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Sazetak

Koncept disocijacije prui je spomenuo P. Janet u 19. stoljeéu, potaknuvsi brojne
rasprave 1 istrazivanja na podrucju disocijativnih poremecéaja koje traju i
danas. Disocijacija je sloZen i ¢esto pogresno shvacen fenomen koji ima znacajne
implikacije na mentalno zdravlje i dobrobit.

Definicija disocijacije nije jednostavna, te njezina pojava i uzrok variraju od
pstholoskih obrambenih mehanizama do patologije. Disocijaciju je stoga
vazno razmotriti iz razlicitih perspektiva, a literatura je opisuje kao pstholoski
obrambeni mehanizam, simptom, poremecaj i potencijalno kao evolucijsku
1 razvojnu potrebu. Suvremena istrazivanja nastoje rasvijetliti ¢imbenike
koji utjecu na odnos disocijacije i traume kao i istraziti podrijetlo disocijacije.
Osim poznate i snazne korelacije s traumom, dio istrazivanja usmjeren
je na c¢imbenike privrzenosti, sposobnosti regulacije, te rane traume kao
znacajnih utjecaja u razvoju disocijativnih simptoma i poremeéaja. Genetska
predispozicija i individualne razlike u mehanizmima suoc¢avanja takoder mogu
pridonijeti razvoju ovih poremecaja. Neurobioloske perspektive sugeriraju da
bi disocijacija mogla biti povezana s promjenama u funkciji i strukturi mozga.

Ovaj psiholoski fenomen karakterizira osjec¢aj nepovezanosti izmedu misli,
identiteta, svijesti i pamcéenja. U tom kontekstu, art terapija se pokazala kao
pogodan modalitet koji olaksava samoistrazivanje i integraciju fragmentiranih
aspekata li¢nosti, &ime se potice proces iscjeljenja i oporavka. Clanak pruZa
pregled definicija disocijacije i disocijativnih poremecéaja, razmatra etiologiju
tih poremecaja, posebno slozeni odnos traume i disocijacije, te se fokusira
na specificne tehnike i primjene art terapije u radu s osobama koje pate od
disocijativnih poremecaja kroz pregled relevantnih istrazivanja.

Kljuéne rijeci: disocijacija, disocijativni poremecaji, trauma, art terapija,
neorganizirana privrzenost
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»Daleko od o¢iju nije daleko od uma.”
Hertzanu-Lati

Uvod

Disocijacija se odnosi na poremecéaj u
kontinuitetu identiteta, svijesti, pam¢éenja
i percepcije. Ljudi koji boluju od diso-
cijativnih poremecaja mogu osjecati
simptome kao $to su tjeskoba, depresija,
promjene raspoloZenja, suicidalne misli
(Coons, Bowman i Milstein, 1988), pa-
titi od poremecaja spavanja, napadaja
panike, fobije, ovisnosti (Norton, Ross i
Novotny, 1990), psihoti¢nih simptoma
i poremecaja prehrane (Ross, 1996).
Epizode disocijacije mogu trajati od
nekoliko sati do nekoliko tjedana
(APA, 2013). Unato¢ misljenju kako je
disocijacija rijetka pojava, ucestalost
poremecaja disocijativnih poremecaja
jako varira i krece se od oko 1% do 20%.
U podlozi disocijacije utjecaj je slozene
kombinacije genetskih, okolisnih i psi-
holoskih c¢imbenika. Trauma, posebice
zlostavljanje i zanemarivanje u djetinj-
stvu, identificirana je kao znacajan ¢im-
benik rizika za razvoj disocijativnih po-
remecaja.

Osim uvrijezene uloge traume, i drugi
¢imbenici mogu pridonijeti razvoju
disocijacije. Pojedine longitudinalne i
prospektivne studije otkrile su vezu iz-
medu nedostatka rane skrbi u djetinjstvu
(Putnam, 1996; Schore, 2002; Lyons-
Ruth, Dutra, Schuder, i Bianchi, 2006),
dok neke druge teorije i nalazi ukljucu-
ju poremecaje privrzenosti (Main, Solo-

mon, 1990; Barach, 1991; Ogawa, 1997;
Liotti, 2004, 2006; Hesse, Main, 2006),
obiteljsku traumu i utjecaj neurobioloske
ranjivosti (Silberg, 1998; Hebert, Lange-
vin 1 Charest, 2020; Whitmer, 2001; Bli-
zard, 2001, 2003).

Trauma i disocijacija

Prema Americkoj psiholoskoj udruzi
(engl. American Psychological Associ-
ation, u nastavku teksta ,APA”), trau-
ma je ,svako uznemirujuce iskustvo koje
uzrokuje osjecaje intenzivnog straha,
bespomo¢nosti, disocijacije, zbunje-
nosti ili druge neugodne osjecaje koji
zbog svog intenziteta imaju dugotra-
jan negativan ucinak na aspekte cje-
lokupnog funkcioniranja osobe.” Tak-
vo iskustvo moze biti uzrokovano ljud-
skim ponasanjem (zlostavljanje, rat,
industrijske nesrece), kao i prirodnim ka-
tastrofama (poplave, potresi) i ¢esto moze
poljuljati osjeéaj sigurnosti, pravednosti,
vlastitih vrijednosti te izazvati sumnju
u vlastiti identitet i nacin na koji osoba
vidi samoga sebe. Uslijed traumaticnog
iskustva, tijelo i um preplavljuju inten-
zivne i izrazito neugodne emocije. Uklju-
¢uju se mehanizmi obrane: borba (engl.
fight), bijeg (engl. flight), zamrzavanje
(engl. freeze), te dodatni odgovori: udo-
voljavanje (engl. fawn), predaja (engl
collapse- submit), te poziv u pomo¢ (engl.
attach- cry for help) koji djeluju kao
prirodne, iskonske reakcije prezivljava-
nja jer nas zivéani sustav priprema tijelo
da se suodi s prijetnjom. Obrane djelu-
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ju automatski i nesvjesno. Zamrzavanje
nastupi kada opcije borbe ili bijega nisu
moguce. U slucaju da je i zamrzavanje
nepodnosljivo za ego snage osobe, javlja
se disocijacija, sposobnost kojom se
mozak u preplavljujuéem trenutku stiti
tako da odvaja misli, osjecaje, radnju, i
iskustvo bivanja u svom tijelu od okoline.
U tom procesu prikrivanja traumati¢nog
dogadaja i odvajanja dijelova selfa od tog
dogadaja, osoba se nesvjesno odvaja i od
stvarnosti (Engle, 1997).

Brenner (2009) tvrdi da disocijacija pro-
izlazi iz instinkta zajedni¢kog sisavci-
ma i veéini drugih Zivotinja, sluzeéi kao
~primitivni, adaptivni odgovor ega” na
preplavljujuce iskustvo ili uslijed vanjs-
ke traume. Neki smatraju da ukoliko di-
socijacija nastane kao adaptivni odgovor
na traumu, moze se smatrati oblikom
reakcije ,freeze“, odnosno zamrzavanja
(MTIEC, 2023), jer disocijacija pruza psi-
holoski bijeg od opasnosti kada fizicki
bijeg nije mogu¢ (Lanius, 2015).
Udovoljavanje kao odgovor na traumu
(Walker, 2013) ukljucuje ugadanje lju-
dima do razine u kojoj se pojedinac
odvaja od vlastitih osjetaja, osjeta i pot-
reba, suzdrzavajuéi ih kako bi izbjegao
potencijalni sukob ili zlostavljanje. Za-
mrzavanje i udovoljavanje odgovori su
disocijativne prirode, iz ¢ega proizlazi
da polovicu bioloskih reakcija ljudi na
traumatsko iskustvo zapravo cine diso-
cijativne obrane (Oztiirk, Erdogan, Derin,
2021).

»,Fenomen disocijacije varira u oblicima
od zdravih, adaptivnih do patoloskih
obrana.” (Guez, Hertzanu-Lati, Lev-
Wiesel, Rabin, 2015, str. 49). Povremeno
disociranje koristan je mehanizam koji
nas iskljucuje iz stanja preplavljenosti
podrazajima ili preoptereéenosti stresom
i potom omogucuje povratak u mental-
nu i emocionalnu ravnotezu. Primjere
adaptivne disocijacije u kojima je mogu-
¢e privremeno postati nesvjestan sebe,
okoline, vremena i prostora, mozemo
pronadi u svakodnevnom Zzivotu, u uzi-
vanju u dobrom filmu ili predstavi, ¢i-
tanju knjige, bavljenju umjetnosti ili sa-
njarenju. Uz ove aktivnosti, posebno se
istice bavljenje umjetnoséu koje Dell
(2009) naziva kreativnim automatiz-
mom. Takvi su trenuci bitni za ljudski rast
i razvoj, navodi Hertzanu-Lati (2015),
koji podnose moguénost koegzistencije
kontradiktornih istina, bez potrebe ut-
vrdivanja koja je stvarna, a koja je ima-
ginarna.

Pregled literature

Cin disociranja moze biti koristan ili
klju¢an u trenutku prezivljavanja, no
posljedice ,prikrivanja” i odvajanja nas-
tavljaju djelovati i nakon prolaska opas-
nosti. Steta raste kada disocijacija posta-
ne jedina i primarna metoda suocava-nja
sa situacijama koje nekim svojim as-
pektom, na svjesnoj ili nesvjesnoj razini,
pojedinca podsjeta na sam traumaticni
dogadaj (MTIEC, 2023). Zamislimo li
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disocijaciju kao kontinuum, na jednom
kraju su blaga disocijativna iskustva
zajednicka vec¢ini ljudi, nakon cega
slijedi tocka na kontinuumu u kojoj je
disocijacija u sluzbi obrane u stresnim
situacijama (MacCutcheon, 2015). Na
drugom kraju nalazi se kroni¢na, slo-
Zena disocijacija koja moze rezultirati oz-
biljnim oste¢enjem funkcioniranja (Lev-
Wiesel, 2005).

Janet je bio medu prvima koji je prouca-
vao disocijaciju kao psiholoski proces i
obranu od preplavljujueg traumati¢nog
iskustva, te kao nedostatak integracije
izmedu dva ili viSe razlicitih ,,sustava ide-
ja i funkcija koje ¢ine osobnost” (Janet,
1889; 1907, 1911; 1983, prema Van Der
Kolk i Van Der Hart, 1989).

Prema posljednjem izdanju Dijagnos-
tickog i statistickog priruc¢nika za men-
talne poremecaje (DSM-V; APA, 2013, str.
201), ,disocijativne poremecaje karak-
terizira prekid kontinuiteta u normalnoj
integraciji svijesti, paméenja, identiteta,
emocija, percepcije, reprezentacije tijela,
motoricke kontrole i ponasanja“, pri
¢emu i funkcioniranje svih navedenih
podruéja moze biti naruseno (Hertzanu-
Lati, 2015).

Disocijativni poremecaji

Disocijacija se moZe manifestirati u ob-
liku poremecaja depersonalizacije, de-
realizacije, kao disocijativna amnezija,
promjena identiteta i disocijativni po-
remecaj identiteta (DID).

DSM-V, F.48.1. Depersonalizacija/
Derealizacija

Depersonalizacija je ,klinicki znacéajno
trajno ili ponavljajuce iskustvo odvaja-
nja ili otudenja od vlastitog uma, emocija,
tijela i selfa” (APA, 2013, str. 291). U
tom iskustvu odvajanja pojedinci Cesto
osjecaju kao da njihovi postupci i misli ne
pripadaju njima, osje¢aju kao da su izvan
svog tijela, mogu imati iskrivljen osjecaj
za vrijeme, te smanjenu osjetljivost na
emocionalni ili fizicki podrazaj (APA,
2013). Dok u stanju depersonalizacije,
osoba sebe dozivljava nestvarnom, sta-
nje derealizacije obiljezava iskustvo od-
vajanja u kojem osoba dozivljava druge
ljude i okolinu kao ,,u magli, mjehuricu ili
snu, preko vela, kroz staklo”, bezivotnom
ili ¢ak vizualno iskrivljenom (APA, 2013,
str. 301, 302).

DSM-V, F44.0. Disocijativna amnezija

Ponekad se disocijacija ocituje djelomic-
nim ili potpunim gubljenjem sjeéanja
dijelova vlastitog zivota. Disocijativha
amnezija u literaturi je opisana kao kli-
nicki simptom ili fenomen nedostatka
pamcéenja podataka iz vlastitog Zivota,
pogotovo onih povezanih s iskustvom
traume ili velikog stresa (Hertzanu-Lati,
2015). Disocirane informacije i dalje mo-
gu utjecati na ponasanje osobe, jer sjeca-
nje postoji, iako je nedostupno. Pojedinci
s tezim oboljenjima, unato¢ obnovlje-
nim sje¢anjima, i dalje mogu imati vrlo
zbunjujuce, nepovezano autobiografsko
sjecanje (Spiegel i sur., 2011), a kod obo-
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ljelih je visok rizik od razvoja PTSP-a
(APA, 2013). U mnogim primjerima
dijagnoza je postavljena tek nakon Sto
se osobi vrate nedostupna, odnosno
,odgodena prisjecanja traumatskog is-
kustva” (Hertzanu-Lati, 2015).

DSM-V, F44.81. Disocijativni
poremecaj identiteta

Otprije poznat kao poremecaj viSestruke
osobnosti, disocijativni poremecaj iden-
titeta (engl. Dissociative Identity Disor-
der, skraceno DID), definiran je u DSM-
V-u kao pojava dviju ili vise razlic¢itih os-
obnosti popra¢ena prekidom svijesti, is-
krivljenim videnjem sebe i okoline, nag-
lim izmjenama raspoloZenja i ponasa-
nja, te zaboravljanjem svakodnevnih i
op¢ih osobnih informacija u obliku po-
navljajucih epizoda disocijativne amnezi-
je (koje nisu posljedica uzimanja opijata
ili drugog medicinskog stanja). Pojedinac
sa DID-om dozivljava nagle emocionalne
promjene, ¢ini intenzivne i impulzivne
radnje nad kojima pretezito nema kon-
trolu, kao ni nad vlastitim tijelom. Osoba
cesto djeluje nesvjesna svojih postupaka.
Okolina moze primijetiti oscilacije u
ponasanju i govoru (izmjene glasa od
djecjeg, blagog ili dubokog ili varijacije u
tonu, boji i naéinu obracanja) ili netipic-
ne promjene osobnih stavova i izbora
(po-put prehrane ili odijevanja). Fenome-
noloski, podjela osobnosti se manifesti-
ra kroz razli¢ite disocijativne simptome
kao Sto su nijemost, gubitak osjeta boli,
paraliza (negativni somatoformni simp-

tomi), amnezija, gubitak afekta i volje
(psihoformni simptomi) te fragmentaci-
ja identiteta, flashbackovi i dozivljavanje
glasova kao neZeljenih prodiranja u
svijest i ponasanje (pozitivni simptomi).
Ovi simptomi ne vrijede nuzno za sve
disocirane dijelove kod pojedinca (Janet,
1911; 1983, prema Nijenhuis i Van Der
Hart, 2011).

DSM-V, F44.9. Disocijativni
(konverzivni) poremecaj, nespecificiran.

Uz spomenute, u DSM-V priru¢niku pos-
toji i kategorija nespecificiranih, ,,drugih
disocijativnih poremecaja”, koji imaju
odredene slicne manifestacije, simpto-
me i druge znacajke DID poremecaja,
ali svojim trajanjem, pojavom i poprat-
nim simptomima ne zadovoljavaju di-
jagnosti¢ke kriterije disocijativnog po-
remecaja identiteta.

Etiologija

Velika vecina pojedinaca koji razviju ob-
lik disocijativnog poremecaja, a u slucaju
DID-a njih ¢ak 90% (APA, 2013), ima
dokumentiranu povijest ponavljajuceg
traumati¢nog iskustva i zanemarivanja,
Cesto i opasnog po zivot, kojeg su iskusili
u vrlo osjetljivoj razvojnoj fazi djetinjstva,
do 9 godina starosti (Draijer & Langeland,
1999; Zurbriggen i Freyd, 2004, prema
Lev-Wiesel, 2005; APA, 2013). Pojacani
rizik razvoja disocijativnih poremecaja
povezuje se s fizickim i seksualnim zlo-
stavljanjem (Kluft 1984; Putnam 1989; C.
Ross 1989; D. R. Ross i Loewenstein 1992;
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APA, 2013). Oztiirk, Erdogan i Derin
(2021) smatraju da se fenomen disocija-
cije ne moZe razmatrati odvojeno od
traume, te da lijecenje tezih disocijativnih
poremecaja zahtijeva pristup temeljen na
traumi, kao i dugotrajnu psihoterapiju i
farmakoterapiju.

Podijeljenost osobnosti u disocijaciji mo-
Ze biti i djelomiéno uvjetovana geneti-
kom i sposobnoséu integracije pojedin-
ca, odnosno njezinim nedostatkom ili
ograni¢enjem (Xie i sur., 2009, prema
Nijenhuis i Van Der Hart, 2011). Putnam
(1996) objasnjava kako se osim uloge
traume, relativno malo zna o etiologiji
i razvoju disocijacije. Briere (2006) ta-
koder preispituje stvarnu vezu traume
i disocijacije, daju¢i pozornost ranoj
traumi, emocionalnom zanemarivanju
i privrzenosti (Ogawa i sur., 1997; Sha-
piro i Levendosky, 1999; Simeon i
sur., 2003). I drugi zastupaju teoriju
privrzenosti i njezinu kljuénu ulogu
u razumijevanju razvoja disocijativne
strukture psihe (Barach, 1991; Blizard,
2001; Howell, 2002a; Liotti, 1992, 1999a,
1999b; Lyons-Ruth, 1999, 2001a, 2001b).
Medu prvim teoreti¢arima koji povezu-
ju teoriju prvirZenosti i disocijaciju, Ba-
rach (1991), piSe o poremecaju visestru-
ke osobnosti (tadasnji naziv za DID),
kao varijanti ,poremecaja privrzenosti”.
Liotti (2004) naglasava ulogu ranih
iskustava privrzenosti u oblikovanju
emocionalne regulacije pojedinca i raz-
voju disocijativnih simptoma. Rezultati
longitudinalnog istrazivanja koje pod-

upire Liottijevu tezu (Ogawa i sur. 1997)
isticu pogreske u komunikaciji, zbu-
njujuce uloge u odgoju i seksualiziranu
komunikaciju roditelja (u izvorniku
~majke”) kao utjecaj snazniji od izrazenog
neprijateljskog ili dezorijentiranog po-
nasanja.

Pojedina istrazivanja sugeriraju da su ra-
ni interakcijski ili dijadni procesi u os-
novi patogeneze disocijativnih fenomena
(Main i1 Solomon, 1990; Lev-Wiesel,
2005; Howell, 2005). Kada roditelj nije
u moguénosti odgovoriti na potrebe svog
djeteta, nastaju poremeceni oblici nji-
hove komunikacije koji tijekom razvoja
mogu potaknuti disocijativne simpto-
me i obrane (Lyons-Ruth i sur., 2006).
Stern (1985) govori o snaznoj vezi izmedu
psiholoskog razvoja i disocijacije odraslih.
Istrazivanje Lyons-Ruth i sur., (2006),
kao znacajne prediktore disocijativnih
simptoma navodi nedostatak angazmana
majke s djetetom kod kuée u dobi djete-
ta od 12 mjeseci i poremecenu afektivnu
komunikaciju majke u laboratoriju u dobi
djeteta od 18 mjeseci. Rano u zivotu, di-
jalog roditelj-dijete prvenstveno ukljucu-
je razmjenu primarno senzornih i afek-
tivnih signala. Blizard (2003) istice da
ponekad upravo manje primjetne, neob-
jasnjive, ali ponavljajuce ili svakodnev-
ne situacije u odnosima privrzenosti,
poput emocionalne nedostupnosti ro-
ditelja i kontradiktorne komunikacije,
mogu rezultirati dezorganiziranom pri-
vrzenosti i dovesti do fragmentacije
selfa. Ponavljaju¢e manje traume koje

2./2024.

74



Sva lica disocijacije

djeluju negativho na integritet osobe i
remete bliske, formativne odnose, mogu
izazvati viSestruka podrucja skrivenog,
disociranog iskustva (Frankel, 2002,
prema Blizard, 2003). Longitudinalne
i prospektivne studije otkrile su vezu iz-
medu nedostatka rane skrbi u djetinjst-
vu i disocijativnih simptoma (Diseth,
2006; Dutra, Bureau, Holmes, Lyubchik
i Lyons-Ruth, 2009; Ogawai sur., 1997;
Nijenhuis i Van der Hart, 2011).

Whitmer (2001) smatra da pojedinac ne
moze istinski ,spoznati” vlastito iskust-
vo sve dok ga drugi ne vidi i prepozna,
zbog dega disocirana iskustva mogu
biti ,nezamisliva” jer ih kljuéni akteri
privrzenosti nisu prepoznali. Koliko ne-
dostatak podrske okoline i najblizih, te
nepriznavanje iskustva ima negativan
utisak na pojedinca, pogotovo u ranoj,
osjetljivoj dobi, govori i podatak da LBT
(engl. low betrayal trauma) doprinosi
razvoju disocijacije i psihoze (Li i sur.,
2022). ViSe izvora je pisalo o nepovolj-
nom utjecaju nedostatka socijalne i
obiteljske podrske na razvoj disocijativ-
nih poremecaja (Benjamin, 2004; Briere,
2006; Korol, 2008; Nijenhuis i Van Der
Hart, 2011; APA, 2013; Carlson i Ehlers,
2017). Poremeceni dijadni komunikacij-
ski obrasci obi¢no su neprimjetno prisu-
tni od vrlo rane dobi i stoga ih osobi moze
biti tesko verbalizirati sve dok se ne pojave
zdraviji oblici u terapijskom odnosu,
smatraju Lyons-Ruth i sur., (2006).

Art terapija

i disocijativni poremecaji

Cardena (1994) smatra da se u disocijaciji
razli¢iti slojevi psihe odvajaju jedni od
drugih i psihicko znanje postaje ,,poznato
nemisljeno” (engl. unthought known)
kako ga naziva Bollas (1987), Sto znaci da
je to sadrzaj koji nije preveden u misao
ili rijeci, ali postoji kao vazno uvjerenje
u psihi. Na to se misljenje nadovezuje
Van der Kolk, jedan od trenutno vodecih
psihijatara specijaliziranih za traumu,
prema kojem trauma nije samo psiholo-
ski fenomen, ve¢ i fizi¢ki, jer trauma mo-
Ze biti psihicki prikrivena, ¢ime je one-
moguceno njeno prepoznavanje, ali se
itekako registrira u tijelu (Van der Kolk,
2006; 2014).

Lyons-Ruth i sur., (2006), oslanjajuci se
na dosadasnja istrazivanja, isticu vaznost
da se ,Cuje” osobe koje su prezivjele trau-
mu u njihovu procesu oporavka. Gordon
(2013) slijedi ideju procesa oporavka koji
se temelji na sposobnosti osobe da isprica
neispric¢anu pricu o traumi.

Suprotnost disocijaciji Jje
koherentnost, iz cega slijedi
pretpostavka da je ona put

iscjeljenja, te da je potrebno kroz
artikulaciju sastaviti emocije 1
pricu iz pozadine traume (Gordon,
2013, str. 22).

Tijek oporavka olaksava empatijski pri-
stup terapeuta prema iskustvima diso-
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cirane osobe, smatra Brenner (2009), a
viSe autora istiCe da je za terapeuta vaz-
no da jednako pozitivno prihvaéa sve
podijeljene osobnosti klijenta (Blizard,
2003). Stvarajuc¢i sigurno okruzenje za
terapiju, osobi se otvara moguénost po-
novnog otkrivanja sebe kao kljuénog
¢imbenika oporavka, sto Gordon (2013)
usporeduje s ranim psiholoskim raz-
vojem. Disocijativna osobnost cesto je
hermeticki zatvorena u odnosu sa sobom,
te im je vrlo tesko zapoceti i odrzavati
terapijski savez (Sagan, 2019). I sam
odlazak terapeutu moze ,,probuditi” u po-
jedincu potisnute ili disocirane obrasce
privrZenosti, koji sa sobom cesto donose
osjecaj bespomocnosti, nesigurnosti, a
time i nezrelih reakcija i obrana (Bli-
zard, 2003). Brojni stru¢njaci prepoznali
su pogodnosti ekspresivnih terapija kao
ucinkovitu pomoé¢ pojedincima u pro-
cesuiranju i izraZzavanju traumatskih is-
kustava (Jacobson, 1994; Kluft, 1993;
Murphy, 1994a, prema Engle, 1997).
Art terapija koristi likovno izrazavanje
kao sredstvo komunikacije i oporavka,
Sto posebno ide u prilog osobama koji
imaju poteskoca u verbalnom izrazava-
nju emocija. Engle (1997) tvrdi da je ,li-
kovno djelo jedan od najboljih nacina za
pristup disociranom materijalu”. I drugi
autori predlazu (Cox i Cohen, 1989; Sa-
gan 2019) stvaranje vizualne umjetnosti
radi ,,sigurne komunikacije DID klijenata,
bududéi da su im njihovi zlostavljaci ¢esto
prijetili da Sute tijekom ranog djetinj-
stva” (Sagan, 2019). Spomenuli smo da se

trauma registrira u tijelu (Van der Kolk,
2014), a koriStenje umjetni¢kih materijala
i ukljucivanje u kreativni proces olaksava
oslobadanje energije kroz tjelesnu radnju
i pokret (Lusebrink, 1990), §to je jos jedan
benefit art terapije u radu s disocijativnim
poremecajima. Jedna od klju¢nih pred-
nosti art terapije je sposobnost otkriva-
nja nesvjesnog materijala (Fowler i Ar-
don, 2002), koji mogu utjecati na nase
ponasanje, emocije i misli.

Umjetnost i um

Art terapija se pretezno usredotoduje na
vizualne i somatosenzorne informacije;
to jest na slike i likovni izraz kao odraz
emocionalnog iskustva i utjecaj tog is-
kustva na misli i ponasanje (Lusebrink,
2004). Putem formiranja unutarnjih sli-
ka aktiviraju se senzorni putevi (Luse-
brink i McGuigan, 1989).

Ljudski um povezuje vizualne informa-
cije s emocionalnim znacenjem. Ovu po-
vezanost olaksavaju neuronski krugovi
koji povezuju osjetilne podatke (vizualne)
s emocionalnim centrima poput amigda-
le u limbi¢kom i kognitivnim podruéjima
prefrontalnog korteksa. Na primjer, in-
dividualna interpretacija vizualnog pri-
kaza (u art terapiji, likovnog prikaza)
moze potaknuti emocionalnu reakciju,
ukazuju¢i na dvosmjerni odnos izmedu
spoznaje i emocija. Istrazuju¢i ovu
korelaciju, Fuster (2003) zakljucuje ka-
ko vizualne asocijacije u terapiji mogu
potaknuti poboljSanje emocionalne re-
gulacije i kognitivne funkcije. Sposob-
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nost mozga da integrira te elemente igra
kljuénu ulogu u (adaptaciji) ponasanja i
donosenju odluka.

Intervencije art terapije korisne su u
promicanju mentalnog, emocionalnog i
fizickog oporavka (Kaplan, 2000; Mal-
chiodi, 1999a, 1999b), te kognitivnog
i emocionalnog rasta (Kaplan, 2000;
Menzen, 2001; Rosal, 1992). Dugo su
terapijske prakse bile usmjerene na pri-
stup lijevoj hemisferi mozga i njezinoj
kognitivnoj, verbalnoj i interpretativnoj
obradi informacija.

Novija istrazivanja donose drugacije za-
kljucke. Traumatske slike pohranjene
su primarno u desnoj hemisferi mozga,
koju se smatra zaduzenom za emocije,
kreativno i neverbalno izrazavanje (Mur-
phy, 1994). Schore (2009) tvrdi da do-
zivljaj disocijacije neuroloski proizlazi
iz smanjene sposobnosti procesuiranja
nesvjesnih emocija i regulacije afekta
unutar desne hemisfere. Iz toga zaklju-
cuje da je aktiviranjem desne hemisfere
moguce pristupiti pohranjenom never-
balnom sadrzaju i disocijativnom mate-
rijalu u stvarnom vremenu. ,Komunika-
cija desnog mozga (klijenta) s desnim
mozgom (psihoterapeuta)” poboljsava te-
rapijski odnos (Chapman, 2014; Chefetz i
Bromberg, 2004, prema Whitesel, 2023)
i moze promicati integraciju i iscjelji-
vanje (Whitesel, 2023). ,Disocijativna
iskustva u umjetnosti se oblikuju kao
slike - vizualni izrazi onoga sto je Jung
nazivao kompleksima” (Whitesel, 2023,
str. 4), koji su u naravi asocijativne pri-

rode. U svojoj (neverbalnoj) prirodi, tra-
uma trazi izraz (Engle, 1997) i upravo
izrazavanje potisnutih, neZeljenih emo-
cija moze doprinijeti koristenju zdra-
vijih mehanizama obrane. Kao S$to su
primijetili Wagner i Linehan (1998),
proces oporavka moze biti vrlo uspjesan
ako se podrzi procesuiranje kognitivnog
i emocionalnog aspekta traume i potice
jacanje sposobnosti upravljanja i regu-
liranja afekta (prema Briere, 2006).

Traumatsko sje¢anje i art terapija
Kada je rijec¢ o terapijskim ciljevima di-
jagnoze disocijativhog poremecaja iden-
titeta (ISSTD, 2011), klju¢na je integracija
traumatskih sjecanja (Fine, 1999; Kluft,
1999; Lazrove i Fine, 1996; Maldonado
i sur., 2002) kao i dijelova unutar oso-
be (Biswas, i sur., 2013). Integracija je
opsezan, dugotrajan proces koji se od-
nosi na rad na disociranim mentalnim
procesima tijekom lije¢enja (ISSTD, 2011)
koji dovodi do kohezivnijeg osjetaja sebe.
Neki zauzimaju suprotan stav, te umjesto
fokusa na integraciju identiteta, prednost
daju prihvac¢anju viSestrukih identiteta
koji se mogu pojaviti unutar pojedinca
(Harris, 2009, prema Whitesel, 2023).
Integracija pak, igra sredi$nju ulogu u art
terapiji (King-West i Hass-Cohen, 2008) i
kreativnim terapijama opcenito.
Kreativni proces omogucéuje eksterna-
lizaciju unutarnjih iskustava, $to moze
olaksati integraciju razdvojenih dijelo-
va. Umjetnicka aktivnost ukljucuje obje
hemisfere istovremeno i potice komu-
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nikaciju medu njima; kreativnost aktivi-
ra desnu hemisferu, a planiranje ili rasp-
rava o likovnim djelima, aktivira lijevu
hemisferu.

Kada se traumatizirani pacijenti prisje-
¢aju svog traumatskog iskustva, MRI
snimke mozga pokazaju da lijevi frontalni
korteks, posebno Brocca podrudje, koje
je zasluzno za aktivaciju govora, ostaje
neaktivno. Istovremeno, aktivira se des-
na hemisfera i podrudje oko amigdale,
koje povezujemo s emocionalnim i auton-
omnim uzbudenjem (Rauch i sur., 1994.;
Brenner i sur., 1992, prema ISSTD, 2013).

Verbalni pristup u terapiji ponekad moze
biti ogranicavaju¢i faktor (Sagan, O.
2019) te pridonijeti dodatnom odvajanju
sadrzaja i podilaziti ,verbalnom” ili
saznom selfu” (engl. false self) koji je
sklon manipulaciji rije¢cima, opisuje
Winnicott (1965). S druge strane, cini
se da neverbalni i iskustveni pristup
art terapije odgovara vizualnoj i cesto
,nijemoj” prirodi traumatskih sje¢anja
(Schouten i sur., 2019). Neverbalno iz-
razavanje nadilazi ,komunikacijski jaz
medu odvojenim dijelovima selfa kao
i izmedu unutarnjeg svijeta pacijenata
i vanjske stvarnosti“ (ISSTD, 2011, str.
161), a narodito izmedu osjecaja i rijeéi
(Pifalo, 2007). Neverbalni izraz posebno
koristi kada je u terapiji dijete, no i
onda kada je prisutan neverbalni self
odrasle osobe. Disocijacija u kombina-
ciji s ograni¢enom sposobnosti djeteta
da verbalizira osjetaje moZe otezati ko-
gnitivni pristup traumatskom sjecanju,

medutim, art terapija i umjetnicki pro-
ces imaju potencijal posti¢i ili vratiti
psiholosku ravnotezu (Golub, 1985; Van
der Kolk i Greenberg, 1987, prema Pifalo,
2007). Art terapija omogucuje metode
za komunikaciju s neverbalnim umom
(Tinnin, 1990a) i pristup neverbalnom
sjecanju, te osim $to zaobilazi psiholoske
obrane, otvara put prema obranama
kojih prije nije bilo, stvaraju¢i nove
naéine nosenja s problemima (Gantt i
Tinnin, 2009). Ako se pri disocijaciji,
kao neposrednoj reakciji nakon trauma,
traumatski dogadaj odvoji u neverbalno
podrudje, art terapija pomazZe ponovno
povezati iskustvo i rije¢i koncentriraju-
¢i se na stvaranje slika o samoj traumi
(Gantt i Tinnin, 2009). Za osobu koja je
prezivjela traumu, te se nosi s posljedi-
cama disocijacije, kreativho stvaranje
zna¢i moguénost izrazavanja misli, is-
kustva i sebe i svojih dijelova u pers-
pektivi, a ujedno je i kognitivna potreba
(Cohen & Mills, 1999).

Likovni proces u art terapiji

s disocijativnim osobama

Sagan (2019) u svojoj studiji promatra
ulogu likovnog procesa u radu sa
klijenticom sa dijagnozom disocijativnog
poremecaja. Klijentica Henri, kako
ju je autorica nazvala, govori o svom
iskustvu u kojem je uspjela raspoznati
svoje disocijativne dijelove li¢nosti
preko likovnih djela. Henri je u svom
stanu, uz svoje slike nailazila i na likovne
radove ,drugih” dijelova. S vremenom
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je na slikama pocela uocavati razlike u
stilovima, koristenju likovnih materijala,
paleti boja i likovnim razvojnim fazama.
Na taj nacin pratila je pojavu svojih
»drugih” osobnosti iza kojih je ostajao
vizualni trag. Neki su dijelovi bili uredni,
neki su bili neuredni i posvuda ostavljali
boju, neki su dijelovi bili vidljivo mladi i
neverbalni, te je ,slikarstvo posluzilo kao
njihov glas”. Klijentica Henri kroz nas-
tale slike identificirala je ¢ak sedam razli-
citih dijelova sebe (2019).

Druga studija slucaja svjedodi o izazovi-
ma u radu s disocijativnom klijenticom
koja je prozivjela traumu u djetinjstvu.
U svom c¢lanku, Whitesel (2023) razma-
tra transfer kao odnos koji je podlozan
disocijaciji, te u nekoliko navrata pise o
»,mozdanoj (disocijativnoj) magli”, koju
dozivljava u radu s disocijativnom Kklijen-
ticom. To stanje opisuje kao trenutke
praznine i odvojenosti od svojih misli,
emocija, ¢ak I od vlastitog iskustva i
znanja, u kojima se ne moze pouzdati u
vlastita osjetila ni intuiciju. Manifestaci-
ju disocijacije tijekom seanse opisuje:
,Fizicki, to se tijekom seanse manifesti-
ralo kao potpuna smirenost ili smrznu-
tost (klijentice). Oc¢i bi joj se Sirom otvori-
le, ali bez da zapravo gleda. Cesto sam se
u tim trenucima osjecala kao nevidljiva
za nju, a paralelno sam osjecala kao da
ne mogu pokrenuti vlastite udove ili
disanje”, (Whitesel, 2023, str. 9). Autorica
naglasava kako je tijekom terapije s di-
socijativnim klijentima, viSe nego obic-
no, vazno obratiti pozornost na vlastite

promjene u svijesti, vlastite senzacije i
osjecaje te njihovo preispitivanje, kao i
biti otvoren prema novim idejama u radu.
Neizostavni alati za pomo¢ terapeutu u
tom slucaju su supervizija i samorefleksija.

Autorica je dosla do zanimljivog pristu-
pa u radu s klijenticom. Iako je na pocet-
ku osje¢ala sram, Whitesel je postupno
osvijestila zbunjenost koju je iskusila
posredstvom utjecaja disocijacije, te ju
nije pokusala sakriti, ve¢ podijeliti svo-
je ,posudene” dozivljaje s klijenticom
izjavama poput ,Osjetam da nemam
fokus - Sto ti moze§ primjetiti? Kako
se ti osjecas?”. Takav pristup pomogao
je terapeutkinji normalizirati svijest o
vlastitom disocijativnom doZivljaju, kao
i o dozivljaju klijentice, te izbje¢i pois-
tovjecivanje svog iskustva s iskustvom
klijentice, Sto je, kako navodi, povremeno
bilo prili¢no izazovno.

Jednom prilikom, terapeutkinja je kli-
jentici ukazala na baroknu slikaricu koja
je prozivjela traumu s kojom je smatrala
da se njezina klijentica moZe poistovje-
titi. Promatranje i reflektiranje radova
predlozene slikarice pomoglo je dati for-
mu neizreCenom iskustvu klijentice kao
i njezinu bijesu, te joj je pomoglo da se
zauzme za sebe (Whitesel 2023). Iako
njezina klijentica nije crtala na seansama,
donosila je svoje uratke koje je napravila
kod kuce neovisno o terapiji. Radovi su
djelovali kao orijentacija u komunikaciji
i prizemljenje u seansi, postavljeni iz-
medu terapeutkinje i klijentice na stol ili
smjesteni u prostor tako da obje mogu
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promatrati djelo s udaljenosti. Autorica
naglasava koliko je u njezinom radu bilo
kljuéno ne nametati svoje ideje i doziv-
ljaje crteza koje je donosila klijentica.
Naposljetku su crtezi koje je klijentica
donosila na seanse, prema prijedlogu
terapeutkinje, sakupljeni i organizirani
u redoslijed prema datumu i vaznosti
koje je odredila klijentica. Stvaranje vre-
menske linije je proces koji daje osjecaj
kontrole klijentu i priliku da isprica
svoje iskustvo povezano u vremenu i
prostoru. Organiziranje narativa trau-
me pokazalo se korisnim za integraciju
disocijativnog  materijala, navedeno
je u studiji slucaja Whitesel (2023), te
se spominje i u drugim literaturama
(Pifalo, 2007; Gannt & Tinnin, 20009;
Rothschild, 2010). Osim organiziranja
narativa, temeljni dio oporavka ukljucuje
detaljnu rekonstrukciju koja je postupak
desenzibilizacije, odnosno suocavanja
i prilagodavanja svim oblicima proziv-
jelog iskustva kako bi osoba smanjila
emocionalnu osjetljivost na dogadaj
(Pifalo, 2007).

Kada smo u opasnosti, nase tijelo is-
kljucuje ili slabi pojedine funkcije kako
bi se organizam bolje usmjerio na pre-
Zivljavanje. Jedna od funkcija koja slabi
je orijentacija u vremenu Sto utjece na
to kako pamtimo slijed dogadaja. Pam-
¢enje bez organizacije vremena moze
biti pohranjeno u neverbalnoj memoriji
(Schore, 2002) te izvan dosega svjesnog
(svjesne memorije). Tako se dogada da
sjecanja i emocije izazvane traumom nisu

povezana s narativnim slijedom (Gantt i
Tinnin, 2009), sto ide u prilog podacima
da pojedinci koji dozivljavaju disocijaci-
ju Cesto prijavljuju fizicke senzacije koje
nisu povezane s njihovim emocionalnim
stanjima, potencijalno zbog nedostatka
svijesti ili povezanosti izmedu tjelesnih
senzacija i emocionalnih iskustava (La-
nius, 2015). U ekstremnim slucajevima
trauma, iskrivljena percepcija vremena,
poznata pod nazivom detemporalizacija
(Ozturk, Erdogan i Derin, 2021), u ko-
nacnici utjece na integraciju proslih is-
kustava u osjecaj selfa tijekom vremena
(Lanius, 2015).

Simboli i metafore u art terapiji

s osobama s disocijacijom

Sjecanja i emocije koje su posljedica
traume cesto nisu oblikovana u formi
verbalnog jezika (Gantt i Tinnin, 2009).
Nedavna studija (Sagi, 2021) predlaze
teoriju o predrefleksivnim iskustvima ko-
ja se ne mogu izraziti poznatim jezikom
niti tiSinom, ali mogu pronaci svoj izraz
u metaforama i slikama. U art terapiji
klijenti prevode svoje misli i perceptivna
iskustva u crtez, sliku ili skulpturu sto
potice interakciju izmedu perceptivnih
i motorickih procesa (Malhotra i sur.,
2024). Traumatiziranim pojedincima s
disocijativnim poremecajem ukljuciva-
nje slika u terapiju moze olaksati transfor-
maciju svijesti na viSe razina. Slike imaju
sposobnost nevidljivo uéiniti vidljivim, a
vidljivo spoznanim (Whitesel, 2023).
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Koristenje metafora i slika u obradi
traume moze pruziti odmak od trauma-
ticnog dogadaja, ne iskljucuju¢i emo-
cije, te ukljuditi slusatelja (terapeuta)
kao svjedoka traume (Lakoff i Johnson,
1980; Lefevre, 2004, prema Sagi, 2021).
Desna i lijeva hemisfera mozga poveza-
ne su kroz strukturu poznatu kao corpus
callosum (Sagi, 2021), ¢ija je vodljivost
oslabljena traumom (Gantt i Tinnin,
2009), Sto je posebno vidljivo kod Zena
koje su dozivjele seksualno zlostavljanje
u djetinjstvu (Teicher, 2000, prema
Sagi 2021). Oslanjanjem iskljuc¢ivo na
verbalnu terapiju moze se previdjeti
dublje znacdenje metafora, potencijalno
ostavljajuci klijente izolirane sa svojom
traumom (2021).

Art terapija pruza angaziranost i kreativ-
no samoizrazavanje koje povezuje ne-
verbalnu komunikaciju kroz vizualne
narative (Berberian i sur., 2019, prema
Malhotra i sur., 2024).

Izrazavanje kroz umjetnicke medije mo-
ze potaknuti obnovu komponenti simbo-
la te emocija koji ih vezu za simbole na
nizim razinama perceptivne hijerarhije i
pomodi istrazivanju znacenja simbolickih
slika (Lusebrink, 1990). Istrazivanje sim-
bola i njihovih osjetilnih aspekata u svim
modalitetima moze pridonijeti osobnom
rastu pojedinca i boljem razumijevanju
sebe i drugih (Lusenbrink, 2004).

Kako art terapija moze pomo¢i u or-
ganiziraciji iskustva i sjetanja poveza-
nog s traumom? Vjezbanje jednostavnih
tehnika uzemljenja kao S§to su duboko

disanje i bilateralni crtezi Saranja (eng.
scribble) mogu posluziti kao poéetna tocka
u radu (Harty, 2023; Hinz, 2024; Kehr
i Haeyen, 2024, prema Haeyen i Dima-
ggio, 2024). McNamee (2005) opisuje
bilateralnu tehniku (istovremeno ili na-
izmjeni¢no koristenje lijeve i desne ruke
u procesu stvaranja slika) kao modalitet
art terapije, koji ima svoju neurolosku
podlogu i sluzi povezivanju desne i lijeve
hemisfere mozga. Istrazivanja pokazuju
da aktivnosti koje zahtijevaju koordina-
ciju obje ruke dovode do povetanja
neuralne aktivnosti u razli¢itim regijama
mozga, te mogu poboljsati komunika-
ciju izmedu dviju hemisfera. Lusebrink
predlaze art terapiju u sastavu plana
lijecenja za oboljele od disocijativnih
poremecaja. Nadalje smatra da tehnike
mindfulenssa, koji poti¢u osobu da bude
prisutna u trenutku, u kombinaciji s
art terapijom mogu smanjiti tjeskobu
povezanu s disocijativnim simptomima.
Takoder, naglasava koristenje simbola u
art terapiji kako bi se klijentima pomog-
lo izraziti slozene emocije povezane s
disocijacijom.

Nedavno ispitivanje ucinkovitosti art
terapije u forenzickoj mentalnoj skrbi
prati 23 istrazivanja (Abbing i sur., 2023,
prema Haeyen i Dimaggio, 2024) o art
terapiji i mehanizmima promjene koji
obuhvacaju: interospekciju i ekstero-
spekciju, odnosno samoopazanje svojih
misli, osje¢aja i dozivljala, tjelesnih sig-
nala i vanjske okoline; kontrola nago-
na; kognitvna regulacija; drustvena
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regulacija; emocionalna regulacija; no-
Senje sa stresom; samoizrazavanje; sa-
mokontrola. Ispitivanje ukazuje da rad
na ovim regulacijskim procesima u art
terapiji moZe doprinijeti jacanju zdravih
psiholoskih obrana i veéoj psihosocijalnoj
stabilnosti (Haeyen i Dimaggio, 2024).

Steele i Raider (2001) koriste niz crteza
kako bi opisali traumatski dogadaj,
dok Rankin i Taucher (2003) izmedu
ostaloga, predlazu osjetilne asocijacije.
Gantt i Tinnin, (2007a,b; 2000; Tinnin
i sur., 2002) razvili su postupak ,ITR”
(,Instinctual Trauma Response”) kao
predlozak za graficki (vizualni) nara-
tiv u kojem se osobe o traumi izraza-
vaju u slikama. Novije teorije disoci-
jacije (Van der Hart et al, 2006.)
naglasavaju  neverbalne instinktivne
obrasce prezivljavanja kao model za
razumijevanje disocijacije (Nijenhuis,
Spinhoven i Vanderlinden, 1998, prema
Gantt i Tinnin, 2009). U ITR protokolu,
terapeut objas$njava faze instinktivnog
odgovora na traumu, te upucuje klijenta
da stvori graficki narativ traume, putem
slika kao prikaza reakcija preplaseno-
sti/iznenadenja (eng. startle), borbe-
bijega ili zamrzavanja, promijenjenog
stanja svijesti, automatske poslusnosti i
samooporavka (Gantt i Tinnin, 2007b).
Postupak pomaze odrediti kronologiju
traumatskih dogadaja i prevesti slikov-
ni, senzorni i emotivni sadrzaj desne
hemisfere u verbalni, logicki sadrzaj lije-
ve hemisfere. Osvijestavanjem se dolazi
do mehanizama koji pomazu u detekciji

disocijacije i bave se razinama koje ona
pretpostavlja. Pomaze u smanjenju diso-
cijacije i aleksitimije (Gantt i Tinnin,
2009).

Za ITR, konkretno u slucaju traumatske
disocijacije (Gantt i Tinnin, 2007a), kori-
sti se vanjski dijalog s dijelom selfa koji
je ostao zamrznut u traumi, koji moze
biti predstavljen u glini ili crtezu, kroz pi-
sani tekst ili govor, s ciljem da potakne-
mo integraciju selfa. Gantt i Tinnin
(2009) sugeriraju da bi naglasak rada
u art terapiji s osobama s traumatskom
disocijacijom, trebao biti na izrazavanju
sheizgovorenih” osjetaja, organizaciji
zbunjujuéih iskustva i slijeda dogadaja.

Art terapija

i neuroznanstvena istrazivanja

O vaznosti neuroloski utemeljene art
terapije i njezine uloge u poticanju raz-
voja i integracije mozdanih struktura,
provedeno je istrazivanje (Shore, 2014)
s posebnim osvrtom na funkcije desne
hemisfere odgovorne =za regulaciju,
emocionalni reciprocitet i kreativnost.
Umjetnost moZe djelovati na regulaciju
emocija oblikovanjem neurokognitivnih
procesa. U skladu s time, Hass-Cohen i
Findlay (2015) smatraju da postoji po-
vezanost izmedu limbickog, somato-
senzornog i cerebralnog motorickog su-
stava koji se aktiviraju ,tijekom konti-
nuiranog voljnog pokreta i senzorne
stimulacije s glinom, ali i drugim taktil-
nim umjetnickim materijalima”. Hass-
CoheniFindlay(2019), par godinakasnije,
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razvili su ATR-N (Art Therapy Research-
Neuroscience), terapeutski pristup ko-
ji integrira art terapiju temeljenu na
neuroznanosti. Ova metoda naglasava
vaznost razumijevanja funkcioniranja
mozga u odnosu na emocionalne i psiho-
loske procese, osobito u terapijskim
okruzenjima.

Iskustvo povezivanja putem osjetila i
vizualnih podrazaja na percpetivnoj
razini ETC-a, mozZe posluziti osobama
s disocijacijom ili psihozom u boljoj
orijentaciji prema stvarnosti i vecoj
svjesnosti (Hinz, 2009 prema Griffith i
Bingman, 2020).

No¢ne more Cest su simptom poremeca-
ja povezanih s traumom (El-Solh, 2018.;
Waltman i sur., 2018). Haeyen i Staal
(2021) istrazili su i preporudili okvir za
art terapiju temeljenu na IRT — metodi
(Imagery Rehearsal Therapy), koja se
prvenstveno odnosi na postraumatske
no¢ne more. Njihovo istrazivanje promice
protokol IR-AT (Imagery Rehearsal
Art Therapy) koji olaksava pristup tra-
umatskim iskustvima i sposobnost pod-
nosenja emocija povezanih s traumom.
Izlaganje i konstruiranje dogadaja odvija
se neizravno, iskustveno i Cesto razigra-
no (Haeyen & Staal, 2021). Neverbalno
pohranjeno traumatsko sjecanje, koje se
ponovno prozivljava tijekom noc¢ne more,
moze se ispitati i likovno izraziti, te se
sjecanja mogu obraditi, a negativne misli
i osjecaje koji su posljedica tih sjecanja
je moguce identificirati (McMillan i sur.,
2018, prema Haeyen i Dimaggio, 2024).

U postupak IR- AT ukljuceno je crtanje
stripa, te osoba otkriva scenu po scenu
iz no¢tnih mora, na taj nacin emocije
dolaze postupno i lakse ih je kontrolirati.
Uloga terapeuta je pratiti pacijenta i
pomocu pitanja o detaljima iz nocne
more, terapeut podrzava klijenta u izradi
zZivopisnih prizora (Kehr i Haeyen, 2024).
Istrazivanje koje su proveli Griffith i
Bingman (2020), istrazuje slozen odnos
izmedu likovnog izrazavanja (posebno u
formi crteza) i kognitivnih procesa unu-
tar mozga. Istrazivanje nudi razumije-
vanje crteza kao terapijskog sredstva
za pojedince koji pate od disocijativnih
poremecaja. Crtanje aktivira razlicita
podruéja mozga povezana s motori¢kim
vjeStinama i obradom emocija, te zah-
tijeva usredotocenost i paznju, Sto osobu
prizemljuje i smjesta u sadasnji trenutak
(Griffith i Bingman, 2020).

Dijagnostika art terapije u radu

s disocijativnim poremec¢ajem
Terapeuti s iskustvom rada s pacijentima
s disocijativnim poremecajem licnosti,
svjedoCe o slicnostima u vizualnim iz-
razima kao Sto su visSestruki prikazi, frag-
mentacija ili promjena stila unutar iste
slike. Fuhrman (1993) primjecuje velike
razlike u pristupu i stvaranju likovnih
djela osoba oboljelih od disocijativnog
poremecaja licnosti, kao i pojavljivanje
razli¢itih faza likovnog razvoja unutar
radova jedne osobe (Engle, 1997).

Crtezi nerijetko sluze kao jedna od meto-
da za dijagnozu psiholoskih poteskoca,
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kao DDS (kratica engl. The Diagnostic
Drawing Series), kojeg su razvili Cohen
i Lesowitz 1982. godine. U jednoj nizo-
zemskoj studiji u kojoj je koristen DDS u
radu s pacijentima oboljelim od tezeg obli-
ka DID-a, otkrivene su dvije zanimljivo-
sti vezane uz graficki izraz pacijenata.
Prva zanimljivost su velike kompleksne
slike prepune boja, a druga je sklonost
odvajanju sadrzaja (primjerice odvajanje
sadrzaja linijom, bojom, materijalom i
dr.) za koju autori pretpostavljaju kako
bi mogla reflektirati obradu paralelnih
i podijeljenih informacija u patoloskoj
disocijaciji (Li & Spiegel, 1992; Kluft,
1991a, navedeno u Fowler i Ardon, 2002).
Cohen i Cox od kraja osamdesetih godina
rade na podrudju art terapije i disocija-
cije te su razvili model deset kategorija s
ciljem identificiranja znacajki disocijacije
i prilozili vodi¢ za promatranje likovnih
djela osoba s disocijativnim poremecajem
liénosti, Sto je opisano u njihovoj knjizi
»Telling Without Talking” (1995).

Na crtezima osoba s disocijativnim pore-
mecajem identiteta moguéi su vidljivi
prikazi sukoba, zlostavljanja i eksterna-
lizacija ljutnje (Spring, 1986, prema
Lev-Wiesel, 2005), dok je na crtezima
djece i adolescenata s dijagnozom zna-
¢ajno veli broj prikaza visestrukosti di-
jelova tijela, blizanaca ili drugih slika
viSestrukosti (Silberg, 1998). Kellogg
(1978) je predlozila podjelu mandale
¢iji kruzni oblik sluzi kao spremnik za
fragmentirane aspekte ega. Slijede¢i tu
ideju, istrazivanje koje je provela Lev-

Wiesel (2005) proucavalo je crteze 18
osoba sa dijagnozom disocijativnog po-
remecaja licnosti koje su ujedno bile zrt-
ve seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu
unutar svoje obitelji. Svim sudionicima
bili su zajednicki prikazi visestrukosti
(viSe od jednog profila lica, dvije ili vise
ljudskih figura unutar tijela, podijeljenost
figure na dva dijela, viSespolnost figura,
su varirali u zastupljenosti. Prema re-
zultatima studije, crtez ljudske figure
mogao bi, osim za terapijsku upotrebu,
posluziti i kao dodatni alat za procjenu.
Prikaz viSestrukosti u crtezu Kklijenta
takoder moze omoguciti terapeutu da
identificira i imenuje dijelove, te na kraju
uspostavi vecu integraciju izmedu tih
dijelova, zakljucuje Lev-Wiesel (2005).

Mjerni instrumenti za procjenu
disocijativnih poremecaja

Procjena disocijativnih poremecaja uk-
ljucuje koristenje razlic¢itih mjernih in-
strumenata koji pomazu u dijagnozi
i procjeni. ISSTD (2011) navodi neke
od glavnih mjernih instrumenata koji
se koriste za disocijativne poremecaje:
The Dissociative Disorders Interview
Schedule, DDIS (Ross, 1997; Ross i
sur., 1989, 1990); Strukturirani kli-
nicki intervju za DSM-1V, (SCID-
D-R; Steinberg, 1994a, 1994b, 1995);
Multidimensional Inventory of Disso-
ciation (MID; Dell, 2006a);

The Dissociative Experiences Scale
(DES; Bernstein i Putnam, 1986); The
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Dissociation Questionnaire (DIS-Q; Van-
derlinden, Van Dyck, Vandereycken,
Vertommen i Verkes, 1993).

Medu spomenutima je i The Diagnostic
Drawing Series, (DDS), u prijevodu
»Serija dijagnostickih crteza” koju su
izradili Cohen, Mills i Kijak (1994) jedna
je od standardiziranih umjetnickih pro-
cjena koje se cesto koriste u postavlja-
nju precizne dijagnoze DID-a. Prema
istrazivanju kojeg su Mills i Cohen pro-
veli 1993., DDS procjena ukazala je
na DID dijagnozu s visokom razinom
tocnosti, a posebno ucinkovita pokazala
se u razlikovanju pojedinaca s DID-
om od onih s drugim psihijatrijskim
poremecajima.

Uz navedene, procjena disocijativnih po-
remecaja uklju¢uje kombinaciju mjer-
nih instrumenata, klinickih intervjua
i dijagnostickih alata usmjerenih na
prikupljanje cjelovitih informacija o
simptomima, iskustvima i funkcionira-
nju pojedinca (ISSTD, 2011).

Zakljucéak

Istrazivanja su pokazala da na disocija-
ciju mogu utjecati genetski, neurobioloski
i okoli$ni ¢imbenici. Rana trauma i emo-
cionalno zanemarivanje mogu utjecati na
razvoj neurobioloske preosjetljivosti na
stres (Van der Kolk, 2003) i na nedostatak
mogucnosti regulacije emocija (Pynoos
i sur., 1999 prema Briere, 2006; APA,
2013), a studije su pokazale jaku povez-

nicu izmedu nemogucnosti regulacije i
disocijacije (Aksen i sur., 2021, Powers i
sur., 2015, prema Lynn i sur., 2022). Ni
drugi ¢imbenici poput neurobioloskih
smetnji i uzimanja opijata nisu iskljuceni.
Njega djeteta ima znacajnu ulogu u svim
oblicima disocijacije, te je tema za dodat-
no istrazivanje i izvan traume. Medu-
tim, vazno je otkrice da putevi koji vode
do disocijacije zapocinju u djetinjstvu i
temelje se na aspektima interakcije ro-
ditelja i djeteta. (Lyons- Ruth, 2006).
Dok se u suvremenoj psihologiji i psi-
hijatriji termin disocijacija moze odnositi
na simptome, psiholosku obranu (Bre-
nner, 2009), normalne i patoloske pro-
mjene svijesti, ukljuc¢ujué¢i hipnozu, u
vec¢ini empirijskih i Kklini¢kih studija
pojam ostaje nedefiniran, a pitanja o
prirodi disocijacije ostaju kontroverzna
(Nijenhuis i Van Der Hart, 2011). Raz-
ilaZenja su prisutna ve¢ u samom de-
finiranju fenomena kojem se zamjeraju
opsirni opisi, nedostatak jasnoce de-
finicije, a Sto vrijedi i za etiologiju
disocijacije. S druge strane, naspram
preopsSirnim opisima disocijacije, stoji
da preuske konceptualizacije disocijacije
iskljucuju fenomene koji su izvorno, i iz
dobrih razloga, smatrani disocijativnim
(Nijenhuis i Van Der Hart, 2011).

Unato¢ razlid¢itim stajaliS§tima, Brenner
(2009) navodi kako problem nije u tome
Sto postoji previse osobnosti ili identi-
teta, ve¢ nedovoljno jednog. Disocijativ-
ni fenomeni uglavnom se shvacaju kao
neuspjeh u normalnom razvoju selfa
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(Liotti, 2009) i kao obrambeni meha-
nizam protiv boli (Ross i sur., 2008,
prema Sagan, 2019). Brojna literatura
nastoji strucnjacima pruziti okvir za
dijagnosticiranje i lijeCenje disocijativ-
nih poremecaja uzimajuci u obzir Sirok
raspon ¢imbenika koji mogu utjecati na
njihov razvoj i pojavu (Gordon, 2013).
Neki struc¢njaci naglasavaju potrebu za
jasnijim definiranjem traumati¢nog do-
gadaja i negativnog odgovora pojedinca
na taj dogadaj (Lynn i sur., 2022).

Lijecenje disocijacije cesto ukljucuje
kombinaciju lijekova i specijalizirane
terapije poput kognitivno-bihevioralne
terapije usmjerene na traumu (TF-KBT),
desenzibilizacije i reprocesiranja pokreta
of¢iju (EMDR) i dijalekticke bihevio-
ralne terapije (DBT). ISSTD (2011)
predlaze izmedu ostalog i art terapiju
kao moguci modalitet lije¢enja za osobe
s disocijativnim poremecajem li¢nosti.
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