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SAZETAK

Pamcenje, koje se definira kao sposobnost zadrzavanja i usvajanja informacija (Zarevski,
2007), kognitivna je funkcija koja je uvelike povezana s identitetom osobe i ima znac¢ajan u¢inak
na njegov razvoj. Smetnje u pamcenju, od kojih su najées¢e amnezije, otezavaju funkcioniranje
osobe i mogu pridonijeti dezintegraciji identiteta i gubitku kontakta s vlastitim Zivotom. Psihogene
amnezije, kod kojih ne postoji jasan fizioloski uzro¢nik gubitka pamcenja, glavna su odrednica i
dijagnosticko obiljezje disocijativnih poremecaja. U disocijativne poremecaje, izmedu ostalog,
ubrajamo disocijativnu amneziju, disocijativni poremecaj identiteta i disocijativnu fugu.
Disocijativna amnezija je pojava kod koje se osoba iznenadno ne moze dosjetiti bitnih
autobiografskih podataka i najées¢e svih dogadaja koji su slijedili nakon nekog stresnog dogadaja
ili traumatskog iskustva. Disocijativni poremecaj identiteta poremecaj je koji karakterizira
postojanje viSe odvojenih li¢nosti ili alter-ega unutar jedne osobe, a disocijativna fuga odnosi se
na fenomen u kojem dolazi do neoc¢ekivanog putovanja u udaljeno mjesto prilikom kojeg osoba
potpuno ili djelomi¢no zaboravlja svoj identitet. Zajednicka odrednica i uzrocnik pojave
disocijativnih poremecaja i opcenito psihogene amnezije je izrazito traumatsko iskustvo, najéesce
dozivljeno u djetinjstvu. Upravo je funkcija psihogene amnezije i disocijacije zastite osobe od
dozivljenog traumatskog iskustva potiskivanjem sje¢anja i odvajanjem od vlastitog identiteta.
Saznanja o rehabilitaciji pamcenja kod disocijativnih poremecaja uglavnom se temelje na
izvjestajima kliniCara o radu s pacijentima, a ne kontroliranim istraZivanjima. LijeCenje se temelji
na ucestalim terapijskim seansama, a koriste se 1 hipnoza 1 psthofarmakoloSka terapija. Kljucne
odrednice terapije su uspostavljanje odnosa povjerenja s terapeutom, osiguravanje sigurne okoline
za klijenta i pronalazenje adaptivnih strategija noSenja sa stresom i dozivljenim traumatskim
iskustvom. U ovom podruéju potrebno je provesti jo$ istrazivanja kako bi se terapeutima

omogucile jasne smjernice za rad s klijentima.

Kljuéne rije¢i: amnezija, disocijativna amnezija, disocijativni poremecaj identiteta, disocijativna

fuga, rehabilitacija pamcenja






1. UvOD

Amnezija (gré. amnesia — nesjecanje), koja se ubraja u kvantitativne poremecaje pamcenja,
definira se kao gubitak sjecanja, odnosno praznina u pamcenju koja se odnosi na neko razdoblje
ili odredeni sadrzaj (Begi¢, 2016). Amnezije su najucestaliji poremecaj pamcenja i pri svojoj
pojavi, ovisno o vremenskom razdoblju i vrsti paméenja koju poremecaj obuhvaca, utjeCu na

razli¢ite sfere Zivota i u odredenoj mjeri onemogucavaju funkcioniranje osobe.

Najznacajnija podjela amnezija je ona s obzirom na vremenske odnose pojavljivanja amnezije
i dogadaja koji ju je izazvao, na kongradnu, retrogradnu i anterogradnu. Kongradna je amnezija
pristutna za vrijeme Stetnog dogadaja, retrogradna se odnosi na razdoblje prije djelovanja
dogadaja, a anterogradna ona koja se pojavljuje nakon prestanka djelovanja Stetnog dogadaja,
odnosno koja onemogucava usvajanje novih informacija. Osim navedenih amnezija kod kojih je
jasno odreden Stetni dogadaj i organska podloga gubitka pamcenja, javljaju se i psihogene
amnezije — one koje nemaju organsku podlogu, a najcesée su posljedica traumatskih dogadaja i

emocionalnih stanja koja su se javila kao odgovor na te traumatske dogadaje.

Disocijativni poremecaji op¢i je naziv za niz psihi¢kih poremecaja koje karakterizira
iznenadna i privremena promjena dozivljavanja, odnosno prekid veza izmedu misljenja i emocija
te misljenja i stavova (Petz, 2005). Disocijacija se javlja kada osoba nije u stanju prihvatiti
traumatsko iskustvo, i kao posljedica toga se javlja potpuni ili djelomi¢ni gubitak ujedinjavanja
sjeCanja, identiteta, perceptivnih iskustava, motoricke kontrole i svijesti o sebi. Dolazi do
svojevrsnog ,,odvajanja“ osobe od vlastite li¢nosti i, uslijed toga, dolazi do gubitka sjecanja, Sto
¢ini amneziju jednim od negativnih simptoma poremecaja iz ove skupine. lako se traumatsko
iskustvo smatra ,,okidatem® koji pokre¢e razvoj disocijativnih poremecaja, amnezija nije
ogranicena samo na gubitak sjec¢anja traumatskog dogadaja. Osobe s poremecajima iz ove skupine
mogu zaboraviti vazne dogadaje iz svoje proslosti, ali ¢ak i zaboraviti tko su, preuzeti novi

identitet, te uslijed toga odlutati iz svoje okoline u nepoznatom smjeru (Davison i Neale, 1999).

Cilj ovog rada je opisati karakteristike amnezije u disocijativnim poremecajima: kod
disocijativne amnezije, disocijativne fuge i disocijativnog poremecaja identiteta, prikazom
provedenih znanstvenih istrazivanja i studija slu¢aja. Takoder, naglasak je na pregledu aktualnih
tehnika koje se koriste za rehabilitaciju pamc¢enja 1 povratak cjelovitosti identiteta kod oboljelih

od poremecaja iz ove skupine.



2. AMNEZUA

Amnezija, definirana kao gubitak pamcenja za odredeno vremensko razdoblje ili odredene
dogadaje, moze se javiti kao posljedica traume ili fizioloskih promjena u mozgu, ali i kao
posljedica jakog neugodnog ¢uvstva (Petz, 2005). Osim podjele prema vremenskom pojavljivanju
traume koja je dovela do amnezije, mozemo razlikovati i primarnu i sekundarnu amneziju
(Baddley, 1982; prema Zarevski, 2007). Dok se primarna amnezija odnosi na deficit u dugoroénom
pamcenju, uz ocuvano funkcioniranje ostalih aspekata kognitivnhog funkcioniranja, odnosno
normalan kvocijent inteligencije i uredan rad kratkoro¢nog pamcenja, sekundarna se amnezija
odnosi na probleme s dugorocnim paméenjem koji su posljedica ostalih kognitivnih deficita
(Zarevski, 2007). Osim organski uvjetovane amnezije, javlja se i psihogena amnezija (koja u

podlozi nema organski uzrok ili ozljedu), koja je disocijativni fenomen (Begi¢, 2016).

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (APA, 2014), neki od
dijagnostickih kriterija za disocijativnu amneziju i disocijativni poremecaj identiteta su: a)
nemogucnost prisje¢anja autobiografskih podataka, b) ,rupe” u prisje¢anju svakodnevnih
dogadaja, kao i podataka povezanih s dozivljenom traumom ili stresom i C) ostale teSkoce s
pamcenjem koje nisu posljedica svakodnevnog zaboravljanja. Zbog toga je amnezija u razli¢itim

manifestacijama bitna odrednica disocijativnih poremecaja.
2.1. Psihogena amnezija

Smetnje u pamcéenju koje se javljaju kao jedan od simptoma disocijativnih poremecaja
moZemo svrstati u psihogene amnezije, odnosno amnezije koje nisu uzrokovane jasnim organskim
poremecajima ili traumom mozga. Naj¢eS€e se uzrokom disocijativnih poremecaja smatra
traumatsko iskustvo, stoga se ono moze smatrati i uzrokom pojave psihogene amnezije, posebno
kada se gubitak sjecanja javlja izolirano za traumatski dogadaj. Disocijativni poremecaji u DSM-
V priru¢niku navedeni su nakon poremecaja vezanih uz stresor 1 traumu, §to odrazava povezanost
izmedu ovih dijagnostickih kategorija. Traumatski dogadaji smatraju se uzro¢nikom poremecaja
iz obje skupine, a poremecaje vezane uz stresor i traumu karakteriziraju disocijativni simptomi

kao Sto su amnezija, flashback, depersonalizacija i derealizacija (APA, 2014).

O eventualnim neuralnim promjenama koje prethode psihogenoj amneziji raspravljat ¢e se u

nastavku.



2.1.1. Psihogena amnezija kao simptom disocijativnih poremecaja

Amnezija unutar disocijacije odnosi se na nemogucénost prisjecanja autobiografskih podataka
koja se ne moze objasniti uobi¢ajenim zaboravljanjem, a moze rezultirati i putovanjem prilikom
kojeg osoba odbacuje svoj dosadasnji zivot i zapocinje novi na drugom mjestu (tzv. fuga). Moze
biti ograni¢ena na jedan dogadaj ili period, selektivna tj. usmjerena na specifi¢ni aspekt dogadaja
ili generalizirana, koja ukljucuje gubitak identiteta i autobiografskih podataka (APA, 2014). Vazno
je napomenuti kako osobe s disocijativnim poremecajima najc¢esce nisu svjesne amnezije, odnosno
imaju ,,amneziju za svoju amneziju“ (APA, 2014). Do osvjestavanja ovih simptoma dolazi tek
nakon §to 0sobe primijete da imaju rupe u sjec¢anju, bilo primje¢ivanjem kako im ,,nedostaje‘ neki
dio vremena u danu ili prilikom interakcije s drugima. Takvi problemi u pamc¢enju, gotovo jednako
kao i potpuni gubitak autobiografskih podataka onemogucuje normalno funkcioniranje osobe i

moze pridonijeti gubitku povezanosti s identitetom.
2.1.2. Neuralni mehanizmi u podlozi psihogene amnezije

Osim objasnjenja psihogene amnezije kao posljedice traumatskog iskustva i potiskivanja istog,
znanstvenici su se bavili i istrazivanjem neuralnih mehanizama koji posreduju u nastanku ovog
fenomena. Kroz povijest su opisani brojni slu¢ajevi pacijenata oboljelih od retrogradne amnezije
za autobiografske podatke i razli¢itih disocijativnih simptoma, potaknutih jednokratnim ili
opetovanim traumatskim iskustvom. Pojava ovih simptoma u uvjetima visokog psihickog stresa
navela je znanstvenike na istraZivanje bioloSkih posrednika izmedu doZivljaja traumatskog
iskustva i promjena u kognitivnoj funkciji pamcenja. Takoder, u suvremenim istraZivanjima
ispituje se funkcija psihogene amnezije kao svojevrsne zastite 0sobe od prisjecanja i samim time

ponovnog prozivljavanja traumatskog iskustva (Markowitsch i sur., 1999).

Danas postoji veliki broj zabiljezenih slucajeva pacijenata s psihogenom ili funkcijskom
amnezijom koji pokazuju deficite u autobiografskom pamcenju i promjene u mozdanom
metabolizmu (Markowitsch, Kessler, Frohlich, Schneider i Maurer, 1999). Moze se reci kako su
ove promjene pracene generalnim disbalansom neurotransmitera i hormona (McEwen, 2000;
prema Markowitsch, 2003), kao sto su glukokortikoidi i mineralokortikoidi, $to se moze pripisati
reakciji na stresni dogadaj. Takav disbalans neurotransmitera i hormona u mozgu onemogucava
normalno procesiranje autobiografskih podataka iz paméenja. Utvrdeno je kako izlozenost stresu
i traumi u ranom djetinjstvu povecava vjerojatnost pojave simptoma posttraumatske amnezije
kasnije u zivotu i ostecuje ziv€ana vlakna u mozgu, a moguce i ziv€ane stanice (Bremner, 2001;

Kim and Yoon, 1998; McEwen, 1999, 2000; O’Brien, 1997; Schore, 2002; sve prema



Markowitsch, 2003). Primjerice, pronadeno je da pojedinci koji su opetovano seksualno
zlostavljani u djetinjstvu uz probleme u ponaSanju pokazuju i promjene u morfologiji mozga
(Anderson, Teicher, Polcari i Renshaw, 2002).

Na slucaju Klijenta s disocijativnom amnezijom, Yasuno i sur. (2000) utvrdili su da se javlja
veca aktivnost desne hemisfere tijekom prisje¢anja semantickih Cinjenica tijekom akutne faze
bolesti, dok nakon oporavka dolazi do povratka dominantne aktivnosti lijeve hemisfere mozga
prilikom prisje¢anja. U istrazivanju s klijentom koji je obolio od psihogene fuge javila se poja¢ana
aktivnost regija lijeve hemisfere tijekom suoc¢avanja s epizodama iz vlastitog Zivota, dok se kod
zdravih osoba javila vrlo sli¢na aktivnost u desnoj hemisferi (Fink i sur., 1996; prema
Markowitsch, 2003). Moze se pretpostaviti kako se kod osoba s funkcionalnom amnezijom javlja

disbalans mozdanih aktivnosti kako bi se blokirao povratak autobiografskih sjecanja.

Kao zakljucéak proizasao iz prikupljenih nalaza iz ovog podruéja, Markowitsch (2003) predlazu
model sindroma amnesti¢kog blokiranja, koji uklju€uje promjene u razli¢itim hormonskim 1
neurotransmiterskim sustavima (gaba-antagonisti, glukokortioidi, acetilkolin). Ove promjene
dovode do ometanja normalne funkcije retrogadnog autobiografskog, ali u nekim slucajevima i
anterogradnog autobiografskog pamcéenja, kao i drugim oStecenjima kognitivnih funkcija.
Sindrom se javlja nakon izoliranog stresnog dogadaja ili opetovanih uvjeta stresa i traume.
Takoder, povezuje se i s dozivljavanjem stresnih i traumatskih iskustava u djetinjstvu. Mehanizam
predlozen ovim modelom moze se interpretirati kao prekid povezanosti struktura ,,okidaca“

sjecanja 1 skladista pamc¢enja (Costello i sur., 1998; prema Markowitsch, 2003).
3. DISOCIJATIVNI POREMECAJI

Disocijativni poremecaji su karakterizirani dezintegracijom svijesti, pamcenja, identiteta,
emocija, percepcije, kontrole pokreta, tijela i ponasanja (APA, 2014). Prema DSM-V, u
disocijativne poremecaje se ubrajaju disocijativni poremecaj identiteta, disocijativna amnezija,
depersonalizacijski/derealizacijski poremecaj, drugi specificirani disocijativni poremecaj i
nespecificirani disocijativni poremecaj. Prema studiji Rossa (1991; prema Davison i Neale, 1999)
utvrdena je prevalencija od 7,0 % za disocijativhu amneziju, 2,4 % za depersonalizaciju i 0,2 %

za disocijativnu fugu.

U ovom radu koncentrirat ¢emo se na disocijativhu amneziju, disocijativni poremecaj

identiteta i disocijativnu fugu.



3.1.Etiologija disocijativnih poremecaja — traumatsko iskustvo

Kao S$to je ranije spomenuto, kao glavni pokreta¢ disocijativnih poremecaja navodi se
traumatsko iskustvo, a posebno je kriticno ono dozivljeno u ranom djetinjstvu. Povijesnim
pregledom psihologijskih teorija vidljivo je kako razliCiti pravci objasnjavaju etiologiju
disocijativnih poremecaja na razli¢ite nacine, ali zajednicki nazivnik im je samozastitna funkcija

ovih poremecaja, kada ne postoji drugi nacin da se pojedinac obrani od traumatskog iskustva.

Prema psihoanalitickoj teoriji, svi su disocijativni poremecaji primjer masivnog potiskivanja
nepozeljnih infantilnih spolnih Zelja edipalne faze (Davison i Neale, 1999), odnosno seksualnih
nagona prema roditelju suprotnog spola. Prema ovoj teoriji, u edipalnoj fazi dolazi i do izrazavanja
tih nagona, odnosno neke vrste spolnog kontakta s roditeljem, a disocijacija se javlja kako bi se taj
¢in mogao potisnuti — stvara se novi identitet potpuno odvojen od vlastitog ,ja“. Prema
bihevioristickoj teoriji, disocijativni poremecaji su primjer reakcija izbjegavanja, koja takoder
sluze samozastiti od stresnih dogadaja (Davison i Neale, 1999). Moze se reci kako je razmisljanje
biheviorista u skladu s psihoanalitickom teorijom, ali bez naglasavanja infantilnih seksualnih
nagona i ostalih motiva uobicajeno prenaglasenih u psihoanaliti¢koj teoriji. Prema teoriji Blissa
(1980; prema Davison i Neale, 1999) disocijativni identitet uspostavlja se procesom samohipnoze
u ranom djetinjstvu, takoder kao nacin zaStite od iznimno traumati¢nih iskustava. Kasnija
istrazivanja potvrdila su ovu pretpostavku nalazom da su osobe kod kojih se javlja disocijativni
identitet u usporedbi s kontrolnom skupinom puno podloznije hipnozi (Bliss, 1983; prema Davison
i Neale, 1999). Takoder, utvrdeno je kako je 80% osoba kojima je dijagnosticiran disocijativni
identitet pretrpjelo tjelesno zlostavljanje, a njih 70% bilo je primorano na incest (Putnam i sur.,
1983; prema Davison i Neale, 1999).

3.2.Disocijativna amnezija

Disocijativna amnezija najéesci je disocijativni poremecaj i prema podacima iz 2006. javlja se
u ucestalosti do 1,8% u populaciji. Takoder, ¢esce se javlja kod zena nego kod muskaraca 1 CeSce
kod mladih nego kod starijih osoba (Johnson, Cohen, Kasen i sur., 2006; prema Begic¢, 2016). Kod
disocijativne amnezije osoba se iznenadno ne moze dosjetiti bitnih autobiografskih podataka i
najcesce svih dogadaja koji su slijedili nakon nekog stresnog dogadaja ili traumatskog iskustva.
Osim samog gubitka pamcenja kod osobe se javlja i dezorijentiranost, nepovezanost s vlastitim
identitetom (dolazi do dezintegracije funkcije svijesti, percepcije vlastitog identiteta i okoline) i
slicni simptomi disocijacije. Prema DSM-V, ostale odrednice za dijagnosticiranje ovog

poremecaja su: a) znacajna patnja i teSkoce funkcioniranja u socijalnom ili radnom 1 ostalim



vaznim podru¢jima, b) nemoguénost pripisivanja simptoma ucinku psihoaktivne tvari,
neuroloskim i drugim zdravstvenim stanjima i ¢) nemoguénost boljeg objasnjavanja simptoma
disocijativnim poremecajem identiteta, posttraumatskim stresnim poremecajem, akutnim stresnim
poremecajem, poremecajem somatskih simptoma ili neurokognitivnim poremecajem (teskim ili
blagim) (APA, 2014). Vazna odrednica koja razlikuje ovu amneziju od trajne amnezije koja je
uzrokovana nekim organskim o$tec¢enjima je da je uvijek potencijalno reverzibilna, odnosno da
postoji mogucénost povratka sjecanja koja su jo§ uvijek pohranjena u skladi$tu pamdenja.
Reverzibilnost amnezije ovog tipa stavlja naglasak na vaznost rada s 0sobama oboljelim od ovog
poremecaja i razvijanje adaptivnih mehanizama za suocavanje sa stresom i traumom, kako bi se
smanjila potreba za potiskivanjem negativnih sadrzaja, odnosno samozaStitnom funkcijom

disocijativne amnezije.

Disocijativna amnezija je najceséa lokalizirana amnezija. Odnosno, javlja se nemoguénost
prisje¢anja dogadaja za odredeni period vremena — pojedinacni dogadaj kraéeg vremenskog
trajanja ili dogadaj koji je trajao nekoliko mjeseci i godina , a povezan je primjerice sa
zlostavljanjem. Rjede se javlja selektivna amnezija u kojoj se osoba prisjeca nekih, ali ne svih
dogadaja za vrijeme ograniCenog perioda, kao i generalizirana amnezija, odnosno gubitak svih
sje¢anja o svome zivotu i osobnom identitetu (APA, 2014),. Van den Hart i Nijenhuis (2001)
naglasavaju kako kod generalizirane amnezije, osim gubitka autobiografskog pamc¢enja ponekad
dolazi i do gubitka semantickog i proceduralnog paméenja, Sto je detaljnije opisano kasnije u radu

gdje se opisuje slucaj osobe oboljele od disocijativne amnezije.

Disocijativna amnezija moze se pojavljivati u kombinaciji s drugim disocijativnim i
somatoformnim poremecajima (poremecaji kod kojih se osoba opetovano Zali na tjelesne
simptome i traZi medicinsku obradu, uz nepostojanje stvarnog organskog uzroka ili bolesti), kao i
poremecajima prilagodbe (PTSP), licnosti 1 raspolozenja (Begi¢, 2016). Od rizi¢nih ¢imbenika,
najvazniji su okolinski, odnosno ve¢ naglaSena i spominjana traumatska iskustva i stresni dogadaji
koji naj¢esce prethode pojavi ovog poremecaja. Vezano uz ¢imbenike koji mijenjaju tijek bolesti,
uklanjanje okolnosti traume moze dovesti do povratka pamcenja (Begi¢, 2016). Do povratka
epizodi¢kog i autobiografskog pamcenja ponekad moze doc¢i naglo, bez terapeutske intervencije,
i takvo naglo dosjecanje Cesto je bolno za osobu oboljelu od disocijativne amnezije buduci da
izgubljena sje¢anja uglavnom ukljucuju traumatic¢na iskustva. U tim slu¢ajevima javlja se i rizik
od samoubojstva 1 ostalih samoozljedujuc¢ih ponasanja, upravo zbog preplavljivanja traumati¢nim

sjecanjima (APA, 2014). U literaturi se navode 1 slucajevi u kojima je gubitak epizodickog



pamcenja trajan, zbog bolne prirode dozivljenih iskustava i nedovoljnog kapaciteta osobe da se

nosi s dozivljenim stresom (Van den Hart i Nijenhuis, 2001).

Upravo takva intenzivna sje¢anja u podlozi disocijativne amnezije naglasavaju njenu
samozastitnu ulogu i opreznost koja je potrebna u terapeutskom procesu 0soba oboljelih od ovog
poremecaja. Vracanje sje¢anja pod svaku cijenu nije uvijek adaptivno za pojedinca i moze dovesti

do posljedica jos kobnijih od samog poremecaja.
3.2.1. Obiljezja gubitka pamcenja kod disocijativne amnezije — studija slucaj

Mondai (2000; prema Van den Hart i Nijenhuis, 2001) izvjestava o slu¢aju O.K., 58-godiSnje
pacijentice u lzraelu koja je oboljela od generalne amnezije, a koja ukljucuje razdoblje cijelog
djetinjstva, ukljucujuc¢i Holokaust koji je prezivjela. Do tretmana je doslo nakon $to je O.K.
zatrazila pomo¢ zbog depresije, otezanog funkcioniranja, niskog samopoStovanja, manjka
koncentracije, nesanice, suicidalnih misli i osjecaja krivnje. Rodena je u Madarskoj kao kéer
jedinica zidovskog para. Kada je imala 8 godina, nacisti su odveli njenog oca, a nekoliko mjeseci
kasnije i majku. Ona je ostala s bakom koja je umrla nekoliko dana poslije. Nakon $to je pronadena
kako sjedi pored preminule bake poslana je u samostan. Po zavrs$etku rata vratila se roditeljima
koji su prezivjeli koncentracijski logor 1 poslana je u zidovsku Skolu. Kada je imala 14 godina s
obitelji je krenula prema Izraelu, no brod kojim su putovali zaustavljen je od strane britanske vlasti.
Dok su odlazili s broda O.K. se razdvojila od svojih roditelja koji su zajedno s ostalim imigrantima
odvedeni u logor na Cipru, a nju je izgubljenu pronasao britanski vojnik. Kona¢no je u Izraelu

smjeStena u kibuc.

Patila je od generalne amnezije za razdoblje cijelog djetinjstva u Madarskoj i za sve §to se
dogodilo tijekom Holokausta. U razgovoru o tim dogadajima nije pokazivala nikakve osjecaje i
vodila je razgovor u intelektualnom tonu, a izjavila je da moze samo kognitivno zamisliti tuznu
pricu o djetetu koje je proslo kroz te strahote, ali bez ikakvih osjecaja 1 identifikacije. Takoder se
nisu javljali snovi o navedenim dogadajima. Detalje o svom djetinjstvu O.K. je ¢ula od rodakinje
u Izraelu koja je svjedocila tim tragicnim dogadajima, ali ni razgovori s njom nisu doveli do
povratka sje¢anja. Postojala je potpuna disocijacija djetinjstva od njenog trenutnog zivota. Pokusaj
konfrontacije s proslo$¢u, posjet imigrantskom brodu, doveo je do manic¢ne epizode koja je
pracena dubokom depresijom i pokusajem samoubojstva. Nisu se javili deficiti u proceduralnom

I semantickom pamcenju.

Mondai (2000; prema Van den Hart i Nijenhuis, 2001) zakljucuje kako je u ovom slucaju

kontinuiranim radom i uspostavljanjem odnosa empatije s terapeutom kod Klijentice poveéano
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povjerenje te da je s vremenom doslo do smanjenja simptoma, ali ne i do povratka izgubljenih
sjecanja. Navodi da je bolje klijenticu ne izlagati amnesti¢noj povijesti nego povecati njezin

kontakt s realno$¢u u svrhu oporavka i poboljsanja funkcioniranja.

Ovaj slucaj ilustrira gubitak svih sjecanja koja O.K. vezu za izrazito traumaticno djetinjstvo i
neuspjelu samozastitnu funkciju amnezije, buduc¢i da osoba manifestira brojne druge psihicke
poremecaje koji se dijelom mogu pripisati teSkim uvjetima odrastanja i neuspjesnim strategijama
noSenja sa traumatskim iskustvom. Van den Hart i Brom (2000) navode da u gotovo svim opisanim
slu¢ajevima povezanim s iskustvom Holokausta amnezija postoji u vremenu izvjestavanja i iako
se ponekad spominje povratak ,,zaboravljenog™ materijala, u literaturi je rijetko opisan proces

povratka sjecanja.
3.3.Disocijativni poremecaj identiteta

Disocijativni poremecaj identiteta, odnosno poremeca;j visestruke li¢nosti, ukljucuje pojedinca
koji ima dva ili viSe odvojena ega koji se pojavljuju neovisno jedan o drugom i upravljaju svijescu
u razli¢itim razdobljima, najcesce nesvjesni postojanja onog drugog (Davison i Neale, 1999).
Cesto iskrivljen prikaz ovog poremeéaja u kinematografiji i romanima doveo je do
prepoznatljivosti, pa ¢ak i popularizacije ovog poremecaja u drustvu, ali s nedovoljnim naglaskom
na ozbiljnost ovog poremecaja i slabu moguénost oporavka oboljelih. Mnogo je ¢es¢i kod Zenskih
nego kod muskih osoba i obi¢no se javlja u razdoblju ranog djetinjstva, ali dijagnoza disocijativnog
poremecaja identiteta se rijetko postavlja prije adolescencije (Davison i Neale, 1999). Nakon
prozivljene duboke, a posebno opetovane traume u djetinjstvu, javljanje alter-ega ima ulogu
svojevrsnog zaStitnika djeteta koje nema druga sredstva zastite od stresnog dogadaja. Podaci o
ucestalosti ovog poremecaja nisu jednoznacni, ali sigurno je da se javlja iznimno rijetko, s
prevalencijom od 1,5 % u op¢oj, do 5 % u psihijatrijskoj populaciji (Johnson i sur., 2006; prema
Begi¢, 2016).

Prema DSM-V, dijagnosti¢ki kriteriji za dijagnosticiranja ovog poremecaja su: a) prisutna dva
ili viSe posebnih stanja licnosti, prekid identiteta uz diskontinuiran dozivljaj selfa i dozivljaj
kontrole, b) ponavljajuée rupe u prisjecanju svakodnevnih dogadaja koje se ne mogu pripisati
svakodnevnom zaboravljivosc¢u, c¢) simptomi koji dovode do patnje i oSte¢enja u socijalnom,
radnom i ostalim vaznim podru¢jima funkcioniranja, d) smetnje koje nisu dio kulturnih ili
religioznih obrazaca ponasSanja, a kod djece se ne mogu objasniti igrom ili zamisljenim
prijateljima, e) simptomi koji se ne mogu objasniti djelovanjem psihoaktivnih tvari ili drugim

zdravstvenim stanjima.



U Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (APA, 2014) navode se i
odrednice disocijativne amnezije kod osoba s disocijativnim poremecajem identiteta, odnosno
njihove manifestacije su grupirane na tri na¢ina. Prvi je nedostatak sjecanja za neke Zivotne
dogadaje, primjerice dogadaje u djetinjstvu ili adolescenciji, sje¢anja na vazne dogadaje kao Sto je
smrt ¢lanova obitelji 1 slicno. Ova manifestacija disocijativne amnezije moze se opisati kao
lokalizirana za odredeni vremenski period ili dogadaj. Drugi oblik su propusti u medusobno
povezanim sjecanjima, odnosno za dogadaje u danu, vjestine koje su uobicajeno dobro naucene
kao $to je Citanje ili vjeStine potrebne za posao, odnosno proceduralno znanje. Treci oblik su
nesje¢anja obavljanja svakodnevnih zadataka, odnosno pronalazenje osobnih stvari na drugim
mjestima, nesjecanje zapisa koje su osobe same morale napraviti, pa ¢ak i ozljeda, kao i zaticanje
usred nekog posla bez sje¢anja da su ga zapoceli. Ova nesjecanja su rezultat amnezije za periode

u kojima je u svijesti bio prisutan drugi alter-ego, odnosno druga li¢nost osobe.

Svaki alter-ego se opisuje kao integriran i slozen, s vlastitim na¢inom ponasSanja, djelovanja,
osobinama li¢nosti, i na svoj na¢in usmjerava ponasanje osobe kada je ,,na vlasti* (Davison i Neale,
1999). Cesto se spominju sluajevi u kojima je jedna li¢nost desnjak, a druga ljevak, o razli¢itim
alergijama, razli¢itom rukopisu... Kada postoji vise od 2 alter-ega, oni mogu biti u odredenoj mjeri
svjesni drugih li¢nosti, mogu ¢uti glasove drugih u svojoj svijesti, pa ¢ak i razgovarati (Davison |
Neale, 1999). Medutim, prevladava slucaj u kojem domacinski identitet nije svjestan samih alter-
ega, ve¢ primjecuje rupe u sjecanju, ostale simptome disocijacije, pa ¢ak i glasove u glavi, ali nije

svjestan prirode tih problema.

Vazno je naglasiti da se klinicka slika moze javiti u bilo kojem zivotnom razdoblju, od ranog
djetinjstva do kasne Zivotne dobi, Sto uvelike utjee na manifestaciju simptoma ovog poremecaja.
Ovisno o dobi, osobe s poremecajem traze pomo¢ zbog razlicitih teskoc¢a. U ranoj dobi oboljeli se
najéeScée zale na diskontinuitet iskustva, kod adolescenata na izrazene promjene identiteta, a kod
starijih osoba na stanja koja se doimaju poremecajima raspolozenja, ili kognitivne teskoce zbog
disocijativne amnezije. U APA-inom priru¢niku (2014) navodi se nekoliko situacija u kojima je
kod osoba oboljelih od disocijativnog poremecaja identiteta dolazilo do promjene identiteta: a)
napustanje traumatske situacije, b) vlastita djeca u istoj dobi kao osoba kada je bila traumatizirana
ili zlostavljanja, c) kasnije traumatsko iskustvo (na primjer, prometna nesreca), d) smrt ili bolest

zlostavljaca.



Od rizi¢nih ¢imbenika ponovno je najvazniji okolinski, ve¢ navedeno prozivljeno fizicko i
seksualno zlostavljanje, ali i brojni medicinski postupci u djetinjstvu, rat, djecja prostitucija i

terorizam (APA, 2014).

I kod ovog poremecaja postoji prisutnost suicidalnih ideja i suicidalnih pokusaja, a ¢esto se
javlja pracen depresijom, grani¢énim poremecajem li¢nosti i somatizacijom (Ross i sur., 1990;

prema Davison i Neale, 1999).
3.3.1. Obiljezja gubitka pamcenja kod disocijativnog poremecaja identiteta — studija slucaja

Istrazivanje Nissena, Rossa, Willinghama, Mackenziea i Schactera (1988) prati slucaj
pacijentice oboljele od disocijativnog poremecaja identiteta. Interpersonalna amnezija navodi se
kao glavna odrednica ovog poremecaja i uo¢ena je i u ovom sluéaju, 0dnosno razliciti identiteti
tvrde kako se ne sjecaju dogadaja u prisutnosti drugih identiteta i negiraju svijest o drugima. U
tom istrazivanju proveden je $irok spektar implicitnih i eksplicitnih testova paméenja kako bi se
odredilo u kojoj mjeri zasebni identiteti imaju pristup znanju drugih i uvjete u kojima se to znanje

javlja.

Pacijentica je 45-godiSnja Zena koja je u trenutku istraZivanja bila nezaposlena i Zivjela sama,
rastavljena je pet puta i majka dviju kéeri. Do tad je hospitalizirana u psihijatrijsku ustanovu u pet
navrata i po DSM-III zadovoljavala je kriterije viSestrukog poremecaja li¢nosti (disocijativnog
poremecaja identiteta). Po rodenju ju je usvojila ujna, koja je imala jo§ dvojicu usvojenih
posinaka. Obitelj do pete godine opisuje njeno ponasanje kao tiho i popustljivo, ali nakon pete
godine javlja se agresivno 1 nasilno ponaSanje prilikom kojeg se opisivala drugim imenima kada
bi se to ponaSanje javilo. Premda u istrazivanju nije naveden uzrok i1 razdoblje u kojem se
poremecaj javio, navedena promjena u ponaSanju upucuje na to da je u dobi od pet godina
pacijentica dozivjela traumatsko iskustvo koje je dovelo do razvoja poremecaja. Pacijentica nije
imala drugih medicinskih problema ili povijest ozljeda glave ili neuroloskih problema. Jedan od
alter-ego identiteta spominje probleme zlouporabe alkohola u zadnjih 15 godina, pracene
povremenim koriStenjem marihuane 1 LSD-a. NeuroloSke procjene, ukljucuju¢i EEG 1 CAT

snimke, pokazuju rezultate u skladu s uobic¢ajenim kognitivnim funkcioniranjem.

Do trenutka u kojem je provedeno istrazivanje kod pacijentice se manifestiralo 22 razlicita
alter-ega u rasponu dobi od 5 do 45 godina. Tri identiteta predstavljaju se kao muske osobe, tri su
ljevaci. Premda vecina identiteta nisu direktno svjesna drugih i amnesti¢ni su za dogadaje kada su
drugi prisutni, tri mlada identiteta izvjeStavaju da primaju savjete 1 upute od nekih starijih identiteta

o tome kako se trebaju ponasSati, dok jedan identitet tvrdi da ona ima potpunu svijest o drugima 1
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promatra i slusa njihovo ponaSanje. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 8 razlicitih identiteta, i u
0VO0j grupi svi su nesvjesni i amnesti¢ni za druge, odnosno pokazuju interpersonalnu amneziju.
Testiranje je provedeno u 10 navrata tijekom tromjeseénog perioda. Seanse su odvojene u
razmacima od najmanje 4 dana, a promjene identiteta su ucéinjene na zahtjev klijenti¢inog
psihijatra i prijelazi su trajali manje od 1 minute. U tri navrata tijekom testiranja do promjene je

doslo spontano.

Provedeni su eksplicitni testovi paméenja u kojima su jednom identitetu prezentirani podrazaji,
anakon perioda od 5 do 10 minuta drugom je identitetu prezentiran zadatak osjetljiv na informacije
prezentirane prethodnom identitetu. Takoder, trenutno prisutan alter-ego je pitan da se prisjeti ili
prepozna informacije prezentirane drugom identitetu, $to nije rezultiralo uspjehom. | provedeni
implicitni testovi su pokazali kako nema pristupa znanju izmedu razli¢itih identiteta. Navedenim
istrazivanjem nisu potvrdene ranije pretpostavke da interpersonalna amnezija postoji za
eksplicitno pamcenje, a ne za implicitno. Rezultati istrazivanja pokazuju da dostupnost informacija
izmedu identiteta ovisi o svojstvima prezentiranog materijala i mjeri u kojoj je razlicita
reinterpretacija materijala ovisna o osobinama li¢nosti. Kod materijala koji dozvoljavaju razli¢ite
interpretacije i kod kojih se smatra da ovise o raspolozenju i vjerovanjima osobe, nema dostupnosti
informacija izmedu identiteta, dok je kod materijala ¢ija interpretacija ne ovisi 0 0Sobinama
pojedinca i manje je ovisna o njima postoji veci pristup informacijama (Nissen, Ross, Willingham,
Mackenzie i Schacter, 1988).

3.4.Disocijativna fuga

Disocijativna fuga definira se kao neobi¢no ponasanje u kojem dolazi do neocekivanog
putovanja u udaljeno mjesto prilikom kojeg osoba potpuno ili djelomi¢no zaboravlja svoj identitet
(Begi¢, 2016). Uobicajeno se pojavljuje nakon zlostavljanja u djetinjstvu ili aktualnih traumatskih
dogadaja kao Sto su rat, katastrofe, financijski slom ili partnerski problemi (Coons, 1999; prema
Begi¢, 2016). Prema DSM-V priruéniku, disocijativha fuga nije klasificirana kao zaseban
poremecaj. Rijetko se javlja zajedno s disocijativnom amnezijom, a nesto ¢e$ée s disocijativnim
poremecajem identiteta (APA, 2014). Ucestalost javljanja disocijativne fuge je 0,2% u opcoj

populaciji (Johanson i sur., 2006; prema Begi¢, 2016).

PonaSanje osobe na tim putovanjima je nenametljivo, a socijalni kontakt je smanjen na
minimum. Ipak, osoba u stanju fuge ponekad preuzima novi identitet, koji moZe biti nepotpun ili
do detalja izraden, 1 zapocinje novi Zivot (Begi¢, 2016). Iako se ne sjeca svoje proslosti, zadrzava

znanja 1 vjeStine koje je ranije stekla (Petz, 2005), odnosno semanti¢ko 1 proceduralno znanje.
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Osoba u stanju fuge sposobna je uspostaviti novi drustveni Zivot i odnose, bez propitkivanja o
nesposobnosti prisje¢anja proslosti (Davison i Neale, 1999). U toj mjeri razraden novi identitet i
zivot ipak je rijedak i fuga je CeSce kratkotrajna, nakon ¢ega dolazi do potpunog oporavka u
vremenskom periodu razli¢itom od slucaja do slucaja, a javlja se amnezija za razdoblje trajanja
fuge (Davison i Neale, 1999). Nakon prestanka stanja fuge mogu se javiti depresija, osjecaj krivnje
i srama (Begi¢, 2016). Takva reakcija sli¢na je kao kod oporavka od disocijativne amnezije,
odnosno nakon zavrSetka fuge i povratka svom zivotu osoba se najceS¢e prisjeCa traumatskog
iskustva koje je dovelo do stanja fuge i disocijacije. Povratak sje¢anja dovodi do depresivnih misli,
dok osjecaj krivnje i srama zbog samog udaljavanja od svog Zivota i putovanja u nepoznato

pridonose negativnom raspolozenju osobe.
3.4.1. Obiljezja gubitka pamc¢enja kod disocijativne fuge — studija slucaja

Istrazivanje Helmesa, Browna i Elliotta (2015) prati slu¢aj 54-godisnje pacijentice, udane i
majke dvoje odrasle djece, koju autor naziva gospodom X. Primljena je u psihijatrijsku Kliniku
nakon $to je iznenada dobila retrogradnu amneziju za sve dogadaje u zadnjih 33 godine i vlastiti
identitet. Policija ju je pronasla u blizini Zeljeznicke pruge koja prolazi kroz zajednicu u kojoj je
trenutno zivjela, gdje je navodno trazila svoj dom iz djetinjstva koji se zapravo nalazi u drugoj
zajednici nekoliko stotina kilometara dalje. Prema izvjestajima, nije prepoznala muza ni djecu, kao
niti svoju fotografiju s vozacke dozvole te je vjerovala kako ima 18 godina. Ovi simptomi i
¢injenica da je gospoda X pronadena kako luta udaljena od mjesta stanovanja odgovaraju stanju

disocijativne fuge.

Gospoda X je u razdoblju djetinjstva pretrpjela je stresne dogadaje u obliku seksualnog
zlostavljanja od strane ¢lanova obitelji, kao i smrt dvaju bliskih prijatelja u prometnoj nesreéi.
Odmah nakon napustanja $kole radila je na brojnim radnim mjestima gdje je pokazivala uredno
funkcioniranje i napredovala s porastom radnog iskustva. Radila je kao samostalni agent za
nekretnine §to je dovelo do financijskih problema koji su rezultirali bankrotom nedugo prije
javljanja amnezije. Vezano uz brac¢ni Zivot, pacijentica je bila u prvom braku, u kojem je rodena i
njena prva kéer koja je u to vrijeme imala 11 godina. Prvi suprug je prema gospodi X bio fizi¢ki
I emocionalno nasilan te je imao nekoliko izvanbrac¢nih afera tijekom braka. Incidenti obiteljskog
nasilja nastavili su se do rastave. Pet godina nakon rastave ponovno se udala te je s drugim
suprugom imala stabilan odnos, iako se on u vrijeme incidenta odselio kako bi joj dao prostora za
oporavak. Prije nego $to se stanje fuge javilo, gospoda X imala je povijest fizickih bolesti kao §to

su karcinom maternice, uklanjanje zu¢nog mjehura, uklanjanje ciste na jajniku, dijabetes, visok
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krvni tlak i razinu kolesterola. Osim zdravstvenih poteSkoca imala je i problema vezanih uz
stanovanje. Opcenito, zZivotna povijest ukljucivala je brojne stresne dogadaje koji su prethodili
gubitku sjecanja. Gospoda X i njezin suprug izvjeStavaju kako su se anksiozna i depresivna
raspolozenja kod nje javila 6 mjeseci prije gubitka sjecanja, kada je pretrpjela prometnu nesrecu

nakon koje je patila od glavobolje.

Nakon §to su je u stanju fuge pronasli policajci, provela je 3 tjedna u regionalnoj psihijatrijskoj
ustanovi nakon Cega je prebacena u lokalnu ustanovu za mentalno zdravlje. Po hospitalizaciji
magnetskom rezonancom nisu utvrdene nikakve abnormalnosti i ozlijede mozga, a psiholoskom
procjenom je utvrdena visoka razina depresivnosti, beznada i anksioznosti. Otpusna dijagnoza

psihijatra bila je disocijativna amnezija.

Na inicijalnoj procjeni gospoda X ostvarila je ispodprosje¢ne rezultate na mjerama paznje i
pamcenja, §to je uobicajeno za disocijaciju i visoku razinu emocionalnog stresa koja je postojala
kod pacijentice, i naglasava ulogu stresa u ograni¢avanju paznje u procesiranju informacija.
Nesreca koju je gospoda X dozivjela bila je oteZzavaju¢i ¢imbenik koji je pogodovao pojavi
disocijativne fuge, ali nije doveo do gubitka svijesti ili ozljeda koje zahtijevaju hospitalizaciju, §to

ukazuje kako amnezija nije uvjetovana ozljedom glave.

Nakon perioda od 11 godina, kad je u¢injena ponovna procjena, stanje gospode X ostalo je u
velikoj mjeri nepromijenjeno u dva aspekta. Sjecanja za veliki period njenog zivota nisu se vratila
i rehabilitirana su samo uc¢enjem dogadaja iz njenog zivota. Takoder, simptomi PTSP-a koje je
pokazivala pri inicijalnoj procjeni ostali su nepromijenjeni. Zna¢ajno je napomenuti kako je
gospoda X zadrzala sjecanja zlostavljanja iz djetinjstva, a izgubila novija sje¢anja svog odraslog
Zivota, bez obzira $to su sjecanja iz djetinjstva ona koja su je traumatizirala i uvjetovala nastanak
PTSP-a. U tom smislu je nacin gubitka sjecanja neuobicajen za disocijativnu fugu. Uspjeh na

ostalim mjerama pamcenja 1 paznje kod gospode X se s vremenom poboljsao.
4. REHABILITACIJA PAMCENJA KOD DISOCIJATIVNIH POREMECAJA

Disocijativni se poremecaji bolje od bilo kojih drugih uklapaju u Freudov koncept
potiskivanja, §to ih ¢ini prigodnima za lijeCenje psihoanalitiCkom terapijom (Davison i Neale,
1999). Drugim rije¢ima, prekid potiskivanja sjecanja glavni je cilj terapijskog postupka, u svrhu
ponovnog integriranja osobe u cjelovitu licnost i adaptivnog nosSenja s traumatskim iskustvima
koja su uzrokovala poremecaj. Upravo zbog toga, rehabilitacija paméenja najvazniji je dio terapije

disocijativnih poremecaja te ¢e biti detaljnije opisana u nastavku. Bit ¢e opisane najznacajnije
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tehnike koristene za rehabilitaciju pamcenja i opéenito za lijecenje osoba oboljelih od disocijativne

amnezije, disocijativnog poremecaja identiteta i disocijativne fuge.
4.1. Rehabilitacija kod disocijativne amnezije

Postoji vrlo mali broj kontroliranih istrazivanja kojima se ispitivao nacin i uc¢inak lijeCenja
disocijativne amnezije, stoga vec¢ina informacija o terapijskim tehnikama dolazi iz iskustava

klini¢ara i studija slu¢aja njihovih pacijenata (Maldonado, Butler i Spiegel, 2002).

Prije pocetka tretmana s 0sobom oboljelom od disocijativne amnezije potrebno je utvrditi je li
stanje amnezije uvjetovano disocijacijom, buduc¢i da se amnezija moze javiti i kao simptom
temporalne epilepsije (Kapur, 1991; prema Maldonado i sur., 2002). Poznato je kako kod
psihogenih stanja, usporedno s onima uvjetovanim epilepsijom, amnezija traje duze. Takoder,
ponasanje pacijenata s disocijativnom amnezijom je vise svrsishodno i integrirano nego ono kod
osoba kod kojih amnezija nastaje kao posljedica epilepti¢énih napada. Tretman je uobicajeno
uvjetovan vrstom amnezije, odnosno razlikuje se za pacijente s akutnom i kroni¢nom amnezijom.
Lijec¢enje osoba s akutnom amnezijom uglavnom je agresivnije od onog kod kroni¢nog oblika i
ukljucuje prvenstveno udaljavanje osobe iz stresne situacije, odnosno osiguravanje sigurnog
okruzenja (Maldonado i sur., 2002). Kako se disocijativna amnezija javlja kao posljedica
traumatskih iskustava, ako je takvo stanje uvjetovano trenutnom opasnoscu, udaljavanje iz
traumatske 1 opasne situacije samo po sebi moze omoguciti spontani povratak sje¢anja i uklanjanje
disocijativnih simptoma. Ukoliko nema uvjeta za spontani povratak, moze se koristiti metoda kao

Sto je hipnoza i lijekovi poput barbiturata i benzodiazepina (Maldonado i sur., 2002).

Kod kroni¢nog oblika disocijativne amnezije, odnosno 0soba koje imaju prazninu u paméenju
za duzi period u svom Zivotu, najces¢e zbog dozZivljenog opetovanog fizickog ili seksualnog
zlostavljanja u djetinjstvu, facilitiranje sjecanja lijekovima nije preporucljivo (Maldonado i sur.,
2002). Suprotno tomu, hipnoza se pokazala kao vrlo korisna i u¢inkovita metoda u oporavku i
procesiranju traumati¢nih iskustava. Proces hipnoze je prigodan jer omogucava 0sobi kontroliran
pristup sjecanjima, a potpuno preplavljivanje sjecanjima na traumatsko iskustvo nije potrebno niti
preporucljivo (Maldonado i sur., 2002). Loewenstein (1991) sugerira kako kod osoba s ovakvim
amnezijama psihoterapija treba biti dugotrajna, zbog kompleksnosti cjelokupne reakcije na

traumatsko iskustvo i njegovog uspjesnog reintegriranja.
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4.2.Rehabilitacija kod disocijativnog poremecaja identiteta

Kod lijeenja disocijativnog poremecaja identiteta, takoder postoji mali broj kontroliranih
znanstvenih studija. Saznanja o uspje$nim ishodima lijeCenja uglavnom su prikupljena u praksi.
Sama terapija ovog poremecaja koncentrirana je na uspjeSnu reintegraciju svih licnosti u jednu i
uvjeravanje klijenta da razdioba li¢nosti nije adaptivan nacin nosenja sa stresom i traumatskim
iskustvom, a ne na sam povratak sjecanja i osvjeStavanje o tome Sto se dogadalo u izgubljenom
vremenu koje se pojavljuje u prisutnosti drugih li¢nosti (Davison i Neale, 1999). Terapija je
takoder usmjerena na poducavanje klijenta adaptivnim tehnikama za noSenjem sa stresom i
svakodnevnim izazovima. Time se moze zakljuciti kako je cilj terapije da se klijent upotrebom
naucenih tehnika nauci nositi sa stresnim situacijama i time zamjeni samozastitnu funkciju koju

vr$i stvaranje dodatnih alter-ega.

U literaturi se navode sljede¢a osnovna nacela lije¢enja disocijativnog poremecaja li¢nosti: a)
cilj lijecenja je integriranje svih li¢nosti u jednu, b) uvjeravanje svakog zasebnog alter-ega u
¢injenicu da je dio jedne cjelovite licnosti, ¢) imena alter-ega spominju se samo kad je u razgovoru
pogodno, ali ne treba sugerirati potvrdivanje postojanja razli¢itih li¢nosti, ve¢ klijenta treba
usmjeravati prema saznanju kako postoji op¢a odgovornost cjelovite osobe za uéinjene postupke,
d) prema svim licnostima treba se odnositi sa suosje¢anjem, e) treba poticati suradnju i suosjecanje
izmedu razlicitih licnosti, f) potrebno je osigurati suosjecanje za klijenta i podrSku u razmatranju
traume 1z djetinjstva koja je vjerojatno dovela do rascjepa li€nosti (Bowers 1 sur., 1971; Caddy,

1985; Kluft, 1985; Ross, 1989; sve prema Davison i Neale, 1999).
4.3.Rehabilitacija kod disocijativne fuge

U terapijski postupcima lije¢enja disocijativne fuge, sugerirano je da odmor, osiguravanje
sigurnosti i uspostavljanje odnosa povjerenja s terapeutom potpomazu oporavku identiteta,
integriranju traumatskih iskustava u osobnu povijest i povratak klijenta svom zivotu (Maldonado,
i sur., 2002). Kako bi doslo do povratka osjecaja osobnog identiteta i autobiografskog paméenja
koriste se lijekovi 1 hipnoza, odnosno tehnike ranije navedene kod lije¢enja disocijativne amnezije.
Opcenito, lijecenje disocijativne fuge i akutnog stanja disocijativne amnezije generalno je sli¢no
(Loewenstein, 1991). Vazno je napomenuti da je terapiju kod ovog poremecaja potrebno zapoceti
Sto prije, dok su potisnuta sje¢anja jo$ uvijek dostupna. Takoder je moguce da u ovim slucajevima
dode do spontanog povratka sjec¢anja nakon udaljavanja iz stresne situacije, kada su klijenti
izlozeni podrazajima koji podsjecaju na njihovu proslost, ili kad se osjecaju sigurno i izvan

opasnosti (Loewenstein, 1991).
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5. ZAKLJUCAK

Pamcenje je jedna od najvaznijih funkcija kognitivnog sustava i Sposobnost koja osim
stvaranja sjecanja i usvajanje znanja omogucuje i oblikovanje vlastitog identiteta i usmjeravanje
vlastitih zivotnih puteva. Upravo zbog toga, smetnje u pamcenju, od kojih su najucestalije
amnezije, oteZzavaju funkcioniranje osobe i povezanost osobe s vlastitim identitetom. Psihogene
amnezije, za koje je karakteristiéno da nemaju ozljedu ili jasnu fiziolosku disfunkciju u podlozi,
uglavnom su potaknute teskim traumatskim iskustvom i uklju¢enos¢u osobe u stresnu situaciju s
kojom se ona nije mogla suociti na adaptivan nacin. Upravo to psihogene amnezije ¢ini specificnim
1 izazovnim za lijeCenje jer osim povratka samih sjeCanja zahtijevaju i suocavanje S njihovim

uzrokom, odnosno traumatskim iskustvom.

Kod disocijativnih poremecéaja, od kojih su u ovom radu razmatrana disocijativna amnezija,
disocijativni poremecaj identiteta i disocijativna fuga, psihogena amnezija jedna je od glavnih
odrednica i jedan od kriterija za njihovo dijagnosticiranje. Najvaznija poveznica disocijativnih
poremecaja i psihogene amnezije zasigurno je traumatsko iskustvo, koje je ujedno i njihov
pokreta¢. Traumatsko iskustvo glavni je uzro¢nik navedenih poremecaja te njegovo uspjesno

integriranje u osobnu povijest klijenta treba biti misao vodilja svih terapeutskih postupaka.

Istrazivanja lije¢enja disocijativnih poremecaja jo§ uvijek su u povojima i temelje se na
iskustvima klinicara u radu s pacijentima, ali 1 u ovoj fazi nude saznanja o mogucnosti uspjesnog
lijeCenje ovih poremecaja i povratku izgubljenih sjecanja. Intenzivan rad s terapeutom,
potpomognut lijekovima i tehnikom hipnoze pokazali su se uspjes$ni u lije€enju disocijativne
amnezije, fuge i disocijativnog poremecaja identiteta. Ono $to se naglasava u terapijskom postupku
je odnos povjerenja s terapeutom, osiguravanje sigurne okoline za klijenta i povezivanje klijenta s
podrazajima iz njegovog zivota. Osiguravanje ovih uvjeta temelj je za povratak autobiografskog
pamcenja, uklanjanje simptoma disocijacije, osiguravanje ponovne povezanosti sa samim sobom

i integracije liénosti u jednu cjelinu.

16



6. LITERATURA

AmeriCka psihijatrijska udruga. (2014). Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne

poremecaje, peto izdanje. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Anderson, C. M., Teicher, M. H., Polcari, A., Renshaw, P. F. (2002). Abnormal T2 relaxation time
in the cerebellar vermis of adults sexually abused in childhood: potential role of the vermis

in stress-enhanced risk for drug abuse. Psychoneuroendocrinology, 27, 231-244.
Begi¢, D. (2016). Psihopatologija. Zagreb: Medicinska naklada.

Davison, G. C., i Neale, J. M. (1999). Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja.
Jastrebarsko: Naklada Slap.

Helmes, E., Brown, J., i Elliott, L. (2015). A Case of Dissociative Fugue and General Amnesia
with an 11-Year Follow-Up. Journal of Trauma & Dissociation, 16, 100-113.

Loewenstein, R. J. (1993). Psychogenic amnesia and psychogenic fugue: A comprehensive review.
U A. Tasman i S.M. Goldfinger (Ur.) American Psychiatric Press review of psychiatry (str.
189-222). Washington, DC: American Psychiatric Press.

Maldonado, J., Butler, L., i Spiegel, D. (2002). Treatments for Dissociative Disorders. U P. E.
Nathan i J. M. Gorman (Ur.) A Guide to Treatments That Work (str. 463-496). New York,
Oxford: Oxford University Press.

Markowitsch, H. J. (2003). Psychogenic amnesia. Neuroimage, 20, 132-138.

Markowitsch, H.J., Kessler, J., Frohlich, L., Schneider, B., i Maurer, K., (1999). Mnestic block
syndrome. Cortex, 35, 219-230.

Nissen, M. J., Ross, J. L., Willingham, D. B., Mackenzie, T. B., i Schacter, D. L. (1988). Memory
and Awareness in a Patient with Multiple Personality Disorder. Brain and Cognition, 8,
117-134.

Petz, B. (2005). Psihologijski rjecnik. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Van der Hart, O., i Brom, D. (2000). When the victim forgets: Trauma-induced amnesia and its
assessment in Holocaust survivors. International handbook of human response to trauma,
233-248.

17



Van den Hart, O., i Nijenhuis, E. (2001). Generalized dissociative amnesia: episodic, semantic and
procedural memories lost and found. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,
35, 589-600.

Yasuno, F., Nishikawa, T., Nakagawa, Y., Ikejiri, Y., Tokunaga, H., Mizuta, I., i sur. (2000).
Functional anatomical study of psychogenic amnesia. Neuroimaging, 99, 43-57.

Zarevski, P. (2007). Psihologija pamcenja i ucenja. Jastrebarsko: Naklada Slap.

18



