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U ovom se pregledu raspravlja o utjecaju traumatskog dogadaja na aspekte slike o sebi i self-konceptu. Opisani su
fenomeni detachment-a, traumatske memorije, disocijacije i (pre)narativnosti u sklopu prezivljavanja traumatskog isku-
stva. Uz psihodinamski pristup pregled ukljucuje suvremene spoznaje iz psihotraumatologije. S fenomenom detachment-a
neminovno se susrecemo kada je u pitanju traumatsko iskustvo. Njemu Zrtve pribjegavaju u svrhu zastite vlastitog sebstva
i slike o sebi kao ,, coping strategy * pred potencijalnim ,, breakdown-om . Koncepti poput ,, body-image “ i ,, self-image
itekako su aktualizirani u traumatskom dogadaju, tim vise Sto se neminovno odrazavaju na self-esteem i public-esteem,
te uopce na kapacitet adaptacije na traumu. Temeljni self-koncept ovdje biva narusen ili srusen, a ego-identitetu prijeti
insuficijentno ili pak difuzno stanje raspada. Studije traumatskih Zivotnih dogadaja upuéuju na to da je zapamcivanje tih
dogadaja promjenjivo i podlozno subjektivnim iskrivljavanjima. Disocijacija nastoji sprijeciti strah od prisjecanja i u
mnogim slucajevima ona ne proizlazi iz pukog potiskivanja ve¢ iz smanjenih mentalnih kapaciteta zbog snaznih emocija.
Disocijativna depersonalizacija je posljedica alterirajuceg prekida dodira (,detachment’) izmedu osobe i okoline. U
konteksu psihodinamskog razumijevanja ovih zbivanja primjerenim smatramo naglasiti znacenje Kohutovog doprinosa
poimanju selfa i stvaranja novog identiteta.
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UvoD
... 10 Sto se meni dogodilo masovno se dogadalo. U radu s psihotraumom Cesto se susre¢emo sa zbivanji-
Nocu niti sada ne mogu spavati, oni su me ocrnili, dok  ma poput detachment-a, disocijacije, traumatske memori-
sam ziva nosit ¢u to u svome srcu i na sebi. je, te s promjenama u narativnom izric¢aju.
,,...5ama se sebe bojim... radije bih da su me ubili iz ,,»Detachment* doslovno znaci stanje emocionalnog
puske nego da su mi ovo ucinili. iskljucenja kako bi se zadatak obavio primjereno ili se

donijela ispravna odluka; medutim, znaci i odvajanje, iz-
dvajanje, otkidanje, a moze znaciti i nezainteresiranost,
indiferentnost i otudenost. U raznim prijevodima tako
(izvodi iz svjedodanstava) ,,detach” podrazumijeva premjestanje komada ili dijela

,,-..INikome ovo nisam smjela reci i nitko mi nije mogao
pomoci.
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necega §to je predvideno da bude premjesteno ili otkinuto,
odvojeno, a znaci i otkinuti, izdvojiti, iskopcati. ,, Detach
yourself* bi znacilo biti manje ukljucen ili manje zao-
kupljen situacijom, kako to opisuje Longmanov rje¢nik
suvremenog engleskog jezika. S fenomenom detachment-
a neminovno se susrecemo kad je u pitanju traumatsko
iskustvo, a osobito analizirajuci sadrzaje svjedoCanstava
i iskaza zrtava - silovanih Zena. Proucavajuci iskaze zena
silovanih tijekom rata u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini
uodili smo fenomen detachment-a kojem su zrtve pribje-
gavale u svrhu zastite vlastitog sebstva i slike o sebi, a koji
se pretakao u oblike ego - diskonekti¢nih i disocijativnih
ponasanja i odnosa, kao ,, coping strategy* pred potenci-
jalnim ,, breakdownom “. Tako smo uo¢ili psihodinamske
obrasce koji bi odgovarali fenomenima depersonalizaci-
je 1 derealizacije, dekorporalizacije i detemporalizacije i
uop¢e mehanizme nasilnih promjena odnosa prema vlasti-
tom identitetu, uz Siroki spektar disocijativnih fenomena.
Koncepti poput ,, body-image “ i ,, self~image *“ itekako su
aktualizirani u takvom traumatskom dogadaju, tim vise $to
se neminovno odrazavaju na self-esteem i public-esteem,
te uopce na kapacitet adaptacije na traumu koja je ovdje
doslovno i tjelesna. Temeljni self-koncept ovdje biva naru-
Sen ili sruSen, a ego-identitetu prijeti insuficijentno ili pak
difuzno stanje raspada.

SELF-IMAGE, BODY-IMAGE 1 SELF-KONCEPT

Svijest o sebi predstavljena je u individualnoj memo-
riji, pa se linost moze promatrati kao vlastita memorija
o samom sebi (1). Kao i sva ostala znanja i svijest o sebi
temelji se na ranijim senzornim iskustvima i refleksijama
tih iskustava. Bez sposobnosti zabiljezbe iskustva u me-
moriji ne bi bilo licnosti te bismo tada o li¢nosti govorili
kao o organizmu koji refleksivno odgovara na okolinske
podrazaje. Tako svijest o sebi nastaje kao rezultat asimi-
lacije vlastitih iskustava unutar najprikladnijih mentalnih
struktura ili shema koje omogucavaju nosenje s tim isku-
stvima. Tijekom vremena sheme postaju sve integriranije
te kao takve tvore koherentne mentalne strukture. Pojam
ja“, ,,mene” ili ,,meni“ ponajprije oznacava svijest o sebi
razli¢itu od svijesti o drugim objektima i ljudima u okru-
zenju. Mentalna reprezentacija li¢nosti, tj. selfa nije jedno-
smjerna, monolitna tvorba, koja funkcionira izolirano od
mentalnih reprezentacija drugih ljudi. Mi prepoznajemo
sami sebe unutar okvira srodstva, pripadnosti grupi i drugih
meduljudskih odnosa. Drugi ljudi oblikuju bitan dio naseg
pojma o sebi (2, 3). Tako ,,licnost* predstavlja mentalnu
reprezentaciju samoga sebe, ukljucujuéi i sva saznanja o
samom sebi (4). Osim §to licnost mozemo promatrati kao
vlastitu memoriju o samom sebi, mozemo je promatrati i
kao pojam (,, concept ) ili kao predodzbu (,, image ).

Svijest o sebi reprezentirana je u individualnoj memo-
riji u obliku misaonih predodzbi o sebi ili samopoimanju
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(,,self-concept ) 1 vizualnih predodzbi sebe, slike o sebi
(,,self-image ) (5,6). Misaone predodzbe o sebi pocivaju
na poznavanju semantic¢kih odnosa medu objektima, svoj-
stvima i dogadajima, dok se predodzbe sebe zasnivaju na
perceptivno zasnovanim reprezentacijama objekta (fizicka
svojstva objekta) 1 prostora (smjestaj objekta u prostoru)
datih u obliku mentalnih predodzbi (;, image ). Predodzba
o sebi nije isto $to i1 reprezentacija sebstva/licnosti. Prije
je to vlastita predodzba samog sebe ili vlastite socijalne
uloge (7). Usporedba misaonih predodzbi o licnosti (,, se-
If-concept ) s reprezentacijama licnosti zasnovanima na
percepcijama (,, self-image ) dolazi do izrazaja u slucaju
mnostva klinickih sindroma koji ukljucuju poremecaje ve-
zane uz predodzu tijela (;, body image ) (4, 8, 9).

I rijeci u tom smislu dolaze kao predodzbe i mogu biti
predstavljene u dugotrajnom paméenju (memoriji) nizom
razlicitih zapisa. Red rijeci ima istu sintaksu i znacenje kad
se Cuje, procita ili dodirne (Braillovo pismo), ali je emoci-
onalni odjek tih razlicitih zapisa drugaciji. Svaka izgovo-
rena verbalna poruka ima i svoja paralingvisticka obiljezja
kao §to su ton glasa, stanke i glasnoca, i ta obiljezja radije
oznacavamo glasovnim nego li verbalnim znacima te ona
prevladavaju u emocionalnoj komunikaciji.

MEMORUA, NARACUA T ATTACHMENT

Filo-ontogenetski sustav memorije ¢ine sustavi proce-
duralne i semanticke (epizodno-autobiografske) memori-
je. Semanticka (epizodno-autobiografska) memorija sluzi
uspostavi svijesti o sebi (,sebstvo‘/,self*) i procesuiranju
dogadaja ili osobnih epizoda (8, 9). Prema Tulvingu koji
razlikuje epizodnu od semanticke memorije, u epizodic¢-
kom paméenju sadrzan je ,subjektivni prikaz subjektiv-
noga vremena, kao i svijest o sebi i vlastitom iskustvu*
(10). Epizodna memorija je autobiografska memorija za
dogadaje i iskustva iz proslosti. Svaka epizodna memorija,
po definiciji, sadrzi mentalnu reprezentaciju sebstva bilo
da je rije¢ o aktivnosti, podrazaju i/ili iskustvu (11). Na§
osjecaj sebe je vezan s ,,pricom™ o tome §to smo dozivje-
li i §to smo ucinili. Odnos izmedu vremena i paméenja
moze se promatrati i s obzirom na ,,konkretan dozivljaj
vremena“. Dati trenutak, neovisno radi li se o neocekiva-
nom o$te¢enju mozga ili stresnom traumatskom dogadaju,
moZze mijenjati naCin procesuiranja informacija u odnosu
na proslost i na buducnost (kao u primjeru anterogradne
ili retrogradne amnezije). Za razliku o epizodne, seman-
ticka memorija vise je generi¢na (opéa). Ona oznacava
znanja o vanjskom svijetu koja su oslobodena od sadrzaja.
Semanticka znanja sadrzana u semantickoj memoriji ne-
maju odjeka na li¢nost i samo su neka semanticka znanja
povezana s li¢nosti, npr. godina rodenja, mjesto rodenja i
sl. Takva znanja ne upucuju ni na jednu odvojenu epizodu
u nasem zivotu. Medutim, neka semanticka znanja koja se
tiCu samoodredenja dio su identiteta: i ona su ekvivalentna
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svijesti o sebi i predodzbi sebe, prevedena u vokabular
memorije. Tako su i epizodna i semanticka memorija oblici
deklarativnih znanja (11). One ¢ine fond ¢injeni¢nih znanja
o svijetu. Cinjeniéna znanja iz ovih izvora predstavljena
su reCenicama — kao propozicije ili teoremi. Deklarativna
znanja nisu samo znanja pohranjena u svijesti. Tu su tako-
der i postupci, tj. na$ kognitivni repertoar uloga i vjestina
kojim uskladujemo i preoblikujemo deklarativna znanja.

Za razliku od deklarativne memorije koju bismo ko-
lokvijalno nazvali svjesnom i eksplicitnom, proceduralna
memorija proizlazi iz naSeg nesvjesnog i implicitnog, iz
istih onih izvora odakle se razvija attachment. Procedu-
ralna znanja mogu biti reprezentirana (predstavljena) kao
ukupna produkcija specifi¢nih radnji (motornih ili men-
talnih) koji omogucavaju postizanje ciljeva u specificnim
uvjetima (12,13). Usporedbom s deklarativnim znanjima
koja su dostupna (iako im nije moguée uvijek pristupiti)
svjesnom dijelu svijesti, proceduralna znanja (postupci) po
definiciji nisu dostupna svjesnoj introspekciji u tzv. ,,pri-
rodnim* uvjetima. Zbog toga je teSko vjerovati da su ta
proceduralna znanja (motorne i mentalne radnje) sama po
sebi ukljucena u mentalne reprezentacije li¢nosti (,self").
O proceduralnom znanju moguce je saznavati indirektno
putem neformalnih i formalnih analiza pojedinih izvedbi
kognitivnih ili motornih zadataka, ba§ kao Sto se psihoa-
nalitickom tehnikom mogu dosegnuti duboki slojevi ne-
svjesnog ili implicitnog. Tako i Tulving dopunjava sustav
memorije s obzirom na razinu svijesti o zapaméenom, pa
razlikuje djelovanje po automatizmu (eksplicitna ili dekla-
rativna memorija) od djelovanja na implicitnoj i podsvje-
snoj razini (proceduralna i osnovna memorija) (9).

Nadalje, razvio se i model socijalne memorije koja
pociva na asocijativnhom reciprocitetu izmedu semanticke
memorije o samom sebi, ali i 0 vaznim drugima, uklju-
¢ujudi i grupe kojima pojedinac pripada. Ako su li¢nost i
njezin partner reprezentirane u memoriji s istim osobina-
ma, povecana asocijativnost pobudit ¢e promjene vezane
uz dozivljaj samog sebe, ali i promjene u ostalim pro-
sudbama iste licnosti. Smanjenjem bliskosti u odnosima,
umanjuje se 1 indeks vaznosti asocijativne veze izmedu
reprezentacije sebe i reprezentacija drugih (14). Drugi ljudi
takoder igraju vaznu ulogu u definiranju situacija tako $to
omogucavaju razlikovanje situaciji specificnih mentalnih
reprezentacija sebe od situaciji specificnih mentalnih re-
prezentacija drugih. Proucavan je odnos izmedu epizodnog
i semantickog samopoimanja s obzirom na bliskost odnosa
izmedu pojedinca i drugih. Dobiveni rezultati upucuju na
to da se dozivljaj sebe u odnosu na druge mijenja tijekom
vremena (15).

Promjene mentalnih struktura (shema) slijede bioloski
odredene faze razvoja. ,,Djeca rastu i razvijaju se tako $to
stalno mijenjaju nacine na koje sebi reprezentiraju svijet™
(16). Piaget je vjerovao da djeca mlada od sedam godina ne
mogu razlikovati svoj mentalni zivot od ostalog vanjskog

svijeta. Na to upucuju mentalni procesi kao sto su konfu-
zno misljenje, sanjarenje, govorno prisjecanje, naglasena
osjetilnost i motorno djelovanje koji prevladavaju u raz-
doblju djetinjstva. Za Piageta su kognitivni i emocionalni
razvoj dva odvojena, premda medusobno vezana sustava,
tako da su kognitivni nedostatci, konflikti i kompetencije
pokretaci intelektualnog razvoja i kao takvi omogucéavaju
interakciju djeteta s njegovim okruzenjem.

Freud je zagovarao stajaliste prema kojem se odrasle
osobe ne sjecaju svog djetinjstva, dok djeca zaboravljaju
dogadaje iz prve tri do Cetiri godine djetinjstva, unato¢
formativnoj prirodi tih godina (17). On je ovaj fenomen
zaboravljanja oznacio pojmom ,,infantilne amnezije®. Fre-
ud je vjerovao da nesvjesna premjestanja i deformacije
sadrzaja sjecanja sluze da bi zastitile pojedinca od uzne-
miravajuce svijesti o ranoj psihickoj traumi. Za njega su
rana iskustva bila skrivena u nesvjesnom ili zaklonjena
od svijesti (17). Ranu memoriju opisao je kao ,,memoriju
iza zaslona® (,screen memory°). Freud je smatrao da su
rana sjecanja refleksije stvarnih dogadaja ili trauma, tj.
uzro¢nih dogadaja pohranjenih u prikrivenom obliku. Za
njega su takvi uzro¢ni dogadaji oni dogadaji koji utjecu
na kasniji osobni razvoj (18). Tako prerusene ,,manifestne
sadrzaje” moguce je analizirati tako da tijekom analize
skriveni-stvarni dogadaji postaju dostupni svijesti. Anali-
zom se velika razdoblja psihoseksualnog razvoja sazimaju
u jedan dogadaj. Infantilna amnezija, o kojoj je Freud go-
vorio, objasnjavana je iz perspektive odraslih osoba (19).
Po Freudu ,,rana sje¢anja su nedostupna stoga jer zrelo ,ja‘
mora biti zasti¢eno od njihovih muénih sadrzaja“ (17). U
nekim radovima Freud je ukazivao na alternativni model
,selektivne rekonstrukcije sje¢anja“ prema kojem rane
uspomene ostaju izvan svijesti odraslih zbog otezanog
prevodenja sadrzaja izmedu nize i viSe razine kognitivne
obrade. Kasnije je utvrdeno da selektivna rekonstrukcija
o kojoj govori Freud nije rezultat masivnog potiskivanja
ve¢ dramati¢nih promjena autobiografskog pamcenja koje
se javljaju tijekom predskolske dobi (19).

Suvremeni nalazi u kognitivnoj psihologiji ukazuju na
oskudnost sadrzaja verbalne memorije za dogadaje u ra-
nom djetinjstvu. Sjecanja na dogadaje u ranom djetinjstvu
osim §to su rijetka, ona su i ¢injeni¢no osiromasena u od-
nosu na sje¢anja na kasnije dogadaje (20-22). Ta oskudna
sjecanja rezultat su djetetovih nemogucénosti da razumije
svoja vlastita iskustva. Tako djeca nemaju shemu razumi-
jevanja osobnog iskustva kao ni shematsku zivost naraci-
je kojom bi povezali dogadaje. Rezultat toga su oskudna
prisjecanja (22).

Naracija dozivljaja sebe nastaje kao rezultat razgovora
o proslosti izmedu roditelja i1 djeteta (23). Djeca se tako
socijaliziraju preuzimanjem odredenih pripovjedackih
formula od roditelja i odraslih, razgovaraju¢i s njima o
proslosti (24-26). Ona pocinju pricati o svojoj proslosti
gotovo istodobno s pocetkom govora, a roditelji pricajuci
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svojoj djeci o tome $to se dogodilo u njihovoj proslosti,
daju djeci predlozak o tome kako pric¢ati i misliti o svojoj
proslosti. Proslost tako ispricana izgleda kao lanac vaznih
dogadaja. Ve¢ s dvije godine djeca pocinju sudjelovati u
samoispovjestima odraslih. Djeca su vrlo zainteresirana
za price o sebi, o tome $to drugi misle o njima, kao i o
tome kako iskoristiti to Sto drugi misle kako bi preveli
svoja iskustva u narativni oblik (27). Djeca uce oblikovati
vlastitu zivotnu pri¢u prema pravilima i normama spoznaje
(,canonical historical narratives ‘). Kod djece su Cesti pri-
mjeri elaborativno afektivnog ponavljanja izreenog, $to
je obrazac prema kojem oblikujemo samoopis (samoispo-
vijest, zivotnu pricu).

Zivotna pri¢a je evaluativna i emocionalna sastavni-
ca koja povezuje nasa prosla iskustva s razvojem osjecaja
sebstva (selfa). Nasa naracija o nama samima strukturira
dogadaje u nasem zivotu linearno i kauzalno pri ¢emu nas
- sebi opisujemo ,,emocionalno sadrzajnim, uzro¢no pove-
zanim sekvencama aktivnosti koje daju laicku i evaluativ-
nu koheziju zivotnim dogadajima“ pri tom odrazavajuci
kontinuum selfa u vremenu (24, 28).

Djetetov ,oporavak® od ucinaka infantilne amnezije
omogucavaju razvojna postignuca kao §to su: razvoj jezi-
ka (29); razvoj uzro¢nog i vremenskog rasudivanja (30);
razvoj percepcije (31), dakle razvoj brojnih ego funkcija;
kognitivni razvoj osjecaja sebstva (32); razvoj autobiograf-
skog selfa (33); razvoj reprezentacija (34), itd. Tim putem
neuropsihologijski razvoj mozemo analogijom prevesti na
strukture razvoja ega, npr. od primarnog do sekundarnog
procesa misljenja i svega $to to ukljucuje (od preverbalnog
do verbalnog, prenarativnog do narativnog), kao i na razvoj
kohezivnosti selfa i ucvrs¢ivanje identiteta.

Nezaobilazno je spomenuti ulogu ,, mirroring “-a (zr-
caljenja) kao razvojne faze takoder u cilju oblikovanja
samosvijesti. A pretpostavka svemu je i neurobiologijski i
neurofizioloski, i neuropsihologijski - ono §to u psihoana-
litickoj teoriji ozna¢avamo attachment-om, o ¢ijoj vaznosti
je izlisno raspravljati. Samo ¢emo ista¢i da majka dojence-
tu sa sigurnom privrZenosti osigurava koherentno ispricanu
zivotnu pricu, koja ukljucuje vrijednosnu procjenu odnosa
s drugim ljudima i takva djeca kao odrasle osobe ima-
ju olaksSan pristup memoriji vezanoj uz ranu privrzenost.
Roditelji koji imaju jasan i cjelovit uvid u vlastite emocio-
nalne odnose mogu bolje razgovarati sa svojom dojencadi
1 na takav nacin poticu sigurnu privrzenost. Za razliku od
toga, roditelji nesigurne dojencadi produciraju osobne pri-
¢e koje su relativno nejasne, koje odstupaju od teme. Takve
osobe imaju poteSkoc¢a u prepricavanju ranih uspomena
(35). Razina privrZenosti u odrasloj dobi ne ovisi o pukoj
pozitivnoj ili negativnoj kvaliteti prizvanoga iskustva vec¢
o uskladenosti i pristupac¢nosti ranih autobiografskih sjeca-
nja (36). Sigurne odrasle osobe mogu se sjetiti negativnih
dogadaja iz ranog djetinjstva, ali ih isto tako mogu smjestiti
u §iri kontekst zivota. Privrzenost u kojoj roditelji i djeca
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pricaju o sadasnjim i proslim dogadajima utjece na struk-
turu i organizaciju memorije, a ne samo na njezin sadrzaj
(37,38). Neka rana sjecanja istaknutija su od drugih jer su
rezultat razgovora izmedu roditelja i djeteta o zapamce-
nom dogadaju. Inhibicija tog razgovora moze biti uzrok
poremecajima memorije povezanima s ranim traumatskim
dogadajima (39). Ako roditelji djetetu ne pruzuju potporu
u razgovoru o bolnim dogadajima, ili ako aktivno nijecu
da se dogadaj dogodio, u djece se mogu javiti ponasajne i
emocionalne manifestacije traume, ali bez prisutnih ver-
balnih reprezentacija.

Shodno tome za spomenuti je ovdje tzv. emocional-
nu memoriju, pri ¢emu se emocije temelje na ponavljanju
interakcija s drugima i to s onim osobama s kojima smo
emocionalno vezani (40). Ponovljene emocionalne epizode
sredisnji su oblik afektivnog stanja i reprezentirane su kao
prototipovi koji osiguravaju emocionalne strukture. Afek-
tivno stanje je asocirano s reprezentacijama ljudi i mjesta
u tim epizodama. Ovakav prototip emocionalne memorije
istovjetan je ,freudianskom‘ znacenju tzv. memorije iza
zaslona (,screen memories ).

Svijest o emocionalnim podrazajima povecava adap-
tabilnost ljudske memorije (eksplicitne memorije) (41).
Emocionalni se podrazaji povezuju sa specificnim kogni-
tivnim i neuralnim mehanizmima koji u¢vrséuju eksplicit-
nu memoriju. Emocionalna je memorija, medutim, pod-
lozna greSkama, nadomjestanju zaboravljenih informacija
izmisljanjem novih te nepotpunim prisjecanjima (42).

TRAUMATSKA MEMORIJA

Studije koje proucavaju zrtve koje su osobno ukljuc¢ene
iizravno izloZene negativnim dogadajima pokazuju druga-
¢iji obrazac od eksperimentalnih studija i studija epizod-
ne memorije u kojima ispitanici nisu osobno ukljuceni u
emocionalni dogadaj (43). DSM-IV traumu definira kao:
,,0sobno iskustvo, prisustvovanje ili suoCavanje s doga-
dajem ili dogadajima koji su ukljucivali stvarnu prijetnju
smrcu ili ozbiljnu ozljedu, ili prijetnju fizickom integritetu
sebe ili drugih, kao i ,,0s0bni odgovor koji ukljucuje strah,
bespomoc¢nost ili stravu® (44). DSM-IV time naglasava
individualnost reakcija na dogadaj. Traumatski dogadaj je
naime, vrlo subjektivno iskustvo.

Istrazivacki nalazi koji se odnose na traumatsku me-
moriju su dvojaki: sje¢anje na traumatski dozivljaj je ne-
izbrisivo i potpuno tijekom cijelog zivota; s druge strane
traumatski sadrzaji su prilagodljivi i podlozni subjektivnim
izobli¢enjima i izmjenama (45).

Dva su osnovna koncepta koja objasnjavaju nacin po-
hrane traumatskih sadrzaja u memoriji: stati¢ki i dinamicki
model memorije. Staticki model memorije polazi od pret-
postavke da se informacije pohranjuju u memoriji prema
principu ,inkapsuliranog vremena“ ili videozapisa. Unato¢
protoku vremena sva memorija ostaje tocna, stabilna i isto-
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vjetna dogadaju. Potkrjepu ovom stajalistu pruzaju ispiti-
vanja epizodne memorije tzv. ,, flashbulb memorije “, koja
se naziva i autobiografskom memorijom. Tu memoriju ¢ine
zivopisni dogadaji, s mnostvom detalja, s jasno poslozenim
okolnostima u kojima se prvi put dogodio neocekivan i po-
tresan dogadaj. Epizodna memorija nalik je ,,fotografskom
zapisu“ dopunjenom ekstremnim detaljima (46). Takav tip
memorije, koja se odnosi na specifi¢ne zivotne dogadaje,
trajan je i tocan te samo ponekad moze do¢i do izoblicenja
njegovog sadrzaja. Eksperimentalna istrazivanja pokazuju
da je zapam¢éivanje emocionalno naglasenih dogadaja u
potpunosti tocno, a da se izoblicenja zapaméenog sadrzaja
odnose na periferna zbivanja (okolina), ali ne i na srediSnje
odrednice dogadaja (47).

Za razliku od statickog modela, dinamicki model me-
morije polazi od pretpostavke da se sadrzaj traumatske
memorije mijenja tijekom vremena i da na njega utjecu
novi dogadaji. Rekolekcija originalnog dogadaja odvija
se cijelo vrijeme. Tako pohranjeni sadrzaji u memoriji su
nepotpuni, izobliceni ili donekle nedovrseni. Takva sjeca-
nja nisu isto $to i video ili audio zapisi nekog dogadaja i
daleko su od savrSenih preslika dogadaja. Malo je nalaza
koji potvrduju da su sje¢anja na traumatski dogadaj manje
podlozna izobli¢avanjima nego li su to sjecanja na neu-
tralne ili svakodnevne dogadaje (48). Cini se da se osoba
postupno prisjeca traumatskog dogadaja onako kako joj
informacije o dogadaju bivaju dostupne.

Prisje¢anje na traumatski dogadaj otezavaju neutralne
informacije i svakodnevni dogadaji koji interferiraju s tra-
umatskim dogadajem. Izoblicavanje memorije moze biti
uvjetovano pogresnim informacijama koje su uslijedile po-
slije dogadanja (, post-event ). Prema Hymanu i Pentlandu
Cak 1 scena traumatskog dogadaja moze biti izobli¢ena i
kao takva umetnuta u autobiografsku memoriju (49). Stu-
dije stvarnih traumatskih zivotnih dogadaja takoder upu-
¢uju na to da je zapamcivanje tih dogadaja promjenjivo i
podlozno subjektivnim iskrivljavanjima. Na dosljednost
prisjecanja na traumatski dogadaj moze utjecati tezina tra-
umatskog dogadaja, osobna ukljucenost u traumu, pojava
psiholoskih smetnji ili psihijatrijskih simptoma tijekom
dogadaja ili ubrzo nakon traume, te vrijeme proteklo od
traumatskog dogadaja do prve procjene sadrzaja sjecanja
na traumatski dogadaj. Osobe visestruko izlozene teskoj
traumi mogu razli¢ito Sifirirati informacije ili ih prizivati
u sjecanje tijekom traume (50,51).

Ispitujuci tako dosljednost sjecanja na teroristicki na-
pad od 11. rujna 2001. u SAD pokazalo se da su se i sjeca-
nja na traumatsku epizodu i na dnevne aktivnosti u vrijeme
napada mijenjala cijelo vrijeme, s tim Sto su ispitanici bili
sigurniji u to¢nost sadrzaja traumatske epizode (52).

Dalenberg je ispitivao to¢nost tzv. oporavljenih (po-
novno ozivljenih sje¢anja, obnovljenih sjecanja) u odnosu
na neprekinuta sjecanja u 17 ispitanica koje su u djetinjstvu
bile zrtve tjelesnog ili seksualnog zlostavljanja (53). Osim

objektivnih medicinskih podataka o posljedicama zlostav-
ljanja u rekonstrukciji zlostavljanja sudjelovali su i sami
zlostavljaci. Prije i poslije rekonstrukcije dogadaja ispita-
nice su popunjavale bateriju testova. Napravljen je audio-
zapis terapijskih seansi. Nakon toga je osam procjenjivaca
analiziralo i usporedivalo sadrzaj ponovno ozivljenih sje-
¢anja. Ispitanice su tijekom terapijskih seansi ozivjele 57
traumatskih sjeéanja. Usporedbom to¢nosti oporavljenih
odnosno ponovno ozivjelih sje¢anja sa sadrzajem nepre-
kinutih sje¢anja uoceno je da oporavljena sje¢anja sadrze
prijetnju, sram, strah od smrti, ali i zna¢ajno manje sadrzaja
koji ukazuju na tugu. 47,4 % traumatskih dogadaja pota-
knuli su vanjski dogadaji nevezani za terapiju, dok su 42,1
% traumatskih dogadaja bili potaknuti terapijskom situaci-
jom. Uvjerenost ispitanica u tocnost sje¢anja bila je veca
za neprekinuta sje¢anja nego za ponovno ozivljena, dok
su procjenjivaci procijenili da je 74.7% sadrzaja ponov-
ljenih sjecanja bilo tocno kao sto je i 74.6% neprekinutih
sjecanja bilo to¢no. Zakljucno, 75% oporavljenih i nepre-
kinutih sje¢anja procjenjivaci su ocijenili to¢nim, odnosno
vrlo uvjerljivim i razumno objasnjenim. Tako Dalenberg
zakljuCuje da se sadrzaj neprekinutih sje¢anja znac¢ajno
ne razlikuje od sadrzaja ponovno ozivljenih (obnovljenih)
sjecanja u terapiji (51).

Ne mozemo sa sigurnos$éu govoriti o to¢nosti sjecanja,
potpunosti i dosljednosti. Tako oc¢evidci nasilja koji svje-
doce u prisustvu zrtve pokazuju nepouzdane emocionalne
reakcije. I svjedocCanstva dana neposredno nakon nasilja
mogu biti nekompletna i neto¢na, a narocito u dijelu koji
se odnosi na detalje dogadaja. Izvjesce koje se odnosi na
nasilan ¢in moze biti vrlo dosljedno, a da pri tom ne bude
i istinito. Bilo bi preporucljivo uzimati dosljednost iskaza
kao pokazatelj toc¢nosti i izvlaciti zakljucke na temelju po-
jedinacnih svjedocCanstava (54). Rezultati klinickih studija
pokazuju da terapeut u klini¢koj praksi nije u mogucnosti
sa sigurnoscu izvoditi zakljucke o bolesnikovoj proslosti,
pa se terapeutima preporuca suzdrzavanje u izvodenju
zakljucaka o vjerodostojnosti traumatske memorije (55).

U konacnici, traumatsko iskustvo se razlikuje od sva-
kodnevnog po svojoj prenarativnoj kvaliteti. Breuer i Fre-
ud su prijevod traumatskog dozivljaja u verbalno narativno
iskustvo determinirali katarzom (56).

DISOCIJACIJA

U skladu s van der Kolkom disocijacija je odlucujuci
element u prilagodbi osobe na traumatsko iskustvo koje
uzrokuje snazne emocije i ¢ije prizivanje u sjecanje izi-
skuje veliki napor. Disocijacija nastoji sprijec€iti strah od
prisje¢anja i u mnogim slucajevima ona ne proizlazi iz
pukog potiskivanja ve¢ iz smanjenih mentalnih kapaciteta
zbog snaznih emocija (56,57). Disocijacijom ozna¢avamo
podjelu ili paralelan pristup svijesti u kojem dva ili vise
mentalnih procesa ili sadrzaja nisu asocirani ili povezani i
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pri ¢emu se svijest o jednoj emociji ili misli nastoji uma-
njiti ili izbjeci (58,59).

Disocijaciju u smislu poricanja svijesti o dogadaju
mozemo promatrati kao izmijenjeno stanje ili fragmen-
tiranu spoznaju (60). Takvi obrasci o€ituju se tijekom
prozivljavanja traumatskoga iskustva tako $to preplave
osobu intenzivnim strahom ili naglim emocijama, bolnim
osjetima i intenzivnim osjecajem bespomocnosti. Zbog
toga se traumatizirana osoba bolje sje¢a onih aspekata
traumatskoga dogadaja na koje je njihova pozornost bila
usmjerena, odnosno sredisnjih detalja prijeteceg dogadaja
(61). Disocijacija se moze javiti i u vrijeme traumatskoga
dogadaja - tzv. peritraumatska disocijacija (60-62). Poja-
va veceg broja disocijativnih fenomena u traumatizirane
osobe (depersonalizacija, emocionalna otupjelost) ukazuje
na strahove pridruzene traumatskom dogadaju uz najcesce
prisutan strah od smrti, gubitka osobe, gubitka kontrole nad
vlastitim zivotom ili od ponavljanja istog traumatskog do-
gadaja. Depersonalizacija, derealizacija i amnezija dijelovi
su disocijativnog spektra ¢ije su odrednice: a) konfuzija
identiteta i izmjene ego stanja, b) emocionalna otupjelost
koja je konceptualizirana istovjetno s depersonalizacijom i
derealizacijom, c¢) apsorpcija i d) isklju¢enost emocionalna
i prostorna - ,, spacing out“ (63).

Primarnom disocijacijom oznacavamo odnos izme-
du stabilnih predodzbi i sadrzaja memorije podloznih
promjenama, Sto je ujedno osnova razlikovanja prividno
normalnog od traumatskoga stanja (64). Takvo stanje svoj-
stveno je posttraumatskom stresnom poremecaju i uklju-
cuje ponovnu mentalnu i tjelesnu proradu dogadaja putem
ponavljanih sjeéanja, noénih mora i ,flashback ‘ epizoda,
povecane osjetilnosti, izbjegavanja podrazaja povezanih
s dogadajem, emocionalne otupjelosti, uz osjecaj prekida
emocionalne vezanosti i izolacije (65).

Disocijacija izmedu opservirajuéeg i iskustvenog ega
ukljucuje iskustvo mentalnog odvajanja od tijela $to omo-
gucava opazanje onoga $to se dogada s egom s odredenim
odmakom (66). U isto vrijeme drugi dio osobnosti ¢ine
trajna emocionalna i tjelesna iskustva. Primarnu disocijaci-
ju ljudi obi¢no prepoznaju i kao takvu ignoriraju ili poricu
stvarnost vezanu uz traumatski dogadaj, dok je sekundarna
disocijacija posljedica podjele izmedu kognitivne svijesti i
emocionalnog iskustva vezanog uz bolni afekt. Takav akut-
ni posttraumatski disocijativni odgovor ukljucuje deperso-
nalizaciju, ,out-of-body ‘ iskustvo (tj., dekorporalizaciju) i
izmijenjenu predodzbu tijela. Traumatsku disocijaciju neki
autori definiraju isklju¢ivo u zna¢enju sekundarne trau-
matizacije i to kao mentalni mehanizam distanciranja od
traumatskog dogadaja (67).

Klini¢ka iskustva upucuju i na javljanje sloZenijih
disocijativnih oblika od sekundarne disocijacije kao Sto
je npr. identitet ubojice koji se javlja u veterana oboljelih
od PTSP-a (68). Takve tercijarne disocijacije ukljucuju
oblikovanje odvojenih ego stanja koja je moguce vidjeti u
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bolesnika s ekstremnim disocijativnim poremecajem. Ako
kao posljedica kroni¢nih trauma distanciranje postane uo-
bicajen nacin suceljavanja i pri tom se koristi i kod manjih
stresora, ono moze dovesti do preoblikovanja temeljnog
identiteta. Ponovljena trauma utjecat ¢e na autobiografsku
memoriju tako $to ¢e intenzivirati prethodno pohranjena
iskustva, reakcije 1 predodzbe. Reaktivacija traumatskih
sjecanja moze ukljucivati percepciju stvarnosti do Cijeg
iskrivljavanja moze do¢i pod utjecajem ograni¢enog polja
svijesti (npr. disocirana bolesnica svog partnera tijekom
seksualnog ¢ina moze dozivjeti kao zlostavljaca, aktivi-
rani disocirani identitet ovaj dogadaj moze pohraniti kao
novi ¢in silovanja). Neadekvatna percepcija moze se javiti
i onda kada su misli, fantazije ili snovi bolesnika u vrije-
me traume, ili neposredno nakon traume dozivljeni kao
stvarni dogadaji. Tako traumatska memorija moze uklju-
Civati rekonstruktivne kao i reproduktivne aspekte nekog
dogadaja (64).

U skladu s klasifikacijom DSM-IV osnovna znacaj-
ka disocijativnog poremecaja je prekid inace integriranih
funkcija svijesti, memorije, identiteta ili percepcije okoli-
ne. Razlicita istrazivanja potvrduju da patoloske disocijaci-
je imaju svoja ocitovanja u tjelesnim simptomima, reakci-
jama i funkcijama. Nijenhuis je takve disocijativne smetnje
oznacio somatoformnom disocijacijom (69). Sli¢no kao
psiholoska disocijacija, somatoformna disocijacija uklju-
¢uje negativne simptome kao $to su analgezija, anestezija i
motoricka zakocenost (inhibiranost) kao i pozitivne kao §to
su npr. osjet boli specifi¢no vezan za odredenu stranu tijela
ili promjene u sklonosti pojedinim okusima ili mirisima.
Disocijativna simptomatika moze ukljucivati raspad me-
morije, iskrivljavanje valjanosti izvje$¢a o traumi u jednom
ili drugom smjeru, prenaglasavanje tocnih ili neto¢nih di-
jelova traumatskog dogadaja ili njihovo premjestanje, dok
traumatska sjecanja sama po sebi ne ometaju prisje¢anja na
ostale dogadaje (70). Utvrdeno je da traumatski dogadaji
prizivaju peritraumatsku disocijaciju, §to je ujedno potvrda
hipoteze o povezanosti izmedu disocijacije i traume.

Izbjegavanje suceljavanja s traumatskim iskustvom
moze se manifestirati i kao jednostavno pasivno izbjega-
vanje ($to nije isto §to i izbjegavanje pric¢e o traumi) ili
ne izlaganje situacijama koje podsje¢aju na traumu. Naj-
¢esce su to nesvjesna ocCitavanja traumatskog iskustva u
ponasanju traumatizirane osobe pa tako npr. seksualno
zlostavljana osoba Cesto izbjegava pogledati ili dodirnuti
vlastito tijelo.

Zarazliku od pasivnog, namjerno aktivno izbjegavanje
ukljuéuje kognitivna zna¢enja kao $to su potiskivanje misli
i njihovo usmjeravanje na manje prijete¢e osjecaje, mi-
sli, aktivnosti ili dogadaje (71). Takvo izbjegavanje moze
poceti kao namjeran ¢in koji ponavljanjem u odredenom
vremenu postaje automatiziran. Pri tom se prividna nor-
malnost moze odrzavati kao neovisan zivotni stil koji se
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temelji na izbjegavanju intimnosti i emocija, uz usmjere-
nost na profesionalne aktivnosti.

Djelomicno ili potpuno ponavljanje traumatskog isku-
stva moze oblikovati pozitivne disocijativne simptome,
iako posttraumatsku pseudonormalnost obiljeZava Sirok
raspon upravo negativnih disocijativnih simptoma (gubitak
afekta, gubitak senzorne osjetljivosti, smanjen interes za
vlastito tijelo, gubitak identiteta/depersonalizacija). Diso-
cijativna depersonalizacija je dakle posljedica alterirajuceg
prekida dodira (, detachment *) izmedu osobe i okoline (72).

U ,,POTRAZI*“ ZA SEBSTVOM

U konteksu svjedocCanstava i pisanih iskaza zrtava o
dogadaju i razumijevanju zbivanja, primjerenim smatramo
naglasiti znac¢enje Kohutovog doprinosa poimanju selfa
i stvaranja novog identiteta. Ve¢ samim tim §to su nam
svjedocanstva bila dostupna mozemo reci da su Zrtve svoju
traumu podnijele na nacin da ipak nisu dozivjele slom koji
bi onemogucio davanje iskaza. To nas vraca na razmislja-
nje o selfu i ,,preina¢enom* identitetu. Razumijevanjem
traume na taj na¢in ne smijemo zaobiéi Kohuta i njegovu
,potragu® za sebstvom (73-76).

ZAKLIJUCAK

Svijest o sebi reprezentirana je u individualnoj memo-
riji u obliku misaonih predodzbi o sebi ili samopoimanju
(,, self-concept ) 1 vizualnih predodzbi sebe, slike o sebi.
Nas osjecaj sebe je vezan s ,,priCom* o tome §to smo do-
zivjeli i §to smo ucinili.

Zivotna pri¢a je evaluativna i emocionalna sastavnica
koja povezuje nasa prosla iskustva s razvojem osjecaja
sebstva (selfa) pri tom odrazavajuci kontinuum selfa u
vremenu.

U slucaju traumatskog dogadaja ne mozemo sa sigur-
noscu govoriti o to¢nosti sjecanja, potpunosti i dosljed-
nosti. IzvjeSée koje se odnosi na nasilan ¢in moze biti
vrlo dosljedno, a da pri tom ne bude i istinito. Rezultati
klinickih studija pokazuju da terapeut u klinickoj prak-
si nije u mogucénosti sa sigurnosc¢u izvoditi zakljucke o
bolesnikovoj traumi, pa se terapeutima preporuca oprez
u izvodenju zakljucaka o vjerodostojnosti traumatske me-
morije. Studije traumatskih Zivotnih dogadaja upucuju na
to da je zapamcéivanje tih dogadaja promjenjivo i podlozno
subjektivnim iskrivljavanjima. Disocijacija upravo nastoji
sprijeciti strah od prisje¢anja i u mnogim slucajevima ona
ne proizlazi iz pukog potiskivanja ve¢ iz smanjenih men-
talnih kapaciteta zbog snaznih emocija. Disocijativna de-
personalizacija kao Cesta posljedica traume znak je prekida
dodira (,detachment ) izmedu osobe i okoline.

U konteksu razumijevanja detachment-a i disocijacije
kao odraza traumatskog dogadaja na self, uvelike nam po-

maze Kohutov doprinos poimanju selfa i stvaranja novog
identiteta.
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SUMMARY
DISSOCIATION AND DETACHMENT AS A REFLECTION OF TRAUMATIC EVENT OVER THE SELF

S. KOZINA and M. VLASTELICA

University of Split, School of Medicine, Department of Psychological Medicine, Split, Croatia

This review considers the influence of traumatic event on the aspects of self-image and self-concept. The phenomena
such are detachment, traumatic memory, dissociation and (pre)narrative are described as ways of surviving traumatic
experience. Psychodynamic approach as well as discoveries from psychotraumatology are included. The phenomenon
of detachment we inevitably encounter when it comes to a traumatic experience. It is resorted to the victims in order to
protect their own self and self-image as a ,coping strategy ‘ to the potential ,breakdown . The concepts such as ,body-ima-
ge‘and ,self-image ‘ are certainly actualized in a traumatic event, the more so, they will inevitably reflect on self-esteem
and public-esteem, and even on the capacity of adaptation to trauma. The basic self-concept here is being disrupted or
destroyed, and the ego-identity is threatened by insufficiency or diffused state of disintegration. Studies of traumatic life
events suggest that memorizing these events are volatile and subject to distortions. Dissociation seeks to prevent fear
from remembering and in many cases it does not follow from mere repression but from reduced mental capacity due to
strong emotions. Dissociative depersonalization is the result of breaking contact (,detachment’) between the person
and the environment. In the context of psychodynamic understanding of these events, it is appropriate to emphasize the
importance of Kohut's contribution to the theory of the self and creating a new identity.

Key words: detachment, self-image, self-concept, traumatic memory, dissociation
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