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APSTRAKT

Ovaj rad razmatra marginalizam kao teorijsko-epistemoloski okvir i
metapoziciju savetodavnog i psihoterapijskog rada, polazec¢i od filozofskog
koncepta margine razvijenog u delima DraZena Pavlice. Margina se ne razu-
me kao periferija ili deficit psihi¢kog Zivota, ve¢ kao konstitutivni prostor u
kome se subjektivno iskustvo pojavljuje u svojoj neodredenosti, fragmentar-
nosti i procesualnosti. Rad polazi od pretpostavke da savremena psihoterapij-
ska praksa sve ¢es¢e susrece iskustva koja izmicu jasnoci, dijagnostic¢koj
kategorizaciji i ciljno orijentisanim intervencijama, te da upravo ta iskustva
zahtevaju drugaciji odnos prema znanju, promeni i terapijskom cilju.

Cilj rada jeste da marginalisti¢ki psihoterapijski princip konceptualizuje
kao metapoziciju, a ne kao tehniku ili poseban terapijski pravac. Poseban
akcenat stavljen je na epistemoloski znac¢aj neodredenosti, poziciju terapeuta
zasnovanu na svesnom neznanju, kao i na eticke implikacije rada sa margi-
nalnim sadrZajima iskustva. Kroz analizu terapijskog odnosa, faza marginali-
stickog procesa i teorijske integracije sa humanistickim, egzistencijalnim i
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fenomenoloskim tradicijama, rad pokazuje da se terapijska promena ne odvija
nuzno kroz direktnu intervenciju, ve¢ kroz zadrzavanje paznje uz iskustvo
koje se tek formira.

Zakljuéno, rad ukazuje da marginalizam predstavlja relevantan i eticki
osveSéen okvir savremene savetodavne i psihoterapijske prakse, posebno u
radu sa iskustvima koja izmi¢u dominantnim terapijskim narativima, norma-
lizaciji i instrumentalizaciji psihi¢kog zivota.

Kljuéne reci: margina, marginalizam, psihoterapija, savetodavna praksa,
subjektivnost, etika.

1. Uvod - margina kao izazov dominantnim psihoterapijskim para-
digmama

Savremena psihoterapijska i savetodavna praksa u velikoj meri je obli-
kovana epistemoloSkim i metodoloSkim pretpostavkama koje favorizuju
jasnocu, strukturu i funkcionalnost. Sam pojedinac, posmatran je kroz prizmu
njegovog problema koji treba identifikovati, objasniti i razresiti. Pomagac je
efikasan u onoj meri koliko je to moguce detektovati vidljivim i merljivim
ishodima. Ovako postavljen sistem naizgled funkcioniSe besprekorno. No,
moze li psihi¢ka patnja uvek biti artikulisana, prepoznatljiva i dostupna raci-
onalnoj obradi? MoZe li se ba$ svaka psiholoska promena ostvariti putem
jasno definisanih intervencija?

Sama klini¢ka i savetodavna praksa sve ¢e$¢e pokazuje ogranic¢enja ova-
kvog okvira. Veliki broj klijenata ne dolazi sa jasno formulisanim problemom,
ved sa osecajem unutrasnje zbrke, egzistencijalne praznine, emocionalne otu-
denosti ili difuzne nelagode koju nije moguc¢e lako imenovati. Ta iskustva
Cesto ostaju izvan dominantnog terapijskog fokusa, jer se ne uklapaju u posto-
jece dijagnosticke kategorije, niti nude jasan pravac intervencije. U takvim
sluc¢ajevima, terapijski proces moze postati reduktivan, usmeren na ,trazenje
problema®, dok se sustinsko iskustvo klijenta skrajnjuje.

Margina se u tom kontekstu pojavljuje kao prostor svega onoga $to izmi-
¢e centralnim kategorijama razumevanja: nejasnih ose¢anja, nedovrsenih
misli, telesnih senzacija, unutradnjih protivrecnosti i ambivalencija. Domi-
nantne paradigme Cesto teze da ta iskustva Sto pre prevedu u poznate obrasce
— simptome, dijagnoze ili ciljeve — ¢ime se gubi njihov specifi¢an subjektivni
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smisao. Marginalna iskustva se tada posmatraju kao prepreka radu, a ne kao
njegov legitimni sadrzaj.

Preokret se nalazi upravo na tom mestu. Marginalan sadrzaj, obi¢no
shvacen kao nejasan i deficitaran uz nastojanje da se prevazide, u ovakvom
pristupu razmatra se kao kljuc¢ni prostor psihi¢ckog procesa. Margina postaje
mesto na kome se subjekt susrece sa onim aspektima sebe Kkoji jo$ nisu inte-
grisani u stabilan identitet, ali upravo zbog toga nose potencijal promene. U
tom smislu, margina nije pasivni ostatak centralnog iskustva, ve¢ aktivhno
polje u kome se odvija unutrasnji rad.

Ovakav pristup pojedincu i njegovom terapijskom napretku predlaze kre-
tanje ka iskustvu, preispitujuci potrebu za linearnim i sistemati¢nim tretma-
nom koji podrazumeva identifikovanje problema i traganje za reSenjem. Tera-
pijski proces se tada ne meri brzinom promene, ve¢ kvalitetom prisutnosti i
sposobnos¢u da se ostane uz ono Sto je neodredeno i teSko izrecivo. Time se
psihoterapija vraca svom osnovhom zadatku; stvaranju prostora u kome
subjekt moze da istrazi sopstveno iskustvo bez pritiska da ga odmah razume
ili promeni.

U tom kontekstu, margina postaje mesto susreta izmedu klijenta i terape-
uta, ali i mesto susreta subjekta sa samim sobom. Ona predstavlja izazov ne
samo dominantnim terapijskim tehnikama, ve¢ i samoj poziciji terapeuta kao
onoga koji zna, vodi i interveniSe. Marginalisti¢ki pristup zahteva od terape-
uta spremnost da odustane od centralne pozicije mo¢i i da se ukljuci u proces
kao prisutni svedok, otvoren za iskustvo koje se tek formira.

U ovom radu razmotri¢emo ideju marginalizma kao metapozicije koju
zauzimaju Klijent i terapeut u cilju sveobuhvatnog, holisti¢kog rada na licnom
razvoju sa fokusom na epistemologiji i etici, naspram metrijske efikasnosti.

2. Margina kao filozofski i epistemoloski pojam

2.1. Margina kao prostor, a ne periferija

U ustaljenom govoru, pojam margine direktno se povezuje sa idejom
skrajnutosti, periferije, isklju¢enosti ili nedostatka. Margina se shvata kao
nesto sekundarno (samim tim i manje vazno) u odnosu na dominantne sadr-
Zaje i strukture. Takvo razumevanje margine podrazumeva hijerarhijski odnos
u kome je centar mesto stabilnosti, jasnoce i vrednosti, dok je margina prostor
deficita i nedovoljnosti.
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Filozofski marginalizam, kako ga razvija Drazen Pavlica, radikalno
dovodi u pitanje ovu hijerarhiju. Margina se ne posmatra kao spoljasnji rub
ve¢ formiranog sistema, nego kao unutrasnji uslov njegovog postojanja. Dru-
gim re¢ima, margina nije ono Sto dolazi nakon centra, ve¢ ono iz ¢ega se cen-
tar uopSte moze konstituisati. U tom smislu, margina predstavlja prostor u
kome se znacenje tek rada, pre nego $to bude stabilizovano, normirano i insti-
tucionalizovano.

Sustina je sledec¢a — savetodavna i psihorapijska praksa koja pociva na
ovom glediStu ne radi sa apstraktnom marginom. Njen fokus jeste Zivljenje,
relacijsko iskustvo margine koje proistic¢e iz direktnog dolaska u kontakt sa
njom i njenim osveS¢ivanjem. Psihicko iskustvo subjekta ne odvija se isklju-
¢ivo u jasno strukturisanim narativima o sebi, ve¢ u velikoj meri u fragmen-
tima, prekinutim mislima, telesnim senzacijama i emocionalnim nijansama
koje ne pronalaze odmah svoje mesto u jeziku. Ti aspekti iskustva ¢esto ostaju
na margini svesti, ne zato Sto su nevazni, ve¢ zato $to jo$ nisu integrisani u
dominantni identitetski narativ.

Margina se u tom smislu pojavljuje kao prostor potencijala. Ona omogu-
¢ava distancu od ve¢ poznatog i automatizovanog, otvaraju¢i moguénost za
promenu koja ne proizlazi iz korekcije, nego iz transformacije. U psihotera-
pijskom procesu, rad sa marginom podrazumeva spremnost da se ostane uz
ono Sto joS nema oblik, da se ne Zuri sa interpretacijom, i da se dozvoli isku-
stvu da se razvije u sopstvenom ritmu.

2.2. Epistemoloski znacaj neodredenosti

Neodredenost predstavlja jednu od centralnih karakteristika marginalnog
iskustva. U dominantnim epistemoloskim modelima, neodredenost se ¢esto
doZivljava kao problem koji treba razreSiti — kao znak nedostatka znanja ili
jasnoce. Medutim, marginalisti¢ki pristup polazi od pretpostavke da je neod-
redenost sastavni deo ljudskog iskustva i da ona ima sopstvenu epistemolosku
vrednost, koja postaje relevantna i osvetljena tek u adekvatnom terapijskom
odnosu. Neodredenost, sama po sebi, nije nuzno lekovita, niti terapijska. Tek
udruZena sa specificnom (meta)pozicijom terapeuta, koji neodredenosti daje
na znacaju i pruza podrsku u njenom rasvetljavanju, postaje gradivni materijal
li¢nog rasta.
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U psihoterapijskom kontekstu, neodredenost se manifestuje kroz izjave
Klijenata poput ,,ne znam Sta mi je*, ,,ne mogu da objasnim* ili ,,0se¢am nesto,
ali ne znam $ta*. Umesto da se ove izjave posmatraju kao prepreka radu, mar-
ginalisticki princip ih prepoznaje kao pocetnu tacku procesa. Neodredenost
se razume kao signal da se iskustvo nalazi u prelaznoj fazi, izmedu implicit-
nog i eksplicitnog, izmedu dozivljaja i znacenja.

Epistemoloski, rad sa neodredenoS¢u zahteva odustajanje od iluzije pot-
punog znanja. Terapeut ne pristupa iskustvu Klijenta kao ne¢emu Sto treba
objasniti spolja, ve¢ kao procesu koji se razvija iznutra. Znanje se ne namece,
veé se ko-konstituiSe u terapijskom odnosu. Ovakav pristup dovodi u pitanje
tradicionalnu ulogu terapeuta kao autoriteta i otvara prostor za dijalog u kome
oba ucesnika ostaju otvorena za iznenadenje.

3. Marginalisti¢ki psihoterapijski princip

3.1. Osnovne pretpostavke principa

Marginalisticki psihoterapijski princip zasniva se na nekoliko medusob-
no povezanih pretpostavki o prirodi psihickog iskustva i procesa promene.
Vazno je naglasiti, ovako predstavljene pretpostavke nisu postulati, ve¢ radne
hipoteze proistekle iz filozofskog tumacenja marginalizma. Prva pretpostav-
ka odnosi se na selektivnost paznje. Ljudska svest organizovana je tako da u
svakom trenutku izdvaja odredene sadrZaje kao centralne, dok druge potisku-
je u pozadinu. Ovi marginalni sadrZaji nisu nestali; oni ostaju prisutni u obliku
telesnih senzacija, emocionalnih tonova ili intuitivnih slutnji.

Druga pretpostavka odnosi se na procesualnu prirodu promene. Promena
se ne razume kao rezultat jedne intervencije, ve¢ kao kontinuirani proces koji
se odvija kroz postepeno osveS¢ivanje i integraciju marginalnih iskustava.
Marginalisticki pristup razbija potrebu da proces li¢nog rasta bude linearan,
otvaraju¢i mogucnost prilagodavanja individualnim potrebama i sadrzajima
pojedinca. Ovaj proces zahteva vreme, strpljenje i toleranciju na neizvesnost,
kako od strane klijenta, tako i od strane terapeuta.

Trecéa pretpostavka ti¢e se odnosa prema simptomu. U marginalistickom pri-
stupu, simptom se ne posmatra iskljucivo kao problem koji treba ukloniti, ve¢
kao signal koji ukazuje na postojanje neintegrisanih aspekata iskustva. Simptom
postaje ulazna tacka za rad sa marginom, a ne cilj terapije sam po sebi.

71



REPUBLIKA DUHA ZAPISI SA MARGINE

3.2. Marginalizam kao metapozicija u psihoterapiji

Razumevanje marginalistickog psihoterapijskog principa kao metapozi-
cije podrazumeva temeljno pomeranje fokusa sa pitanja ,,5ta radimo u terapi-
Ji?“ na pitanje ,,iz kog odnosa prema iskustvu terapija uopste postaje mogu-
¢a?“. Metapozicija ne funkcioniSe kao nadredena teorija koja objasnjava dru-
ge pristupe, ve¢ kao refleksivni okvir koji omogucava da se uo¢e implicitne
pretpostavke na kojima se terapijski rad zasniva.

U tom smislu, marginalizam razmatra sadrzaj koji je relevantan za tera-
piju. U veéini terapijskih modela, relevantnim se smatra ono $to je jasno ver-
balizovano, emocionalno oznac¢eno i povezano sa ciljevima promene. Margi-
nalisti¢ki pristup, nasuprot tome, ukazuje da se upravo ono $to izmice verba-
lizaciji ¢esto nalazi u srediStu subjektivnog iskustva. Ti marginalni sadrzaji
ne predstavljaju ,,ostatke” procesa, ve¢ njegovu pokretacku snagu.

Kao metapozicija, marginalizam zahteva da terapeut razvije sposobnost da
prepozna sopstvene epistemoloske navike: potrebu za objasnjenjem, kategoriza-
cijom i zatvaranjem znac¢enja. Umesto toga, terapeut ostaje u prostoru otvoreno-
sti, u kome znacenje nije unapred dato, ve¢ se pojavljuje u dijalogu sa iskustvom
Klijenta. Ovakav stav ima direktne posledice po terapijski odnos, jer umanjuje
asimetriju moc¢i zasnovanu na znanju i otvara prostor za kokreaciju smisla.

Marginalizam kao metapozicija, takode, omogucava integraciju razli¢itih
terapijskih pravaca bez njihove redukcije. On ne zahteva od terapeuta da
napusti teorijski okvir u kome je obuc¢en, nego da ga koristi fleksibilno, sa
svesnom distancom. Teorija prestaje da bude filter kroz koji se iskustvo tuma-
¢i, a postaje pozadina iz koje se iskustvo prati.

4. Metodologija marginalistickog rada u praksi

4.1. Pozicija terapeuta

U marginalistickom psihoterapijskom radu, pozicija terapeuta predsta-
vlja centralni metodoloski element. Za razliku od tradicionalnog shvatanja
terapeuta kao eksperta koji poseduje znanje o psihickom funkcionisanju kli-
jenta, marginalisti¢ki pristup zahteva od terapeuta da zauzme poziciju sve-
snog neznanja. Ovo neznanje ne podrazumeva odsustvo stru¢nosti, vec
spremnost da se sopstveno znanje ne namece iskustvu klijenta.

Terapeut se u ovom pristupu pozicionira kao onaj koji odrzava prostor
procesa. Njegova osnovna uloga nije da vodi klijenta ka unapred definisanom
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cilju, ve¢ da omoguci da se iskustvo odvija, artikuliSe i integriSe u sopstvenom
ritmu. Ovakva pozicija zahteva razvijenu sposobnost prisutnosti, ali i toleran-
ciju na frustraciju koja proizlazi iz odsustva brzih pomaka ili jasnih ishoda.
PaZznja terapeuta usmerena je na procesualne aspekte terapijskog susreta;
na nacin govora, na telesne reakcije, na emocionalne promene koje se javljaju
tokom seanse. Poseban znacaj ima sposobnost prepoznavanja trenutaka u
kojima se Klijent priblizava marginalnom iskustvu — trenucima nesigurnosti,
tiSine, prekida u narativu ili pojacane telesne senzacije. Umesto da te trenutke
popuni interpretacijom, terapeut ih prepoznaje kao kljuéne tacke procesa.
Pozicija terapeuta u marginalistickom radu podrazumeva i stalnu samore-
fleksiju. Terapeut je pozvan da preispituje sopstvene impulse za intervencijom,
sopstvenu nelagodu pred neodredenoS¢u i sopstvene teorijske preferencije.
Ovakav odnos prema sopstvenoj ulozi predstavlja eticki zahtev, jer sprecava
zloupotrebu mo¢i i omogucava Klijentu da ostane subjekt sopstvenog procesa.

4.2. Faze marginalistickog procesa

lako marginalisticki psihoterapijski rad ne podrazumeva striktno defini-
sanu strukturu, moguce je analiticki opisati odredene faze koje se u praksi
prepoznaju kao ponavljajuéi obrasci procesa. Ove faze ne treba shvatiti line-
arno, niti normativno, ve¢ kao orijentacione tacke koje pomazu razumevanju
dinamike rada sa marginom. Tek u razvijenom terepijskom odnosu, Kklijent i
terapeut kroje svoj tempo rada i oblikuju faze prema individualnim potrebama
svih koji u procesu ucestvuju. Jos jednom, pobrojane faze predstavljaju oko-
snicu i heuristicki opis ponavljajué¢e dinamike.

Prva faza odnosi se na pojavljivanje marginalnog iskustva. Ovo iskustvo
se Cesto javlja indirektno; kroz osecaj zastoja, nejasnoce, telesne nelagode ili
emocionalne ambivalencije. Klijent moze imati utisak da ,,nema Sta da kaze*
ili da se stalno vraca istim temama bez pomaka. U marginalistickom pristupu,
ovaj zastoj se ne tumaci kao otpor, ve¢ kao signal da se proces pribliZzava
marginalnom sadrzaju.

Druga faza podrazumeva zadrzavanje paznje na tom iskustvu. Terapeut
i klijent zajedno ostaju uz nejasnocu, bez pokuSaja da je odmah razjasne ili
racionalizuju. Ovo zadrzavanje Cesto je praceno pojacanom nelagodom, jer
podrazumeva odustajanje od poznatih narativa i strategija suo¢avanja. Upra-
vo u ovoj fazi dolazi do najintenzivnijeg rada sa marginom.
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Treéa faza odnosi se na spontanu artikulaciju iskustva. Kako se paznja
zadrzava, marginalni sadrzaji pocinju da dobijaju oblik — kroz slike, metafore,
telesne senzacije ili nove emocionalne uvide. Ova artikulacija nije rezultat
intervencije, ve¢ prirodan ishod procesa osluskivanja. Jezik koji se pojavljuje
u ovoj fazi Cesto je lican, nesistematizovan i privremen.

Cetvrta faza podrazumeva integraciju. Marginalni sadrZaji se postepeno
povezuju sa postoje¢im identitetskim strukturama, ali bez njihove potpune
asimilacije. Integracija ne znaci uklanjanje ambivalencije, nego sposobnost
da se ona podnese i ukljuci u Siri dozivljaj sebe. Na taj na¢in, margina ne
nestaje, vec postaje sastavni deo subjektivnog iskustva.

5. Terapijski odnos i etika margine

Terapijski odnos u marginalistickom pristupu ne moZe se posmatrati
odvojeno od etickih implikacija rada sa marginom. Odnos se ne zasniva na
hijerarhiji znanja, nego na priznavanju subjektivnosti klijenta kao primarnog
izvora smisla. Horizontalnost odnosa ne znaci izjednacavanje uloga, ve¢ odu-
stajanje od epistemoloske dominacije terapeuta.

Etika margine podrazumeva spremnost terapeuta da ne instrumentalizuje
iskustvo klijenta u svrhu terapijskog ,,napretka“. To znaci da se iskustvo ne
koristi kao sredstvo za potvrdu teorije, dijagnoze ili profesionalne kompeten-
cije. Umesto toga, iskustvo se poStuje u svojoj otvorenosti i nepredvidivosti.

Poseban eticki izazov marginalistickog rada odnosi se na pitanje inter-
vencije. Odsustvo intervencionizma ne znac¢i odsustvo angazovanosti, vec
svesno uzdrzavanje od postupaka koji bi mogli zatvoriti proces pre nego Sto
se iskustvo u potpunosti razvije. Terapeut preuzima odgovornost za ocuvanje
prostora u kome je mogucée ostati uz neodredeno, bez pritiska ka normalizaciji
ili adaptaciji.

Ovakav pristup, dakle, nosi svojevrsne rizike i poteSkoce na koje se moze
naic¢i pri radu sa klijentima. Odustvo jasne strukture i unapred utvrdenih pra-
vila i koraka, teSkoce u identifikovanju subjektivnog osecaja promene, kao i
tereapeutova potreba da klijenta zbrine povlaceéi se iz pozicije ,,neznanja“.
Primera radi, moguce je javljanje frustracije kod klijenta usled odsustva jasne
strukture ili cilja, Sto zahteva dodatni rad na otpustanju li¢nih granica i nau-
¢enih struktura. Etika margine ne podrazumeva odsustvo odgovornosti, vec
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stalno preispitivanje granice izmedu prisutnosti i pasivnosti, izmedu dopusta-
nja i zanemarivanja procesa.

6. Teorijska integracija

Marginalisticki psihoterapijski princip ne stoji u opoziciji prema posto-
je¢im teorijskim tradicijama, ve¢ ih reinterpretira iz perspektive margine. Nas
zadatak nije objedinjavanje tehnika razlicitih pravaca, niti traganje za teorij-
skim konsenzusom, nego nalazenje jedne zajednicke refleksivne pozicije pre-
ma ljudskom iskustvu i rastu. Humanisti¢ka psihologija, posebno Rogersov
koncept bezuslovnog prihvatanja, nalazi svoju punu realizaciju upravo u radu
sa marginalnim iskustvima, gde se klijent prihvata i onda kada nema jasan
narativ o sebi.

Egzistencijalna psihijatrija i psihoterapija, naroc¢ito u radu R. D. Lainga,
pruZaju teorijski okvir za razumevanje iskustava koja se nalaze izvan norma-
tivnih granica racionalnosti. Marginalizam dodatno naglasava da ta iskustva
nisu patologija sama po sebi, ve¢ izraz subjektivnog pokuSaja da se odrzi kon-
tinuitet sopstva.

Fenomenoloski pristupi, poput Gendlinovog fokusiranja, nude metodo-
loSku podrsku radu sa prejezickim i telesnim aspektima iskustva. Fukoova
analiza tehnika sopstva omogucava razumevanje marginalistickog rada kao
prakse u kojoj subjekt aktivno ucestvuje u oblikovanju sopstvenog odnosa
prema sebi, izvan dominantnih diskursa normalnosti.

7. Zakljuéna razmatranja

Marginalisticki psihoterapijski princip, kako je prikazan u ovom radu,
nudi temeljno drugaciji nacin razumevanja psihoterapijskog procesa u odnosu
na dominantne, ciljano orijentisane i intervencionisticke modele. Umesto da
se terapijska promena posmatra kao rezultat korekcije simptoma, restrukturi-
ranja kognicija ili postizanja unapred definisanih ishoda, marginalisticki pri-
stup usmerava paznju na sam prostor u kome se iskustvo pojavljuje, razvija i
transformisSe. Taj prostor je margina — ne kao periferija psihi¢kog Zivota, veé¢
kao njegovo konstitutivno mesto.

Jedan od klju¢nih doprinosa marginalistickog principa ogleda se u reha-
bilitaciji neodredenosti kao legitimnog i produktivnog aspekta psihoterapij-
skog rada. U savremenom kontekstu, neodredenost se ¢esto dozivljava kao
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prepreka efikasnosti, znak otpora ili nedostatka uvida. Nasuprot tome, ovaj
rad pokazuje da neodredenost predstavlja epistemoloski i egzistencijalni
resurs, jer oznacava trenutak u kome iskustvo jo$ nije svedeno na poznate
narative i obrasce. Upravo u toj otvorenosti nalazi se potencijal za promenu
koja nije adaptivna u uzem smislu, ve¢ transformativna.

Marginalisticki psihoterapijski princip takode preispituje samu poziciju
terapeuta. Terapeut se ne pojavljuje kao ekspert koji poseduje znanje o klijen-
tovom iskustvu, nego kao onaj koji odrzava prostor procesa i svedoci njego-
vom razvoju. Ova pozicija zahteva visoku toleranciju na neizvesnost, sposob-
nost samorefleksije i spremnost da se odustane od potrebe za kontrolom i ubr-
zavanjem procesa. Time se psihoterapija vraca svom relacijskom i etickom
temelju, u kome se promena ne proizvodi, ve¢ omogucava.

Poseban znacaj marginalistickog pristupa ogleda se u njegovim etickim
implikacijama. Etika margine podrazumeva odustajanje od instrumentaliza-
cije subjektivnog iskustva, bilo u svrhu terapijskog ,,napretka®, teorijske
potvrde ili profesionalne validacije. Umesto toga, iskustvo klijenta se postuje
u svojoj fragmentarnosti, ambivalenciji i otvorenosti. Ovakva eti¢ka pozicija
predstavlja suptilan, ali znacajan otpor savremenim tendencijama normaliza-
cije, optimizacije i funkcionalizacije psihi¢kog Zivota.

U teorijskom smislu, marginalisticki psihoterapijski princip pokazuje
visok stepen kompatibilnosti sa humanisti¢kim, egzistencijalnim i fenomeno-
loSkim tradicijama, ali ih istovremeno ne svodi na zajednicki imenilac. Mar-
ginalizam omogucava njihovo prevodenje u zajednicki okvir, u kome isku-
stvo ima primat nad interpretacijom, a proces nad rezultatom. Posebno je zna-
¢ajna veza sa filozofskim marginalizmom Drazena Pavlice, koji pruza episte-
molosku i ontoloSku osnovu za razumevanje margine kao prostora misljenja,
a ne njegove granice.

Na kraju, vazno je naglasiti da marginalisticki psihoterapijski princip ne
pretenduje da ponudi univerzalni odgovor na sloZzenost savremene psihotera-
pijske prakse. Njegova vrednost leZi u otvaranju prostora za drugacije pitanje;
ne kako da se iskustvo promeni, ve¢ kako da se uz njega ostane dovoljno dugo
da bi se moglo promeniti iznutra. U tom smislu, margina se ne prevazilazi,
veé se nastanjuje, ¢ime psihoterapija dobija svoju sporiju, dublju i eticki
odgovorniju dimenziju.
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ABSTRACT

This paper explores marginalism as a theoretical and epistemological fra-
mework and as a meta-position in counselling and psychotherapeutic practi-
ce, drawing on the philosophical concept of the margin developed by DrazZen
Pavlica. The margin is not understood as a peripheral or deficient aspect of
psychic life, but as a constitutive space in which subjective experience emer-
ges in its indeterminacy, fragmentation, and processual nature. The paper
starts from the premise that contemporary psychotherapy increasingly enco-
unters forms of experience that resist clarity, diagnostic categorisation, and
goal-oriented intervention, and that such experiences call for a different rela-
tionship to knowledge, change, and therapeutic aims.

The aim of the paper is to conceptualise the marginalistic psychothera-
peutic principle as a meta-position rather than as a technique or a distinct the-
rapeutic school. Particular emphasis is placed on the epistemological value of
indeterminacy, the therapist’s stance grounded in conscious non-knowing,
and the ethical implications of working with marginal experiences. Through
an analysis of the therapeutic relationship, the phases of the marginalistic pro-
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cess, and a theoretical dialogue with humanistic, existential, and phenomeno-
logical traditions, the paper argues that therapeutic change does not necessa-
rily occur through direct intervention, but through sustained attention to expe-
riences that are still in formation.

The paper concludes that marginalism offers a theoretically grounded and
ethically reflective framework for contemporary counselling and psychothe-
rapeutic practice, especially in working with experiences that elude dominant
therapeutic narratives, processes of normalisation, and the instrumentalisation
of subjective life.

Keywords: margin, marginalism, psychotherapy, counselling, subjecti-
vity, indeterminacy, therapeutic ethics.
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