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Drage kolege,
Sa zadovoljstvom vam predstavljamo novi broj časopisa 
„Aspekti psihoterapije”, u kojem nastavljamo da istražujemo 
suptilne veze između unutrašnjeg sveta osobe, njenog tele-
snog iskustva, kulturnog konteksta i psihoterapijske prakse. 
Materijale ovog broja povezuje fokus na dubinske procese 
formiranja identiteta, iskustvo gubitka, transformacije i po-
tragu za stabilnim unutrašnjim osloncem, čak i u suočavanju 
sa psihološkom traumom i konstantnim stresom.

U ovom broju ćete naći opsežno istraživanje stvaranja i 
razvoja prostranstva slike u metodi simboldrame, njegovog 
terapijskog potencijala i uticaja na unutrašnji konflikt.

Katatimskoj imaginativnoj psihoterapiji takođe je posve-
ćena i studija slučaja koja ističe njen značaj kao metode spo-
sobne da dubinski reorganizuje strukturu ličnosti, obezbeđu-
jući trajne pozitivne promene u terapiji anksioznih klijenata. 

Značajan deo broja posvećen je naučno-stručnom član-
ku o psihoterapiji na daljinu u psihodermatologiji, koji de-
taljno ispituje psihološke aspekte alopecije i percipiranog 
gubitka kose i predstavlja integrativni kognitivno-bihejvio-
ralni protokol i algoritam za psihološku procenu ove grupe 
pacijenata.

Članak o potencijalu imaginativnih intervencija u sferi vrhunskog sporta opisuje rad sa specifičnim 
problemima ličnosti sa kojima se susreću ruski paraolimpijci.

Detaljna studija transformativnog potencijala simbolizacije ilustrovana je slučajem integrativnog 
rada sa klijentovim snovima. Članak posvećen razvoju sposobnosti simbolizacije prezentuje načine 
dijagnostike i metode za razvoj oniričke funkcije kao temelja stabilizacije strukture Ega. 

Predstavljen je sveobuhvatni terapijski pristup radu sa ratnim veteranom sa hroničnim simptomima 
posttraumatskog stresnog poremećaja u formatu studije slučaja, kao i pregled mogućnosti kratkoročne 
psihoterapije traume fokusirane na rad sa agresijom kod učesnika ratnih dejstava.

Rubrika „Eseji” nudi detaljnu analizu narcističkih povreda, odbrambenih mehanizama i uticaja ranih 
objektnih odnosa na razvoj ličnosti.

Čitaoci će takođe moći da se upoznaju sa istraživanjem italijanskih kolega o efikasnosti grupne te-
rapije u setingu odeljenja za urgentnu psihijatrijsku pomoć.

Nadamo se da će ovo izdanje biti korisno kako stručnjacima koji rade u praksi, tako i onima koje 
interesuju savremeni pravci psihoterapije, da će proširiti njihove profesionalne vidike, pružiti im podr-
šku u kliničkom radu i inspirisati ih na dalje preispitivanje složenih, višeslojnih procesa ljudske psihe.

S poštovanjem,

Glavni urednik � Jurij Tor
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Apstrakt. U terapijskom radu, unutrašnja slika obuhvata mnoge aspekte. Jedan od njih je i prostranstvo 
u kome se odigrava imaginativna scena. Upravo unutar ove imaginativne scene odvija se klijentov unu-
trašnji rad. Kao efikasan alat u terapijskom radu, slika poseduje unutrašnji sadržaj: prostranstvo koje se 
svaki put iznova stvara, likove koji mogu aktivno delovati ili ostati neaktivni unutar slike, kao i posma-
trački ego koji dobija priliku da nešto promeni. Ovaj članak predstavlja razmišljanja o prostranstvu slike, 
koje ne samo da nama, terapeutima, omogućava da se upoznamo sa klijentovim unutrašnjim svetom, već 
i samog klijenta sa njim upoznaje, pripremajući teren za prepoznavanje unutrašnjeg konflikta.

Cilj ovog članka je da istraži stvaranje i razvoj pro-
stora u slikama, njegov dijagnostički i terapijski 
potencijal i uticaj na unutrašnji konflikt.

Uvod
Naši životi, kao i životi naših klijenata, odvijaju se 
u prostoru, kako spoljašnjem (stvarni život) tako 
i unutrašnjem (mentalni život). Na terapiji ima-
mo priliku da istražimo i utičemo na klijentov 
unutrašnji prostor. Šta predstavlja to prostranstvo 
unutrašnjeg sveta?

Sama reč „prostranstvo” izaziva mnoge asoci-
jacije: prostranost, prostota, strano, sloboda... sve 
one prenose osećaj otvorenosti.

Rečnik nudi nekoliko značenja pojma prostor: 
jedan od oblika (zajedno sa vremenom) postoja-
nja materije koja se neprekidno razvija, a čije su 
odlike širina i zapremina; prostiranje, mesto koje 
nije ograničeno vidljivim granicama. Primeri: „ne-
beski prostor”, „vazdušni prostor”, „stepski pro-
stor”; razmak između nečega, mesto gde se nešto 
može smestiti, „slobodan prostor između prozora 
i vrata” [4].

Prostor u koji smo pozvani u terapijskom 
radu je pejzaž naše duše. Postoji mnogo načina 
rada sa unutrašnjim prostranstvom, a jedan od 
njih je katatimska imaginativna psihoterapi-
ja (u daljem tekstu KIP) — metod koji je razvio 
nemački psihoterapeut Hanskarl Lojner sredi-
nom prošlog veka, poznat pod nazivom sim-

boldrama. Suština ovog metoda je da je psiha 
u svakom trenutku sposobna da produkuje slike, 
a zadatak terapeuta je da razume te slike i pruži 
podršku klijentu. KIP može postati ključ unutra-
šnje transformacije [3].

Tkivo slike, poput tkiva sna, sadrži objekte 
koji se nalaze u prostoru naše duše. Ovaj prostor 
je trodimenzionalan; sve što se u njemu dešava 
karakteriše širina, dužina, dubina, visina itd. Unu-
trašnji svet delimo na horizontalne otvorene pro-
store (livada, put) i vertikalne (planina, drvo) [5], 
kao i slike dubine (tuneli, pećine) i beskraja (nebo, 
okean). Možemo istraživati povezanost prostornih 
elemenata (most, konopac, merdevine) ili njihovo 
razdvajanje (reka, ponor, planina). Prostor takođe 
prenosi pravac: put može da skreće u krivinu, da se 
izvija, kruži ili se uvija u spiralu, da vodi strmo uz-
brdo ili nizbrdo. Planine ili brda mogu imati uspo-
ne, padine, krivine i serpentine.

Prema protokolu za rad sa KIP metodom, te-
rapeut traži od klijenta da zatvori oči i zamisli ne-
što... livadu, potok, cvet itd. Time otvaramo vrata 
slici koju klijent zatim sam stvara. Živopisnost 
i osećaj stvarnosti ponekad mogu da iznenade ili 
uplaše klijenta, a ponekad ga oduševe, delujući 
mu potpuno magično. Ponekad slika ne može 
da se uspostavi iz različitih razloga, te se može 
predložiti „zamišljanje nečega što ste nekada vi-
deli...” [3]. U tom slučaju sliku faktički zamenju-
je sećanje, što takođe može biti dobro iskustvo 
imaginacije.

mailto:tanykp@gmail.com
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Stvaranje prostranstva slike
Sve što zamišljamo utiče na našu svest i emo-
cije. Na primer, kada zamišlja Livadu, klijent je 
može opisati na sledeći način: „Zamišljam livadu, 
ogromna je. Ne vidim joj kraj i osećam se izgublje-
no.” Ili: „Zamišljam proplanak okružen šumom. 
Zagušljivo je i želim da odem odavde.” Ili opis 
zvuči ovako: „Zamišljam livadu, obasjana je sun-
cem, u daljini iza nje je šuma, s moje desne strane 
je krdo krava, a iza njih se nazire selo, verovatno 
selo u kome sam provodio leto kod bake. Osećam 
se jako lepo; voleo bih da ovde ostanem duže.” 
U svim navedenim primerima klijenti zamišljaju 
Livadu, ali doživljaji slike se razlikuju, baš kao što 
se razlikuje i zamišljena imaginativna scena.

Motivi osnovnog nivoa KIP-a — Livada, Potok, 
Planina, Kuća i Ivica šume — od posebnog su zna-
čaja; oni usmeravaju našu pažnju ne toliko na unu-
trašnji konflikt, koliko na pejzaž u kome se radnja 
odvija. Motivi-slike koje predlažemo našem klijen-
tu sadrže arhetipsko jezgro1 i aktiviraju određene 
zone psihe, međutim, kada zamišlja motiv, klijent 
stvara sopstveni prostor; to je stvaralački čin, koji 
uvek uključuje lično iskustvo i ličnu emociju [6]. 
Kada zamišlja sliku, svaka osoba koristi kolektiv-
ne predstave, ali može i da stvori sopstveni svet. 
Na primer, slika kuće (kao i bilo koja druga slika) 
može se zamisliti kao čarobna kućica iz bajke, seo-
ska kuća koju pamtimo iz detinjstva ili savremena 
vikendica, ali izbor konkretne kuće uvek će nositi 
otisak naše ličnosti i našeg iskustva. Naša mašta 
će dodati detalje kući, dajući joj oblik i boju koja 
odražava naše trenutno stanje.

Klijent može opisati prostor ovako: „Pokuša-
vam da zamislim planinu, ali vidim čudnu mešavi-
nu ponora, jama i uzvišenja. Nema nijedne planine; 
plašim se i želim da odem odavde.” Slika planine 
je arhetipska, ali simbolički opis može predstavlja-
ti lično iskustvo osobe sa kojom radimo. U stanju 
smo da stvaramo slike čiji će sadržaj zavisiti od 
naše unutrašnje sadržine, naših odnosa sa primar-
nim objektima, naših projekcija i naših očekivanja.

„Otići odavde” je želja koja se posebno često 
javlja u motivima savladavanja (na primer, Pla-
nina), što nam daje ideju o tome kako se osoba 
nosi sa životnim izazovima: povlačenjem iz suko-
ba ili odnosa bez ikakve promene. Često se pro-
stranstvo slike pojavljuje kao neravan teren, šare-
nolik pejzaž; Lojner je ovakve delove imaginacije 

1	   Arhetipska slika je univerzalna predstava koja se sreće u kulturi i umetnosti različitih naroda i epoha.

nazivao onemogućavajućim preprekama [4]. 
Na primer, klijentov put ide u krug. Povratak na 
isto mesto, vraćanje i kretanje u krug su poruke iz 
nesvesnog; promene koje pravimo nisu linearni 
procesi. Svrha rada sa imaginacijama nije u tome 
da klijent u samoći razgleda veličanstvene pri-
rodne pejzaže: livade, planine, reke itd. Svrha je 
u interakciji sa likovima iz našeg unutrašnjeg sve-
ta, u pomaganju istim i suočavanju sa različitim 
izazovima u kojima Ego ima priliku da pokaže 
herojstvo. Na primer, motiv Livada se smatra ne-
konfliktnim, ali se u tom prostoru mogu pojaviti 
životinje, fantastična bića ili ljudi. Njihova pojava 
može izazvati radost ili strah, anksioznost ili agre-
siju. Interakcija sa njima može se doživeti kao do-
bronamerna ili neutralna, ili se možda uopšte ne 
dogodi. Tako klijent dobija i koristi (ili ne koristi) 
priliku da stekne nove resurse za razvoj.

Unutrašnji prostor može biti bez objekata, is-
punjen ili čak prepunjen njima. Ali slika podrazu-
meva ne samo doživljaj, već i želju i mogućnost da 
se isti promeni. Možemo pitati klijenta: „Šta biste 
sada hteli?” Ovim pitanjem motivišemo klijenta 
da preduzme moguće korake usmerene na pro-
menu (poravnavanje, čišćenje, sadnja) itd. Menja-
jući nešto u svom unutrašnjem prostoru, čovek se 
brine o sebi. Proces prelazi nevidljivi prag, stva-
rajući kumulativni efekat za postizanje promene.

Nisu svi klijenti spremni za promenu od prvih 
seansi. Stoga, na početku terapije ne treba očeki-
vati mnogo. Ali dovoljno je motivisati osobu da 
brine o unutrašnjim objektima i ne dopustiti nji-
hovo uništenje.

Kako mi možemo da doprinesemo promeni 
klijentovog unutrašnjeg prostora?
Tako što ćemo biti uz klijenta kroz sve njegove 
unutrašnje (i spoljašnje) peripetije i emocionalna 
iskustva. To nije lako, jer ojačati klijentovu veru 
u mogućnost, u napredak, veru u sebe, nije lak za-
dak. Njegovo rešavanje zahteva vreme i ostvaruje 
se kroz terapiju.

Klinička vinjeta
Dvadesetosmogodišnja žena, zvaćemo je V., 
zatražila je pomoć zbog teškoća u emotivnom 
odnosu. Bila je udata i osećala se zarobljeno 
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u svojoj porodici. Njen opis porodičnog života 
otkrio je duboko nezadovoljstvo; osećala je da 
se njeno mišljenje večito kritikuje, a želje ignori-
šu. Najdublji konflikt se ticao posla; muž nije po-
državao njene karijerne težnje. Brak je, možda, 
mogao da ublaži njen nagon za takmičenjem sa 
muškim svetom, ali nije. V. je bila najstarija i je-
dina devojčica u porodici; imala je tri brata. Od 
nje se očekivalo da pomaže majci, ali ona se od 
malih nogu trudila da bude najbolji „sin” svom 
ocu, kako bi otac bio ponosan na nju. Ženska 
sudbina je nije privlačila i školovala se za gra-
đevinskog inženjera, kao i otac. Nakon udaje, V. 
kao da se zaglavila između muškog (profesija) 
i ženskog (uloga žene i domaćice). To je bio njen 
konflikt na početku terapije. Obim ovog članka 
ne dozvoljava razmatranje drugih aspekata nje-
ne ličnosti, pa ću se fokusirati na izražen uslovno 
negativni kompleks majke [2].

Terapija je trajala više od dve godine. U počet-
noj fazi korišćena je metoda KIP, a zatim je rad 
nastavljen u okviru jungijanske analize. Želela 
bih detaljnije da se osvrnem na njene imaginacije 
i njihovu dinamiku.

Nakon uvodnih seansi i prikupljanja anamne-
ze, izabrana je strategija rada sa osnovnim nekon-
fliktnim motivima simboldrame i predložen joj je 
motiv Livada. Iz njenog opisa, livada je delovala 
uredno, ali beživotno, poput makete; nije bilo 
nijednog živog objekta, čitava livada je bila oku-
pana vrelim suncem, prema kome je klijentkinja 
okretala lice.

Bajke često sadrže opise livada na kojima pasu 
dobro uhranjena, zbijena stada, što ukazuje na 
majčinu velikodušnost. To je sigurno mesto. Lju-
di se na livadi odmaraju, mirno spavaju. Posedo-
vanje livada (i zemlje uopšte) ukazuje na bogat-
stvo i prosperitet. Zamišljajući livadu, nesvesno 
interagujemo sa Majkom Prirodom. V.-ina slika je 
odjekivala majčinskim (livada) i očinskim (sun-
ce) simbolima. Osim što klijentkinja okreće glavu 
ka ocu-suncu, slika je generalno beživotna.

Slika Potoka je takođe navodila na razmišlja-
nje. Obe slike su imale slične karakteristike: izgle-
dale su kao slike prirode koje je na platnu nasli-
kao isti umetnik. Nije bilo tekuće vode, nije bilo 
ptičjeg cvrkuta, iako je priroda bila izdašna, a sun-
ce ponovo jarko. Pitala sam se kako je moguće da 
jedina devojčica u porodici nije dobila dovoljno 

2	 Lik iz ruske narodne bajke, hlepčić okruglog oblika — prim. prev.

priznanja i ljubavi od svoje majke, oca i braće. Bilo 
je teško razgovarati sa njom o slikama; u transferu 
me je doživljavala kao saveznika njenog muža, što 
je pretilo da poremeti terapiju. V. nije imala želju 
da istražuje svoje slike ili jednostavno da uživa. 
Delovalo je kao da je duboko utonula u depresiju 
koju je pažljivo skrivala. Želela je da bude najbolji 
sin i nije znala kako da bude ćerka. Njena ženska 
strana bila je skrivena od nje, a ženska sudbina joj 
se činila inferiornom. Postalo je jasno da V. pot-
pada pod uticaj negativnog kompleksa majke 
i negativnog kompleksa oca, što je sprečavalo da 
razume svoje istinske potrebe. Počele smo da raz-
govaramo o tome kako da se izrazi unutar slike. 
Šta bi se moglo stvoriti unutar ovog majčinskog, 
ženskog prostora? U početku je bilo mnogo ot-
pora, ali postepeno je počela da smišlja neke ide-
je koje bi mogla da sprovede u delo. Na primer, 
počela je da pronalazi u slici neobično kamenje. 
Zatim neobične biljke. Pojavile su se ptice, leptiri 
i cvrčci. Nekoliko puta je zamišljala livadu, pone-
kad ogromnu, ponekad malu, ponekad zelenu, 
ponekad uvele trave, što bi moglo da ukazuje na 
ambivalenciju u odnosu sa majkom, ali i na istra-
živanje sopstvenog odnosa prema različitim sta-
njima. Zamišljala je sebe te kao malu devojčicu, 
usamljenu i napuštenu, te kao tinejdžerku, kako 
baca štapove sa dečacima ili se trka sa njima. Po-
stepeno je počela da zamišlja živahnije i skladnije 
slike, a počele su da se pojavljuju i životinje. Tako 
je, zamišljajući planinu, mogla da sretne pastira 
koji čuva ovce. Tačnije, igrala se sa malim jagnje-
tom, a pastir je jednostavno bio u blizini.

Slika kuće, koju je istraživala tokom nekoliko 
seansi, pokazala se posebno značajnom. Slika se 
mogla shvatiti kao uvod u aspekte ženskog; pri-
vlačili su je mali heklani stolnjaci sa predivnim 
mustrama. Kasnije je u kuhinji otkrila testo koje 
je neko pripremio, napravila je od njega piroške 
i na kraju ispekla i mali okrugli hleb. Ovo bi mo-
glo ukazivati na to da se pojavljuju ne samo hran-
ljivi objekti (piroške), već i razigrani (Hlepčić2). 
Njen unutrašnji prostor se popunjavao i probu-
dilo se interesovanje za ono što se dešava u sli-
kama. Počela je da uživa u brizi o cveću, pticama 
i životinjama. Došlo je vreme da razgovara o svo-
jim strahovima od toga da bude žena, postane 
majka i rastvori se u ženskoj sudbini. Njene slike 
su postepeno postajale konfliktne, susretala se sa 
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različitim ženskim figurama: devojčicom bez ro-
ditelja, vilom, Baba Jagom. Tokom ovih susreta, 
klijentkinja im je pružala pomoć, razgovarala sa 
njima i razmenjivala poklone.

Njen Animus3 je organizovao unutrašnji pro-
stor slike i održavao granice. Ali unutar slike, žen-
stvenost je bila ta koja je kontejnirala, pomagala 
i stvarala [6].

U stvarnom životu se više nije osećala kao 
zatvorenica, pa iako je kraj terapije još uvek bio 
prilično daleko, nije pokušavala da bude ni do-
bra ćerka, ni najbolji sin. Kroz slike je integrisala 
svoju ženstvenost, učila da postavlja sopstvene 
ciljeve i prepoznaje sopstvene potrebe.

Jedna od poslednjih slika ove faze, ali ne i te-
rapije, bio je susret sa mladićem koji je prihvatio 
košulju koju mu je sašila na dar, i zagrlili su se 
pre nego što se oprostila sa slikom. Ovo navodi 
na misli o integraciji i ravnopravnom sjedinjenju 
muškog i ženskog.

U svojoj terapiji, klijentkinja je uspela da pre-
đe put od takmičenja sa muškim i borbe protiv 
ženskog do sjedinjenja suprotnosti, i u tom sjedi-
njenju je dobila više nego što je izgubila.

Diskusija
Ovaj slučaj pokazuje razvoj sposobnosti za 
imaginaciju, kao i imaginativnog prostora koji 
se može popunjavati i menjati. Takve promene 
su moguće kod svakog klijenta tokom terapije. 
V. nije imala sumnji u svoj identitet, ali nije bila 
spremna da prihvati sopstvenu vrednost. Nepri-

3	 Animus (Animus; Animus) [lat. „duh”] je nesvesna muška strana ličnosti žene. Animus je personifikovan u principu Logosa. 
Identifikacija sa Animusom čini ženu oštrom, samouverenom i sklonom raspravi. U pozitivnom smislu, Animus je unutrašnji 
muškarac koji deluje kao spona između ženinog Ega i njenih izvora kreativnosti u nesvesnom.

hvaćena od strane majke kao devojčica, okrenu-
la se ocu. Dobivši očevu pažnju, ona ju je samo 
pogrešno protumačila, shvatajući njegovu ljubav 
kao ohrabrenje da krene putem heroja. Slično 
tome, pogrešno je shvatala i brigu svog muža 
kao takmičenje sa njom. Njen konflikt je bio 
povezan sa pogrešnim razumevanjem životnih 
ciljeva, a rad sa slikama joj je pomogao da u for-
mi igre i sa određene distance sagleda sopstveni 
život i uvidi njegove mogućnosti. Postala je ne-
žnija i prestala je da se takmiči sa muškarcima. 
Dok je na početku terapije porodični život videla 
kao pretnju svojoj slobodi, sada je prepoznava-
la i ljubav i podršku, ali i izvesnu dozu zavisti ka 
sposobnosti stvaranja (šivenje, pravljenje peciva, 
pletenje). U kasnijem radu smo došle do sagle-
davanja njene profesije kao kreativne, a ne tak-
mičarske.

U zaključku bih želela da ponudim nekoliko 
preporuka za dublje razumevanje slike:

1.	 Obratiti pažnju na promene u prostran-
stvu slike (ispunjenost sadržajem, proši-
renje, želja (ili neželja) klijenta da nešto 
uradi u slici).

2.	 Prepoznati sposobnost i želju (ili neželju) 
klijenta da istražuje i igra se unutar slike.

3.	 Primetiti promene u kontaktu sa objekti-
ma na slici (i živim i prirodnim).

4.	 Posmatrati u kom trenutku u slici klijen-
tov Ego postaje aktivan, na primer, uspo-
stavlja kontakt ili pokušava da pomogne.

5.	 Pratiti sopstvene kontratransferne osećaje 
tokom i nakon zamišljanja slike.
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Apstrakt. Podaci predstavljeni u ovom članku važni su za razvoj psihodermatologije u Rusiji. Dobijeni 
rezultati ističu pozitivan uticaj psihoterapijskih pristupa na fizičko i mentalno blagostanje osoba sa alope-
cijom i percipiranim gubitkom kose. S obzirom na psihološke barijere i socijalnu anksioznost koju pacijenti 
sa alopecijom doživljavaju, opisana je efikasnost integrativnog protokola kognitivno-bihejvioralne psiho-
terapije (KBT) na daljinu, koji obuhvata alate iz drugog i trećeg talasa KBT-a, kao i narativnu terapiju. 
Protokol se sastoji od 12 sesija u trajanju od 60 minuta, jednom nedeljno, na daljinu, u obliku video kon-
sultacija. Predstavljen je kognitivno-bihejvioralni ciklus distresa kod alopecije i algoritam za psihološku 
procenu pacijenata sa alopecijom i percipiranim gubitkom kose. Pokazano je da KBT utiče na povišene 
nivoe percipiranog stresa i, kroz bihejvioralne preporuke i tehnike pune svesnosti, indirektno deluje na 
imunološke puteve koji leže u osnovi alopecije. Ciljevi, faze i efikasnost ovog psihoterapijskog protokola su 
detaljno opisani.

Psihodermatologija (na engleskom govornom 
području poznata i pod nazivom psychoneurocu-
taneous medicine) je oblast nauke koja obuhvata 
sve aspekte veza između psihe i kože, uključuju-
ći i kosu, povezujući time discipline psihologije, 
psihijatrije i dermatologije. Koža se smatra naj-
većim organom ljudskog tela i, stoga, najvažni-
jom vezom između ljudi i njihove okoline. Zbog 
ove međusobne povezanosti čoveka i njegovog 
promenljivog okruženja, stanje kože i kose ima 
značajan uticaj na samopouzdanje i opšte psiho-
loško blagostanje. U oblasti psihodermatologije, 
simptomi pacijenata se svrstavaju u sledeće kate-
gorije [11]:

	y Psihofiziološki poremećaji — kožne bolesti 
(poput alopecije, vitiliga, atopijskog derma-
titisa i psorijaze) u čijem nastanku ili opsta-
janju učestvuje stres.

	y Primarni psihički poremećaji — poremećaji 
kod kojih kožne bolesti imaju pretežno psi-
hološku prirodu i same sebe uzrokuju, kao 
što su trihotilomanija i dermatitis artefakta.

	y Sekundarni psihički poremećaji — kožna 
oboljenja koja značajno utiču na psiho-
loško blagostanje osobe i imaju značajan 
uticaj na njeno samopouzdanje i kvalitet 
života, kao što su opadanje kose u pečati-
ma (alopecija areata), vitiligo, atopijski der-
matitis i psorijaza.

Kosa, kao i koža, predstavlja centralni aspekt 
izgleda i samopouzdanja za mnoge ljude i može 
biti odraz pola, uzrasta, etničke pripadnosti i dru-
štvenih uverenja osobe. Gubitak kose negativno 
utiče na osećaj identiteta i samopouzdanja oso-
be, posebno u populacijama u kojima kosa ima 
veliku vrednost prema važećim sociokulturnim 
normama. Na primer, seksualnost, atraktivnost 
i individualnost se u većoj meri simbolično pove-
zuju sa ženskom kosom nego sa muškom, a žene 
prijavljuju da teškoće u prilagođavanju njihovom 
stanju pojačava društvena neprihvatljivost ćela-
vosti kod žena.

U psihodermatologiji, najčešće se susrećemo 
sa alopecijom areatom — autoimunom bolešću 

mailto:clinmelehin@yandex.ru
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često uzrokovanom kumulativnim mikro- i ma-
krostresom. Studija koja je koristila Holms-Rahe-
ovu skalu stresnih događaja (Social Readjustment 
Rating Scale, SRRS) otkrila je značajan broj stre-
snih životnih događaja kod pacijenata sa alope-
cijom areatom. Naše inostrane kolege su otkrile 
da je kod 29% pacijenata izražena emocionalna 
trauma (nakupljene stresne životne situacije, gubi-
ci, neuspesi, osećaj neostvarenosti) postojala i pre 
početka opadanja kose [12]. Stoga, kod alope-
cije areate treba identifikovati podgrupe ljudi 
preosetljivih na stres  (sklonih „zaglavljivanju” 
u problemu, katastrofiziranju), kao i osoba sa pore-
mećajima anksioznog spektra. Stresni životni do-
gađaji (selidba, pritisak roditelja, promena posla, 
raskid sa partnerom, gubitak bliske osobe, emo-
cionalno pregorevanje na poslu i osećaj neostva-
renosti, nezadovoljstva), po svemu sudeći, često 
prethode opadanju kose u pečatima [3].

Pacijenti navode:
	y Primećujem još od tinejdžerskih dana kako mi 

kosa opada kada se nerviram… imam kom-
plekse zbog toga.

	y Od poslednjeg porođaja mi opada kosa (an-
drogena alopecija), triholog mi je prepisao pre-
parate. Pojavile su se misli poput „ne živi mi se, 
ne ustaje mi se iz kreveta, ništa me ne raduje”. 
Stalno sam na oprezu. Kosa mi više opada, op-
terećena sam mišlju „šta ako oćelavim”. Ne že-
lim ni da pogledam sebe u ogledalu. Plašim se 
da ću se ujutru probuditi i biće još gore — samo 
ću odjednom videti kako sam ćelava.

	y Od ujutru proveravam stanje kose i ako vidim 
da je opala, to me jako pogađa. Kada češljam 
kosu i vidim kako na češlju ostaju čitavi pra-
menovi kose, javlja se strah i osećaj niže vred-
nosti.

	y Otkad sam počela da živim sa mužem, zbog 
čestih svađa, kosa mi opada i sedi... to mi se 
odavno nije dešavalo.

	y Zbog stresa na poslu, prekovremenog rada — 
baš sam se „ubijala” od posla — počela sam 
da primećujem da mi opada kosa i pojavljuju 
se pečati na glavi... uplašila sam se.

Kod pacijenata sa alopecijom, akutni ili ku-
mulativni stres smatra se glavnim faktorom u ra-
zvoju ove bolesti. Većina pacijenata (58%) pri-
znaje da je bolest imala značajan uticaj na njihov 
život i celokupno funkcionisanje: 53% pacijenata 
navodi da im je bolest značajno uticala na samo-

pouzdanje, a čak 50% pacijenata sa alopecijom 
okarakterisalo je svoje stanje kao teško i onespo-
sobljavajuće. Polovina pacijenata verovala je da je 
njihova bolest hronična i očekivala da će se jed-
nog dana ponovo pojaviti, uprkos trenutnoj re-
misiji. Preko 60% pacijenata priznalo je da njiho-
vo ponašanje, osobine mišljenja i emocije mogu da 
poprave ili pogoršaju njihovo stanje. Ipak, čitavih 
30,4% pacijenata izjavilo je da ne može gotovo 
nikako da utiče na proces svog ozdravljenja. Isto 
tako, 38% pacijenata veruje da njihovo ozdravlje-
nje zavisi uglavnom od „slučajnosti” i „kakva im 
sudbina zapadne” [3]. Hronična priroda bolesti 
takođe utiče na osećanje beznađa i malodušnosti 
koje ovi pacijenti doživljavaju.

Alopecija se odlikuje malim površinama sa 
kojih kosa opada, bez ožiljaka, dok teži oblici 
dovode do potpunog gubitka kose na koži gla-
ve (totalna alopecija) ili potpunog gubitka kose 
po celom telu (univerzalna alopecija). Iako je 
u poslednje vreme postignut napredak u leče-
nju alopecije, pun spektar metoda lečenja još 
uvek nije široko zastupljen. Uzroci ovog stanja 
ostaju nepoznati, iako su istraživanja identifi-
kovala gene povezane sa imunološkim odgo-
vorom. Autoimuna oboljenja se smatraju jednim 
od faktora koji doprinosi razvoju bolesti, pored 
naslednog. Autoimunološki aspekti su u dana-
šnje vreme u prvom planu među hipotezama 
o bolesti [6]. Još jednu važnu ulogu, po svemu 
sudeći, igra oslobađanje neuropeptida, potenci-
jalno takođe povezano sa životnim događajima 
i stresom, što takođe verodostojno objašnjava 
uticaj psihosocijalnih poremećaja na stanje kože 
i kose. Pogođene osobe su same često skeptične 
u pogledu veze između nervnog sistema, gubit-
ka kose i kožnih oboljenja i stavljaju veći nagla-
sak na „organski” uzrok. Ova bolest ima znača-
jan uticaj na psihosocijalno i interpersonalno 
blagostanje obolelih. Ljudi koji pate od alope-
cije obično je opisuju kao izuzetno uznemiru-
juć poremećaj, jer se javlja spontano i primetno 
ih unakazuje. Pacijenti prijavljuju smanjenje 
fizičkog, socijalnog i psihološkog blagostanja 
i odlikuje ih najveća stopa suicidalnih ideja i ri-
zika od smrtnosti među pacijentima sa kožnim 
bolestima. Više od 40% žena sa alopecijom pri-
javljuje probleme u vezama i braku, a približno 
63% prijavljuje probleme u karijeri. I pacijenti 
i lekari koji leče alopeciju vide i opisuju ovaj 
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poremećaj kao „izazovan”, „frustrirajući zbog 
nedostatka garancije u lečenju”, „dugotrajan”, 
„svaki lekar ima svoju strategiju lečenja”, „leče-
nje ne daje brz efekat” i „ima mnogo neželjenih 
efekata terapije” [8]. Mentalni poremećaji su če-
sti među ljudima sa alopecijom. Utvrđeno je da 
je 74% pacijenata sa alopecijom imalo jedan ili 
više mentalnih poremećaja tokom života, dok 
je 39% patilo od rekurentne depresije, a često 
i rekurentnog poremećaja anksioznog spektra. 
Proučavane su mentalne bolesti članova poro-

1	 Od engl. doctor shopping — česta promena lekara; obilazak različitih lekara u cilju dobijanja mišljenja i tretmana.

dice (najčešće majki) pacijenata sa alopecijom 
i utvrđeno je da je 58% njih imalo anksiozne 
poremećaje, 35% — druge afektivne poreme-
ćaje, a 35% — granični poremećaj ličnosti, što 
je uticalo na karakteristike stila vezivanja, emo-
cionalne regulacije i strategija suočavanja sa 
stresom kod ove grupe pacijenata [8]. U tom 
smislu, u psihodermatologiji se preporučuje 
sprovođenje psihološkog ispitivanja pacijenata 
sa alopecijom sa primenom sledećih dijagno-
stičkih skala (Sl. 1).

Skala bolničke anksioznosti 
i depresije (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS)

Torontskа skala aleksitimije 
(Toronto Alexythimia Scale, 

TAS-26)

Holms-Raheova skala stresnih 
doga�aja (Social Readjustment 

Rating Scale, SRRS) Libovicova skala socijalne 
anksioznosti (Liebowitz Social 

Anxiety Scale, LSAS)

Upitnik anksioznosti kao 
stanja i osobine ličnosti 

(State-Trait Anxiety Inventory, 
STAI)

Ajzenkov upitnik ličnosti 
(Eysenck Personality Inventory, 

EPI)

Psihološko ispitivanje 
pacijenata sa alopecijom 

i imaginarnim opadanjem kose 
(po A.I. Meljohinu, 2025)

Dodatna skala SALT skor 
(Severity of Alopecia Tool score)

Gisenski upitnik 
psihosomatskih tegoba 

(Giesener Beschwerdebogen, 
GBB)

Leonhard-Šmišekov upitnik 
o ličnim karakteristikama 

(Leonhard-Schmieszek Test)

Slika 1. Algoritam psihološkog ispitivanja pacijenata sa alopecijom i percipiranim opadanjem kose

Pojava alopecije povećava rizik od razvoja so-
cijalne anksioznosti, kao i poremećaja prilagođava-
nja [7]. Pacijenti sa alopecijom prijavljuju znatno 
više fizički i emocionalno traumatičnih događa-
ja u detinjstvu i životu nego drugi dermatološki 
pacijenti. Ovo ukazuje na značajnu vezu između 
mentalnih poremećaja, kumulativne psihološke 
traume i alopecije.

Preterana borba sa alopecijom često dovodi 
do anksioznosti i depresivnih reakcija (tuga, po-
tištenost, plačljivost, negativnost). Kod pacije-
nata sa alopecijom areatom depresije, strahovi, 
socijalne fobije i paranoidna stanja identifiko-
vani su znatno češće nego u opštoj populaciji. 
S tim u vezi, ovi pacijenti često ignorišu lečenje, 

propuštaju preglede specijalista, prisutan je fe-
nomen „doktor šopinga”1. Osim toga, kvalitet 
života pacijenata značajno se pogoršava zbog 
konstantne preokupiranosti stanjem kose (uju-
tru, pred spavanje, posle pranja kose, češlja-
nja) [2; 7].

Pacijenti ističu sledeće: nervira ih što „kosa na-
stavlja da opada”, „uopšte dolaze u takvu situaci-
ju”, „ne mogu da živim normalan život, opadanje 
kose me ograničava”, „lekari me ne razumeju”. 
Bore se sa „željom da se pogledaju u ogledalo 
i provere šta je sa kosom”, „opsesivnim mislima 
o kosi” [4]. U nastavku je predstavljen kognitivno-
bihejvioralni ciklus distresa izazvanog alopeci-
jom (Sl. 2).
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OKIDAČ
Vidi u ogledalu žarište, primeti kosu u ruci, 
kada dira kosu, opala kosa ostane na češlju 

ili je primeti tokom pranja

PRAĆENJE STANJA KOSE
Dodirivanje, ogledalo, fotografije stanja kose, 

napipavanje, provera lomljivosti kose 

NEGATIVNE AUTOMATSKE MISLI
"Nakaza", "Ovo nikad neće proći", "Biću ćelava", 

"Ništa mi neće pomoći", "Biće samo gore", "Katastrofa, sva 
kosa će mi opasti", "Nemam sreće, čime sam ovo zaslužio"

PONAŠANJE
Ljuljam se, počinjem da hodam, mažem ili masiram kožu glave, 
stavljam kapu, kačket, nešto radim sa kosom da je ne gledam. 
Skrećem sebi misli poslom ili nečim drugim. Tražim informacije 

šta može da se uradi sa kosom, zakazujem kod lekara. 

EMOCIJE
Tuga, anksioznost, iznerviranost

TELESNE SENZACIJE
Napetost lica, vrata, tikovi po čitavom 

telu, ubrzan puls, cupkanje nogom

Slika 2. Kognitivno-bihejvioralni ciklus distresa izazvanog alopecijom.

Sa aspekta emocionalne regulacije, kod ovih 
pacijenata se primećuje indirektna agresija, iri-
tiranost, verbalna agresija, ogorčenost i krivica. 
Često je prisutna i dodatna somatizacija u obli-
ku problema sa spavanjem, umora, problema sa 
varenjem i glavobolja. Preovlađuju sledeći dis-
funkcionalni kognitivno-bihejvioralni obrasci: 
„suzbijanje emocija”, „strogi standardi”, „potreba 
za validacijom”, „ranjivost”, „negativizam” i „na-
puštenost”. Nepredvidivost gubitka kose dovodi 
do ograničenja u životu i ciklusa „nade i očaja”.

Zanimljivo je da prisustvo negativnih emoci-
ja i psihološkog stresa ne zavisi od težine bole-
sti. Pacijenti sa blagim oblikom alopecije areate 
pate u istoj meri kao i oni sa teškim oblikom gu-
bitka kose. U nekim slučajevima, diferencijalna 
dijagnostika alopecije areate i percipiranog opa-
danja kose (engl. Imaginary Hair Loss, Psychogenic 
Pseudo-effluvium) može biti izuzetno otežana [9]. 
Pacijenti sa percipiranim opadanjem kose plaše 
se mogućnosti ćelavljenja ili su uvereni da će oće-
laviti, bez ikakvih objektivnih znakova gubitka 
kose. Oni prvenstveno pate od onoga što naziva-
mo „dermatološkom opsesijom”. Iako su derma-
tolozi navikli da sreću pacijente sa manjim pro-
blemima sa kožom i kosom na većim površinama 

tela koji izazivaju nesrazmernu anksioznost i ko-
zmetičku nelagodnost, kod ovog dermatološkog 
stanja izostaje osnovna dermatološka patologija. 
Važno je razumeti da pacijenti sa percipiranim 
opadanjem kose čine samo mali procenat onih 
koji se žale na gubitak kose i da ovakvi pacijenti 
imaju različite osnovne psihijatrijske poremeća-
je. Najčešći komorbidni psihijatrijski problemi 
su depresivni poremećaj i telesna dismorfija (di-
smorfofobija). Klinički spektar je širok, pri čemu 
se većina pacijenata nalazi na neurotičnom kraju 
spektra i jednostavno ima previsoka očekivanja 
u vezi sa sopstvenom kosom, dok je manjina zai-
sta deluzivna i pati od sumanutih ideja. Takvi pa-
cijenti spadaju u psihotičnu grupu psihijatrijskog 
spektra. U fokusu pažnje i preokupacije su delovi 
tela važni za sliku o telu. Pravi gubitak kose usled 
androgene alopecije, telogenog efluvijuma ili in-
volutivne alopecije mora se pažljivo isključiti.

Diferencijalna dijagnostika psihogenog pse-
udoefluvijuma je posebno izazovna, jer postoji 
značajna veza između gubitka kose i psiholoških 
problema. Pacijenti sa gubitkom kose imaju niže 
samopouzdanje, izraženije pokazatelje depresi-
je, introverzije, neuroticizma i osećaja sopstve-
ne neprivlačnosti. Pored žalbi na gubitak kose, 
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pacijenti pate od telesne dismorfije (dismorfofo-
bije), koja se manifestuje kroz opsesivne, pona-
vljajuće rituale ponašanja, kao što je provođenje 
suvišnog vremena ispred ogledala u provera-
vanju kose. Još jedan aspekt ovog ponašanja je 
stalna potreba za negovanjem kose, što se traži 
ne samo od članova uže porodice, već i od zdrav-
stvenih radnika, posebno dermatologa. Ovi paci-
jenti mogu biti najzahtevniji u pogledu lečenja.

Trenutno ne postoje pouzdani naučni dokazi 
da psihoterapijske procedure imaju bilo kakav 
efekat na rast kose kod alopecije areate [1]. Me-
đutim, usled samostigmatizacije, pacijenti retko 
posećuju psihoterapiju uživo zbog straha da će 
„drugi primetiti njihov gubitak kose”, „upirati pr-
stom”, „postideti ih”, „zato što su neprivlačni”. Do 
sada nisu sprovođena randomizovana kontrolisa-
na istraživanja koja bi ispitala efikasnost psiholo-
ških intervencija kod alopecije. Psihološke inter-
vencije za osobe sa alopecijom imaju potencijal 
da dovedu do značajnih poboljšanja psiholoških 
manifestacija povezanih sa kosom i kvaliteta ži-
vota pacijenata, s obzirom na to da su takva po-
boljšanja pronađena kod pacijenata sa drugim 
kožnim oboljenjima [8]. Koliko je autorima po-
znato, sprovedena je jedna eksperimentalna stu-
dija psiholoških intervencija kod osoba sa alope-
cijom. D. Galo i saradnici su sproveli istraživanje 
kako bi ispitali efikasnost grupnog, ne individu-
alnog, smanjenja stresa zasnovanog na svesno-
sti (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR) za 
pacijente sa alopecijom. Pacijenti sa alopecijom 
koji su prošli grupni psihoterapijski tretman do-
živeli su značajna poboljšanja u kvalitetu života 
i prijavili smanjenje nivoa stresa (nav. prema [5]). 
Autori su takođe zaključili da nije bilo značajnog 
poboljšanja u gubitku kose u poređenju sa kon-
trolnom grupom [5]. Od tada je sproveden i jedan 
sistematski pregled u kojem su ispitane komple-
mentarne i dodatne psihoterapijske intervencije 
za osobe sa alopecijom [8]. Pregled je obuhvatio 
15 članaka i ispitao somatske i psihološke inter-
vencije. Fokusirajući se na psihološke intervenci-
je, autori su utvrdili da su hipnoza i prakse pune 
svesnosti imale efekta u poboljšanju psiholoških 
simptoma stresa usled alopecije. Uticaj psiholo-
škog tretmana na lečenje pacijenata sa alopeci-
jom ostaje nejasan i potrebna su dalja istraživanja 
kako bi se ispitali ishodi lečenja [1;10]. Shvatili 
smo da su psihološka stanja pacijenata i derma-

tološke bolesti usko povezani. Studije ukazuju na 
ulogu psihoneuro-imuno-endokrinih puteva, što 
naglašava važnost lečenja osnovnih patofiziolo-
ških poremećaja povezanih sa stresom kod der-
matoloških pacijenata (Sl. 3) [11].

Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT) se 
već dugo koristi u psihodermatologiji za akne, 
hiperhidrozu, hronični lichen simplex, fobiju od 
injekcija, neurodermatitis, onihotilomaniju, pru-
rigo nodularis, trihotilomaniju i urtikariju.

KBT može biti najkorisnija u lečenju stanja 
koja mogu biti izazvana ili pogoršana psiholo-
škim stresorima. Pored poboljšanja stanja kože 
i kvaliteta života kod dermatoloških pacijenata, 
KBT može pomoći u smanjenju stresa, anksio-
znosti i depresivnih simptoma. Međutim, postoji 
manjak dermatologa obučenih za KBT, a psiho-
loški resursi su još uvek nedovoljno pristupač-
ni odgovarajućim dermatološkim pacijentima. 
Na primer, dermatolozi u Sjedinjenim Američkim 
Državama upućuju samo osam pacijenata godi-
šnje na psihoterapiju.

Alopecija areata uzrokuje ogromnu patnju 
i pacijentu i njegovoj porodici. Primarni tretman 
za pacijente sa psihodermatološkim bolestima je 
kognitivno-bihejvioralna terapija i farmakoterapi-
ja. Pacijenti često doživljavaju maladaptivne re-
akcije u različitim fazama bolesti. Uverenja o alo-
peciji značajno utiču na fizičko i psihosocijalno 
funkcionisanje. Psihološko značenje koje paci-
jent pridaje svom stanju može dovesti do nekon-
struktivnih strategija suočavanja i odbrambenog 
reagovanja, što ometa proces izlečenja, a može 
uticati i na ponašanje i raspoloženje. Pokušavaju-
ći da razumeju psihološko značenje svog stanja, 
pacijenti obično formiraju neku vrstu unutrašnjeg 
kognitivnog modela bolesti. Kognitivne kompo-
nente reprezentacije bolesti predstavljaju indi-
vidualnu „etiketu” dodeljenu bolesti, shvatanje 
njenih uzroka, procenu njenih posledica po ak-
tivnost i funkcionisanje pacijenta, percepciju nje-
nog toka i sopstvenog zdravlja i osećaj kontrole. 
Da bismo promenili psihološku strukturu funkci-
onisanja pacijenata, moramo promeniti njihova 
disfunkcionalna uverenja o bolesti i sopstvenom 
životu. Kognitivni model adaptacije na alopeciju 
sugeriše da negativne emocionalne reakcije nisu 
uzrokovane simptomima bolesti i posledicama 
lečenja, već psihološkim značenjem koje pacijen-
ti pripisuju bolesti. Tipično, primarno značenje 
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koje se pripisuje alopeciji je gubitak i unakaže-
nost. Emocionalne reakcije variraju u zavisnosti 
od tumačenja bolesti i situacije, na primer, anksi-
oznost ako se bolest tumači kao pretnja, ili bes ako 
se bolest shvata kao nepravedna uskraćenost.

Postoje četiri faze adaptacije na alopeciju kao 
hroničnu bolest. Prva faza je faza šoka, nakon 
čega slede osećanja bespomoćnosti i beznađa, 
zatim poricanje i konačno adaptacija, odnosno 
prihvatanje bolesti. Svaka faza podrazumeva dru-
gačiju percepciju pretnje, pokreće drugačiji splet 
osećanja, misli i ponašanja [10].

Razlikujemo pet tipova odnosa prema stresu 
izazvanom alopecijom:

	y fatalizam, kada se bolest tumači kao ironija 
sudbine, a pacijent oseća da nema kontrolu 
nad situacijom;

	y poricanje, koje se odlikuje minimiziranjem 
pretnje;

	y osećaj bespomoćnosti i beznađa, kada paci-
jenti veruju da nemaju uticaja na ishod bo-
lesti i doživljavaju konstantan osećaj ugro-
ženosti i gubitka (ovakav stav često dovodi 
do depresije);

	y aktivna angažovanost, kada pacijent aktiv-
no traži informacije o bolesti i mogućnosti-
ma lečenja, ima osećaj kontrole i aktivno je 
uključen u odluke o lečenju;

	y anksiozna angažovanost, koja se manifestuje 
u stalnoj brizi za sopstveno zdravlje i život.

Ljudi sa maladaptivnim stilom adaptacije na 
alopeciju imaju rigidne kognitivne sisteme koji 
aktiviraju negativnu percepciju dijagnoze, leče-
nja, uticaja na bolest i prognoze.

Cilj kognitivno-bihejvioralne psihoterapije na 
daljinu u slučaju alopecije je, s jedne strane, brza 
promena maladaptivnih negativnih uverenja 
o sebi, svetu i bolesti koja ne ometa svakodnevne 
aktivnosti, a sa druge strane — razvoj sposobno-
sti suočavanja sa negativnim emocionalnim sta-
njima i teškim situacijama (uključujući bolest), 
kroz podsticanje pozitivnog aktivnog učešća 
i promenu misli i ponašanja koja negativno utiču 
na proces lečenja [4].

Zašto baš format rada na daljinu? Zbog vi-
soke socijalne anksioznosti kod ove grupe pa-
cijenata, sklonosti ka izolaciji, katastrofiziranju 
i pesimizmu.

Prepoznavanje negativnih automatskih mi-
sli koje pokreću određene situacije („nikada mi 
neće biti bolje”, „drugi me gledaju i preziru me”), 
kao i negativnih šema — negativnih misli o sebi, 
svetu i drugima („drugi su kritički nastrojeni”, „ja 
sam beznadežan slučaj”) i disfunkcionalnih pret-
postavki koje nastaju kao odgovor na alopeciju, 
ključni je element psihoterapijske intervencije, 

Imunotransmiteri

HPA osa (hipotalamo-
hipofizno-adrenalna osa)

Ekspresija mRNK
POMC, CRH receptor tipa 1, receptor 

hormona koji koncentriše melatonin (MCHR1), 
mRNK receptora melanokortina 2, 3 i 4

Kortikotropin-osloba�ajući hormon —
proopiomelanokortin (CRH-POMC)

Dermatološke 
manifestacije

Povećan nivo stresa

Ciljano upravljanje stresom 
pomoću kognitivno-bihejvioralne 

terapije (KBT)

Slika 3. KBT utiče na povišen nivo percipiranog stresa, ali i indirektno, kroz preporučeno ponašanjei 
na imunološke puteve čiji mehanizmi leže u osnovi kožnih manifestacija primećenih kod alopecije
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jer takvo razmišljanje može aktivirati strategiju 
ponašanja koja uključuje izbegavanje društve-
nih kontakata i izlaska iz kuće. U ovom slučaju, 
ne samo kognitivne tehnike (na primer, verbalno 
preispitivanje — tehnika koja testira automatske 
misli) već i bihejvioralni eksperimenti u svakod-
nevnom životu mogu biti efikasni. Ako pacijent 
veruje da mu se drugi smeju ili ga preziru jer ima 
malo kose, korisno je primeniti tehniku vizuali-
zacije i zatražiti od pacijenta da zamisli situaciju 
u kojoj ga drugi ljudi, na primer, u kafiću, gledaju 
i komentarišu njegov izgled. U početku će ovaj 
eksperiment izazvati nelagodnost, ali kako paci-
jent bude nastavljao da zamišlja situaciju, počeće 
da primećuje kako ljudi prestaju da „zure” i vra-
ćaju se svojim aktivnostima. Ova vizualizacija 
smanjuje anksioznost i pomaže pacijentima da 
shvate da su osećaji stida i nelagodnosti sasvim 
podnošljivi. Ova tehnika može poslužiti kao 
model za sprovođenje eksperimenata u stvar-
nim životnim situacijama i testiranje osnovnih 
disfunkcionalnih uverenja (npr. „svi me gledaju”, 
„nakazna sam... niko ne želi da se upozna ili pro-
vede vreme sa mnom”). Druga tehnika je tehnika 
verifikacije percepcije, u kojoj može pomoći „an-
ketiranje” prijatelja i osoba od poverenja. Paci-
jenti sa dermatološkim oboljenjima često imaju 
različite kognitivne distorzije, kao što su katastro-
fiziranje ili crno-belo rasuđivanje. Obrada infor-
macija je iskrivljena na takav način da se pacijenti 
fokusiraju samo na određene aspekte stvarnosti 
i prave logičke greške, izvlačeći zaključke u skla-
du sa svojim negativnim šemama. Ove kognitiv-
ne distorzije oblikuju procese percepcije i tuma-
čenja informacija. Važan element psihoterapije je 
psihoedukacija u vezi sa bolešću. Znanje o bolesti 
koje pacijent stiče kroz psihoedukaciju omoguća-
va mu da bolje razume svoju bolest. Prihvatanje 
svoje bolesti manifestuje se na emocionalnom, 
kognitivnom i bihejvioralnom nivou, jer paci-
jenti sa alopecijom uče da prihvate promenljive 
simptome bolesti i shvate svoja ograničenja, a is-
tovremeno prihvataju značajne promene u kva-
litetu svog života i društvenim ulogama. Model 
kognitivne reprezentacije bolesti objašnjava da je 
znanje o bolesti povezano sa aktivacijom zdravih 
ponašanja neophodnih za započinjanje adekvat-
nog lečenja. Čest problem među dermatološkim 
pacijentima je njihov strah od dermatoloških 
procedura povezanih sa lečenjem alopecije. Sto-

ga je cilj psihoterapijskih intervencija smanjenje 
straha, na primer, od injekcija koje se koriste to-
kom desenzitizacije ili neželjenih efekata steroi-
da, i sprečavanje negativnih posledica. U okviru 
KBT terapije, važan korak je identifikovanje koje 
situacije podstiču pogoršanje simptoma. Radeći 
sa pacijentom, terapeut identifikuje ključna uvere-
nja i šta ih održava, kako bi potom sproveo inter-
vencije usmerene na negativne kognitivne šeme 
i obrasce ponašanja. Opsesivno praćenje gubitka 
kose može biti posebno značajno za pacijenta. 
Stoga, klinički psiholog, zajedno sa pacijentom, 
treba da utvrdi značenje koje pacijent pridaje gu-
bitku kose. Pacijent se zatim uči konstruktivnijem 
ponašanju u vezi sa praćenjem opalih vlasi, kao 
i samim procesom gubitka kose. Na sličan način, 
tokom psihoterapije klinički psiholog treba da 
koristi tehnike izlaganja u cilju kognitivne rekon-
strukcije i minimiziranja intenziteta anksioznosti 
kod pacijenata sa alopecijom koji se plaše proce-
dura sa injekcijama. Klinički psiholog i pacijent 
zajedno ispituju negativna uverenja jedno po jed-
no, koristeći bihejvioralne tehnike da bi ih ospo-
rili i razvili alternativne, konstruktivnije misli. Is-
traživanja su pokazala da se ljudi sa alopecijom 
areatom odlikuju visokim nivoom aleksitimije 
u poređenju sa opštom populacijom. Stoga, važan 
cilj KBT-a može biti učenje pacijenta da prepozna 
i izrazi svoje emocije na zdrav i funkcionalan na-
čin. Tehnike relaksacije i pune svesnosti takođe 
se mogu koristiti u psihoterapiji. Pacijent koji 
koristi tehnike svesnosti prepoznaje svoje misli 
samo kao misli, a ne kao stvarne, preteće činjeni-
ce. Korisno je uvesti i tehnike opuštanja, kao što 
su tehnika sigurnog mesta ili tehnike disanja, jer 
one postepeno smanjuju napetost kod pacijena-
ta sa alopecijom. Važno je koristiti ih redovno, 
na primer, svakog jutra, a ne tokom emocionalno 
stresnih situacija poput napada panike, jer se u su-
protnom mogu pretvoriti u odbrambeno ponaša-
nje i time pogoršati problem. Tolerancija na nei-
zvesnost može biti važan element psihoterapije, 
jer anksiozne osobe imaju nizak prag tolerancije 
na neizvesnost koja je neizbežna kod alopecije.

Protokol sadrži 12 seansi jednom nedeljno 
u trajanju od 60 minuta, u formatu na dalji-
nu putem video poziva. „Drugi” talas KBT-a je 
izabran kao osnovni teorijski model, u koji su 
integrisane dodatne teorije i tehnike svesnosti 
i narativne terapije. Tehnike svesnosti su izabrane 
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kako bi se pomoglo pacijentima sa alopecijom 
da razviju svest o svojim negativnim mislima, 
uverenjima, emocijama, ponašanjima i telesnim 
manifestacijama i prihvate ih, što se pokazalo ko-
risnim za ljude sa hroničnim kožnim oboljenji-
ma. „Treći” talas KBT pristupa, koji uključuje KBT 
i tehnike svesnosti, pokazao se efikasnim za ljude 
sa nizom psihodermatoloških stanja, kao što su 
psorijaza i ekcem, i značajno je poboljšao njihov 
kvalitet života, nivo anksioznosti, depresije i op-
šte blagostanje [12]. U protokol je integrisana 
i narativna terapija, jer se pokazalo da pomaže 
ljudima da se nose sa hroničnim bolestima i da ih 
prihvate, identifikujući traumatične životne situ-
acije i pružajući svoj doprinos kroz naglašavanje 
njihovih jakih strana i otpornosti. KBT protokol 
za alopeciju usmeren je na sledeće oblasti: samo-
pouzdanje, sliku o telu, anksioznost, loše raspolože-
nje, identitet, tugu, gubitak i saosećanje [4].

Osnovne faze integrativnog KBT tretmana 
alopecije na daljinu [4]:

	y Faza 1 — Procena mentalnog stanja (vide-
ti sl. 1), postavljanje ciljeva i izgradnja od-
nosa. Ova faza podrazumeva istraživanje 
teškoća i pružanje pacijentu prilike da raz-
govara o svojim izazovima i odredi pravac 
rada. Takođe podrazumeva identifikovanje 
teškoća povezanih sa pacijentovim stanjem 
pomoću tehnika narativne terapije, kao što 
je terapijsko pisanje o stanju, ali i definisa-
nje komponenti identiteta pomoću „točka 
identiteta” (identity wheel), kako bi se pre-
poznali i utvrdili trenutni problemi sa iden-
titetom povezani sa stanjem i nezavisni od 
njega. Ciljevi psihoterapije se postavljaju 
pomoću SMART modela, koji zahteva da 
ciljevi budu specifični, merljivi, dostižni, re-
alni i blagovremeni.

	y Faza 2  —  Sveobuhvatna formulacija pa-
cijentovog problema (konceptualizacija) 
i planiranje lečenja. U ovoj fazi, pacijent 
i klinički psiholog razgovaraju o opštoj for-
mulaciji pacijentovih briga u vezi sa alope-
cijom, identifikujući neuspešne mehanizme 
suočavanja i maladaptivne stilove razmišlja-
nja koji mogu održavati i podsticati simpto-
me depresije, anksioznosti i gubitka kose.

	y Faza 3 — Kreiranje i planiranje „stabla ve-
ština” (skill tree) za smanjenje percipiranog 
stresa kod alopecije. Stablo takođe uključu-

je metode i alate narativne terapije, identi-
fikujući i preoblikujući narative pojedinca 
i validirajući njegove jake strane i otpor-
nost. U ovoj fazi, klinički psiholog i pacijent 
nastavljaju da sprovode plan lečenja, koji se 
fokusira na primenu metoda za suzbijanje 
negativnih automatskih misli kroz vođenje 
dnevnika misli, fleksibilnu prizmu percipi-
ranih situacija i eksperimentisanje u pona-
šanju. U ovoj fazi se takođe uvode tehnike 
svesnosti (mindfulness). Tehnike svesnosti 
se primenjuju u cilju osvešćivanja i prihva-
tanja stanja, boljeg upravljanja stresom 
i emocionalne regulacije, kao i jačanja veze 
između uma i tela.

	y Faza 4 — Jačanje veština svesnosti i preven-
cija recidiva. U ovoj završnoj fazi, klinički 
psiholog i pacijent rade na pripremi za za-
vršetak psihoterapije, validirajući napredak 
i priznajući teškoće. U ovoj fazi naglašava se 
upotreba naučenih psiholoških alata, elimi-
nisanje prepreka u psihoterapiji i diskusija 
o daljem očuvanju postignutih promena 
i praktikovanju svesnosti. Ova faza tako-
đe uključuje prevenciju recidiva, diskusiju 
i isticanje stečenih veština, tehnika i napret-
ka u lečenju. Takođe uključuje i istraživanje 
i naglašava važnost očuvanja postignutih 
promena u budućnosti, nakon završetka 
psihoterapije.

Kolege istraživači prijavljuju poboljšanje kva-
liteta života kod pacijenata sa alopecijom area-
tom, merenog pomoću skale indeksa kvaliteta 
života Skindex-16 (p < 0,05), nakon završetka 
grupne kognitivno-bihejvioralne terapije na da-
ljinu usmerene na smanjenje stresa kod alopecije. 
Primećeno je smanjenje socijalne anksioznosti, 
opšte anksioznosti, poboljšanje kvaliteta života 
i minimizacija depresivnih simptoma. Ova po-
boljšanja su primećena na kraju tretmana i nakon 
tromesečnog praćenja [4].

Zaključak
U ovom članku opisana je primena integrativnih 
psiholoških intervencija, uključujući KBT tret-
man zasnovan na dokazima i intervencije „trećeg 
talasa“ KBT-a zasnovane na svesnosti i narativnoj 
terapiji, u lečenju pacijenata sa alopecijom i per-
cipiranim gubitkom kose.
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Primena integrativne kognitivno-bihejvioral-
ne terapije na daljinu smanjuje socijalnu anksi-
oznost kod pacijenata sa alopecijom. Radeći sa 
kliničkim psihologom, pacijenti razvijaju niz ve-
ština fokusiranja pažnje koje pomažu u smanje-
nju socijalne anksioznosti i preokupiranosti zdra-
vljem. Na primer, posmatrajući misli kao „male 
tvorove” ili kognitivno smeće, pacijenti počinju 
da se oslobađaju negativnih misli vezanih za iz-
gled. Pažljivo usmeravanje pažnje na unutrašnje 
i spoljašnje stimuluse smanjuje pristrasnost pre-
ma negativnim (pesimističnim) informacijama 
o sebi. Zaista, pacijenti koji su najčešće praktiko-
vali tehnike svesnosti između seansi na daljinu 
prijavili su najveće smanjenje socijalne anksio-
znosti. Velika pažnja se posvećuje psihoeduka-
ciji o psihološkim faktorima alopecije. Još jedan 
mehanizam za koji verujemo da može doprine-
ti smanjenju socijalne anksioznosti je redovna, 
nedeljna suportivna komunikacija sa kliničkim 
psihologom ili učešće u grupnoj terapiji na da-
ljinu. Kognitivno-bihejvioralni pristupi lečenju 
socijalne anksioznosti naglašavaju prednosti 

izlaganja društvenim situacijama u smanjenju 
socijalne anksioznosti (npr. Klark i Vels, 1995). 
Mehanizmi opisani u ovom članku — povećanje 
svesnosti, znanja o socijalnoj anksioznosti i izla-
ganje društvenim situacijama — najverovatnije 
imaju komplementarno dejstvo.

Predloženi integrativni KBT protokol prepo-
znaje da teškoće pacijenata sa alopecijom leže 
u širem društvenom kontekstu. Naime, mnogi 
pacijenti zaista doživljavaju negativne reakcije od 
drugih, poput upadljivih pogleda i uvreda, i to se 
može priznati i obraditi na seansi kako bi se uma-
njila sklonost ka samooptuživanju.

Studije pokazuju da stres ima značajan uticaj 
na pojavu i pogoršanje alopecije. Štaviše, utvr-
đeno je da osobe sa alopecijom imaju značajne 
psihološke poteškoće, pri čemu većina pacijena-
ta ispunjava kliničke kriterijume za anksioznost 
i depresiju. Kod osoba sa alopecijom utvrđena je 
najveća stopa smrtnosti od samoubistava među 
pacijentima sa kožnim bolestima. Stoga je jasno 
da psihoterapija može pružiti značajnu podršku 
osobama koje pate od alopecije.
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Apstrakt. Trauma duboko utiče na telo, emocije i kognitivne funkcije, često remeti integraciju sećanja 
u koherentan narativ. Ova studija slučaja prikazuje integrisani terapijski pristup kod ratnog veterana sa 
hroničnim simptomima PTSP-a. Poseban fokus stavljen je na kauzalnu fazu terapije, uključujući primenu 
vođene imaginacije, bilateralne stimulacije, tehnike MOST (Memory-Oriented Sensory Therapy), tehnike 
Katarza sećanja i integracije iskustva. Rad detaljno opisuje tok terapije, kliničke reakcije i konkretne efekte, 
sa naglaskom na sinergiju metoda i smernice za sigurnu primenu.

Slučaj

1	 MOST (Memory-Oriented Sensory Therapy) predstavlja integrativnu terapijsku tehniku usmerenu na obradu implicitnih, 
senzorno-telesno kodiranih traumatskih sećanja koja nisu u potpunosti dostupna narativnoj, deklarativnoj memoriji. Polazi 

Klijent, muškarac u  kasnom odraslom dobu, 
ratni veteran, dugo nosi posledice traume: flash-
back-ove, telesnu napetost, nesanicu i osećaj sra-
ma zbog reakcija na sadašnje sigurno okruženje. 
Senzorni okidači uključuju eksplozije, vatromet 
i mirise koji podsećaju na borbene situacije. Kli-
jent navodi:„Ponekad imam utisak da sam opet 
tamo, kao da je sve sada…”

Telo reaguje pre svesti: ruke se stežu, ramena 
podižu, disanje ubrzava. Fragmentisana memo-
rija otežava integraciju iskustava, što je zahtevalo 
pažljivo vođeni, fazni terapijski pristup.

Terapija je vođena u integrisanom pristupu, 
koji je kombinovao somatske vežbe, vođenu 
imaginaciju i samosaosećanje, psihoedukaciju 
i kauzalnu obradu ključnog traumatskog sećanja.

Tok terapije
Faza 1: Stabilizacija
Cilj prve faze bio je smanjenje telesne i emoci-
onalne preplavljenosti i uspostavljanje osećaja 
sigurnosti. Terapija je uključivala psihoedukaci-
ju, gde je korišćena metafora „fioka vremena” za 
smeštanje traumatskih sećanja u odgovarajuće 
vremenske okvire, somatske vežbe fokusirane na 
disanje i telesnu svesnost, brainspotting i vođenu 

imaginaciju sa samosaosećanjem. Klijent je 
u ovoj fazi primećivao napetost u telu i ubrzano 
disanje, ali postepeno je dolazilo do smirenja 
i prvih komentara o osećaju kontrole: „Možda ni-
sam u opasnosti sada.”

Faza 2: Kauzalna obrada
Druga faza bila je ključna i fokusirana na kauzalnu 
obradu traumatskog sećanja. Identifikovan je ko-
renski događaj: eksplozija tokom rata koja je bila 
snažno telesno i emocionalno kodirana. Detaljno 
su mapirane telesne reakcije, uključujući stezanje 
ruku, ubrzano disanje i napetost ramena, kako bi se 
što bolje prilagodio intenzitet intervencije i izbegla 
preplavljenost. Primenjene tehnike uključivale su:

	y vođenu kauzalnu imaginaciju, u kojoj je kli-
jent vizualizovao traumatski događaj u sada-
šnjem sigurnom kontekstu. Ova tehnika je 
omogućila smanjenje telesne aktivacije i uo-
čavanje razlike između prošlog i sadašnjeg;

	y bilateralnu stimulaciju (brainspotting) fo-
kusiranjem na specifične tačke u vidnom 
polju, što je aktiviralo subkortikalne mre-
že i omogućilo rekodiranje fragmentisanih 
memorija;

	y tehniku MOST (Memory-Oriented-Sensory 
Therapy)1, usmerenu na implicitna, telesno 
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kodirana sećanja, koja su postepeno oslo-
bađana kroz vođene senzorne i kognitivne 
zadatke. Ova tehnika je dovela do smanje-
nja telesne napetosti i boljeg senzornog pre-
poznavanja okidača.

Kada je procenjeno da je klijent dovoljno sta-
bilan, korišćena je tehnika Katarza sećanja2, gde 
je klijent postepeno proživljavao traumatski do-
gađaj uz verbalizaciju emocija, što je omogućilo 
emocionalno oslobađanje i povećanu samosvest. 
Na kraju je došlo do izvanredne integracije isku-
stva, gde su fragmenti traumatskog sećanja pove-
zani u koherentan narativ kroz refleksiju i povezi-
vanje sa sadašnjim sigurnim prostorom.

Kliničke reakcije u ovoj fazi uključivale su ste-
zanje ruku i ubrzano disanje, ali tokom vođene 
obrade dolazilo je do postepenog smirenja. Kli-
jent je primetio razliku između prošle opasnosti 
i sadašnjeg trenutka: „Nije isto kao tada… mogu 
da stojim ovde i ne moram da bežim.”

Faza 3: Integracija i generalizacija
Treća faza fokusirala se na generalizaciju efekata 
terapije i povećanje funkcionalnosti. Klijent je 
prolazio kroz kontrolisanu izloženost okidačima 
u sigurnom kontekstu (korišćeni su segmenti iz 
filmova, zvučni efekti, određeni rečenični sklo-
povi), uz primenu integracije iskustva i refleksije. 
Flashback-ovi su postepeno slabili, poboljšana je 
kontrola telesnih i emocionalnih reakcija, a osećaj 
sigurnosti i samosvest su se pojačali. Klijent je ka-
snije uspevao da prisustvuje i vatrometu, i drugim 
bučnim situacijama sa minimalnom telesnom ak-
tivacijom, uz zadržanu percepciju sigurnosti.

Rezultati terapije
	y Flashback-ovi postepeno slabiji i ređi.
	y Veća kontrola nad telesnim i emocionalnim 

reakcijama.

od savremenih neurobioloških modela traume prema kojima traumatska iskustva bivaju fragmentisano pohranjena u subkor-
tikalnim strukturama, pre svega u amigdali, insuli i somatosenzornim područjima, uz slabiju integraciju sa hipokampusom i 
prefrontalnim korteksom. Osnovni mehanizam delovanja MOST-a podrazumeva rekonsolidaciju memorije, zapravo proces 
tokom kojeg se implicitni memorijski trag, kada je ponovo aktiviran u stanju relativne sigurnosti i regulacije, može reorganizovati 
i integrisati sa eksplicitnom memorijom. U ovom slučaju MOST je izabran umesto EMDR-a, jer klijent nije imao stabilno verbalno 
dostupno sećanje traumatskog događaja, već fragmentisane telesne reakcije koje su se aktivirale pre svesne obrade.
2	 Katarza sećanja je jedna od centralnih tehnika integralne kauzalne psihoterapije.

	y Smanjenje osećaja srama i izolacije.
	y Integracija sećanja u koherentan narativ.
	y Povećana funkcionalnost i osećaj sigurnosti 

u svakodnevnim situacijama.

Zaključak
Ova studija slučaja pokazuje da trauma menja or-
ganizaciju memorije i telesnih funkcija, posebno 
odnos između eksplicitne i implicitne memorije. 
Kauzalna faza terapije, integrisana sa somatskim 
i imaginativnim tehnikama, omogućila je:

	y Dubinsku obradu ključnih traumatskih 
sećanja.

	y Postepenu integraciju fragmentisanih seća-
nja.

	y Smanjenje simptoma i povećanje kontrole 
u svakodnevnom životu.

Ključni principi i mere opreza koje su bile 
neophodne pri primeni kauzalnih tehnika
Kauzalne tehnike moraju se koristiti fazno i seg-
mentno, uz stalno praćenje telesnih i emocional-
nih reakcija klijenta.

Stabilizacija i sigurni okvir su obavezni pre 
Katarze sećanja, MOST sesije i intenzivne vo-
đene imaginacije. Integracija iskustva treba da 
bude završna faza terapije, kako bi fragmenti 
traumatskog sećanja bili povezani u koheren-
tan narativ.

Intenzivne tehnike, poput Katarze sećanja, 
MOST-a ili bilateralne stimulacije, mogu iza-
zvati preplavljenost ako se primenjuju prerano 
ili predugo. Konstantno treba pratiti kapacitet 
klijenta i u odnosu na to prilagoditi trajanje 
i intenzitet.

Sinergija različitih metoda — somatskih, ima-
ginativnih i kauzalnih — povećava efikasnost 
i sigurnost terapije, ali zahteva iskustvo i pažljivo 
vođene intervencije.

Ključne reči: PTSP, tehnika Katarza sećanja, integralna kauzalna psihoterapija, bilateralna stimulacija, imagi-
nativne metode.
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Klijentkinja srednjih godina uključila se u psiho-
terapiju zbog dugotrajne anksioznosti, hronične 
emocionalne iscrpljenosti i gubitka životne ori-
jentacije. Na početku procesa ispoljavala je traj-
nu unutrašnju napetost, afektivnu preplavljenost 
i izraženu otuđenost od sopstvenih potreba. Kli-
ničku prezentaciju obeležavali su snažan osećaj 
krivice i rigidna moralna obaveznost prema dru-
gima, sa obrascem zanemarivanja ličnih granica, 
iscrpljivanja i povlačenja.

Dugotrajni boravak u porodičnom domu, uz 
ograničenu separaciju i aktivne porodične uloge, 
održavao je relacione obrasce regulacije i smanji-
vao kapacitet za autonomnu afektivnu organiza-
ciju. Razvojna anamneza uključivala je emocio-
nalno zahtevnu majku i oca sa ranijom istorijom 
alkoholizma, uz ranu porodičnu nepredvidivost 
i implicitno očekivanje da dete preuzme stabili-
zujuću ulogu. U odraslom dobu anksioznost se 
manifestovala i kroz izbegavanje promena, panič-
ne reakcije i telesne simptome, uz dominantno 
kognitivno funkcionisanje, slab kontakt sa tele-
snim i emocionalnim stanjima i gotovo potpuno 
odsustvo slike snova i ranijih sećanja na slike de-
tinjstva. U tom kontekstu, terapijski kontinuitet 
i ritam susreta imali su izraženu regulativnu funk-
ciju u ranoj fazi rada, kada su kapaciteti samore-
gulacije bili ograničeni. Agresivni impulsi ostajali 
su inhibirani, sa povremenim izbijanjima praće-
nim samookrivljavanjem, porastom anksiozno-
sti i povlačenjem, u funkciji očuvanja unutrašnjeg 
moralnog poretka [6, 7].

Rana faza terapije bila je usmerena na stabi-
lizaciju i regulaciju afekta, kao i na uspostavlja-
nje osnovnog osećaja sigurnosti u terapijskom 
odnosu. Tek nakon tog pomaka javljaju se prvi 
snovi, koji su početno razmatrani fenomenolo-

ški, bez interpretativnog zatvaranja, sa fokusom 
na prostorne odnose, telesne senzacije i afektivni 
ton [4]. U tom periodu pojavljuje se san snažnog 
inicijacijskog naboja, sa religijskim motivima (cr-
kva viđena izdaleka, minaret u plamenu) i ele-
mentima kulturne dislokacije, koji je omogućio 
simboličku artikulaciju konflikta identiteta, pri-
padnosti i udaljavanja. Paralelno se vraća slika 
sećanja na ranu zabranu čina krštenja, introjek-
tovanu kao pretnju, čime je otvoren prostor za 
simboličku obradu prethodno neasimilovanog 
materijala. Naredni bitan san, u kojem se poja-
vljuje autoritativna figura sa porukom „ja sam 
dobar” u prisustvu deteta, klijentkinja je samo-
stalno simbolizovala, što je ukazivalo na početno 
preuzimanje simboličke funkcije ega i formiranje 
unutrašnje autoritativne instance koja je podrža-
vajuća, a ne represivna [8].

Tek nakon simboličke obrade ovih snova, 
kroz integraciju slike sna i slike sećanja sa afek-
tom i telom, klijentkinja donosi odluku o kršte-
nju u realnom životu. U terapijskom okviru ovaj 
čin je shvaćen kao psihofizički akt i posledica 
unutrašnjeg pomaka i simboličke pripreme, a ne 
kao njihov uzrok. Krštenje se pokazalo kao zavr-
šetak tranzicionog perioda, budući da je u peri-
odu koji mu je prethodio, kroz rad sa snovnim 
slikama, klijentkinja razvila smisao i potrebu za 
ovim činom, u kojem se potom manifestovala in-
tegracija prethodno neasimilovanog materijala. 
Kako sama klijentkinja navodi, čin krštenja do-
življen je kao zaokruživanje iskustva: „kao kada 
prelaziš na sledeći nivo u igri života”. Ova meta-
fora je klinički značajna jer ukazuje na pomak 
sa režima preživljavanja ka orijentaciji prema 
cilju, kao i na promene u doživljaju telesnog sel-
fa. Ova faza snova sa religijskim simbolima kod 
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klijentkinje je imala funkciju inicijacijskog oslon-
ca, da bi se nakon realnog čina krštenja i njegove 
psihičke integracije ovakvi snovi spontano po-
vukli, što ukazuje na to da je njihova tranziciona 
funkcija ka novoj životnoj fazi ispunjena.

Sledeća faza snovne serije javlja se u  jese-
nje-zimskom periodu i predstavlja početak prve 
jasno organizovane snovne sekvence koju je 
klijentkinja sama diferencirala prilikom zapisi-
vanja. U ovoj fazi snovni materijal se tematski 
konsoliduje oko doživljaja ugroženog identiteta, 
poroznih granica, izloženosti i oslanjanja na spo-
ljašnju regulaciju. Za razliku od ranijeg perioda, 
ovi sadržaji se po prvi put pojavljuju pretežno 
u simboličkom registru, što ukazuje na formira-
nje stabilnijeg simboličkog prostora sna. Motivi 
gubitka kartica, identitetskih oznaka, kolektivnih 
struktura, protesta i hijerarhijskih figura ukazu-
ju na subjektivni doživljaj da se lični identitet 
može lako ukloniti, zameniti ili odbaciti, te da je 
njegova vrednost zavisna od spoljašnje procene. 
Ovakav sadržaj direktno odražava ranije relacij-
ske obrasce, u kojima je osećaj lične vrednosti 
bio snažno uslovljen pravilima, moralnim nor-
mama i očekivanjima okoline, dok je unutrašnji 
osećaj kontinuiteta selfa ostajao slabije razvijen. 
U snovima sa motivima kuće od stakla i institu-
cionalnih zgrada dodatno se naglašava krhkost 
psihičkih granica i stalna izloženost unutrašnjeg 
prostora nadzoru i kontroli, dok se kroz prisustvo 
male životinjske figure pojavljuje ranjivi, instink-
tivni deo selfa koji u tom kontekstu ostaje bez 
adekvatne zaštite i regulacije.

Posebno značajan marker ove faze jeste poja-
va prvog jasno diferenciranog vodenog motiva, 
koji se u snovnom materijalu javlja u vidu poto-
ka, kretanja uz vodu i približavanja vodi bez mo-
gućnosti prelaska. Voda se u ovoj fazi pojavljuje 
kao afektivna dubina koja postaje dostupna 
svesti, ali ostaje bez mosta, prelaza ili mogućno-
sti integracije. Afektivni sadržaj je prisutan, pre-
poznatljiv i simbolizovan, ali još uvek psihički 
neprohodan: klijentkinja se nalazi u pokretu, 
begu ili nadgledanom prostoru u blizini vode, 
bez mogućnosti da je pređe ili uđe u nju. Ovakva 
konfiguracija ukazuje na to da kapacitet za noše-
nje sa emocionalnim intenzitetom tek počinje 
da se formira. Klinički ključna karakteristika ove 
faze jeste činjenica da se svi snovi mogu sanjati 
do kraja, bez naglog buđenja, paničnih reakcija 

ili disocijativnih prekida, što ukazuje na očuvan 
i stabilniji kapacitet ega da zadrži afektivno za-
htevno iskustvo unutar snovnog prostora bez de-
zorganizacije, čime se postavlja temelj za naredne 
faze transformacije i integracije. Time se usposta-
vlja osnovna funkcija sadržavanja, u kojoj afekt 
više ne mora biti izbačen iz psihičkog aparata da 
bi se izdržao [12]. U ovoj fazi se još ne događa 
razrešenje snovnog materijala, već konsolidacija 
simboličkog prostora, ego još uvek ne integriše 
afekt u potpunosti, ali više ne kolabira pod nje-
govim pritiskom. Ovim pomakom postavlja se 
temelj za naredne faze procesa, u kojima će voda 
prestati da bude granica i početi da funkcioniše 
kao prostor prelaza i transformacije. Paralelno sa 
ovim snovnim razvojem, u realnom životu kli-
jentkinja postiže važan napredak u sposobnosti 
za podnošenje konflikta bez potrebe za njego-
vim momentalnim razrešenjem, što predstavlja 
jasan pokazatelj povećane afektivne tolerancije 
i jačanja psihičke stabilnosti.

U prolećno-letnjem periodu snovni materijal 
dobija jasnu razvojnu koherentnost i transforma-
tivni kontinuitet. Klijentkinja naknadno uočava 
da snove može grupisati po simbolima i fazama, 
primećujući da se određeni motivi pojavljuju 
u jasno razgraničenim vremenskim periodima. 
Ova sposobnost retrospektivne simbolizacije 
predstavlja klinički relevantan pokazatelj pre-
laska iz primarne, afektivno-senzorne obrade, 
u sekundarnu simboličku organizaciju iskustva, 
uz jačanje reflektivnih ego-funkcija i veću tempo-
ralnu koherenciju narativa selfa [11]. U ovoj fazi 
dominantni snovni motiv postaje voda, ali sada 
u kvalitativno drugačijoj funkciji nego ranije. 
Voda se pojavljuje kroz različite oblike i ambijen-
te: tokove i potoke koji se mogu pratiti, površi-
ne vode koje su vidljive i pregledne, bazene kao 
omeđene vodene prostore, kao i situacije kreta-
nja uz vodu ili preko nje. Za razliku od prethod-
ne faze, voda više ne funkcioniše isključivo kao 
preteći ili dezorganizujući element, već kao afek-
tivni medij u kojem je moguće zadržavanje, ori-
jentacija i prelazak. Posebno su značajni motivi 
koji uključuju strukture prelaza, mostove, jasno 
obeležene tačke prelaska ili kontrolisane ulaske 
u vodeni prostor, jer ukazuju na razvoj kapaciteta 
za posredovanje između unutrašnjih afektivnih 
stanja i spoljašnjeg realiteta. Time voda postaje 
simbol regulacije afekta i psihičke tranzicije, a ne 
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više granica koja mora biti izbegnuta. U srednjem 
delu ove snovne sekvence privremeno se javlja-
ju sakralni i porodični motivi, povezani sa pro-
storima autoriteta, porekla i pripadnosti, koji su 
se javljali na početku terapije. Ovi simboli imaju 
funkciju tranzicionog oslonca u procesu stabili-
zacije i reorganizacije, ali se potom spontano po-
vlače iz snovnog materijala. Njihovo povlačenje 
ukazuje na to da su ispunili svoju kompenzator-
nu i regulativnu ulogu i da više nisu potrebni kao 
spoljašnji ili simbolički oslonci, što je u skladu sa 
Jungovim shvatanjem tranzicionih i kompenza-
tornih simboličkih formacija. Ovim pomakom 
snovni proces prelazi iz faze oslanjanja na po-
sredničke strukture u fazu veće unutrašnje auto-
nomije, u kojoj se regulacija afekta i integracija 
iskustva odvijaju kroz stabilniji i koherentniji 
simbolički kapacitet.

U kasnijoj fazi snovnog materijala, koji pripa-
da završnom delu prolećno-letnje serije snova, 
jasno se menja dominantna scenografija snova. 
Zatvoreni, fragmentisani i kontrolisani prostori 
ustupaju mesto otvorenim pejzažima i kretanju 
kroz prirodu. Pojavljuju se motivi šuma, livada, 
poljskih puteva, noćnog hoda kroz otvoren pro-
stor i kretanja po zemlji, bez institucionalnih ili 
hijerarhijskih struktura. Ovi motivi ukazuju na 
pomeranje psihičkog procesa ka iskustvima koja 
se odvijaju izvan ranije preovlađujućih zatvore-
nih i nadziranih prostora, što predstavlja važan 
znak stabilizacije i širenja unutrašnjeg prostora. 
Priroda ovde ne funkcioniše kao preteći ili hao-
tični element, već kao ambijent u kojem je mogu-
će kretanje, orijentacija i prisustvo, što upućuje na 
povratak pred-socijalnom i pred-konceptualnom 
sloju iskustva. U tom sloju dolazi do resenzitiza-
cije perceptivno-afektivnog polja i oporavka ka-
paciteta da se bude u neposrednom doživljaju, 
bez potrebe za njegovim brzim simboličkim, ra-
cionalnim ili moralnim zatvaranjem. U realnosti 
klijentkinja sve više vremena provodi u prirodi, 
obilasku planina, čak kaže da joj sve viša prija 
planina za život, dok je to pre terapije bilo mesto 
gde je imala napade panike.

Posebno u kasnijim snovima se izdvaja po-
navljani motiv plavog plamena, koji se javlja 
u snovima sa porodičnim kontekstom i svakod-
nevnim predmetima, a koji klijentkinja opisuje 
kao plamen koji gori, ali ne peče. Plamen je pri-
sutan, vidljiv i aktivan, ali ne izaziva strah, povre-

du niti razaranje. Ovaj kvalitet snažno ukazuje 
na kontrolisanu transformaciju i sublimaciju im-
pulsa bez destruktivnih posledica. Plamen koji 
sagoreva čisto, ne ostavlja pepeo i ne uništava, 
funkcioniše kao simbol psihičke promene koja 
ne zahteva samopovređivanje, krivicu ili eksplo-
zivno pražnjenje afekta, već omogućava prome-
nu kroz regulisanu preraspodelu energije, kako 
u snovnom, tako i u budnom životu [3]. U od-
nosu na ranije faze, gde je afekt bio ili potisnut 
ili eruptivan, ovde se pojavljuje kapacitet da se 
energija transformiše bez gubitka kohezije. Mo-
tiv kuće, koji je prisutan kroz više snova u razli-
čitim fazama, u ovoj završnoj sekvenci dobija 
stabilniju i manje ugroženu funkciju. Kuća se ne 
pojavljuje kao mesto traume ili zatvorenosti, već 
kao relativno stabilni psihički kontejner unutar 
kojeg se promene odvijaju. Ona funkcioniše kao 
matricijalni kontekst koji omogućava transfor-
maciju bez raspada strukture selfa i bez gubitka 
osećaja unutrašnjeg kontinuiteta [13]. Upravo ta 
stabilnost prostora omogućava da se promene 
koje su započete u ranijim fazama sada konsoli-
duju i učvrste.

U jednom od kasnijih snova nakon proleć-
no-letnje serije, u jesenjem periodu, pojavljuju 
se motivi prstiju i ruku, koje klijentkinja opisuje 
kao nešto izvorno, još neoblikovano funkcijom 
ili svrhom, neistraženo i sirovo, ali bez negativne 
konotacije. Ovaj motiv ukazuje na sposobnost da 
se nepoznato ne patologizuje, na povećanu tole-
ranciju neodređenosti i na prepoznavanje krea-
tivnog potencijala pre njegove instrumentalizaci-
je. Takav odnos prema neoblikovanom iskustvu 
predstavlja jasan indikator psihičke zrelosti, a ne 
regresije. Nakon ovog sna uočava se slabljenje 
rigidnog pritiska superega i integracija agresiv-
no-kreativne energije u neutralnom obliku, pre 
nego što bi se ona pretvorila u samookrivljava-
nje ili eksplozivne ispade. Razvija se unutrašnji 
osećaj dozvole za postojanje kao oblik unutra-
šnjeg legitimiteta; ego više ne mora da se brani ni 
racionalizacijom ni moralizacijom nepoznatog. 
Ovaj pomak ima opipljive, strukturne i stabilne 
posledice u realnom funkcionisanju klijentkinje. 
Promene se manifestuju kroz smanjenje anksi-
ozne kontrole povezane sa pitanjem šta treba 
raditi sa sobom, povećanu spremnost za samo-
stalni život bez potrebe da se unapred posedu-
je potpuna sigurnost ili svi odgovori, kao i veću 
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fleksibilnost u planiranju života, bez doživljaja da 
svaka neodlučnost nužno znači neuspeh ili mo-
ralni pad. Istovremeno se povećava kapacitet za 
aktivni život, bez povlačenja u misaonu izolaci-
ju, što potvrđuje da je simbolička transformacija 
ostvarena ne samo na nivou snova, već i u sta-
bilnoj reorganizaciji psihičkog i svakodnevnog 
funkcionisanja.

Tokom ove faze, novog perioda zimske serije 
snova, javljaju se smislene koincidencije između 
snova i realnog života. U jednom snu pojavljuje 
se motiv kišobrana kao sredstva zaštite i posre-
dovanja između unutrašnjeg prostora i spolja-
šnjih uslova, pri čemu su prisutne tri generacijske 
pozicije: dete koje crta kišobran u duginim bo-
jama, majka koja nosi veliki sklopljeni kišobran 
i klijentkinja koja predmet prepoznaje i kao sop-
stveni, i kao onaj primljen od majke. Neposredno 
nakon sna, klijentkinjina ćerka u realnom životu 
donosi crtež kišobrana, dok se istovremeno po-
tvrđuje i stvarna razmena tog predmeta između 
klijentkinje i majke. Ova koincidencija mi se čini 
kao pokazatelj povećane koherentnosti unu-
trašnjeg i spoljašnjeg iskustva u fazi intenzivne 
simboličke obrade, uz očuvano testiranje stvar-
nosti [9, 10]. Motiv kišobrana dobija dodatno 
značenje jer uvodi funkciju zaštite i regulacije 
u odnosu na transgeneracijski „vodeni” afektiv-
ni obrazac. Dok voda i plačljivost označavaju 
nasleđenu emocionalnu propustljivost i intenzi-
tet, kišobran simbolizuje razvijenu sposobnost 
da se taj afekt zadrži, dozira i posreduje, a ne da 
preplavi subjekt. Njegova višestruka pojavnost 
u obliku predmeta sna, crteža deteta i realnog 
objekta u međugeneracijskom odnosu, ukazuje 
na internalizaciju zaštitne funkcije koja više nije 
isključivo spoljašnja (majčina), već postaje lič-
na i kreativna. Na taj način, voda ostaje prisutna 
kao izvor senzibilnosti i životnosti, dok kišobran 
označava psihičku strukturu koja omogućava da 

se emocije žive i izražavaju bez gubitka granica. 
U ovom kontekstu, motiv kišobrana može se ra-
zumeti kao simbol prenete, ali postupno interna-
lizovane funkcije zaštite, koja se više ne doživlja-
va isključivo kao spoljašnji oslonac, već kao deo 
autonomnije ego-organizacije i afektivni pojači-
vač procesa integracije.

U realnom životu ove promene su se manife-
stovale kroz smanjenje anksioznosti, povećanu 
emocionalnu regulaciju, jasniji osećaj lične agen-
snosti i izraženu želju da se započne samostalan 
život izvan porodične kuće, promeni posao i radi 
nešto kreativno. U završnoj fazi procesa klijent-
kinja opisuje jasnu promenu telesne reprezenta-
cije selfa: „Osećam se stabilnije, kao da se čvršće 
oslanjam na zemlju, stopala kao ukopana.” Trans-
formacija dominantnog snovnog elementa vode 
u doživljaj oslonca i ukorenjenosti predstavlja 
klinički jasan indikator integracije simboličkog, 
afektivnog i telesnog iskustva i stabilizacije unu-
trašnje strukture selfa [1, 2].

Zaključak
Rad sa snovima u ovom slučaju imao je centralnu 
ulogu u regulaciji afekta i simboličkoj transforma-
ciji selfa. Snovi su funkcionisali kao razvojni most 
između ranih, slabo diferenciranih afektivnih 
stanja i kasnije sposobnosti klijentkinje da isku-
stvo reflektuje, temporalno organizuje i integriše 
u koherentniji narativ selfa. Klinički značaj pro-
cesa ne leži u pojedinačnim značenjima snovnih 
simbola, već u promeni psihičke funkcije: prela-
sku sa preplavljujuće afektivne reaktivnosti ka 
većoj unutrašnjoj koheziji, regulaciji i telesnom 
osloncu. Transformacija dominantnog snovnog 
elementa, od vode ka doživljaju zemlje i ukore-
njenosti, paralelna je sa promenama u realnom 
funkcionisanju klijentkinje i ukazuje na stabiliza-
ciju unutrašnje strukture selfa.
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Slike koje menjaju život:  
od testa do torte
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Klijentkinja Irina (ime je izmenjeno), stara oko 
30 godina, obratila se zbog konstantno anksio-
znog raspoloženja, osećaja unutrašnje napetosti 
i ubrzanog, preopterećujućeg toka misli. Stanje 
se pogoršalo nakon rođenja deteta i odlaska na 
porodiljsko odsustvo. Suprug je zbog posla če-
sto odsutan, a klijentkinjina majka živi u drugom 
gradu. Pored toga, klijentkinja nema prijatelje 
u gradu u kome trenutno živi; bilo je pokušaja 
da se upozna i pronađe nove prijateljice, ali bez 
uspeha, što je dovelo do misli poput „sa mnom 
nešto nije u redu”.

Majku klijentkinja opisuje kao emocionalno 
hladnu i sklonu obezvređivanju. Sama klijent-
kinja se plaši da ne postane takva prema svojoj 
ćerki, ali zbog anksioznosti i iscrpljenosti često 
reaguje impulsivno prema detetu, nakon čega 
sebe osuđuje i doživljava intenzivan osećaj krivi-
ce (koji dodatno pojačava anksioznost). Kako kli-
jentkinja navodi, ćerka stalno traži pažnju, a još 
uvek nije krenula u vrtić.

Ključna dinamika definisana je kao kriza 
identiteta: gubitak starog „Ja” (pre porodiljskog 
odsustva) i neodređenost novog identiteta, 
konflikt potreba (sopstvenih i detetovih), fizio-
loški aspekti (nedostatak sna, iscrpljenost, sma-
njena emocionalna regulacija), kao i socijalna 
izolacija.

Terapijska strategija bila je usmerena na: sma-
njenje nivoa bazičnog stresa i pronalaženje re-
sursa za odmor; rad sa anksioznošću i osećajem 
krivice; prevazilaženje socijalne izolacije; i prona-
laženje novog smisla.

Individualna terapija je sprovođena jednom 
nedeljno, onlajn, po metodi katatimske imagina-
tivne psihoterapije (simboldrame). Pre pisanja 
ovog članka održano je ukupno devet seansi. Te-
rapijski proces se u trenutku pisanja nastavlja.

Tok terapije
U radu su korišćeni motivi osnovnog nivoa sim-
boldrame: Cvet, Livada, Potok, Planina (H. Lojner). 
Oni su pomagali da se prodube i učvrste unutra-
šnji procesi promene. Važan deo terapije činio je 
i rad sa spontanim crtežima koje je klijentkinja do-
nosila između seansi (pogača, torta, šerpa, oranže-
rija). Ovi vizuelni materijali služili su kao spoljašnji 
odraz unutrašnjih promena i često su izražavali 
ono što još uvek nije moglo biti verbalizovano.

Na prvom susretu Irina je gotovo sve vreme 
plakala i svoje stanje opisivala kao očajno. Isto-
vremeno je sebe doživljavala kao vedru osobu, 
sposobnu za prijateljstva i samorefleksiju. Svoju 
anksioznost nije povezivala sa fizičkom i emoci-
onalnom preopterećenošću.

U razgovoru je navela da je od detinjstva „bila 
kao meko, podatno testo”. Ovu metaforu je doži-
vljavala negativno, povezujući je sa preteranom 
popustljivošću i ranjivošću. Predloženo joj je da 
sagleda ovaj simbol iz drugačije perspektive: kao 
fleksibilnu osnovu od koje se može oblikovati 
bilo šta. Ovo blago pomeranje fokusa interpreta-
cije omogućilo joj je da po prvi put posle dužeg 
vremena sebe sagleda ne kao „slabu”, već kao 
osobu sa potencijalom, sposobnu za oblikova-
nje i razvoj. Takođe je u razgovor uveden pojam 
„dovoljno dobre majke” (D. V. Vinikot).

Na naredni susret klijentkinja je donela crtež 
pogače, uz komentar da je njeno testo „gotovo”. 
Dodala je i da je tokom crtanja želela da prikaže 
tortu, ali se zaustavila, kao da bi to bilo „previše 
svečano”. Radile smo na osećanju stida, kao i na 
dozvoli da se postoji, živi, oseća, izražava i privla-
či pažnja.

Na sledeći susret klijentkinja je donela crtež 
svadbene torte — višespratne, svečane, dekori-
sane, sa svećicama i ukrasima, što je odražavalo 
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porast unutrašnjih resursa. Menjao se i njen do-
življaj sopstvenog identiteta. Ovaj prelaz dobio 
je simboličko značenje: porast samopouzdanja, 
prihvatanje sopstvene vrednosti, dozvolu za „sve-
čanost” i značaj sopstvene ličnosti, kao i prihva-
tanje sopstvenih želja bez automatskog potiski-
vanja.

U motivu Cvet pojavila se biljka sa više cva-
sti, bez neke posebno dominantne. Biljka je rasla 
u napukloj saksiji, što je odražavalo nedovoljnu 
„kontejniranost” slike o sebi, slabe granice i emo-
cionalnu preopterećenost karakterističnu za ank-
siozne klijente. Tokom rada sa slikom klijentkinja 
je uspela da zalije cvet i presadi ga u novu, celu 
saksiju. Pri tome se jedan cvet izdvojio (što je 
klijentkinja dodatno izrazila kroz crtež), uz ko-
mentar: „ovo sam ja, a ostali cvetovi su porodica”. 
Ovakva diferencijacija ličnog identiteta u odnosu 
na porodični sistem predstavlja ključni mehani-
zam smanjenja anksioznosti i razvoja autonomi-
je, kroz odvajanje sopstvenog „Ja” od porodičnih 
uloga i očekivanja.

Tokom razgovora ispoljeno je mnogo potisnu-
te agresije, te je rad bio usmeren na dozvoljavanje 
i prihvatanje osećanja. Nakon seanse, agresija je 
prerasla u bes. Klijentkinja je podelila da je imala 
snažan impuls da baci šolju o zid, stezala je pesni-
ce, ali je potom uspela da verbalizuje osećanja, na-
kon čega je došlo do postepenog smirivanja. Na-
kon tog iskustva, donela je crtež šerpe (neobojena 
crna kontura) sa blago podignutim poklopcem, 
isprskane crvenom bojom — kao da je sve što se 
„nakupilo” izašlo napolje. Ovaj trenutak predsta-
vljao je prekretnicu u terapijskom procesu.

Irina je prijavila da je nakon toga osetila olak-
šanje i postala znatno smirenija. Pored toga, pri-
metila je da je i ćerka postala mirnija i počela da 
ispoljava veću samostalnost (mogla je da se igra 
sama, bez stalnog zahtevanja Irininog prisustva).

Motivi Livada i Planina bili su izrazito resursni 
i doživljeni kao sigurni: sunčani, zeleni i cvetni. 
Na livadi se u daljini nalazio mali, zaobljeni bre-
žuljak na kome je bilo prostrto ćebe za piknik, 
namenjeno klijentkinji; ona se sa korpom pu-
nom namirnica uputila ka tom mestu. U motivu 
Planina, ispred velike planine nalazilo se manje 
zaobljeno uzvišenje sa okačenom ležaljkom za 
odmor, i upravo taj trenutak bio je prikazan na 
crtežu. Ovi prizori ukazivali su na obnavljanje 
unutrašnjih resursa, topline i  podržavajućeg 

majčinskog simbola, kao i na ublažavanje emo-
cionalnih doživljaja povezanih sa odnosom sa 
majkom. Takođe je uočen porast brige o sebi: 
korpa sa hranom kao metafora unutrašnjeg „na-
hranjenog” stanja.

Motiv Potok zamišljen je neposredno kraj 
izvora: voda je obilno tekla, bila je prijatnog, bla-
go slatkastog ukusa, ali je istovremeno „pržila 
hladnoćom”. I vremenski uslovi su bili hladni, što 
je ukazivalo na potrebu za toplinom.

Od potoka je simbolički put vodio ka moru: 
vreme je postalo toplo i sunčano, toplu odeću 
zamenio je kupaći kostim, a javila se i želja za 
ulaskom u more. Ovo je predstavljalo važan 
trenutak — unutrašnji impuls ka širenju, prelaz 
iz stanja napetosti u stanje opuštenosti i povra-
tak bazičnog poverenja u svet. U simboldrami, 
slika mora povezana je sa dubokim iskustvima 
u odnosu sa majkom, kao i emocionalnom slo-
bodom. Za Irinu je ovaj doživljaj predstavljao 
potvrdu uspostavljanja unutrašnjeg mira, što se 
na kliničkom nivou manifestovalo u smanjenju 
anksioznosti.

Rezultati terapije
Smanjena anksioznost

	y Smanjena razdražljivost.
	y Smanjena hronična vigilnost.
	y Veća fizička opuštenost.
	y Gubitak težine (vežbanje, kontrolisana si-

tost).

Odnos sa okruženjem
	y Komunikacija sa ćerkom i sama ćerka su 

postale mirnije, smanjio se emocionalni 
stres (pored toga, ćerka je krenula u vrtić).

	y Odnos sa mužem je postao poverljiviji, 
a flert se vratio.

	y Uspela je da uspostavi miran, uravnotežen, 
pa čak i podržavajući odnos sa majkom.

	y Uspela je da se upozna i započne druženje 
sa drugim devojkama.

	y Pojavio se novi hobi, koji joj donosi i dru-
štvenu interakciju i novac.

Promene na nivou ličnosti
	y Klijentkinja bolje razume svoje potrebe.
	y Naučila je da razume i komunicira svoja 

osećanja.
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	y Postala je tolerantnija na greške; njenog unu-
trašnjeg kritičara zamenio je glas podrške.

	y Porasla je otpornost na spoljašnje stresore.
	y Razvila je stabilne unutrašnje resurse.

Zaključak
Predstavljeni slučaj ističe važnost simboldrame 
kao metode sposobne da utiče ne samo na simp-
tome anksioznosti, već i da duboko restrukturira 
emocionalne i lične strukture, obezbeđujući traj-
ne pozitivne promene.

Slike koje su proistekle iz zadatih motiva omo-
gućile su klijentkinji da bezbedno istraži duboka 
osećanja, a rad sa crtežima je pojačao terapijski 
efekat i olakšao integraciju rezultata. Smanjenje 
anksioznosti pratilo je poboljšanje odnosa sa bli-
žnjima. Ovo potvrđuje važan obrazac: stabilizaci-

ja unutrašnjeg sveta roditelja dovodi do smanje-
nja simptoma kod dece i poboljšanja porodične 
dinamike.

Kod anksioznih klijenata važno je početi sa 
osnovnim, resursnim motivima simboldrame 
i održavati blagi tempo — klijentu je potrebno 
vreme da se prilagodi novim stanjima — ovo 
smanjuje rizik od preopterećenja i stvara unutra-
šnju podršku neophodnu za prelazak na dublje 
motive. Takođe je važno uključiti i spontane slike 
koje klijent donosi — ovi dodatni crteži otkrivaju 
skrivene procese, ubrzavaju integraciju materijala 
i omogućavaju klijentu da održi vezu sa terapi-
jom između seansi. U ovom slučaju, simboldra-
ma se dokazala kao strukturišuća metoda terapi-
je, sposobna da vrati klijentu osećaj unutrašnje 
podrške, smanji anksioznost i povrati sponta-
nost, toplinu i stabilnost.
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Uvod
Cilj ovog članka je da, na osnovu savremenog 
iskustva inostranih kolega u razvoju sposobno-
sti simbolizacije (oniričke funkcije), kao i ličnog 
iskustva psihoterapijskog rada sa pacijentima, 
opiše dijagnostiku i metode razvoja sposobnosti 
simbolizacije kao jednog od temelja harmoniza-
cije ličnosti i stabilizacije strukture Ega.

Relevantnost
Značaj i vrednost razvoja pacijentove sposobno-
sti simbolizacije u psihodinamskoj psihoterapiji 
povezani su ne samo sa harmonizacijom objeka-
ta unutar strukture Ega i njenim jačanjem, već i sa 
dinamikom daljeg razvoja ličnosti i strukture Ega, 
između ostalog i nakon završetka psihoterapij-
skog procesa.

U katatimskoj imaginativnoj psihoterapiji 
Hanskarla Lojnera, sposobnost simbolizacije je 
uslovljena nivoom razvoja pacijenta i njegovom 
sposobnošću da izrazi nesvesne impulse i želje 
kroz simboliku. Nivo sposobnosti simbolizaci-
je se ujedno posmatra i kao psihodijagnostički 
aspekt [1].

Ovaj članak opisuje ne samo mogućnosti di-
jagnostike ove sposobnosti, već i metode njenog 
razvoja.

Onirička funkcija
Ljudska sposobnost za simbolizaciju može se 
nazvati i oniričkom funkcijom. Pod tim podrazu-

mevamo stvaranje slika koje zahvataju različite 
registre svesti, oblikovanje iz njih zapleta i zna-
čenja jedne široke, višeslojne autorske slike sveta 
i prožimanje psihičke stvarnosti posebnim, lič-
nim značenjima.

Aktivnost oniričke funkcije treba jasno razli-
kovati od oniroidnog sindroma, koji predstavlja 
psihopatološko stanje i simptom mentalnih po-
remećaja. Razliku između aktivnosti oniričke 
funkcije i simptoma oniroidnog sindroma opi-
sala je S. B. Hamed-Vernot u svom članku „'Tra-
ženi san' u seansi i psihoanalitičar-skupljač sme-
ća” [4]. Osnovna razlika između oniričke funkcije 
i oniroidnog sindroma ogleda se u stepenu regre-
sije prilikom stvaranja svesnih slika i sposobno-
sti uključivanja svesti i kontrole u ovu aktivnost. 
S. B. Hamed-Vernot piše da se onirička aktivnost 
manifestuje u obliku slika noćnih snova, fanta-
zija i sanjarenja, dok oniroidna aktivnost izlazi 
iz okvira ovih stanja i poprima oblik halucinaci-
ja koje se ne mogu kontrolisati. Primećeno je da 
onirička funkcija psihe korelira sa razvojem su-
bjektivnosti pacijenta [7].

Sposobnost simbolizacije i razvoj Ega
Vezu između sposobnosti simbolizacije i razvoja 
Ega istakla je i H. Segal u „Beleškama o formiranju 
simbola”: govorila je o simbolizaciji kao trosmer-
nom odnosu između osobe, simbola i objekta, 
koji se može izraziti u reprezentacijama njenog 
iskustva [6]. Razvoj unutrašnjeg simbolizma po-
činje veoma rano, uporedo sa pojavom objektnih 
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odnosa, i menja se zajedno sa njihovom dina-
mikom. Formiranje simbola je pokušaj suočava-
nja sa anksioznošću koju objekat može izazvati, 
strahovima od loših objekata i nepristupačnošću 
dobrih, što može dovesti do poremećaja u formi-
ranju simbola. Kada se poremeti diferencijacija 
između simbola i simbolizovanog objekta, kod 
osobe se primećuje konkretno mišljenje, karak-
teristično za psihoze; to jest, tada govorimo o bu-
kvalnoj (umesto simboličke) percepciji pacijen-
ta [6].

M. Klajn takođe piše o vezi između sposobno-
sti simbolizacije i razvoja strukture Ega, govoreći 
o simboličkom izjednačavanju — kada ne posto-
ji direktna diferencijacija između objekta i sim-
bola, usled čega se spoljašnji objekat doživljava 
kao identičan simbolu. Njeno istraživanje razvoja 
simbolizacije zasnivalo se na radu sa četvorogo-
dišnjim dečakom sa autizmom, gde je opisala na 
koji način je njegova teška anksioznost paralisala 
njegovu fantaziju i procese formiranja simbola; iz 
ovoga je zaključila da kada je simbolizacija para-
lisana, zaustavlja se i mentalni razvoj [3].

Slučaj br. 1
Na osnovu mog praktičnog iskustva u psihodi-
namskoj psihoterapiji 36-godišnjeg pacijenta sa 
dijagnozom cerebralne paralize (CP), mogu za-
ključiti da je značajniji napredak u psihoterapi-
ji usledio nakon razvoja funkcije simbolizacije, 
koja je u početku bila otežana i blokirana anksi-
oznošću.

Treba napomenuti da postoje tri registra ak-
tivnosti oniričke funkcije: noćni snovi, sanja-
renje na javi i igra, čiji se proces može odraziti 
u kreativnoj aktivnosti. Na početku rada, paci-
jent nije mogao da zamišlja slike u stanju imagi-
nativne svesti. Njegovi noćni snovi bili su kratki, 
fragmentisani, retki i slabo ih je pamtio. Tvrdio 
je da može da razume i percipira samo ono što 
je doživeo u svom stvarnom empirijskom isku-
stvu. Za mene je dijagnostičko pitanje postalo: 
da li je sposobnost formiranja simbola i onirič-
ke funkcije generalno očuvana? Preostajala je 
mogućnost razvoja oniričke funkcije kroz igru, 
imaginativni registar najbliži svesnoj aktivnosti; 
znaci njenog očuvanja su primećeni kod paci-
jenta. D. Vinikot je takođe pisao o igri kao krea-
tivnom impulsu koji vodi harmonizaciji ličnosti 

i strukturisanju unutrašnjih objekata u svojoj 
knjizi „Igra i stvarnost” [2]. Ovaj registar onirič-
ke funkcije kod pacijenta bio je blokiran usled 
ciklotimije, visoke anksioznosti i  napetosti 
u afektivnoj sferi, gde su dominantni afekti bili 
strah i stid. Pored oniričke funkcije, igra odraža-
va i kvalitet psihoterapijskog kontakta između 
psihoterapeuta i pacijenta. Ove karakteristike su 
takođe otežavale rad sa unutrašnjim napadač-
kim i destruktivnim objektima. Među imagina-
tivnim karakteristikama oniričke funkcije može 
se istaći pacijentova upotreba metafora i rad sa 
njima.

Ključni zadatak u prevazilaženju ovih ka-
rakteristika bila je stabilizacija setinga, pro-
dubljivanje i jačanje psihoterapijskog kontakta 
i odnosa. Kako se psihoterapijski odnos razvijao, 
sa mnom, koji sam postajao stabilan objekat za 
pacijenta, i sa razvojem refleksije i svesne samo-
kontrole afektivnih impulsa, pacijent je počeo da 
koristi više metafora i alegorija u igrovnoj formi. 
Na završnim seansama (ukupno ih je bilo preko 
dvesta) počeo je da koristi reč „imaginativni”. Ra-
zvoj njegove oniričke funkcije manifestovao se 
u odsustvu fragmentacije slika (postale su celo-
vite), a pojavili su se i češći i raznovrsniji noćni 
snovi, koji su ostajali u sećanju i imali su značajan 
afektivni uticaj na pacijenta.

Onirička funkcija u kontekstu odnosa sa 
značajnim objektima i veza sa razvojem 
afektivne komponente psihe
Na osnovu opisanog slučaja iz prakse, kao i te-
orije razvoja oniričke funkcije, možemo uočiti 
njenu direktnu povezanost sa kvalitetom odno-
sa sa značajnim objektima i afektivnom sferom. 
Autori udžbenika o katatimskoj imaginativnoj 
psihoterapiji, K. Nor i U. Barke [1], takođe pišu 
o odnosu između afektivne sfere, odnosa psiho-
terapeut-pacijent i imaginativnog prostora. Po-
zivajući se na termin „kinestetički” koji je uveo 
Lajkert, autori opisuju kako se isti manifestuje 
u imaginativnom prostoru pacijenta, odnosno 
nastaje transmodalna subjektivna jedinica koja 
objedinjuje raznovrsne senzorne reprezentacije 
objekta. Kinestetička komponenta imaginativ-
nog procesa naglašava senzorno-perceptivnu 
atribuciju značenja jedinstvenog iskustva oso-
be, koja letimično prelazi sa senzacija u stanju 
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imaginacije na senzacije na fizičkom nivou. 
U procesu formiranja simbola i aktivne oniričke 
funkcije, pacijent ima priliku da doživi i proživi 
širi spektar emocija [1].

K. Nor i U. Barke takođe uvode intersubjektiv-
ni pogled na psihodinamiku procesa imaginacije 
pacijenata, koja se može opisati kao scena sim-
boličkih reprezentacija iskustva. Ovaj koncept 
sugeriše da imaginacija sadrži ne samo odraz ne-
svesnih sadržaja pacijenta i njegovih objektnih 
odnosa sa unutrašnjim i spoljašnjim objektima, 
već i odraz psihoterapeuta i odnosa sa njim u te-
rapiji.

Slučaj br. 2
Muškarac star 27 godina. Kao dete i tinejdžer le-
čen je od Erb-Dišenove paralize, koja mu je od 
rođenja uzrokovala disfunkciju leve ruke. U tre-
nutku obraćanja na terapiju, disfunkcija leve ruke 
je bila minimalna, rani invaliditet je otklonjen 
i sada radi kao vozač.

Tokom svoje prve imaginacije, izgubio je pr-
vobitno nastalu sliku („magično drvo”, prema 
rečima pacijenta), koju je zamenila „praznina”. 
Kada je tokom imaginacije ušao u kontakt sa sli-
kom, bio je svestan šta se dešava sa njegove desne 
strane, ali je imao nejasnu viziju leve. Nakon „pra-
znine”, u slici se pojavila „čarobna žuta vila”, koju 
je opisao kao „stvorenje” ili „biće”. Želeo je da je 
ukloni. Kontakt sa sopstvenim telom tokom ima-
ginacije bio je slab („Ne čujem svoje telo“), a nivo 
anksioznosti je porastao. Tokom jednogodišnje 
psihoterapije, koju je činilo preko pedeset seansi, 
pacijentove slike su postale koherentnije. Bio je 
u stanju da ih održi, ali uz izraženu napetost. Paci-
jent je uporedio ovu napetost sa umorom nakon 
fizičkog rada, što ukazuje na izraženu kinestetič-
ku komponentu iskustva.

Kako se razvijala onirička funkcija, pacijento-
ve slike su sadržale sve više resursa: napetost se 
smanjivala, a javljalo se više boja i detalja. Harmo-
nizacija slika i poboljšana sposobnost formiranja 
simbola počele su jasno da se manifestuju nakon 
oslobađanja afekta, posebno onih agresivne pri-
rode, čije je izražavanje ranije bilo tabuisano. Sta-
bilan seting i stabilan, rezonantan psihoterapijski 
odnos takođe su igrali značajnu ulogu u ovom 
procesu (pacijentovim rečima: „Malo sam se na-
vikao na vas”).

Značaj rada sa transferom i kontratransferom 
za razvoj oniričke funkcije
U razvoju oniričke funkcije pacijenata u psiho-
dinamskoj psihoterapiji, uz oslanjanje na razvoj 
stabilnog psihoterapijskog kontakta sa pacijen-
tom i objektnih odnosa, oslobađanje izolovanih 
afekata i prevazilaženje aleksitimije, rad sa feno-
menima transfera, kontratransfera i otpora koji se 
javljaju u procesu igra značajnu ulogu.

Ako se razvoj objektnih odnosa između paci-
jenta i psihoterapeuta smatra jednim od funda-
mentalnih faktora psihoterapijskog procesa, što 
je karakteristično, na primer, za intersubjektivni 
pristup, onda procese transfera, kontratransfera 
i otpora treba shvatiti kao celovitu, međusob-
no povezanu dinamiku. Njihova razlika u ovom 
kontekstu je više didaktička nego praktična.

Poziciju psihodinamskog psihoterapeuta u ra-
zvoju oniričke funkcije definiše njegova sposob-
nost da kontejnira i obradi mnoštvo objekata, 
varijabli i produkata nesvesnog — i svojih i pa-
cijentovih — delujući kao operater koji reguliše 
ovo psihičko polje. Od suštinskog je značaja ve-
ština višeslojne simbolizacije, koju psihoterape-
ut prenosi na pacijenta tokom terapije: on deli 
imaginativni prostor sa pacijentom i postepeno 
postaje za njega stabilan objekat.

Zaključci
Rezimirajući izloženo, možemo razlikovati tri 
registra oniričke funkcije: noćne snove, sanjare-
nje na javi i kreativni proces igre. Svi procesualni 
registri oniričke funkcije u okviru psihodinam-
ske psihoterapije formiraju zajednički prostor 
interakcije između pacijenta i psihoterapeuta. 
Ovaj prostor omogućava psihoterapeutu da iz-
vrši neophodne korekcije i kompenzuje deficite 
pacijentovog Ega, a za pacijenta, u ranim fazama 
terapije, postaje izvor zadovoljstva i smanjenja 
anksioznosti.

Kao rezultat psihoterapijskog rada, pacijent ra-
zvija „snevačko Ja”, što se ogleda u kvalitativnim 
promenama u sva tri registra oniričke funkcije 
i može se prepoznati u dinamici psihoterapijskog 
procesa. U procesu kompenzatornih objektnih 
odnosa, posredovanih prenosom simboličkih 
sposobnosti sa psihoterapeuta na pacijenta, pra-
ti se ne samo kvantitativni porast simboličkih 
verbalnih izraza, razvoj mašte i metaforičkog 
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repertoara u igrovnoj formi i povećanje broja, raz-
nolikosti i dubine simbola u motivima i sanjare-
nju na javi, već i kvalitativne promene u noćnim 
snovima.

Na praktičnom nivou, ovaj zadatak se reali-
zuje, između ostalog, tako što psihoterapeut ne 
samo da percipira i analizira slike pacijenta, već 
i sam koristi figurativni jezik. Pri tome se oslanja 
na slike koje je pacijent trenutno u stanju da ob-
radi u okviru svog mentalnog aparata, što zahteva 

tačnu i kvalitetnu psihodijagnostičku procenu 
strukture ličnosti pacijenta.

Kinestetička komponenta sposobnosti za 
simbolizaciju korelira sa afektivnom sferom pa-
cijenta i odnosom između njegovih emocional-
nih reakcija u stvarnosti i iskustava u imaginativ-
nom prostoru. Ovaj odnos proširuje mogućnosti 
psihoterapijskog rada i psihoterapeut ga koristi 
u razvoju oniričke funkcije kako bi stabilizovao 
i harmonizovao strukturu pacijentovog Ega.
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1	 Tehnika je opisana u članku „Imaginativna vežba za rad sa anksioznošću „Džemper” (V. Sohljikova): tehnika izvođenja 
i mogućnosti primene” u sedmom broju časopisa „Aspekti psihoterapije”.
2	 Jedan od rangova sportiste u formalnoj klasifikaciji sportskih titula Ruske Federacije na osnovu sportskih rezultata.

Psiholozi koji rade u sferi vrhunskog sporta sve se 
više susreću sa novom vrstom psiholoških pro-
blema kod sportista. Ovi problemi nastaju usled 
zabrane učešća na međunarodnim takmičenjima 
ili suspendovanja sa istih. Isključenje sportiste sa 
takmičenja je uvek težak izazov, ali je posebno 
traumatično za paraolimpijske sportiste. Mnogi 
doživljavaju psihološki šok, frustraciju i jak stres, 
što se manifestuje sledećim simptomima:

	y nagle promene raspoloženja, depresija, apa-
tija, bespomoćnost;

	y anksioznost i strahovi (npr. strah od neizve-
snosti u vezi sa budućnošću, strah od traj-
nog gubitka kondicije, strah od finansijskih 
posledica itd.), a u nekim slučajevima i pa-
nika;

	y nedostatak intelektualnih i voljnih kvalite-
ta neophodnih za adekvatno reagovanje na 
novonastale okolnosti;

	y teškoće u  održavanju fizičke aktivnosti 
i kondicije;

	y teškoće sa pamćenjem i koncentracijom;
	y pad samopouzdanja povezan sa fizičkim 

promenama, povećana osetljivost na fizič-
ke simptome i izričito negativna percepcija 
istih od strane sportiste;

	y povećana emocionalnost, labilnost, osećaj 
preplavljenosti emocijama koje nisu bile 
efikasno kontejnirane i obrađene na vreme;

	y promene u ponašanju i ličnosti izazvane za-
branom učešća ili suspenzijom sa takmiče-
nja, ne samo kod samih sportista, već i kod 
njihovih porodica i prijatelja.

Takođe, dolazi do promena u društvenom 
okruženju: društvena aktivnost opada, broj kon-
takata se smanjuje, javljaju se osećanja napušte-
nosti i usamljenosti.

Shodno tome, zadatak sportskih psihologa je 
da koriguju ovakva stanja kod sportista. U ovom 
članku, na primeru rada sa jednom paraolimpij-
skom sportistkinjom (koju ćemo imenovati nasu-
mično odabranim inicijalima A.B.), pokazaćemo 
u čemu se ogleda specifičnost rada sa ovakvim 
zahtevima. Uz druge metode, koristili smo i našu 
autorsku imaginativnu tehniku „Džemper”1, koja 
se pokazala delotvornom u korekciji negativnih 
stanja.

Opis slučaja iz prakse
A.B, žena, sportistkinja, jedna od najboljih pliva-
čica među sportistima sa oštećenjem lokomotor-
nog aparata, pripremala se za učešće na Letnjim 
paraolimpijskim igrama.

A.B: „Postala sam majstor sporta međunarod-
ne klase2, šampionka Rusije i Evrope. To je za mene 
bio veliki uspeh i priznanje mojih sportskih postig-
nuća. Uvek sam ponosna kada imam priliku da 
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predstavljam svoju zemlju na međunarodnim tak-
mičenjima i dokažem visok nivo kvalifikacije koji 
sam stekla (…). Međutim, nije mi važno samo po-
stizanje visokih rezultata, već i uživanje u samom 
procesu plivanja. Svaki put kada idem na trening ili 
izlazim na start, osećam se srećno i zdravo. Plivanje 
mi daje energiju i motivaciju, i to je za mene šansa 
da se probijem među elitu svetskog sporta i uzmem 
učešće u Paraolompijskim igrama”.

Važno je napomenuti da je plivanje popula-
ran sport širom sveta, između ostalog i među pa-
rasportistima. Najjače ženske reprezentacije dola-
ze iz Engleske, SAD, Brazila i Francuske. Da biste 
se kvalifikovali za Paraolimpijske igre, potrebno 
je da se pozicionirate veoma visoko na svetskoj 
rang listi (koja se sastavlja na osnovu rezultata 
međunarodnih kvalifikacionih takmičenja). Po-
red toga, paraolimpijci imaju različite fizičke spo-
sobnosti i, shodno tome, svrstavaju se u različite 
takmičarske klase. Na međunarodnom nivou, 
sportska konkurencija je žestoka.

Glavni trener nacionalnog tima o sportist-
kinji: „A.B. je jedna od najjačih paraplivačica na 
svetu. Veoma je ambiciozna i vredna, i apsolutno 
posvećena cilju. Ako postavi cilj, ide ka njemu do 
kraja.”

A.B: „Poslednja tri meseca imali smo intenzivne 
treninge u pripremnim kampovima. Suspenzija sa 
Igara mi je srušila čitav svet. Reakcija je bila uža-
sna. Jednostavno, dugo nisam mogla da verujem 
da smo odbijeni.”

Rad sa sportistkinjom bio je organizovan na 
sledeći način. Sastajale smo se svakodnevno to-
kom 10 dana. Pored jednosatnih seansi, psiho-
loška savetnica (autorka članka) je takođe bila 
prisutna tokom nastupa A.B. na takmičenjima.

Definisana je strategija savetodavnih seansi. 
Pre svega, pomoći sportistkinji da prevaziđe tra-
umatični događaj, da se izbori sa stanjem šoka 
i jakim stresom, a zatim istražiti i identifikovati 
mogućnosti za realizaciju sportskog potencija-
la, organizovati i započeti realizaciju svog života 
u punom kapacitetu.

Faze rada
Prva faza rada sa sportistkinjom podrazumevala 
je uspostavljanje odnosa poverenja. Ovo je bilo 
od posebnog značaja jer je A.B. bila invalid od 

3	 Najviše počasno zvanje sportiste u formalnoj klasifikaciji sportskih titula Ruske Federacije na osnovu sportskih rezultata.

rođenja i nikada nije radila sa psihologom. Bilo 
je važno da A.B. oseti podršku i razumevanje od 
strane stručnjaka, kako bi mogla da se otvori i po-
deli svoja iskustva.

Druga faza je podrazumevala rad na svesnosti 
i razumevanju situacije. Psihološka savetnica je 
pomagala sportistkinji da razume specifične do-
gađaje ili faktore koji su doveli do šoka ili stresa 
i kako su isti uticali na njeno emocionalno i psi-
hološko stanje.

Treća faza je podrazumevala otklanjanje identi-
fikovanih simptoma njenog trenutnog stanja. Ko-
rišćene su razne tehnike i metode kako bi se A.B. 
izborila sa anksioznošću, napetošću i drugim ne-
gativnim stanjima, uključujući vežbe disanja, opu-
štanje i imaginaciju. Jedna od korišćenih metoda 
bila je i autorska imaginativna tehnika „Džemper”.

Završna faza je podrazumevala pomoć u no-
vom sagledavanju situacije. A.B. je naučila da 
upravlja svojim mislima i emocijama. Rešavani 
su važni zadaci transformacije ponašanja i raz-
mišljanja sportistkinje i razvijane nove strategije 
ponašanja, kako bi se izbeglo ponavljanje sličnih 
situacija u budućnosti. Takođe smo radile na pri-
hvatanju prošlih događaja i njihovoj integraciji 
u životno iskustvo.

Psihološka katamneza
Danas je A.B. zaslužni majstor sporta3 i sa zahval-
nošću se seća olimpijskih dana kada je iskusila 
efekte psihološke podrške. Seća se neobičnih teh-
nika koje je prvi put isprobala i kako je njeno telo 
reagovalo na njih. „Osetila sam kako svaka ćelija 
mog tela reaguje na reči i postupke psihologa, kao 
da prodiru u najdublju podsvest! Bilo je neobično 
i zadivljujuće u isto vreme! Shvatila sam da psi-
hološko stanje osobe ima ogroman uticaj na njeno 
fizičko blagostanje. A zahvaljujući radu sa psiho-
logom, počela sam bolje da razumem sebe i svoje 
emocije i mogla sam da ih kontrolišem. To mi je 
ulilo veće samopouzdanje i sposobnost da preva-
ziđem sve poteškoće na takmičenjima, jer su Para-
olimpijske igre obuhvatale osam disciplina, koje 
su za mene bile izuzetno izazovne: morala sam da 
plivam 50, 100 i 400 metara slobodnim stilom, 50 
i 100 metara stilom „leptir” i učestvujem u tri štafe-
te, a da ne pominjem kvalifikacione i finalne trke! 
Zahvalna sam psihologu na pomoći i podršci, koja 
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mi je pomogla da postanem uravnoteženija i jača 
osoba, da izdržim ovaj plivački maraton i osvojim 
zlatne medalje!”

Zaključak
Imaginativni pristup se široko koristi u vrhun-
skom sportu. Mnogi profesionalni sportisti re-
dovno koriste imaginacije — mentalne vežbe — 

zamišljajući i uvežbavajući različite događaje, 
situacije i radnje. Sportski psiholozi uspešno ko-
riste imaginativne intervencije u korekciji nega-
tivnih, opsesivnih i traumatskih stanja sportista 
koja se povremeno javljaju tokom sportske kari-
jere. Imaginativne tehnike, kroz kreiranje pozitiv-
nih slika, pomažu sportistima da reše probleme, 
postave ciljeve u svojim sportskim karijerama 
i poboljšaju sportske veštine.

Ključne reči: sportista sa invaliditetom, traumatski događaji, anksioznost, imaginativna tehnika „Džemper”.



SLUČAJEVI IZ PRAKSE 

ASPEKTI PSIHOTERAPIJE br. 1 (08) 2026� https://rs.aipp.education 38

Kratkoročna psihoterapija traume 
fokusirana na rad sa agresijom
Konstantin Čirkov
Klinički psiholog, psihoterapeut, magistar teologije, doktorand Katedre za socijalno-filozofske i političke nauke, 
Državni univerzitet u Sevastopolju, Sevastopolj, Rusija

E-mail: psy@chirkovkv.ru

Cilj ovog članka je da podeli iskustva sa kratko-
ročnom psihoterapijom posledica traumatskog 
stresa kod učesnika ratnih dejstava. Autor se osla-
nja na pristup radu sa agresijom u integralnoj ka-
uzalnoj psihoterapiji, kao i na materijale sa au-
torovog kursa stručnog usavršavanja „Urgentna 
i psihološka pomoć kod traumatskog stresa”.

Glavna komponenta psihološkog rada sa 
agresijom je njeno prepoznavanje i podučavanje 
klijenata da konstruktivno koriste ovu energiju. 
Često u praksi srećemo klijente koji nisu razvili 
zdrave obrasce ispoljavanja agresije, ili je uopšte 
ne ispoljavaju; njeno izražavanje je bukvalno blo-
kirano ili se manifestuje na destruktivan način. 
U takvim slučajevima, pažnja je usmerena na 
uklanjanje zabrana i podučavanje konstruktiv-
nom izražavanju agresivnih emocija.

Tokom borbenih dejstava javljaju se izuzetno 
intenzivne negativne emocije koje psiha „nema 
vremena” ni da prepozna ni da obradi. Ranjava-
nje i smrt drugova, opasnost po sopstveni život 
i drugi okidači izazivaju osećanja ekstremnog 
intenziteta, ali u tom trenutku, psiha je preoku-
pirana drugim zadatkom: preživljavanjem i ispu-
njavanjem borbene misije. Izražavanje širokog 
spektra emocija i osećanja je blokirano, a osoba 
uči da ih ispoljava kroz bes, žestinu i akciju, što, 
zauzvrat, dovodi do posttraumatskih stanja koja 
se odlikuju različitim simptomima.

Kada je pružanje psihološke pomoći vremen-
ski strogo ograničeno i traži se pozitivna dinami-
ka, delotvorne su prakse usmerene na proširenje 
klijentovih mogućnosti. Ovaj pristup se fokusira 
na detalje bolje budućnosti, od kojih su neki već 
vidljivi u sadašnjosti.

Trajan pozitivni terapijski efekat postignut je 
u pružanju pomoći populacijama pogođenim 

vojnim akcijama, kao i kod ko-traumatizacije 
članova porodica vojnih lica i u sveobuhvatnoj 
rehabilitaciji učesnika ratnih dejstava. Interakcija 
se odvija na osnovu nekoliko opštih principa:

	y poštovanje klijenta i njegovog viđenja pro-
blema;

	y izbegavanje komplikovane analize prošlo-
sti — fokusiramo se na ono što klijent želi 
da promeni u budućnosti;

	y prepoznavanje činjenice da klijent već po-
seduje resurse za rešenje problema, čak 
i ako ih još uvek nije svestan;

	y stvaranje atmosfere poverenja, nade i sa-
radnje.

Zasnovana je na tehnikama usmerenim na mo-
bilisanje klijentovih unutrašnjih resursa i stvaranje 
konteksta u kojem se mogu dogoditi promene:

1. Kreiranje budućnosti usmerene na rešenje.
Pojašnjavajuća pitanja pomažu klijentu da za-

misli kakav će njegov život biti ako problem izne-
nada nestane. „Zamislite da se problem reši tokom 
noći. Kako ćete to shvatiti sutra ujutru kada se pro-
budite? Šta će biti drugačije?”. Tehnika omogućava 
klijentu da se usredsredi na željeni rezultat i poč-
ne da osvešćuje konkretne aspekte promena, ne-
ophodne za postizanje cilja. Ujedno stimuliše ma-
štu i pomaže da se izgradi jasna vizija budućnosti.

2. Utvrđivanje i naglašavanje izuzetaka.
Posebna pažnja se posvećuje „izuzecima” — 

momentima kada je problem bio slabije izražen 
ili u potpunosti odsutan. „Da li je bilo situacija 
kada se problem nije javljao ili ste se bolje nosili sa 
njim? Šta ste tada radili?”. Cilj ove tehnike je da 
se identifikuju uspešni koraci i strategije klijenta 
koji već imaju efekta i da se pojača njihovo kori-
šćenje. Izuzeci pokazuju klijentu da su promene 
moguće jer su se već dešavale u prošlosti.

file:///C:\Users\Acer\Downloads\Telegram%20Desktop\psy@chirkovkv.ru
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3. Upotreba skala.
Skale se koriste da bi se klijentu pomoglo 

da kvantitativno oceni svoj napredak ili nivo 
izraženosti problema. „Ako bi 10 bilo optimalno 
stanje, a 0 — najgore moguće, kako biste ocenili svo-
je trenutno stanje?”. Ovaj alat pomaže klijentu da 
sagleda promene kao postupan i realan proces. 
Pitanja o skali takođe mogu podstaći razmišljanje: 
„Zašto ste odabrali baš tu ocenu? Šta vam je pomo-
glo da dođete do tog nivoa? Šta biste mogli da ura-
dite da se pomaknete bar za jedan korak napred?”

4. Fokusiranje na jake strane i resurse.
Terapeut aktivno pomaže klijentu da otkrije 

svoje jake strane, veštine i resurse. Umesto foku-
siranja na slabosti, pažnja se posvećuje onome 
što osoba već ume i što joj pomaže da se izbori 
sa teškoćama. „Uspeli ste da dođete ovde bez obzi-
ra na sve komplikacije. Kako ste to postigli?”. Ovo 
doprinosi jačanju klijentovog samopouzdanja 
i vere u mogućnost promene.

5. Postavljanje malih, ostvarivih ciljeva.
Terapeut usmerava klijenta na formulisanje 

manjih, konkretnih koraka koji vode ka pobolj-
šanju. „Šta možete da uradite danas, sutra ili ove 
nedelje da biste se malo približili željenom sta-
nju?”. Ovakva formulacija pomaže klijentu da se 
usredsredi na postepene promene koje deluju 
ostvarivo.

6. Komplimenti.
Komplimenti se koriste kao sredstvo motiva-

cije. Cilj je da se istaknu klijentovi napori, dostig-
nuća i pozitivno ponašanje. „Zaista je zadivljuju-
će kako se nosite sa ovom situacijom”, „To je sjajan 
prvi korak ka rešenju vašeg problema”. Kompli-
menti jačaju saradnju i podvlače značaj klijento-
vih ličnih napora.

7. Usmereno slušanje.
Psiholog aktivno sluša klijenta, prilagođava-

jući se njegovom jeziku i simbolima. To nam po-
maže da ispravno razumemo klijentovo iskustvo 
i izgradimo dijalog koristeći se njegovim jezikom 
kako bismo postavili ciljeve i pronašli rešenja. Te-
rapeut reflektuje ono što klijent govori, povreme-
no parafrazirajući u cilju pojašnjenja i potpunijeg 
razumevanja.

8. Akcenat je na onome što donosi rezultat.
U ovom pristupu nema potrebe za analizira-

njem i ispravljanjem onoga što ne daje rezultate. 
Umesto toga, terapeut se fokusira na identifikova-
nje ponašanja koja već donose makar i najmanji 

pomak, i na njihovo proširenje. Na primer, klijent 
može prijaviti neki manji uspeh, a terapeut će da-
lje pojašnjavati: „Kako ste to postigli ovog puta?”.

9. Pitanja o korišćenim strategijama (koping 
pitanja).

Kada klijent priča o teškoj situaciji, terapeut ga 
može pitati: „Kako uspevate da se nosite sa tim upr-
kos svemu što se dešava?”. Ovo pomaže klijentu da 
osvesti postojeće mehanizme prevladavanja i re-
surse, što mu daje oslonac u traženju daljih rešenja.

10. Završni zadaci terapije i domaći zadaci.
Nakon seanse, klijentu se mogu predložiti 

zadaci koji pomažu u konsolidaciji postignutih 
promena. Na primer, terapeut može zamoliti kli-
jenta da obrati pažnju kada je problem slabije iz-
ražen ili da isproba jedno od predloženih rešenja. 
Domaći zadaci su usmereni na aktivnu primenu 
rešenja u svakodnevnom životu.

Važno je obratiti što više pažnje na događaje 
koji su klijentu izgledali značajno i bili su izuzeci 
od problematičnih obrazaca, one događaje koji 
su pokazali njegove jake strane, veštine, znanje 
itd. — njih treba naglasiti, razvijati i podržati. Ovo 
proširuje spektar mogućnosti, a time i granice kli-
jentovog sveta.

Može se pretpostaviti da neuronska kola formi-
rana pod uticajem pozitivnih iskustava dobijaju pri-
oritet u reagovanju i rešavanju problema. Agresija je 
usmerena ka konstruktivnom, kreativnom procesu 
proširivanja klijentovih vidika, što čini da klijent 
izađe iz „tunela” u kojem vidi samo problem.

Terapijski proces počinje od prvih minuta 
prve seanse, od prvog pitanja upućenog klijentu. 
Pitanja poput: „Kako vi vidite problem? Kako bih 
ja mogao/-la da vam pomognem? Šta vas dovodi 
kod mene?” — uobičajena za terapiju usmerenu 
na problem — u pristupu usmerenom na rešenje 
nisu umesna. Treba nam početak koji će momen-
talno usmeriti klijenta na bolju budućnost: „Šta 
očekujete od našeg rada u najboljem slučaju?”.

Ponekad klijent ukratko opiše ono čemu se 
nada. Terapeut može to da prihvati i proširi taj 
opis pitanjem poput: „Šta će to promeniti za vas?”. 
Međutim, klijent ponekad ne može odmah da 
odgovori i to je najčešće znak da subjektivno do-
življava pitanje kao neuobičajeno i potrebno mu 
je vreme da razmisli. Pomeranje fokusa sa proble-
ma na očekivano rešenje pruža mogućnost kli-
jentu da oseti taj pozitivni efekat koji bi voleo da 
postigne.
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Koristeći metaforu reke pregrađene branom 
i usmerene kanalom ka turbini generatora hi-
droelektrane, može se reći da će na ovaj način 
neiskorišćena agresija koja izaziva probleme biti 
usmerena na razrešenje neuroze, rešenje samog 
problema i kreiranje scenarija srećne budućnosti. 
„Kako ćete se osećati kada shvatite da je problem 
rešen? Kako će početi vaše jutro? Šta ćete prvo ura-
diti? Kako će drugi saznati za to? Kako će reagova-
ti, šta će reći, šta će osetiti? Šta ćete vi osećati u vezi 
s tim?” Što više detalja, to bolji efekat.

Iskustvo rada sa učesnicima ratnih dejstava 
pokazuje da oni pamte svoje lične pobede i da 
se međusobno identifikuju po delovima rata 
u kojima su se odigrali ključni događaji. U tim 
uvek ekstremnim, traumatičnim događajima, 
naučili su da koriste svoje unutrašnje resurse 
kako bi postigli željeni cilj. Upravo je to iskustvo 
važno iskoristiti u kratkoročnoj praksi, pomažu-
ći im da aktiviraju efikasne veštine upravljanja 
agresijom.

Ključne reči: kratkoročna psihoterapija, integralna kauzalna psihoterapija, traumatski stres, agresija.
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Dve majke, dve sudbine:  
narcistička trauma i rođenje Kruele 
(psihoanalitički esej o filmu „Kruela”)

Tatjana Grinjko
Magistar psihologije, psihodinamski psiholog, FACT terapeut, psihološki savetnik, svršeni edukant Akademije 
za integralnu psihodinamsku psihoterapiju, Moskva, Rusija

E-mail: text.grinko@gmail.com

Uvod

1	 Ime Estela potiče od lat. stella — zvezda.
2	 Ime Kruela potiče od engl. cruel — surov, nemilosrdan, užasan; prema lat. crudelis — bezosećajan, nemilosrdan, okrutan; 
crudus — krvav, nezreo; grub.

Film Krejga Gilespija „Kruela” zainteresovao me 
je kao materijal za psihoanalitičku analizu zbog 
upečatljivog psihološkog portreta glavne juna-
kinje. Estela1 je talentovana, neobična mlada 
žena, čiji se život menja iz korena nakon susreta 
s traumom iz prošlosti. Postepeno se pretvarajući 
u Kruelu2, junakinja dobija novi izgled i identitet, 
što pruža jedinstvenu priliku za analizu procesa 
formiranja ličnosti, promena u samopouzdanju 
i prihvatanja sopstvene suštine pod uticajem spo-
ljašnjih faktora i unutrašnjih konflikata, kao i pod 
uticajem lične istorije rođenja, detinjstva i rodi-
teljskih figura.

U nastavku ćemo razmotriti strukturu lično-
sti junakinje, mehanizme odbrane i njihov uticaj 
na dinamiku razvoja, kao i transformaciju i njene 
uzroke.

Struktura ličnosti glavne junakinje po 
Frojdu: identifikacija Ida, Ega i Superega 
u Estelinom (Kruelinom) ponašanju
Estela je na početku filma predstavljena kao mla-
da žena čije je ponašanje u velikoj meri uslovlje-
no spoljašnjim okolnostima. To može biti odraz 
njenog Ida, koji u Frojdovoj psihoanalitičkoj ter-
minologiji predstavlja nesvesne želje i instinkte 
usmerene ka trenutnom zadovoljenju. Na pri-
mer, želja za priznanjem i uspehom u svetu mode 
može se smatrati jednim od primera identifikaci-
je sa Idom.

Estelin Ego se ispoljava kroz njenu sposob-
nost da se prilagodi realnosti i donosi odluke za-
snovane na racionalnom razmišljanju. Ona teži 
ostvarenju svojih ciljeva, uključujući izgradnju 
identiteta i sticanje priznanja. To se može uočiti 
u njenoj posvećenosti kreiranju unikatne odeće, 
kao i težnji ka profesionalnom uspehu.

Superego je u filmu predstavljen kroz Esteli-
ne unutrašnje konflikte, povezane sa moralnim 
uverenjima i standardima. U pojedinim situaci-
jama ona se opire svojim smelijim i ambiciozni-
jim željama, koje proističu iz Ida, zbog straha ili 
osećanja krivice, što se može tumačiti kao uticaj 
Superega.

Estelina ličnost u preseku Lakanovih 
psihičkih registara: realno, imaginarno 
i simboličko
Realno predstavlja biološke i psihičke potrebe 
i impulse koji oblikuju ličnost, ali ostaju skrive-
ni od svesti: bazične želje, strahovi i neostvarene 
potrebe, poput žudnje za priznanjem i moći. Na-
kon Esteline transformacije u Kruelu, nivo realnog 
odražava njen pokušaj da izrazi i zadovolji svoje 
neostvarene potrebe. Otkrivaju se i delimično 
postaju svesne urođene, potiskivane osobine: 
okrutnost, strast prema destrukciji i potreba za 
šokiranjem okoline.

Imaginarno predstavlja Estelinu sliku o sebi, 
o tome ko želi da bude i kako želi da je drugi 
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doživljavaju: njene ideale, snove i fantazije o po-
stizanju uspeha u svetu mode i priznanja. Krue-
lino imaginarno je njena nova ideja o sebi kao 
snažnoj, nezavisnoj i samouverenoj ženi, sposob-
noj da se suprotstavi društvenim ograničenjima 
i ostvari uspeh u svojoj sferi, koristeći sva sredstva 
i uništavajući masku Estele.

Simboličko kod Lakana čini sfera sociokultur-
nih normi i predstava koje individua introjektuje 
i usvaja u procesu ranog razvoja, uglavnom ne-
svesno, na nivou simbola, kako bi mogla da funk-
cioniše u društvu. Simboličko u Estelinoj ličnosti 
predstavljeno je kroz norme života koji je bila pri-
morana da vodi nakon majčine smrti, kao i kroz 
društvenu grupu koja joj je zamenila porodicu. 
Za nju su normalni skitnja, prevara i krađa. Isto-
vremeno, uspela je da sačuva niz vrednosti i pred-
stava koje su bile oblikovane vaspitanjem i ranim 
socijalnim okruženjem: istinsku ženstvenost, san 
i cilj da postane modna kreatorka, kulturne stere-
otipe i ideale lepote, kao i želju da se majka, kao 
sačuvana figura u njenom sećanju, kao unutrašnji 
objekat, njome ponosi. Kruela, nasuprot tome, 
obezvređuje dotadašnje poglede, moral i ideale 
društva i teži oslobađanju od okova časti i savesti. 
Simboličko ona realizuje kroz agresivno stvarala-
štvo i šokantne postupke.

Odbrambeni mehanizmi
Junakinja filma koristi različite mehanizme od-
brane pomoću kojih se kroz život nosi sa trauma-
ma i stresom.

Potiskivanje. Ovaj mehanizam podrazumeva 
izdvajanje određenih misli, osećanja ili iskustava 
iz svesnog dela psihičkog života i njihovo preme-
štanje u nesvesni deo psihe. To je pomagalo Este-
li da očuva psihičku ravnotežu i izbegne nepo-
srednu konfrontaciju sa bolnim ili traumatskim 
aspektima iskustva — ranom traumom odbaciva-
nja (videti niže). Mehanizam potiskivanja ima va-
žnu ulogu u zaštiti psihe od bolnih i traumatskih 
doživljaja, ali može dovesti i do formiranja nepot-
punih ili iskrivljenih predstava o sebi i svetu.

Izolacija. Estela nastoji da potiskuje ili ignoriše 
svoja bolna sećanja i emocije kako bi izbegla nji-
hov negativan uticaj na sliku o sebi. Na duši nosi 
izuzetno težak teret — bol zbog gubitka najva-
žnije osobe u životu, majke. Pored toga, uverena 
je da je slučajno ubila svoju majku. Potiskujući 

bolna sećanja i osećanje krivice, pomerajući ih 
u nesvesno kako se ne bi s njima direktno suoči-
la, uspela je da nastavi da funkcioniše, a da je tuga 
i krivica ne parališu. Na taj način psiha je zadržala 
sposobnost za opstanak i razvoj. Međutim, dola-
zi do retraumatizacije — otkrivanja istine o maj-
činoj smrti i istine o sopstvenom poreklu. Nanet 
joj je dvostruki udarac, što dovodi do proboja ce-
lokupnog sadržaja izolovanog afekta.

Identifikacija. Estela je uspela da se identifi-
kuje sa majčinskom figurom, nastojeći da u sebi 
otelotvori njene osobine i vrednosti. To joj je 
omogućavalo da održi osećaj povezanosti sa 
majkom i nastavi njeno zanatsko umeće, čime je 
smanjivala osećaj krivice. Identifikacija je prisut-
na i sa drugom snažnom figurom — Baronicom, 
poznatom ličnošću iz sveta mode. U ovom liku 
Kruela pronalazi nedostajuće, pa čak i prikladnije 
elemente za dalji razvoj svoje Persone.

Racionalizacija. Estela opravdava svoje po-
stupke i odluke predstavljajući ih kao logično 
utemeljene i nužne u datoj situaciji, kao način 
preživljavanja, pri čemu zanemaruje moralne ili 
etičke aspekte (krađa, huligansko ponašanje). 
Kruela nastoji da ubedi sebe i druge da su zastra-
šivanje ili manipulacije samo sredstva koja koristi 
za postizanje uspeha u svetu mode.

Projekcija. Ovaj mehanizam omogućava Krueli 
da sopstvena negativna osećanja ili osobine pre-
nosi na druge likove ili situacije. Na primer, u dru-
gima može prepoznavati osobine koje ne želi da 
prizna kod sebe, te ih optuživati za ono što sama 
oseća ili čini. Kruela oseća prezir prema biološkoj 
majci zbog njene surovosti, nemilosrdnosti i po-
dlosti, iako i sama junakinja poseduje te osobine.

Sublimacija. Ovaj mehanizam odbrane pod-
razumeva preusmeravanje energije ili emocija iz 
negativnog ili nesvesnog izvora u konstruktivne 
ili društveno prihvatljive aktivnosti. Tako, na pri-
mer, Estela koristi svoju kreativnu energiju u obla-
sti mode kako bi kompenzovala ili prikrila unu-
trašnje konflikte, strahove i bol. Kruela, međutim, 
postaje svesna snage te energije, umnožava je do 
destruktivnih razmera, pretvara je u oružje i gubi 
kontrolu nad njom.

Ovi mehanizmi pomažu junakinji da očuva 
psihičku stabilnost, ali istovremeno ometaju njen 
lični razvoj i uspostavljanje zdravih odnosa sa 
okolinom, budući da nije u stanju da ih osvesti, 
a samim tim ni da ih prevaziđe.
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Trauma i retraumatizacija
Biološka majka (kako se kasnije ispostavilo, Ba-
ronica) napustila ju je kao bebu u prvim danima 
nakon rođenja, u fazi ekstremne zavisnosti3 po Vi-
nikotu. Dete nije ubijeno, kako je majka htela, već 
je tajno dato na odgajanje finoj devojci Ketrin, 
Baroničinoj sobarici. Odrastala je u talentovanu 
i kreativnu devojčicu, ali je u ponašanju ispolja-
vala preteranu buntovnost i okrutnost. Usvojitelj-
ka je Esteli pružila toplinu i dobrotu, usađujući joj 
društvene norme i pravila. Međutim, društvo je 
nije prihvatalo onakvu kakva je, sa teškom nara-
vi i posebnom, kreativnom energijom. Zaslužiti 
prihvatanje i ljubav okoline značilo je suzbiti ne-
prihvatljive osobine i impulse, a ujedno i svoju je-
dinstvenost. Tako je u njenu ličnost od detinjstva 
bila ugrađena tempirana bomba. Pojava nove 
majčinske figure od prvih dana života — buduće 
figure vezanosti — usporila je ovaj mehanizam, 
ali ga nije zaustavila. Primitivne odbrane su joj 
pomagale da se nosi sa gubitkom majke tokom 
školskog uzrasta. Ali eksplozija se ipak dogodila, 
deset godina kasnije.

Iz psihoanalitičke perspektive, trauma koju je 
Estela doživela u ranom detinjstvu zbog majči-
nog odbacivanja može se posmatrati kao trauma 
primarnog narcizma i narušen objektni odnos.

Primarni narcizam se odnosi na ranu fazu 
razvoja, kada je dete usmereno na sebe i svoje 
potrebe. Za Vinikota, primarni narcizam je emo-
cionalno stanje u kojem dete doživljava sebe 
kao jedno sa svojom okolinom, prvenstveno 
majkom. On je verovao da se primarni narcizam 
razvija u ranom detinjstvu i predstavlja funda-
mentalno stanje koje utiče na sve kasnije odnose 
i samopercepciju. Majčinska ljubav i briga igra-
ju ključnu ulogu u formiranju bazičnog osećaja 
sigurnosti i samopoštovanja. Majčino odbaciva-
nje podriva ovaj proces, stvarajući dubok osećaj 
inferiornosti i nedostojnosti da se bude voljen. 
Odbijanje majke da brine o detetu doživljava se 
kao pretnja samom postojanju Selfa4, kao strah 

3	 Razvojna faza prema D. Vinikotu: od 0 do 6 meseci – faza apsolutne (ekstremne) zavisnosti bebe; prva faza personalizacije.
4	 Struktura sopstva, jezgro ličnosti.

od sopstvenog uništenja. Odbrambeni mehani-
zmi služili su borbi sa osećajem inferiornosti, ali 
nakon što je „eksplodirala bomba” retraumati-
zujućih događaja, ogoljene su tamne strane kao 
što su grandiozni osećaj sopstvene vrednosti ili 
težnja za priznanjem i uspehom, kao načini kom-
penzacije unutrašnje praznine.

Prema teorijama objektnih odnosa Melani 
Klajn i Donalda Vinikota, rani odnos sa majkom 
postaje obrazac za sve kasnije međuljudske od-
nose. Odbacivanje od strane majke može dovesti 
do formiranja negativnih objektnih odnosa: ne-
poverenja prema drugima, straha od odbaciva-
nja i teškoća u formiranju stabilnih emocionalnih 
veza.

Estela je možda doživljavala unutrašnji kon-
flikt između želje za bliskošću i straha od po-
novljenog odbacivanja. Moguće je da se ovaj 
konflikt manifestovao u njenim ambivalentnim 
odnosima sa drugima, kao i želji za kontrolom 
i moći kao načinom da izbegne bol izazvan od-
bacivanjem.

Kada majka odbaci dete u ranom detinjstvu, 
to dovodi do intenzivne anksioznosti i osećaja 
nesigurnosti. Dete deli svoj unutrašnji svet na 
„dobro” i „loše” i introjektuje ove kategorije. Este-
la je možda idealizovala svoju novu majku, dok 
je nesvesno razvijala negativna osećanja prema 
slici svoje biološke majke. Ovaj proces razdvaja-
nja postavlja temelje za buduće unutrašnje kon-
flikte i promene u ličnosti. U stanju primarnog 
narcizma, dete se ili plaši „loše majke”, ili žudi za 
„dobrom majkom”. Vinikot je ovo stanje smatrao 
preprekom za razvoj pojedinca.

Stoga, trauma povezana sa majčinim odba-
civanjem novorođenčeta može se opisati kao 
fundamentalni poremećaj u razvoju osećaja po-
verenja u svet, sigurnosti, samopoštovanja i spo-
sobnosti za zdrave međuljudske odnose. Ove 
rane traume i konflikti mogu objasniti kasniji ra-
zvoj Esteline ličnosti i buđenje njenog alter ega, 
Kruele.
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Grupna terapija na odeljenju 
za urgentnu psihijatrijsku pomoć 
uz učešće savetnika sa iskustvom1

Rozarija DiLorenco2*, Džesika D’Amore3, Sara Amoreti4, Džesika Bonisoli4,  
Federika Gvaltijeri4, Ilarija Ragacini4, Serđo Rovesti5 i Paola Feri5

Ceo članak: Di Lorenzo, R.; D’Amore, J.; Amoretti, S.; Bonisoli, J.; Gualtieri, F.; Ragazzini, I.; Rovesti, S.; Ferri, P. Group 
Therapy with Peer Support Provider Participation in an Acute Psychiatric Ward: 1-Year Analysis. 
Healthcare 2023, 11, 2772. https://doi.org/10.3390/healthcare11202772

Apstrakt. (1) Teorijski i praktični okvir: grupna psihoterapija poboljšava terapijski proces, doprinosi iden-
tifikaciji sa drugima i povećava informisanost o bolesti; (2) Metod: na osnovu 40 nedeljnih grupnih seansi, 
održavanih tokom godinu dana na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoć, retrospektivno smo anali-
zirali učešće hospitalizovanih pacijenata, kao i njihove demografske i kliničke varijable, tip grupe prema 
Bionovim pretpostavkama, osnovne teme narativa, ali i procese mentalizacije pomoću Skale pridržava-
nja i kvaliteta grupne terapije zasnovane na mentalizaciji (MBT-G-АQS6); (3) Rezultati: preovladavala je 
„radna grupa”, a najzastupljeniju temu u narativu činili su „Programi lečenja”; statistički značajne korela-
cije su otkrivene između tipova grupa po Bionu i osnovne teme narativa (Fišerov egzaktni test, p = 0,007); 
u višestrukoj linearnoj regresiji ukupni skor na skali MBT-G-AQS (zavisna varijabla) pozitivno korelira sa 
brojem učesnika grupe (koef. = 14,87; р = 0,011) i negativno sa brojem učesnika koji aktivno komuniciraju 
na grupnim seansama (koef. = −16,87, р = 0,025); (4) Zaključak: naše istraživanje sugeriše da grupa poka-
zuje stabilne odbrambene mehanizme, odnose, mentalizaciju i teme narativa, što može doprineti terapij-
skoj funkciji na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoć.

Uvod

1	 Peer support provider; peer support — oblik pružanja podrške u kojem je izvor podrške osoba koja je imala slično životno 
iskustvo.
2	 Odeljenje za mentalno zdravlje i narkomaniju, Lokalna uprava za zdravstvenu zaštitu grada Modene, Modena, Italija; *kore-
spondentni autor.
3	 Program za medicinske sestre, Univerzitet Modena i Ređo Emilija, Modena, Italija.
4	 Škola specijalizacije za psihijatriju, Univerzitet Modena i Ređo Emilija, Modena, Italija.
5	 Odeljenje za biomedicinske, metaboličke i neuronauke, Univerzitet Modena i Ređo Emilija, Modena, Italija.
6	 Mentalization-Based Treatment Group Adherence and Quality Scale.

Godine 1905. Džozef Prat, internista u Boston-
skoj gradskoj bolnici, prvi je uveo grupnu tera-
piju za pacijente sa plućnom tuberkulozom, pre-
poznajući važnost psihološke komponente kod 
somatskih poremećaja. Prat je odmah primetio 
prednosti grupne terapije koja je povećala kom-
plijansu pacijenata i uspeh lečenja zahvaljujući 
zajednički proživljenom iskustvu bolesti [1]. Naj-
stariji model grupne psihoterapije pronalazimo 
u praksi Jakoba Levija Morena, autora tehnolo-
gije grupnog rada osmišljene 1921. godine pod 
nazivom „Psihodrama” [2], koju stručnjaci i da-
nas koriste u radu, a zasniva se na principima po-
zorišne umetnosti, psihologije i sociologije. Iako 

se ova tehnika primenjuje u grupnom kontekstu, 
zapravo se fokusira na osobine pojedinca, kroz 
insceniranje i odigravanje relacionih uloga pove-
zanih sa događajima ili teškoćama relevantnim 
za konkretnog učesnika. Većina psihodramskih 
tehnika, kao što su zamena uloga, solilokvij, du-
bliranje ili ogledanje, koriste se za odigravanje 
psiholoških konflikata. [3, 4].

Frojdova teorija grupe može se smatrati zajed-
ničkim pretečom svih škola grupne terapije. Frojd 
je prvi posmatrao grupu kao psihološku jedinicu 
sa karakterističnim mehanizmima identifikaci-
je između članova, koji doprinose vezivanju za 
vođu i formiranju zajedničkih ideala ili interesa. 

https://doi.org/10.3390/healthcare11202772
https://doi.org/10.3390/healthcare11202772
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Međutim, duboki i nesvesni procesi odnosa unu-
tar grupe nužno podrazumevaju gubitak nezavi-
snosti i ličnog identiteta svakog pojedinca u gra-
nicama grupe [5].

U prvoj polovini 20. veka, engleska psihoa-
nalitička škola dala je značajan doprinos teoriji 
grupne terapije, pretpostavivši postojanje grup-
ne dinamike. Grupna dinamika omogućava 
grupi da funkcioniše kao jedinstven entitet, koji 
predstavlja nešto veće od zbira pojedinačnih 
članova. Bion je bio prvi autor koji je koristio 
termin „grupna terapija” i promovisao koncept 
„osnovnih pretpostavki” — nesvesnih fantazija 
kroz koje svaka osoba spontano i nesvesno ko-
municira sa drugim članovima grupe. Osnovne 
pretpostavke mogu oblikovati modalitet grup-
ne komunikacije, na osnovu kojeg su identifi-
kovani sledeći tipovi grupa: „grupa uparivanja”, 
u kojoj postoji magijsko verovanje da se svaki 
problem može rešiti ako se dva člana grupe uje-
dine; „grupa zavisnosti” (u kojoj svi članovi za-
vise od vođe koji može da reši sve probleme); 
i „grupa borbe/bežanja” (u kojoj članovi grupe 
identifikuju neprijatelja koga treba napasti ili 
pobeći od njega kako bi se održao duh grupe). 
Pored toga, autor razlikuje još dva tipa grupa: 
„radnu grupu”, koja podrazumeva racionalnu 
saradnju učesnika usmerenu na zajednički cilj, 
i „dezorganizovanu grupu”, u kojoj su verbal-
na komunikacija i funkcionalni odnosi toliko 
nekonzistentno agresivni i konfliktni da se pri-
marni modalitet komunikacije ne može identi-
fikovati [6, 7].

Grupna terapija na odeljenju za urgentnu 
psihijatrijsku pomoć
Odeljenje za urgentnu psihijatrijsku pomoć je 
preferirano mesto za lečenje pacijenata sa hitnim 
psihijatrijskim stanjima koja zahtevaju hospita-
lizaciju, kao i najtežim psihijatrijskim stanjima. 
Ono igra centralnu ulogu u kliničkoj i dijagno-
stičkoj proceni, farmakološkoj terapiji i koordi-
naciji sa ambulantnim službama. Hospitalizovani 
pacijenti su generalno ozbiljno oboleli i obično 
potiču iz veoma teškog socijalnog okruženja [8]. 
Grupna terapija je na odeljenju za urgentnu psi-
hijatrijsku pomoć krajnje neophodna, ali je isto 
toliko i zanemarena i nedovoljno prepoznata kao 
sastavni deo bolničkog lečenja, verovatno zbog 
ograničene literature o ovoj temi.

Irvin Jalom je bio pionir grupne terapije na 
odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoć i prvi 
je opisao karakteristike setinga i identifikovao 
dva glavna izazova u upravljanju grupnim seansa-
ma: (1) brzu promenu učesnika zbog kratkotraj-
nih hospitalizacija, što čini sastav grupe veoma 
nestabilnim i (2) heterogenost psihopatologije 
hospitalizovanih lica, što neizbežno dovodi do 
učešća pacijenata sa teškim psihijatrijskim stanji-
ma, koji nisu preterano zainteresovani za samoa-
nalizu i fokusirani su isključivo na odbijanje ho-
spitalizacije [8–10]. Jalom je istraživao terapijske 
faktore grupne terapije i izdvojio je 12 „lekovitih 
faktora” ili „mehanizama promena do kojih dola-
zi zahvaljujući međudejstvu različitih usmerenih 
ljudskih aktivnosti”: altruizam, kohezija, univer-
zalnost, ulaganje i rezultat interpersonalnog učenja, 
upravljanje, katarza, identifikacija, odigravanje 
porodičnih situacija, samorazumevanje, ulivanje 
nade i egzistencijalni faktori. Danas su ovi faktori 
široko prihvaćeni kao osnovni mehanizmi grup-
ne psihoterapije [11, 12].

Drugi faktori koji utiču na grupnu terapiju 
na odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoć 
uključuju varijabilnost tretmana i okruženja u ko-
jem subjekti žive, što sugeriše da je sistem odelje-
nja složen i ima veliki uticaj [13].

Neki autori kao cilj grupne terapije u bolnič-
kim uslovima navode jačanje i razvoj ega i spo-
sobnosti funkcionisanja u  interpesonalnim 
odnosima  [14, 15]. Drugi ciljevi obuhvataju: 
uključenost pojedinca u terapijski proces, razvoj 
svesti o sposobnosti da se pomogne drugima, 
učešće u grupnoj komunikaciji kao katarzičnom 
mehanizmu, smanjenje izolacije, kao i ublažava-
nje anksioznosti izazvane hospitalizacijom [8, 9, 
12, 13].

Na odeljenjima za urgentnu psihijatrijsku 
pomoć hospitalizovani pacijenti grupu vide kao 
prednost, a ne kao dodatni teret, jer grupa po-
boljšava njihovu percepciju stvarnosti [9]; pove-
ćava samoefikasnost, odnosno sposobnost da se 
uspešno završi zadatak kao što je učešće u grup-
noj seansi do kraja; pruža priliku da se pomognu 
i podrže drugi, što svedoči o koristima grupne te-
rapije [12, 15, 16].

Prema Jalomu i drugim autorima [9, 17], svi 
ovi ciljevi se postižu u grupnom setingu zasno-
vanom na principu „ovde i sada”, uzimajući u ob-
zir trenutnu situaciju učesnika i bez obzira na 
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razloge njihove hospitalizacije, pozivanjem uče-
snika da jasnije komuniciraju, adekvatnije inter-
aguju sa drugima, izražavaju pozitivna osećanja, 
podržavaju, slušaju i otvaraju se [9, 17].

Grupna psihoterapija u  bolničkom okru-
ženju radikalno se razlikuje od ambulantnog 
okruženja. Konkretno, bolničkoj grupi nedostaje 
vremena i prostora da identifikuje ključne inter-
personalne probleme i prati dugoročne procese 
promena. Grupni terapeut u bolnici mora zauze-
ti proaktivan stav, radeći na olakšavanju malih 
promena unutar grupe pomoću tehnike „ovde 
i sada”. On igra važnu ulogu zaštitnika u regulisa-
nju uticaja potencijalno negativnih vangrupnih 
faktora, kao što je ekstremna varijabilnost paci-
jenata koja se ponekad uočava pre učešća u gru-
pi, ili devalvacija terapijske grupe na odeljenju, 
i dužan je da se pozabavi ovim problemima kako 
se ne bi širili unutar grupe i osiromašili iskustvo 
učesnika [9, 13, 17, 18]. Metaanalitički pregled je 
pokazao da su otkriveni pozitivni efekti u grupi 
bolničkih pacijenata, sa različitim stepenom efi-
kasnosti kod različitih poremećaja [19].

Drugi autori [20] analizirali su funkcionisanje 
grupe u okviru procesa mentalizacije [21] po-
moću kojih razumemo sebe i druge, eksplicitno 
i implicitno, na nivou subjektivnih stanja i men-
talnih procesa [2]. Grupna terapija zasnovana 
na mentalizaciji (MBT-G) identifikuje kulturni 
sistem normi (matrica) u grupi, unutar kojeg se 
mogu odigravati individualne karakteristike sva-
kog učesnika, a događaji važni za učesnika mogu 
postati predmet kolektivne refleksije [22]. Prema 
Karterudu, cilj MBT-G terapije je poboljšanje spo-
sobnosti učesnika da mentalizuju „u bliskim od-
nosima”, i u tom cilju grupa se fokusira na „inter-
personalne transakcije” kroz istraživanje životnih 
događaja učesnika [23, 24].

Savetnik sa iskustvom
Termin „savetnik sa iskustvom” (peer support pro-
vider, u daljem tekstu PSP) odnosi se na osobu 
koja je, nakon što je sama iskusila određeni po-
remećaj i oporavila se, obučena da deli svoja is-
kustva sa drugim pacijentima koji pate od sličnih 
poremećaja kako bi podigla njihovu svest o bo-
lesti i unapredila adherenciju u lečenju [25]. U bi-
hejvioralnom pristupu zdravlju, termin „peer” se 
koristi u vezi sa nekim ko ima iskustvo života sa 
psihijatrijskim poremećajem i/ili zavisnošću.

Ciljevi istraživanja
U svrhu evaluacije grupnih psihoterapijskih se-
ansi sprovedenih na odeljenju za urgentnu psihi-
jatrijsku pomoć, analizirali smo tip grupe prema 
Bionovim osnovnim pretpostavkama, glavne 
teme narativa, procese mentalizacije, adherenciju 
u lečenju i ulogu PSP-a u ovom setingu.

Očekivani rezultati
Razmotrili smo ključne karakteristike osoba ho-
spitalizovanih na odeljenju za urgentnu psihi-
jatrijsku pomoć: akutna psihopatološka stanja, 
brzu promenu učesnika zbog kratkotrajnih ho-
spitalizacija, heterogenost psihopatologije i dija-
gnoza pacijenata, varijabilnost psihofarmakolo-
ških terapija i adherenciju u lečenju. S obzirom na 
ove karakteristike, pretpostavili smo da će u te-
mama narativa preovladavati paranoidni sadržaj, 
sumnjičavost i neobičnost; da će prevalirati opo-
zicione i dezorganizovane grupe prema Bionovoj 
klasifikaciji; i da će približno 50% hospitalizova-
nih pacijenata koji učestvuju u grupnoj terapiji 
imati smanjen kapacitet za mentalizaciju.

Materijal i metode
Dizajn istraživanja, trajanje i format
Sproveli smo kvantitativno i kvalitativno retro-
spektivno istraživanje fokusirano na grupne 
seanse psihoterapije održavane u Službi za psi-
hijatrijsku dijagnostiku i lečenje (dalje u tekstu 
SPDC) u Opštoj bolnici „OCSAE” u Bađovari (Mo-
dena). Istraživanje je trajalo godinu dana (od 1. 
jula 2021. do 14. juna 2022. godine), a ukupno je 
održano 40 seansi grupne terapije.

Učesnici grupnih seansi bili su svi pacijenti 
hospitalizovani u SPDC-u koji su dobrovoljno 
pristali da učestvuju u grupnoj terapiji, psihijatar, 
jedan ili dva specijalizanta psihijatrije, terapeut za 
psihijatrijsku rehabilitaciju, jedna ili dve medicin-
ske sestre i PSP koji nije bio zaposlen na odelje-
nju, ali je prisustvovao svim grupnim seansama.

Grupne seanse su održavane na odeljenju jed-
nom nedeljno, po mogućstvu istog dana (utor-
kom), u trajanju od 45 minuta. Svaku seansu je 
započinjao psihijatar, koji bi saopštio predviđe-
no vreme seanse i ciljeve terapije: suočavanje sa 
psihološkim i  interpersonalnim problemima 
koje su učesnici iskusili pre i/ili tokom hospita-
lizacije i mogli slobodno da predlažu kao teme 
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za diskusiju. U Italiji, prema zakonima 180/78 
i 833/78, odeljenje za urgentnu psihijatrijsku po-
moć nosi naziv Služba za psihijatrijsku dijagnosti-
ku i lečenje (SPDC), mora biti smešteno u opštoj 
bolnici i može da primi najviše 15 dobrovoljno ili 
prinudno hospitalizovanih pacijenata.

Kvantitativna analiza
Prikupili smo podatke o varijablama vezanim za 
učešće u grupnoj terapiji: broj učesnika u svakoj 
grupnoj seansi i broj pacijenata hospitalizovanih 
u SPDC-u; broj učesnika koji su napustili grupnu 
seansu pre njenog završetka; broj aktivnih uče-
snika koji su verbalno komunicirali svoje misli.

Uzete su u obzir sledeće demografske i kli-
ničke varijable pojedinaca hospitalizovanih na 
odeljenju i učesnika grupne terapije: prosečna 
starost; broj žena i muškaraca; broj dobrovoljnih 
i prinudnih hospitalizacija; psihijatrijske dijagno-
ze prema ICD-9-CM.

Kvalitativna analiza
Nakon svake seanse grupne psihoterapije, grupni 
terapeuti su sprovodili kvalitativnu analizu iska-
zanog verbalnog sadržaja, koja se sastojala iz dva 
dela:

1. Analiza režima funkcionisanja terapijske 
grupe prema Bionovoj klasifikaciji [6]:

	y „grupa borbe/bežanja” ili opoziciona grupa: 
nastaje kada se članovi grupe ujedine pro-
tiv terapeuta, koje smatraju uzrokom svojih 
stanja; hospitalizaciju vide kao lišavanje 
slobode; pokazuju nepoverenje u terapijski 
proces i/ili kritikuju pravila odeljenja;

	y „�grupa zavisnosti” ili psihoedukativna gru-
pa: nastaje kada učesnici traže informaci-
je o zdravlju (objašnjenja psihijatrijskih 
patologija, informacije o trajanju hospita-
lizacije, lekovima i njihovim neželjenim 
efektima, kriterijumima za prinudnu ho-
spitalizaciju, medicinskom tretmanu itd.) 
i potrebni su im stalno uveravanje i podr-
ška; pokazuju pasivno i nezrelo ponašanje;

	y „�grupa uparivanja” ili grupa psihološke 
konfrontacije: odlikuje se nadom i očeki-
vanjem spasa kroz zajednički pronalazak 
idealnog rešenja za trenutne okolnosti koje 
nisu u stanju aktivno da promene;

	y „�dezorganizovana grupa”, čiji članovi često 
pate od akutnih psihijatrijskih stanja; nisu 

u stanju da pronađu način da adekvatno 
verbalno komuniciraju i izgrade efikasne 
odnose sa terapeutima i drugim učesnici-
ma; pokazuju agresivno, kontradiktorno 
i nepovezano ponašanje;

	y „radna grupa”: za razliku od drugih grupa 
zasnovanih na osnovnim pretpostavkama, 
zasniva se na dobroj saradnji među učesni-
cima, fokusiranoj na temu ili problem koji 
treba rešiti, bez upuštanja u jake emocije ili 
destruktivne konflikte; demonstrira spo-
sobnost učesnika da sarađuju i kontrolišu 
svoje emocije.

2. Tematska analiza, vezana za tematsko 
jezgro narativa, sprovođena je u 5 faza, uz pri-
menu induktivnog pristupа: (1) upoznavanje sa 
temom, (2) kreiranje inicijalnih kodova, (3) izdva-
janje glavnih tema, (4) kvalitativna revizija glav-
nih tema, (5) utvrđivanje i imenovanje finalnih 
tema. Glavna narativna jezgra bila su identifiko-
vana pomoću tematske analize [27]. Analiziran je 
materijal koji su terapeuti zabeležili tokom seansi.

Tematsku analizu su uglavnom vršili terapeuti 
koji su vodili grupne seanse:

	y Korak 1. Uvod u temu: Izvršili smo analitič-
ko iščitavanje iznetih tema, upoznajući se 
sa njima kako bismo identifikovali najrele-
vantnije.

	y Korak 2. Kreiranje inicijalnih kodova: Kodo-
vi se mogu definisati kao vrsta oznake ili re-
zimea pokrenutih tema, kreiranih pomoću 
tumačenja kako značenjskog, tako i skrive-
nog sadržaja. Početni kodovi su bili sledeći: 
unutrašnji/spoljašnji (odnose se na unutra-
šnje ili spoljašnje okruženje odeljenja); ne-
poverenje u zdravstveni sistem; stigma men-
talnih bolesti; duševna patnja; percepcija 
protoka vremena; informisanost o bolesti; 
odnos lekar-pacijent; značajni međuljudski 
odnosi; regulacija emocija; pronalaženje 
svakodnevnih rekreativnih aktivnosti; pa-
ranoidne ideje; iskustvo hospitalizacije; so-
matizacija i brige u vezi sa telom.

	y Korak 3. Identifikovanje glavnih tema: tema 
se definiše kao značajan centralni koncept 
ili ideja koja se ponavlja kroz različite pred-
mete diskusije. Identifikacija glavnih tema 
podrazumevala je aktivan proces revizije 
početnih kodova, identifikovanje obla-
sti sličnosti ili preklapanja između njih, 
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identifikovanje podtema i povezivanje ko-
dova koji dele slične karakteristike.

	y Korak 4. Pregled glavnih tema: teme su raz-
motrene kroz prizmu odnosa sa svim osta-
lim temama i njihove sposobnosti da sin-
tetišu najrelevantnije i najvažnije elemente 
vezane za istraživačko pitanje.

	y Korak 5. Identifikacija i imenovanje glav-
nih tema narativa: sva prepoznata narativ-
na jezgra kategorisana su u sledećih 5 tema: 
međuljudski odnosi; proces oporavka; in-
trospektivna iskustva; paranoidne ideje; 
i svakodnevne aktivnosti. Pojedine seanse 
su imale više glavnih narativnih tema. Stoga 
smo grupisali nekoliko glavnih tema u sle-
deće tri: (A) programi lečenja + međuljudski 
odnosi; (B) programi lečenja + introspektiv-
na iskustva; (B) međuljudski odnosi + intro-
spektivna iskustva. Na kraju smo izdvojili 
ukupno 8 glavnih tema.

Psihometrijska analiza mentalizacije
Nivo mentalizacije u grupi meren je pomoću 
Skale pridržavanja i  kvaliteta grupne terapije 
zasnovane na mentalizaciji (MBT-G-AQS), koja 
procenjuje 19 ajtema u pogledu učestalosti i kva-
liteta [27]: (1) Upravljanje granicama grupe; (2) 
Regulisanje faza grupe; (3) Iniciranje i organizaci-
ja naizmeničnog učešća; (4) Uključivanje članova 
grupe u mentalizaciju spoljašnjih događaja; (5) 
Identifikacija i mentalizacija događaja u grupi; (6) 
Briga o grupi i svakom članu ponaosob; (7) Au-
toritet u vođenju; (8) Podsticanje diskusije o pra-
vilima grupe; (9) Saradnja između ko-terapeu-
ta; (10) Uključenost, interesovanje i toplina; (11) 
Istraživanje, radoznalost i pozicija neznanja; (12) 
Kritičko ispitivanje neosnovanih uverenja; (13) 
Regulisanje emocionalnog uzbuđenja; (14) Vali-
diranje dobre mentalizacije; (15) Upravljanje re-
žimom pretvaranja; (16) Upravljanje psihičkom 
ekvivalencijom; (17) Fokus na emocije; (18) Za-
ustavljanje i preispitivanje; (19) Fokusiranje na 
odnos između terapeuta i pacijenata. Stavke 6, 7, 
10, 13 i 15 zahtevaju samo kvalitativnu procenu.

Učestalost (ocena od 0 do 30) pokazuje koliko 
često terapeuti preispituju mentalizaciju tokom 
interakcija sa pacijentima na grupnoj seansi; kva-
litet (od 1 = vrlo slabo do 7 = odlično na Likerto-
voj skali od sedam stupnjeva; 0 = nije primenlji-
vo) ukazuje na nivo veštine i stručnosti terapeuta 

u upravljanju sadržajem tema na grupnoj seansi. 
Ukupna učestalost i ocena kvaliteta trebalo bi da 
ukažu na celokupno funkcionisanje grupe kao 
temelja za mentalizaciju [27].

Statistička analiza
Svi prikupljeni podaci uneti su u elektronsku 
bazu podataka i izvršena je statistička analiza po-
moću programa STATA2011.

Rezultati
Kvantitativna analiza
Tokom navedenog perioda od 1. jula 2021. do 
14. juna 2022. godine hospitalizovano je 239 
pacijenata. Starost hospitalizovanih pacijenata 
kretala se od 14 do 78 godina. Muškarci i žene 
bili su podjednako zastupljeni, sa blagom pre-
vagom muškaraca (n = 126; 52,7%) u odnosu na 
žene (n = 113; 47,3%). Više od polovine pacije-
nata (n = 122; 51%) je dobrovoljno hospitalizo-
vano, dok je 40,2% (n = 96) prinudno hospitali-
zovano. Najčešća psihijatrijska dijagnoza prema 
ICD-9-CM klasifikaciji bili su poremećaji iz spek-
tra šizofrenije (6,7 ± 8,1 SD), zatim bipolarni po-
remećaji (2,4 ± 1,2 SD) i poremećaji ličnosti (1,9 
± 1,6 SD). Prosečna dužina boravka u bolnici bila 
je 11,2 ± 2,1 SD dana.

Kvalitativna analiza prema Bionovoj klasifikaciji 
pretpostavki
40 seansi je svrstano u pet tipova terapijskih 
grupa prema Bionovoj klasifikaciji pretpostav-
ki. Većinu grupnih seansi (n = 24; 60%) činile su 
„radne” grupe, u kojima se pacijenti racionalno 
suočavaju jedni sa drugima na saradljiv način. 
Ove grupe su imale prosečno 7,5 učesnika (±2,1 
SD), što je činilo više od polovine svih pacijenata 
na odeljenju (13,3 m ± 1,9 SD); skoro svi učesnici 
grupe su komunicirali verbalno u grupi (6 ± 1,3 
SD), dok je mali broj učesnika napuštao grupu 
pre kraja seansi (prosečno 0,4 ± 0,7 SD). Grupe 
„borbe/bežanja” činile su 13% svih seansi i odli-
kovao ih je manji broj aktivnih učesnika u gru-
pi (5,2 ± 1,9 SD) i mnogo veći broj učesnika koji 
napuštaju seansu pre njenog završetka (1,2 ± 2,7 
SD). Još 13% grupa činio je „dezorganizovani” 
modalitet, dok su „grupe zavisnosti” (8%) i „gru-
pe uparivanja” (8%) bile najmanje zastupljene.
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Pronašli smo statistički značajnu pozitivnu 
korelaciju (Spirmanov ρ = 0,572, p = 0,0001) iz-
među broja pacijenata na odeljenju i broja pa-
cijenata koji učestvuju u grupnoj terapiji. Slično 
tome, broj učesnika grupe statistički je značaj-
no pozitivno korelirao (Spirmanov ρ = 0,571, 
p = 0,0001) sa brojem učesnika koji su aktivno 
učestvovali u grupnim seansama.

Kvalitativna analiza osnovnih tema narativa
Od početnih 40 tema narativa i 12 kodova, iden-
tifikovali smo pet glavnih narativnih jezgara sa 
sledećom učestalošću pojavljivanja na 40 grup-
nih seansi: programi lečenja (19/40; 47,5%), me-
đuljudski odnosi (4/40; 10%), introspektivno 
iskustvo (4/40; 10%), paranoidne ideje (3/40; 
7,5%) i funkcionisanje u svakodnevnim aktivno-
stima (2/40; 5%). Na nekim grupnim seansama 
identifikovano je više od jednog glavnog narativ-
nog jezgra: programi lečenja i međuljudski odno-
si (3/40; 7,5%), programi lečenja i introspektivno 
iskustvo (3/40; 7,5%), i međuljudski odnosi i in-
trospektivno iskustvo (1/40; 2,5%). Samo na jed-
noj seansi nije bilo moguće identifikovati glavnu 
temu. Pronašli smo statistički značajnu korela-
ciju između tipova grupa i osnovne teme nara-
tiva (Fišerov egzaktni test, p = 0,007): u „radnim 
grupama” najčešća osnovna tema narativa bili su 
„programi lečenja”, dok su u grupama „borbe/be-
žanja” najčešća tema bile „paranoidne ideje”.

Diskusija
Naše istraživanje bilo je fokusirano na evaluaciju 
seansi grupne psihoterapije vođenih na odeljenju 
za urgentnu psihijatrijsku pomoć, iz ugla različi-
tih epistemoloških pristupa: glavne teme narati-
va, tipa grupe, učešća pacijenata i procene uloge 
PSP-a u ovakvom setingu. Odeljenje na kojem 
su vođene terapijske grupe karakteriše pretežno 
prisustvo pacijenata sa ozbiljnim psihijatrijskim 
poremećajima u akutnoj fazi (većina dijagnoza 
su poremećaji iz spektra šizofrenije i bipolarni 
poremećaji), nepridržavanjem lečenja u oko 29% 
slučajeva prinudne hospitalizacije tokom perio-
da posmatranja, kao i velikom fluktuacijom paci-
jenata zbog kratkog trajanja hospitalizacije (pro-
sečna dužina hospitalizacije = 11,2 dana), što je 
u skladu sa podacima predstavljenim u literatu-
ri [27, 28]. Kako ističe Irvin Jalom [9], ovakav se-

ting, koji karakteriše hitnost, težina, heterogenost 
psihijatrijske patologije i varijabilnost toka psi-
hofarmakološkog lečenja, kao i nepridržavanje 
režima lečenja, sam po sebi ne može biti povoljan 
za uvođenje grupne psihoterapije, u kojoj su kon-
tinuitet setinga i dobrovoljno učešće na psihote-
rapijskim grupama neophodni uslovi. Možemo 
pretpostaviti da je na našem odeljenju kontinui-
tet grupne terapije bio omogućen ne samo zahva-
ljujući unapred utvrđenom rasporedu i lokaciji, 
već i redovnom prisustvu PSP-a [29], koji je, odr-
žavajući takozvano grupno pamćenje i delujući 
kao lepak spolja, nudio učesnicima grupe model 
empatične identifikacije. Uloga PSP-a bila je da 
deli sa grupom svoje iskustvo vezano za mentalni 
poremećaj i odnos između pacijenta i terapeuta, 
kako bi pomogao učesnicima da smanje anksi-
oznost i osećaj bespomoćnosti u vezi sa svojom 
bolešću [30]. Ovo istraživanje nam je omogućilo 
da evaluiramo terapijske grupe koristeći različite 
epistemološke modalitete intepretacije, klasifi-
kacije i definicije: Bionovu klasifikaciju zasnova-
nu na osnovnim pretpostavkama, teme narativa 
analizirane prema Jalomovim terapijskim faktori-
ma i procese mentalizacije primenljive na grupnu 
aktivnost prema Fonađiju i Elison [22].

Klasifikovali smo tipove grupa prema Biono-
vim osnovnim pretpostavkama. U našoj studiji, 
dominantni tip bila je „radna grupa”, koja grup-
noj aktivnosti pridaje racionalnu konotaciju. 
Ovo se može tumačiti kao pokušaj stručnjaka da 
savladaju regresivno ponašanje pacijenata i iz-
begnu preplavljujuć emocionalni sadržaj, kako 
bi se iskustva pacijenata mogla strukturisati uz 
određenu distancu. Naša studija potvrđuje na-
laze prethodnih studija sprovedenih u sličnim 
uslovima, u kojima je, uprkos prenatrpanim ode-
ljenjima i odbijanju medicinske nege, dominirao 
modalitet „radne” grupe [31].

Broj pacijenata koji su napuštali grupne sean-
se indirektno ističe slabu koheziju grupe i odgo-
vara tipologiji grupa; više pacijenata je prekidalo 
grupne seanse u „grupama borbe/bežanja”, koje 
odlikuju paranoidne ideje i kontradiktorni stavo-
vi, dok je manje ispitanika odlučivalo da napusti 
„radne” grupe.

Utvrđena je korelacija između tipa grupe 
prema osnovnim pretpostavkama i  glavnog 
narativnog jezgra: u „grupama borbe/bežanja” 
dominirale su paranoidne ideje; „radne” grupe 
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su karakterisale diskusije o programima lečenja; 
„grupe zavisnosti” su pretežno razgovarale o in-
trospektivnim iskustvima; „grupe uparivanja” su 
se fokusirale na međuljudske odnose. Dezorga-
nizovane grupe su demonstrirale mešovite, frag-
mentarno obrađivane teme [6]. Rezultati naše 
studije pokazuju da osnovne pretpostavke („bor-
be/bežanja”, „zavisnosti”, „uparivanja” itd.) na 
grupnim seansama ometaju razvojne procese, 
slično odbrambenim mehanizmima pacijenata 
u individualnoj terapiji.

Broj pacijenata koji su napuštali grupne sean-
se pre njihovog završetka indirektno odražava 
stepen grupne kohezije i u skladu je sa tipologi-
jom grupe. Najveći broj pacijenata je napuštao 
„grupe borbe/bežanja”, što ukazuje na apsolutni 
nedostatak adherencije prema grupi sa ovakvom 
osnovnom pretpostavkom. U studijama samo-
procene terapijskih faktora po Jalomu „kohezi-
ja” se smatra primarnim faktorom koji olakšava 
efekte drugih terapijskih faktora [29]. Kasniji au-
tori su potvrdili da „kohezija” može predstavljati 
jedan od dominantnih terapijskih faktora u gru-
pama [18, 32, 33].

Uporedili smo osnovne teme narativa prona-
đene u našim grupama sa jedanaest terapijskih 
faktora koje je identifikovao Jalom. Konkretnije 
smo pretpostavili da se Jalomovi faktori poput 
„ulivanja nade” i „izvora informacija” mogu pre-
klapati sa narativnim jezgrom koje smo identifi-
kovali kao „programi lečenja”, jer isto uključuje 
kako planiranje budućnosti, tako i pojašnjenja 
u  vezi sa hospitalizacijom i  psihopatološkim 
simptomima [9].

Ukupni skorovi na skali MBT-G-AQS ukazuju 
na to da su terapeuti dovoljno stimulisali učesni-
ke grupe da istražuju svoje mentalno stanje i da 
je funkcionisanje grupe bilo dobro regulisano, 
posebno u smislu olakšavanja procesa mentali-
zacije. Slično tome, ukupni skor kvaliteta na skali 
MBT-G-AQS ukazuje na to da su terapeuti ade-
kvatno obrađivali sadržaj tema. Pronašli smo po-
zitivnu korelaciju u višestrukoj linearnoj regresiji 
između ukupnog skora učestalosti ponavljanja 
na skali MBT-G-AQS i broja pacijenata koji uče-
stvuju u grupnim seansama, što, u skladu sa sa-
mom konstrukcijom skale, sugeriše da povećanje 
broja učesnika grupe povećava potrebu za po-
navljanjem grupnih pravila u vezi sa granicama, 
normama, naizmeničnim učešćem itd. u terapij-

skom kontekstu. Takođe smo pronašli negativnu 
korelaciju između ponavljanja elemenata i broja 
pacijenata koji aktivno učestvuju u grupama, što 
ukazuje na to da što više ispitanika aktivno uče-
stvuje u grupnoj terapiji, to je manja potreba za 
ponavljanjem grupnih pravila.

Ograničenja i prednosti istraživanja
Ograničenja uključuju mali uzorak (40 seansi), 
nedostatak kompletnog transkripta svih seansi 
i subjektivnu prirodu kvalitativnih podataka (tip 
grupe, glavna narativna jezgra), što smanjuje va-
lidnost uzročnih zaključaka, a takođe ističe mo-
nocentričnu prirodu studije, ograničavajući nje-
nu generalizaciju. Štaviše, nedostatak indikatora 
efikasnosti terapije u bolničkom okruženju može 
predstavljati još jedno ograničenje koje zahteva 
dalja istraživanja. Takođe, nedostajala je kontrol-
na grupa bez podrške savetnika sa iskustvom, što 
bi moglo da rasvetli ulogu ove figure u održava-
nju stabilnosti grupe i kontinuiteta grupnog se-
tinga.

Među prednostima, ističemo istraživanje 
grupne terapije u uslovima urgentne psihijatrij-
ske pomoći; procenu uloge PSP-a u grupama na 
odeljenju za urgentnu psihijatrijsku pomoć; i po-
ređenje različitih pristupa definisanju, interpreta-
ciji i klasifikaciji grupnog terapijskog rada, tema 
narativa i mehanizama mentalizacije.

Zaključci
Naše istraživanje je bilo posvećeno analizi grup-
ne dinamike kroz prizmu različitih epistemolo-
ških interpretacija, klasifikacija i definicija, što 
nam je omogućilo da ekstrapoliramo konzistent-
ne korelacije između njih, koje sugerišu da gru-
pa može predstavljati jedinstven entitet u smislu 
međusobno usklađenih odbrambenih mehani-
zama, odnosa, procesa mentalizacije i iskazanih 
tema narativa.

S obzirom na specifičan kontekst akutne 
nege u bolničkom okruženju, očekivali smo veći 
udeo seansi u kojima dominiraju grupe osnov-
nih pretpostavki po Bionu, istinski mehanizmi 
odbrane i nesvestan otpor prema lečenju. Među-
tim, rezultati ove studije pokazuju da je unutar 
našeg odeljenja „radna” grupa bila dominantna, 
što sugeriše terapijsku vrednost grupnih seansi 
čak i u bolničkom okruženju. Pretpostavljamo da 
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je učešće PSP-a moglo takođe olakšati redovne 
grupne aktivnosti u setingu urgentne pomoći, 
delujući kao posrednik između članova grupe 
i spoljašnjeg sveta i istovremeno održavajući ta-
kozvano pamćenje grupnih seansi. Naša studija 
potvrđuje da grupna terapija, koja se često ig-
noriše i retko prepoznaje kao sastavni deo nege 

na urgentnim psihijatrijskim odeljenjima, može 
biti izuzetno korisna intervencija za integraciju 
individualnog psihofarmakološkog i psihote-
rapijskog tretmana, sa ciljem razvoja procesa 
mentalizacije događaja unutar i van grupe, kao 
i sa ciljem razvoja interpersonalnih i adaptivnih 
veština pacijenata.
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