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Apstrakt

Potreba za bliskos¢u 1 povezanoscu sa drugima duboko je ukorenjena u ljudskom bic¢u ali
se kapacitet za ostvarivanje takvih odnosa razvija postepeno, najvise u ranom detinjstvu. Kada su
u tom periodu odnosi naruSeni ili je prisutna dugotrajna i ponavljaju¢a, kompleksna trauma, taj
proces moze biti ometen. Cilj ovog rada je bolje razumevanje kompleksne traume radi
obezbedivanja adekvatnije podrske osobama sa traumatskim iskustvom u gestalt psihoterapijskom
radu kao 1 istrazivanje specificnih mehanizama kojima kompleksna trauma uti¢e na sposobnost
pojedinca da razvije 1 odrZi intimne odnos. U radu se definiSu 1 bliZze obja$njavaju pojmovi traume,
posttraumatskog stresnog poremecaja i kompleksnog posttraumatskog stresnog poremecaja, kao i
pojam intimnosti. Posebna paznja posvecena je nacinu na koji kompleksna trauma utice na
intimnost u odnosima, kroz poremecaje ataCmenta, problema u uspostavljanju granica,
internalizovani stid i1 posttraumatski narcizam. Posebni delovi rada bave se desenzitizacijom,
defleksijom i retrofleksijom kao mehanizmima prekida kontakta iz gestalt perspektive, koje osobe
sa traumatskim iskustvom cesto koriste. Na kraju se razmatra terapijski proces i intervencije koje
se koriste u radu sa traumom, pri ¢emu se naglasava znacaj stabilnog i sigurnog terapijskog odnosa,
kao 1 dovoljnog zadrzavanja u pojedinim fazama procesa. U zakljuCku istaknuta je vaznost
razlikovanja PTSP-a i kompleksnog PTSP-a u terapijskom odnosu, zbog razlicitih kapaciteta za
stabilan odnos, otvorenosti i poverenja u drugog, uz osvrt na implikacije za dalja istraZivanja i

praksu.
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Uvod

Potreba za bliskoS¢u, povezanoscu i sigurnos¢u u odnosima ukorenjena je duboko u ljudskom bicu.
Ipak, sposobnost da se ostvare 1 odrZe intimni odnosi se ne podrazumeva, jer se taj kapacitet gradi
kroz rane obrasce vezanosti, emocionalnu sigurnost 1 podrsku u detinjstvu u kontaktu sa znacajnim
drugima. Kada su ta iskustva naruSena, posebno u kontekstu dugotrajne i ponavljajuce traume,
razvija se niz emocionalnih 1 interpersonalnih obrazaca koji mogu trajno uticati na kapacitet za

intimnost.

Motivacija za bavljenje temom kompleksne traume i njenog uticaja na intimnost proistekla
je iz prakse gde sam ponekad ostajala zapitana koji je uzrok distance izmedu mene i klijenta i zasto
je za neke ljude bivanje u kontaktu toliko izazovno. Bez obzira na svu posvecenost i dobru nameru,
znanje i trud koji sam ulagala, sa nekim klijentima je proces uspostavljanja poverenja i stabilnog
odnosa tekao znatno sporije. Istrazivaju¢i dalje sa klijentima, uglavnom sam mogla da uo¢im
pravilnost da su to osobe koje su prezivele neku vrstu nasilja i1 zlostavljanja, ¢esto u okviru
porodi¢nih odnosa. U tim slucajevima, trauma nije bila situacija ni odredeni dogadaj, Cak se Cesto
od strane tih klijenata ni ne dozivljava kao trauma, ali ostavlja duboke i trajne posledice na li¢nost
1 odnose sa drugima. Kako autorka Tejlor navodi, poseban izazov u terapijskom radu sa osobama
koje su imale traumatska iskustva, Cesto je upravo ponovo uspostavljanje kapaciteta za
povezivanje, poverenje i bliskost. Terapijski odnos sa osobama sa iskustvom traume je najcesce
veoma kompleksan i izazovan za obe osobe u tom odnosu. Bilo da je skorasnja ili davna, trauma
je pogodila 1 oblikovala klijentov self i vezu sa drugom osobom, kao i odnos sa spoljaSnjom
sredinom 1 kapacitet da se sa njom povezuju. Posledice traume imaju najdublji uticaj i na terapijski
odnos. Osobe sa traumom u iskustvu najpre moraju podneti da budu u odnosu, jer taj odnos je ono

Sto ih isceljuje (Taylor, 2014).



Uspostavljanje odnosa sa traumatizovanim klijentima moze biti jako kompleksan posao,
posebno ako je njihova trauma relaciona. Relacione teme njihovih Zivota moraju biti shvacene u
terapijskom kontekstu, gde se odigravaju na implicitnom nivou, na nivou na kome egzistira ve¢ina
trauma. Neverbalni aspekti odnoSenja i1 povezivanja zato imaju znacajnu ulogu u formiranju i

odrzavanju radnog saveza (Taylor, 2014).

Kroz istrazivanje literature naiSla sam na pojam koji je mogao da opise vecinu onoga kroz
Sta klijenti prolaze i mnoge procese na kojima smo radili. Judith Herman je prva predlozila termin
“complex post-traumatic stress disorder” 1992. godine kao opis posledica produzenih 1
ponavljanih trauma, razlikuju¢i ga od klasi¢nog posttraumatskog stresnog poremecaja (u daljem
tekstu PTSP) koji obuhvata uglavnom jednokratne traumatske dogadaje. Po njenom modelu,
C-PTSD obuhvata Siri spektar simptoma, ukljucujuéi disocijaciju, emocionalne poremecaje, te

sloZene interpersonalne probleme, §to klasi¢no shvatanje PTSP-ja ne pokriva (Herman, 1992).

Psihoterapija je dokazano osnovna komponenta efikasnog leCenja ljudi sa posttraumatskim
reakcijama. Medutim, i dalje ostaje otvoreno pitanje koji su konkretni aspekti i postupci
psihoterapijskog pristupa najkorisniji (Buttolo, et al., 2017). Smatram da je geStalt terapija posebno
pogodna za rad za klijentima sa iskustvom traume jer u srediSte rada stavlja odnos, a ne tehnike,
strukturu ili intervencije. Klju¢na intervencija u vedini pristupa jeste kontrolisana izlozenost, a
Cesto se koriste 1 tehnike relaksacije, disanja, emocionalna ekspresija, kao 1 kognitivna obrada

traumatskog dogadaja (Buttolo, et al., 2017).

U gestalt terapiji, trauma se posmatra kao nezavrSen posao iz proslosti koji dovodi do
rigidnih 1 automatskih obrazaca reagovanja. Cilj terapije je da se osobi vrati kapacitet za kontakt

u sada$njem trenutku. Trauma moZe da se posmatra kao ,,nezavrSena situacija iz proslosti 1



,»fiksirana percepcija* (Perls, et al, 1951), kako je prvi put opisana od strane osnivaca geStalt
terapije. Zarazliku od toga, autori Melnik 1 Nevis vide PTSP kao nemoguénost integrisanja traume.
Ako je dozZivljaj previSe intenzivan, on se ne moze obraditi ve¢ se ponavlja 1 iskrivljuje nove
zivotne dozivljaje. Tako klijent ostaje zarobljen u proSlom iskustvu i ne moze u¢i u autenticne

odnose ni sa sobom ni sa drugima (Buttolo, et al., 2017).

Cilj ovog rada je bolje razumevanje kompleksne traume radi obezbedivanja adekvatnije
podrSke osobama sa traumatskim iskustvom u gestalt psihoterapijskom radu kao i istrazivanje
specificnih mehanizama kojima kompleksna trauma uti¢e na sposobnost pojedinca da razvije i

odrzi intimne odnose.

Definisanje pojmova

Radi preciznijeg 1 jasnijeg razumevanja teme kojom ¢emo se u radu baviti, u ovom delu
rada posebna paznja bie posvecena definisanju klju¢nih pojmova poput kompleksne traume,
diferencijacije izmedu traumatskih iskustava i kompleksne traume, te pojma intimnosti iz

psiholoske 1 geStalt perspektive.

Pojam intimnosti

U psihoterapijskoj praksi intimni odnosi su velika tema koju klijenti ¢esto donose.
Medutim, iako je jasno da vecina ljudi zudi za intimnos¢u, Cesto ljudi ocekuju da se ona sama desi,
bez njihovog angazovanja i namere ili je pogresno razumeju i izjednacavaju sa ljubavlju. Veliki
broj ljudi na putu ka ostvarivanju intimnih odnosa mora da se izbori sa razli¢itim modifikacijama
i prekidima u ciklusu kontakta jer je intimnost veliki rizik ali je i ono §to nas hrani i daje odnosima

dubinu 1 smisao.



Pojmovi ,,intimnost* i ,,intiman* poticu od latinskih reci intimus (najdublji) i intimare
(uciniti ono unutrasnje poznatim) (Partrige,1966, prema Reis & Shaver, 1988) postoji puno
pokusSaja da se precizno definiSu 1 odrede u drustvenim naukama. Mogu se koristiti za oznacavanje
osecanja, verbalnih i neverbalnih komunikacionih procesa, ponaSanja, prostornog rasporeda medu
ljudima, crta li¢nosti, seksualnih aktivnosti i vrsta dugoro¢nih odnosa (Reis & Shaver, 1988). Kada
se piSe o intimnosti uglavnom se misli na sposobnost bivanja u dubokom i pravom kontaktu sa

drugima.

U socijalnoj psihologiji ,,intimnost je meduljudski proces u okviru kojeg dva partnera u
interakciji dozivljavaju 1 izrazavaju osecanja, komuniciraju verbalno 1 neverbalno, zadovoljavaju
drustvene potrebe, pojacavaju ili umanjuju drustvene strahove, razgovaraju i uce o sebi i svojim
jedinstvenim osobinama, i postaju ‘bliski’ (psiholoski, a Cesto i fizicki) (Reis & Shaver, 1988).
Prema Lorencu i saradnicima (Laurenceau, et al., 1998), koji su empirijski potvrdili interpersonalni
model intimnosti Rajsa i Severa, intimnost u meduljudskim odnosima razvija se kroz tri
medusobno povezana procesa. Prvi je otvoreno i iskreno deljenje sopstvenih misli i osecanja,
odnosno samootvaranje. Drugi element podrazumeva da i partner uzvraca istim ¢inom deljenja,
Sto omogucava uzajamnu razmenu informacija i emocija a treci faktor jeste percepcija da partner
pazljivo slusa, razume 1 prihvata ono §to mu se poverava, §to povecava osecaj sigurnosti i bliskosti
u odnosu. Kombinacija ovih procesa doprinosi stvaranju i odrzavanju duboke emocionalne

povezanosti izmedu ljudi (Laurenceau, et al., 1998).

Kada se radi o definiciji intimnosti iz geStalt perspektive, Zinker (1998) u svojoj knjizi “U
potrazi za dobrom formom”, pravi razliku izmedu ljubavi 1 intimnosti navode¢i da je suStina

intimnosti poznavati drugoga i da taj drugi poznaje tebe. Naglasava vaznost intimnosti govoreci



da je intimnost naSa emocionalna hrana a da bez intimnosti nasi Zivoti postaju jalovi ali i1 iznosi da

vecina nasih odnosa nisu intimni (Zinker, 1998).

Intimnost je u gestaltu videna kroz sinhronizovanost, intoniranost onih koji su zajedno 1
uskladeno bivanje sa drugom osobom tako da dve osobe zajedno prolaze kroz ciklus iskustva.
Intimnost mozemo diferencirati od ljubavi, ako za ljubav vezujemo kreativnost i promenu jer je za
ljubav potrebno iskustvo novog. Ljubav podrazumeva takvo prisustvo kada moze da se omoguci
da se bi¢u ukaze ono Sto do tada nije bilo poznato a bilo je u njemu a ta novina koja podrazumeva
aktiviranje suStine bi¢a ne mora nuzno da se desi u trenutku kada smo intimni. Ljubav trazi
angazovanje a ne slaganje i tolerantnost, podrazumeva zajednicku figuru oko koje smo zajedno
angazovani. Takode, mozemo razlikovati intimne trenutke od intimnosti koji nisu nuzno vezani za
odnos ve¢ imaju element iznenadnosti i nekada mogu da se poistovete sa JA-TI susretom (Pecotic,

2021).

Drugi na¢in posmatranja intimnosti u gestalt terapiji je spoznaja tudeg graunda, i dozvola
da na$ graund postane vidljiv za drugo bice, kako bismo mogli zajedno da u€estvujemo u stvaranju
graunda kroz horizontalni dijalog odnosno Buberov Ja-Ti odnos. Veoma je vazno da upoznavanje
graunda ne bude monolog ve¢ da se kokreacija vidi kroz inkluziju. Pri tome, jednakost u videnju
dijaloga je uslov intimnosti odnosno da druga osoba ima isto videnje dijaloga kao i mi (Pecotic,

2021).

Govoreci o JA-TI odnosu, Buber naglaSava da bi se dijalog pojavio, odredeni elementi
moraju biti prisutni. Elementi onoga $§to Buber zove pravi dijalog odnosno JA-TI odnos su:
prisustvo, iskrena 1 nerezervisana komunikacija i1 inkluzija. Ovo postaju preduslovi za intimni
odnos. Najosnovniji ali 1 najtezi element je prisustvo, nasuprot ,,naizgled prisustvu. Osoba je

prisutna onda kada ne pokuSava da utice na druge da je vide samo na nacin na koji ona vidi sebe.



(Hycner & Jacobs, 1995). Kako Hikner i Jakobs (Hycner & Jacobs, 1995) navode, niko nije
osloboden Zelje da bude viden na odreden nacin ali prisutnost mora da preovladava u iskrenom
dijalogu. Posledica principa prisustva je zahtev da uceS¢e osobe u dijalogu mora biti iskreno 1
bezrezervno. Pod nerezervisanom komunikacijom, ne misli se da sve $to se pojavi mora biti
receno. Reci koje se impulsivno izgovore ali nisu relevantne za taj trenutak mogu ostetiti iskreni
dijalog. Ono $to mora biti nerezervisano je volja osobe da bude iskreno ukljucena, i da kaze ono
Sto ona veruje da ¢e biti u sluzbi dijaloga, ili podrZati trenutni dijalog, ¢ak i kada se plasi kako ¢e
to biti primljeno. Neophodna osnova susreta je svakako inkluzija (Hycner & Jacobs, 1995).
Inkluzija podrazumeva da imamo sopstveni stav ali da takode uvazavamo i stav druge osobe, to je
najvisi oblik svesnosti sebe 1 drugog. lako ulazimo u svet druge osobe, zadrzavamo dozivljaj sebe.
U konfluenciji se, medjutim, gubi osecaj razli¢itosti (Yontef, 1993). Da bismo mogli da budemo u
zdravoj konfluenciji koja je potrebna za intimnost i1 ljubav, neophodno je da imamo granice, da
podemo iz svojih razliCitosti, da imamo kapacitet da se otvorimo i rizikujemo (Pecoti¢, 2021).
Intimnost moze da se produbljuje samo ako uvazimo da je osnovna potreba ljudi da imaju
autonomiju ali 1 da budu bliski. Intimnost moZe biti neSto na ¢emu se radi i zahteva odredeni stepen

discipline i vestine (Miller, 1995).

Prema Bomonu (Beaumont, 1997) intimnost se gradi kroz dijalog koji nije idealizovani
JA-TI susret, ve¢ slozen proces samoregulacije i zajednickog kretanja ka razumevanju. Isti autor
isti¢e da je intimnost moguca tek kada partneri razviju sposobnost da ostanu prisutni u tenziji
izmedu sopstvene autenti¢nosti 1 otvorenosti prema drugom. On ne vidi intimnost kao harmoni¢nu
1 neprekidnu povezanost, ve¢ kao proces koji se gradi kroz dijalog, frustraciju, nesporazume i

ostajanje u kontaktu. Kroz takve susrete dolazi do reorganizacije selfa i odnosa gde partneri ne



upoznaju jedno drugog ali i sebe. To je “intimni graund” koji je podloga za intimni susret i

autenti¢nu vezu (Beaumont, 1997).

U radu s klijentima koji imaju iskustva traume nekada vidim da su im bivanje u kontaktu i
cak 1 nagovestaji intimnosti izazovni i zastraSujuéi. Medutim, kada se u seansi pojavi bar trenutak
kontakta 1 prave povezanosti, deluje mi da nas taj trenutak ohrabruje i podrzava da verujemo da

¢emo do intimnosti do¢i ukoliko dovoljno ostanemo u tom odnosu.

Kako Zinker (Zinker, 1998) navodi, kada je u pitanju intimni odnos, Zivot nam ne obec¢ava
jednostavna reSenja i ne nudi siguran uspeh. Ne postoje pravolinijske formule za ono $to se deSava
medu ljudima. Ono $to pomaze je istrajnost u pokusajima da se priblizimo jedni drugima,
medutim, u nekim situacijama, poput osoba sa traumatskim iskustvima, taj put ka intimnosti je

zahtevniji i sa viSe izazova i prepreka.

Pojam traume

Trauma se najcesS¢e definiSe kao “dogadaj koji je zivotno ugrozavajuci, a koji prevazilazi
kapacitete osobe da se sa njom izbori... najcesce je prati preplavljujuée stanje Soka i nemoguénost
da se pobegne ili suo¢i sa nepredvidenim dogadajem” (Taylor, 2014, str. 2). Bilo koje
uznemirujuce iskustvo koje izaziva znacajan strah, osec¢aj bespomocnosti, disocijaciju, konfuziju
ili druga uznemirujuca osecanja dovoljno intenzivna da imaju dugotrajan negativan uticaj na necije
stavove, ponasanje i druge aspekte funkcionisanja. Traumatski dogadaji obuhvataju one izazvane
ljudskim delovanjem (npr. silovanje, rat, saobracajne i industrijske nesrece), kao i one uzrokovane
prirodom (npr. zemljotresi), 1 ¢esto dovode u pitanje necije videnje sveta kao pravednog,
bezbednog 1 predvidivog mesta. Traumatski dogadaj moze biti 1 svaka ozbiljna telesna povreda

(APA, 2018). U situaciji traumatskog iskustva izostaju uobi¢ajene reakcije organizma koje daju



osecaj kontrole, smisla i povezanosti. Osecaj sigurnosti 1 bezbednosti koje je eventualno postojao
pre traumatskog iskustva je izgubljen ili bar veoma poljuljan. Traumatsko iskustvo ima veliki
uticaj na psiholoSkom, telesnom i relacionom nivou (Taylor, 2014).

Kroz rad sa odraslima a posebno sa decom primetila sam da se pojam traume cesto koristi
Siroko 1 Cesto uz izrazen strah da ne izazovemo dodatnu traumu, $to dovodi do toga da se nekada
potpuno izbegava suo¢avanje sa onim §to jeste. Cini mi se da zbog te preosetljivosti desto gubimo
iz vida granice izmedu traumatskog iskustva i iskustva koje je emocionalno tesko ali nije nuzno
traumatski dogadaj. Zbog toga smatram da je vazno da se pojam traume precizno 1 $to jasnije
definiSe i razume, ne umanjujuéi njegovu ozbiljnost ali i ne nazivajuéi svako neprijatno iskustvo
traumatskim.

U gestalt literaturi Polsterovi, piSuci o traumama, iznose da su to nezavrSene situacije koje
traze zavrSetak a kada postanu dovoljno mocéne, osobu sale¢u preokupacija, kompulsivno
ponasanje, zabrinutost i mnogo samo-destruktivnih aktivnosti (Polster & Polster, 1973). Franceseti
(Francesetti, 2022) ogranicava koncept relacione traume na iskustva nasilja, zlostavljanja i teSkog
zanemarivanja, koji aktiviraju psiho-fizioloske odgovore na traumu, a koncept prirodne traume na
»akutna 1 dramaticna iskustva gubitka ili uzasa, koja nisu mogla da budu asimilovana usled
nedostatka adekvatne relacione i sredinske podrske (Francessetti, 2022).

Kod traumatskih iskustava odnos figura-pozadina postaje poremecen jer trauma dominira
iskustvom 1 preuzima ulogu sveprisutne figure, dok se kontekst i Sira slika gube. Paznja biva
suzena, ¢ime osoba gubi sposobnost da opaza 1 integriSe druge, potencijalno osnazujuée aspekte
svog zivota (Avery, 1999; prema Vidakovi¢, 2013). Funkcije selfa takode postaju zamucene. Id-
funkcija (svesnost o Zeljama i potrebama) biva potisnuta, kontakt sa sopstvenim potrebama

oslabljen, a interesovanja su ograni¢ena. Ego-funkcija, vezana za izbor i delanje, Cesto je blokirana



zbog osecaja nemodi pred traumom. Persona, odnosno dozivljaj kontinuiteta sopstvenog identiteta,
je nestabilna jer prethodni dozivljaj sebe vise ne postoji, nova iskustva nisu integrisana, a novi
identitet jos nije formiran (Vidakovi¢, 2013).

Autorka Tejlor (Taylor, 2014) takode istie teSkocu jasnog formiranja figure iz graunda,
kod klijenata sa traumatskim iskustvom, koja se ispoljava naj¢eS¢e na dva nacina: stalno i brzo
menjanje tema i figura koje navodno zahtevaju hitnost, ali zapravo nijedna nije podrzana ni
energizovana. Cesto se deSava da klijent nema konkretne teme i sadrzaje na kojima bi radio i
vidljiv je izostanak jasno definisane figure. Ono §to se zapravo vidi u procesu organizacije polja i
formiranju figure i pozadine je da nije problem samo u izdvajanju i definisanju figure, veé pre
svega u graundu iz koje figura nastaje, a koji je izmenjen i nestabilan kod klijenata sa traumatskim
iskustvom (Taylor, 2014). Trauma sama po sebi nije psihopatologija, jer je iskustvo bola sastavni
deo naseg zivota. Psihopatolosko je odsustvo usled neuspeha u obradi odnosno asimilovanju tog

iskustva (Francesetti, 2022).

PTSP i kompleksni PTSP

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) uveden je u DSM-III 1980. godine i zasnovan je
prvenstveno na iskustvima ratnih veterana i1 prezivelih Holokausta. Ubrzo je prepoznat kao
relevantna dijagnoza i za Zrtve silovanja, zlostavljanja, nesre¢a i nasilja. Istrazivanja su pokazala
da vecina ljudi tokom Zivota doZivi traumu, a do 25% njih razvije PTSP, koji moZe imati ozbiljan

1 dugotrajan uticaj na funkcionisanje (Luxenberg, et al., 2001).

Da li ¢e se reakcije na traumatski dogadaj razviti u psihopatoloSku simptomatologiju 1/ili
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) zavisi od mnogih faktora (vulnerabilnosti osobe i njene
rezilijentnosti, prethodnih iskustava, uzrasta osobe, intenziteta traumatskog iskustva i posledica,

koli¢ine i kvaliteta relacione i socijalne podrske...). Razvoj PTSP-a ne mora nuzno da usledi nakon



traumatskog dogadaja. Klinicka praksa ukazuje da osobe koje razviju teze simptome posle jedne
pojedinacne traumati¢ne situacije u osnovi imaju neku vrstu deficita, a koji je najcesS¢e povezan sa
faktorom ranih relacija i odnosa (Taylor, 2014).

U klasicnom psihijatrijskom dijagnostifikovanju poremecaji povezani sa traumom se
prepoznaju po prisustvu znacajnog traumatskog dogadaja (kriterijum A) 1 specificnog sklopa
posttraumatskih reakcija koje perzistiraju u odredenom vremenu nakon traumatizacije. DSM 5
(APA, 2014) opisuje posttraumatski poremecaj (PTSP) kroz 20 simptoma organizovanih oko ¢etiri
sindroma (kriterijumi B-E):

* B: Nametanje traumatskih misli i se¢anja (i kroz snove, disocijacije — ’fleSbekove’,

fizioloske reakcije).

* (: Izbegavanje misli, osec¢anja ili spoljaSnjih podsetnika trauma.

* D: Negativne promene u kogniciji i raspolozenju (nemogucénost priseanja dogadaja,
negativna uverenja o sebi i drugima, iskrivjena shvatanja o uzrocima i posledicama
traumatskog dogadaja, perzistentna negativna osecanja, nezainteresovanost i otudenost od
drugih 1 aktivnosti, nemoguénost dozivljavanja pozitivnih emocija).

* E: Promene u uzbudenju 1 reaktivnosti (razdraZljivo ponaSanje, ispadi besa,
samodestruktivno ponasanje, hipervigilnost, smetnje u koncentraciji, spavanju...).

* F: Trajanje ovih smetnji (od B do E) je duZe od mesec dana.

* G: Ove smetnje uzrokuju znacajnu klinicku patnju i ometanje u socijalnom, radnom i
drugim vaznim oblastima funkcionisanja (APA, 2014).

Melnik i Nevis (Melnick & Navis, 1997) simptome PTSP-a posmatraju kao prekid kontakta u

fazi asimilacije 1 povlacenja, te nemogucénosti demobilizacije energije. U ovoj fazi ciklusa kontakta

trebalo bi da dode do ‘varenja’, asimilacije iskustva u graund, nakon ¢ega osoba postaje barem za



nijansu promenjena, a ostavlja se prostor za novo iskustvo, novu figuru i pocetak novog ciklusa
kontakta. Medutim, kada je iskustvo prejako da bi bilo svareno i1 asimilovano, stara figura ostaje
neintegrisana 1 samim tim kao nezavrSeni posao imace uticaja na buduce situacije 1 iskustva
(Melnick & Navis, 1997).

Autor Koen (Cohen, 2003) nudi pogled na simptome PTSP-a kroz dvodimenzionalne
polarnosti. Prva dimenzija se odnosi na uzbudenje u kojoj se polarnosti krecu od ekstremnog
uzbudenja 1 uznemirenja, do nedostatka ikakvog uzbudenja, utrnulosti 1 obamrlosti. Druga
dimenzija polarnosti koju navodi je ona koja se krece od potpune ukljucenosti u traumatsko
iskustvo 1 ponovno prozivljavanje kroz fleSbekove i secanja, do potpunog izbegavanja i straha od
bilo kakvog stimulusa koji bi mogao da asocira na traumatsko iskustvo (Cohen, 2003). Prema
istom autoru, simptomi PTSP-a ispoljavaju se zbog: 1) pokusaja da se asimiluje iskustvo koje je
nemoguce (samostalno) asimilovati i 2) ispoljavanje bazi¢ne potrebe organizma da dovrs$i neki
nezavrseni deo traume (Elliott, Davis & Slatic, 1998; prema Cohen, 2003). Dakle, sa stanoviSta
gestalt psihoterapije, PTSP simptomi su ponavljaju¢i neuspe$ni pokuSaji da se zavrsi ciklus
iskustva.

Svesnost o vaznosti razumevanja traume sve je prisutnija u savremenoj kulturi ali brojna
istrazivanja pokazuju da dijagnoza PTSP-a obuhvata samo ograni¢eni deo posledica traume na
funkcionisanje pojedinaca. Klju¢ni faktor u razvoju psihopatologije predstavlja vreme i kontekst
u kojem trauma nastaje. Na primer, klini¢ka slika osoba koje su prezivele saobrac¢ajne nesrece ili
prirodne katastrofe znacajno se razlikuje od osoba koje su trpele hroni¢no zlostavljanje ili
zanemarivanje od strane znacajnih drugih. Sto je trauma ranija i dublje povezana sa bliskim
odnosima, to su posledice kompleksnije. Zbog toga se po¢eo razmatrati koncept kompleksnog

PTSP-a, odnosno poremecaja ekstremnog stresa koji nije drugacije specificikovan (DESNOS) koji



ukljucuje Siri spektar simptoma nego Sto ih obuhvata standardna dijagnoza PTSP-a u DSM-u.
Kako Luksenberg i saradnici navode (Luxenberg, et al., 2001), autori Dzudit Herman (1992) a
onda 1 Van der Kolk identifikovali su sindrom zasnovan na simptomima povezanim s PTSP-om,
koji je nazvan ,,poremecaj ekstremnog stresa* (DESNOS), a kasnije i ,.,kompleksni PTSP*. Ve¢
1992. godine, Svetska zdravstvena organizacija opisuje ,trajne promene li¢nosti nakon
katastrofalnog stresa“, koje znacCajno prevazilaze kriterijume za klasicni PTSP. Terensko
istrazivanje za DSM-IV je pokazalo da su simptomi disocijacije, somatizacije i emocionalne
disregulacije Cesti kod osoba s PTSP-om, i Cesto prisutni zajedno, iako nisu ukljuceni u tadasnju
dijagnozu. Simptomi koji su se pojavljivali pored simptoma klasi¢nog PTSP-a ukljucuju teskoce
u regulaciji emocija, narusenu sliku o sebi 1 poteskoce u odnosima, 1 ¢esto se javljaju kod osoba
koje su prezivele dugotrajnu interpersonalnu traumu u ranom razvoju i u okviru odnosa sa bliskim
osobama poput roditelja ili partnera. Upravo potreba da se obuhvate ove slozenije klinicke slike

dovela je do razvoja i istrazivanja kompleksnog PTSP-a kao posebne dijagnoze (Luxenberg, et al.,

2001).

Ovaj poremecaj trenutno nije posebno uvrsten u klasifikacioni okvir DSM-5 ali se priznaje
u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti za statistiku mortaliteta i morbiditeta (ICD-11) Svetske
zdravstvene organizacije, gde se vodi pod nazivom kompleksni posttraumatski stresni poremecaj

(6B41).

Prema ovoj klasifikaciji kompleksni posttraumatski stresni poremecaj (kompleksni PTSP)
je poremecaj koji se moZe razviti nakon izlaganja dogadaju ili nizu dogadaja izuzetno pretece ili
uzasavajuce prirode, naj¢es¢e produzenim ili ponavljaju¢im dogadajima iz kojih je bekstvo tesko

ili nemoguce (npr. mucenje, ropstvo, genocidne kampanje, dugotrajno porodi¢no nasilje,



ponavljano seksualno ili fizicko zlostavljanje u detinjstvu). Neophodno je da svi dijagnosticki

kriterijumi za PTSP budu ispunjeni. Pored toga, kompleksni PTSP karakteriSu ozbiljni i postojani:

1. problemi u regulaciji afekta;
2. uverenja o sebi kao umanjenoj ili bezvrednoj osobi, pradena osecanjima stida, krivice ili
neuspeha u vezi sa traumatskim dogadajem;

3. teskoce u odrzavanju odnosa i osecanju bliskosti s drugima.

Ovi simptomi uzrokuju znacajno oStecenje u licnom, porodi¢nom, socijalnom, obrazovnom,

radnom ili nekom drugom vaznom aspektu funkcionisanja (WHO, 2025).

Kako Voker (2024) navodi, kompleksni posttraumatski stresni poremecaj (KPTSP) je tezi
oblik PTSP-a, koji se prepoznaje po pet posebno zahtevnih simptoma: emocionalnim
fleSbekovima, toksi¢nom stidu, samonapustanju, unutraSnjem kriti¢aru 1 socijalnoj anksioznosti.
koje osobu vrac¢aju u emocionalna stanja koja su tipi¢na za napusteno ili zlostavljano dete. Za
razliku od PTSP-a, gde su fleSbekovi ¢esto vizuelni, kod KPTSP-a oni se ispoljavaju kroz talas
stida, straha, bespomoc¢nosti ili tuge bez konkretne slike. Ta emocionalna preplavljenost cCesto
ukljuc¢uje 1 neprijatne telesne senzacije koje stvaraju nagon za begom. To je jasan primer
emocionalne regresije. FleSbekovi mogu biti blagi, gotovo neprimetni, ali i izrazito uznemirujuci.
Njihov intenzitet varira, mogu se javljati kratko, u talasima, ili trajati danima i nedeljama,

prerastajuci u stanja koja terapeuti Cesto nazivaju regresijom (Voker, 2024).



Mehanizmi uticaja kompleksne traume na intimnost

Kada se radi o uticaju kompleksne traume na intimnost, ono §to je posebno interesantno je
da je kod traumatskih iskustava nemoguce zajedicko prolazenje kroz ciklus iskustva, Sto
predstavlja preduslov za intimnost prema gestalt perspektivi. Kako autorka Tejlor (Taylor, 2014)
navodi, neverbalne komponente medusobne regulacije, kao Sto su kontakt o¢ima, okretanje glave,
mikro-pokreti samododirivanja, glas, disanje, promene u miSi¢nom tonusu ili boji koze,
predstavljaju suptilne ali prepoznatljive aspekte kontaktne razmene izmedu klijenta i terapeuta.
Prema istoj autorki mogu se posmatrati kao prosireni fenomenoloski izrazi kontakt funkcija o
kojima detaljnije piSu DZojs 1 Sils (Joyce & Sils, 2018), koji Cesto odraZzavaju duboko ukorenjene
obrasce regulacije razvijene u ranim odnosima. Danijel Stern (Stern, 1985) u svom radu o ranom
razvoju pokazuje da se obrasci samoregulacije uspostavljaju upravo kroz ovakve interakcije
izmedu deteta 1 da se tako uspostavlja bazi¢ni dozivljaj selfa. Kada kompleksna trauma narusi ove
rane obrasce, dolazi do prekida u sposobnosti uskladivanja sa drugima, $to se u terapiji vidi kao
teSkoca da se zajedno bude u ciklusu iskustva. Upravo ono §to je u gestalt terapiji prepoznato kao
jedan od osnovnih uslova za intimnost, a to je moguénost zajednickog prolaska kroz sve faze
ciklusa kontakta, u traumatskom iskustvu je naruseno. Tek kada se uspostavi zajednicka regulacija,
klijent postaje aktivan ucesnik u sopstvenoj promeni, a kontakt postaje moguce mesto isceljenja

(Taylor, 2014).

Da bi do takvog kontakta doslo, potrebno je da se pre svega izgradi siguran i stabilan odnos
klijenta sa terapeutom. U traumi dolazi do naruSavanja sigurnih granica, gubitka kontrole 1
intenzivnih dozivljaja koje nije mogucée odmah obraditi. Zato je u terapiji vazno postovanje granica
kako bismo podrzali klijenta da stekne kontrolu 1 kapacitet za postepenu obradu traumatskog

iskustva. Gestalt nacin rada sa ovakvim iskustvima ukljucuje podrSsku za obnavljanje



samoregulacije i1 granica dozivljaja sebe, vraanje stabilnog doZzivljaja identiteta, okoline i
kontakata, ponovnu izlozenost traumatskim sadrzajima uz ocuvanje Kkontrole, upravljanje
negativnim emocijama i mislima 1 izgradnju kapaciteta za prihvatanje stvarnosti. Takode je vazan

rad na obnavljanju socijalne podrske i ukljuc¢ivanju u meduljudske odnose (Butollo, et al., 2017).

Kod kompleksne traume ovaj posao je jos sloZeniji zbog toga Sto ono §to se trazi od klijenta
u terapiji a to je otvorenost, odnos i bliskost, nekada je bilo mesto najveceg straha i ugrozenosti od

¢ega su razli¢itim mehanizmima morali da se Stite.

KPTSP kao poremecaj ataémenta

Kako Voker (2024) navodi, mnogi terapeuti vide KPTSP kao poremecaj atatmenta. To
znaci da je tokom detinjstva osoba rasla bez sigurne odrasle osobe sa kojom bi mogla da se poveze
na zdrav nacin. Klju¢ni ishod ovoga je da tokom svojih najvaznijih formativnih godina, dete nije
imalo nikoga ko bi mogao da bude model za relacione vestine neophodne za stvaranje intimnosti.
Ponovljeno zlostavljanje i zanemarivanje navikava decu na zivot u strahu i pobudenosti
simpatickog nervnog sistema. Dete sa roditeljima koji ne mogu ili ne zele da pruze dovoljno
sigurnu privrzenost nema nikoga kome bi moglo da prenese svoj celokupan razvijajuéi self jer
niko nije tu da ga reflektuje i potvrduje. Osobe sa poremecajima ataémenta izazvanim KPTSP-om
nikada nisu naucile ni vestine komunikacije koje vode do bliskosti 1 osec¢aja pripadnosti. Kada se
radi o povezivanju, oni ¢esto dolaze na terapiju sa socijalnom anksioznosc¢u ili fobijom a terapeuti

su prva realna prilika za siguran i negujuci odnos (Voker, 2024).

Autorka Bogdanovi¢ (2022) opisujuéi uticaj kompleksne traume na obrasce vezanosti
objasnjava kako cak 1 mala deca koriste svoj ograniceni repertoar ponaSanja kako bi privukla

paznju odraslih tako §to menjaju izraze lica, pokrete tela i, Sto je najvaznije, koriste vokalizaciju



kako bi dozvala roditelje. Ovakva strategija alarmiranja je evolucijski bila uspeSna adaptivna
strategija za dete ako roditelj dode da ga nahrani, zagreje, da se bori za dete ili bezi sa detetom.
Nazalost, situacija nije uvek takva. U odsustvu odgovarajue reakcije roditelja na detetovo
alarmiranje, ono ¢e napustiti ovu strategiju i prestace da alarmira u situaciji uznemirenosti, znajuci
da na njegove pozive nema ko da odgovori. Ovaj izostanak reakcije i pasivnost u stresnim
situacijama zajednic¢ko je svojstvo mnoge zlostavljanje i zanemarivane dece (George & Main,
1979; prema Bogdanovi¢, 2022). Kako ista autorka navodi, to znaci da je dete naucilo da nema
kome da bezi, da svet nije pouzdano mesto, da se na bliske ljude ne moZe osloniti i da ono samo
nije vredno pomo¢i. Drugim re¢ima, razvilo je negativni model drugih i negativni model sebe, §to
se manifestuje kroz dezorganizovani obrazac afektivne vezanosti. Uz to, dete je na taj nacin
prestalo da koristi, ionako ogranic¢en broj strategija za aktivno suocavanje sa opasnoscu. U slucaju
pretnje ono zato nuzno mora reagovati koriste¢i strategije disocijacije, povlacenja i ,,gaSenja“
(Bogdanovi¢, 2022). Autor Voker o ovome vise govori kao o reakciji zaledenosti (freeze) koja je
automatski odgovor na opasnost (Walker, 2024). Kada su borba ili bekstvo nemoguci, organizam
reaguje na tre¢i nacin a to je zamrzavanjem i zaglavljivanjem. Desenzitizacija je na$ pokuSaj da se

odbranimo od traume (Pecoti¢, 2018; prema Vuksa, 2023).

Hroni¢no traumatizovana deca u situaciji dolazece opasnosti postaju disocijativna,
odsutna, utrnula, ili po€inju da sanjare, fantaziraju, da koriste derealizaciju, depersonalizaciju i na
kraju ¢ak mogu da upadaju u stanje nesvestice ili katatonije. Deca izlozena hroni¢nom nasilju
izvesStavaju o razli¢itim disocijativnim iskustvima: odlazenju na drugo mesto, pretvaranju u
superheroja, lebdenju, iskustvu kao da gledaju film 1 sl. Drugim reCima, zlostavljanje i
zanemarivanje u ranom decijem uzrastu dovodi do razvoja dezorganizovanog obrasca vezanosti

(Cicchetti & Barnett, 1991; prema Bogdanovi¢, 2022) 1 povecava sklonost ka disocijaciji kao



odgovoru na pretnju, Sto vremenom postaje stabilan nacin reagovanja. Obe ove promene u
ponasanju dovode do funkcionalnih 1 strukturnih promena u mozgu a istrazivanja pokazuju da

postoje razlike u veli¢ini 1 izgledu mozga dece koja su traumatizovana (Bogdanovi¢, 2022).

Kori§éenje mehanizama desenczitizacije i defleksije

Ovaj opisani obrazac zapravo dobro opisuje i korisS¢enje mehanizama prekida kontakta
desenzitizacije i defleksije kao mehanizama zaStite u situacijama koje su bolne i ugrozavajuée.
Utrnulost i odse€enost, iako kod iskustava traume ¢ine Zivot podno§ljivim, idu uz gubitak svesnosti
o onome Sto se deSava u telu 1 osecaja da ste u potpunosti, senzualno zivi (Van der Kolk, 2021).
Nas osecaj sebe veoma je povezan sa naSim odnosom sa sopstvenim telom i sve dok ne mozemo
da osetimo 1 protumacimo svoje fizicke senzacije ne mozemo imati stabilan dozivljaj identiteta.
Traumatizovani ljudi imaju zadatak da poveruju da mogu da podnesu sopstvene senzacije i da
nauce da budu sa svojim unutra$njim iskustvima kako bi odatle mogli da razviju nove obrasce
delovanja umesto odsecanja i1 zaledenosti (Van der Kolk, 2021). Medutim, u praksi brzo postane
jasno je zbog Cega je desenzitizacija dominantni mehanizam prekida, posebno kada se radi o
iskustvima fizickog i seksualnog nasilja. U ovim slu¢ajevima kompleksne traume, odnosno kada
su osobe stalno iznova izlozene hroni¢noj traumi, poc¢inju da Zive svoj zivot pripremajuci se za

ponovna traumatska iskustva i na kraju se zastite potpunim isklju¢ivanjem.

Upravo zbog te prekinutosti kontakta sa svojim telom, mnoge traumatizovane osobe nisu
u mogucénosti da verbalizuju ono $to se unutar njih deSava, pa odatle i aleksitimija kao ucestali
simptom kod traumatizovanih. Kako Tejlor (Taylor, 2014) navodi aleksitimija je nemogucénost da
se razlikuju senzacije i emocije, da se one osmisljavaju i upotrebljavaju a kod osoba sa traumatskim
iskustvom prisutna je nesposobnost da ispri¢aju koherentnu pricu koja ¢e ih povezati sa nama ili

sa svetom. Ovo objaSnjava 1 ucestalost defleksije kao jednog od cCestth mehanizama kod



traumatizovanih klijenata. Osoba koja deflektuje nije svesna svojih unutra$njih i spoljasnjih
potreba, Cesto govori uopsteno ili apstraktno 1 naj¢esce govori iz daleka “0”” a ne “prema” stvarima
ili osobama, zbog nemogucénosti da bude u pravom kontaktu (Polster & Polster, 1973). I autorka
Vidakovi¢ (Vidakovi¢, 2013) posebno istice koris¢enje ova dva mehanizma kod traumatizovanih
osoba. Navodi da su osobe koje su dozivele traumu desenzitizirane kao 1 hipersenzitivne odnosno
preosetljive, hipervigilne ili preplavljene i da ¢esto koriste defleksiju kojom negiraju, izbegavaju i
daju pogreSna znacenja senzacijama. Ovi navedeni ekstremi se mogu uociti u kontaktu sa ljudima

nakon traume 1 mogu ih voditi u socijalnu izolaciju ili nemogucnost samozastite i rizik od

visestrukih viktimizacija (Vidakovi¢, 2013).

Problemi sa uspostavljanjem granica

Jo$ jedan od nacina uticaja kompleksne traume na intimnost predstavljaju problemi sa
uspostavljanjem fizickih i emocionalnih granica sa kojima se suo€avaju traumatizovane osobe.
Trauma remeti sposobnost da osoba oseca 1 postuje sopstvene emocionalne i fizicke granice. Osobe
sa traumatskim iskustvom Cesto imaju previse ¢vrste granice ili pak veoma popustljive 1 nemaju
razvijenu sposobnost samozastite, $to za posledicu ima razli¢ite probleme u bliskim odnosima 1

velika je prepreka za pravu intimnost.

Kako Voker (2024) osobe kojima je odgovor na ugrozavajuca iskustva pot¢injavanje, traze
sigurnost sjedinjavajuéi se sa zeljama, potrebama i zahtevima drugih. Ponasaju se kao da veruju
da je cena ulaska u bilo kakav odnos odustajanje od svih svojih potreba, prava, preferencija 1
granica. Jo§ kao deca, dobijaju poruku da se mrvice sigurnosti 1 naklonosti dobijaju tako §to se
postane poslusan i koristan. Ova deca u odraslom Zivotu izbegavaju emocionalno ulaganje 1
potencijalno razo€arenje time Sto sebe 1 svoje granice jedva i pokazuju. Sakrivaju se iza svojih

usluznih persona 1 previse sluSaju i podrzavaju druge jer na taj nacin ne moraju da rizikuju stvarno



samoizlaganje 1 moguénost odbijanja na dubljem nivou koje im se celozivotno dogadalo. Za neke
od traumatizovanih osoba je to najbezbedniji nacin da se bude u odnosu (Voker, 2024). Medutim,
za pravi kontakt i odnos neophodne su granice. Tek kada smo u mogucénosti da jasno stojimo na
granici kontakta sa svojim granicama moZemo da stvorimo moguc¢nost da nas neko vidi i da se
povezemo. Ukoliko smo u konfluenciji u kojoj nema granica nismo dovoljno daleko niti razdvojeni
da se ugledamo dok ako smo na drugom polu izolacije ne mozemo da se povezemo ni vidimo jer
su granice previse ¢vrste (Pecoti¢, 2021). Ovakvo odustajanje od granica u srzi je mnogih ko-
zavisnickih ponaSanja. Ako dete nauci da protest protiv zlostavljanja vodi do joS uzasnije odmazde,
odustace od svojih odgovora borbom, begom i zaledjenosc¢u jer predstavljaju jo§ vecu opasnost a
pokornost, dodvoravanje i sluzenje postaju vazne strategije prezivljavanja. Dete prestaje da ima
svoje preferencije, miSljenja 1 odustaje od svih vrsta granica kako bi se priblizilo roditeljima
(Voker, 2024. Ove osobe izbacuju ne iz svog recnika i teSko nauce da se asertivno izrazavaju.
Voker (2024) ovakvo ko-zavisnicko ponaSanje uzrokovano traumom definiSe kao sindrom

samonapustanja i samoodricanja, koje je posledica roditeljskog napustanja.

Ovakvo konstantno emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje moze da bude podjednako
razorno kao fizicko ili seksualno zlostavljanje. Tokom traumatskih iskustava i fizicke granice ¢esto
bivaju naruSene i pojavljuje se ekstremna odvojenost od tela. PoSto traumatizovani ljudi Cesto
imaju problem da osete Sta se dogadja u njihovim telima, nedostaje im adekvatan odgovor na
frustraciju i1 reaguju na stres ili tako Sto se iskljuce ili postaju preterano besni. Nemoguénost da
budu u dodiru sa svojim telima doprinosi njihovom nedostatku samozastite 1 visokoj stopi ponovne

viktimizacije (Van der Kolk, 2021).

U gestalt radu na granicama sa traumatizovanim klijentima, terapeut aktivno podstice

klijenta da razvija brigu o sebi i uvodi zdrave navike poput uravnotezene ishrane, redovnog sna i



fizicke aktivnosti, jer trauma ¢esto narusava prirodnu sposobnost samoregulacije. Od samog
pocetka ali 1 tokom c¢itavog terapijskog procesa klju¢no je da se obezbedi osecaj sigurnosti i
kontrole ovde 1 sada. Usmeravanjem paZnje na trenutne telesne senzacije klijent uci da ih tolerise
i stvara distancu od preplavljujucéih iskustava iz proslosti i da na kraju dodje do stabilnijeg
dozivljaja svog tela. Poseban akcenat stavlja se na dosledno postovanje klijentovih granica i
autonomije. To podrazumeva jasno prepoznavanje i uvazavanje njegovih potreba i spremnosti za
rad na dubljim temama (Buttolo, et al.,2017). Terapeut izbegava bilo kakvo nametanje sadrzaja
kako bi se sprecilo nesvesno ponavljanje obrazaca iz ranijih iskustava viktimizacije. Umesto toga,
gradi se siguran i predvidiv okvir u kojem klijent ima pravo da kaze ,,ne*, da zastane ili da menja
pravac rada. U pocetnim fazama, klijent ¢esto nema dovoljno kapaciteta da samostalno prepozna
il1 za$titi svoje granice, pa terapeut preuzima aktivnu ulogu u njihovom ocuvanju. Ovaj proces ne
samo da jaca ose€aj sigurnosti, ve¢ i postepeno osnazuje klijenta da prepozna, postavi i odrzi
granice 1 u drugim zivotnim kontekstima, ¢ime se umanjuje rizik od ponovne retraumatizacije
(Buttolo, et al.,2017). Hroni¢no traumatizovani klijenti obi¢no imaju istoriju koju obelezavaju
brojni i raznovrsni disfunkcionalni odnosi. Zlostavljanje u detinjstvu dosledno je povezano sa
poteSko¢ama u poverenju prema drugima, ponovnom viktimizacijom i viktimizacijom drugih.
Takve osobe se Cesto ,.iskljuce® i ne prepoznaju znake opasnosti, poput sopstvenih osecanja
nelagodnosti, povredenosti ili besa, niti neprimerenog ponasanja druge osobe. Na primer,
preterano prijateljsko ponaSanje nepoznate osobe ili novog poznanika obicno ¢e kod vecine
netraumatizovanih ljudi izazvati osecaj zbunjenosti i opreza, ali to mozda nece biti slucaj kod onih

koji su hroni¢no traumatizovani i nemaju zdrav obrazac za meduljudske interakcije (Luxenberg,

et al..2001).



Koris¢enje mehanizma retrofleksije
Jo§ jedan od Cesto koriS¢enih mehanizama prekida kontakta kod traumatizovanih osoba je
retrofleksija. Kod osoba koje ne mogu da postave granice 1 pokazu svoje potrebe, uzdrzavanje,

sputavanje i blokiranje svojih impulsa i okretanje istih ka sebi je Cesto koriS¢en mehanizam zastite.

Pri pojavi potrebe 1 impulsa pokrenutog da tu potrebu zadovolji, pojedinac usmerava
impuls ka okolini 1 drugima. Medutim, u slucajevima gde organizam ne poseduje dovoljno
samopodrske, ili kada je sredina procenjena kao nepoverljiva, neprijateljska, dolazi do blokade
inicijalnog impulse, te isti ostaje inhibiran kroz mehanizam retrofleksije. Kako energija tog
impulsa ne uspeva do dode do spoljne sredine, a postoji snazna potreba da se impuls iskaze, njegov

intenzitet se odlaze ili prikazuje u umanjenom ili promenjenom intenzitetu (Clarkson, 2013).

Prvi korak u terapijskom radu na retrofleksiji podrazumeva istrazivanje okolnosti u kojima
se ona prvi put pojavila. Vazno je klijentu objasniti da je retrofleksija u datom kontekstu imala
zaStitnu 1 korisnu funkciju, narocito kod osoba koje su prosle kroz traumatska iskustva. U ovoj fazi
naglasak je na razvijanju svesnosti o potisnutim impulsima i mehanizmima koji ih odrZavaju
blokiranim. Kada klijent postane svestan tih procesa, stice moguénost da ponovo preuzme kontrolu
1 oslobodi zadrzanu energiju. [zrazavanje prvobitnog impulsa i zadovoljenje osnovne potrebe koja
ga je izazvala omogucavaju postizanje unutraSnjeg mira, integracije i daljeg li¢nog razvoja
(Radionov, 2013). Druga faza usmerena je na telesno prepoznavanje i izrazavanje retrofleksije.
Ova modifikacija kontakta ukljucuje rad sa sopstvenim telom i impulsima, pri ¢emu se energija,
umesto da ide ka spolja, preusmerava ka unutra. Povecavanje svesnosti o telu i miSi¢nim
napetostima pomaze klijentu da se priblizi vracanju sopstvene snage i oslobadanju potisnute

energije. U trecoj fazi, rad se usmerava na prevodenje preusmerenih reakcija ka spoljasnjem svetu.



To moze da se odvija kroz stvarne telesne akcije ili kroz imaginaciju i masStovite scenarije. Klijent
uci da prepozna svoje obrasce ponaSanja, shvati svoju ulogu u tumacenju situacija i preuzme deo
odgovornosti za njih. Tek nakon ove tri faze postaje moguce postizanje potpune integracije i
oslobadanje zarobljene energije, koja se tada moze usmeriti na nove Zivotne izazove (Radionov,

2013).

Ekstremni oblici retrofleksije su samopovredjivanje i samoubistvo a istrazivanja su
pokazala da je istorija seksualnog i fizickog zlostavljanja u detinjstvu snazan prediktor ponovljenih
pokusaja samoubistva 1 samopovredjivanja (Van der Kolk, 2021). Van der Kolk navodi da se
autodestruktivne osobe obi¢no ne secaju da su se osecale bezbedno sa bilo kim u detinjstvu ve¢ su
najcesce bili napusteni i prepusteni sami sebi. Voker (2024) govore¢i o suicidalnim idejama istice
da su one Cesta pojava kod KPTSP-a, posebno tokom dugotrajnih 1 intenzivnih emocionalnih
fleSbekova 1 pravi razliku izmedju aktivne suicidalnosti 1 pasivne suicidalnosti za koju navodi da

je ucestalija kod osoba sa iskustvom kompleksne traume.

Internalizovani stid i posttraumatski narcizam

Jo§ jedan od nacina uticaja traume na odnose predstavlja pojava hroni¢nog
internalizovanog stida ili razvijanje posttraumatske adaptacije narcizma. Erikson je stid posmatrao
kao osudu okrenutu protiv sebe (Voker, 2024). Ukoliko roditelji u periodu ranog razvoja ne
odgovaraju na detetove potrebe a s obzirom na to da je za dete neophodno da mu roditelji budu
dobro kako bi prezivelo, ono nec¢e videti roditelje kao neadekvatne 1 pogresne, ve¢ sebe. Ta deca
razvijaju negativne poglede o sebi kao nemo¢nim, neefikasnim, oStecenim i neprivla¢nim drugima.
Ove percepcije proisti¢u direktno iz nacina na koji mala deca tumace svet; njihovo preoperativno

misljenje stavlja ih u centar univerzuma, zbog ¢ega veruju da su oni izazvali svoje zlostavljanje.



Istovremeno, ¢esto imaju poteskoce da preuzmu odgovarajuéu odgovornost za svoja dela, kao Sto
to rade mala deca. Pored toga, hroni¢no traumatizovane osobe Cesto osec¢aju da niko ne moze
razumeti njihovo iskustvo, ili pak drasticno umanjuju sopstvena iskustva tvrde¢i da nisu imala
veliki uticaj na njih ili da nisu povezana sa njihovim trenutnim teSko¢ama. Takve osobe mogu
uporno tvrditi da su same krive za zlostavljanje u detinjstvu zbog neke urodene mane, osobine ili
loSeg ponasSanja koje je zlostavlja¢ u njima prepoznao i na osnovu ¢ega je postupao (Luxenberg,

et al, 2001).

Kada dete razvije dezorganizovani obrazac emotivne vezanosti ili je u svom bolu
prepusteno samo sebi, oseca snazne emocije a nema emotivnu regulaciju druge osobe, ono ¢e se
disocirati da ne bi osecalo bol selfa koji se dezintegriSe. Njegov akutni sustinski stid je tada prozet
strahom 1 panikom. Klijenti koji su u ranom detinjstvu doziveli ozbiljnu relacionu traumu, u
odraslom dobu ¢e pod stresom pasti u istu takvu vrstu zastrasujuceg, dezorjentiSuceg stida od kojeg
se self raspada (Dejang, 2022). Odbacujuce reakcije roditelja na naSe izrazavanje emocija otuduju
nas od sopstvenih ose¢anja. Emocionalno zlostavljanje i zanemarivanje ¢ini da se istovremeno i

plasimo svojih emocija i uzasavamo tudih (Voker, 2024).

S obzirom na to da trauma tako pravi razne rascepe i podele i na nivou osecaja sopstvenog
integriteta, doZivljaj stabilnog selfa je kod traumatskih iskustava poremecen. Zbog toga, iz potrebe
da se zastite, osobe sa iskustvom traume najeS¢e odlaze u izolaciju. Medutim, izolacija i
nepovezanost ne resavaju internalizovani stid (Dejang, 2022). Prema self psihologiji zdrav self je
proizvod responzivnosti uskladene sa detetovim emotivnim potrebama. Ako takva responzivnost
izostane i dete ne dobije nikakvo ugledavanje i1 potvrdjivanje razvija se slab 1 nestabilan self i dete

ne moze da razvije stabilan osecaj sopstvene vrednosti, identiteta i unutra$nje sigurnosti. Posledice



stida na bliske odnose ogledaju se u otezanom uspostavljanju poverenja, strahu od odbacivanja,
povlacenju iz meduljudskih odnosa i smanjenom kapacitetu za bliskost i autenti¢nost u odnosima,
Sto sve zajedno vodi do izolacije 1 problema u odrZavanju zdravih 1 sigurnih odnosa (Dejang,

2022).

Prema psihologiji selfa, stid predstavlja nali¢je narcizma (Dejang, 2022). Butolo je pisao o
posttraumatskom razvoju selfa, sa gubitkom empatije i reaktivnim narcizmom kao moguéim

reakcijama traumatizovanog selfa (Vidakovi¢, 2013).

Posttraumatski narcizam se odnosi na narcisticke osobine koje nastaju kao reakcija na
traumatska iskustva, posebno u ranom detinjstvu. Traumatska iskustva poput zlostavljanja I
zanemarivanja mogu poremetiti razvoj stabilnog i zdravog selfa, §to dovodi do defanzivnih
mehanizama kojima osoba §titi svoj ranjeni identitet. Ovaj oblik narcizma nastaje kao specifi¢na
kreativna adaptacija, gde narcisticki odbrambeni mehanizmi sluze da saCuvaju osecaj kontrole,
samovrednosti 1 integriteta liCnosti. Posttraumatski narcizam karakteriSe nestabilnost dozivljaja
selfa, osecaj praznine, povecana osetljivost na stid i ponizenje, kao i teSkoce u intimnim odnosima
usled straha od ranjivosti. Autor Butolo (Butollo et al, 2017) u svojim radovima istice da terapijski
rad sa posttraumatskim narcizmom zahteva pazljivo obnavljanje sigurnih granica selfa, postupno
integrisanje traumatskih iskustava i razvoj sposobnosti za emocionalnu regulaciju i uspostavljanje

autenti¢nih meduljudskih veza.

Ako je osoba tokom i nakon traumatskog dogadaja iskusila jaku disocijaciju izmedu dela sebe koji
dozivljava i dela sebe koji posmatra, ta podela moze dugo trajati, Sto dovodi do iskljucenja iz
trenutnog konteksta i otezava osefanje senzacija i emocija. Ovaj fenomen u geStaltu moze

proradivati kroz eksperimente gde klijent kroz izjave u prvom licu, koje afirmiSu njegov opstanak



i bezbednost (npr. ,,Siguran sam®, ,Preziveo sam®, ,,Ovde sam i ziv sam®), verbalizuje svoje
iskustvo 1 tako ponovo uspostavlja koherentni osec¢aj selfa. U tom procesu klijent iz perspektive

sadaSnjeg, prezivelog ja moze komunicirati sa slikom sebe iz trenutka traume (Butollo et al., 2017).

Kori§éenje mehanizma projekcije

Projekcija se deSava onda kada odredene delove selfa ne prihvatamo kao svoje, jer nisu
kompatibilni sa nasim self-konceptom i nesvesno ih projektujemo na drugu osobu. Preciznije,
projekcija je stav, crta, osecanje ili nacin ponaSanja koji zapravo pripada nasoj li¢nosti, ali se ne
dozivljava kao takva, ve¢ se pripisuje objektima ili osobama u sredini i dozivljava kao usmerena
protiv nas od strane drugih, umesto obrnuto (Joyce & Sills, 2018). Osoba koja projektuje je

nesvesna, npr. da odbacuje druge 1 veruje da je drugi odbacuju.

Kada se radi o kompleksnoj traumi, ovaj mehanizam se veoma cCesto aktivira, jer osoba
teSko podnosi i integriSe intenzivne emocije poput besa, osecanja krivice, nemo¢i i stida. Takvi
sadrzaji postaju neprihvatljivi i projektuju se na druge, koji se dozivljavaju kao prete¢i, kritikujuéi,
osudujuc¢i ili odbacuju¢i. Projekcija na taj nacin osobi sluzi da odrzi prividnu unutrasnju stabilnost,
ali istovremeno otezava pravi kontakt i produbljuje osecaj izolovanosti. Kod klijenata sa iskustvom
kompleksne traume ovakva uverenja su ¢esto vrlo bolna, poput ,,nisam dovoljno dobra®, ,,ljudi ¢e
me sigurno povrediti® ili ,,bliskost je opasna®. Unutrasnji ose¢aj nedovoljnosti moze se doziveti
kao da drugi misle isto, ili sopstveni bes moze izgledati kao da dolazi od drugih. Tako projekcija
Stiti osobu od preplavljujuéih osecanja i cuva sliku o sebi, ali je istovremeno drzi zarobljenu u

istim obrascima funkcionisanja.

S obzirom na to da je projekcija kokreirana, uvek u takvom klijentovom stavu postoji i

zrno istine (Joyce & Sills, 2018). Tokom terapije klijenti lako poveruju svojim projekcijama, jer



se njima najcesc¢e potvrduje ono u Sta ve¢ veruju o drugima a to je uglavnom da su opasni, da ih
ne vole, da ¢e ih osuditi ili povrediti. Zbog toga se u praksi, prilikom rada sa osobama koje imaju
iskustvo kompleksne traume, koriste tehnike identifikacije sa projekcijom (kada se ,,to* zameni sa
,ja“) ili tehnika prazne stolice, kako bi klijent doSao u kontakt sa tim svojim delovima li¢nosti
(Joyce & Sills, 2018). Kada klijent postane svestan ovog procesa i pocne da prihvata ono §to jeste,
u mogucnosti je da dostigne stabilniji dozivljaj selfa. U tom radu vazno je da terapeut ostane
kreativno indiferentan, kako bi doprineo normalizaciji otudenih kvaliteta i pomogao da se izbegne

javljanje stida, koji je veoma prisutan u radu sa kompleksnom traumom (Joyce & Sills, 2018).

Pored ovih navedenih 1 detaljno opisanih mehanizama, kod osoba sa kompleksnim PTSP-
om Cesto se javlja i ¢itav spektar psiholoskih problema koji dodatno otezavaju njihovu sposobnost
za kvalitetne odnose. U istrazivanju iz 2013. (Dorahy et al, 2013) pokazano je da je kompleksni
PTSP povezan sa problemima u odnosima, kao §to su strah od bliskosti i stalna briga o vezama. Ti
problemi nisu direktno uzrokovani stidom, ali disocijacija odnosno osecaj odvojenosti od sebe
najvise doprinosi strahu i zabrinutosti u odnosima. Zbog tendencije ka izbegavanju stida javlja se
strah od uspostavljanja veza. Prema ovom istrazivanju, disocijacija je jedan od glavnih simptoma
kompleksnog PTSP-a i povezana je sa jaim simptomima, ve¢im stidom kao i1 povlacenjem iz
situacija koje bi mogle da izazovu stid (Dorahy, et al., 2013). U istrazivanju istog autora (Dorahy
et al, 2009) iz 2009. isti¢e se da kompleksna trauma moze imati ozbiljne i razarajuée posledice po
meduljudske odnose ali da to zahteva dodatna istraZivanja zbog nedovoljne jasnoc¢e oko toga koji
faktor najvise uti¢e na odnose (Dorahy et al, 2009). U zaklju¢ku ovog istrazivanja iznosi se da
izbegavanje 1 negiranje simptoma PTSP-a moZe odrzavati i pojaCavati teZzinu simptoma
kompleksnog PTSP-a kao i1 da je kompleksni PTSP povezan sa PTSP-om, ali kada je prisutan,

treba ga smatrati nadredenom dijagnozom (Dorahy et al, 2009).



Uz to, prisutni su veoma izrazeni problemi u regulaciji emocija, strah od napustanja,
intenzivna socijalna anksioznost i povlacenje, koje sprecavaju uspostavljanje sigurnih veza kao 1
snazni unutra$nji kriti¢ar, koji negira sopstvenu vrednost i doprinosi ose€aju beznadeznosti i
patnje. Ovi fenomeni zajedno sa ostalim posledicama traume znacajno komplikuju proces

izgradnje poverenja 1 intimnosti (Voker, 2024).

Terapijski proces i zna¢ajne intervencije

Kada se govori o gestalt terapijskom pristupu u radu sa traumom, autorka Tejlor (Taylor,
2014) naglasava da je vrlo vazno paZljivo olabaviti fiksirane gestalt obrasce kako se stanje klijenta
ne bi pogorsalo. Klijentima sa ovim iskustvom je potrebna pomo¢ da reorganizuju fragmentisano
i disocirano iskustvo u koherentnu celinu. To zahteva integraciju suprotstavljenih aspekata i razvoj
vece unutradnje fluidnosti i stabilnosti. Trauma znacajno utice na nacin na koji osoba predstavlja
sebe 1 ulazi u odnose, $to je uvek prisutno i u terapijskom odnosu. Klijenti mogu biti uznemireni,
povuceni ili emocionalno blokirani, ¢esto sa ograni¢enim kapacitetom za kontakt u sadasnjem
trenutku. Terapeut bi u gestalt radu sa traumom trebalo da aktivno ucestvuje u kreiranju odnosa,
gradeéi poverenje i sigurnost, dok istovremeno pazljivo prati projekcije, transfer i kontratransfer.
Klijent moze doneti traumu u sadasnji trenutak, otvarajuci prostor za istrazivanje i integraciju.
Vazan cilj je uspostavljanje stabilnog odnosa koji pomaze klijentu da se uzemlji, poveze sa bolnim

emocijama i povrati osecaj celovitosti (Vidakovi¢, 2013).

Dzudit Herman (1992) opisuje poznati pristup leCenju kompleksnog PTSP-a u tri faze: Kao
prvu fazu kod rada sa ovom temom vidi uspostavljanje sigurnosti. Druga faza predstavlja

suocavanje sa traumom u podrzavaju¢im i sigurnim okolnostima, uz terapijske intervencije koje



se koriste i kod klasi¢nog PTSP-a, dok je tre¢a faza rada usmerena na ponovno povezivanje sa

ljudima 1 drustvom.

Neke od ovih faza isti¢e i autorka Vidakovi¢ govoreci o fazama u radu sa traumom iz

gestalt pristupa (Buttolo, et al, 2017):

1. Ponovno uspostavijanje samoregulacije i granica traumatizovanog selfa

Na pocetku rada sa osobama sa traumatskim iskustvima, terapeut podrzava fokusiranje na sadasnji
trenutak, $to pomaze u distanciranju od proslih trauma. U ovoj fazi su od presudne vaznosti
postovanje klijentovih granica 1 horizontalni, dijaloski odnos koji sprecavaju ponavljanje ranijih

povreda i pomazu klijentu da izade iz uloge bespomocne zrtve.

2. Ponovno uspostavljanje svesti o kontekstu i kontakt funkcije

U ovoj fazi terapeut radi na svesnosti i koristi tehnike koje podstic¢u prisutnost i povezivanje sa
sadasnjim trenutkom, ¢ime se pomaze u ponovnom ujedinjenju fragmentisanog selfa. Takode se
koriste telesne vezbe, disanje i1 relaksacija za oslobadanje zarobljene energije, sa posebnim

naglaskom na rad sa telom, narocito kod trauma povezanim sa nasiljem.

3. Ponovno suocavanje sa traumom i rad na izbegavanju i granicama

Cilj ove faze je da se zbog dublje obrade traume klijent ponovo susretne sa traumatskim iskustvom,
ali sada u bezbednom okruzenju uz podrsku terapeuta. Kroz vodene tehnike relaksacije,
zamisljanja sigurnog mesta i majndfulnes pristupe, uci se kontrolisana izlozenost traumatskim

iskustvima, §to pomaZe smanjenju preplavljenosti.



4. Suocavanje sa preplavljujuéim negativnim emocijama i mislima — kreiranje kapaciteta za

prihvatanje

S obzirom na to da trauma izaziva jake emocije poput tuge, stida, krivice i besa, terapija bi
trebalo da podstakne izrazavanje i prihvatanje ovih osec¢anja, pomazuéi klijentu da ih integrise kao

deo sebe bez samokritike.

5. Ponovna izgradnja socijalnog sistema podrske i ukljucenost u meduljudske odnose

Trauma u mnogome uti¢e na emocionalnu regulaciju i odnose tako da klijenti ¢esto imaju
razliCite teSkoCe u odnosima na koje obicno reaguju povlacenjem. Ipak, podrSka porodice,
prijatelja i drustva od velikog je znacaja u procesu oporavka. Terapeut bi trebalo da prati i
sopstvene dozivljaje 1 da koristi kontratransfer. Siguran i stabilan terapijski odnos u ovoj fazi rada

treba da omogu¢i integraciju nesvesnih tema 1 prihvatanje sebe 1 drugih.

6. Transformacija znacenja, oslobadanje od traume, integracija i zavrsavanje

U ovoj fazi rada na traumatskim iskustvima, klijenti obnavljaju osnovne stavove o sebi i1 svetu
koji su naruseni traumom. Terapija nije samo proces obrade bola, ve¢ i izgradnja vere u sebe i u
buduénost. Gestalt pristup pomaze redefinisanju Zivotne pri¢e 1 pronalaZzenju novog smisla,
koristec¢i kreativne metode poput pisanja i umetnosti. Integracija znaci da klijent vidi zZivot kao

povezan kontinuitet, a ne kao fragmente pre i posle traume (Buttolo, et al.,2017).

Specifi¢ne faze u tretmanu kompleksne traume

Klasi¢ni i kompleksni PTSD su heterogeni poremecaji pa bi prevencija i tretman trebalo da

budu prilagodjeni toj razlicitosti (Simon et al., 2019) pri cemu je simptomatologija kompleksnog



PTSP-ja slozenija i neophodan je poseban pristup. Za razliku od rada sa traumom koja je nastala
posle jednog dogadjaja, gde je Cesto moguce brzo preci iz faze u fazu, kod rada sa kompleksnom

traumom uglavnom je neophodno povremeno se vracati na fazu stabilizacije (Van der Kolk, 2001).

Za razliku od trauma poput saobracajnih nezgoda ili ratova, zlostavljanje u detinjstvu desava
se kao deo obi¢nog, svakodnevnog Zivota. 1z tog razloga, za osobe koje su bile zlostavljane kao
deca, lako se moze desiti da u svakodnevnoj komunikaciji, naizgled bezazlena iskustva budu
okida¢i za ogromnu emocionalnu uznemirenost odnosno emocionalne flesbekove. Na takve
situacije ith mogu asocirati odredeni mirisi, naizgled bezazleni zvuci, na¢in na koji svetlost ulazi
kroz prozor ili uobicajeni pokret ili izraz lica druge osobe. Kao posledica toga, rad sa ovakvim
klijentima je posebno osetljiv a neretko se desava da nenamerno budu retraumatizovani od strane
svojih terapeuta i da tako bude potvrdena njihova hipoteza o svetu kao opasnom mestu i drugima

koji su povredujuci (Van der Kolk, 2001).

U radu sa klijentima sa iskustvom kompleksne traume Cesto se primecuje da je proces
uspostavljanja poverenja i stabilnog odnosa znatno sporiji u poredenju sa drugim terapijskim
procesima. Bez obzira na posvecenost, znanje i1 trud terapeuta, pravi kontakt i bliskost Cesto
izostanu. Nakon rada sa ovim klijentima, kao terapeuti mozemo se osetiti neadekvatno, odbaceno
ili iscrpljeno. Kada bih kod odredenih klijenata u prvim susretima primetila veliki problem u
uspostavljanju odnosa i izostanak poverenja, gotovo uvek bi se ispostavilo da se radi o osobama

koje su hroni¢no traumatizovane i da ta trauma potice iz odnosa sa znac¢ajnim drugima.

Prilikom rada sa jednom klijentkinjom koja ima ovakvo iskustvo, ¢esto sam osecala kako se
ljuti 1 zatvara nakon nekih susreta i preispitivala $ta je ono §to do toga dovodi. Kroz dalji rad

primetila sam pravilnost da se takvo ponasanje uvek javlja nakon intenzivnijih i “dubljih” seansi i



uvidela da je to njen nacin zastite jer je u njenom iskustvu svako priblizavanje opasno. Posle toga,
uvek je bilo neophodno odredeno vreme stabilizacije i vracanja poverenja. Kada je ova klijentkinja
jednom prilikom u vecernjim satima doSla na seansu 1 uSla u prostoriju, postala je vidno
uznemirena a nakon toga zatvorena i stegnuta. Kroz razgovor podelila je da je svetlost lampe u
uglu i atmosfera u prostoriji predvece podsetila na brojne veceri u njenoj porodici kada je sa bratom
slagala lego kocke na podu. Nastavila je da nikada nije volela porodi¢ne veceri u svojoj kuéi jer

su se obi¢no zavrSavale nasiljem.

Zbog svega navedenog, faze u radu sa kompleksnim PTSP-jem obuhvataju i neke specifi¢ne
elemente koje naglasava Van der Kolk (2001). Na ove elemente je vazno obratiti paznju u odnosu
na klasicni rad sa traumom. Faze u tretmanu kompleksnog PTSP-ja sa kojima je veéina stru¢njaka

koji se bave ovom temom saglasna, obuhvataju slede¢e (Van der Kolk, 2001):

1. Upravljanje simptomima

Putem razlicitih tehnika 1 intervencija poput koriS¢enja dijalekticko-bihejvioralne terapije,
veZbanja majndfulnesa, treninga otpornosti na stres, kao i1 kroz koriS¢enje medikamenata za
odredene simptome u saradnji sa lekarima, obezbeduje se smanjivanje telesne preplavljenosti kao

osnovni uslov neophodan za terapijski rad.

2. Kreiranje narativa

U ovoj fazi rada stavlja se naglasak na pretvaranje traumati¢nog iskustva u reci, koje
omogucava da se povrati kapacitet da se poveruje da su moguéi drugaciji ishodi dogadjaja, osim

traumaticnih. Neizgovorena traumatska iskustva vode ka emocionalnoj izolaciji i zbog toga je



vazno da takvo iskustvo bude uvazeno i da klijent dozivi da neko moze da ga vidi i razume 1

“izdrzi” ono $to mu se desilo. Ovo predstavlja prvi korak ka drugima.

3. Osvescivanje ponavljajucih obrazaca

Vremenom, kako klijenti kroz rad na narativu sve bolje razumeju Sta im se desavalo i kako
se osecaju povodom toga, sve viSe pocinju da osvesS¢uju kako oni sami ucestvuju u odrzavanju

odredenih nekorisnih mehanizama za borbu sa traumom.

4. Stvaranje veza izmedu unutrasnjih stanja i akcija

U ovoj fazi rada obi¢no je paznja usmerena na kori§¢enje maladaptivnih ponaSanja poput
samopovredivanja, zloupotrebe alkohola i droga, impulsivnog agresivnog i rizicnog seksualnog
ponasanja kao nacina da se osoba izbori sa specificnim osecajima i impulsima. Razumevanje tih
obrazaca 1 stvaranje veza izmedu unutras$njih stanja i samodestruktivnog reagovanja predstavlja
sustinu psihodinamske terapije. Ovo razumevanje pomaze i u prepoznavanju odredenih senzacija

koje se mogu dalje obradivati.

5. Identifikovanje specificnih traumaticnih sec¢anja

U radu sa kompleksnom traumom, previSe direktno izlaganje traumatizovanih osoba
njihovim potisnutim secanjima moze voditi do preplavljenosti 1 hipersenzitivnosti 1 zato bi
efikasan tretman trebalo da izbegava potpuno vracanje u patnju, disocijaciju i bespomocnost
izazvane traumom. Za uspesnost terapije vazno je da klijenti razviju moguénost da budu prisutni
u ovde 1 sada, bez preteranog vracanja u proslost koja vodi u disocijaciju 1 preplavljenost. U ovoj

fazi korisni su terapija izlaganjem, EMDR i telesno orjentisan rad.



6. UCcenje interpersonalnih vestina

Poslednja faza rada je ponovno uspostavljanje odnosa i razvijanje socijalnih vestina koje
su neophodne za intimnost, §to ukazuje na neophodnost postepenog prolaska kroz faze i strpljenje

u izgradnji odnosa jer je upravo to ono §to u ovakvom radu dolazi na kraju.

Na osnovu svega napisanog, zakljucuje se da u slu€aju rada sa traumom nastalom posle
jednog dogadaja terapijski proces obi¢no protice viSe linearno, tako Sto se posle faze stabilizacije
prelazi na obradu dogadaja 1 integraciju iskustva. Kada je re¢ o kompleksnoj traumi, proces je
sloZeniji i odvija se u ciklusima, jer se sigurnost i poverenje ponovo grade iz seanse u seansu. Kod
PTSP-a u fokusu su pre svega simptomi straha i bespomoc¢nosti i njihova regulacija, dok se kod
KPTSP-a javljaju 1 duboko ukorenjeni osecaji stida 1 krivice, zbog ¢ega je terapija dosta usmerena
1 na izgradnju emocionalne regulacije i prihvatanje unutrasnjih dozivljaja. Takode, za razliku od
PTSP-a gde se puno paznje posvecuje samom dogadjaju i ublazavanju simptoma, u radu sa
kompleksnom traumom terapijski odnos postaje tema i oblast rada jer je u tom slucaju trauma

nastala upravo iz odnosa i narusila kapacitet za poverenje i povezivanje.

S obzirom na sve navedeno, rad sa kompleksnom traumom je proces koji zahteva strpljenje
1 poStovanje sloZenosti iskustava klijenta. Pre svega, postupnost ali i terapeutski odnos 1 sigurnost
koju terapeut pruza predstavljaju temelj za transformaciju. Cilj je da se ne samo smanje simptomi
ve¢ 1 da klijent stekne stabilan dozivljaj selfa, razvije drugaciji narativ, kapacitet za intimnost,

autonomiju 1 veru u buducnost, S$to predstavlja sustinski deo psihickog zdravlja i kvaliteta Zivota.



Zakljucak

U literaturi se nailazi i na kritike diferenciranja klasicnog PTSP-a i kompleksnog PTSP-a.
Autori Kurtoas i Ford (Courtois & Ford, 2009) ukazuju na rizik od mogucéeg pojednostavljivanja
klinicke slike kada se pravi osStra razlika izmedu ,,kompleksnog® i ,,klasi¢nog®* PTSP-a. Postoji
opasnost da se takva podela pretvori u rigidnu dihotomiju, koja zanemaruje slozenost reakcija na
traumatski dogadaj u razliitim kontekstima. lako neki stru¢njaci koriste termin ,kompleksni
poremecaj usled traumatskog stresa“ radi jasnoce 1 sistematizacije, istice se da to ne znaci da je
tzv. ,tradicionalni‘ PTSP jednostavan ili manje ozbiljan. Nazalost, pojedini autori prebrzo skliznu
u neproduktivnu podelu izmedu ,.kompleksnog® i “klasicnog® PTSP-a, §to moze dovesti do
nedovoljnog uvazavanja individualnih razlika u dozivljaju i obradi traume (Courtois & Ford,
2009). Uprkos opasnosti od ovakvog pojednostavljivanja, vazno je razlikovati kompleksni PTSP
(KPTSP) i klasi¢ni PTSP zbog toga §to se znacajno razlikuju po svojoj etiologiji, klinickoj slici,
terapijskim potrebama i prognozi. Klasicni PTSP ne podrazumeva nuzno ponavljanu traumu i
Cesto nastaje nakon jedne, jasno identifikovane traumatske situacije dok KPTSP proizlazi iz
ponavljanih, hroni¢nih 1 interpersonalnih trauma naj¢eS¢e u razvojnim fazama poput
zanemarivanja ili zlostavljanja u detinjstvu. Posledice slozene traumatizacije tokom detinjstva
obuhvataju teSkoce u regulaciji emocija, naruSen obrazac afektivne vezanosti, regresiju u
ponasanju, hetero i auto agresivnost, teSkoce u razvoju kompetencija, izmenjenu sliku sveta,
teSkoce vezane za dozivljaj tela, snazan osecéaj krivice i neefikasnosti (Bogdanovi¢, 2022; prema
Cook et al., 2003; Van der Kolk, 2005). Nesigurni obrasci afektivne vezanosti sre¢u se znatno
¢eS¢e medu ovom populacijom, kao 1 disocijativna ispoljavanja. U poredenju sa vr$njacima koji
nisu trpeli zlostavljanje, zlostavljana deca loSije prepoznaju i ispoljavaju emocije, pokazuju

povecanu reaktivnost pri reagovanju na stres i imaju loSije socijalne interakcije. Kontekst u kom



odrastaju zlostavljana deca takav je da izaziva snazne negativne emocije, dok istovremeno ne
pruza povoljno okruzenje za razvoj odgovarajucih, fleksibilnih strategija za suocavanje sa njima.
Ova se deca zato oslanjaju na primitivne strategije koje ukljuuju agresivnost, disocijaciju 1
izbegavanje u cilju noSenja sa negativnim emocijama (Bogdanovi¢, 2022; prema Briere, 2002;

Cicchetti 1 Valentino, 2006).

Zbog toga KPTSP zahteva drugaciji psihoterapijski pristup, ¢esto duzi i orijentisan na
ponovno uspostavljanje osecaja sigurnosti i kapaciteta za relaciju, Sto je gestalt terapiji posebno
blisko. Poistove¢ivanje KPTSP-a sa klasi¢nim PTSP-om moze dovesti do nedovoljno efikasnog
lecenja, pogreSnog dijagnostifikovanja 1 neuspeha i frustracije u terapijskom procesu, kako za
klijenta, tako i za terapeuta. Zbog toga jasno razdvajanje ova dva pojma ne mora da znaci vestacko
pravljenje razlika i umanjivanje ozbiljnosti klasicnog PTSP-a, ve¢ omogucava preciznije

razumevanje 1 ciljanu podrSku klijentima sa ovakvim iskustvom.

Takode, iako u literaturi danas postoje stavovi da je prisutan rizik da sva psihopatologija
bude redukovana na psihotraumatologiju (Francesetti, 2022), neka istrazivanja pokazuju da je
medu klinickom populacijom ¢ak dve tre¢ine zrtava kompleksne traume (Bogdanovi¢, 2022;
prema Ford, Chapman, Mack & Pearson, 2006). Zbog toga je od izuzetne je vaznosti poznavanje
ove teme 1 svih elemenata koje kompleksna trauma obuhvata. Na taj na¢in, klijenti imaju Sansu da
dobiju celovitiju 1 adekvatniju podrsku u terapijskom radu jer se ne posmatraju samo kroz
simptomatologiju ve¢ 1 kroz razumevanje etiologije tih simptoma. Neophodno je i poznavanje
PTSP-a ali uz obrac¢anje posebne paznje na simptome koji se pojavljuju samo kod kompleksnog
PTSP-a, jer je u pitanju najosetljivija populacija koja lako odustaje od terapije i povlaci se. Posebno
u radu sa traumatizovanim osobama, odnos i proces vazniji su od sadrzaja i tehnika. Dijalog koji

ukljucuje autenti€nu prisutnost terapeuta, prihvatanje i potvrdivanje klijentovog dozivljaja,



predstavlja i metodu leCenja i cilj terapije i jedino on moze da obezbedi da se u polju izmedu
klijenta 1 terapeuta pojavi poverenje. Ako gestalt terapeut zajedno sa klijentom pazljivo istrazuje
traumatsko iskustvo 1 prepreke u njegovoj obradi, koriste¢i fenomenoloski pristup ovde 1 sada,
onda mu moze pomo¢i da stekne distancu od preplavljujucih proslih iskustava i da se u bezbednom
okruzenju suoci sa zastrasuju¢im 1 bolnim. Gestalt terapija pomaze klijentima da daju nov smisao
traumatskom iskustvu, integriSu i zatvore traumu, ponovo izgrade osnovna uverenja o sebi i svetu

1 razviju nadu za buduénost koja je presudna za isceljenje (Buttolo, et al., 2017).

S obzirom na posledice koje kompleksna trauma ostavlja, posebno znacajno i zanimljivo
pitanje predstavlja tema transgeneracijskog prenosa kompleksne traume i1 to je oblast koja

zasluzuje dodatnu paznju i istrazivanje, narocito u kontekstu naseg drustva.

Roditelji koji pate od nerazreSene traume na nepredvidive i zastraSujuce nacine odgovaraju
na detetove potrebe. Ponekad ¢e biti hladni i prazni, nekada napadati u besu a dete ih tada

dozivljava ili kao opasne ili kao uplasene, $to je samo po sebi za dete zastrasujuce (Dejang, 2022).

Kulturoloski obrasci vaspitanja, koji su bili prisutni decenijama unazad, ¢esto su ukljucivali
elemente emocionalnog zanemarivanja, stroge hijerarhije, nasilnih metoda disciplinovanja i
odsustva bazicne emocionalne pismenosti, §to potencijalno predstavlja plodno tlo za prenos
traumatskih iskustava s generacije na generaciju. Razumevanje kako se obrasci kompleksne
traume prenose moze biti od kljuénog znacaja za prevenciju i ranu intervenciju. Ova tema je
posebno vazna u drustvima poput naseg gde kolektivna i1 individualna trauma cesto ostaju

nedovoljno prepoznate, a samim tim i nedovoljno obradene.
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