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1. Uvod

Ovaj rad predstavlja kulturno-antropoloski pogled na koncept rada na sebi u kontekstu
cetverogodiSnjeg programa Osobnog razvoja (OR) koji se provodi u Integral Personal
Development — Center and School (IPD centar) u Zagrebu. IPD je privatna institucija koja se
definira kao centar i Skola, a svoj rad temelji na metodama i praksama iz tjelesno orijentirane
psihoterapije. Djeluje na podru¢ju Hrvatske (Zagreb, Rijeka, Split, Sibenik), Slovenije
(Ljubljana), Srbije (Beograd) te Crne Gore (Podgorica).

Ovim radom Zzeljela sam pruziti uvid u motive, dozivljaje i iskustva polaznika programa
Osobnog razvoja. Cilj mi je bio prikazati ovakav oblik terapijskog rada i osvrnuti se na pojmove
osobni razvoj, proces i trauma, koji imaju vaznu ulogu u samom programu OR-a i stoga su
vazan segment ovog rada. Rad se temelji na prikupljenima podacima kroz intervjue s
polaznicima IPD centra koji su u Skolskoj godini 2019./2020. pohadali ¢etvrtu godinu
programa. Uz intervjue, svoje terensko istrazivanje temeljim na metodi promatranja sa
sudjelovanjem jer sam i sama bila polaznica istog programa. Kao relevantnu literaturu u radu
koristila sam u najve¢oj mjeri studije i istrazivanja na engleskom jeziku koje su mi bile dostupne
jer prema mojim trenutnim saznanjima u Hrvatskoj nisu provodena sli¢na antropoloska
istrazivanja.

Rad je podijeljen na poglavlja koja se odnose na pregled programa OR-a kao i osvrt na IPD
centar, definiciju 1 kontekstualizaciju pojmova psihoterapija 1 tjelesno orijentirana
psihoterapija, povijesni razvoj tjelesne psihoterapije te osvrt na strune clanke i dosadasnja
antropoloskih istrazivanja ove teme. Srz rada ¢ine poglavlja vezna za istrazivanje, odnosno

intervjui polaznika programa na temelju kojih je provedena kulturno-antropoloska analiza.

2. Program ,,Osobni razvoj“ u IPD centru

Integral Personal Develeopment - Center and School ili skra¢eno IPD je centar i $kola za
terapeute integralne tjelesno orijentirane psihoterapije. Ideja Centara i programa razvijana je
dugi niz godina te mu je prethodio Centar za prirodno roditeljstvo. Kontinuiranom
nadogradnjom programa, proSirivanjem podrucja interesa 1 djelovanja je doSlo do potrebe za
stvaranjem sveobuhvatnije platforme koja bi na jednom mjestu objedinjavala raznovrsne
tematske 1 edukativne programe usmjerene prema potrebama pojedinaca te potrebama
profesionalne i savjetodavne edukacije u okviru podrucja psihoterapije s naglaskom na tjelesno

orijentirani model (O nama, 2022.).! Danas IPD djeluje u nekoliko gradova u Hrvatskoj

! Togan podatak o godini osnutka nije naveden na sluzbenim mreZnim stranicama IPD centra.



(Zagrebu, Rijeci, Sibeniku, Splitu) i susjednim zemljama (Slovenija, Srbija, Crna Gora). Za
vrijeme pisanja ovog rada IPD je primljen u clanstvo Europske asocijacije za tjelesnu
psihoterapiju (EABP), koja provodi proces verifikacije edukacijskog programa, te je ¢lan
Saveza psihoterapijskih udruga Hrvatske (SPUH). IPD funkcionira kao centar u sklopu kojeg
se odrzavaju programi koji se tematski bave roditeljstvom i dubljim razumijevanjem pojma
odgoja, programi edukativnog karaktera s naglaskom na holisti¢ki pristup sazrijevanju odraslih
pojedinaca (Rani razvoj — utjecaj na zivot, Osobni razvoj) te javna predavanja i fakultativne
radionice. S druge strane, IPD djeluje i kao medunarodna Skola integralne tjelesne psihoterapije
gdje se provode treninzi i edukacije za terapeute osobnog razvoja, terapeute integralne tjelesno
orijentirane psihoterapije 1 stru¢ne osobe (program Razvojno poticajno odgajateljstvo) u
ustanovama koje rade s adolescentima ili djecom i koje se svakodnevno susrecu s posljedicama
rane i $ok traume.? Rad Centra usmjeren je prema holistickom pristupu pojedincu uz
naglasavanje vaZnosti odnosa izmedu tijela 1 uma te je orijentiran prema daljnjem
emocionalnom, psiholoskom i duhovnom sazrijevanju Sto predstavlja temelj ideje osobnog
razvoja u IPD Centru. (IPD — Osobni razvoj, 2021.)

Osvrt na ustroj IPD-a i sadrZaj programa nastojala sam potkrijepiti dostupnim izvorima s
mreznih stranica Centra, dok sam opis radionica i na¢ina rada te vazne pojmove (npr. proces,
osobni razvoj, trauma) pokusala pribliziti sazimanjem uvida prikupljenih kroz iskustvo
pogadanja programa te metodu promatranja sa sudjelovanjem.

Osobni razvoj je Cetverogodisnji program edukativnog karaktera kojeg ¢ine predavanja, grupne
iskustvene radionice, introspekcije i individualne terapije. Predavanja i iskustvene radionice se
u teorijskom aspektu oslanjaju na suvremene spoznaje iz podrucja razvojne 1 klinicke
psihologije tjelesnih psihodinamskih pravaca; interpersonalne neurobiologije; suvremene
teorije attachmenta (privrZenosti); teorije regulacije afekta; objektnih relacija; bioenergetike;
integralne teorije itd. (IPD — Izvori i bibliografija, 2021.) Rad IPD-a te program OR temelje se
na konceptima 1 teorijama koje ukljucuju sljedece teme: karakterne obrambene strukture i
analizu karaktera Wilhelma Reicha; regulaciju afekta Allana N. Schorea; afketivne sustave
Jaaka Pankseppa; bioenergetsku analizu Alexendera Lowena; polivagalnu teoriju Stephena
Porgesa; interpersonalnu neurobiologiju Daniela Siegela; teoriju objektnih odnosa Melanie
Klein; teoriju privrzenosti Johna Bowlbya; koncept rane traume Bessela van der Kolka; koncept
stilova preZivljavanja Mary Ainsworth 1 Laurencea Hellera; humanisti¢ku psihologiju 1 koncept

terapije usmjerene na klijenta Carla Rogersa; Core Energetics Johna Pierrakosa; Bodynamic

2 Informacije o ustroju IPD-a kao centra i §kole te popis programa koje obuhvacaju mogu se pronai na njihovim
mreznim stranicama (https://ipd-center.eu/, pristupljeno 08.02.2021.)



https://ipd-center.eu/

Lisbeth Marcher; Somatic Experiencing i rad s traumom Petera Levinea; senzorno motorna
terapija Pat Ogden i Mintona Kekunija; transfer i kontratransfer, id, ego, superego Sigmunda
Feuda; spiralna dinamika svijesti Kena Wilbera; psihicka ekvivalencija, mentalizacija,
epistemiCko povjerenje Petera Fonagyja; razvojne faze Margaret Mahler, Otta F. Kernberga i
Roberta Kegana; transpersonalna psihologija Stanislava Grofa; rad s podsvjesnim umom kroz
trans Miltona Ericksona; molekule emocija Candace Pert; individuacija, self, arhetipovi,
kompleks, kolektivno i individualno nesvjesno, sjena, sinkronicitet, anima, animus Carla G.
Junga. (Najvazniji znanstveni konceptualni temelji ITP-a, 2021) Program ne sluzi lijeCenju
psiholoskih bolesti 1 ne predstavlja oblik razgovora ili psiholoSkog savjetovanja ve¢ se odnosi
na kompleksniji visegodinji oblik rada na sebi. (Sto osobni razvoj nije?, 2021)

Program OR provodi se odrzavanjem iskustvenih radionica u pravilnom ritmu svaka tri tjedna
od rujna ili listopada do lipnja, vikend intenziva (dva puta godis$nje), Cetiri tematske vikend
radionice kroz godinu (TTR) 1 Sest tematskih interaktivnih predavanja u godini koja se kroz
cetverogodisnji program nadovezuju i prosiruju. U svakoj generaciji upisuje se od jedan do tri
razreda (grupe) s priblizno petnaestak polaznika koja vode po dva terapeuta. Okosnicu
programa Cini isprepletenost teorijskog, iskustvenog, introspektivnog i procesnog rada u grupi
ili individualnoj terapiji $to predstavlja specifi¢an pristup ideji osobnog razvoja. Ovakav nacin
rada polaznicima omogucuje istovremeno dobivanje znanja razliCitih teorijskih koncepata i
njihove iskustvene spoznaje kroz vjezbe u grupi ili terapijski proces uz introspektivno
sagledavanje s ciljem primjenjivanja stecenog u svakodnevnom Zzivotu. Kroz interaktivna
predavanja kojima prethodi samostalno gledanje video materijala na odredenu temu, iskustvene
radionice u grupi gdje se rade vjezbe s tijelom te vjezbe u dijadama 1 trijadama svatko od
polaznika zasebno otkriva §to 1 kako dozivljava, osjeca 1 misli u vezi pojedine vjezbe i/ili teme
koja se obraduje tog dana. Radionice nemaju striktni raspored onoga $to mora biti napravljeno
nego se, imaju¢i na umu pojedinu temu, prati ono $to je polaznicima tada bitno i aktualno. Sve
zapocCinje kratkim razgovorom gdje polaznici izraZzavaju kako su, §to im se trenutno dogada u
zivotu ili imaju prostor slobodno izraziti §to osjecaju i1 Zele iznijeti pred grupom. Ovisno o tome
Sto je uvodno izrazavanje polaznika potaknulo, voditelji kroz zrcaljenje i1 podrsku ili poticu
pojedince na ulazak u proces i proradu koji mogu i ne moraju imati efekt na ¢itavu grupu ili se
postupno prelazi na tjelesne vjezbe za pokretanje, istezanje i osjecanje tijela, najceSce
popracene glazbom. Sve §to se radi na radionicama je primarno fokusirano na tijelo, odnosno
na ono Sto se dogada ili osjeca u tijelu. To znaci da polaznici kroz vjezbe ili interakciju s
terapeutima voditeljima nastoje prepoznati i povezati ono §to je u tom trenutku za njih aktualno,

bilo u vjezbi ili u vidu nekog ponavljajué¢eg zivotnog (nefunkcionalnog) obrasca i to izraziti.
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Obicno se radi o povezivanju nagonskih impulsa, emocija i/ili misaonih obrazaca s disanjem,
glasom, osjecanjem 1i/ili pokretanjem tijela, ovisno o tome §to je pojedinom polazniku u
odredenom trenutku potrebno. Svako iskustvo onoga $to osoba osjeca je individualno i
jedinstveno kao 1 nacin na koji se ono izrazava (ekspresija emocija, pokret, geste, glas itd.) ili
emocionalno proraduje. Kad je osoba spremna, slijedi dovrsetak onoga Sto se ,,podiglo* kroz
praéenje osobe i onoga Sto joj je potrebno (npr. neverbalni kontakt, pogled, zagrljaj, dodir,
verbalno ili neverbalno izrazavanje podrske, potvrde onoga $to se dogodilo ili novog stanja
itd.). Izrazavanje impulsa, emocije, stanja, naboja, prolazak kroz to iskustvo i njegovo
dovrSavanje u interakciji s terapeutom predstavlja ono §to se u radu s tijelom u IPD-u obi¢no
naziva procesom. Spoznaje i uvidi su individualni, proizlaze iz dozivljenog iskustva i njegove
interpretacije, a polaznici odlucuju zele li podijeliti svoja iskustva s grupom ili ne. Svrha toga
je da se dobiveni uvidi i integrirane spoznaje kasnije primjenjuju u svakodnevnom zivotu ¢ineci
ga funkcionalnijim, smislenijim, dajuci pojedincu viSe zadovoljstva, uzitka ili onoga Sto smatra
da mu je u odredenom trenutku potrebno (npr. osjecaj unutarnjeg mira, zadovoljstva, sigurnosti,
povjerenja u sebe, sposobnost za emotivnom samoregulacijom itd.). Potice se pojedinca na
sagledavanje funkcioniranja u svakodnevnim situacijama te osvjeStavanje vlastitog iskustva
prozivljene situacije, gdje prepoznavanje vlastitih emocija, unutarnjih stanja (osjecaji, senzacije
u tijelu), raznih potisnutih ili zanemarenih emocionalnih povreda §to omogucuje osobi njihovo
identificiranje te pronalazenje ucinkovitog pristupa kojim se mogu razrijesiti. Primjenjuje se
pristup povezivanja spoznaja iz razlicitih podrucja koje se nastoje dovesti u medusobni odnos
gdje funkcioniraju komplementarno i tako pruZaju $to potpuniju sliku o covjeku i na¢inima na

koje se moze pristupiti rjeSavanju nekog problema u skladu s potrebama klijenta.

3. Psihoterapija, tjelesna psihoterapija i integralna tjelesna psihoterapija

3.1. Pojmovi psihoterapija i tjelesna psihoterapija

Termin psihoterapija proizlazi iz starogrckih rijeci ,,psihe* Sto znaci dah, duh, dusa i ,.,terapeia‘

Sto znaci lijecenje ili medicinski tretman. (Miskulin 2016:17) Danas autoritet u ovom podrucju

pripada europskom i ameri¢kom udruZenju psihoterapeuta te oni donose dvije aktualne

definicije pojma. Prema Europskom udruzenju psihoterapeuta definicija je sljedeca:
»Djelatnost psihoterapije je sveobuhvatan, svjesni 1 planirani tretman psihosocijalnih,
psihosomatskih smetnji i smetnji u ponasanju ili stanja patnje pomocu znanstvenih

psihoterapijskih metoda, kroz interakciju izmedu jedne ili viSe tretiranih osoba i jednog



ili viSe psihoterapeuta, s ciljem olakSavanja promjena ometajuc¢ih stavova i da bi se
unaprijedilo sazrijevanje, razvoj i zdravlje tretirane osobe. “ (Miskulin 2016:17)
Americ¢ko udruzenje psihoterapeuta donosi slijedecu definiciju:
»Psihoterapija je djelatnost dizajnirana razliCito da bi omogucila olakSanje simptoma i
promjene osobnosti, smanjila buduée simptomatske epizode, ucvrstila kvalitetu zivota,
promovirala prilagodeno funkcioniranje na poslu/Skoli 1 u odnosima, povecala
moguénost zdravih zivotnih izbora i ponudila ostale pogodnosti ustanovljene suradnjom
klijenta/pacijenta 1 psihologa. “ (Miskulin 2016:17)
Pluralizam psihoterapijskih skola, pristupa i metoda te njthove medusobne razlike ukazuju na
slozenost 1 kompleksnost pojma psihoterapije za koji je gotovo nemoguée stvoriti jednu
sveobuhvatnu definiciju. Unato¢ razlikama svima je zajedni¢ko shvacéanje kako psihoterapija
ukljucuje stvaranje odnosa izmedu klijenta i terapeuta kroz komunikaciju i dijalog Sto klijentu
omogucuje promjenu nefunkcionalnog razmisljanja ili ponasanja. (Miskulin 2016:14)
U okviru ovog podrucja diferencirao se tjelesno orijentiran pristup. Glavnu ulogu u definiranju
i regulaciji ove vrste psihoterapije imaju europsko i ameri¢ko udruzenje tjelesne psihoterapije
kao krovne institucije koje svojim autoritetom 1 pozicijom odreduju okvir i smjer u kojem se
tjelesna psihoterapija razvija. Americko udruZenje tjelesne psihoterapije (USABP) na svojim
mreznim stranicama navodi definiciju koja je sastavljena po uzoru na definiciju europskog
udruZenja.
,» Ljelesna psihoterapija je zasebna grana psihoterapije, u okviru podrucja psihoterapije.
Istovremeno ukljucuje raznovrsne i specifi¢ne teorije vezan uz funkcioniranje uma i
tijela koje uzimaju u obzir kompleksnost proZimanja i medudjelovanja uma 1 tijela sa
zajednickom osnovnom pretpostavkom o funkcionalnom jedinstvu izmedu njih. U tom
kontekstu tijelo nije samo ,,soma* i time odvojeno od uma tj. ,psike*. lako mnoge
psihoterapijski pristupi uzimaju u obzir ovaj koncept, za tjelesnu psihoterapiju ovo
predstavlja fundamentalan princip.* (Definition of Body Psychotherapy, 2021.)
Tjelesna psihoterapija se u znanstvenom kontekstu razvija kroz posljednjih sedamdesetak
godina temelje¢i svoje prakse i spoznaje na Sirokoj paleti doprinosa i istraZivanja drugih
podrucja i znanstvenih disciplina kao S§to su biologija, antropologija, proksemika, etologija,
neurofiziologija, neuropsihologija, razvojna psihologija, neonatologija, perinatalne studije i jos$
mnoge druge. (Young 2009:1) Siroki raspon tehnika koje se koriste u praksi tjelesne
psihoterapije temelji se na aktivnom uklju¢ivanju tijela u terapijski proces i odnos kroz dodir,
pokret i odredene tehnike disanja. Potice se sagledavanje osobe u cjelini, a ne samo problema s

kojima se suocava i to se postize kroz pristup iskustvima iz perspektive uma (mentalnih
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koncepata) te tijela kako bi se pristupilo adresiranju nekog aktualnog problema s ciljem
postizanja vece razine zivotnog zadovoljstva ili zdravlja. (EABP- What is Body
Psychotherapy?, 2020.) To znaci da ne postoji hijerarhijski odnos izmedu uma i tijela, ve¢ oni
predstavljaju integralnu cjelinu kroz ukupnost svih medusobnih interakcija. Po svojoj vaznost
1 znacaju su jednaki te ih se promatra kao neodvojivu cjelinu. Ono $to tjelesnu psihoterapiju
razlikuje od ostalih odnosi se na: holisticki pristup u odnosu prema tijelu i umu koje se
medusobno ne odvajaju ve¢ ih se dozivljava kao cjelinu gdje je svaki dio jednako vrijedan;
klijenta se dozivljava u njegovoj sveobuhvatnosti; Cesto klijenti konstatiraju postojanje
poteskoca na vise razina istovremeno (tijelo, um, duh) i to se kao takvo prihvaca te se postuje
u terapijskom radu; u tjelesnoj psihoterapiji moguc je pristup nekom iskustvu klijenta koje je
nastalo u pred-verbalnoj fazi i teSko se moze izraziti rijeCima, ali mu je moguce pristupiti i
raditi s takvim, uglavnom nesvjesnim, materijalom (EABP — How is Body Psychotherapy
different?, 2021). Radi se o heterogenoj grani psihoterapije koja pod svojim okriljem
objedinjuje mnostvo metoda, tehnika, znanja, teorija i perspektiva od kojih se neke preklapaju
ili integriraju znanstvene spoznaje drugih disciplina. Danas u Europi postoji cetrdesetak
razli¢itih programa edukacije za tjelesnu psihoterapiju te samo jedan program na nivou
sveuciliSnog diplomskog studija, dok u SAD-u postoji barem cetiri sveuciliSna programa na
nivou diplomskog i doktorskog studija iz podruc¢ja somatske psihologije (Young 2009:9).
Termin somatska psihologija uglavnom se koristi u SAD-u dok se u Europi pretezno koriste
pojmovi tjelesna psihoterapija ili se ponekad u literaturi nailazi na termin tjelesno orijentirana
psihoterapija (Young 2009:5-9).

Neki od najistaknutijih modaliteta u tjelesnoj psihoterapiji su: Orgonomy Wilhelma Reicha
(americka inacica), Bioenergetic Analysis Alexandera Lowena, Biodynamic Psychology &
Psychotherapy Gerde Boyesen, Character-Analytical Vegetotherapy Wilhelma Reicha 1 Ola
Raknesa, Neo-Reichina Psychotherapy Nicka Tottona 1 Williama Westa, Radix Chucka Kellyja,
Core Energetics Johna Pierrrakosa, Hakomi Rona Kurtza, Unitative Psychothepary Jaya
Stattmana, Bodynamic Analysis Lisbeth Marcher, Ajuriaguerrina psihoanaliticki orijentirana
Psychomotor Therapy, Biosynthesis Davida Boadelle, Rubenfeld Synergy llane Rubenfeld,
Organismic Psychotherapy Malcoma Browna, Pesso-Boyden Psycho-Motor System Ala Pessa,
Somatic Experiencing Petera Levina, Integrative Body Psychotherapy Jacka Rosenberga,
Process Oriented Psychotherapy Arnolda Mindella, Body-Centered Psychotherapy Yvonne
Maurer itd. (Young 2009:8-9, Mullan 2014:258-259)



3.2. Povijesni pregled razvoja tjelesne psihoterapije

U ovom poglavlju donosim pregled razvoja povijesti praksi koje su utjecale na nastanak tjelesno
orijentirane psihoterapije. Njihov znacaj je u tome Sto je tijelo imalo vaznu ulogu u radu s
klijentima i pridavala mu se posebna pozornost tijekom primjene metoda i provedbe
psihoterapijskih procesa. Jedinstvena uloga i odnos prema tijelu karakteristiCan za ovu vrstu
modaliteta i granu psihoterapije postao je temelj rada na uzrocima i posljedicama trauma te nizu
drugih problema zbog kojih klijenti traze pomo¢ tjelesno orijentiranih terapeuta.

Rad i istrazivanja dr. Pierrea Janeta krajem 19. stolje¢a predstavljaju svojevrsnu pretecu
razvoju tjelesno orijentirane psihoterapije. (Young 2010:9-10) Pocetkom 20. stoljeca ideje
tjelesne psihoterapije formiraju se pod utjecajem psihoanalize te suvremenih zbivanja u
podru¢ju gimnastike i plesa. (Geuter 2015:22) U vrlo ranim fazama razvoja psihoterapije i
psihologije postojali su pokusaji ukljuéivanja tijela ili rada na tijelu u terapijskom procesu.
Radilo se uglavnom o raznim oblicima masaza, dodira ili postavljanja ruku na odredene dijelove
tijela pacijenta, odnosno aktivacije kroz geste, ekspresije lica ili pokret. Primjerice, Freud je
znao stavljati ruku na celo pacijenta ili ih masirati (kasnije ogranicava terapeutsku
komunikaciju isklju¢ivo na slusanje), dok je Georg Grodeck kombinirao duboke masaZe
vezivnog tkiva i terapeutski razgovor, a Sandor Ferenczi je nudio pacijentima oblik tjelesnog
kontakta kroz drzanje u slucajevima afektivnog Soka, a kod pacijenata s traumama iz vrlo ranog
perioda je koristio facijalne ekspresije i geste kao jezik nesvjesnog. (ibid.:22-23) Veliki
doprinos razvoju tjelesne psihoterapije dao je Wilhelm Reich. Bio je Freudov ucenik, no 30-ih
godina 20. stoljeca ¢ini zaokret u svom radu razvijajuéi vlastitu metodu i pojam vegetoterapije,
a sve viSe paznje je usmjeravao na promatranje posture tijela, misi¢ne tenzije i ritma disanja S§to
ga je dovelo do zakljucka kako je potiskivanje emocionalnih reakcija povezano s procesom
potiskivanja na tjelesnom nivou tj. da miSi¢na tenzija prevenira impulse usmjerene ka akciji i
porivima. (ibid.:23) Kljucna figura tog vremena bila je Elsa Gindler 1 njezin program pod
nazivom Seminar za harmoniziranje tjelesnih formacija usmjeren na iskustva pokretanja tijela
te osvjeStavanju tog procesa kako bi se omogucilo odvijanje potrebnih promjena tako da tijelo
moze §to bolje obavljati svoje prirodne funkcije, ali bez ikakvih psihoterapijskih konotacija.
(Geuter 2015:24) Njezin rad je direktno 1 indirektno utjecao na daljnji razvoj metoda baziranih
na pokretanju tijela iz kojih su kasnije nastali terapija pokretom te posebno tjelesna
psihoterapija i brojni modaliteti koji ukljucuju istovremeni rad s tijelom i umom. Razvoj
tjelesne psihoterapije dogadao se pod utjecajem Siroke lepeze metoda koje su promicale

osvjeStavanje tijela, pokret i ekspresiju posebno na podrucju Njemacke, a usponom nacizma



brojni prakticari i terapeuti odlaze u SAD gdje Sire dotad steCena znanja. Po zavrSetku II.
svjetskog rata pa sve do kraja 60-ih bio je izrazen utjecaj Reichovih teorija i rada koje su nakon
njegove smrti nastavili razvijati i Siriti njegovi ucenici u SAD-u i Europi. Medu njima se
posebno isticu Ola Raknes, Elsworth Baker, Alexander Lowen, John Pierrakos, Myron Sharaf,
EvaReich. (Young 2010:5) U tom razdoblju stasaju nove generacije koje stvaraju svoj doprinos
1 razvijaju vlastite pristupe koji se nazivaju neo-rajhijanskim te u njih spada djelovanje Gerde
Boyesen, Davida Boadella, Federico Navarro, Malcom Brown itd. (Geuter 2015:25)
Drustvena zbivanja 60-ih godina diljem svijeta ukljucujuéi razvoj humanisticke psihologije
ostavili su trag i u tjelesnoj psihoterapiji. Uslijed nepovoljnog polozaja na profesionalnom i
znanstvenom nivou heterogeno podrucje tjelesne psihoterapije nastavilo je egzistirati bez
znacajnijih individualnih i kolektivnih pokusSaja potvrdivanja teorija, metoda i praksi. Unutar
samog podrucja nije bilo mnogo razmjene informacija o istrazivanjima, materijalima,
iskustvima i rezultatima koji su se prikupljali u okviru pojedinih modaliteta ve¢ je prevladavao
obic¢aj zadrzavanja materijala i tekstova unutar samih organizacija. (Young 2010:6) Tijekom
70-ih i 80-ih godina kroz pojavu novih pravaca u psihoterapiji i humanisti¢ku paradigmu te
dolazi do sve vece kritike dotad aktualnih paradigmi koriStenih u psihoterapiji i psihijatriji.
(Geuter 2015:29) Kritikom znanstvenih pristupa kao neosobnih, rigidnih, apstraktnih ili suvise
redukcionisti¢kih odnosno objektivisti¢kih stvorila se klima kako nije nuzno provoditi daljnja
sistematiCna istrazivanja, studije, analize, objavljivati tekstove i podvrgavati ih recenzijama
kolega uz stav da je dovoljno postojec¢e modalitete i prakse tjelesne psihoterapije svrstati uz bok
humanistickoj psihoterapiji. (Young 2010:6)

Posljednjih nekoliko desetljec¢a vazan doprinos somatskoj teoriji 1 psihoterapijskim benefitima
somatskog rada dali su Thomas Hanna i Don H. Johnson (Mullan 2014:255). Hanna se osobito
bavio proucavanjem tjelesnih senzacija u kontekstu transformacije fizickog selfa; dobrobitima
iskustva fizicke ekspresije u psihoterapiji te utjecaja podsvjesnih tjelesnih navika, stresa,
emocionalnih optereCenosti koji mogu potaknuti traumatsku reakciju a izrazava se kroz
senzorno-motorni sustav smatrajuci kako ti faktori dovode do krutosti 1 limitiranja pokreta,
kroni¢ne boli i promjena u posturi tijela (ibid.:257). Johnson se nadovezao na Hannaov rad te
ukazao na vaznost ,,sluSanja“ tijela, upoznavanja vlastitih obrazaca disanja, prepoznavanja i
pracenja pokreta kao i introspektivnog sagledavanja istih (ibid.:256). Prema Levineu (2010.)
rad s tijelom omogucava pojedincu vodstvo prema stanju zaigrane znatizelje kojom postepeno
dolazi u dodir s tjelesnim senzacijama ili iskustvom njthovog odsustva u podnoSljivoj mjeri
kako bi ih istraZio u sigurnom okruZenju s ciljem stvaranja novih, uravnoteZenih

(funkcionalnih) tjelesno utemeljenih asocijacija i svijesti, drugim rijeima, tjelesno orijentirane
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tehnike nastoje pojedincu omogucditi stvaranje pozitivnih emocionalnih 1 tjelesnih promjena
kroz transformaciju osjecaja nelagode i iritacije u uzitak i olaksanje (ibid.:259).

Osnivanjem krovne organizacije na europskoj razini, EABP-a 1988. godine, dolazi do
konkretnijih pomaka u uskladivanju tjelesne psihoterapije s nuznim profesionalnim i
znanstvenim standardima u okviru Sireg podruc¢ja psihoterapije. Danas EABP pod svojim
okriljem okuplja brojne terapeute, organizacije i Skole te sustavno doprinosi razvoju tjelesne
psihoterapije, potie znanstvena istrazivanja uz objavljivanje rezultata, odrzava redovne
kongrese, izdaju vlastiti Casopis te na jednom mjestu navode i azuriraju bibliografiju postojec¢ih
izvora iskljucivo vezanih za ovo podrucje psihoterapije (EABP — The evidence base for Body

Psychotherapy, 2021).

3.3. Osvrt na literaturu i antropoloska istrazivanja

Za potrebe pripreme pisanja ovog rada te provedeno istraZivanje koriSteni su primarno ¢lanci,
studije 1 rasprave objavljene u znanstvenim, stru¢nim casopisima kojima sam uglavnom
pristupala kroz bazu podataka Jstore ili preko mreznih stranica organizacija koje izdaju
publikacije s besplatnim pristupom kao S§to su EABP i USABP. Dostupni ¢lanci i rasprave u
pravilu su na engleskom jeziku.

Podrucje tjelesne psihoterapije zajedno s konceptima i pitanjima kojima se bavi moze biti novo
plodno tlo za buduca antropoloSka istrazivanja. AntropoloSkih istrazivanja tjelesne
psihoterapije nedostaje, a iznimka su ¢lanci koji analiziraju kulturne razlike zapadnjackih
tjelesno orijentiranih terapeutskih pristupa sa po pitanju rada s emocijama i njithovom
ekspresijom te traumom u odnosu na pojeve istih u zemljama jugoistocne 1 isto¢ne Azije s
osvrtom na lokalne iscjeliteljske prakse 1 u tome su mi od velike pomo¢i u pisanju rada bili
tekstovi 4 Culturally Reflexive Comparison of Somatic Experiencing and Hmong Shamanism
in the treatment of trauma and Soul Loss (Martin, 2014) te The Embodiment of Culture: How
Anthropology Informas the Practice of Dance/Movement Theraphy (Silva, 2020). Rachel
Martin (2014) donosi analizu psihoterapijskog pristupa traumi Petera Levinea i koncepta
gubitka duse naroda Hmong. Istrazuje odnos razli¢itih kultura prema emocionalnoj/psiholoskoj
boli te nacinima kojima se pristupa njezinu iscjeljivanju uz naglasak o nuznosti uvazavanja
razlika, ali 1 osvjeStavanja okolnosti u kojima ovi pristupi mogu biti komplementarni. Na
slicnom tragu je tekst Carlie Silve (2020) u kojem komparira odnose prema tijelu, obrascima
tjelesnih kretnji, interocepciji te konceptima psiholoSkih poremecaja u zapadnim i1 nezapadnim

drustvima istovremeno razmatrajuc¢i utjecaj kulture na konstruiranje utjelovljenog selfa te



povezanost kulture 1 pokreta tijela. Istrazivanje je ukazalo na kompleksnost poimanja tijela 1
pokreta u razli¢itim kulturama kao i viSeslojnost procesa stvaranja znacenja. Autorica je ukazala
kako autorefleksivnost, uvazavanje kulturnih razlika i utjecaja kulture na konstruiranje znac¢enja
1 poimanja tijela doprinosi sveobuhvatnijem 1 dubljem razumijevanju ustaljenih kategorija.
Antropoloska literatura obiluje istrazivanjima na temu tijela i razliitim perspektivama ovog
kompleksnog koncepta, a zahvaljuju¢i tome mogu¢ je doprinos razmatranju istog u okviru
tjelesne psihoterapije koja srz svog djelovanja bazira na radu, odnosu i razumijevanju tijela iz
raznovrsnih perspektiva. Nancy Scheper-Hughes 1 Margaret M. Lock u Clanku The Mindful
Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical Anthropology (1987) razvijaju koncept tri
tijela - individualnog, socijalnog i politi¢kog. Kroz svoj rad donose kritiku kartezijanskog
dualizma 1 postavljaju koncept tijelo-uma koje bi medicinskim antropolozima trebao omoguciti
bolje razumijevanje bolesti kao tjelesne 1 dozivljajne. U odnosu na kartezijanski pristup, gdje
je tijelo bilo predstavljano kao objekt, sada tijelo dobiva svoju svijest — kako je i u naslovu
njihovog rada naglaseno. Ovakva definicija tijela ukazuje na to da ova tema ne pripada
isklju¢ivo domeni prirodnih znanosti. U kontekstu ovog rada upravo je ovakav koncept u srzi
definicije tjelesne psihoterapije prema EABP-u koja kao fundamentalni istice holisticki pristup
u odnosu prema tijelu i umu koje se medusobno ne odvaja te ih se promatra kao neodvojivu
cjelinu. Lock u tekstu Cultivating the Body: Anthropology and Epistemologies of Bodily
Practice and Konwledge (1993) posebno isti¢e pojam somatizacije ¢iji uzroci prema Lock leze
u individualnom 1 socijalnom tijelu. Ovakve postavke jedan su od temelja razvoja tjelesne
psihoterapije. Temu tijela te analizu i stavove ove teme nasih struénjaka etnografa obraduje
rasprava Ozrena Bitija Kamo s tijelom? (2011). Biti se u svojoj raspravi doti¢e neodvojivosti
ontoloskih 1 epistemoloskih dvojbi oko toga Sto je tijelo uz osvrt na kartezijansko nasljede
bioloSkog tretiranja tijela te prolazi povijesni razvoj ideje o tijelu i pregled doprinosa vaznijih
teoretiCara kao Sto su druStveno-konstruktivisticka teorija reguliranog tijela zastupljena u
djelima Michela Foucaulta, fenemenologiju percepcije Merleau-Pontya koja naglaSava
stopljenost uma 1 tijela, strukturacijsku teoriju koju predstavlja Giddens te Schillingov
korporalni realizam kao sintezu prethodnih teorija. (Biti 2011:9-13)

Uz koncept tijela kroz nastanak rada istaknuo se i pojam traume. Tjelesno orijentirani pravci,
ukljucujuéi program OR, ukazuju na povezanost tijela i iskustva traume. Pojave poput razli¢itih
nelagodnih osje¢aja 1 senzacija u tijelu, posture tijela, krutosti ili limitiranosti pokreta,
naruSenog ritma disanja i sl. predmet su rada u terapijskom procesu i tumace se kao tjelesni
znakovi iskustava (traume) koje je pojedinac dozivio. (Mullan 2014:255-259) Uobicajeno se

traumatskim dogadajima smatraju smrt, nasilje, prijetnja Zivotu odnosno tjelesnom integritetu,
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a prema Cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusSevne poremecaje
(DSM-1V, 1996) traumatski dogadaji koji su neposredno dozivljeni ukljucuju vojnu borbu,
nasilje, otmicu, teroristicki napad, mucenje, zatoCeniStvo, prirodne katastrofe, teske
automobilske nesrece, dijagnosticiranu za zivot opasnu bolest. (Profaca 2009:54) Uz navedeno,
u okviru programa OR traumom smo opisivali iskustva koja su na osobito snazan naCin utjecala
na nas te su predstavljala prepreku u svakodnevnom funkcioniranju i/ili potrebu da za
potiskivanjem sje¢anja, emocija i osjecaja. Paznja je pridavana dozivljaju, percepciji i utjecaju
iskustva koje je neki dogadaj ima za pojedinca, a ne samom dogadaju ili situaciji. Stoga je
trauma mogao biti bilo koji dogadaj u zivotu osobe koja je imala znaCajan utjecaj na njega bez
obzira u kojoj mjeri je to bilo oc¢igledno u svakodnevnom funkcioniranju, ali imalo je za
posljedicu dugoro¢no narusen sliku o sebi i svijetu oko sebe. Takav pogled na traumu u
sukladan je definiciji traume Judith Herman (1997) kao pojave koja remeti uobicajen osjecaj
kontrole koji pojedinac ima nad zivotom, osjecaj povezanosti s drugima i znac¢enja koja pridaje
svijetu oko sebe (Profaca 2009:53). Sli¢no shvacéanje traume opisuju kazivaci u poglavlju s
intervjuima gdje se opSirnije donosi njihov pogled na pojam traume. Kompleksan pojam s
viSestrukim definicijama koji otvara prostor za daljnja antropoloska istrazivanja u skladu s
mijenama perspektive i Sirine njegova znacenja. IstraZzivanja ove teme uglavnom su obradivala
pitanja eti¢nosti takvih etnografija odnosno domete i limite iscjeljujuéeg ucinka pisanja o
traumatskim iskustvima. (Ellery 2005, Murphy 2015)

Clanak Becky Thomson Ethical Dimension in Trauma Research (1995) pomogao mi je u
pripremi za intervjue s kazivaima na temu traume zbog ukazivanja na vaznost nekoliko
segmenata prilikom provodenja istraZzivanja ove teme, a to su otkrivanje vlastitih trauma
tijekom intervjua kao efikasni nacin izgradnje povjerenja izmedu ispitanika 1 kazivaca, ali uz
obavezno uvazavanje kulturoloskih i iskustvenih razlika kako bi se ostvarilo povjerenje.
Vrijedan mi je bio naputak u tekstu koji govori o nuznosti prevladavanja problema prekomjerne
identifikacije ispitivaca sa Zrtvom traume koja se moze ublaZziti stalnim fokusom na aktivno
sluSanje te vaznost vodenja biljeski ili snimanja kako bi se zadrzala objektivnost i smanjilo
blokiranje, umanjivanje ili zaboravljanje informacija od strane voditelja intervjua. Thomson
(1995) ukazuje kako stalno treba imati na umu da su u kontekstu narativa ,,struénjaci* za svoje
iskustvo kazivaci, a ne ispitivac, Sto znaci da kazivaci odreduju kronologiju, naglasavanje
bitnog, kao 1 metode izlaganja o svojim iskustvima. Upozorila je na problemu transfera traume
koji je nedovoljno istrazen, a za koji je iznimno bitan ispitivacev rad na sebi kako bi Sto
uspjesnije izbjegao subjektivnost. U zakljucku teksta ukazuje kako je u istrazivanju traume

vazno — na individualnoj razini pronaci nacin kako svladati otpor prema ,,neizrecivom®, a na
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drustvenoj razini zahtijeva proucavanje kako je identificiranje i konfrontacija s poricanjem
interpolirana u drustveni ugovor. (Thomson 1995:67)

Istrazivanje o komplementarnoj i alternativnoj medicini kod nas, odnosno ¢lanci Nije za one
slabih Zivaca — pitanja eticnog i moralnog relativizma u medicinskim etnografijama (Bukovcan
2010) i Zelim odabrati koga éu voljeti i kamo iéi na lijecenje — aktivizam u istraZivanju
komplementarne i alternativne medicine u Hrvatskoj (Bukov¢an 2008) — daju dragocjene
smjernice 1 uvide za pripremu i provedbu istrazivanja, povijesni, kulturni i druStveni kontekst,
kao upute i smjernice za eti¢nost u provedbi istrazivanja.

Young je u ¢lanku The Science of Body Psychotherapy Today (2009) istaknuo vaznost provedbe
istrazivackih studija iz razliitih zemalja s dovoljnim brojem sudionika istrazivanja te
dovoljnim brojem prate¢ih studija kako bi se dalo dovoljno dokaza efikasnosti tjelesne
psihoterapije kao znanosti. Young u tre¢em dijelu svog rada The Science of Body Psychotherapy
Today (2010) govori o prihva¢enim metodama tjelesne psihoterapije od strane EABP-a i
¢injenici da tek u 21.st. po¢inju postupno zarastati rane Descartes-ove ,,Mislim, dakle jesam*
postavke, a ,,Psihoterapija pocinje prihvacati i integrirati svoje ,.tijelo i tjelesna psihoterapija
tek poc€inje integrirati svoj ,,um* i ponovno se primjenjivati kao znanost* (Young, 2010b:38).
Od recentnijih ¢lanaka vezanih uz spoznaje suvremene psihoterapije istice se Geuterov Body
Psychotherapy: Experiencing the Body, Experiencing the Self (2014). Iznosi stajaliste kako bi
tjelesna psihoterapija trebala biti tretirana kao eksperimentalni pristup koji je baziran na ideji
doZivljavanja covjeka u njegovom Zivotnom procesu, holisti¢koj ideji jedinstva iskustva i teoriji
utjelovljenog uma prema kojem je doZivljaj tijela srediSnji put za doZivljavanje sebe i
samoregulaciju te napominje kako smatra da pokusSaji baziranja tjelesne psihoterapije na
biologiji ili fizici, pocevsi od Reicha, ne doprinose radu tjelesnih psihoterapeuta. (Geuter
2014:14-16)

Iz svega navedenog, moze se zakljuciti kako je literatura vezana uz povijest i razvoj tjelesne
psihoterapije kao 1 literatura vezana uz adekvatan nacin provodenja antropoloskih istrazivanja
tijela, etickih dimenzija u istrazivanju traume 1 emocija relativno Siroka, posebno na engleskom
jeziku. Podrucje tjelesne psihoterapije i1 tjelesno orijentirani terapijski pristupi dosad su

skromno istrazivani i mogu biti predmetom nekih buducih (opseznijih) istrazivanja.

4. Istrazivanje
4.1. Ciljevi i metodologija

Cilj ovog istraZivanja je prikazati Sto znaci rad na sebi u kontekstu programa OR-a te, koje
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motive su polaznici imali prije pohadanja programa, kakva iskustva i dozivljaje su imali za
vrijeme pohadanja OR-a te jesu li dozivjeli kakve promjene u kvaliteti njihovog Zivota po
zavrSetku programa. Dodatni cilj je 1 dati osvrt na eventualne prepreke s kojima se polaznici
susreCu u odnosu na stavove okoline i drustva, odnosno uociti postojanje eventualnih
predrasuda, iako na malom uzorku kazivaca. Kroz ovaj rad nastojala sam sagledati tjelesno
orijentiranu psihoterapiju u kontekstu komplementarne medicine i istraziti doprinos terapijskog
rada s tijelom koji se primjenjuje kroz program OR na percepciju emocionalno-psiholoskog
zdravlja. Glavna etnografska metoda bili su dugi, polustrukturirani intervjui sa Sest kazivaca.
Druga metoda koju sam primjenjivala je promatranje sa sudjelovanjem, buduci da sam i sama
bila polaznik programa OR. Kazivace sam odabrala u IPD-u i svi smo bili dio iste generacije,
iako svi kazivaci nisu bili polaznici iste grupe kroz sve Cetiri godine. Svima koji su sudjelovali
u istraZivanju zajamcena je potpuna anonimnost osobnih podataka, $to je bila njihova Zelja. U
nastavku rada ne pojavljuju imena kazivaca, nego su numerirani brojevima. Intervjui su
provedeni u razdoblju od od 10. sije¢nja do 28. veljace 2020. godine. Kazivaci su osobe oba
spola (3 muskarca i 3 zene), razli¢itih dobnih skupina (u dobi od 25 do 50 godina) te

visokoobrazovane osobe razli¢itih struka.

4.2. Iskustvo terena

Kako sam i sama bila polaznik programa OR, pretpostavljala sam da mi nece biti problem
razgovarati o temi s kolegama. Jasno mi je bilo §to Zelim saznati, a imala sam vlastito iskustvo
1 znanje u vladanju tematikom. Pitanja, za koja smatram da su relevantna s obzirom na osobno
iskustvo te literaturu koju sam u sklopu pripreme za temu procitala, sam relativno brzo
definirala i okvirno strukturirala, kako bih dobila odgovore u skladu s ciljevima ovog rada.
Kod inicijalnih kontakata, naiSla sam na pristupacnost kod kazivaca i spremnost da podijele
iskustva o OR-u. Medutim, kod provedbe intervjua, u dijelovima sam nailazila na emocionalne
prepreke kod kazivaca, Sto je 1 logicno, jer tema dijelom zadire u intimne emocionalne
probleme, izazove s kojima se osoba susrece na osobnoj razini, $to nije svakome lako podijeliti
s obzirom na svrhu intervjua. Kod pitanja o motivaciji za pohadanje programa, generalnim
dojmovima te uo¢enim benefitima tijekom i po zavrsetku programa, komunikacija je u pravilu
tekla glatko. Medutim, kod vecine kazivaca, kad smo dosli do toga koje su im bile glavne teme,
odnosno problemi koje su Zeljeli rijesiti te procesa rjeSavanja, nailazila sam na suzdrZzanost u
direktnom imenovanju problema, $to je bilo 1 za ocekivati, jer je Cesto rije¢ o dubokim

emocionalnim povredama o kojima je osobi tesko pricati, za Sto treba hrabrost 1 povjerenje. U
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ovom dijelu intervjua, uspjela sam manje ili viSe uspjesno prebroditi komunikacijske zastoje ili
blokade uz iskazano suosjecanje i naucene alate komunikacije.

Provodenje intervjua bilo mi je dragocjeno iskustvo u emocionalnom i komunikacijskom
smislu. Cjelokupno iskustvo me je obogatilo i produbilo osje¢aj razumijevanja i suosjecanja za
probleme s kojima se svi susre¢emo u Zivotu, a koji su Cesto skriveni, ali nas i te kako
ograni¢avaju u svakodnevici. Takoder, zanimljive su i razlicite reakcije blize okoline i drustva
kazivaca na informacije o pohadanju OR-a, §to je i moje iskustvo. Mogu re¢i da sam kroz

provedene intervjue dobila i dodatni poticaj za kontinuirani rada na sebi.

5. Intervjui

Za potrebe ovog rada izradila sam dvadesetak pitanja za intervju koja sam tijekom intervjua po
potrebi dodatno pojasnjavala te postavljala potpitanja. Tijekom intervjua znalo se dogoditi da
kazivaci u jednom odgovoru istovremeno odgovore na nekoliko pitanja. Tijekom obrade i
preslusavanja materijala, odgovori na odredena pitanja pokazala su se kljuénim za saznavanje
motiva, iskustava i dozivljaja kazivaca, promjena koje su uocili nakon programa te pozitivnih 1
negativnih strana sudjelovanja u OR-u. Za potrebe rada odgovori su strukturirani u tri podrucja
— Informiranje o programu, motivi polaska i o¢ekivanja; Iskustva i dozivljaji tijekom pohadanja
programa; Dojmovi o promjenama nastalim zahvaljujuéi pohadanju programa te pozitivnim i
negativnim stranama programa.

Odgovori kazivaa na pitanja o reakcijama i eventualnim predrasudama okoline i drustva s
kojima su se susreli tijekom pohadanja programa OR obradeni su u dijelu kulturno -
antropoloske analize, budu¢i da daju uvid u odnos drustva prema temi osobnog razvoja u

kontekstu psihoterapije.

5.1. Informiranje o programu, motivi polaska i ofekivanja

Kao motiv polaska i pohadanja programa OR-a dva kazivaca navode kako su Zeljeli rijesiti
odredeni problem jer su prethodno ,,znali da imaju neke blokade* koje ih smetaju i ¢ine manje
uspjesnim u svakodnevnom privatnom i poslovnom zivotu. Kazivac¢ I navodi kako ju je uvijek
u zivotu pratio strah i anksioznost u komunikaciji i interakciji s drugim ljudima te je godinama
trazila rjeSenje kako izaci iz te nelagode; dok Kazivac 5 navodi konstantnu ljutnju koja ga je
»dovela do toga da oko njega viSe nema ljudi — ni prijatelja, ni partnera, a kolege na poslu bjeze
od tebe®.

Kazivac 3, Kazivac¢ 4 i Kazivac¢ 6 kao motiv dolaska na program OR navode prethodni interes

za podrucje osobnog razvoja, odnosno rada na sebi:

14



,Uvijek sam osjecala da zelim sebe dovesti u red, da imam previse povreda da bi ih bez
struéne pomoc¢i kroz zivot uspjela sama rijesiti, na nacin da zivim uspjesan zZivot, da me
drugi ljudi postuju, i da ja njih poStujem na nacin adekvatan za njih. Bila sam na
nekoliko predavanja vezanih uz podrucje osobnog razvoja, ali me nista nije privuklo.
Kad sam odslusala uvodno predavanja u Centru, znala sam da je to to.” (Kazivac 6)
Kazivac 2 je na program krenuo nakon nagovora partnerice jer prethodno nije imao interes za
podrucje osobnog razvoja, ali ga je nakon odslusanog predstavljanja programa stekao. Kazivac
2 navodi:
,»Mene je zena odvukla na to, nisam niSta znao, nakon sat i pol predavanja, rekao sam
moze, dakle sat i pol je bilo dovoljno da me zainteresira... Njegova objasnjenja
djetinjstva, reakcije djeteta, reakcije kasnije ljudi, poceo sam prepoznavati sebe a i neke
reakcije drugih ljudi, onda me zaintrigirala pozadina...* (Kazivac 2)
Kazivaci su saznali za program istrazujuéi putem interneta temu osobnog razvoja, slusajuci
gostovanje osnivaca IPD centra i programa OR, Tomislava Kuljisa, u medijima, odnosno preko
poznanika, prijatelja ili partnera.
Sto se ti¢e odekivanja koje su kaziva¢i imali od programa prilikom odluke pohadanja za
Kazivaca 1 i Kazivaca 5 o¢ekivanja su bila vezana uz motivaciju dolaska - na prvom mjestu su
zeljeli rijesiti svoja stanja straha, odnosno ljutnje. Kazivac I dodatno navodi, kako je vrlo brzo
nakon pocetka programa shvatila da je u startu imala previsoka o¢ekivanja ,,da ¢e rijesiti sve
svoje probleme*®, ali se s vremenom fokusirala na rjeSavanje problema koji ju je i doveo na OR.
Ostali kazivaci imali su razli¢ita ocekivanja. Kazivac 2 nije imao neka odredena ocekivanja,
zainteresiralo ga je uvodno predavanje dovoljno da je odlucio, kako navodi ,,idem vidjeti §to ¢u
1z toga dobiti, gdje ¢e me to odvesti“. Kazivac 3 navodi da u samom pocetku nije imao velika
ocekivanja, odnosno nije niti znao $to o€ekivati; Kazivac 6 je Zeljela ,,dobiti paket znanja koji
¢e joj pomoci da generalno poradi na kvaliteti svog Zivota i odnosa“. Za razliku od njih, Kazivac
4 kaze ,,uvijek kad idem na neko novo podrucje u€enja, ocekujem da me nesto osupne, da me
nesto sfrapira, da me potpuno rastrese, jer ta Zudnja za spoznajom je uvijek jaka; tak' da sam 1
ovdje 'i8la po to*.
5.2. Iskustva i dozZivljaji tijekom pohadanja programa
Buduc¢i da je rijec o specificnom programu koji ukljucuje uz teoretski dio i grupni rad te kroz
terapije na konkretnim povredama koje osoba nosi u sebi zbog ¢ega znacajnu ulogu u pohadanju

programa OR ima stupanj povjerenja polaznika u program 1 terapeute, kao i1 spremnost na rad

u grupi.
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Kazivaci navode kako su povjerenje stjecali temeljem znanstvene utemeljenosti metoda rada,
¢injenice da nisu sami u tome (grupni rad), prisustvu strucnih terapeuta te kroz kontinuirani
napredak kojeg osjecaju da su postizali tijekom sudjelovanja u programu.
Kaziva¢ 3 navodi ,,Covjek je argumentirano citirao suvremene znanstvenike iz podrucja
psihologije 1 psihoterapije, znaci psihijatri 1 psiholozi... Taj dio mi je uvelike pomogao da
steknem povjerenje u taj program i taj Centar.*
Kazivac 1 navodi da, u prisustvu terapeuta, napokon moze negdje reci kako je lose, jer ju netko
hoce Cuti i zato sigurno i moze rijesiti problem. Kazivaci 2, 5 i 6 navode vaznost grupnog rada:
,,vidi§ ono - nisam sam u ovome*, ,,nema osudivanja®, ,,kad se netko pustio, mogu ija*“. Kazivac
4 iznosi drugaciji stav i navodi ,,a ne, nikada im ja nisam do kraja dala povjerenje*.
Bitnu ulogu u gradenju povjerenja imali su i vrlo brzo vidljivi prvi rezultati rada koje kazivaci
navode na sli¢an nacin — ,,stvarno sam osjec¢ao pomake* (Kazivac 3), ,,poceo sam osjecati neke
stvari koje do tad nisam ili nisam znao da ih osje¢am* (Kazivac 2), ,,znala sam se osjecati 100
kila lakse“(Kazivac I).
Vazan dio programa OR ukljucuje procesni rad u sklopu kojih polaznici vodeni terapeutima
prolaze kroz tzv. proces — oslobadanje potisnutih povreda i trauma kroz metode koje ukljucuju
mobilizaciju tijela — pokrete, glas i dodir. Iskustvo procesa je manje ili viSe emocionalno bolno
i ukljucuje osjeéaj fizicke nelagode te stoga podrazumijeva pristanak i otvorenost polaznika na
prolaske kroz ta stanja kako bi se omogucilo razrjeSenje odredenog problema. Svrha
postavljenih pitanja vezanih uz proces je pribliZiti tematiku osobama koje se nikada nisu susrele
s programom OR-a i koje nemaju okviran pojam o ¢emu je rije. Evo kako kazivaci opisuju 1
dozivljavaju proces, ukljucivo tjelesna i emocionalna iskustva.
Kazivac¢ 1 govori kako joj je pomoglo kad je vidjela ljude u grupi koji prolaze kroz proces i
glasovno izbacuju emocije, $to je postao i ,,njezin‘ nacin:
,»10 nije vikanje, ni jecaj, to je kao neki krik koji je izrazito dubok, dolazi iz nekih
dijelova tijela, nije ni iz Zeluca, to je neki kanal koji se meni otvorio 1 koji zaista daje
osjecaj meni da je potisnuti krik da me se vidi, da me se Cuje, da me vrijedas, da mi
nanosi$ bol, onaj zvuk djeteta koje nema svoje pravo i zvuk djeteta kojeg se ne Cuje; jer
je njegova energija slaba i mala, i sav taj krik je bio potisnut i sad je samo iSao k'o, k'o
rikanje lava nekakvog; tako je meni, to je najdraZi osjecaj, i on dode spontano, ne mozes
ga inscenirat', ali ga mozes isprovocirat®.
Dodaje kako su u Centru njezini procesi tekli ,,Skolski* prema slozenom rasporedu, ali su joj

najznacajnije bile individualne terapije gdje ju je terapeut uspjesno vodio od nelagode, preko
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izbacivanja 1 proradivanja emocionalnih stanja do kontrole energije, olakSanja i1 pozitivhog
iskustva i zadovoljstva.
Kaziva¢ 2 napominje vaznost spremnosti ulaska u sam proces, odnosno suocavanja s
odredenom traumom te proradivanja i razrjeSavanja tog stanja:
1 za mene je to uvijek bilo, ono — ¢ak me nije trebalo pitati hoces li se s time baviti, nego
sam ja rekao ok, 'ajd' da vidimo u ¢emu je stvar... i jedno ili dva pitanja poslije toga bi bila
dovoljna da ja udem u nekakav proces, dakle izbacivanje neke ljutnje ili procesiranja neke
emocije koju je ta stvar dignula, onda je ovisilo kol'ko duboko sam zagrabio. Dakle, ako je
to otislo u nekakvu ljutnju, onda je to bilo izbacivanje s nekakvim stankama, da sagledam
'di sam, bez da se ono katapultiram izvan sebe, pop... totalno, vi¢em i na kraju kolabiram;
nego ono stani malo s tim kaj osjecas i osjec¢as 'di te to boli, 'di ti to smeta; 'di ti je lakSe, 'di
ti je teze, 'di osjecaS nekakav gr¢ ili nekaj takvog, to je to. I onda je opet nastavak tog
izbacivanja koje je dovelo u zahvacanja nekog dubljeg dijela sebe, ili je to preslo iz jedne
krajnosti, dakle izbacivanja bijesa u drugu krajnost izbacivanja tuge i povezivanja toga
dvoje... ,,
Kazivaci 3 i 5 donose sljedece opise:
»lezak je zadatak nekome opisat' §to je proces. Za mene je to ulazak u jedno stanje,
odnosno pustanje unutarnjim potisnutim emocijama, traumama, boli, pa cak nekad i
samim sjec¢anjima. Osjecajima opcenito, ali koji su stisnuti i potisnuti.* (Kazivac 5)
»lada ste isklju¢ivo prisutni u tom necemu, u toj emociji kroz koju prolazite u tom
procesu. Tad ste isklju¢ivo samo tamo. Ako ste u ljutnji vi ste potpuno u njoj; dopustate
joj da izade kroz vas, da se vase tijelo doslovno odblokira. Odredeni misi¢i vam se stezu
pa opustaju. Ovisi naravno o ¢emu je proces. Ako je plakanje onda placete, izbacujete
tugu. Pustate da tuga prolazi kroz vas i da to kroz plac ili urlanje, grljenje ili nesto izlazi.
Ako je ljutnja onda udarate, pustate da misi¢i budu jaki, da udarate svom snagom po
nekom jastuku. Da puState svojoj snazi da prolazi kroz vas. Tesko je opisat' taj osjecaj
koji se u tom trenutku dogada, ali nakon toga (nekad to traje nekoliko minuta, a nekada
ide u valovima) dode jedno veliko olakSanje, jedna lakoc¢a. Kao da ste otpustili neki teret
od 100 kila. Nakon toga ste vrlo umorni jer je dosta fizi¢ki zahtjevno.” (Kazivac 3)
Kazivac 6 isti¢e vaznost grupe u prepustanju procesu navodeci da kad ljudi gledaju druge koji
su usli u proces onda se i1 kod njih po¢nu javljati reakcije te vrlo ¢esto oni budu ,,trigerirani* i
povuceni u neki svoj proces. Takoder, napominje kako je vazna priprema kroz predavanja 1
radionice §to joj je omogucilo da se emocionalno pripremi i kasnije prepusti procesu te da je

klju¢no biti spreman — odnosno Zeljeti prepustiti se.
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Kazivac 4 iznosi drugaciji stav prema procesu, od ostalih kazivaca:
,, Toliko me Zivcirao taj termin... ,,imali smo procese®, na zivce mi je iSlo do neba... dijelom
mozda imam taj otpor §to je proces nekontroliran; §to ja za sebe teSko vezem tu dinamiku,
ali sam ju zaista imala priliku vidjeti na drugim ljudima, i onda ne mogu negirati da taj
proces zaista... da se taj proces dogodi i1 odvije, ali je to za mene sklizak teren, 1 dalje imam
jedan otpor i nepovjerenje; jer ne mogu kontrolirati tu situaciju i vidim da je i drugi nisu
kontrolirali... Ima tu jedan drugi dio, koji pricam s ljudima koji to nisu prosli pa ne znaju o
¢em se tu radi. Onda ja objasnim da je to jedno mjesto gdje mozes do¢i slusati ljude kako
pricaju o svojim bolima, emocijama, iskreno, ne uljepSavajuéi, ili barem ne svjesno
uljepsavajudi situaciju... zapravo oslobada ljude tog ,,must be happy*, ono ,,sunny side of
life” i takvih krilatica; tako da mislim da je to nesto, zapravo taj veliki proces oslobadanja
uvijek sretnog nacina zivota i bacanja pogleda na prirodni evolucijski razvoj covjeka, koji
se zapravo dogada tisu¢lje¢ima. Tako da mislim da je to puno bitnije. Mislim da je to
situacija koja jako oslobada. I onda kad se taj stupanj povjerenja poveéa medu ljudima,
zapravo uvjezbas da ti tako moze$ funkcionirati uvijek i svugdje i sa svakim. To je ono §to
je vrijedno, oslobodis se te potrebe kamufliranja stvari.* (Kazivac 4)

Svrha procesa je suoCavanje 1 razrjeSenje ili djelomi¢no razrjeSenje trauma, koje su rezultat

najcesce ranih povrijedujucih iskustava. Kazivaci iznose svoja stajaliSta prema samom pojmu,

razumijevanju i prozivljavanju traume.

Za Kazivaca 1 je rije¢ trauma pri polasku na program OR-a predstavljala odredenu mentalnu

blokadu ,nekakav strah da ¢u morati i¢i u nepoznato podruc¢je; sama spoznaja nekog

psiholoSkog poremecaja... tamo se ne ide .. i to treba dobro zatrpat.* Navodi kako se nakon tri

godine njezin dozivljaj u potpunosti izmijenio te ,,Covjek se nauci na te rijeci 1 ne vidi ih vise

kao groznima i ne vidi te emocije kao groznima, i zapravo sve to Sto ti se izdogadalo ne vidi

viSe kao nesto grozno i kao nesto s ¢im se ne moze$ nosit™.

Kazivaé 2 navodi kako je prije programa za njega pojam trauma znacio fizi€ku manifestaciju

necega Sto se dogodilo, a sad u pojmu traume uglavnom vidi psihicki dio - stanja i psihicke

posljedice tog stanja te mu je sada lakSe razumjeti da za druge neSto moze biti bolno i

traumati¢no, $to za njega uopce nije: ,,dakle samo zato kaj ja to ne razumijem, to ne znaci da

toj osobi to nije stvarno; i to je veliki iskorak za mene*.

Kazivac 3 zivopisno 1 otvoreno opisuje svoj dozivljaj suoCavanja s osje¢ajima traume:
,Dosta sam Citao, iako nisam psiholog po struci, ali jednostavno ta trauma to je tesko za
opisat'. Najlakse je to subjektivno opisat'. To je jedna reCenica koja glasi ,,ja tamo ne idem*.

Znaci ne, tamo se ne ide. To je dio mene, to je iskustvo, to je osjecaj i u tijelu i emotivno u
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glavi, u koji se ne ide. Koji mozak podsvjesno dize obrane. I jednostavno kada se s nekim
pri¢a o tome, to je naprosto ne. Sto se vise priblizavas, to vise otpora raste u organizmu, to
se viSe reagira na to i postaje neprijateljski nastrojen. Ne mozes to opisat, nego jednostavno
kao crnu materiju. Nesto S§to ne znamo §to je, a ono crna rupa. Ne znamo, ne mozemo uéi u
to 1 vidjeti §to je unutra. [ normalno, mozak ti kaze — ne idi tamo. I prezivljavanje kaze ne i
onaj zivotinjski dio u nama (podsvjesni naravno), govori ne — ne idi tamo. Ako Zeli§ ostat
Ziv tamo ne idi.*
Kaziva¢ 5 kaze da je trauma uvijek ,,neSto Sto je spakirano unutra jer u tom trenutku nije
postojao kapacitet u covjeku da se s tim nosi®, ,,najbolje ju je opisati kao potisnutu bol, bol koju
ne zeli$ prihvatit da postoji‘.
Kazivac 6 istiCe kako nisu svi spremni uci u proces i suociti se sa svojim traumama, jer su
traume za pojedinca uvijek velike i teSke, bez obzira o koliko se ,,malom* dogadaju u zivotu
radilo, ali je osoba to dozivjela kao tragi¢no i tesko, bilo da je rije¢ o izloZenosti agresiji,
napustanju, odbacivanju itd. Zato mnogi ljudi nisu spremni suociti se s takvom boli. I dodaje:
,Mene je vise bilo strah da li ¢u uspjeti doéi do srzi i prepustiti se, nego koliko ¢e boljeti. Jer
sam suocavanje s traumom dozivljavam kao dio psiholoske, mentalne 1 fizicke higijene. I
svjesna sam da mi bilo koji ,,odradeni dio, uvijek samo nosi dobro — olaksanje, bolji odnos sa
sobom i drugima.*
Kazivac¢ 4 ne govori o osobnom iskustvu traume, jer kako napominje, njene su kontrole vrlo
Cvrste te nije zeljela ulaziti u podrucja u kojima nema kontrolu. Medutim, napominje kako joj
je rad na temi traume i u grupama donio sljedece uvide i promjene:
,»Prije mi je trauma izgledala neSto abnormalno veliko, ne znam da je netko izgubio nogu
da je dozivio da netko pogine u saobracajnoj nesreci, pao avion i sl.. Prvo §to sam naucila,
1 Sto me omeksalo na tude boli, $to je jedna velika stvar koju sam trebala spoznati, da nije
bitno Sto se zapravo dogodilo, nego kako je osoba to doZivjela. A doZivjela je onako kako
je mogla dozivjeti u skladu sa svojom podlogom. .. I donijelo mi je; prije kad netko drami
oko necega Sto je meni potpuno nerazumljivo, ne bih uvazavala tu dramu, nego bih ljepila
etikete — takav je, onakav je, treba se promijenit, bla, bla, nesto...uvjerena da je to neka
devijacija bazirana na slabosti, bahatosti, manipulaciji, itd. Danas, ¢ak kad se i radi o tome
da je netko bahat ili manipulira ili je slab, sve mi je to jednako i nebitno i jednostavno
nemam potrebu djelovati, nemam potrebu branit se; to klasificirati, oznaciti ne¢im.
Jednostavno pustim da to bude pa ode ili ako se moram angazirat' opet pustim da bude i
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,»lTraume u sebi koje nosimo, neproradene emocije koje u stvari Sirimo, dalje bacamo na
druge. Te emocije nam preuzmu kontrolu i ubace nas u nekakav na$§ obrambeni mehanizam
koji mi uop¢e ne kuzimo da je to nesto Sto se nama dogada van normale. Mi to shva¢amo

kao nesto normalno.“ (Kazivac 3)

5.3. Dojmovi o promjenama nastalim zahvaljuju¢i pohadanju programa te

pozitivnim i negativnim stranama programa

Kazivaci su u periodu davanja intervjua bili na zavr$noj godini ¢etverogodi$njeg programa OR-
a te su imali moguénost uvida koje i kakve im je promjene pohadanje programa donijelo u
zivotu. lako na razli¢ite naCine, svi kazivaci smatraju da im je program OR generalno donio
pozitivne promjene u svakodnevni zivot, medu kojima isti¢u: lakSe se nose sa stresnim
situacijama — ne dozivljavaju ih kao neSto nepremostivo; imaju viSe samopostovanja,
otvorenosti, bolje razumiju vlastite emocije i reakcije; imaju kvalitetniju komunikaciju s
ljudima, viSe empatije te se opcenito osjecaju zadovoljnije.

,»Prije sam bila puno nesvjesnija svojih radnji, svojih rijeci, svojih ekspresija. Dozivljavala
sam svijet oko sebe — svi meni zele loSe, samo je moja patnja najbitnija. Dakle, sad je taj
misi¢ empatije puno jaci. Dakle, ta osoba ima problem, i ta osoba se brani, nije da se jedino
ja osje¢am napadnuto, i ta osoba se osjeca napadnuto, rije¢i imaju tezinu... i postavljanje
granica, to mi je razvijenije. Sto je za mene toksi¢no, §to nije; §to moram $to ne. Osjeéam
se puno stabilnije, prizemnije.” (Kazivac I)

Kazivac 2 kaze kako mu je rad na programu omogucio da razrijesi psiholoski poniZavajuce i
maltretirajuce odnose na poslu na kojem se nalazio 20 godina, promijeniti posao i do¢i u sredinu
gdje je kao stru¢njak postovan te ima korektan odnos s kolegama. Istice kako je u privatnom
zivotu promijenio nain komunikacije, koja je prije OR-a redovito bila provocirajuca i1
povredljiva za ljude, ¢ega nije bio svjestan, a sada uvelike moze procijeniti osobu, primijeniti
adekvatniji na€in komunikacije te ima viSe suosje¢anja i razumijevanja.

,Prije svega, osjetim veliku razliku izmedu mene kakav sam bio tada i1 kakav sam sada.
Velika je razlika definitivno jer neke stvari u Zivotu nisam vidio... Dosta tih stvari sam
proradio da mi one viSe ne stvaraju problem. I ¢ak 1 ako mi se pobudi nekakva emocija
(ljutnja ili strah u teSkim trenucima) ne dopustim da me preuzmu. Ne zato §to ih
kontroliram, nego zato $to sam sad naucio da je to dio mene... Kao da vjezbas miSice, tako
vjezbas 1 taj dio mozga kojim gledas u sebe... Recimo velika tema je bila 1 prisutnost — kad
je netko prisutan i kada nije. Kada imate puno tih traumi i emocija koje ¢uce, koje vam

stvaraju potrebu za obrambenim mehanizmima u koje se lako upada, onda se ustvari vidi

20



da ¢ovjek nije toliko prisutan koliko misli da je. Da reagira na neke stvari koje nisu trenutno
oko njega, nego koje se dogadaju u njegovoj glavi. Kada se svi ti mehanizmi i traume
prorade i kada se nauci odloziti za neko drugo vrijeme, onda se dobije unutarnja mekoca,
fleksibilnost i moguénost.” (Kazivac 2)
Kazivac¢ 4 navodi kako joj je, buduci da se bavi razli¢itim tehnikama, teSko odrediti koliko je u
tome doprinos programa OR-a. Dodaje:
»Ja sam sigurno sasvim druga osoba prije Cetiri godine i sad. Dijelom sigurno i zbog tog
procesa, ciklusa radionica i svega, no sigurno i ne samo zbog toga... mislim da sam ja u fazi
jedne Zivotne zrelosti, u kojoj ljudi ako i ne idu na nista od toga, ako su dovoljno okrenuti
1 zeljni spoznaje sebe, to produ.*
Kazivac 3 takoder isti¢e kako nije vise stalno ljut, ali kada se razljuti zna kako to kontrolirati,
ima puno viSe razumijevanja za druge, strpljenja da ih poslusa bez obzira na razliku u misljenju,
a istovremeno nalazi vi§e snage za otvoreno izrazavanje vlastitih emocija na adekvatniji nacin.
Kazivac 6 navodi da je teSko konkretno opisati razliku izmedu onog prije i sada, ,,moglo bi se
re¢i, da je pola mene nova osoba koja mi se svida; imam vedriji pogled na stvari i dogadaje,
bolju komunikaciju s ljudima i neusporedivo jasnije razumijevanje sebe, svojih Zelja i stavova“.
Kao negativne strane programa kazivaci navode previsoki iznos naknade programa i nedostatak
mogucénosti sastanka s grupom s kojom su prethodno proveli Cetiri godine, a radi razmjene
iskustava i daljnjeg rada na sebi (Kazivac I, 2 i 6). Kazivac 3 kaze da mu se ne svida $to je
program poslije izmijenjen (kad je on bio na kraju programa) te je nestalo topline i1 obiteljske
atmosfere. Kao nedostatak Kazivac 4 navodi nedovoljno jasno objaSnjeno i definiran sadrzZaj
programa po godinama, a Kaziva¢ 5 povremeni osjecaj elitizma/superiornosti provoditelja i
sudionika programa.
Kao pozitivne strane programa kazivaci isticu: rad u grupi s kojom su tijekom godina ostvarili
kvalitetne otvorene odnose (Kazivaci 1-6), individualan rad s terapeutom (Kazivaci 1, 2, 3, 4 i
6), metode 1 tehnike rjeSavanja trauma (Kazivac 1, 2, 3, 4 i 6), cjelokupni koncept 1 kvalitetu

programa (Kazivaci 1, 2, 3 i 6).

6. Kulturno-antropoloska analiza

Ideja rada na sebi danas je rasprostranjena u popularnoj kulturi i oznacava Sirok spektar
znacenja koja se profiliraju ovisno o kontekstu u kojem se koristi i tesko ga je cvrsto definirati.
Cesto se rabi kao pojam u vidu nekog oblika samorazvoja i samorealizacije (npr. koncepti

individuacije, psiholoske integracije, mentalnog programiranja, holizma duha 1 tijela itd.) koji
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se mogu posti¢i kroz metode razli¢itih psihoterapeutskih pristupa ili skola, a istovremeno te
ideje imaju znacajno mjesto unutar new age svjetonazora. (Dragutin 2012:33)
U kontekstu programa OR u IPD centru rad na sebi predstavljao bi ideju kontinuiranog
upoznavanja onih nevidljivih, neopipljivih ili nedovoljno upoznatih dijelova sebe s kojima se
susrecemo kroz spektar emocija, osjecaja, senzacija, podrazaja i reakcija te njihovog postupnog
osvjestavanja, prepoznavanja, imenovanja, promatranja i preuzimanja odgovornosti za njih.’>
Usmjeren je prema razrjeSavanju vlastitih nesvjesnih i/ili nefunkcionalnih obrazaca djelovanja
tako da viSe nismo slijepo vodeni emocionalnim stanjima ili reakcijama na koje smo navikli
ve¢ funkcioniramo kao pojedinci koji svjesno 1 prisutno odlucuju Sto ¢e (ili ne¢e) poduzeti u
odredenom trenutku potpuno prihvacajuci posljedice takvih izbora. Terapijske tehnike i metode
tjelesno orijentiranih pristupa primjenjivane tijekom programa OR sluze stvaranju unutarnjeg
(subjektivnog) osjecaja sigurnosti i olakSanja (u tijelu) kroz regulaciju neugodnih emocionalnih
stanja 1 popratnih tjelesnih reakcija kako bi osoba mogla osjetiti, sagledati, razumjeti 1 prozivjeti
do kraja proces koji se pokrenuo kako bi se dovrsio i otpustio. Program OR se istovremeno
oslanja na paradigme, koncepte i ideje iz razli¢itih znanstvenih podrucja (medicina, biologija,
psihijatrija, psihologija itd.) te elemente isto¢njackih i zapadnjackih medicinskih, duhovnih i
misti¢no-religioznih praksi (Cakre, Hara, aura, energetski terapijski pristupi, patwork,
rebirthing)* s ciljem stvaranja holistickog pristupa s integrativnim, multidisciplinarnim i
sinkretiCkim temeljima. Kako je u definiciji IPD centra i $kole navedeno da je program OR
namijenjen zdravim osobama, osvrt na program, kao i dojmove polaznika, moZe se staviti u
kontekst brige o mentalnom zdravlju. Program OR primarno nastoji $to obuhvatnije sagledati
covjeka te u praksi ostvariti model rada koji povezivanjem raznovrsnih metoda omogucuje
polaznicima pronalazenje objaSnjenja onoga Sto im predstavlja poteSkoc¢e 1 nac¢in na koji mogu
pristupiti njihovu razrjeSavanju kako bi ostvarili ishode koje su sami definirali. Kroz narative
kaziva¢a mogu se dobiti odredeni uvidi u individualni znacaj i iskustva u ovom podrucju.
Zanimljiva je pojavnost svojevrsnog ,novog jezika® medu polaznicima S§to upucuje na
postojanje pojmova i novih slojeva znacenja svojstvenih polaznicima programa koje navode
Kazivaci 1i 2, a to je ujedno 1 moje iskustvo.

Kaziva¢ I navodi: ,,Mi imamo novi rje¢nik, mi pri¢amo novim jezikom i taj jezik ljudi van

centra ne razumiju i ve¢inu puta kada sam pokusavala razgovarat' s ljudima van centra, oni

su to dozivjeli kao da sam ja njima superiornija i da ja njima pametujem, zato $to nisu jos

3 MoZe se povezati s pojmom ,,somatska percepcija“ (Mullan, 2014:258), odnosno rijeénikom koji se koristi u IPD
Centru odgovaralo bi pojmu introspektivnost
4 Usp. https://ipd-center.eu/izvori/
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dovoljno spremni nositi se sa svojom boli... mi sad nasSu bol nosimo sa sobom u torbi i bez
imalo srama stavimo ju na stol.*
Kazivac 2: ,,S osobama koje su prosle program OR-a pricas ,,jednim druk¢ijim jezikom®, ne
samo u kontekstu naucenih termina i njihovog znacenja, nego ono, nije ti problem pricati o
svojim problemima 1 stanjima*®.
Kazivaci takoder objasnjavaju njihovo videnje i stavove o opéenitoj korisnosti programa i
razlikama u odnosnu na neka uvrijezena drustvena pravila:
Kaziva¢ 1 navodi kako nas drustvo u pravilu tjera da skrivamo kad nismo dobro, kako smo
,hepogresivi‘“ dok se u sklopu programa potice izrazavanje stvarnog stanja: ,,...dakle nije me
sramota re¢' ni kada sam pogrijeSila ni kada nisam; a nasa civilizacija, nasa svakodnevica nas
forsira da to skrivamo, da se reguliramo preko drugih stvari, ali kao mi se jako dobro nosimo
sa situacijom u kojoj se nalazimo; i trebamo se smijat' drugim ljudima, njihovim slabostima;
jer slabost naravno nije dobra. A ovdje je bas suprotno, ovdje ak' se osje¢am slabo ili kako god,
ok je; ili, mogu sad - ne mogu sad, ma ok je.“
Kroz istrazivanje se pokazalo da kazivac¢i imaju pozitivan stav glede odlazaka na terapije
neovisno o tome jesu li ranije imali sli¢nih iskustava. Pokazalo se da je pohadanje programa
kod vecine doprinijelo svijesti o vaznosti terapija, a neki su po prvi put imali iskustvo takvog
rada i stekli razumijevanje Sto to predstavlja. Svi kazivaci su iskazali volju i interes za daljnje
odlazak na terapije u onoj ucestalosti koja odgovara njihovim potrebama, §to se moze
razlikovati od zahtjeva o potrebnom broju terapija tijekom godine za vrijeme pohadanja
programa OR u IPD-u.
Kazivac 3 :,,Kada bi jednog dana to bilo normalno 1 kad bi ljudi i§li na terapije redovno 1
kada bi to znanje koje smo mi tamo naucili 1 te mehanizme rjeSavanja emocija, ljudi znali
u svakodnevnom Zzivotu, onda ljudi koji to ne bi znali, bi se nama ¢inili kao teski ludaci;
kao netko tko nije normalan i treba mu pomo¢'.“
Kazivac 4 takoder smatra: ,,Po meni je terapija stvarno jedna mentalna higijena koja bi po
HZZO-u trebala biti besplatna dva puta mjese¢no za sve. U kontekstu razgovora o terapiji
1 suoCavanju s traumama kazivacica se osvrnula na situaciju oko potresa u Zagrebu 22.
ozujka 2020. godine i istaknula: ,,Meni je nepojmljivo i potresno da nitko ne govori o
psiholoskoj podrsci ljudima, bar ja nisam vidjela, vjerojatno to i postoji. Trebalo bi tamo
bit 5 redova psihologa koji razgovaraju s ljudima. S ove moje perspektive, to mi je jako
¢udno... Zapravo mislim da bi se djecu od malena trebalo priucit' tome, toj mentalnoj

higijeni.*
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Na pitanja kakve su bile reakcije ¢lanova obitelji 1 njihove okoline, polaznici programa iznose

sljede¢a iskustva, od podrske bliznjih (samo Kazivac 1), preko neodobravanja i

nerazumijevanja, odnosno otpora u obitelji.

Kazivac 1 navodi prihvacanje i nezainteresiranost svoje obitelji:
,Bliza okolina dobro, zapravo ne pretjerano s nekom reakcijom. Pricala sam im o tome, u
pocetku sam im bila jako dojmljiva, znali su malo sagledat' sebe, al' onda je taj entuzijazam
s njihove strane splasnuo, a ja viSe nisam forsirala, to je postalo normalno, kao
svakodnevica, da ja tamo idem, da se time bavim, da to meni pomaze; ok — odi. Dakle, bliza
okolina ok — ako ti to treba u redu... Ali —kao prvo odrasla sam s mamom koja mi je rekla,
kad si lose grli drvo, drvo ima energiju, dakle meni je ve¢ tu um bio otvoren da su neke
stvari prihvatljive; dakle ona nije iSla na terapije, ali mi je nudila takav savjet. Dakle, nisam
dobila savjet — popij tabletu, nego — probaj slusat glazbu, probaj plesat..”

Kazivac 2 u svojem osvrtu na reakcije oca, iznosi otpor i nerazumijevanje te promjenu odnosa:
“...prvo je sve pocelo s mojim ocem koji je sve to smatrao sektom i pranjem mozga. Prvo
se jako trudio sve popljuvat' iako nije nista znao o tome k'o ni ja. Dakle, ja sam se pustio u
to ne znajuci nista o tome, a on se je samo trudio to popljuvat' i zasto ¢e$ ti bacati novac i
kaj misli§ da ¢e§ posti¢'. A onda tokom vremena kad su se pocele promjene na meni
desavat... onda kad smo i komunicirali ta komunikacija vise nije bila na onom nivou na
kojeg su oni naviknuli. Dakle, ja mali, da naravno ja ¢u sve dat' od sebe, pustit ¢u sve $to
radim 1 sad ¢u ja krenut' radit' sve $to vi Zelite, samo da vi budete sretni ...; se pomalo
pretvarala u ne; 1 ja imam svoje misljenje i ja imam pravo odlucivat' kad nesto zelim, kad
nesto ne Zelim. Sto je naravno uzrokovalo njihovu veliku nesreéu i poimanje. ..dokaz jedan
da je na djelu ispiranje mozga jel njihovo dobro dijete vise nije posluSno i dobro 1 radi to¢no
ono $to mu se kaZe i kad mu se kaZe 1 kad mu se to nametene, nego sam ja poceo razvijati
nekakav svoj stav misljenje i... pokazivati svoje Zelje 1 potrebe.*

Kazivac 3 takoder govori o nerazumijevanju rodbine za pohadanje programa:
,Nerazumijevanje... Konkretno moja rodbina. Moji roditelji... Moj otac je zavrSio taj
program, ali on recimo nije niSta shvatio tamo. I on je proveo cetiri godine svog Zivota
sjedeci tamo pa da nije niSta ¢uo ni razumio Sto se tamo dogada. Recimo, konkretno moja
tetka kojoj sam probao pricat' o tome: ma zna ona za tu §kolu, zna ona za taj program, to su
sve prevaranti tamo 1 mi smo svi glupani §to tamo idemo. Smijanje nama i ,,znaju oni dobro

da su to sve prevare i gluposti“. S takvim osobama nemam §to pricat' 1 uvjeravat. ..
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Kad govore o reakcijama Sire okoline — takoder nailazimo na razli¢ite dojmove, pozitivne,
ohrabrujuce, nezainteresirane ili negativne. Vecina kazivaca (Kazivac 1,2,3,5 i 6) smatraju kako
je ili vrlo tesko ili nemoguce s ve¢inom starijih osoba pricati o temi osobnog razvoja.

Kaziva¢ 1 navodi da je primijetila da se nekoliko ljudi ,,0sjecalo ugrozeno, kao da je ona
superiornija“, ali da joj nije smetalo i kako je uglavnom to,, ljudima normalno, da to vise nije
neki bauk®. Kazivac¢ 2 spominje kako s ljudima koji se na neki nacin bave osobnim razvojem
ili nekim oblikom terapije moze razgovarati i razmjenjivati iskustva, a da isto tako postoje ljudi
koji ovu temu uopce ne smatraju prihvatljivom, odnosno ,,okrenu o¢ima i pobjegnu®. Kazivac
3 napominje kako je osobni razvoj njegova osobna stvar koju dijeli s uzim krugom bliskih osoba
1 nema potrebe o tome pricati s drugima jer stariji rijetko imaju razumijevanja za tako nesto.
Kazivac 4 misli da bilo kakvo bavljenje sobom i odlasci na terapiju jo$ uvijek imaju ,,stigmu
mentalne bolesti“; ali da se to vrlo brzo mijenja, ovakav nacin izumire, a terapija i osobni razvoj
postaju prihvacene teme 1 aktivnosti u drustvu.

Kazivac 6 isti¢e kako su na poslu reakcije kolega bile znatiZelja i distancirano prihvacanje: ,,Sto
tije to? A —ha. Dobro. Za $to to sluzi? Ok. Zanimljivo, mislim da to meni ne treba; ali je odlicno
da ti ides ako smatra$ da ti pomaze.“

Moja osobna iskustva su sli¢na nekim od iskustava koje iznose kazivaci. lako nailazim na
znatizelju i generalno odobravajuéi stav okoline ,,pa da to je odli¢no, ili ,,treba i¢i na terapiju,
to su super stvari, tolikim ljudima bi to trebalo*; ali kad bi im postavila pitanje imaju li oni
interes za rjeSavanje svojih teSkoca na takav nacin ili mogu li se zamisliti da bi potraZili pomo¢
terapeuta, onda je redovito odgovor bio ,,nemam tako velikih problema da bi mi to trebalo®.
Dobivene odgovore kazivaca u pogledu motiva pohadanja programa, dozivljaja 1 iskustava u
sklopu programa, napretka kojeg osjecaju da su programom postigli na osobnom, a ujedno 1
socijalnom planu te iskustva dijeljenja informacije s blizom i daljom okolinom moZemo
povezati s konceptom tri tijela Scheper-Hughes i M.Lock (1987). Kroz iskustva kazivaca
vidljivo je kako je pohadanje programa, ukljucuje rad na sva tri tijela — individualnom, kroz
novo dozivljavanje sebe, socijalnom kroz mijenjanje pojma o znacenju vlastitih tjelesnih
reakcija 1 postavljenih struktura u Zivotu te politi€¢ko kroz razvoj novih pogleda na vlastitu i
drustvenu stvarnost, novi osjecaj koji nije podlozan ustaljenim i unaprijed definiranim
drustvenim kategorijama o politi¢ki ispravnom tijelu. Vidimo da je nemoguce razdvojiti 1
povuéi ostre granice izmedu tri tijela, Sto pokazuje integralnost tjelesne psihoterapija kao
instrumenta ,,svjesnog tijela®, ¢iji su pojam uvele navedene autorice.

Iz narativa je vidljivo generalno opce zadovoljstvo pohadanjem programa, potreba za

kontinuiranim nastavkom komunikacije sa osobama ,koje su to prosle”, ,u tome su“ te
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povecana mo¢ suoCavanja i noSenja s onim emocijama i stanjima koja im predstavljaju ili su
nekada predstavljala gotovo nepremostiv problem. Kroz narative navedene u dijelu rada
Intervjui kao i ovom dijelu analize, unato¢ malom broju sudionika istrazivanja, moze se
zakljuciti kako su polaznici kroz program dozivjeli proSirenje percepcije o emocionalno-
psiholoskom zdravlju. Istovremeno, s obzirom na sadasnju dostupnost i postojanje relativno
velikog broja tehnika, modaliteta i pristupa iz razliCitih podrucja koja se bave ljudskim
zdravljem u najSirem smislu te veliku dostupnost informacija, moze se uociti da ipak i dalje
postoji zatvorenost dijela drustva, pogotovo starijih generacija, prema temama osobnog razvoja
1 terapije. Ono Sto kazivaci nisu naveli, ali se viSe puta eksplicitno i implicitno ukazivalo
tijekom programa u IPD-u je ¢injenica kako teme i tehnike obuhvacene programom nisu Siroko
poznate i ako o istima pokusamo komunicirati na primjer s lijecnikom biomedicine
najvjerojatnije ne¢emo nai¢i na razumijevanje, a u najboljem slucaju postojat ¢e bitne razlike u
definiranju, opisivanju i percepciji istih pojava. Na to ukazuju i izjave kazivaca kada govore o
specifi¢nom jeziku (vokabularu, temama, definicijama) koji je svojstven polaznicima Centra.’
Takvo stanje stvari ukazuje kako deskriptivna jasnoca i preciznost iskaza iskustva i imenovanja
stanja kroz terapijski proces u kontekstu tjelesno orijentirane psihoterapije ne pripada u
potpunosti racionalnom diskursu Foucaultovog medicinskog pogleda gdje se odvajaju i1
uobli¢uju elementi vidljivog 1 iskazivog u slucaju pojave koja predstavlja odmak od
uravnotezenog stanja koje se percipira kao zdravo. (Foucault 2009:19) Odnos terapeuta i
klijenta u tjelesno orijentiranoj terapiji nije hijerarhijski, kao $to je to odnos lije¢nika i pacijenta
u biomedicini gdje se lijecnika percipira kao mudrog i1 autoritativnog, a pacijenta bolesnim 1i
bespomo¢nim. (Balcioglu 2007:2) Lange 1 Lu (2014) navode kako Foucaultov pojam
medicinskog pogleda se odnosi na promatranje fizickog fenomena, ali osigurava stabilnu
strukturu medicinske znanosti kako bi pomogao lije¢niku razumjeti akumulaciju postepenih,
promjenjivih spekulacija koje se pojavljuju pri susretu s novim pacijentom ili boles¢u. Prema
Pandzi¢ i1 Stani¢ (2012) lijecnik tretira tijelo kao objekt, a pacijenta dozivljava kao subjekt i da
bi spoznao od ¢ega bolesnik boluje on ga apstrahira, odvaja tj. svodi na vanjsku ¢injenicu. Osim
opaZanja 1 sluSanja prepoznavanje i konstruiranje znanja kroz letimi¢an pogled ostvaruje se
kroz opipavanje tijela. (Foucault 2009:141-143) Lije¢nik biomedicine kroz poziciju autoriteta
i na temelju pripremljenog pogleda formiranog iskustvom te posjedovanjem znanja ili

stjecanjem istog kroz interakciju s pacijentom ostvaruje neravnopravan odnos u kojem se nalazi

> Primjerice pojmovi koji se Cesto koriste u programu OR i opéenito radu u IPD Centru su: prorada emocija,
regulacija i samoregulacija, obrambene strukture (shizoidna, oralna, psihopatska, mazohisticka, rigidna), tjelesna
memorija, biti u tijelu, povezan sa sobom, imidzi, maske itd.
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u poziciji mo¢i putem koje stvara ,,/.../ norme kao bitan oblik racionalne druStvenosti, ona
odvaja bolesno od zdravog, korisno od nekorisnog racionalno od iracionalnog.* (Matas 2015:9)
U kontekstu psihoterapije, hermeneuti¢ki orijentirani pristupi oslanjaju se na poznavanje
objektivnih Cinjenica o konstruktivnoj praksi psihoterapije i stavljaju naglasak na razvoj odnosa
1 procesa razumijevanja izmedu terapeuta i pacijenta u kojima pacijent postavlja ishod terapije,
za razliku od objektivisti¢kog pristupa koji se temelji na znanju o teoriji psihopatologije i nekoj
psihoterapijskoj teoriji kako bi se moglo interpretirati pacijentovo ponasanje i iskustvo, te poput
lije¢nika biomedicine, ostvariti poziciju moc¢i u odnosu na klijenta. (Miskulin 2016:1-3;6) Kod
hermeneutickih pristupa dolazi do stvaranja posebne vrste znanja koju Robert Woolfolk (1998)
naziva samorazumijevanjem, a odnosi se na znanje o vlastitim vrijednostima i sposobnostima
te se uzima u obzir pacijentovo razumijevanje situacije i svakodnevice, dok se kroz uspostavu
medusobnog odnosa povjerenja omogucava pacijentu stvaranje novih spoznaja i postizanje
zadanih ciljeva psihoterapije. (ibid.:7) Vazno obiljezje hermeneuticke terapije je promjena u
samorazumijevanju, usvajanje funkcionalnih vjerovanja, koja mogu i ne moraju biti istinita
vjerovanjima o svijetu, a istinitost/neistinitost vjerovanja nisu relevantna odrednica za
djelotvornu psihoterapiju. (ibid.:8) Tjelesno orijentirani pristup koji se provodi u okviru
programa OR bazira se na navedenim hermeneutickim odrednicama i1 posebno svjesnom i
pazljivom koriStenju dodira u psihoterapijskom procesu. Na taj nadin se kroz stvaranje
povjerenja i razumijevanja izmedu terapeuta i klijenta izbjegava hijerarhijski odnos gdje on nije
objekt nad kojim se obavlja neki terapijski postupak. Istovremeno psihoterapeut u tom procesu
pazljivo reflektira kako razumije klijenta i preispituje vlastita shvacanja kako bi izbjegao
izjednaCavanje klijentovog iskustva s nekom unaprijed zadanom klasifikacijom. (ibid.:7)
Psihoterapeut nastoji biti suosjecajni, prisutni svjedok koji zajedno s klijentom uspostavlja
razumijevanje prema iznesenom narativu i stavovima kako bi rezultat psihoterapije bio u skladu

s potrebama klijenta.

7. Zakljuéak

Ovim radom sam zeljela pruziti uvid u motive, doZivljaje 1 iskustva polaznika zavrSne godine
programa Osobnog razvoja u IPD Centru. Ujedno, cilj je bio dati uvid u tjelesnu psihoterapiju
te pojmove kao Sto su osobni razvoj, proces i trauma te saznati jesu li polaznici tijekom
pohadanja cCetverogodiSnjeg programa OR-a dozivjeli transformaciju percepcije o
emocionalno-psiholoSkom zdravlju. Program OR-a namijenjen je zdravim osobama te

primarno pomaze razrjeSavanju potisnutih ili svjesnih psiholoSkih problema sa svrhom boljeg
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funkcioniranja osobe u svakodnevici te se moze staviti u kontekst komplementarne medicine.
Kljuéni dio programa OR-a je usmjerenost prema stvaranju kapaciteta za prisutnost u sadasnjem
trenutku, povezanost s vlastitim tijelom, osje¢ajima i senzacijama, prepoznavanje kako je to
nama u nasem tijelu te razvijanje introspektivnog promatranja s ciljem razvijanja samosvijesti
1 autorefleksivnosti kako bi osoba mogla preispitivati vlastite narative i1 percepciju Sirokog
spektra pojava u sebi i1 oko sebe. Time se postize otvorenost za nove uvide, spoznaje i znanja
koja proizlaze iz raznih koncepata te vlastitog iskustva, a u kombinaciji s terapijskim radom
kao oblikom sigurnog prostora u kojem je dostupna podrska, razumijevanje, osoba je dozivljena
1 prihvacena zbog Cega moze sagledati, istraziti, preispitati, redefinirati i /ili integrirati
dozivljeno i1 nauceno. Na taj nafin osoba ima moguénost osvjeStavati, primjenjivati i
eksperimentirati s usvojenim metodama i alatima u svakodnevici kada se za to ukaze potreba i
time proces rada na sebi 1 osobnog razvoja poprima obiljeZja spirale bez kraja za koju se vjeruje
da ustrajnoS¢u dovodi do novih, potencijalno Sirih i dubljih uvida.

Kazivaci su istaknuli kako su im motivi za pohadanje programa bili svijest o emocionalnim
problemima (strah, ljutnju), interes za podrucje rada na sebi kao motiv, te sugestija partnera.
Ocekivanja koja su imali od pohadanja programa takoder su bila razli¢ita, ali uskladena s
motivima polaska — od ,,dobiti paket znanja koji ¢e pomoci da generalno poradim na kvaliteti
svog zivota i odnosa“, ,,rijesiti sve svoje probleme®, preko ,,idem vidjeti §to ¢u tamo dobiti*,
,hisam imao velikih o¢ekivanja®, do ,,uvijek kad idem na neko novo podrucje ucenja, ocekujem
da me nesto osupne*. Kazivaci navode kako su im razlozi ostanka u programu bili: povjerenje
u program kojeg su tijekom pohadanja kontinuirano stjecali zahvaljuju¢i znanstvenim
temeljima primjenjivanih metoda, strucnost terapeuta te podrSka grupe. Zanimljiva je pojava
specificnog vokabulara za imenovanje odredenih stanja ili pojava kojim se sluze polaznici, a
kazivaci su istaknuli kako se pri¢a ,,jednim druk¢ijim jezikom* te navode da su u krugu poznatih
1 ¢lanova obitelji uglavnom naisli na otpor ili nerazumijevanje. Kad govore o reakcijama Sire
okoline — takoder nailazimo na razli¢ite dojmove od deklarativne zainteresiranosti, odobravanja
do odbojnosti. U skupinu osoba koje u pravilu imaju odbojan stava prema programu vecina
kazivaca (Kazivac 1,2,3,5 i 6) uocavaju da je rije¢ o starijim osobama. Iz ovoga je vidljivo, da
stupanj otvorenosti prema temi terapije i rada na sebi varira, ovisno o dubini vlastitih uvjerenja,
odgoju, obrazovanju te kulturnom okruzenju.

Ako narative stavimo u odnos sa ciljevima programa OR-a, moze se zakljuciti da je program
za ovu skupinu polaznika ispunio svoju svrhu. Dodatno, iz kazivanja o promjenama stava i
percepcije koje su nastajale kao rezultat programa moze se potvrditi hipotezu transformacije

percepcije o emocionalno-psiholoskom zdravlju kod polaznika programa. Ako uzmemo u obzir
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iskazanu povecanu moc¢ rjeSavanja vlastitih problema te odnosa s blizom i Sirom okolinom,
uocava se spomenuta veza s konceptom ,,svjesnog tijela“, Scheper-Hughes i Lock (1987) koji
ukljucuju integraciju individualnog, drustvenog i politickog tijela te mozemo uociti integralnost
tjelesne psihoterapija kao instrumenta ,,svjesnog tijela®.

Vjerujem da ¢e se u drustvu prisutan trend prihvacanja ovih metoda kao alata za psiholosko, a
time 1 tjelesno zdravlje pojedinca dalje razvijati. Time mozemo dobiti nove i vrijedne uvide o
potrebama pojedinaca koje su ¢esto pripadale osobnoj i privatnoj sferi i s kojima su se najcesce
nosili sami onako kako su najbolje znali. Prisutnost razli¢itih tehnika 1 modaliteta adresira
potrebe pojedinaca koje su Cesto neizreCene ili neosvijestene i doprinosi njthovom (novom)

cjelovitijem sagledavanju.
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9. Sazetak

Kulturno-antropoloska analiza programa Osobnog razvoja u Integral Personal Development —

Center and School u Zagrebu
Sazetak

Diplomskim radom obraduje se koncept osobnog razvoja metodama tjelesno orijentirane
psihoterapije u kontekstu komplementarne medicine. Nastojala sam istraziti doprinos
terapijskog rada s tijelom koji se primjenjuje kroz program Osobnog razvoja, u IPD Centru u
Zagrebu, na percepciju mentalnog zdravlja polaznika. Cilj je bio istraziti motive pohadanja,
iskustva, dozivljaje i promjene koje su prema misljenjima polaznika nastupile u kvaliteti
njihovog zivota po zavrSetku programa OR-a, uz osvrt na eventualne prepreke i predrasude s
kojima su se susretali u svojoj okolini. Istrazivanje se provedeno metodom promatranju sa
sudjelovanjem, intervjuima, koji predstavljaju srZ rada i na temelju kojih je provedena kulturno-
antropoloska analiza, uz koriStenje stru¢ne literature i ukljucivanje vlastitih zapazanja i

iskustava.

Klju¢ne rijeci: mentalno zdravlje, osobni razvoj, tjelesno orijentirana psihoterapija

Cultural-anthropological Analysis of Personal Development Program in Integral Personal

Development — Center and School in Zagreb
Summary

This thesis deals with the influence of the concept of personal development based on body
oriented psychotherapy methods in the context of complementary medicine on participants
perception of mental health based on somatic work in IPD's Personal Development program.
The goal was to research participants motives for attendance, their experiences and changes
perceived in their quality of life after the Program, along with potencial obstacles and
encountered prejudices in their surroundings. The research was conducted by method of
participant observation and interviews, wich present the core of this paper and the basis for
cultural-anthropological analysis, with additional use of scientific literature and personal

observations and experiences.

Key words: mental health, personal development, body oriented psychotherapy
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