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O konferenciji
V Međunarodna naučno-stručna konferencija “Prikaz slučajeva u psihoterapiji” održana je 
18. oktobra 2025. godine i bila je posvećena temi “Trauma: kako osloboditi ego od bola”.

Trauma je jedan od ključnih faktora koji utiču na mentalno zdravlje i kvalitet života. Ona 
oblikuje stabilne obrasce emocionalnog reagovanja, narušava samoregulaciju i može osta-
vljati dugoročne tragove u psihi. Na konferenciji smo razgovarali o tome kako savremeni 
psihoterapijski pristupi pomažu u prepoznavanju, obradi i integraciji traumatskog iskustva, 
minimizujući njegovo razorno dejstvo na ego i lični razvoj.

Na osnovu prikaza slučajeva koji demonstriraju rad sa stvarnim situacijama iz prakse, 
učesnici su mogli da se upoznaju sa novim otkrićima, metodama dijagnostike, intervenci-
jama i aktuelnim istraživanjima u oblasti psihoterapije traume. Razmotreni su pristupi radu 
sa traumom u različitim pravcima psihoterapije, kao i neurobiološki aspekti psihoterapije 
traume.

Konferencije “Prikaz slučajeva u psihoterapiji” su namenjene psihoterapeutima, psiholo-
zima, psihijatrima, stručnjacima srodnih pomagačkih profesija i studentima odgovarajućih 
smerova. Na primeru slučajeva iz prakse, slušaoci imaju priliku da uče iz iskustva vodećih 
psihoterapeuta i predavača, diskutuju o složenim slučajevima i dobiju praktične smernice 
za primenu u sopstvenom radu.

Konferenciju su organizovali Akademija za integralnu psihodinamsku psihoterapiju (Rusi-
ja) i Institut „Isida“ (Srbija), u saradnji sa Državnim medicinskim univerzitetom “I. P. Pavlov” 
u Rjazanju (Rusija) i PLK Centrom (Srbija).

https://rs.aipp.education/konference
https://rs.aipp.education/conference-2025-trauma/
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Narcistički transfer kao uslov 
psihoterapijske korekcije narcističke 
traume
Dr med. Irina Zedgenizova
Psihoterapeut, psihijatar, psiholog, psihoanalitičar, akreditovani supervizor Ruske profesionalne 
psihoterapeutske lige, zamenik direktora za supervizijski rad Centra za psihoterapiju i neurologiju 
doktora Jermakova, šef Katedre za psihoanalizu Akademije za integralnu psihodinamsku psihoterapiju, 
Novosibirsk, Rusija

E-mail: zedanalyz@mail.ru

Apstrakt. U članku je predstavljen slučaj dugogodišnjeg rada sa pacijentom sa zavisnošću, na čijem 
su primeru razmotreni uslovi nastanka narcističke traume, kao i mehanizmi i karakteristike formiranja 
narcističkog transfera, koji predstavlja neophodnu bazu za psihoterapijski rad sa pacijentom sa narci-
stičkom traumom.
Ključne reči: pridruživanje, narcistička odbrana, anksioznost, transfer, trauma.

Cilj izlaganja: razmotriti uslove formiranja narcističkog transfera u radu sa teškim pacijen-
tima kao bazu na kojoj se temelji terapijski odnos.

Opis kliničkog slučaja
Pacijent, starosti 35 godina u momentu javljanja, žalio se na stalnu anksioznost, napade 
panike i seksualnu disfunkciju. Šest meseci kasnije, prijavio je zavisnost od alkohola. Nije 
oženjen i radi kao menadžer u građevinskoj firmi.

Anamneza: Potiče iz potpune porodice, ima starijeg brata. Roditelji su čitavog života 
imali problema sa alkoholom, stariji brat takođe pati od hroničnog alkoholizma. Kao dete, 
klijent je bio svedok roditeljskih svađa i tuča u pijanom stanju. Do adolescencije je pokuša-
vao da zaštiti majku od oca; nakon 12. godine počeo je da podržava oca, optužujući majku 
za neprimereno ponašanje.

Ima poteškoća u izgradnji odnosa na poslu i u privatnom životu, gde se konstantno 
suočava sa nemogućnošću da se nosi sa razočaranjem u sebe ili druge (značajno oscilira 
između idealizacije i devalvacije). Istovremeno, snažno želi da zasnuje normalnu porodicu 
i prestane da pati zbog usamljenosti.

U terapiji su primećena česta odigravanja, kao što su kašnjenje, predlaganje da se sastanci 
prebace u onlajn format i pokušaji konzumiranja alkohola tokom seansi. Povremeno sme-
njivanje pozitivnih i negativnih aspekata transfera omogućilo je obradu kako agresivnih 
osećanja, tako i libidinalne komponente pacijentovog emocionalnog odgovora. Redovne 
supervizije su bile neophodne za rešavanje novonastalih otpora.

Format terapije
	y Individualna psihoanalitička psihoterapija sa setingom jednom nedeljno u trajanju 
od 50 minuta.

	y U kritičnoj tački otpora (gubitak posla, nemogućnost plaćanja seansi od 50 minuta) 
seanse su trajale 25 minuta jednom nedeljno.

	y Psihoterapija traje 4 godine i nastavlja se.

https://rs.aipp.education/konference
mailto:zedanalyz@mail.ru
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Primenjene metode i ključne intervencije
U cilju formiranja narcističkog transfera korišćeni su kontejniranje, ego-sintono i ego-dis-
tono pridruživanje. Takođe su korišćene tehnike preokretanja agresije ka terapeutu, super-
vizije od strane pacijenta i rada sa snovima. Teškoće tokom terapije bile su povezane sa 
verbalizacijom osećanja ljutnje i besa usmerenih ka terapeutu, kao i simpatije i zahvalnosti, 
ali i sa oscilacijama u transferu od idealizujućeg do negativnog.

Tokom terapije uspostavljen je i održavan stabilan terapijski odnos, anksioznost i sklo-
nost ka agresivnom ponašanju su se donekle smanjile, pacijent je naučio da prepozna 
i izrazi osećanja, unapredio je komunikacijske veštine, a počeo je i da posećuje Anonimne 
Alkoholičare i uzima terapiju koju mu je preporučio specijalista za bolesti zavisnosti.

Kratka analiza i zaključci
Narcistički transfer rekreira sigurnost primarne dijade (majka-dete) u terapijskom paru, što 
omogućava da se u terapiji izraze kako agresivne, tako i pozitivne emocionalne reakcije. 
Korišćenje narcističkog transfera u radu sa pacijentom sa narcističkom traumom zahteva od 
terapeuta vladanje specifičnim tehnikama, kao i visoku stabilnost sopstvenog psihičkog 
kontejnera.

LITERATURA
1.	 Фрейд З. Печаль и меланхолия. В: Полное собрание сочинений в 26 томах. 

Том 13: Статьи по метапсихологии. Санкт‑Петербург: ВЕИП; 2020.
2.	 Малер М., Пайн Ф., Бергман А. Психологическое рождение человеческого мла-

денца. Москва: Когито‑Центр; 2014.
3.	 Кинодо Ж-М. Приручение одиночества. Москва: Когито‑Центр;
4.	 Ранк О. Травма рождения и её значение для психоанализа. Москва: Когито‑

Центр; 2019.

Snimak izlaganja možete pogledati na linku:
https://youtu.be/Xrc47F1WrvM?si=30AtC4_shoev070M

https://rs.aipp.education/konference
https://youtu.be/Xrc47F1WrvM?si=30AtC4_shoev070M
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Manifestacije odjeka traume  
u životu i psihoterapiji
Dr Oksana Kuznjecova
Doktor psiholoških nauka, analitički psiholog, simbodramski psihoterapeut, sertifikovani edukator 
i trener Ruske profesionalne psihoterapeutske lige, naučni sekretar Instituta “Isida” (Srbija), edukator 
i šef Katedre za analitičku psihologiju Akademije za integralnu psihodinamsku psihoterapiju, Moskva, 
Rusija

E-mail: kseniko@mail.ru

Apstrakt. U izlaganju su razmotrene osobine psihološke traume gubitka i predstavljeni su pojedini 
aspekti rada trauma terapeuta sa pacijentima koji proživljavaju traumu gubitka.
1. Kako trauma gubitka oblikuje stvarnost i utiče na sudbinu. Život pre i posle gubitka. 
2. Polifonija i lajtmotivi gubitka. Kako u višeglasju doživljaja razlikovati glavne teme. 
3. Od tuge ka isceljenju: prevladavanje traume gubitka i njenih posledica.
Ključne reči: psihološka trauma, trauma gubitka, PTSP, tuga i žalovanje, faze i zadaci žalovanja.

 
“A svaki je grob kraj sveta”

J. Brodski
“Iskustvo žalosti1 je, možda, jedan od najzagonetnijih odraza 

mentalnog života. Kojim to čudesnim putevima čovek, opustošen 
gubitkom, uspeva da se preporodi i ispuni svoj svet smislom? 

Na koji način on, tako siguran da je zauvek izgubio sposobnost da 
se raduje i želju za životom, može da povrati duševnu ravnotežu 

i ponovo oseti boje i ukuse života?
Kako se patnja pretapa u mudrost?”

F. E. Vasiljuk

1	  “Žalovanje” je izraz kojim se označava proces koji se odvija nakon gubitka, dok je “žalost” reč kojom se označava 
lično iskustvo gubitka.

Kako trauma gubitka oblikuje stvarnost i utiče na sudbinu
Gubitak voljene osobe, kraj veze ili drugi značajni gubici izazivaju snažan emocionalni 
odgovor (tugu, strah, bes, krivicu, bespomoćnost). Ove emocije mogu zaseniti svakodnev-
ni život i uticati na psihološko zdravlje. Svet počinje da se doživljava kroz prizmu gubitka. 
Može se razviti osećaj nepoverenja u druge ili strah od gubitka.

Trauma može izazvati kognitivne distorzije (preteranu generalizaciju ili negativnu samo-
analizu). Ljudi mogu početi da krive sebe za događaj, čak i ako je bio van njihove kontrole, 
što može ometati proces lečenja (trauma “krivice preživelog”).

Kao odgovor na traumu gubitka, ljudi mogu tražiti kontrolu u drugim oblastima svog 
života, što ponekad dovodi do opsesivnog ponašanja i nepoštovanja granica. Gubitak može 
uticati na odnose sa drugima. Ljudi se mogu ili povlačiti u sebe, ili tražiti podršku.

U nekim slučajevima, trauma gubitka može dovesti do ozbiljnijih psiholoških problema, 
kao što su depresija, anksiozni poremećaji i posttraumatski stresni poremećaj (PTSP). Često 
je i odigravanje traume na telesnom nivou.

https://rs.aipp.education/konference
mailto:kseniko@mail.ru
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Nakon doživljene traume, ljudi ponekad preispituju svoje vrednosti i prioritete u živo-
tu (na primer, mogu početi više da vrednuju odnose sa drugima i naučiti da cene jednostav-
ne, svakodnevne radosti). Nakon gubitka, mnogi ljudi mogu razviti povećanu osetljivost 
na potencijalne opasnosti, što se manifestuje u snažnoj želji da zaštite sebe i druge, kao 
i izbegavanju situacija koje se doživljavaju kao potencijalno traumatske. Treba napomenuti 
da ovo ponašanje nosi rizik od izolacije.

Po pravilu, trauma gubitka u velikoj meri utiče na samoidentifikaciju osobe i vodi ka 
preispitivanju identiteta. Ponekad se pojavi sumnja u vlastite kvalitete, ciljeve i vredno-
sti. Gubitak bliske osobe može u nekima probuditi pitanja o tome ko su bez te osobe. 
Trauma gubitka često postaje katalizator za redefinisanje sebe i svog života. Ljudi mogu 
otkriti nove aspekte sopstvenog identiteta, unapređujući tako svoju otpornost i fleksi-
bilnost.

Faze žalovanja
Mnogi istraživači predlažu svoje koncepte stadijuma i faza žalovanja (Dž. Boulbi, E. Ki-
bler-Ros, K. M. Parks, T. Rando, C. Sanders2, F. E. Vasiljuk). Alternativu stadijumima predsta-
vlja koncept faza. Na primer, Parks izdvaja četiri faze žalovanja:

	y Faza I — nju čini period utrnulosti koji se javlja neposredno nakon gubitka. Utrnulost, 
koju doživi većina preživelih, odlaže suočavanje sa činjenicom gubitka makar na-
kratko.

	y Zatim osoba prolazi kroz fazu II, fazu čežnje, u kojoj on/ona priželjkuje da se preminuli 
vrati (poricanje konačnosti gubitka). U ovoj fazi važnu ulogu igra bes.

	y U fazi III, fazi dezorganizacije i očajanja, osobi koja je doživela gubitak postaje teško da 
funkcioniše u svom okruženju.

	y I, konačno, osoba koja tuguje u stanju je da pređe u fazu IV, fazu reorganizacije ponaša-
nja, i počinje iznova da gradi svoj život (Parkes, 1972, 2001, 2006).

Zadaci žalovanja (po Vilijamu Vordenu)
	y Zadatak I: Prihvatanje stvarnosti gubitka. Prvi zadatak žalovanja je suočavanje sa 
stvarnošću da je „mrtva osoba mrtva“, da je otišla i da se neće vratiti. Suprotnost 
prihvatanju gubitka je neverovanje u stvarnost gubitka. Poricanje se može javiti na 
nekoliko nivoa i imati različite oblike, ali prvenstveno podrazumeva poricanje ili 
činjenica u vezi sa gubitkom, značenja gubitka ili njegove nepovratnosti (Dorpat, 
1973). Tokom rešavanja zadatka I, smenjuju se verovanje i neverovanje (Krupp, Ge-
novese & Krupp, 1986).

	y Zadatak II: obrada bola koji nanosi tuga. Parks (Parkes, 1972): “Ako osoba koja proživlja-
va gubitak mora da prođe kroz bol koji nanosi tuga da bi tuga izvršila svoj rad, onda 
će sve što osobi omogućava da konstantno izbegava taj bol ili da ga suzbija, najvero-
vatnije, prolongirati proces žalovanja” (str. 173).

	y Zadatak III: navikavanje na svet bez umrlog. Ishod perioda žalovanja zavisi od toga kako 
se osoba nosi sa zadatkom III. S jedne strane je napredak i prepoznavanje promenjenih 
okolnosti, preispitivanje reprezentativnih modela i novo definisanje životnih ciljeva; 
s druge strane je stagnacija i nemogućnost da se nastavi dalje. Žalovanje se završa-
va kada ožalošćeni više nema potrebu da evocira sećanja na preminulog „preterano 

2	  Sanders (1989, 1999) predlaže pet faza koje opisuju proces žalovanja: (1) šok, (2) osvešćivanje gubitka, (3) 
povlačenje u sebe, (4) oporavak i (5) obnova.

https://rs.aipp.education/konference
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intenzivno“3. Navikavanje na svet bez voljene osobe ne znači “odricanje od sećanja na 
nju”, već ostavlja prostor za druge veze i odnose.

Važno je da razumemo da se “kultura žalosti” može veoma razlikovati u različitim zemlja-
ma. Ali svuda na svetu postoje posebni rituali i prakse koje pomažu ljudima da se nose sa 
gubitkom.

Svaki proces žalovanja je jedinstven i individualan. Put žalovanja po svojoj prirodi nije 
linearan. U nekim slučajevima osoba se može vratiti u prethodne faze i/ili doživeti neoče-
kivani emotivni izliv godinama nakon gubitka.

Prevazilaženje traume gubitka i njenih posledica je put od tuge ka isceljenju, sticanje 
sposobnosti da se čuje Pesma Života i stvaraju sećanja.

3	  Volkan (1985): „Ožalošćeni nikada u potpunosti ne zaboravlja pokojnika koji mu je bio toliko važan u životu 
i nikada u potpunosti ne prestaje da investira u njegovu reprezentaciju. Nikada ne možemo izbrisati iz naše lične 
istorije one koji su nam bili bliski, a da ne oštetimo sopstveni identitet“ (str. 326).

“Žalost nije samo jedna u nizu emocija; to je fundamentalni 
antropološki fenomen: čak ni najinteligentnija životinja ne 

sahranjuje svoje bližnje; sahraniti, dakle, znači biti čovek. 
Ali sahraniti ne znači odbaciti, već sakriti i sačuvati. I na psihološkom 

nivou, glavni čin misterije žalosti nije odvajanje energije od 
izgubljenog objekta, već konstruisanje slike ovog objekta radi 

očuvanja u sećanju. Ljudska tuga nije destruktivna (zaboraviti, 
otkinuti, odvojiti), već konstruktivna; njena svrha nije da rasipa, već 

da sakuplja, ne da uništava, već da stvara — da stvara sećanje”
F. E. Vasiljuk
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Kada ne može da se odraste:  
kako trauma blokira put ka separaciji
Tatjana Pervušina
Sertifikovani jungijanski analitičar (IAAP), supervizor (IAAP), psihoterapeut po metodi katatimske 
imaginativne psihoterapije (simboldrame), edukator Akademije za integralnu psihodinamsku 
psihoterapiju, Moskva, Rusija

E-mail: tanykp@gmail.com

Apstrakt. Izlaganje se ukratko dotiče koncepata separacije, traume i uticaja traumatskih događaja na 
proces separacije. Razmatraju se strategije i tehnike za rad sa klijentima, kao i značaj procesa separacije 
u terapijskom radu.
Ključne reči: separacija, trauma, posledice separacione traume, separacija u analitičkom procesu, 
terapijske tehnike.

Uvod
Proces separacije je jedan od razvojnih zadataka ličnosti. U prevodu sa latinskog, separaci-
ja (lat. separatio) znači „odvajanje“. To je intrapsihički proces koji omogućava sazrevanje, 
razvoj sopstvenog sistema vrednosti i prihvatanje odgovornosti za svoje postupke. Među-
tim, ako se prekine ili obustavi zbog traume, proces separacije ima zamrzavajući efekat na 
zadatke sazrevanja.

Margaret Maler je prva skovala termin „separacija-individuacija“ da bi opisala svest de-
teta o vlastitom identitetu, odvojenosti od majke (spoljašnja separacija) i individualno-
sti (unutrašnja separacija). Međutim, ranije je Rene Špic proučavao odvajanje odojčadi od 
bližnjih, koje dovodi do nepovratnih psiholoških posledica. Za ovaj fenomen je skovao 
termin „hospitalizam“. Džon Boulbi je proučavao vezanost između deteta i majke i zaključio 
da je stil vezanosti povezan sa reakcijom odrasle osobe na stres. Donald Vinikot uvodi kon-
cept „prelaznog objekta“, koji ublažava stres povezan sa separacijom i smiruje dete tako što 
postaje majčinski objekat u odsustvu majke. Dakle, na procese separacije utiču i formirana 
struktura vezanosti, i traume koje je dete doživelo u različitim uzrastima.

Navedeni su neki simptomi koji ukazuju na neuspelu separaciju, koje naši klijenti mogu 
predstaviti kao razlog obraćanja na terapiju, ili ih mogu ignorisati.

Posledice traume
Trauma se može javiti kao kratkotrajni, neočekivani traumatski događaj: hospitalizaci-
ja (deteta ili majke), selidba (gubitak prijatelja), gubitak voljenih (smrt), neočekivani razvod 
roditelja. Ali može imati i oblik ponavljajućeg izlaganja traumatskom stresoru: stalne se-
lidbe (promene škole, gubitak kontakata); česta razdvajanja (duži boravci kod baba i deda, 
boravak u banjama ili rehabilitacionim kampovima).

Sistem odbrambenih mehanizama primorava na regresiju i povratak u vreme kada je 
preovladavao osećaj sigurnosti. “Zamrzavanje” sazrevanja može se javiti u ranom detinjstvu, 
predškolskom uzrastu, pa čak i adolescenciji, ako ego nije ojačao u situacijama umerenog 
stresa. Isti odbrambeni sistem može terati i na brzo sazrevanje, prikrivajući želju za sigur-
nošću i brigom iza paravana nezavisnosti i autonomije. Oba koraka predstavljaju različite 
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krajnosti pseudoodraslosti, koje stvaraju ili pogoršavaju konflikt zavisnosti i individuacije. 
Ovde vezanost popušta pred potrebom za zavisnošću (simbiotski bliski odnosi), stapanjem 
sa drugim ili preteranom distancom u odnosima.

Suština konflikta je u tome da osoba traži druge sa kojima će se stopiti, ili mora da se 
distancira kako bi izbegla da je tuđa psiha proguta. Ovaj konflikt se manifestuje u različi-
tim oblastima, gde bilo koji objekat (partner, posao, novac) igra ulogu Drugog i zahteva ili 
stapanje, ili distanciranje, dok se kod prirodne separacije održava ravnoteža između zavi-
snosti i nezavisnosti. U oba slučaja, primećuju se nezreli ego, konfuzija granica i smetnje 
u identitetu.

U izlaganju se navode i druge posledice traume, kojima se uobičajeno bavimo u terapiji.

Separacija u terapijskom procesu
U terapijskom radu, problemi sa separacijom mogu se manifestovati u reakcijama na pau-
ze (odmore), otkazivanje seansi ili promenu rasporeda, tj. fizičko odsustvo terapeuta. Re-
akcije na povećanje naknade ili zahtevi za nadoknadu propuštenih seansi, kao i reakcije 
na interpretacije, takođe se mogu smatrati mini separacijama, jer podrazumevaju razlike 
u načinu razmišljanja klijenta i terapeuta. Čak i reč „ne“ sugeriše iskustvo separacije.

Separacija se manifestuje i u ograničenom vremenu seanse, koja traje određeno vreme, 
počinje i završava se u određeno vreme, u čemu se ogleda separacija od terapeuta, ali i od 
drugih klijenata.

U izlaganju je predstavljeno nekoliko markera koji ukazuju na dovršenost (ili nedovrše-
nost) procesa separacije samog terapeuta.

Zaključci i preporuke
Trauma narušava separacioni proces, i s tim u vezi, važan zadatak u terapijskom procesu je 
stvaranje uslova za obnovu separacije.

U izlaganju su predložene tehnike usmerene na istraživanje antiseparacionih fantazija 
i obrazaca odnosa, razvoj osetljivosti na unutrašnja iskustva, jačanje ega i imaginativnog 
mišljenja. Takođe je ponuđen kratak spisak mogućih motiva za rad u simboldrami.
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Somatizacija traume:  
kako razumeti telesni jezik traume
Milan Damjanac
Psihoterapeut, edukator, supervizor i direktor PLK Centra u Beogradu, egzistencijalistički savetnik 
i filozofski praktičar, Beograd, Srbija

E-mail: milan.damjanac@gmail.com

Apstrakt. U radu je predstavljen slučaj u kojem je traumatsko iskustvo pacijenta ostalo iskazano kroz 
telesni simptom, a proces razrešenja traume odvijao se kroz integraciju telesnog i narativnog nivoa 
značenja. Klijent je u dugotrajnom periodu ispoljavao hronični bol bez organskog uzroka. Psihoterapijski 
proces je pokazao da je telo zadržalo govor potisnutog afektiviteta, čije simboličko razumevanje otvara 
mogućnost za rekonstrukciju lične naracije i povratak subjektivnog kontinuiteta. Projektivne tehnike iz 
narativne terapije omogućile su da se kroz metafore i telesne senzacije otkriju implicitni tragovi traume, 
što je vodilo emocionalnom oslobađanju i rekonstruisanju značenja.
Ključne reči: trauma, telesni simptom, narativna terapija, konstruktivizam, somatizacija.

Cilj izlaganja bio je da se prikaže način na koji telo može zadržati govor traumatskog do-
gađaja kada je simbolička integracija iskustva onemogućena, kao i da se istraži mogućnost 
razumevanja i transformacije simptoma kroz konstruktivistički i narativni okvir.

Opis kliničkog slučaja
Klijent, muškarac u ranim četrdesetim godinama, obratio se zbog dugotrajnog osećaja steza-
nja u grudima i periodičnih bolova za koje su medicinski pregledi isključili somatski uzrok. 
Tokom rada se pokazalo da je telo postalo glavni nosilac potisnutog afekta iz traumatskog 
iskustva gubitka i poniženja. Telesni simptom se javljao u trenucima emocionalne blizine 
i preplavljenosti. U radu su korišćene projektivne tehnike iz narativne terapije („mapa tela“, 
„glas simptoma“, „pisanje iz uloge bola“) koje su omogućile da se telesna senzacija prevede 
u narativni jezik. Kroz proces simbolizacije, klijent je uspeo da poveže telesne senzacije sa 
emocionalnim značenjima i sećanjima, što je dovelo do smanjenja simptoma.

Teorijski okvir
Rad se oslanja na konstruktivističke paradigme koje traumu razumeju ne kao događaj sam 
po sebi, već kao prekid u sistemu ličnog značenja. Traumatsko iskustvo je novo iskustvo 
koje prevazilazi kapacitete sistema i dovodi do „zamrzavanja“ afekta. Terapeutski zadatak 
nije u vraćanju na „stvarni događaj“, već u rekonstrukciji značenja kroz nove konstrukte 
koji omogućavaju integraciju i kontinuitet sopstva.

Predstavljeno je šest konstruktivističkih pristupa radu sa traumom:
1.	 Personal Construct Psychology (George Kelly) — trauma kao iznenadna disolucija si-

stema konstrukata.
2.	 Konstruktivistička narativna terapija (Neimeyer) — obnova značenja kroz naraciju.
3.	 Prošireni konstruktivizam (Leitner) — emocionalna komponenta konstrukata i afek-

tivna regulacija.
4.	 Egzistencijalni konstruktivizam (Chiari & Nuzzo) — trauma kao ontološki gubitak 

smisla.
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5.	 Sistemski konstruktivizam (Sewel) — promena odnosa između konstrukata i inter-
personalnih sistema.

6.	 Integrativni konstruktivizam (Winter) — fokus na adaptaciju i re-konstruisanje iden-
titeta posle traume.

Zaključci
Somatizacija traume može se razumeti kao govor tela koji nadomešćuje simbolički deficit 
svesti. U konstruktivističkoj paradigmi, simptom nije znak patologije, već način na koji 
sistem pokušava da očuva koherenciju. Rad sa telesnim simptomima kroz narativne i pro-
jektivne tehnike omogućava ponovnu integraciju doživljenog i povratak emocionalne 
celovitosti.
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Psihoterapija rizičnog seksualnog 
ponašanja kod žene koja je u detinjstvu 
bila izložena seksualnom zlostavljanju
Dr Natalija Fomičova
Doktor psiholoških nauka, direktor Centra za primenjena istraživanja „Rusko društvo za 
psihosomatiku”, osnivač i direktor psihološkog centra “Psisoma”, Moskva, Rusija

E-mail: natalya.fomicheva.psy@gmail.com

Ključne reči: rizično seksualno ponašanje, problematično seksualno ponašanje, kompleksni posttrau-
matski stresni poremećaj.

4	  Ruska predsednička akademija za nacionalnu ekonomiju i javnu administraciju, Moskva, Rusija
5	  Visoka škola ekonomije, Moskva, Rusija

Uvod
Članak razmatra problem rizičnog seksualnog ponašanja (RSP) kod žena koje su seksualno 
zlostavljane kao deca. Ovo pitanje je relevantno zbog visoke prevalencije RSP među ovom 
grupom, što značajno utiče na mentalno i fizičko zdravlje, kvalitet života i socijalnu prilago-
đenost. Razmotreni su psihološki mehanizmi razvoja RSP, njegove specifične manifestacije 
i ključni pristupi psihoterapiji.

Definicija i manifestacije RSP
RSP se definiše kao ponavljajuće ponašanje koje stvara pretnju po zdravlje i bezbednost, 
narušava lične granice i nije u skladu sa društvenim i uzrasnim normama. RSP ima sledeće 
manifestacije:

	y prema podacima SZO i CDC-a (SAD), približno 10–15% žena se tokom života upušta 
u različite oblike rizičnog seksualnog ponašanja (RSP): imaju brojne seksualne part-
nere, nezaštićen seks, seks pod uticajem alkohola ili droga [1][2];

	y istraživanja u SAD pokazuju da je više od 40% mladih žena (uzrasta 18–25 godina) bar 
jednom u životu imalo nezaštićen seks, a 10–12% to čini redovno [2][3];

	y oko 6–8% odraslih žena tokom godine imaju seksualne odnose sa ljudima koje jedva 
poznaju [4].

Rizično seksualno ponašanje u Rusiji
Prema istraživanju RANEPA4 (2020), 25% Ruskinja starosti 18–35 godina imalo je nezaštićen 
seks sa novim partnerom barem jednom, dok je 13% imalo dva ili više seksualnih partnera 
u poslednjih šest meseci [5].

Studija HSE5 iz 2017. godine otkrila je da je među ženama starosti 18–44 godine, 7,5% 
prijavilo seks pod uticajem alkohola ili droga u poslednjih 12 meseci [6].

Žene sa istorijom seksualnog zlostavljanja u detinjstvu odlikuju: brojni seksualni partne-
ri, nezaštićeni seksualni odnosi, seks pod uticajem psihoaktivnih supstanci, emocionalna 
disocijacija tokom seksa, osećaji stida i krivice i nisko samopouzdanje.
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Povezanost rizičnog seksualnog ponašanja  
i traumatskog iskustva u detinjstvu
Među ženama sa istorijom seksualnog zlostavljanja u detinjstvu prevalenca štetnog seksu-
alnog ponašanja je 2–3 puta veća nego u opštoj ženskoj populaciji [7][8].

Do 30–45% žena koje su doživele seksualno zlostavljanje u detinjstvu redovno stupa 
u rizične seksualne odnose različitog tipa u odraslom dobu [8].

Psihološki uzročnici RSP nakon seksualizovane traume u detinjstvu
Seksualno zlostavljanje u detinjstvu dovodi do gubitka bazičnog osećaja sigurnosti, iskri-
vljene slike tela, narušavanja granica i razvoja destruktivnih stavova: krivice, inferiornosti 
i gubitka kontrole. Rizično seksualno ponašanje može poslužiti kao nesvesni pokušaj od-
igravanja traume na ponašajnom nivou ili pokušaj da se povrati kontrola kroz sopstvenu 
seksualnost. Često se istovremeno razvijaju i druge rizične strategije, poput samopovređi-
vanja i zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.

Psihoterapijski pristupi
Rad na prevazilaženju RSP zahteva dugotrajne intervencije na više nivoa. Ključne etape 
terapije su:

	y stvaranje bezbednog prostora i razvoj terapijskog odnosa;
	y rad sa krivicom, stidom i negativnom slikom o sebi;
	y obrada traumatskih iskustava korišćenjem EMDR tehnika, PTSP terapije, narativne 
metode i telesno orijentisanih metoda;

	y obučavanje prepoznavanju i odbrani ličnih granica, razvijanje pozitivnog stava prema 
telu i asertivnosti;

	y podrška, sprečavanje ponovne traumatizacije i prevazilaženje otpora su od posebnog 
značaja.

Klinički slučaj
Tridesetdvogodišnja žena je zatražila pomoć kako bi ostvarila emotivnu vezu. U trenutku 
obraćanja, njen seksualni život je bio neuredan, haotičan i upražnjavala je različite seksu-
alne prakse, uključujući BDSM. Osećala je nezadovoljstvo i gubitak kontrole.

Anamneza
Pacijentkinja je jedinica, odgajala su je oba roditelja. Leta je provodila na selu sa babom i de-
dom, gde je, od 7. do 13. godine, redovno bivala uvučena u seksualne aktivnosti sa starijim 
adolescentima, uključujući različite manipulacije genitalijama, oralno-genitalni kontakt, 
manuelnu genitalnu stimulaciju i međusobnu masturbaciju. Kada je napunila 13 godina, 
prestala je da ide na selo, ali je nastavila da upražnjava seksualne aktivnosti sa drugovima 
i drugaricama u svom gradu. Sa 18 godina je upisala fakultet, imala je brojne seksualne 
partnere i učestvovala u grupnom seksu, često u pijanom stanju. Opisujući svoja iskustva, 
insistirala je da su se ista dešavala uz „uzajamni pristanak“, jer je bila „promiskuitetna od 
detinjstva“.

Terapija je trajala dve godine, sa seansama jednom nedeljno. U ovom trenutku, terapija 
je završena na zahtev klijentkinje, jer je inicijalni cilj ostvaren; klijentkinja je prestala da 
se upušta u seksualne kontakte sa više partnera, pošto je upoznala muškarca sa kojim je 
započela emotivnu vezu.

https://rs.aipp.education/konference


https://aipp.education/konference� ZBORNIK SAŽETAKA 15

V MEĐUNARODNA NAUČNO-STRUČNA KONFERENCIJA “PRIKAZ SLUČAJEVA U PSIHOTERAPIJI”

Etape psihoterapije
	y Prva faza: izgradnja odnosa poverenja, rad na osećaju sigurnosti.
	y Druga faza: istraživanje traumatskih sećanja, identifikovanje incidenata iz detinjstva 
kao nasilja, pružanje podrške.

	y Treća faza: rad sa stavovima o sebi i svetu, vraćanje osećaja samopoštovanja.
	y Četvrta faza: razvoj veština samoregulacije, asertivnosti i zdravog seksualnog pona-
šanja.

Teškoće u procesu psihoterapije
	y Otpor, strah od ponovne traumatizacije.
	y Napadi samokritičnosti, niska motivacija za promene.

Pozitivna dinamika
	y Smanjenje broja slučajnih seksualnih kontakata.
	y Pojava interesovanja za dugoročni odnos.

Zaključci i preporuke
	y Efikasna psihoterapija RSP kod žena sa istorijom seksualnog zlostavljanja u detinjstvu 
zahteva sveobuhvatan, interdisciplinarni pristup, koji uključuje psihoterapiju, zdrav-
stvenu i socijalnu podršku.

	y Ključne oblasti: izgradnja poverenja i osećaja sigurnosti, obrada traume, razvoj veština 
samoregulacije i zdravih granica i korekcija stavova o telu i seksualnosti.

	y Potrebna su dalja istraživanja kako bi se procenila efikasnost psihoterapijskih metoda 
i razvili programi prevencije.

	y Važno je edukovati društvo o posledicama seksualnog zlostavljanja u detinjstvu, sma-
njiti stigmu i proširiti pristup blagovremenoj pomoći i podršci.
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Razvojna trauma kod graničnih 
pacijenata: geneza, transformacija 
i transgeneracijski prenos
Nadežda Vlasova
Psiholog, psihoanalitičar, trening analitičar Evroazijske konfederacije psihoanalitičke psihoterapije, 
edukator i rukovodilac kliničke prakse na Akademiji za integralnu psihodinamsku psihoterapiju, 
Jekaterinburg, Rusija

E-mail: vlanad@list.ru

Apstrakt. U izlaganju je predstavljen slučaj koji razmatra tri generacije jedne porodice i ilustruje kako 
se patološki obrasci i stavovi prenose u obliku traumatičnih odnosa majka-dete u ranom detinjstvu, kako 
to utiče na formiranje self-koncepta i odnosa prema sebi i drugima, i kako se generišu simptomi koji 
utiču na živote odrasle dece i njihovih potomaka.
Ključne reči: deficit bazične empatije, odbacujuća ili ambivalentna figura majke, GPL, transgeneracijska 
trauma, psihodinamska psihoterapija.

Uvod
Razvojna trauma pacijenata sa graničnim poremećajem ličnosti (GPL) je ključno pitanje 
u savremenim kliničkim pristupima. Spektar traumatskih događaja obuhvata fizičko, sek-
sualno i emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje dece, formiranje slabe ili nestabilne 
vezanosti i nepovoljno porodično okruženje koje odlikuje visok nivo konfliktnosti ili ne-
dostatak emocionalne podrške.

Pojedinci sa GPL često doživljavaju dramatične oscilacije afekta, koje se manifestuju 
prekomernim intenzitetom ili, obrnuto, potiskivanjem emocija. Impulsivnost, nestabilnost 
identiteta i međuljudskih odnosa, epizode disocijacije i teškoće u emocionalnoj regulaciji 
takođe su karakteristične osobine ovog poremećaja.

Patogeneza GPL u kontekstu traume predstavlja rezultat složene interakcije između ge-
netske predispozicije i uticaja nepovoljnih faktora okoline. Biopsihosocijalni model regu-
lacije emocija pokazuje kako hronični stres i maladaptivni mehanizmi suočavanja sa ank-
sioznošću dovode do strukturnih i funkcionalnih promena u mozgu, posebno u oblastima 
odgovornim za regulaciju emocija i reakcije na stresne stimuluse (amigdala i prefrontalni 
korteks). Ove neurobiološke promene doprinose narušenoj emocionalnoj regulaciji, is-
krivljenoj percepciji sebe i drugih, i teškoćama u formiranju i održavanju stabilnih među-
ljudskih odnosa.

Transgeneracijski prenos traume odvija se kroz porodičnu dinamiku, uključujući obra-
sce roditeljske brige, vezanosti i emocionalnog izražavanja, koji se prenose na decu. Epige-
netski mehanizmi takođe mogu igrati ulogu, povećavajući rizik od anksioznih poremećaja 
kod potomaka i snižavajući sposobnost samoregulacije.

Slučaj iz prakse
Klijentkinja K. ima granični poremećaj ličnosti sa izraženom anksioznošću u odnosima sa 
bližnjima, epizodama disocijacije i snažnom zavisnošću od supruga. Obrasci sazavisnosti 
i nerealna očekivanja u bliskim odnosima bili su usađeni u detinjstvu. Jedna upečatljiva 
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epizoda, koju klijentkinja često ponavlja u priči, postala je simbol traumatičnog iskustva: 
devojčica iz komšiluka koja sedi u krilu njene majke izazvala je intenzivnu agresiju i osećaj 
isključenosti, što je kasnije uticalo na njen odnos sa bliskim osobama u odraslom dobu.

Rad
U terapiji je korišćen psihodinamski pristup. Rad je bio fokusiran na razvoj sigurne veza-
nosti i granica. U početku su seanse održavane dva puta nedeljno. Postepeno smo radile 
i na motivaciji za promenu i pojačanju samopouzdanja kroz vraćanje uobičajenom dru-
štvenom životu. Konkretan cilj je bio smanjenje kriza i obrazaca zavisnosti, kao i razvoj 
otpornosti na stres.

Teškoće
Otpor prema promenama, strah od bliskosti, somatizacija i krize tokom stresnih perioda. 
Teškoće u razvoju poverenja u terapeuta i proces promene, kao i potreba za dugoročnim 
radom sa porodičnom dinamikom kako bi se ispravili transgeneracijski obrasci.

Dinamska interpretacija: Disregulacija afekta i odnosa, tipična za granični poremećaj lič-
nosti, gde je bazična vezanost otežana anksioznošću zbog potencijalnog gubitka i niskom 
tolerancijom na separaciju. Značajan faktor je hronična difuzija porodičnih granica, uzro-
kovana selidbama i promenama kulturnog konteksta (Rusija → Engleska → SAD → Belgija).

Mehanizmi odbrane i transfer: Projekcija intenzivnih emocionalnih iskustava na part-
nera; manipulacija krivicom kao sredstvo kontrole bliskosti; delimična realizacija obrasca 
„idealizacije/devalvacije“ u međuljudskim odnosima; disocijativne epizode kao način „is-
ključivanja“ iz traumatske situacije.

Transgeneracijska tema: Primećuju se obrasci zavisnosti i kontrole, ostavljanje porodice 
kao odbrambena strategija protiv emocionalnog bola; prenos nezadovoljenih potreba 
majke u odnosima sa sopstvenim detetom i partnerom.

Porodica kao izvor traume
K.-in otac, pilot po struci, imao je dugu istoriju alkoholizma i porodičnih konflikata. Nakon 
razvoda od njene majke, porodica se selila, a otac je kasnije poginuo u alkoholisanom sta-
nju. Epizode pijanstva i dezorganizacije izlagale su porodicu teškom stresu i stvorile stabilnu 
sliku oca kao nepredvidivog roditelja i kod majke i kod ćerke.

K.-ina majka je bila primorana da gradi svoj identitet u uslovima depresije i raspada po-
rodičnih uloga. Njenu želju da bude "gradska devojka" i čežnju za velikim gradom pratili 
su emocionalno distanciranje od ćerke, povremene selidbe i složena porodična dinamika. 
Kao dete, njena majka je iskusila uticaj porodičnog okruženja punog kritike i ogovaranja, 
što se odrazilo na njen pristup roditeljstvu i stil vezanosti.

Majka se doživljava kao objekat koji obećava bliskost, ali retko pruža trajnu vezanost; 
ambivalencija majčinog ponašanja dovodi do pojave ambivalentnih osećanja kod ćer-
ke (ljubav i bes prema majci, strah od gubitka i istovremena želja za distanciranjem).

Odbrambeni mehanizmi: idealizacija/obezvređivanje („majka je centar sveta“ i „majka je 
izvor bola“), razdvajanje objekata, spoljno odigravanje traume (socijalna izolacija, skrivene 
brige).

K.-ina ćerka je mlada žena sa teškom traumom vezanosti, sklonošću ka samopovređiva-
nju i anksiozno-depresivnim simptomima.

Odrasla je uz minimalnu emocionalnu podršku i socijalnu izolaciju u školi, kasnije je 
bila primorana na seksualni odnos; pokušala je samoubistvo nakon bolnog raskida sa 
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partnerom; s vremenom je razvila sve veću zavisnost od društvenih kontakata i spoljašnjih 
stimulusa kako bi održala mentalnu ravnotežu.

Ponavljanje traumatskih iskustava kroz ćerku: nedostatak sigurne vezanosti, traumatizaci-
ja zbog neadekvatne emocionalne regulacije u porodici; rana iskustva odbacivanja i nasilja 
u socijalnim odnosima, koja se odražavaju na emotivne veze i samopouzdanje.

Kako je odrastala, razvila je izraženu anksioznost oko gubitka kontrole, što je ometalo 
njenu autonomiju i adaptaciju na novu životnu stvarnost (selidbe u druge zemlje). Ove 
teškoće je pratilo kreativno samoizražavanje, koje je postalo njena odbrambena reakcija 
i način da se ovekoveči traumatsko iskustvo.

Odbrambeni mehanizmi/specifičnosti: izražena emocionalna disregulacija, samopovre-
đivanje kao način regulacije bola, traumatski stres povezan sa seksualnošću i samopou-
zdanjem; zavisnost od spoljašnjih okidača (partneri, alkohol, zabave) za suzbijanje emo-
cionalnog bola.

Rad
Rad sa ćerkom je vođen u suportivnom formatu i bio je usmeren na pripremu za samostalan 
život: susreti jednom nedeljno, sa mogućim pauzama. Generalni pristup je bio kombinacija 
terapije usmerene na traumu i podrške u kreativnom samoizražavanju. U sklopu pomoći 
u reorijentaciji u novim životnim okolnostima, podrška joj je pružana po potrebi: pomoć 
u razvoju portfolija, osnaživanju kreativnog i profesionalnog identiteta i pripremi za život 
u drugom gradu. Osnovni cilj je bio smanjenje rizika od ponovne traumatizacije i razvoj 
stabilnog samopouzdanja.

Adaptacija
Teškoće u prilagođavanju novim životnim uslovima i jezičkoj barijeri, visoka osetljivost na 
ponavljajuće traumatske situacije, rizik od ponovne izolacije. U adolescenciji postoji du-
gogodišnja istorija nasilja i vršnjačkog pritiska, što komplikuje razvoj autonomije. Terapija 
zahteva balansiranje podrške i stimulacije nezavisnosti.

Transgeneracijska tema: ponavljanje traumatskih obrazaca i jačanje osećaja „nesigurno-
sti u bliskim odnosima“ na novom nivou; potreba za razvojem novih obrazaca vezanosti 
i autonomije kod ćerke, kako bi se prekinuo ciklus transgeneracijskog prenosa traume.

Zaključci
Glavni rezultati
Tri generacije jedne porodice manifestuju patološku putanju prenosa traume kroz odnos 
majka-dete u ranom detinjstvu. Ovi rani scenariji oblikuju self-koncept i odnos prema sebi 
i drugima, što dovodi do disregulacije afekata i interpersonalnih obrazaca koji traju i u od-
raslom dobu i prenose se na naredne generacije. Na empirijskom nivou, ovo se manifestuje 
kao ambivalencija vezanosti, nedostatak osnovne empatije, nestabilni odnosi i simptomi 
povezani sa graničnim poremećajem ličnosti.

Mehanizmi nastanka i prenosa
	y Uloga majčinog “emocionalnog neblagostanja”, deficita empatije i ambivalentne ve-
zanosti u detinjstvu kao osnovnih faktora rizika za pojavu smetnji u self-konceptu.

	y Model biopsihosocijalne regulacije emocija objašnjava kako hronični stres i neefi-
kasne koping strategije dovode do promena u neuronskim mrežama, što dodatno 
učvršćuje disregulaciju emocija i interpersonalne obrasce.
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	y Transgeneracijski prenos se pojačava ne samo kroz roditeljsku dinamiku, već i kroz 
epigenetske i sociokulturne faktore, koji održavaju rizik od anksioznosti i regulatornih 
deficita i kod potomaka.
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Koja je boja tišine? Vizuelno oblikovanje 
traume u konstruktivističkoj terapiji
Dr med. Vladimir Miletić
Konstruktivistički i egzistencijalni terapeut, doktor medicine, logoterapeut, PLK Centar, Beograd, Srbija 
/ Logoterapijski studio, Raguza, Italija

E-mail: vdmiletic@gmail.com

Ključne reči: verbalizacija, simbolizacija, konstruktivizam, seksualna trauma, hronična relaciona trauma.

Uvod
Trauma je, po svojoj prirodi, paradoksalna. Ona traži da bude ispričana ali se istovremeno 
opire jeziku koji bi je mogao obuhvatiti. Kao da se sam čin imenovanja sudara s onim što 
trauma jeste: iskustvo koje je preplavilo kapacitete psihe da ga obradi i uobliči, iskustvo koje 
ruši deo ličnosti i kapacitet da se tom rušenju da značenje. Zbog toga trauma često postoji 
u zoni između tela i jezika, kao napetost, slika, osećaj, trzaj, ali ne i kao narativ.

Neuronaučna istraživanja ovo potvrđuju. Neposredno nakon traumatskog događaja, 
amigdale postaju hiperaktivne, dok Brokina oblast, zadužena za jezičku artikulaciju, poka-
zuje iznenađujuće nisku aktivnost. Istovremeno, hipokampus, koji omogućava integraciju 
događaja u vremensku i narativnu sekvencu, slabi u svojoj funkciji. Rezultat je iskustvo koje 
ne može da se „zapiše“ u kontinuitetu, tj. nastanak fragmenata koji lebde neintegrisani. 
U slučajevima kompleksne, hronične relacione traume, ni Vernikeova oblast, deo mozga 
koji interpretira značenje jezika, ne uspeva da održi stabilan obrazac funkcionisanja. Reči 
gube značenje, govor postaje konfuzan, ponekad i telesno neizdrživ. Ono što se dešava unu-
tra, ne može lako da pronađe svoj simbolički oblik spolja. Zato proces oporavka ne počinje 
nužno u jeziku, već u stvaranju prostora gde unutrašnje iskustvo može da se eksternalizuje, 
da dobije oblik kroz pokret, sliku, glas, dah.

Slučaj br. 1 — Crtanje kao facilitacija narativa
U psihoterapijskom radu, crtanje može da se koristi kao metod facilitacije narativa kod 
klijenata koji su suviše anksiozni, poplašeni ili osećaju stid ili krivicu koja ih parališe u te-
rapijskom procesu. Ovaj metod može biti koristan i za klijente koji imaju problema sa 
pažnjom. Umesto da se komunikacija odvija isključivo verbalno, terapeut klijentu daje 
prazan papir i olovku. Klijent tokom razgovora priča, ali istovremeno gleda u papir i crta. 
Pravi slobodne crteže, skice ili jednostavno „doodluje“, crtajući šta god mu padne na pa-
met dok govori. Ovaj proces omogućava paralelno izražavanje kroz reči i simbolički oblik. 
Deset minuta pre kraja seanse, klijent prestaje sa crtanjem, a preostalo vreme se koristi za 
zajedničku refleksiju o iskustvu.

Pored toga što ovakvo crtanje pomaže klijentu u emocionalnoj samoregulaciji i olakšava 
spontano iznošenje narativa na samoj seansi, refleksija na crtež klijentu pruža koristan uvid 
u važne i neverbalizovane aspekte traume. U primeru izloženom na konferenciji, klijentki-
nja u analizi crteža primećuje obrazac upotrebe “oštrih” linija kojima su crteži uokvireni. Na 
jednom od njih prepoznaje aspekte svoje priče, koje potom verbalno artikuliše: osoba koja 
je “uglavljena” u kvadrat koji ne odgovara njenom prirodnom obliku. Ovo potom postaje 
tema koja daje značenje jednom setu njenih iskustava.
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Slučaj br. 2 — Umetnost kao sredstvo simboličke produkcije
U konstruktivističkoj psihoterapiji, umetnost se najčešće koristi kako bi se simbolički pred-
stavio određeni deo klijentovog iskustva, što je način da se postepeno verbalizuje ili da 
značenje traumatskim događajima.

Instrukcije. Procedura se događa u dve seanse, nakon čega sledi period rada na verbalizo-
vanim sadržajima. Na prvoj seansi, klijent dobija glinu (sredstvo koje je odabrao) i dobija 
zadatak da napravi skulpturu koja bi prikazala kako ga drugi pecipiraju. Prva seansa je 
posvećena stvaranju i terapeutova uloga je da posmatra proces ali da ne postavlja pitanja 
i ne ometa klijentov proces. Klijent je ohrabren da pusti muziku ili prilagodi svetlo tako da 
se oseća udobno. Delo koje klijent stvori ostaje u terapijskoj sobi do sledećeg susreta, na 
kom se klijent suočava sa onim što je napravio i ohrabruje se da elaboriše.

Klijent koji je trpeo homofobično nasilje u porodici i od vršnjaka, pravi figuru sastavlje-
nu od fragmenata koji se tokom rada teško lepe jedan za drugi i otpadaju sa skulpture, što 
on na drugoj seansi interpretira kao deo toga kako sebe vidi, kao “nespojivog” i “paradok-
salnog”. Drugi važan aspekt figure je veličina i oblik tela. Klijent primećuje kontradikciju 
između toga kako on vidi sebe i kako ga drugi vide. Za sebe, on je “dete koje se krije u telu 
bodibildera” jer ga plaši svet, a za svet, njegova veličina je zastrašujuća. Nadalje, kroz na-
redne seanse, ono što vidi kao “nespojivo” u sebi, uspeva da poveže sa kontradiktornim 
porukama koje je dobijao od svoje primarne porodice, a diskrepancu između toga kako 
vidi sebe i kako ga drugi vide, počinje da razumeva kao cenu korišćenja bodibildinga kao 
načina da se oseti sigurnije sa drugima.

Slučaj br. 3 — Gotova umetnička dela kao metod narativne rekonstrukcije
Klijenti koji ne umeju ili ne žele da crtaju, mogu da koriste već napravljena umetnička dela 
za verbalizaciju.

Instrukcije. Kada je klijent „zaglavljen“ u procesu ili mu je teško da verbalno izrazi temu 
seanse, terapeut može ponuditi set odštampanih (stilski i tematski raznovrsnih) slika ili tra-
žiti da ih klijent pronađe na internetu i pošalje pred seansu. Klijentu se po potrebi može dati 
i domaći zadatak da sam pronađe slike povezane sa temom rada. Klijent zatim bira umet-
nička dela koja za njega najbolje oslikavaju osećanje ili temu razgovora. U analizi, terapeut 
ga podstiče da što konkretnije opiše šta vidi, izdvoji važne vizuelne elemente i slobodno 
asocira. Terapeut ne interpretira slike. Na kraju seanse zamolimo klijenta da ispriča priču, 
ali ne o sebi, već o slikama koje je izabrao, čime se otvara prostor za simboličko izražavanje 
unutrašnjeg iskustva.

Klijentkinja ilustruje seksualnu traumu kroz dve odabrane slike. Na jednoj vidi sebe 
kao “sanjara”, nekog ko naivno i sa nadom gleda na život, a na drugoj je prikazana glava 
odvojena od tela i to opisuje kao sliku stanja nakon traume, gde njena glava nastavlja da 
živi, a telo ostaje “zamrznuto”. Kroz ovu ilustraciju, u terapiji traumu i tretman počinje da 
konceptualizuje kroz konstrukt zamrznuto — živo (u pokretu). Ovo je vodilo ka seriji prak-
tičnih eksperimenata sa pokretom tela.

U drugoj intervenciji, klijentkinja elaboriše svoje relacione potrebe u terapiji, tj. kakav 
terapijski pristup joj je potreban kako bi mogla da ima poverenja u terapeuta i da se oseti 
sigurno. Klijentkinja bira tri slike od kojih pravi narativ u kom terapeut treba polako da 
postaje osoba, a isprva treba da bude “atmosfera”, odnosno, da joj kreira prostor u kom ona 
sama može sigurno da postoji.

https://rs.aipp.education/konference
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Rezultat i zaključci
	y Iz konstruktivističke perspektive, traumatski događaj urušava jedan deo sistema kon-
strukata osobe, što onemogućava produkciju narativa koji bi traumatskom iskustvu 
dali značenje; ova teorijska postavka potkrepljena je neuronaučnim istraživanjima. 
Tretman se, stoga, usmerava ka intervencijama koje stvaraju semantički okvir za trau-
matska iskustva.

	y Konstruktivistička art terapija za cilj ima da facilitira verbalizaciju i pravljenje novih 
narativa, oslanjajući se na postojeće preverbalne konstrukte u sistemu, koji klijentima 
omogućavaju da integrišu traumatska iskustva na nove i kreativne načine.

	y Upotreba crtanja u terapijskim seansama može da služi kao mehanizam emotivne 
samoregulacije i kao način da se klijentu pomogne da iznosi terapijske sadržaje sa 
manje stida i/ili krivice.

	y U konstruktivističkoj terapiji, slike se koriste kao način da klijent uvede red u haotične, 
preverbalne delove iskustva i da im da početni oblik. Taj vizuelni izraz omogućava 
stvaranje novih značenjskih struktura koje se zatim, kroz dijalog i refleksiju, mogu 
postepeno prevesti u reči i narativ.
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Tipologija psihotrauma po mehanizmu 
oštećenja Ega kao alat za dijagnostiku 
i odabir terapijske strategije
Jurij Tor
Magistar psihologije, psihoterapeut, оsnivač i direktor Akademije za integralnu psihodinamsku 
psihoterapiju (Rusija) i Instituta ”Isida” (Srbija), predsednik Međunarodne asocijacije za integralnu 
kauzalnu psihoterapiju (Srbija), Beograd, Srbija

E-mail: mail@aipp.education

Apstrakt. Kroz primere iz prakse, u izlaganju je predstavljena tipologija psihotrauma zasnovana na 
mehanizmu oštećenja ega, kao i neurobiološka slika svakog od ponuđenih tipova psihološke traume, 
njegov ključni koncept, karakteristične osobine i emocionalno jezgro. Predstavljeni su terapijski ciljevi 
i strategije, kao i metode i primeri intervencija koje mogu da tretiraju osnovne uzroke predloženih tipova 
psihotrauma.
Ključne reči: trauma terapija, tipologija psihotrauma, integralna kauzalna psihoterapija.

Razmotreni su sledeći tipovi psihotrauma:
1.	 ”Trauma-pretnja” — psihotrauma nastala usled iskustva pretnje po Ego (jednokratne 

i ponovljene).
2.	 “Trauma-gubitak” — psihotrauma nastala usled iskustva gubitka značajnog dela Ega.
3.	 Razvojna trauma — psihotrauma nastala u razvojnom procesu, u uslovima koji su 

sprečavali formiranje Ega.
Sa stanovišta sveobuhvatnog psihoterapijskog pristupa razmatraju se:

	y Za jednokratnu traumu-pretnju:
	- obrada neintegrisanih negativnih afekata;
	- deaktivacija destruktivnih kognicija i programa ponašanja, ako su se isti formirali 

kao rezultat traumatskih iskustava.
	y Za ponovljenu traumu-pretnju:

	- obrada i integracija traumatskih iskustava;
	- razvoj adaptivnih strategija suočavanja;
	- razvoj stabilne i pozitivne slike o sebi.

	y Za traumu-gubitak:
	- preusmeravanje agresije ka spolja;
	- vraćanje otcepljenog dela ega;
	- obrada emocija tuge;
	- deaktiviranje destruktivnih kognicija i obrazaca ponašanja, ako su se pojavili kao 

rezultat traumatskog iskustva;
	- izgradnja novog identiteta, podrške, značenja itd. — onoga što je izgubljeno.

	y Za razvojnu traumu:
	- stabilizacija i stvaranje sigurnosti;
	- formiranje „dobrih“ unutrašnjih objekata;
	- mentalizacija i razvoj refleksivne funkcije;
	- formiranje konstantnosti objekta;
	- formiranje celovite slike o sebi.
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Zaključak
Klasifikacija psihotrauma prema mehanizmu oštećenja Ega je zgodan i praktičan alat za 
kliničare. Omogućava identifikaciju uzroka traumatskog stanja, njegove neurobiološke 
korelate i odabir terapijske strategije usmerene na izvor problema. Ovaj pristup otvara mo-
gućnost za etiotropno lečenje psihološke traume i prognoziranje trajanja psihoterapije.
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