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Apstrakt
Ovaj članak istražuje primenu katatimske imaginativne psihoterapije (KIP), poznate i pod nazivom sim-
boldrama, kao efikasnog terapijskog pristupa u radu sa pacijentima sa kompleksnim posttraumatskim 
stresnim poremećajem (KPTSP), stanjem koje često nastaje kao posledica prolongirane ili kumulativne 
traume, poput zlostavljanja ili zanemarivanja u detinjstvu. Polazeći od perspektive i kliničkog iskustva 
trauma terapeuta, studija pruža detaljnu analizu simboličkih motiva KIP-a i njihove implementacije 
kroz tri ključna stadijuma terapije traume: stabilizaciju, obradu traumatskih iskustava i  integraciju. 
Motivi se ispituju kroz studije slučajeva pacijenata, rasvetljavajući njihovu ulogu u sprečavanju retra-
umatizacije, podsticanju samosaosećanja i ponovnom uspostavljanju psihološkog kontinuiteta. Nalazi 
ističu dijagnostički i terapijski potencijal KIP-a, posebno u obradi potisnutih afekata, poboljšanju men-
talizacije i jačanju strukture ličnosti kod pacijenata sa KPTSP-om. KIP nudi suptilan pristup, usmeren 
na resurse, koji smanjuje rizik od retraumatizacije, dok istovremeno doprinosi emocionalnoj regulaciji 
i rekonstrukciji identiteta. Rezultati govore u korist šire primene KIP-a u kliničkoj praksi i upućuju na 
pravce budućih istraživanja, uključujući razradu novih motiva fokusiranih na traumu i istraživanje du-
goročnog uticaja KIP-a na regulisanje simptoma KPTSP-a.

Ključne reči: PTSP, posttraumatski stresni poremećaj, KPTSP, kompleksni posttraumatski stresni pore-
mećaj, psihoterapija traume, simboldrama, katatimska imaginativna psihoterapija.

Uvod
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Kompleksni posttraumatski stresni poremećaj (KPTSP) 
je dijagnoza koja obuhvata različite grupe simptoma 
kod pojedinaca koji su iskusili prolongiranu traumu. 
Obično se radi o produženim traumatskim događa-
jima povezanim sa nasiljem, katastrofama, učešćem 
u  borbenim dejstvima ili, često, psihološkim trau-
mama iz detinjstva. Serija traumatskih događaja 
ili takozvana kumulativna  (prolongirana) trauma 
jedan je od značajnih kriterijuma za KPTSP. Kom-
pleksni posttraumatski stresni poremećaj odgovara 
dijagnozi trajne promene ličnosti nakon doživljene 
katastrofe (šifra F62.0 u MKB-10). U Međunarodnoj 
klasifikaciji bolesti (MKB-11) uvršten je uz posttrau-
matski stresni poremećaj (PTSP) [1, 2].

Uvođenje kategorije KPTSP u MKB uslovljeno je 
prvenstveno činjenicom da su kriterijumi za PTSP 
povezani sa traumom baziranom na konkretnom 
događaju, jasno definisanom u vremenu. Psihopato-
loški poremećaji u  slučajevima prolongirane trau-
matizacije, poput ponovljenog fizičkog i/ili emoci-
onalnog zlostavljanja, delimično su ostajali izvan 

opsega kategorije PTSP-a. Traumatizacija pojedina-
ca koji su doživeli nesreću ili prirodnu katastrofu 
značajno se razlikuje od traumatizacije pojedinaca 
koji su doživeli nasilje ili odbacivanje od strane zna-
čajnih drugih [1, 2]. KPTSP može nastati kao posle-
dica perzistentnih ili često ponavljanih iskustava 
odbacivanja, zanemarivanja ili ignorisanja; izlože-
nosti porodičnom nasilju  (fizičkom, seksualnom ili 
verbalnom); traume izdaje koja podriva temelj po-
verenja; iskustava uznemiravanja ili maltretiranja; 
ili traumatskih događaja u zajednici, kada nema 
podrške primarnih negovatelja (roditelja ili starate-
lja). Kao značajni stresori koji doprinose formiranju 
KPTSP-a identifikovani su faktori poput zavisnosti 
od psihoaktivnih supstanci i  prisustvo mentalnih 
poremećaja u porodici u kojoj dete odrasta [1–4].

Rad sa simptomima kompleksnog PTSP-a zahte-
va suptilan pristup. Jedna od najefikasnijih savreme-
nih metoda koja ispunjava kriterijum suptilnosti je 
katatimska imaginativna psihoterapija koju je raz-
vio Hanskarl Lojner [5–7].
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Katatimska imaginativna psihoterapija 
u tretmanu pacijenata sa KPTSP-om
Primena tehnika katatimske imaginativne psihote-
rapije indikovana je kod akutnih i hroničnih reakcija 
na stres, kao i kod posttraumatskog stresnog pore-
mećaja i  kompleksnog posttraumatskog stresnog 
poremećaja. U slučajevima psihosomatskih i soma-
toformnih stanja povezanih sa KPTSP-om, u  kata-
timskoj imaginativnoj psihoterapiji primenjuju se 
sledeće terapijske strategije:

•	 Tretman narcističke regresije.
•	 Zadovoljavanje arhaičnih potreba.
•	 Progresija (“akcija i razvoj u mašti”).
•	 Rad sa agresivnim impulsima.
•	 Korišćenje imaginacije u  prevođenju jezika 

tela u verbalni izraz.
Simbol na kreativan način povezuje telesni simp-

tom sa psihosocijalnim konfliktom [5]. Rad sa ima-
ginacijama omogućava terapeutu da suptilno obra-
di probleme iz rane, preverbalne faze pacijentovog 
života (traume iz ranog detinjstva povećavaju rizik 
od razvoja KPTSP-a). Pacijenti sa PTSP-om posebno 
su prijemčivi za jezik slika i  simbola, što olakšava 
povezivanje sa nesvesnim i  doprinosi obnavljanju 
kontinuiteta vremena i događaja.

Beata Štajner u  svom radu o psihotraumatskim 
stresnim poremećajima primećuje da se metoda 
KIP od devedesetih godina prošlog veka široko pri-
menjuje u  lečenju pacijenata sa psihološkim trau-
mama. Od 2002. godine, katatimska imaginativna 
psihoterapija traume  (KIP-T) izdvojila se iz KIP-a 
kao posebna metoda. Koristi se u  lečenju akutnih 
i  kompleksnih psihotraumatskih poremećaja, uz 
posvećivanje posebne pažnje radu sa traumama iz 
detinjstva. Razvoj ove metode imao je za cilj integra-
ciju nalaza naučnih istraživanja o privrženosti, psi-
hotraumama kod beba, self psihologiji i socijalnim 
neuronaukama [5].

Mete terapije i alati za tretman 
posttraumatskih stanja
Katatimska imaginativna psihoterapija nudi širok 
spektar dijagnostičkih i  terapijskih mogućnosti, 
posebno korisnih za pacijente sa posttraumatskim 
stanjima. Introjektivna eksternalizacija u KIP-u štiti 
terapijski odnos od prekida uzrokovanih intenziv-
nim negativnim transferom i služi kao međukorak 
u  lečenju pacijenata sa autodestruktivnim tenden-
cijama [5].

U radu sa traumom, terapeut treba prvenstveno 
da usmeri pažnju na resurse i  strategije prevlada-
vanja pacijenta. Motivi koje će pacijent razvijati 
u imaginaciji moraju se birati na način koji izbegava 
reaktivaciju intenzivnih iskustava povezanih sa tra-
umom i sprečava potencijalnu retraumatizaciju [5]. 

Motivi KIP-a biraju se i uz pažljivo razmatranje ži-
votne priče pacijenta. Na primer, inicijalno resursni 
motiv poput “Piknika na selu” bio bi neprikladan za 
pacijentkinju sa istorijom traume povezane sa na-
siljem, koja se dogodila tokom piknika na selu sa 
prijateljima.

Prilikom određivanja terapijskih strategija, treba 
uzeti u obzir sledeće funkcije imaginacije:

•	 izražavanje i pojašnjavanje;
•	 stabilizacija;
•	 formiranje strukture [6].
Diferencijalna dijagnostika zasnovana na dija-

gnostičkoj trijadi može pomoći u identifikaciji tera-
pijskih ciljeva i strategija, kao i alata terapije, uklju-
čujući specifične motive imaginacije. Harald Ulman 
primećuje: “Mentalni poremećaji kod kojih je indi-
kovana psihoterapija obično se klasifikuju pomoću 
tripartitnog modela, gde razlikujemo konfliktno-di-
namičke poremećaje, razvojne deficite i poremećaje 
koji proističu iz psihičke traume. Ova dijagnostička 
trijada određuje smer istraživanja tokom početnih 
sesija, kao i u prvoj vežbi imaginacije, poznatoj kao 
‘inicijacijski san’” [5].

Ako je simptom ukorenjen u  traumi, zadaci te-
rapeuta u početnoj fazi biće usmereni na sprečava-
nje retraumatizacije i stvaranje sigurnog i stabilnog 
unutrašnjeg prostora. To uključuje rad sa resursima 
i razvoj strategija prevladavanja. U slučajevima kada 
pacijent pokazuje nizak strukturni nivo psihičke or-
ganizacije i rane razvojne deficite, uobičajene za ku-
mulativnu traumu, terapeut mora sa njim razvijati 
ego funkcije, jačajući strukturu ličnosti. Nakon rada 
sa resursima, u kasnijoj fazi terapije, fokus može biti 
prebačen na afektivni domen, sa ciljem razvoja ve-
ština percepcije i verbalizacije afekata, kao i unapre-
đenja sposobnosti njihovog regulisanja. Dugoročno, 
cilj terapije može uključivati poboljšanje nivoa men-
talizacije.

U svim stadijumima terapije traume  (stabiliza-
cija, obrada traume i  integracija), KIP-T obuhvata 
različite imaginativne tehnike koje pružaju klijentu 
“vazdušni jastuk” baziran na resursima i osigurava-
ju nežan pristup bolnim traumatskim sadržajima.

Stadijumi terapije traume  
i preporučeni motivi KIP-a
Pregledajmo detaljnije faze rada sa psihičkom tra-
umom.

1. Faza stabilizacije
U ovoj fazi ključni su motivi koji aktiviraju stabili-
zaciju ega, narcistički oporavak i pomažu pacijentu 
da se oseća bezbedno. Narcistički oporavak je neop-
hodan jer trauma remeti osećaj sopstvene vrednosti, 
često dovodeći do fragmentisanog ega. Pacijentu se 

Više informacija o katatimskoj 
imaginativnoj psihoterapiji 
možete pronaći na linku: 
https://rs.aipp.education/
simboldrama
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mogu ponuditi sledeće imaginacije  (motivi): “Cvet 
koji ima sve što mu je potrebno da raste i napredu-
je” (“Predivan cvet”, “Cvet na sigurnom i zaštićenom 
mestu”), “Sigurno mesto”  (“Mesto gde se osećam 
dobro”, “Mesto snage”), “Livada na kojoj se osećam 
dobro” ili “Moja livada”, kao i  motiv “Tvrđava” za 
obnavljanje i jačanje granica.

U dodatne stabilizujuće motive mogu se uvrsti-
ti “Hram tišine”, “Lekoviti zraci sunca”, “Biti princ 
(princeza)”. Posebnu ulogu igraju “vodeni motivi”, 
koji uključuju kontemplaciju na temu vode i inter-
akciju sa njom. Njihova primena u psihoterapijskoj 
praksi poznata je pod nazivom “katatimska hidrote-
rapija”.

Motiv “Izvor kristalno čiste vode” (studija slučaja)
K., 27-godišnja pacijentkinja sa kumulativnom trau-
mom, doživela je seksualno zlostavljanje od strane 
očuha u uzrastu od 14 godina.

Na početku zamišljanja motiva, K. ima poteškoća da 
se koncentriše, primećuje da joj se pred očima javljaju 
različite slike. Na kraju uspeva da vizualizuje izvor koji 
se muči da se probije kroz hrpu grana, prošlogodišnjeg 
lišća i otpada. Doba godine podseća na jesen — vreme je 
oblačno sa laganom, sitnom kišom. U blizini izvora vide 
se krupni tragovi čizama i zgažena trava. Pacijentkinja 
vidi sebe pokraj izvora u uzrastu od 14 godina (uzrast 
kada se trauma dogodila). Nakon nekog vremena, oseća 
želju da očisti izvor. Počinje da uklanja otpad koji su 
ostavili turisti i ribolovci (njen očuh je bio strastveni ri-
bolovac). S vremenom primećuje da je postalo toplije (ta-
kođe oseća toplotu u  rukama, stopalima i  grudima). 
Sunce izlazi, presijava se u izvoru i igra svojim zracima. 
K. pere ruke i lice vodom sa izvora. Pacijentkinja počinje 
da čisti zagađeni izvor (tj. preuzima aktivne korake, što 
olakšava pomak sa pozicije žrtve).

U ovom slučaju, motiv “Izvor kristalno čiste 
vode” bio je prelomna tačka za pacijentkinju, trans-
formišući njen odnos prema sebi i svetu. Ovaj motiv 
preporučuje se za rad sa psihosomatskim pacijenti-
ma, kao i pacijentima sa posttraumatskim posledica-
ma nasilja, posebno seksualnog zlostavljanja (žrtve 
seksualnog zlostavljanja često se osećaju “prljavo”).

Pre prelaska u sledeću fazu, koja se fokusira na 
rad sa psihotraumatskim iskustvima, terapeut mora 
uvesti motive koji pomažu pacijentu da se sretne sa 
svojim unutrašnjim zaštitnicima i pomoćnicima (sa-
putnicima, saveznicima, grupom podrške itd.). Ovi 
likovi mogu posedovati različite osobine, čija akti-
vacija pruža pacijentu osećaj snage i sposobnosti da 
se zaštiti  (suprotstavljajući se bespomoćnosti koju 
često osećaju pacijenti sa PTSP-om i  KPTSP-om), 
kao i  mudrosti, snalažljivosti i  sposobnosti da se 
nosi sa novim okolnostima. Beata Štajner navodi da 
se u slučajevima traume koristi modifikovana forma 
imaginacije “Unutrašnji sef” za kontrolisani rad sa 

traumatskim sadržajem [5]. Svi ovi motivi pomažu 
pacijentu da se nosi sa strahom i  oseća stabilnije. 
Detaljna lista preporučenih motiva KIP-a za lečenje 
hroničnog posttraumatskog stresnog poremećaja 
data je u Prilogu.

Još jedan ključni aspekt terapijskih intervencija 
u fazi stabilizacije je rad sa “unutrašnjim detetom”. 
Beata Štajner opisuje sledeći koncept interakcije sa 
slikom “unutrašnjeg deteta”:

•	 Motiv “Zdravo, netraumatizovano dete” je sta-
bilizujući i  stimulišući motiv koji omogućava 
pacijentu da doživi idealnu reprezentaciju selfa, 
stičući osećaj potpunosti, celovitosti i vitalnosti;

•	 Motiv “Dete koje si nekada bio/-la” fokusiran je 
na reprezentaciju selfa koja obuhvata celokup-
no iskustvo detinjstva u određenoj dobi;

•	 Motiv “Traumatizovano dete” pomera fokus na 
reprezentaciju traumatizovanog selfa, nežno 
se osvrćući na traumatsko iskustvo — oprezan 
prvi pogled u bolnu prošlost.

Dakle, da bi se pacijent pripremio za rad sa trau-
matskim iskustvima bez žurbe i sprečila retrauma-
tizacija, može mu se ponuditi da zamisli susret sa 
svojim pomoćnicima (zaštitnicima) i “netraumatizo-
vanim detetom”, kao i “detetom koje je nekada bio/-
la”, na sigurnom mestu, kao odrasla osoba. Primarni 
terapijski zadatak u  ovom prelaznom stadijumu je 
da se nežno uspostavi indirektna veza sa traumati-
zovanim detetom. Ovo dete se eksplicitno ne naziva; 
umesto toga, pažnja, zaštita, briga i komfor usmera-
vaju se ka “nekom detetu” [5].

2. Faza obrade traumatskih iskustava
U ovom stadijumu pacijent se sreće sa “traumatizo-
vanim detom”, suočavajući se sa teškim sećanjima. 
Primenjuje se delikatan i postepen pristup introjek-
tima povezanim sa traumom. Ponekad protekne zna-
čajan vremenski period između prve sesije i prvog 
susreta sa ranjenim detetom, tokom kojeg pacijent 
može ispoljiti otpor koji otežava uspostavljanje kon-
takta sa traumatizovanim detetom. Osećaji nežnosti, 
radosti ili želje za pružanjem brige i  zaštite ovom 
detetu možda se neće odmah pojaviti.

Motiv “Traumatizovano dete” (studija slučaja)
N., 32-godišnja pacijentkinja koja se javlja sa željom 
da izgradi dobar partnerski odnos.

N. zamišlja bebu prema kojoj oseća hostilnost, irita-
ciju, strah i otuđenje. Gleda bebu i gotovo momentalno 
govori da ne želi da vidi tu devojčicu, zatim otvara oči.

Bile su potrebne četiri dodatne sesije da pacijent-
kinja smogne snage da pogleda bebu u oči i zagrli 
je. Životna priča ove pacijentkinje počinje odbaciva-
njem njenog rođenja od strane roditelja. Roditelji, 
oboje studenti prve godine fakulteta od 18 godina, 
nisu bili spremni za dete. Hostilnost, odbacivanje 
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i  ignorisanje njenog dečjeg selfa verovatno potiču 
od osećanja njenih roditelja prema njoj.

Tokom terapije, pacijentkinja se više puta vraćala 
na temu odnosa, žaleći se na nepažnju svog partnera 
i njegove optužbe da se “previše lepi za njega” i da je 
nametljiva. Tokom jedne sesije shvatila je da u svom 
partneru traži roditeljsku figuru — ne samo očinsku, 
već i majčinsku.

Nakon inicijalnog suočavanja sa traumom, paci-
jentkinji je bila potrebna produžena faza stabiliza-
cije. Nakon toga, mogao se kontrolisano ponoviti 
pokušaj pristupa bolnim i traumatskim scenama po-
moću tehnika imaginacije. Doživljavanje traumat-
skih scena u “kao da” režimu omogućava kontrolu 
nad zamišljenim scenama, dodavanje novih detalja 
i njihovo modifikovanje po želji [5].

Efikasna tehnika za rad sa posledicama traume je 
pozivanje pacijenta da postane scenarista i  reditelj 
vlastitog filma i “prepravi” zaplet.

Nakon još jedne epizode stabilizacije, može se na-
staviti rad usmeren na introjekte povezane sa trau-
mom. Introjekti povezani sa traumom izražavaju se 
kroz metafore poput “unutrašnjeg devalvatora”, “sa-
diste”, “napadača”, “kritičara” ili “optuživača”, koji se 
zatim obrađuju u imaginaciji [5]. U slučajevima pro-
longiranih traumatskih iskustava ili kumulativne 
traume, ovaj pristup ima smisla samo u kontekstu 
dugoročne, produžene terapije.

3. Faza integracije traumatskih iskustava
Trauma, posebno trauma iz ranog detinjstva, posta-
je deo psihičke strukture, što zahteva dužu obradu 
u psihoterapiji. Aspekt koji se najteže prevazilazi je 
takozvani konflikt lojalnosti, gde pacijenti, s jedne 
strane, pate uz agresora, mučitelja ili sadistu, ali 
s druge strane su snažno vezani za njega — poseb-
no ako su u pitanju roditelji ili drugi članovi poro-
dice. U ovom stadijumu ključan je rad sa afektima 
i “odleđivanjem osećanja”, kao i oporavak emocio-
nalne sfere. Beata Štajner preporučuje motiv “Kuća 
osećanja”, koji omogućava pacijentu da se poveže 
sa širokim spektrom emocija, poput krivice, ljutnje, 
besa i  sramote. Na ovom putovanju kroz predele 
duše, pacijent može posetiti i  sobe radosti, snova 
i sreće.

Zaključci
Katatimska imaginativna psihoterapija istovremeno 
služi dijagnostici i direktnoj terapiji traume, od po-
četne stabilizacije do integracije. Diferencijalna dija-
gnostika, između ostalog i kroz imaginacije, pomaže 
ne samo u  identifikaciji meta i  strategija terapije, 
već i u odabiru motiva KIP-a sposobnih da obrade 

različite simptome psihičke traume, uključujući 
manifestacije depresije, samopovređujućeg ponaša-
nja i psihosomatskih stanja.

U pružanju podrške pacijentima sa simptomima 
KPTSP-a, KIP se fokusira na sprečavanje retraumati-
zacije, stvaranje sigurnog i pouzdanog unutrašnjeg 
prostora, korišćenje ličnih i  spoljnih resursa i  ne-
govanje zdravih mehanizama prevladavanja. Pored 
toga, obrađuje i rane razvojne deficite i jača struktu-
ru ličnosti. Katatimska imaginativna psihoterapija 
promoviše nežan odnos prema sebi, samosaosećanje 
i sposobnost da se bude dobar roditelj samom sebi.

Psihoterapija za pacijente sa KPTSP-om sa pri-
menom katatimske imaginativne psihoterapije 
pomaže u  smanjenju psihoemocionalne napetosti; 
postepenom prepoznavanju korena problema, uspo-
stavljanju kauzalne veze između životnih događaja, 
osobina ličnosti i simptoma; jasnijem razumevanju 
značaja simptoma i njihove sekundarne dobiti. Me-
toda omogućava rad sa potisnutim afektima, olak-
šavajući klijentu da povrati identitet i  psihološki 
kontinuitet života.

Sve navedeno govori u prilog upotrebi katatim-
ske imaginativne psihoterapije kao visoko efikasne 
savremene terapije za pacijente sa kompleksnim 
posttraumatskim stresnim poremećajem. Dalja is-
traživanja o  uticaju imaginacija na različite simp-
tome KPTSP-a, kao i razvoj novih strategija terapije 
traume koje bi iskoristile ogroman potencijal KIP-a, 
imaju obećavajuću perspektivu.

Izjava o sukobu interesa
Autorka izjavljuje da ne postoji sukob interesa.
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Prilog
Preporučeni motivi katatimske imaginativne psihoterapije u tretmanu simptoma KPTSP-a

Motivi usmereni na resurse:
•	 Voda kraj koje sam se osećao/-la prijatno
•	 Izvor kristalno čiste vode
•	 Oaza
•	 Izvor snage
•	 Rajski plod
•	 U visećoj ležaljci
•	 Na toploj plaži
•	 U toploj sobi
•	 Zemlja izobilja
•	 Piknik na selu
•	 Odmaralište
•	 Sadnja bašte
•	 U bašti
•	 Negovanje bašte

Rad sa “unutrašnjim detetom”:
•	 Zdravo, netraumatizovano dete
•	 Dete koje si nekada bio/-la
•	 Traumatizovano dete
•	 Kutija sa igračkama
•	 Moja omiljena plišana igračka

Granice:
•	 Gradnja kuće
•	 Upravljanje sopstvenim zemljištem
•	 Vladanje sopstvenim kraljevstvom

Agresija:
•	 Olujа
•	 Posmatranje oluje
•	 Olujni oblak
•	 Ispustiti paru
•	 Gađanje blatom i valjanje u blatu
•	 Vulkаn
•	 Tajno oružje

Depresivna stanja:
•	 Nova odećа
•	 Zlatna loptа

Telesni self, psihosomatika:
•	 Putovanje kroz sopstveno telo
•	 Oblak
•	 Masaža
•	 Dve bašte

Životni scenariji:
•	 U zemlji iz bajke
•	 Moja bajka

Vremenska linija:
•	 Zamisli sebe 10–20 godina starijeg
•	 Imam 80 godina
•	 Vremeplov
•	 Putovanje kroz vreme
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