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Sazetak:

Cilj ovog rada na prvom mjestu je objasniti disocijativni poremecaj identiteta. Uz opis
disocijacije opcenito, te drugih blazih poremecaja disocijacije, takoder ¢u dati i kratak prikaz
razli¢itih stajali$ta na koji nadin se disocijativni poremecaji definiraju i obja$njavaju. Sto se
disocijativnog poremecaja identiteta tice, objasnit ¢e se dosadasnji nalazi uzroka ovog poremecaja
te simptomi kao Sto su psihogenicka amnezija. Uz to, prikazat ¢u dosadasnja istrazivanja vezana
za dilemu oko postojanja ovog poremecaja, navest ¢u razne argumente strane koja smatra da je
poremecaja produkt terapeuta, kao i rezultate istrazivanja koja to opovrgavaju. Na kraju, navest ¢u
vrste terapije koje se mogu koristiti za ovaj poremecaj, kao i istrazivanja, s klini¢ke kao i sa strane
pacijenata, vezana za to na Sto terapeuti trebaju najviSe obracati paznju prilikom vodenja terapije

s osoba s disocijativnim poremecajem li¢nosti.

Kljucne rijecdi: disocijativni poremecaj identiteta, disocijacija, dilema, terapija
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1. Uvod

Ljudi su emocionalna biéa, i svaki ¢ovjek ponekad dozivi situacije ili probleme s kojima

(134

se ne moze, ili se ne zna nositi. Tada vecina zeli jednostavno ,,pobjeci od negativnog*, §to je sasvim
prirodno te uobi¢ajeno. Naravno, kao i u svemu, i ovdje postoje individualne razlike. Nesto $to ¢e
jednoj osobi biti iznimna trauma zbog koje postoji moguénost i obolijevanja od neke vrste
poremecaja, za nekog drugog ¢e isto to predstavljati puno manji problem, te tako i ne¢e moci
shvatiti zasto netko drugi oko toga radi toliku dramu. Isto tako, ljudi se razlikuju i u tome na koji
se na¢in nose sa svojim problemima, traumama i emocijama. No, postoji razlika izmedu svjesnog,
namjernog i kratkotrajnog iskljucivanja iz okoline kako bi se pojedinac smirio, te disocijaciju.
Disocijacija se definira kao potpuni ili djelomicni gubitak ujedinjavanja sjecanja, svijesti o sebi

1/ili okolini, osjeta te kontrole pokreta (Begi¢, 2014).

Disocijacija, kao i poremecaji koji nastaju zbog nje, istrazivani su upravo zbog svoje
zanimljivosti kako lije¢nicima, tako i opéoj populaciji. Interes bi se mozda mogao objasniti
neuobicajenosti tih poremecaja, no i Cestim prikazivanjem u medijima, iako to prikazivanje nije
savr$eno to¢na replika pravih simptoma. Sto se lije¢ni¢ke populacije tice, velik interes dolazi vrlo

vjerojatno od toga da jos uvijek postoje dileme o realnosti ovog poremecaja.

Iako ¢u najveci naglasak u radu dati upravo disocijativnom poremecaju li¢nosti, takoder ¢u
ukratko objasniti Sto je disocijacija to¢no, na koji se nacin manifestira, kako se razlikuju
poremecaji uzrokovani njome te koje su opcije lijecenja istih. Isto tako, spomenuti ¢u i pogled

razli¢itih smjerova psihologije na ove poremecaje.

U prvom dijelu rada opisana je disocijacija, te ukratko blazi oblici disocijativnih
poremecaja. Nakon toga, prelazi se na disocijativni poremecaj identiteta. Uz kratki pregled
povijesti ove bolesti, opisani su uzroci te simptomi. Sljede¢i dio fokusira se na sveopcu dilemu
oko samog postojanja ovog poremecaja. Navedeni su aspekti rasprave, odakle pojedina stajalista
potjecu, te argumenti za obje strane. Na samom kraju fokus se prebacuje na oblike lijeCenja ovog
poremecaja. Odnosno, vrste terapije koju zastupaju pojedini terapeuti. Isto tako, navedena su neka

zajednicka obiljezja terapija, te cilj koji se terapijama pokusava postici.

U zakljucku, osvrnut ¢u se na Citavi pregled literature vezane za dilemu oko postojanja

poremecaja, te na vrste terapije koje postoje.



2. Disocijacija i disocijativni poremecaji

Disocijacija je dakle nemoguénost integriranja sebe 1 vlastite svijesti s traumatskom situacijom,
odnosno nesposobnost prihvacanja traume te ,,odmicanje* od nje. Dok se primarna disocijacija
odnosi na pojavu da su traumatska sje¢anja odvojena od ostalih, sekundarna ukljucuje stanje gdje
osoba ,,napusta“ svoje tijelo te traumatski dogadaj promatra ,,sa strane“. Tercijarna disocijacija je
pak stvaranje odvojenih ego stanja, odnosno altera, pri ¢emu su neka od njih svjesna traumatskih
dogadaja dok neka nisu (Begi¢, 2014). Nadalje, razlikuje se akutni oblik poremecaja koji traje par
dana, do par mjeseci te kroni¢ni koji ukljucuje nerjesive probleme, loSe meduljudske odnose te
izrazite emocionalne konflikte. Prema klasifikaciji DSM-5 u disocijativne poremecaje uvrstavaju
se disocijativna amnezija, disocijativna fuga, depersonalizacija/derealizacija, disocijativni
poremecaj identiteta te drugi i neodredeni disocijativni poremecaji. Zajednicko im je to Sto
ukljucuju promjene bolesnikova osjecaja identiteta, paméenja ili svijesti. UCestalost poremecaja
razlikuje se s obzirom na geografske i etnicke razlike; dok je u SAD-u prevalencija u opcoj
populaciji od 3,3% (Waller i Ross, 1997; prema Begi¢, 2014) do 9,1% (Johnson, Cohen, Kesen 1
sur., 2006; prema Begi¢, 2014.), u Finskoj ucestalost disocijativnih poremecaja je oko 17%
(Lipsanen, Korkeila, Peltola i sur., 2004; prema Begi¢ 2014.). Ono §to svi poremecaji imaju
zajednicko je prozivljeno traumatsko iskustvo. Razlika je u tome na koji nacin je osoba reagirala

na njega.
2.1. Etiologija

Prema bioloskom pogledu na disocijativne poremecaje, javljaju se strukturne promjene mozga.
Odnosno, istrazivanja pokazuju smanjen volumen hipokampusa te amigdale (Bremner i sur.,
1996.; prema Begi¢, 2014.), kao 1 funkcionalna odstupanja (Hooper 1 sur., 2002.; prema Begi¢,
2014.) te biokemijske neravnoteze (Siegel, 1999.; prema Begi¢, 2014.). Ukoliko se disocijativni
poremecaji promatraju s psihoanalitiCkog stajali$ta, glavnu ulogu ima potiskivanje neugodnih
sadrZaja, koji su uglavnom vezani za neprihvatljive spolne Zelje edipalne faze, koje se u odrasloj
dobi manifestiraju u obliku impulzivnog spolnog c¢ina kojeg osoba pokusSava zaboraviti
odvajanjem jednog dijela sebe od svijesti (Buss, 1966.; prema Davison i Neal, 1999.). Prema
biheviorizmu rije¢ je o reakciji izbjegavanja, kojom se osoba zapravo $titi od traumatskog
dogadaja (Begi¢, 2014.), a s kognitivnog stajaliSta, rije¢ je o prekidu u procesu paméenja (Dorahy,
2001.; prema Begi¢, 2014.).

2.2. Blazi oblici disocijativnih poremecaja



Poznata su 4 poremecaja; disocijativna amnezija i fuga, depersonalizacija i disocijativni
poremecaj identiteta. Slicnost medu njima je Sto svi ukljuuju promjene bolesnikova osjecaja
identiteta, njegova pamcenja ili svijesti. Mogu zaboraviti bitne dogadaje iz svoje proslosti, ili ¢ak

i privremeno zaboraviti tko su ili poprimiti novi identitet. (Davison i Neal, 1999.).

Kod disocijativne amnezije, javlja se gubitak pamcenja osobnih podataka te najéesce na sve
dogadaje unutar odredenog razdoblja nakon nekog traumatskog dogadaja, npr. smrt bliske osobe
(Begi¢, 2014.). Osoba s ovim poremecajem ne moze prepoznati bliske osobe, no jos uvijek
posjeduje znanje obavljanja uobicajenih aktivnosti. Ovakva vrsta amnezije moze trajati satima ili
godinama, a najc¢esce nestaje jednako brzo kao §to se i pojavila. Bitno je napomenuti da ova vrsta
amnezija pocinje ,,sama od sebe‘. Dakle, nije ju moguce objasniti nekom vrstom fizicke ozljede,
zlouporabom psihoaktivnih stvari, a ujedno i nastupa prebrzo da bi ju se moglo svrstati pod

demenciju.

S druge strane, disocijativna fuga ukljucuje iznenadnu amneziju koja prati naglo napustanje
doma i radnog mjesta, te stvaranje novog identiteta, koji moze biti sloZen i razraden, iako je u
vedini slu¢ajeva prilicno povrsan, posebice jer fuga uglavnom ne traje toliko dugo (Davison i Neal,
1999.). Fuga se najéeSc¢e sastoji od kratkotrajnog putovanja, koje je naizgled vrlo potrebno i
svrhovito. Cesto ju uzrokuje nekakav traumatski, ili stresni dogadaj, od kojeg pojedinac doslovno
zeli pobjeci. Oporavak je najcesce potpun, osim Cinjenice da za razdoblje fuge postoji amnezija.
Fuga traje uglavnom nekoliko dana ili tjedana, te se po povratku javlja osjecaj srama, krivnje 1

depresije (Begi¢, 2014.).

Depersonalizacija je poremecaj za koji postoji sumnja ukljucuje li se on zapravo u disocijativne
poremecaje zbog nedostatka amnezije (Davison 1 Neal, 1999.). Osoba posve iznenada gubi osjecaj
vlastitog ja, ¢ini im se da njihovi udovi ne pripadaju njima i da se osjecaju poput robota kojima

upravlja netko drugo.



3. Disocijativni poremecaj identiteta

Osnovna karakteristika disocijativnog poremecaja identiteta (DPI) je prisutnost dvije ili viSe
li¢nosti unutar jedne osobe koji ili znaju ili ne znaju jedni za druge (DSM-IV). Li¢nosti (domacin
1 alteri) medusobno se razlikuju u gotovo svim pogledima ponasanja, razmisljanja, karaktera te
osobina. Najcesca je pojava da su alteri medusobno ciste suprotnosti. Takoder se razlikuju i po
fiziologiji; dok jedni mogu biti dalekovidni, drugi su kratkovidni, neki su de$njaci, a drugi ljevaci.
Razlikuju se u bolovanju od alergija, te razinama odredenih hormona u krvi. Ovakav poremecaj je
dugotrajan i nije ga moguce objasniti organskim uzrocima (Begi¢, 2014.). Ukoliko pojedinac ima
vise od jednog altera, ponekad dolazi do medusobne komunikacije medu tim alterima, te se nekada
glasovi pojedinih altera mogu pojaviti u svijesti drugih. Alteri su u odredenoj mjeri uglavnom
svjesni jedni drugih, dok domacin ne zna za njih (Dorahy, 2001.; prema Begic¢, 2014.). DPI je pak
poprili¢no specifi¢an slu¢aj u DSM-IV. Naime, on je jedini od ekstremnijih poremecaja koji nema
preporuku za lijeCenje lijekovima, osim ako nije dijagnosticiran uz jo§ neki od poremecaja (Cohen,
2004.). Ovaj poremecaj moze se Cesto javiti s akutnim stresnim poremecéajem, a moze pratiti i

PTSP (Kozari¢-Kovaci¢ i Borovecki, 2005.; prema Begi¢, 2014.).

Oko 90% DPI pacijenata su zene (Lehman, 2014.). Isto tako, istrazivanja su pokazala kako zene s
DPIl-om vrlo €esto imaju i ve¢i broj altera, s prosjekom od 15 razli¢itih osobnosti. Neki od mogucih
uzroka za to su da su u povijesti simptomi DPI-a bili izrazito povezani s histerijom, bolesti koja je
u velikoj vecini slucajeva bila pripisivana zenama. Nadalje, prema Showalter (1997.; prema
Lehman, 2014.) ve¢i broj podvojenih li¢nosti kod Zena moze se povezati sa ve¢im brojem uloga

za koje se o¢ekuje da zene ispune.
3.1. Pregled povijesti poremecaja

DPI je prije bio poznat pod imenom poremecaj visestruke licnosti, a njegova pojava moZze se
pronaéi vidjeti i u paleolitiku, gdje postoje slike koje ga prikazuju (Cohen, 2004.). Istrazivanja
DPl-a poticu cak iz 16-tog stoljeca. Medu njima nalaze se i oni koje su proveli Alfred Binet,
Benjamin Rush, William James, Sigmun Freud, kao i Morton Prince koji je osnovao ¢asopis o
abnormalnoj psihologiji (Brand, Loewensetin i Spiegel, 2014.). U novijoj proslosti, poremecaj je
postao poznatiji javnosti nakon ¢lanka u novinama 1860., no ipak je film ,,Tri lica Eve* (1957.)

popularizirao ovaj poremecaj.

Nakon 1920., ucestalost pojave poremecaja se smanjuje, ali se ponovno povecava 1970.
(Davison 1 Neal, 1999.). Mnoga su razmatranja §to je to uzrokovalo. Prema Ross (1989; prema

Davison i Neal, 1999.) nakon $to je Freud, zbog utjecaja javnosti, odbacio svoju teoriju zavodenja
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(kako su mnoge djevojcice bile zavodene od strane roditelja) i znanstvenici su poc€eli umanjivati
vaznost zlostavljanja u djetinjstvu — §to bi, prema njemu, moglo objasniti manje dijagnosticiranje
DPI-a. S druge strana, sada vise zlostavljanje u djetinjstvu nije smatrano nebitnim, naprotiv,
vaznost njega je porasla i viSe nego u vrijeme Freuda, pa prema tome raste i dijagnoza DPI-a. Isto
tako, treba imati na umu u promjena lije¢nicke prakse, te da su se slucajevi DPI-a objavljivali samo
kada je u javnosti postojao interes za njih. U odredenom razdoblju, ve¢u popularnost imala je
shizofrenija, te postoji vjerojatnost da se dosta slucajeva DPI-a dijagnosticiralo kao shizofrenija.
Kasnije je dijagnoza shizofrenija postala to¢nija, ali 1 pozornost je privukao sluc¢aj ,,Sybil* sa 16
licnosti. Nakon njega, u mnogim sluc¢ajevima je povecan broj uocenih li¢nosti, (sa 2-3 na preko
10). Isto tako, promijenile su se dijagnosticki kriteriji za DPI; u DSM-III nije postojao kriterij da
su liénosti medusobno amnesti¢ke. Sto je poveéalo broj slu¢ajeva jer postoje poremecéaji s visokim

stupnjem varijabiliteta ponaSanja.
3.2. Uzroci

Moglo bi se re¢i da je uzrok ovog poremecaja jedina stvar oko koje se vecina istrazivaca slaze.
Prozivljeno traumatsko iskustvo u djetinjstvu, u obliku fizi¢kog ili seksualnog zlostavljanja, ili
opce zanemarivanje od strane skrbnika dovodi do poremecaja funkcioniranja. Sama ¢injenica da
je DPI ¢esto uzrokovan upravo seksualnim zlostavljanjem takoder dodatno pojaSnjava zbog cega
Zene cesSce pate od ovog poremecaja. No, iako fokusiranost je na tome kako dijete prozivljava
traumu u obliku zanemarivanja ili fizickog zlostavljanja bilo kojeg oblika, ono $to treba imati na
umu je ono $to dijete zapravo ne dobiva; ljubav, potporu i dobar odgoj. Prosje¢na dob pojavljivanja
ovog poremecaja je 6 godina (National Alliance on Mental Illness (NAMI), 2000.; prema Fox 1

sur., 2013.), no najcescée se ne uspije dijagnosticirati do adolescencije.

Prema teoriji privrZzenosti (Blizzard, 1997.; prema Hart, 2013.) DPI se moze smatrati
poremecajem privrzenosti. Odnosno, nemar roditelja i zlostavljanje od strane roditelja od ranog
djetinjstva nadalje dovodi do toga da dijete postane manje sposobno razumijeti znakove iz okoline,
kao i one koji dolaze od same osobe, koji bi aktivirali normalno privrzeno ponasanje. Drugim
rijeCima, dijete postaje manje sposobno voljeti i prihvatiti ljubav od drugih. Prema toj teoriji, do
rascjepa kod djeteta dolazi kada u isto vrijeme Zeli biti privrzeno roditelju, ali i preZivjeti
zlostavljanje od strane istog roditelja. Rascjep dovodi do toga da jedan dio djeteta moZe osjecati
ljubav i privrzenost ocu, dok se drugi dio djeteta (najCesce alter) fokusira na prezivljavanje nasilja,

te zapravo poprima ulogu zastitnika.



Upitno je vjerovati kako osobe s ovim poremecajem uopce i mogu nauciti funkcionalnom
nacinu zivljenja, kada im je ,,self* vrlo slabo, ako imalo, razvijen. Naime, tesko je povjerovati da
je osoba koja je najranije razdoblje svoga zivota prosla bez imalo ljubavi ili brige od drugih ljudi,
te je bila gotovo prisiljena stvoriti druge osobe, bilo u obliku izmi$ljenih prijatelja, ili u

ekstremnijem slucaju druge altere, duboko u sebi sposobna imati zdravo razvijenu svijest o sebi.
3.3. Amnezija i DIP

Prilikom izmjene altera i domacina dolazi do gubitka pam¢enja. Odnosno, domacin ne zna §to
se dogodilo za vrijeme dok je kontrolu nad tijelom imao neki od altera. Iako je u odredenoj razini
razumljivo kako domacin ne moze znati §to se dogadalo dok je alter bio na vlasti, jer oni u neku
ruku nisu ista osoba, postoji i biolo§ko objasnjenje. Za vrijeme prijelaza u iz altera u druge altere
u tijelu se ispustaju visoke razine endorfina, koji mogu negativno utjecati na pohranjivanje i
ponovno pronalazenje sjecanja, te tako dovesti do djelomi¢ne amnezije koja se javlja kod onih koji
pate od DPI-a (Scaer, 2001.; prema Hart, 2013.).

Amnezija se isto tako moze objasniti pomoc¢u same traume. Naime, traumatska iskustva
povezana su s poviSenom razinom uzbudenja i Cesto su pohranjena u proceduralno, umjesto u
deklarativno pamcenje. Prema teoriji Van der Kolka (1996.; prema Hart, 2013.) traumatsko
iskustvo prvo procesira talamus, koji prenosi informacije amigdali i prefrontalnom korteksu.
Amigdala je zasluzna za procjenu koliko je primjena informacija emocionalna, te tu procijenjenu
informaciju Salje dalje hipokampusu kao i moZzdanom deblu. Informacije koje primi mozdano
deblo aktiviraju hormonalni odgovor, koje je ujedno i pod utjecajem jacine aktivacije hipokamusa.
Hipokampus je pak odgovoran za to na koji nacin se informacije pohranjuju u odnosu na vrijeme,
myjesto 1 kontekst. Do odredene razine, §to je jaca aktivacija hipokampusa, to je bolje procesiranje
iskustva u deklarativno pamc¢enje. No, nakon odredene razine, funkcioniranje hipokampusa je
privremeno blokirano, te se informacije manje pouzdano pohranjuju u deklarativno pamdenje.
Prema tome, bududi da su informacije traume tek djelomicno procesirane, one se pohranjuju u
obliku senzornih sje¢anja, koje se kasnije mogu manifestirati u obliku retrospektivnih scena (engl.

flashback) koje oboljeli od DPI-a ne znaju obuzdati.

Ono $to Van der Kolk tvrdi je da buduc¢i da amigdala primi informaciju od talamusa prije nego
primi istu tu informaciju koju je procesirao prefrontalni korteks, procesiranje 1 shvacanje
informacije se dogada van svijesti, prije svjesnog shvacanja konteksta. Na taj nac¢in, hormon stresa
1 simpaticki Ziv€ani sustav aktiviraju se bez ikakvog shvacanja situacije. Aktiviranje hormona

adrenalina 1 kortizola dovodi do reakcije tijela u obliku ,,fight or flight*, dok pretjerano duga



aktivacija hormona stresa pak dovodi do ,zaledivanja“. Odnosno, sporog otkucaja srca,
otupljenosti i disocijacije, te je to optimalan nacin noSenja s zlostavljanjem kod tako malog djeteta
(Perry, 1999.; prema Hart, 2013.). Depersonalizacija je stanje svijesti koje je povezano sa niskom
pobudenosti mozga, sa simptomima kao $to su otupljenost i odvajanje od tjelesnog iskustva. Na
taj je nacin smanjena reakcija na zastraSujuci dogadaj koji dijete prozivljava. Rezultati istrazivanja
s fMRI (Phillips 1 sur., 2001.; prema Hart, 2013.) pokazao je kako osobe s poremecajem koji
ukljucuje depersonalizaciju, kao primjerice DPI, imaju smanjeni odgovor u podru¢jima kao $to je
insula koja je povezana s emocijama, dok ipak imaju povecani odgovor u kortikalnim dijelovima
odgovornim za regulaciju emocija. To se moze prikazati kao usvojeni mehanizam gdje su
pojedinci i dalje sposobni za socijalnu interakciju (i prezivjeti trenutak traume), ali su u isto

vrijeme sposobni o¢uvati sami sebe pomocu otupljenosti.



4. Dileme oko postojanja DPI-a

Moglo bi se rec¢i da je najveci problem ovog poremecaja stalna polemika oko toga je li on
uopce postoji. Naime sama prisutnost ,,dviju osoba* (ako ne 1 viSe) unutar jednog tijela kosi se sa
opce prihvacenom ideologijom jedno tijelo — jedan duh. No, to nije jedini razlog zbog Cega
istraziva¢i sumnjaju na vjerodostojnost ovog poremecaja. Dvije od naj¢es¢ih kontroverzi vezane
za ovaj poremecaj su je li DPI zapravo induciran od strane lije¢nika, te je li DPI zapravo vrlo
rijetka pojava, a da je uzrok porastu ucestalosti poremecaja u zadnje vrijeme zapravo pretjerano
olaka dijagnoza. Isto tako, moze li se sjecanje prozivljenog seksualnog zlostavljanja, nakon Sto je

bilo potisnuto toliko godina, uistinu vratit natrag u svijest.

Postoji moguénost da ovom problemu doprinosi i iskrivljena prezentacija ovog poremecaja u
medijima. Promjena altera puno je suptilnija i rjeda nego Sto to prikazuje filmska industrija, te je
zapravo to krivo prikazivanje simptoma i manifestacije bolesti utjee na krivi dojam javnosti, ali
nazalost i nekih terapeuta, koji onda imaju krivi dojam $to ocekivati od ponasanja pacijenata (Fox
i sur., 2013.).

4.1. Glumljenje DPI-a

Najpoznatiji slucaj koristenja DPI-a kao nacina izbjegavanja kazne je slucaj sudenja
serijskom ubojici Kenneth Bianchi-u u Kaliforniji (hillsideski davitelj) po¢etkom 1980tih. Naime,
s njim je prije sudenja proveden sastanak sa stru¢njacima za mentalno zdravlje, za vrijeme kojega
je on bio hipnotiziran. u tom sastanku, cilj je bio utvrditi njegovu uracunljivost. Njegova obrana
bila je da pati od DPI-a, te se pretvarao kako u njemu zivi losa verzija koja je uz pomo¢ njegovog
brati¢a ubila mnogo Zena. No, na kraju Bianchi je ipak osuden za svoje zloCine, jer su nalazi
ocigledno pokazivali kako se njegovo glumljenje uloga bitno razlikuje od nacina na koji se

ponasaju osobe sa stvarnim DIP-om.

Studija koja je pokusala replicirati ovakvo ponasanje naziva se Spanos-studija, te je u njoj
ispitanicima receno da ¢e glumiti optuZenog koji se brani da je nevin iako je protiv njega skupljeno
mnogo dokaza. Isto tako da ¢e sudjelovati u glumljenom psihijatrijskom propitivanju koje bi
moglo ukljucivati hipnozu. Ispitanike se odvelo u prostoriju gdje su bili sa ,,psihijatrom*. Nakon
nekoliko standardnih pitanja, ispitanike se pocelo opredjeljivati u tri razlicite skupine. U skupini
»situacije Bianchi* ispitanike se podvrglo standardnom uvodu u hipnozu te se od njih trazilo da
»ha vidjelo puste svoju drugu li¢nost — bas kao Sto je postupio i psihijatar koji je ispitivao
Bianchia. Ispitanike u skupini ,,stanje Skrivenog djela* takoder se hipnotiziralo te im se sugeriralo

da u njima postoji ,,skriveni dio njih*, no ta je sugestija bila manje nametana nego u prvoj situaciji.
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U trecoj situaciji ispitanike se nije hipnotiziralo, i oni su dobili najmanju koli¢inu sugestije. Nakon
toga se ispitanike ispitivalo o nekim Cinjenicama vezanima za ubojstvo, a oni koji su priznali
postojanje druge li¢nosti morali su dva puta ispuniti upitnik li¢nosti — svaki put za pojedinu li¢nost.
88% ispitanika usvojilo je novu li¢nost u prvoj situaciji, a mnogi od tih su priznali da su ubojice.
Ono $to je jos i Cudnije, njihovi rezultati na testovima li¢nosti znacajno su se razlikovali. Iz toga
se moze zakljuditi da su ljudi sposobni primiti drugu, novu li¢nost, ako situacija od njih to zahtjeva.

(Davison i Neal, 1999.).

Prema Spanosu i suradnicima, ljudi koje psihijatri mogu procijeniti kao da imaju DPI,
mogu zapravo imati vrlo bogatu mastu, te u nekim situacijama procijeniti da bi za njih bilo puno
bolje da neka druga li¢nost odgovara za neke postupke. No, treba napomenuti da ovakva
istrazivanja ipak samo pokazuju kako je mogucée odglumiti posjedovanje vise licnosti kako bi imali
osobe s DPIL, no to nikako ne dokazuje da su svi slucajevi DPI-a lazni. No, ta ¢injenica svejedno
ne mijenja realnost gdje se psihijatri jo§ uvijek ne mogu sloziti je li ova bolest uopce stvarna, i
koliko je to¢na procjena njene ucestalosti. Ono §to se moZe usporediti je ponaSanje osoba koje pate
od DPI i osobe koje su zamoljene da glume. Klju¢no u tome bila bi usporedba glavne li¢nosti
(domacina) s alter-egom. Ono $to se pretpostavlja je da ¢e razlike izmedu te dvije li¢nosti biti puno
vece kod stvarnog poremecaja nego kod glume. Koriste¢i ovakvu strategiju, Putnam, Zahn i Post
(1990; prema Davison i Neal, 1999.) uspjeli su pronaci vece razlike u aktivnosti autonomnog

ziv€anog sustava izmedu dvije licnosti kod osoba s DPI, nego kod onih koji glume.

Nadalje, ukoliko ¢ak uistinu 1 vjerujemo kako osoba glumi DIP, te ustraje u tome duzi niz

godina, u najmanju ruku bilo bi opravdano upitati se zasto bi netko to radio
4.2.Sugestija

Djelomi¢no zbog ekstravagantnog nacina manifestiranja ovog poremecaja, mnogi ga ne
smatraju stvarnim, ve¢ tvrde da poremecaj nije nastao zbog prozivljene traume, ve¢ zbog sugestije

lije¢nika (Merskey, 1992, Spanos, 1994.; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.).

Jedan od glavnih voda misljenja kako DPI ne postoji zapravo, ve¢ je uzrokovan sugestijom
lije¢nika je Merskey, koji smatra da je za mnogo pacijenata kojima je dijagnosticiran DPI bilo
opravdano utvrditi mnoge druge bolesti, kao 1 da je u mnogim slucajevima moguce primijetit
pretjerano diktiranje bolesti od strane lije¢nika, odnosno u nekima ¢ak i pravo treniranje pacijenta
da vjeruje u altere. Prema njegovom socijalnokognitivnom modelu DPI-a, tipi¢na manifestacija
rezultat je implicitnih uputa psihoterapeuta, znanja pacijenta o poremecaju te karakteristika

suptilnog ocekivanja koji su prisutni u terapiji (Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.).



Daljnji dokazi za tvrdnju da DPI mozda zapravo nastaje od strane psihoterapeuta, je da samo
20% pacijenata koji dolaze u terapiju iskazuju jasne znakove DPI-a, dok ostalih 80% imaju
odredenu ,,moguénost” bolovanja od tog poremecaja, te se simptomi DPI-a tijekom terapije sve
vise 1 vise mogu uociti. lako bi terapija sama po sebi mogla imati dosta veliki utjecaj na to na koji
nacin ¢e se ova bolest manifestirati, trebalo bi se uzeti u obzir na to da pacijenti prilikom dolaska
imaju ograni¢ene sposobnosti introspekcije, zivot su zivjeli srameci se i1 skrivajuéi simptome

bolesti te su vrlo vjerojatno i poprili¢no nesigurni.

No, naravno, s druge strane postoje i mnogi drugi istrazivacéi koji tvrde da postoji previse
dokaza postojanja ovog poremecaja kako bi se on zanemario. Igranje uloga koje se moze potaknuti
psihozom nije jednako ponaSanju kod DPI pacijenata koje traje godinama, ne slabi te ometa
funkcioniranje (Gleaves, 1996., Drajier, 1995., Kluft.,1989; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven,
1998.).

4.3. Porast u koli¢ini

Ako maknemo na stranu razmatranje o tome postoji li poremecaj, svejedno bi trebalo razmisliti
o tome za$to se pokazuje da broj altera u posljednje vrijeme sve viSe i vise raste. Naime, iako je u
pocetku istrazivanja ove bolesti broj altera bio otprilike 10, neki vise, ali ve¢ina manje, u zadnje
vrijeme javili su se slucajevi koji broje i do 100 altera (APA,1994.;prema Elzinga, van Dyck i
Spinhoven, 1998.), sto ipak logic¢ki budi odredenu sumnju. Buduéi da je to teSko pripisati
prirodnom tijeku ove bolesti, opravdano je zakljuciti da u terapiji ipak mozda postoji pretjerana
sugestija i navodenje psihoterapeuta koji mozda i nesvjesno od pacijenata ocekuju vise licnosti, te
im oni nenamjerno ugadaju. Prema Toremu (1989.; prema Elzinga, van Dyck 1 Spinhoven, 1998.)
pitanja koja psihoterapeuti nekada pretjerano ¢esto postavljaju pacijentima poput ,, Tko ste Vi sada,
nisam Vas jo§ upoznao, kako se Vi zovete?* zapravo izrazito navode osobu kako se sada treba
ponasati kao netko novi. S obzirom da pacijenti znaju imati tendenciju Zeljeti ugoditi svom
psihoterapeutu, pogotovo pacijenti koji su prozivjeli traumu kao vecina osoba koja i dolazi
psihoterapeutu s simptomima sli¢nim DPI-u i kojima fali osjecaj da netko brine za njih, Torem
tvrdi, da ¢e na taj nadin pacijenti imati dojam da trebaju u sebi imati vise altera nego §to to uistinu
je. Na taj nacin se isti alter moZe percipirati kao dva razlicita, dok se zapravo vjerojatno radi o

istom sklopu li¢nosti koje je mozda jednostavno razlicito raspoloZen/a u ta dva navrata.

Nadalje, prilikom bilo kojeg oblika lijecenja ovakvih pacijenata, psihoterapeuti trebaju imati
na umu da su pacijenti s DPI-om vrlo podlozni sugestiji. Odnosno, i podlozniji nego ,,normalna“

populacije. Prema istrazivanjima postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu podloznosti
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sugestiji i manifestiranja simptoma DPI-a (Bliss, 1986.; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven,
1998.). Winograd (1997.;prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.) u svom istrazivanju
dokazao je da postoji povezanost sugestibilnosti i disocijativnih poremecaja. No isto tako je ukazao
na to da je ona puno veca kod onih pacijenata koji se ne sjecaju svoje traume, nego kod onih koji
ipak traumu pamte, makar to bilo i u dijelovima. S druge strane, postoji veéi broj istrazivanja s
vrlo nedoslijednim rezultatima (Putnam i sur., 1995; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.)
prema kojima je podloznost osoba s DPI-om sugestiji vrlo slaba. No, ono $to treba imati na umu
je da je pokazano kako su zene podloznije sugestiji od muskaraca, a velika ve¢ina populacije DPI-

a su upravo zZene (Lehman, 2014).
4.4. Lazna sjecanja

Isto tako, problem stvara i sam nastanak ovog poremecaja. Naime, s obzirom da se vecina
istrazivaca slaze kako poremecaj nastaje nakon prozivljene traume, koji pojedina potisne, odnosno
koje se ,,domacin-ego* ne sjeca, ve¢ ju prozivljava odredeni alter, svrha terapije bila bi ponovno
vracanje tih sjec¢anja u svijest. No, postoje kontroverze koliko se tim ,,vraéenim sje¢anjima‘ moze
vjerovati. Prema FMSF-u (False Memory Syndrome Foundation) velik dio vra¢enih sjecanja su
lazna sjecanja koja su stvorena, odnosno osmisljena za vrijeme terapije. Isto tako, prema
istrazivanjima, sjecanja se ne bi trebala definirati kao to¢ne, detaljne i nepromjenjive informacije
o proslosti, ve¢ kao rekonstrukcije, koje su izrazito pod utjecajem shema, misljenja i ocekivanja iz
sadasnjosti (Yapko, 1994.; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.). Pridodamo li tome i
istrazivanja koja su pokazala izrazeniju podloznost sugestiji pacijenata s DPI-om, kao 1 zelju da se
udovolji psihoterapeutu, koji moze namjerno ili nenamjerno pacijentu davati do znanja §to ocekuje
(u pacijentovim o¢ima; Zeli) od njegovog iskustva u djetinjstvu, razumljivo je da se nova sjecanja

trebaju ipak uzeti s dozom.

Najjednostavniji primjer laznih sje¢anja pokazali su Garry 1 Loftus (1994.;prema) u svom
istrazivanju u trgova¢kom centru, gdje se osobu uvjeri u to kako je kao dijete bio/bila izgubljena
u trgovackom centru, iako se to nikada uistinu nije dogodilo. Ovo istrazivanje pokazuje kako je
osobu moguce uvjeriti u to da su se u njegovoj/njenoj proslosti dogodile situacije kojih se on/ona
ne sjeca, te je moguce ostvariti da on/ona u to uistinu povjeruje. No, mnogi napominju kako
vjerovanje u to da se u djetinjstvu izgubila u trgovackom centru, nije isto tome da osoba povjeruje
kako ju je otac silovao u viSe navrata u dobi u kojoj je ona bila premlada da se sje¢a. Prema tome,
ovo istrazivanje najviSe ukazuje na to da ostatak Clanova obitelji moze utjecati, u odredenoj

koli¢ini, na sje¢anje osobe o njenom djetinjstvu. No, isto tako, treba imati na umu da se u
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istrazivanjima jo$ nije uspjelo dokazati da je moguce osobu uvjeriti u dogadaj jednake

emocionalne ja¢ine kao §to je seksualno zlostavljanje.
4.5. Psihogenicka amnezija

Od dileme oko laznih sjecanja, jos je 1 kontroverzniji problem psihogenicke amnezije, odnosno
gubitka sjecanja vezanog za cijeli traumatski dogadaj. U eksperimentalnim istrazivanjima
pokazalo se kako prozivljavanje traumatskog dogadaja izaziva uzbudenost koje ograni¢ava
kapacitet svjesne paznje, sto dovodi do toga da osoba informacije ne moZze procesirati centralnim
putem, pa koristi periferni (Christianson, 1992.;prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998.). S
obzirom da bi se traumatski dogadaj trebao percipirati kao nesto izrazito prijetece, te prema tome
1 biti u centru paznje, moglo bi se reci da ova teorija nije sukladna s onim $to se dogodi zrtvama
traumatskog dogadaja. No, ono S$to treba imati na umu je da u trenutku zlostavljanja, odluka o tome
Sto ¢e biti centralno, a §to periferno zapravo lezi u rukama Zrtve. Drugim rijeima, djevojcica koja
u dobi od 6 godina trpi seksualno zlostavljanje od strane svog o¢uha moze donijeti odluku da se
ne fokusira na sami ¢in, ve¢ da paznju usmjeri na oblik 1 izgled sobe i njenih zidova, te zapravo

izgled tih zidova ostaje dugorocno u pamcenju, a sam ¢in se zaboravlja jer tada ,,nije bio bitan*.

Prema ve¢ spomenutoj Van der Kolkovoj teoriji, kategorizacija sjeanja se za vrijeme
prozivljavanja traumatskog dogadaja ne moze izvrSiti kao i inaCe zbog pretjerane stimulacije
amigdale. Zbog toga se informacije o dogadaju djelomi¢no pohranjuju u obliku osjecaja ili
emocija, ali s vrlo malo shvacanja istih. Prema njemu, ovo bi se kasnije pretvorilo u to da zrtva
traumatskog dogadaja ne moZe verbalizirati ta sje¢anja, no ona ipak mogu utjecati na nju putem
neverbalnog i afektivnog puta (Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998-). Odnosno, istrazivanja Su
pokazala da sjecanja koja nisu pohranjena na svjesnoj razini svejedno mogu utjecati na mentalno
i emocionalno funkcioniranje osobe (Kihlstrom, 1987.;prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven,
1998), te da osobi nejasne emocionalne reakcije na odredene podrazaje mogu zapravo biti
uzrokovane implicitnim sje¢anjima zlostavljanja. Williams (1994.;prema Elzinga, van Dyck 1
Spinhoven, 1998) je u svom istrazivanju otkrio da ¢ak 38% zrtva traumatskog dogadaja koji je bio
dovoljno ozbiljan da prouzroc¢i odlazak u bolnicu se apsolutno ne sjeca tog dogadaja. Istrazivanja
su takoder pokazala da je sje¢anje jednog traumatskog dogadaja koji je bio zaseban za sebe,
odnosno primjerice zlostavljanje od strane strance koje se dogodilo samo jednom, vrlo izraZenije
i detaljnije zapamceno usporedno s opetovanim zlostavljanjem koje se potiskuje i zaboravlja

(Lipschnitz i sur., 1996.; prema Elzinga, van Dyck i Spinhoven, 1998).
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5. Terapija DPI-a

Richard Kluft (1984.; Davison i Neal, 1999.) — susreo se s 171 slu¢ajima DPI-a i njegovi su
nalazi jedno vrijeme bili najkvalitetniji podaci, budu¢i da je DPI Cesto bio pogresno
dijagnosticiran. U tih svojih 10 godina, lijecio je njih 117, od kojih je 68% postiglo integraciju
li¢nosti i to je potrajalo barem 3 mjeseca. Isto tako, s obzirom da su neki njegovi slucajevi bili
djeca, on je zakljucio da Sto se ranije poremecaj dijagnosticira, to ¢e terapija biti uspjesnija i
kratkotrajnija. Jer, Sto poremecaj duze traje, to on postaje otporniji na terapiju. (ako bi se to
pokazalo to¢no, i ako bi se usavr§io nain dijagnosticiranja ovog poremecaja — moglo bi se
sprijeciti pojavljivanje DPI-a kod odraslih). Sto je ve¢i broj li¢nosti, to terapija dulje traje (Putnam
i sur., 1986; prema Davison i Neal, 1999.), no op¢enito gledano, terapija uglavnom traje oko 2

godine, i to oko 500 sati po bolesniku.

Prema prirucniku za lijecenje disocijativnog poremecaja identiteta (ISSTD, 2011.; prema
Brand, Loewenstein i Spiegel, 2014.), terapija za ovaj poremecaj sastoji se od tri dijela. U prvoj
fazi, terapija se fokusira na probleme osjecaja sigurnosti kao i na stabilizaciju simptoma,
ukljucujuéi simptome disocijacije, depresije, suicidalnosti te simptome PTSP-a. Ukoliko se u ovoj
fazi ne fokusira dovoljno na stabilizaciju simptoma, te na osjecaj sigurnosti kod pacijenata, gotovo
sigurno dolazi do emocionalnog preplavljivanja pacijenata kada se prijede na fazu rasprave o
traumatskom dogadaju. Prema modelu ovog priru¢nika, osobe s DPI-om prvo uce regulaciju
emocija 1 impulsa, kao 1 vjeStine komunikacije 1 suradnje medu alterima. Tek nakon Sto se
stabiliziraju simptomi, osigura se osjecaj sigurnosti, te se pacijenta poduci vjestinama regulacije,
moguce je prijecinaslijecu fazu. U fazi 2, polagano se s pacijentom raspravlja o traumi, osje¢ajima
vezanim uz nju, kao i razmisljanjima te impulsima. No, isto tako treba imati na umu da se, za
razliku od uobiCajene terapije izlaganja, treba konstantno pratiti osjecaj sigurnosti te kontrole. U
tre¢oj 1 zadnjoj fazi, fokus se prebacuje na rad s prijaSnjim 1 budu¢im problemima s kojima se
osobe moze susresti u Zivotu, kao Sto su odrZavanje zdravog i1 funkcionalnog odnosa s ljudima te

bavljenje znacajnim aktivnostima poput posla.

Do sada najveéa studija lijeCenja DPI-a, kao neidentificiranih disocijativnih poremecaja je
TOP D.D., odnosno Terapija za pacijente s disocijativnim poremecajima. Pratio se napredak 280
pacijenata s DPI-om, ili NDP-om. Sudjelovala su 292 psihoterapeuta iz ukupno 19 zemalja diljem
svijeta, te su terapeuti mogli sudjelovati cak i ako njihovi pacijenti nisu htjeli, Sto objasnjava malo
veci broj lijenika od oboljelih. Rezultati su pokazali da su pacijenti koji tek pocinju s terapijom

pokazuju vece razine disocijacije, PTSP-a te opcenitog loSeg funkcioniranja. U ovoj studiji, koja
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je trajala 30 mjeseci, pokazalo se kako terapija s pacijentima koji boluju od DPI ili NDP pokazuje
napredovanje u funkcioniranju oboljelih. Koli¢ina disocijacija se smanjuje, kao i depresija,
suicidalnost, PTSP, koristenje psihoaktivnih stvari, destruktivno ponasanje, te se sveopc¢e zivotno
funkcioniranje popravlja. Unato¢ tome, neki od slucajeva pokazali su kako oni pacijenti koji su
imali iznimno izraZzene simptome disocijacije nisu reagirali na terapiju jednako dobro kao i ostali
(D'Andrea i Pole, 2012.;prema Brand, Loewenstein i Spiegel, 2014.). No, unato¢ tome da nisu
pokazali jednako dobar napredak kao 1 ostali, svejedno je zabiljezen pad u koli¢ini disocijacija te
depresije. Bilo je viSe pacijenata koji su pokazali ,,iznenadno poboljSanje* nego ,,iznenadno
pogorsanje®, koje se definira kao smanjenje ili povecanje simptoma za 20% (Myrick, Brand 1
Putnam, 2013.; prema Brand, Loewenstein i Spiegel, 2014.). Oni koji su se iznenadno oporavljali
imali su manji broj epizoda vracanja u stanje zrtve, kao i stresora. Prema tome bi se moglo
zakljuciti da su mozda upravo ta dva aspekta zasluzna za pogorSanja u terapiji. Kod pacijenata se
pokazao smanjen broj izmjene altera, kao i ucestalost sluSanja glasova drugih altera (Whipple 1

Lambert, 2011.;prema Brand, Loewenstein i Spiegel, 2014.).

Iskreno pokazivanje brige za pacijenta, kao i dovoljno dobra obuka terapeuta pokazala se
jednim od klju¢nih aspekata uspjesne terapije. Nadalje, oboljelima se pomaze u osnivanju i
odrzavanju prijateljstava i ostalih meduljudskih odnosa, jer se pokazalo da je socijalna potpora od
velike koristi (Fox i sur., 2013.).

5.1. Vrste terapije DPI-a

Psihoanaliza je jedna od najrasprostranjenijih vrsta terapije ovog poremecaja. Ulogu u tome
zasigurno ima 1 to Sto sami disocijativni poremecaji, poput DPI-a, prilicno dobro dokazuju
Freudovu teoriju o potiskivanju. Kljucni cilj ove terapije je prekid potiskivanja, uz primjenu

temeljnih psihoanaliti¢kih tehnika. (Davison i Neal, 1999.).

Combs i Ludwig (1982.; prema Davison i Neal, 1999.) predlazu da osobe s naglo nastalom
amnezijom mogu u svijest prizvati izgubljeno pamcenje ako ih terapeut strpljivo poti¢e da svoju
proSlost opisuju u $to viSe detalja, bez preskakanja onih dijelova ,,kojih se ne mogu dosjetiti.
Takva tehnika moze se kombinirati s tehnikom slobodnih asocijacija, usmjereno na one dogadaje
koji su se dogodili neposredno prije onih koji su zaboravljeni. Zadatak terapeuta bio bi da stalno
snazno sugerira bolesniku kako ¢e se uspjeti dosjetiti onoga §to ne moze, 1 niti u jednom trenutku
natuknuti kako misli da bolesnik laze ili se pretvara. Smatraju da kada se pacijenta odvoji od
stresnih okolnosti 1 kada primi potrebnu podrsku i ohrabrenje moze do¢i do toga da se prisjeti

potisnutih traumatskih dogadaja.
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Hipnoza je takoder dosta povezana s terapijom uz ovaj poremecaj. Zapoceo ju je Freud, a
nakon $to je on odustao od nje, nastavio ju je primjenjivati Breuer (Davison i Neal, 1999.).
Odredeni broj terapeuta tvrdi kako da ¢e se bolesnik najlakSe dosjetiti izgubljenog u stanju pod
hipnozom, isto tako da ¢e na taj nacini dobiti pristup drugim li¢nostima. Natrijev amital ,,serum
istine® — sredstvo za induciranje stanja hipnoze, kako bi dosli do bolnih potisnutih uspomena.
Slucajevi koji su bili lijeCeni na taj nacin pokazuju kako postoji odredena korist od takve vrste
metode, no da se malo toga moze pouzdano tvrditi o njihovoj stvarnoj u¢inkovitosti — ne postoje
sustavna 1 kontrolirana istrazivanja tog podrucja. Dysnek (1979.; prema Davison i Neal, 1999.) je
koristio placebo otopinu i pronasao da nema razlike izmedu seruma istine i obi¢ne otopine, ukoliko
se hipnoza primjenjuje na pravilan na¢in. Ono $to novija istrazivanja pokazuju je da hipnoza,
ukoliko se koristi ispravno, moze biti korisna pri dosjecanju traumatskog dogadaja, kao i1 radu na
komunikaciji medu alterima, te da je terapija s onima koji odbijaju hipnozu puno teza i dugotrajnija

(Kluft, 2012).

Iako postoje odredena odstupanja medu vrstama terapije, ipak postoje odredena nacela oko

kojih se slazu (Davison 1 Neal, 1999.):

1. Cilj lijecenja je integracija nekoliko li¢nosti u jednu

2. Svaki alter ego treba uz pomoc¢ terapeuta shvatiti da je samo dio cjelovite licnosti

3. Terapeut treba spominjati imena razlicitih licnosti samo kada je u razgovoru to pogodno, a
ne kao nacin potvrdivanja postojanja zasebnih 1 autonomnih li€nosti, koje ne dijele opéu
odgovornost za djela i postupke osobe

4. Prema svim li¢nostima treba se nositi pravedno i sa suosje¢anjem

5. Terapeut bi trebao poticati pojavu suosjecanja i suradnje izmedu razlic¢itih licnosti

6. Blagost u pristupu i Sstvaranju prepoznatljivog osjecaja podrske prijeko su potrebni pri
razmatranju traume iz djetinjstva, zbog koje je vjerojatno doslo do cijepanja osobe u

nekoliko liénosti

Odnosno, glavni cilj terapije trebao bi biti pacijenta nauciti da njegov dosadaSnji nacin
suocavanja s traumom (dijeljenje u viSestruke li¢nosti) nije vise optimalan 1 jedini na¢in da se nosi
s time. Isto tako, s obzirom da je DPI neki oblik izbjegavanja problema, terapiju se moze usmjeriti

na ucenje tehnika suo€avanja s problemima.
5.2. Priprema terapeuta

Iako naravno postoje prirucnici kao 1 sluZzbene obuke na koji nacin treba voditi terapiju s

oboljelima od DPI-a, Ringrose (2011.) provela je istrazivanje koje se vise fokusiralo na to kako
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kod oboljelih od ovog poremecaja postoji veliki naglasak na adaptivnost terapeuta. Odnosno,
naglasava kako je potrebno da se terapeuti dobro upoznaju sa svim, ili makar ve¢inom, aspekata
ovog poremecaja i lijeCenja istog kako bi mogli donijeti pravovremenu odluku Zele 1i zapoceti
terapiju. IstiCe kako bi terapeuti mogli nanijeti i1 jo§ viSe Stete klijentu ukoliko odustanu nakon
pocinjanja terapije, jer na taj nacin se klijentu mogu ponovno javiti osjecaji napustanja koje su
prozivjeli kao djeca od strane roditelja. Prema njoj, neke od stavki za razmotriti prije uopée
zapocinjanja lijeCenja oboljelih od baS ovog poremecaja su svijest o tome kako ¢e terapije vrlo
vjerojatno dugo trajati. U smislu viSe godina, kao 1 u smislu koli¢ine sati tjedno. Isto tako, kod
oboljelih od DPI-a, od iznimne je vaznosti jasna ravnoteza granica odnosa klijent — terapeut i
pokazanog suosjecanja i empatije prema klijentu. Odnosno, klijent treba imati jasno odredeno
vrijeme kada se vidi s terapeutom, no moglo bi mu se omoguditi javljanje terapeutu u
meduvremenu putem emaila, ili govorne poruke. Nadalje, razina empatije treba biti oprezno
prikazana, buduci da ukoliko oboljeli ne moze sam prema osjecati gotovo nikakvu empatiju,
ukoliko ju vidi od nekoga drugoga, moglo bi prouzrociti samoozljedivanje ukoliko jedan od altera
pomisli kako empatije nije zasluzena. Neki od terapeuta (Kluft, 2003., Putnam, 1984.;prema
Ringrose, 2011.) predlazu potpisivanje ugovora s klijentom kako bi upravo ta ravnoteza bila
odrzana. Buduc¢i da su alteri skloni nasilnom ponasanju ukoliko ne razumiju tocno $to se dogada,
ili im se ne svida tijek dogadanja, jasnim iskazivanjem u ugovoru §to je dopusteno i oc¢ekivano

moze se smanjiti negativna reakcija altera.

Nadalje, od presudne je vaznosti da domacin ostvari komunikaciju s alterima kako bi
mogao sam za sebe prozivjeti, odnosno prisjetiti se traumatskog dogadaja. Terapeuti poput Van
Der Harta (1993.; prema Ringrose, 2011.) ili Aquaronea (2009.; prema Ringrose, 2011.) smatraju
kako se ovaj poremecaj ne moze u potpunosti razrijesiti dokle god se sva traumatska sje¢anja ne

procesiraju u potpunosti.

Jacobson 1 sur. (2015) proveli su istraZivanje, koje je za razliku od vecine ostalih,
informacije prikupljalo od strane pacijenata, a ne terapeuta. Odnosno, osobe s DP1-om koje su bile
lijeCene, ili se jo$ uvijek lijeCe navele su neke aspekte terapije koji su njima bile od presudne
vaznosti. Oni su, sukladno s prijaSnjim istrazivanjima, naveli kako im je od velike koristi bilo kada
su terapije bile viSe puta tjedno, te postojanje opcije produzivanja jednog posjeta. Takoder su
naveli vaznost potporne grupe, koja im je omogucila osjecaj da imaju nekoga tko uistinu razumije
s ¢ime se oni nose. Za vrijeme obrade traumatskog dogadaja, navode kako im je osjecaj sigurnosti
bio najvazniji, te da smatraju kako bi korisnije bilo procesiranje traume s domacinom, a ne alterom.

Sukladno s prijasnjim istrazivanjima, navode kako je jedan od problema u terapiji bio upravo
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pronalazak ravnoteze izmedu osjecaja potpore od strane terapeuta, i jasne granice dokle ta potpora
seze. Nadalje, kao najvece probleme navode slabo poznavanje njihovog poremecaja od strane
terapeuta, kao 1 nesposobnost prilagodbe terapije njihovim osobnim potrebama. Uz to, skepti¢nost
terapeuta vezano za postojanje poremecaja, i vjerovanje u njihovu iskrenost, navedeni su kao jedni
od glavnih razloga zaSto su mnogi dobili prilicno negativan stav prema terapiji, kao i moguénosti
normalnog zivota. Empatija je isto tako bila navedena kao vazan aspekt. Odnosno, odredeni balans
empatije. Navodili su kako im je bilo vazno vidjeti kako terapeut ipak njih vidi kao osobe, i
suosjeca s njihovom boli, ali da je i u isto vrijeme sposoban obuzdati svoje emocije, kako bi se

terapije uop¢e mogla odrzati.
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6. Zakljucak

Premda svima ponekad odgovara bijeg od stvarnosti, povlacenje u samog sebe ili jednostavno
ignoriranje svijeta za vrijeme nekog teskog razdoblja, potrebno je osvijestiti kako je mogucnost
toga odredena privilegija. Moguénost donosSenja odluka, kao i odrzavanje meduljudskih odnosa
ljudima s DPI-om je u odredenoj razini samo puka fantazija. U danasnjem svijetu, ljudi poprili¢no
Zesto susrecu stvarne prikaze uzreéice ,,Covijek je Govijeku vuk®, te svi znaju kakav je osjecaj
nemogucnosti vjerovanja bliznjima. Ono kroz $to osobe s DPI-om prolaze, je nemogucnost

vjerovanja njima samima.

Imajuc¢i to na umu, mozda bi bilo eticki ispravno, kao 1 iskaz humanog ponasanja, malo manje
iznositi nepovjerenje u poremecaj kao takav. Osobe s DPI-om, ili bilo kojim blazim oblikom
disocijacije, prozivjeli su stravicne dogadaje u razdoblju kada im se zivot trebao svesti na odabir
boje kojom obojati crtez. U vrijeme kada su trebali osnovati svoju najjacu povezanost s drugom
osobom, odnos majke/oca i djeteta, oni su bili prisiljeni boriti se s unutarnjom Zeljom bijega od

boli i zlostavljanja, te potrebe za ljubavi.

Dakako, da su daljnja istrazivanja ovog poremecaja potrebna, te je iznimno potrebno imati na
umu kako su terapeuti ipak samo ljudi koji su, kao i svi, skloni pogreskama. No, s obzirom kako
je ¢injenica da se odredene pogrjeske dogadaju u terapiji s DPI-om, trebalo bi se poraditi na obuci
terapeuta, umjesto na fokusiranju odredenih slucajeva koji bi mogli ukazati na pogreSan rad
terapeuta. Bez obzira na ponekad loSiji na¢in ophodenja od strane nekih terapeuta, nije opravdano
zanemariti istraZivanja koja pokazuju i bioloSke razlike medu li€nostima. Koliko god jaku
sugestiju terapeut mozda pogresno koristio, malo je teze osobu uvjeriti da ima razliCitu alergiju
prilikom razliitog altera. Isto tako, iako istrazivanja pokazuju da osoba ipak moze dva upitnika
licnosti rijesiti na na¢in na koji bi se ukazalo na to da ima DP], ista ta istrazivanja ipak upozoravaju
na ¢injenicu da su ti rezultati dobiveni kratkotrajno, te ih se ne treba apsolutno usporedivati s

potesko¢ama kroz koje prolaze osobe s DPI godinama.

Nadalje, ono §to se na neki nacin ne uzima toliko u obzir u istraZivanjima porasta ucestalosti
DPI-a je ¢injenica da to povecéanje zapravo predstavlja ¢injenicu da porast zlostavljanja djece raste.
Naravno, postoje debate oko toga uzrokuje li taj porast stvarni rast zlostavljanja, ili samo pretjerana
pogresna dijagnoza. No, uniStavanje necijeg zivota u ranom djetinjstvu, dok jos nije ni poceo kako
treba, je nesto Sto zahtjeva paznju javnosti. Posebice Sto toliko veliki broj istrazivanja dokazuje
pojavu ozbiljnih traumatskih posljedica takvog ponaSanja, bio to blazi oblik disocijacije ili upitni

disocijativni poremecaj identiteta.
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Umjesto debatiranja oko toga postoji li poremecaj ili ne, bilo bi od puno vece koristi priznati
¢injenicu da disocijacija postoji u razli¢itim razinama. Te u bilo kojoj razini se ona pojavila,
uzrokuje nemir i poteSko¢u u Zivotnom funkcioniranju. Prema tome, debate oko postojanja
poremecaja trebalo bi zamijeniti s onima o tome kako najucinkovitije lije€iti disocijaciju, u kojem

god se ona obliku javljala.
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