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Apstrakt
Rizično seksualno ponašanje kod žena sa iskustvom seksualnog zlostavljanja u detinjstvu često pred-
stavlja dugoročnu posledicu pretrpljene traume i neretko je udruženo sa kompleksnim posttraumat-
skim stresnim poremećajem (KPTSP). Uprkos velikom kliničkom značaju takve povezanosti, detaljni 
prikazi psihoterapijskog rada sa ovim pacijentkinjama i dalje su retki u stručnoj literaturi. U ovom radu 
prikazan je klinički slučaj psihoterapijskog tretmana tridesetdvogodišnje pacijentkinje čija je simp-
tomatologija ispunjavala dijagnostičke kriterijume za kompleksni posttraumatski stresni poremećaj 
prema MKB-11, uz prisustvo rizičnog seksualnog ponašanja razvijenog nakon seksualnog zlostavlja-
nja u detinjstvu. Terapija je sprovedena fazno, primenom stabilizujućih, trauma-fokusiranih i telesno 
orijentisanih psihoterapijskih tehnika tokom ukupno 96 seansi. Dinamika je procenjivana pomoću 
upitnika International Trauma Questionnaire (ITQ) i skala samoprocene. Ukupan skor na upitniku ITQ 
smanjen je za 42%, intenzitet osećanja stida i  samookrivljavanja opao je sa 8–9 na 2–3 boda, dok 
je učestalost rizičnih seksualnih kontakata svedena na nulu. Postignuti terapijski efekti održani su 
i šest meseci nakon završetka terapije. Prikazani slučaj sugeriše da kod pacijenata sa izraženom diso-
cijativnom simptomatologijom trajno kliničko poboljšanje može biti povezano ne samo sa obradom 
traumatskog iskustva, već i sa sistematskim razvojem veština samoregulacije i uspostavljanja zdravih 
interpersonalnih granica.

Ključne reči: rizično seksualno ponašanje; seksualno zlostavljanje u detinjstvu; kompleksni posttraumat-
ski stresni poremećaj; trauma-fokusirana psihoterapija; disocijacija; klinički slučaj.
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Uvod
Rizično seksualno ponašanje (RSP) kod žena sa isku-
stvom seksualnog zlostavljanja u detinjstvu smatra 
se jednom od mogućih dugoročnih posledica psi-
hološke traume. Kod žena koje su u detinjstvu bile 
izložene seksualnom zlostavljanju, rizik od razvoja 
rizičnog seksualnog ponašanja dva do tri puta je veći 
nego u opštoj populaciji, pri čemu su izraženost i po-
stojanost obrazaca ovakvog ponašanja povezani sa 
težinom i trajanjem traumatskog uticaja, kao i sa uz-
rastom u kojem je isti započeo [1, 2]. Savremena istra-
živanja dovode rizično seksualno ponašanje u vezu 
sa poremećajima emocionalne regulacije, izraženim 
samookrivljavanjem, disocijacijom, iskrivljenom sli-
kom o sopstvenom telu i ličnim granicama, kao i sa 
korišćenjem seksualnog ponašanja kao načina suoča-
vanja sa posledicama psihološke traume [3]. Među-
tim, postojeća literatura i dalje je pretežno usmerena 
na epidemiološka istraživanja i proučavanje pojedi-

načnih mehanizama nastanka RSP-a, dok su detaljni 
prikazi strukturisanog psihoterapijskog rada, toka 
donošenja kliničkih odluka i  faktora koji doprinose 
održivim terapijskim promenama znatno ređi.

Kliničke smernice detaljno definišu psihoterapij-
ski tretman posttraumatskog stresnog poremećaja 
(PTSP) i kompleksnog posttraumatskog stresnog po-
remećaja (KPTSP) [4, 5]. Nasuprot tome, psihoterapij-
ski pristupi usmereni na rizično seksualno ponašanje 
kao posebnu terapijsku metu razvijeni su u  znatno 
manjoj meri. Postojeći terapijski protokoli ne uzima-
ju uvek u dovoljnoj meri u obzir posledice psihološke 
traume po seksualno funkcionisanje, posebno me-
hanizme koji održavaju rizično seksualno ponašanje 
i teškoće u uspostavljanju intimnih partnerskih odno-
sa. Posebno je mali broj publikacija koje sistematski 
opisuju sled kliničkih odluka, kriterijume za prelazak 
između pojedinih faza terapije i faktore povezane sa 
postizanjem trajnih terapijskih promena.
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Cilj ovog rada bio je da, kroz prikaz merljivih 
pokazatelja terapijske dinamike, predstavi fazni psi-
hoterapijski tretman rizičnog seksualnog ponašanja 
kod pacijentkinje sa kompleksnim posttraumatskim 
stresnim poremećajem nakon seksualnog zlostavlja-
nja u detinjstvu, identifikuje terapijske faktore koji 
mogu biti povezani sa održivim smanjenjem simp-
tomatologije, kao i da opiše ključne terapijske mete 
i  njihov redosled u  psihoterapiji ovakvih kliničkih 
slučajeva.

Klinički slučaj
Podaci su prikazani uz informisani pristanak paci-
jentkinje. Svi lični podaci su anonimizovani, a ime-
na i  drugi identifikacioni detalji izmenjeni su radi 
zaštite identiteta. Pregled ključnih događaja prika-
zan je u Tabeli 1.

Pacijentkinja, stara 32 godine, javila se na psi-
hoterapiju sa željom da uspostavi stabilan i  trajan 
partnerski odnos. U  trenutku javljanja ispoljavala 
je obrazac učestalih seksualnih kontakata sa part-
nerima koje površno poznaje, praćenih izraženim 
osećajem nezadovoljstva i subjektivnim doživljajem 
gubitka kontrole nad sopstvenim ponašanjem.

Anamneza
Pacijentkinja je jedino dete u  porodici i  odrasla je 
uz oba roditelja. Leta je provodila na selu kod bake 
i dede, gde je između sedme i trinaeste godine u više 
navrata bila izložena seksualnom zlostavljanju od 
strane starijih adolescenata. Zlostavljanje je obuhva-
talo genitalne kontakte bez penetracije i oralne sek-
sualne radnje. Nakon trinaeste godine prestala je da 
odlazi na selo, ali su se seksualni kontakti nastavili 
sa drugovima i drugaricama u gradu.

Sa osamnaest godina upisala je fakultet. Tokom 
studija, seksualno ponašanje postalo je znatno ri-
zičnije: broj seksualnih partnera se značajno pove-
ćao, a pojavili su se i grupni seksualni odnosi, često 
pod dejstvom alkohola ili psihoaktivnih supstanci. 
Opisujući svoje iskustvo, pacijentkinja je uporno 
isticala da se sve odvijalo „uz obostrani pristanak”, 
pozivajući se na duboko ukorenjeno uverenje: „Od-
malena sam bila razvratna.” Po završetku studija 
zaposlila se u struci. Navodi da je zadovoljna razvo-
jem karijere i da ostvaruje kontinuirani napredak na 
poslu.

Konceptualizacija
Dijagnostičku procenu sprovela je autorka rada. 
Procena je obuhvatala klinički intervju strukturisan 
prema dijagnostičkim kriterijumima MKB-11, kao 
i  primenu upitnika International Trauma Question-
naire (ITQ) radi kvantitativne procene simptoma 
PTSP-a i kompleksnog PTSP-a. Na osnovu kriteriju-
ma MKB-11 postavljena je dijagnoza kompleksnog 
posttraumatskog stresnog poremećaja (6B41) [6]. 
Kliničku sliku činili su: hronični osećaj ugroženosti, 
izražene teškoće u emocionalnoj regulaciji, negativ-
na slika o sebi („Ja sam kriva”, „Ne zaslužujem...”), 
poremećaji u interpersonalnim odnosima, izbegava-
nje tema koje predstavljaju okidače, kao i disocija-
tivni fenomeni, uključujući epizode emocionalnog 
distanciranja tokom seksualnih odnosa, osećaj po-
smatranja sebe sa strane i fragmentisana sećanja na 
period traumatizacije.

Pretpostavka da disocijacija ima značajnu ulo-
gu u  održavanju rizičnog seksualnog ponašanja 
u ovom slučaju u skladu je sa nalazima savremenih 
sistematskih pregleda literature  [7]. Disocijacija se 
u ovim istraživanjima posmatra kao jedan od faktora 

Vreme Događaj

7–13 godina Seksualno zlostavljanje od strane starijih adolescenata

18 godina Naglo povećanje broja seksualnih kontakata: formiranje stabilnog obrasca RSP-a

32 godine Javljanje na psihoterapiju

Seansa br. 3 Akutna epizoda stida nakon spontanog seksualnog odnosa sa nedovoljno poznatim muškarcem

Seansa br. 12 Kraj faze uspostavljanja osećaja sigurnosti i stabilizacije

Seansa br. 20 Ključni uvid: priznavanje činjenice da je doživljeno seksualno zlostavljanje

Seansa br. 22 Disocijativna epizoda u radu sa traumatskim sećanjem

Seansa br. 45 Prvo dosledno odbijanje partnera

Seansa br. 96 Završetak terapije; učestalost RSP-a je svedena na nulu

+6 meseci Kontrolno praćenje: rezultat je održan

Tabela 1. Hronologija kliničkog slučaja 
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koji smanjuje psihološke barijere za impulsivno i ri-
zično ponašanje, doprinosi emocionalnoj disregula-
ciji i narušavanju interpersonalnih granica.

Kod pacijentkinje su se disocijativne reakcije is-
poljavale prvenstveno kao emocionalna distancira-
nost tokom seksualnog kontakta („Imam osećaj kao 
da se to ne događa meni”), fragmentisana sećanja na 
traumatski period i povremene epizode derealizaci-
je u situacijama koje predstavljaju okidače. Ovakva 
klinička slika podudara se sa nalazima o  specifič-
nostima traumatskog pamćenja kod osoba koje su 
doživele seksualno zlostavljanje: sećanja zadržava-
ju intenzivan senzorni i  emocionalni naboj, ostaju 
fragmentisana i  teško se verbalizuju, što otežava 
njihovu obradu i integraciju u autobiografsko pam-
ćenje [8].

Važan faktor koji je doprinosio trajnosti disocija-
tivnih obrazaca bila je i socijalna reakcija na traumu. 
Pacijentkinja nikada nije imala iskustvo bezbednog 
otkrivanja doživljenog nasilja niti je dobila podrža-
vajuću reakciju okoline. Prema nalazima postojećih 
sistematskih pregleda, upravo odsustvo socijalne 
podrške povećava rizik od hronifikacije disocijativne 
simptomatologije kod osoba sa PTSP-om [9].

U ovom slučaju disocijacija je imala dvostruku 
funkciju. U  akutnoj fazi predstavljala je adaptivni 
mehanizam koji je ublažavao nepodnošljivi afekt, 
dok je kasnije postala maladaptivni obrazac koji je 
održavao rizično seksualno ponašanje kao način 
regulacije unutrašnje napetosti i  osećanja stida. 
Ovakva konceptualizacija odredila je izbor faznog 
terapijskog pristupa: prioritet je dat stabilizaciji 
i razvoju veština samoregulacije pre početka obrade 
traumatskih sećanja, uz integraciju telesno orijenti-
sanih tehnika radi ponovnog uspostavljanja kontak-
ta sa telesnim iskustvom i ličnim granicama.

Tokom diferencijalne dijagnostike isključeni su 
bipolarni afektivni poremećaj i  poremećaji pove-
zani sa upotrebom psihoaktivnih supstanci prime-
nom strukturisanog intervjua Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI). Prisustvo znako-
va graničnog poremećaja ličnosti procenjivano je 
zasebno tokom kliničkog intervjua, u skladu sa kri-
terijumima funkcionisanja ličnosti prema MKB-11 
(videti odeljak „Funkcionisanje ličnosti”), pri čemu 
nije dostignut dijagnostički prag. Upotreba alkoho-
la i kanabinoida bila je situacionog karaktera i nije 
ispunjavala kriterijume zavisnosti. Impulsivni obra-
sci seksualnog ponašanja tumačeni su kao posledica 
psihotraume, a ne kao manifestacija zasebnog pore-
mećaja kompulzivnog seksualnog ponašanja.

Funkcionisanje ličnosti
•	 Emocionalna regulacija. Dominirali su izbega-

vanje traumatskih sadržaja i  disocijativne re-
akcije, uz izražen osećaj stida i  samookrivlja-

vanje, kao i sklonost ka samokažnjavanju.
•	 Interpersonalni odnosi. U  odnosima se smenji-

valo intenzivno traganje za bliskošću i  naglo 
emocionalno udaljavanje. Pacijentkinja je ima-
la izražene teškoće u uspostavljanju i održava-
nju ličnih granica, uz tendenciju ponavljanja 
traumatskih obrazaca u partnerskim odnosima.

•	 Profesionalno funkcionisanje. Stabilno zaposle-
nje i visoka produktivnost kao način kompen-
zacije unutrašnjeg osećaja nestabilnosti.

•	 Seksualnost van okvira rizičnog seksualnog pona-
šanja. Nije bila u stanju da ostvari emocionalnu 
bliskost u seksualnim odnosima. Seks je doži-
vljavala prvenstveno kao potvrdu sopstvene 
važnosti ili kao način smanjenja unutrašnje na-
petosti, a ne kao izvor zadovoljstva i bliskosti.

Mehanizmi održanja RSP-a
Održanju rizičnog seksualnog ponašanja doprinosio 
je čitav niz međusobno povezanih psiholoških me-
hanizama:

•	 Kognitivni mehanizam  — internalizovano 
osećanje krivice i  uverenje „Ja sam kriva”, 
koji su doprinosili održanju obrasca rizičnih 
seksualnih kontakata. Dugotrajna prisutnost 
samokrivljavanja i stida nakon seksualnog zlo-
stavljanja u detinjstvu prepoznata je kao jedna 
od ključnih prepreka uspešnoj obradi traumat-
skog iskustva [10].

•	 Afektivni mehanizam — korišćenje seksualnih 
odnosa kao sredstva za regulaciju anksioznosti 
i osećanja stida.

•	 Bihejvioralni mehanizam  — automatizovane 
reakcije na okidače, odsustvo veštine odbijanja 
i teškoće u prepoznavanju sopstvenih potreba 
i želja.

•	 Disocijativni mehanizam  — emocionalna di-
stanciranost koja je ublažavala subjektivni in-
tenzitet stida.

Identifikovani mehanizmi predstavljali su osnov 
za definisanje terapijskih ciljeva: obezbeđivanje ose-
ćaja sigurnosti i stabilizacija stanja, obrada traumat-
skog iskustva, smanjenje samookrivljavanja, razvoj 
veština emocionalne regulacije i  uspostavljanja 
zdravih ličnih granica, kao i  razvijanje bezbednijih 
modela intimnih partnerskih odnosa.

Terapijski proces i dinamika promena
Psihoterapijski tretman trajao je dve godine i odvijao 
se u formatu jedne pedesetominutne seanse nedelj-
no. Terapijski proces bio je organizovan fazno, u skla-
du sa promenama kliničkog stanja pacijentkinje. 
Efikasnost terapije praćena je primenom upitnika 
ITQ, kao i  skala samoprocene učestalosti rizičnog 
seksualnog ponašanja, intenziteta stida i  osećanja 
krivice. Procene su vršene na svakih osam nedelja, 
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dok je kontrolno praćenje sprovedeno šest meseci 
nakon završetka terapije.

Faza 1. Uspostavljanje sigurnosti i stabilizacija (1–12. 
seansa)
Primarni zadaci ove faze bili su stabilizacija psihič-
kog stanja, smanjenje anksioznosti i razvoj veština 
samoregulacije.

Vrednosti na upitniku ITQ opadale su postepeno, 
dok je najizraženija promena zabeležena u učestalo-
sti impulsivnih seksualnih kontakata, koja se već do 
osme seanse smanjila sa 3–4 mesečno na 0–1 kon-
takt mesečno. Intenzitet stida ostao je visok, ali je 
pacijentkinja sve češće bila u stanju da na seansama 
govori o situacijama koje su prethodile epizodama 
rizičnog seksualnog ponašanja.

Klinička ilustracija br.  1 (3. seansa).  Pacijentkinja 
je na seansu došla u stanju intenzivnog stida nakon 
spontanog seksualnog odnosa sa muškarcem kojeg 
je površno poznavala. Terapeut je primenio inter-
venciju usmerenu na stabilizaciju: normalizovao je 
njena emocionalna iskustva, pomogao joj da identi-
fikuje okidače (kombinaciju iscrpljenosti i konzumi-
ranja alkohola), razvije sposobnost pravljenja pauze 
pre impulsivnog reagovanja i sačini plan ponašanja 
za slične situacije u budućnosti.

Faza 2. Rad sa traumatskim iskustvom (13–30. seansa)
U ovoj fazi rad je bio usmeren na korekciju disfunk-
cionalnih uverenja, a sa pojavom traumatskih seća-
nja postepeno su uvedeni elementi EMDR terapije. 
Do dvadesete seanse pacijentkinja je prvi put uspela 
da izgovori: „Ono što mi se događalo na selu bilo 
je seksualno zlostavljanje, a ne moja krivica.” Ovaj 
uvid predstavljao je prekretnicu u terapijskom pro-
cesu. Nakon toga došlo je do vidljivog smanjenja sa-
mookrivljavanja, dok je sposobnost tolerisanja trau-
matskih sećanja postepeno rasla.

Klinička ilustracija br. 2 (22. seansa). Prilikom po-
kušaja obrade prvog sećanja na seksualno zlostavlja-
nje pacijentkinja je razvila izraženu disocijativnu re-
akciju. Stoga je terapeut odustao od daljeg izlaganja 
i vratio se radu sa telesnim senzacijama, stabilizu-
jućim tehnikama i tehnikama aktiviranja resursa, uz 
korišćenje metafora. Takav pristup omogućio je da 
se izbegne retraumatizacija i  očuva motivacija za 
nastavak psihoterapije.

Faza 3. Rad sa uverenjima (31–50. seansa)
Težište terapije premešteno je na transformaciju 
osnovnih disfunkcionalnih uverenja, poput: „Ne za-
služujem...”, „Moje telo je samo sredstvo”. U  radu 
su korišćene EMDR intervencije, tehnike kognitiv-
no-bihejvioralne terapije sa dokazanom efikasnošću 
u  lečenju posledica seksualnog zlostavljanja u  de-
tinjstvu [11], kao i narativne psihoterapijske tehni-

ke. Tokom ovog perioda postepeno su jačali samopo-
uzdanje i  sposobnost emocionalne samoregulacije. 
Pacijentkinja je počela jasnije da prepoznaje sop-
stvene potrebe i želje, kao i da ih otvoreno izražava 
postavljanjem granica.

Klinička ilustracija br.  3 (45. seansa).  Pacijentki-
nja je opisala situaciju u  kojoj je prvi put uspela 
da odlučno odbije upornog partnera. Iako je to za 
nju predstavljalo izrazito emocionalno zahtevno is-
kustvo, nije se vratila ranijem obrascu popuštanja 
i ulaska u neželjeni seksualni odnos.

Faza 4. Samoregulacija seksualnog ponašanja (51–96. 
seansa)
Završna faza terapije bila je usmerena na razvoj 
sposobnosti prepoznavanja impulsa, unapređenje 
komunikacije sa partnerima i izgradnju pozitivnijeg 
odnosa prema sopstvenom telu. Do kraja terapije ri-
zično seksualno ponašanje potpuno je prestalo. Pa-
cijentkinja je uspostavila stabilan partnerski odnos 
u  kojem je mogla jasno da postavlja lične granice 
i otvoreno govori o svojim potrebama.

Po završetku terapije ukupan skor na upitniku 
ITQ bio je manji za 42%, učestalost epizoda rizičnog 
seksualnog ponašanja smanjena je sa tri do četiri 
mesečno na nijednu, dok su intenzitet stida i  ose-
ćanja krivice opali sa 8–9 na 2–3 boda na skalama 
samoprocene. Prilikom kontrolnog praćenja, šest 
meseci nakon završetka terapije, pacijentkinja je 
prijavila da je i dalje u  stabilnoj vezi, ne ispoljava 
rizično seksualno ponašanje i  uspešno primenjuje 
usvojene veštine samoregulacije.

Izbor terapijskih intervencija u svakoj fazi zasni-
vao se na trenutnom psihičkom stanju pacijentkinje, 
stepenu izraženosti disocijacije i spremnosti za ob-
radu traumatskih sećanja. U fazi stabilizacije domi-
nirale su stabilizujuće i telesno orijentisane tehnike; 
tokom obrade traumatskog iskustva primenjivani 
su EMDR i kognitivne tehnike usmerene na korek-
ciju disfunkcionalnih uverenja; dok je završna faza 
bila posvećena razvoju veština postavljanja ličnih 
granica i  izgradnji sigurnih i  stabilnih partnerskih 
odnosa.

Diskusija
Uspeh psihoterapijskog tretmana u prikazanom slu-
čaju verovatno nije bio rezultat isključivo postepene 
obrade traumatskog iskustva, već pre svega pra-
vovremenog prepoznavanja disocijativnih reakcija 
i sistematskog razvoja bihejvioralnih veština samo-
regulacije (pravljenje pauze pre reagovanja, odbija-
nje, podržavajući razgovori sa terapeutom). Ovakav 
nalaz odstupa od očekivanja da održive terapijske 
promene prvenstveno zavise od potpune integracije 
traumatskih sećanja. Uočena dinamika u  skladu je 
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sa nalazima sistematskih pregleda literature koji 
disocijaciju opisuju kao posrednički mehanizam iz-
među traumatskog iskustva i razvoja maladaptivnih 
obrazaca ponašanja [7] i sugeriše da kod pacijenata 
sa izraženom disocijativnom simptomatologijom, 
kod kojih intenzivno izlaganje može povećati rizik 
od retraumatizacije  [12], bihejvioralna stabilizacija 
može imati terapijski doprinos uporediv sa obradom 
traumatskog iskustva, umesto da predstavlja isklju-
čivo pripremnu fazu.

Analiza prikazanog slučaja sugeriše da bi rizik 
od neuspeha terapije bio veći ukoliko bi obrada 
traumatskog iskustva bila forsirana pre postizanja 
odgovarajuće emocionalne stabilizacije, ukoliko bi 
disocijativne reakcije ostale neprepoznate ili ukoli-
ko bi se nedovoljna pažnja posvetila razvoju veština 
postavljanja i očuvanja ličnih granica u interperso-
nalnim odnosima.

Analizom prikazanog slučaja može se izdvojiti lo-
gičan redosled osnovnih zadataka psihoterapijskog 
procesa. U  početnoj fazi prioritet je predstavljala 
stabilizacija psihičkog stanja. Sa smanjenjem emo-
cionalne dezorganizacije, terapijski rad je postepe-
no usmeravan ka redukciji samookrivljavanja, ra-
zumevanju i  obradi traumatskog iskustva, pažljivo 
doziranom radu sa traumatskim sećanjima, razvoju 
sposobnosti uspostavljanja ličnih granica i izgradnji 
stabilnijih i  sigurnijih partnerskih odnosa. Upra-
vo ovakav redosled intervencija, po svemu sudeći, 
omogućio je izbegavanje retraumatizacije i  očuva-
nje postignutih terapijskih efekata.

Zaključci i ograničenja
Prikazani klinički slučaj ilustruje potencijal fazno 
organizovanog psihoterapijskog pristupa u tretma-
nu rizičnog seksualnog ponašanja kod pacijentkinje 
sa kompleksnim posttraumatskim stresnim poreme-
ćajem. Primena standardizovanih mernih instrume-
nata omogućila je praćenje kliničke dinamike tokom 
terapije, dok je kontrolno praćenje nakon njenog za-
vršetka pružilo uvid u održivost postignutih terapij-
skih promena.

Prilikom tumačenja prikazanih rezultata potreb-
no je imati u  vidu više ograničenja. Budući da je 
reč o  prikazu pojedinačnog kliničkog slučaja, nije 
moguće donositi opšte zaključke, niti rezultate ne-
posredno generalizovati na širu populaciju. Takođe, 
odsustvo standardizovanog merenja u  svakoj od 
faza terapijskog procesa ograničava potpunost pri-
kaza kliničke dinamike. Kontrolno praćenje nakon 
završetka terapije ograničeno je na period od šest 
meseci, zbog čega dugoročna stabilnost postignu-
tih promena zahteva dodatna istraživanja. Dobijene 
nalaze bi trebalo potvrditi u  istraživanjima koja bi 
obuhvatila veći broj pacijenata.
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