pogled
sugeriġepotpunu lakoĺuizbora
izmeĽuAP i njegove suprotnosti .

Å Ko bi ģeleoda ģiviu
nekontrolisanoj panici umesto u
kuĺiciu cveĺu,macama i
kucama, udobno uġuġkanmeĽu
svojima i zagledan u svetlu i
prijatnu buduĺnost?

Å Ġtabiste Vi odgovorili na pitanje
iz naslova?



Moj odgovor

V Neko ko je bio povreĽivan

V Neko ko je nauļio ġta znaļi biti izneveren

V Neko ko je morao da ģivi u ñtotalnom posluhuò

V Neko ko je savladao veġtinu nevidljivosti

V Nekokojemoraodaplativelikucenuzasvelepestvari
kojesedrugimaspontanopruģaju

V Nekokojenauļiodasveġtojedobrouistovremenosisa
sobomjednuloġudozuotrova

V Nekokojesvetomnogoranonauļio,prenegoġtoje
savladaojezikireļié

V Nekoko anticipujepaniļnenapadepreverbalnim
konstruktimajermu adekvatnijikonstruktinedostajupa
mislidajetojedininaļinnakojimoģedaseizrazi.

V Nekokoseplaġidaĺeuletetiumnogogorestanjenegoġto
jetopaniļninapad.

V Nekokonekakopretpostavljadamoģeneġtodauļini
zasebepaniļnimnapadom



Zaġto neko bira anksiozni poremeĺaj 
umesto ñnormalnostiò?

Å Naļeloizborakaģedaljudiuvekbirajuonualternativuzakoju
pretpostavljajudavodiboljojelaboracijisistema

Å Kolikogodļudnoizgledalo,nekimklijentimaizgledaprihvatljivijeda
birajustrepnju,uznemirenost,fobije,kompulsije,drhtavice,znojenje,
tahikardije,strahodumiranja,nemoĺ,odsustvokontrole,kaoida
pretpostavljajutepolovekonstrukatasuprotnostimakaoġtosu
opuġtenost,sigurnost,zajedniġtvo,prihvaĺenost,kontrola.

Å TojenavelokognitivneterapeutedapretpostavedajeAPzasnovan
nairacionalnimubeĽenjima(UmreĺuakoizaĽemnalivadu!Sviĺemi
sesmejati!UguġiĺuseakouĽemulift!)izkojihproizilazepatoloġka
ponaġanjaisimptomikojiobrazujuporemeĺaj.Identifikovanjemovih
uverenjaipersuazijomkojadovodidonjihovogukidanjaipromene
modifikujeseimenjasamoponaġanje.

Å OvakvoshvatanjenijeprihvatljivozaTLKjerAPnijezasnovanna
iracionalnimubeĽenjimakaoġtosetosmatraukognitivnojterapiji,
veĺnaracionalnomļinuizboraonealternativezakojumislimodaje
boljaodsuprotne,zakojumislimodajejedinapreostalaalternativa.
Ġtaviġe,KelijebiouverendairacionalnihubeĽenjaïnema.



Nema iracionalnog u TLK!

Å Ġtaviġe,u TLK nema iracionalnog! Kada neko
ponaġajnenazovemo iracionalnim, mi kaģemoda
ono nije uobiļajeno,odnosno da ga mi ne
razumemo . Ali svako ponaġanje, koliko god nam
izgledalo ļudnoi nerazumljivo, ima odreĽenu
racionalnost sa stanoviġtaosobe koja ga emituje .

Å Proglaġavanjenekog ponaġanjaza iracionalno
zapravo abolira naġuodgovornost da ga dalje
razumemo ï ġtou TLK predstavlja luksuz koji
terapeut ne bi trebalo da sebi dozvoli .



Psihoanaliza: Sekundarne spram prmarnih dobiti

Å Prvi pokuġajda se simptomi posmatraju kao neka vrsta izbora napravljen
je u psihoanalizi : poremeĺajiu ponaġanjuneurotiļnihosoba javljaju se
kao naļinda se ñbeģanjemòu bolest obezbedi privlaļenjepaģnjea da
pritom nerazreġenikonflikt ostane neosveġļen. Dobiti koje pri tome
pacijent moģeda obezbedi manje su vaģneod primarnih potreba koje
neurotiļaripotiskuju, tako da predstavljaju jednu vrstu uteġnenagrade
zvane ñsekundarnakoristò.

Å I ovaj pristup je sa stanoviġtaTLK neprihvatljiv zbog toga ġtohijerarhijsko
ustrojstvo sistema liļnihkonstrukata potire moguĺnostpostojanja (po
sebi) trivijalnih i sekundarnih potreba, jer takve potrebe ļestosimbolizuju
ñprimarnuòkorist!

Å Potrebe za sigurnoġĺui pripadanjem su primarne, ali i znoj, drhtanje,
lupanje srca i ostali simboli anksioznog poremeĺajapredstavljaju
podreĽenekonstrukte koji se linkuju u nadreĽenekonstrukte koji su isto
tako primarni . Primarne potrebe su i sigurnost koju obezbeĽujudrugi kad
se saģalena osobe sa paniļnimnapadom, i muģkoji pristaje da izlazi i
obezbeĽujeģenisa paniļnimpnapadom sve ġtoje potrebno za ģivot.

Å U TLK nema ni sekundarnog ni trivijalnog ïjer se svaka ñsitnicaònalazi u
podruļjuprimene nekog nadreĽenogkonstrukta i tako sve do nadreĽenog
dela strukture koji u sebi objedinjuje srģnekonstrukte identiteta,
regnantne konstrukte i konstrukte koji se tiļukvaliteta ģivotai vrednosti .



Simboli u TLK

Å TrivijalnostiuTLKsestogaposmatrajukao
podreĽeni(alineiperiferni)konstruktikoji
predstavljajunekumanifestacijunjima
nadreĽenihkonstrukata.

Å Kelijeuobliļioteorijusimbolisanjaukojoj
nekidogaĽajisimboliġusamesebe,alii
polovekonstrukatau ļijemsepodruļju
primenenalaze.

Å PitanjekojesebipostavljaTLKterapeutje
ġtau nadareĽenojstrukturisistemaovi
podreĽenikonstruktizapravosimboliġu?



Simptomi u TLK

Å SimptomiseuTLKposmatrajukaonaļindase
neļemuhaotiļnomdanekameraredaiznaļenja.

Å Simtpomiseneposmatrajukaobubuljicananosu
kojutrebaġtopreiscediti.

Å Simptominajļeġĺepredstavljajupokuġajdase
zbunjujuĺaiskustvaosmislenanajboljinaļinkoji
jeklijentustanjudaizvede.

Å Ukolikosezaovajnaļinreġavanjaproblema
ispostavida jepogreġan,a klijenti dalje
pokuġavadapomoĺunjegareġiproblem,otvara
semoguĺnostprelaskaizzonehostilnostiuzonu
psiholoġkogporemeĺaja.



Mali podsetnik od juļe: Poremeĺaj u TLK

Å Sa taļkeglediġtapsihologije liļnihkonstrukata,
moģemoda definiġemoporemeĺajkao bilo koju liļnu
konstrukciju koja se ponovljeno koristi uprkos
doslednoj invalidaciji (Kelly, 1955 : pp . 831 ) . Drugima
reļima,poremeĺajpredstavlja bilo koju strukturu koja
ne ispunjava svoju svrhu .

Å Ova definicija ne pretpostavlja da invalidacija nuģnouzrokuje reviziju liļnihkonstrukata . Keli
je smatrao da za razumevanje osoba jednostavno nije dovoljno znati ġtaĺeone da urade u
datoj situaciji, ļaki kada su naġepredikcije o tome taļne. Mnogo vaģnijeod toga jeste da
znamo ġtaje sve osoba mogla da uradi pre nego ġtoje izabrala da uradi ono ġtoje uradila .

Å Sistem konstrukata je jedna hijerarhijski organizovana struktura . Neuspeh u jednom delu te
strukture ne dovodi nuģnodo zamene tog dela strukture . Pre nego ġtozameni taj deo osoba
ĺeumesto toga prvo osmotriti celu graĽevinu,odnosno konstrukciju celog sistema da bi
utvrdila koliki deo drugih, korisnih delova strukture biva ugroģeno,odnosno dolazi u opasnost
da se uruġi. Tako i jedan oļiglednoinvalidan i neupotrebljiv deo strukture moģeda bude bolji
izbor nego praznina anksioznosti koji ba mogla da bude izazvana njegovom eliminacijom .

Å Pri utvrĽivanjuporemeĺajaterapeut obavezno mora uzeti u obzir i naļeloizbora . Zato nije
dovoljno samo utvrditi neupotrebljivost nekog dela strukture koji ga izaziva, veĺse zapitati i
kakva je protektivna funkcija tog dela za ostatak sistema . Za razliku od kognitivne psihologije
koja preemptira takve delove strukture kao iracionalne i patogene, u TLK oni se posmatraju
pre svega kao pokuġajda se sistem saļuvaod potencijalno veĺegstradanja i nelagodnosti .



Izbegavanje prilikom AP

Å Vaģanmomenat u AP tiļese onoga ġtoosobe sa ovim poremeĺajem
pokuġavajuda izbegnu, odnosno strategije kojima izbegavaju situacije koje
mogu da dovedu do panike .

Å Ako se uzme u obzir shvatanje logike u TLK (kao i Bejtsonovi uvidi), onda
izbegavanje nekih iskustava moģeda se posmatra i kao pokuġajda se
postignu neka druga iskustva .

Å Ove osobe biraju da izbegnu neġtoda bi se susrele sa neļimdrugim .
Izgleda da one ģeleda limitiraju iskustva, minimizuju koliko god mogu
svoje moguĺnostida iskuse neke dogaĽaje,da bi na taj naļinuļinileod
sveta poznatije, sigurnije i manje ugroģavajuĺemesto .

Å Zbog toga zatvaraju prozor prema svetu, odnosno vrġekonstrikciju u
svom sistemu .

Å Sada je paģnjuu terapiji moguĺeusmeriti na izbore koje osoba pravi, na
ono ġtoone anticipuju izbegavanjem, i sa ļimbi morali da se suoļeukoliko
ne bi uspeli da to izbegnu .

Å Ovakav manevar dozvoljava da u svet nepredvidivih deġavanjaAP unesemo
moguĺnosttraganja za elaborativnim izborom .



IzmeĽu ļega bira osoba sa anksioznim 
poremeĺajem

Poremeĺaj
Å Panika (strah od separacije i smrti

Å Telesni simptomi (drhtavica, 
znojenje, srļani problem)

Å Fobije (svest o neadekvatnosti)

Å Kompulsije (gubitak kontrole)

Konstrikcija
Å Sigurnost

Å Zadovoljenje potreba

Å Izbegavanje pretnje i krivice 

Å Kontrola interakcija



Kako se AP posmatra u TLK I

Å AP moģeda se konstruiġei kao prelaz na drugu
liniju odbrane ï preverbalne konstrukcije
pomoĺukojih klijent pokuġavada ñobrazloģiò
svoje priģeljkivaneizbore i obezbedi sigurnost .

Å Paniļninapadi tako mogu da se posmatraju kao
sredstvo da se anksioznost, pretnja i krivica
manifestuju prelaskom na neverbalizovni deo
sistema konstrukata koji ne moģeda se saopġti
uz pomoĺreļiveĺsamo da se proģivii odigra .



Kako se AP posmatra u TLK II

Å Ġtaviġe,APmoģeda se posmatra i kao jedan vid komunikacije, jer
znojenje, palpitacija, fobije, kompulsije i strah od smrti
predstavljaju neke poruke koje klijent ġalje,a osobe koje su sa
njim u odnosu pokuġavajuda shvate (zato Bejtson i kaģeda je
nemoguĺene komunicirati) .

Å Tehnika koja se moģeprimeniti u intervjuu je verbalizacija,
odnosno davanje glasa ovim senzacijama : ñkadbi simptomi
(znojenje, davljenje, palpitacije, fobije, kompulzije itd .) imali glas,
ġtabi taj glas mogao da kaģe?Ako moģeteda zamislite Vaġnapad
kao neke poruke koje ġaljeteo sebi, ġtabi te poruke bile?

Å Druga vaģnastvar u ovoj komunikaciji jeste nastojanje da se
utvrdi koji delovi nadreĽenestrukture su ukljuļeniu
komunikaciju : Ġta sve simboliġu strah, strepnja, znojenje,
guġenje,fobije itd .? Ġtaje to zbog ļegastrepimo, zbog ļegase
plaġimo,ograniļavamo?



Kako se AP posmatra u TLK III

Å AP moģeda se posmatra i kao jedan vid slot - ret (ping -
pong) promene izmeĽukonstrikcije i dilacije .

Å Osoba koja jednog trenutka ne moģeda izdrģikonstrikciju
koju je sama sebi nametnula krene da dilatira svoje
perceptivno polje za koje nema adekvatne konstrukte i
suoļise sa invalidacijama koje je gurnu na drugu liniju
odbrane ï preverbalne konstrukte koji su njeno jedino
sredstvo da se sa tim invalidacijama nosi .

Å U ovom sluļajusimptomi AP predstavljaju granice njene
izdrģljivostiïpod kojim uslovima je funkcionalna a u kojim
su pretnja i strepnja kojima je izloģenaprevelike .



Kako se AP posmatra u TLK IV

Å AP moģeda se posmatra i kao vrsta poremeĺajazavisnosti ,
jer osoba njaļeġĺenije u stanju da funkcioniġesama, veĺjoj je
neophodna pomoĺi podrġkanekog ñpratiocaòna koga se kaļe
sve zavisnosti .

Å Odnos sa drugim postaje neophodan, s obzirom da predstravlja
osnovu za formiranje oseĺajaidentiteta osobe, ali i kontinuiran
izvor invalidacije . Ukrġtenezavisnosti u zajedniļkomģivotusa
osobm koja ima AP su ļestonezamislive .

Å Ovakav odnos zavisnosti sa pratiocem koji je neophodan ima
velikog uticaja na srģnuulogu osobe sa AP. Njihovi srģni
konstrukti kojima se tvori identitet tako postaju zasiĺeni
dostupnoġĺudrugih da zadovolje njihove potrebe . Dostupnost
drugog tako postaje izvor sigurnosti, zasluģivanja,vrednosti,
vaģnostii znaļajaïveoma sliļnoonome ġtomajka znaļidetetu .
Invalidacije koje su takoĽemoguĺepostaju izvor
nesamostalnosti, gubitka autonomije, oseĺajamanje vrednosti .



Kako se AP posmatra u TLK V

Å AP moģeda se konstruiġei kao manifestacija
implikativne dileme u osnovi koje se nalazi
ambiguitetna veza izmeĽukonstrukata koji
istovremeno imaju dobre i loġeimplikacije ï jedna
vrste istovremene potrebe za ograniļenimģivotomi
strahom od slobode, sa jedne strane, ali i potrebe za
slobodom i straha od ograniļenja,sa druge .

Å U ovom sluļajupotrebno je tehnikom ABC ispitati
pozitivne implikacija poģeljnogizbora i negativne
implikacija nepoģeljnog,ali i negativne implikacija
poģeljnogi pozitivne implikacija negativnog izbora .



Kako se AP posmatra u TLK VI

Å Mada se izbor na slici nameĺe,osobe sa
AP manifestuju tipiļnekarakteristike
implikativne dileme : i pored toga ġtoģele
da eliminiġunepoģeljnipol, on figurira u
njihovom ponaġanjutako da je teġko
izbeĺiutisak da on u sebi nosi i neke
prikrivene prednosti ïkao ġtopriģeljkivani
pol sa sobom nosi i neke prikrivene
pretnje .



Kako se AP posmatra u TLK VII

Å U skladu sa naļelom elaborativnog izbora, simptomi AP se u duhu TLK mogu posmatrati i 
kao jedna vrsta protektivnog izbora koja nas ļuva od neļeg joġ goreg!

Å Zbog toga utvrĽivanjeC nivoa treba izvesti dosta paģljivoi ġtoneģnije(apologetski) da
klijent ne bi pribegao otporu ïzaġtitiod terapeutovih previse nasrtljivih nastojanja da se
izvede komprehensivna (sveobuhvatna) rekonstrukcija .



Kako se AP posmatra u TLK VIII

Å Najļeġĺiodogovori na pitanje ġtaje suprotno od paniļnihnapada, tiļu
se lepih stvari koje bi klijenti ļinilikad ih AP ne bi spreļavaou tome .

Å Zaġtoklijenti onda biraju strah od smrti, napad panike, socijalne
fobije, kompulsije, itd . ïkao bolje reġenjeod neļegaġtopredstavlja
joġgore i po njhovom miġljenjujedino preostalo reġenje?

Å TLK perspektiva smatra da jedan problematiļandeo strukture moģe
da bude bolji izbor nego praznina potpune anksioznosti koji bi bila
izazvana njegovom eliminacijom . Gore od guġenja,straha, palpitacija
i sramote je joġviġeguġenja,straha, palpitacije i sramote .

Å Manevar koji klijent primenjuje je biranje simptoma koji mogu da
prestanu kada prestane pokuġajdilatiranja i kad se vrati u sigurnost
konstrikcije u kojoj moģeda funkcioniġe.

Å Na ovaj naļinklijent uspeva da dozira anskioznost i svoje najveĺe
pretnje i krivice uļiniincidentalnim (uskoobuhvatnim), umesto da
se sa njima suoļiu njihovom najstraġnijemkomprehensivnom
(sveobuhvatnom) izdanju .



Mala veģba: Napravite Vaġuļeklistu

Ġtabi, po vaġem
miġljenju,bile one
joġgore stvari u
odnosu na koje
osoba sa AP bira
svoje dramatiļne
telesne simptome ?



Moj odgovor

V Neko ko je mnogo puta bio povreĽivan

V Neko ko je nauļio ġta znaļi biti izneveren

V Neko ko je morao da ģivi u ñtotalnom posluhuò

V Neko ko je savladao veġtinu nevidljivosti

V Neko ko je morao da plati veliku cenu za sve lepe
stvari koje se drugima spontano pruģaju

V Neko ko je nauļioda sve ġtoje dobro u isto vreme
nosi sa sobom jednu loġudozu otrova

V Neko ko je sve to mnogo rano nauļio,pre nego ġto
je savladao jezik i reļié

V Neko ko anticipuje paniļnenapade preverbalnim
konstruktima jer mu adekvatniji konstrukti
nedostaju pa misli da je to jedini naļinna koji moģe
da se izrazi

V Neko ko nekako pretpostavlja da moģeneġto
da uļinipaniļnimnapadom !



Alternativne konstrukcijepomiĺu kojih 
se AP moģe objasniti u psihijatriji

ÅSelektivni fokus na panikogenu
interocepciju ;

ÅNeurotransmiterski poremeĺaj: GABA,
serotonin, norepinefrin ;

ÅRespiratorna disfunkcija ;

ÅNeadekvatno potiskivanje seĺanjana
prethodne dogaĽaje;

ÅLibidinalna energija povezana sa
trenutnim probojem potisnutih
sadrģaja;

ÅReakcija na okidaļekoji simbolizuju
infantilne ģeljeili strahove ;



TLK: poremeĺaj spram hostilnosti

HOSTILNOST

Kontinuirani napori da se iznude validacioni dokazi
u prilog socijalnom predviĽanjukoje se veĺ
pokazalo neuspeġnim.

POREMEĹAJ

Iz perspektive psihologije liļnihkonstrukata,
poremeĺajmoģemodefinisati kao svaku liļnu
konstrukciju koju iznova upotrebljavamo uprkos
doslednoj invalidaciji .



Da li je napad panike poremeĺaj u PLK- u?



Mowrer (1950): neurotski paradoks

Ponaġanjeneurotika u
isto vreme moģeda se
gleda i kao naļinna koji
klijent preģivljava,ali i
naļinna koji viġene
moģeda preģivljava.


