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SAZETAK

Cilj ovog rada je objasniti utjecaj traumatskih dogadaja na li¢nost i ponasanje. U prvom
dijelu rada bit ¢e prikazane najvaznije prekretnice u shvadanju traume 1 utjecaji tadaSnje
drustvene klime na istrazivanja u tom podruc¢ju te njihov doprinos sadasnjim saznanjima. Zatim
¢e biti objasnjen utjecaj dvaju razlicitih vrsta trauma na ponaSanje 1 licnost osobe, prvo razvojnih
trauma pa onda Sok trauma. U sklopu razvojnih trauma spominjat ¢e se istrazivanja utjecaja
fizickog zlostavljanja, psihickog zlostavljanja te zanemarivanja, a u sklopu Sok trauma obradit ¢e
se ratovi i seksualno zlostavljanje. Uz to, bit ¢e navedene i individualne razlike u dozivljavanju
traumatskih dogadaja te suoCavanju s istima, a spominjat ¢e se spolne razlike, kulturalne razlike 1
razlike u strategijama i stilovima suo¢avanja. Sto se ti¢e tretmana, bit ée opisan tijek sloZenog
oporavka od traume kroz tri koraka: postizanje osjecaja sigurnosti, prisje¢anje i zalovanje te
ponovno ukljucivanje. Na kraju, bit ¢e navedena novija istrazivanja u podrucju epigenetike 1
neuroznanosti te prikazati kako se DNA 1 mozak mogu promijeniti uslijed traumatskog dogadaja
i na taj nacin mijenjati li¢nost osobe. lako je bio potreban dugi niz godina da se postignu
danasnja saznanja, istrazivanja koja ¢u prikazati pokazuju kako trauma ima veliki utjecaj na
ponasanje i li¢nost. Stoga, u sklopu zakljucka, bit ¢e sumirana spomenuta istrazivanja u ovom

podrudju, ukljucujuéi njihova ogranicenja i ciljeve buduénih istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: trauma, li€nost, posstraumatski stresni poremecaj, oporavak, epigenetika



1. UvOD

Svakodnevni stresori s kojima se ljudi suo¢avaju mogu izazvati promjene u raspolozenju,
organiziranju vremena i odnosima s drugima, ali stresori koji su toliko veliki da preplavljuju
kapacitete suoCavanja mogu izazvati puno vise od toga. Upravo ti veliki stresni dogadaji dovode
do ostecenja psihickog funkcioniranja $to se naziva psihickom traumom, a ona uvelike ovisi o
pojedincu, tj. njegovoj kognitivnoj procjeni situacije (Arambasic i Profaca, 2009). Osim tjelesnih
i materijalnih gubitaka koje izazivaju ratovi, prirodne katastrofe, zlostavljanja i ostali traumatski
dogadaji, promjene u li¢nosti 1 ponasanju najteze su posljedice traume. Dolazi do gubitka
osjecaja smisla, kontrole nad zivotom, povezanosti s drugima i iskrivljene realnosti. Kada se
osobnost promijeni gotovo iz korijena, osoba se viSe ne osjeca ugodno u vlastitom tijelu i gubi
dio sebe, a oporavak je dugotrajan i ispunjen usponima i padovima. U ovom radu opisat ¢u
kakve posljedice razli¢ite vrste trauma ostavljaju na funkcioniranje i ponasanje onih koji su ih

prozivjeli.

Kao vazna posljedica svjedocenja ili prozivljavanja traume, kroz rad ¢e se spominjati
posttraumatski stresni poremecaj. Osobe koje pate od tog anksioznog poremecaja osjecaju
napetost 1 strah Cak i kada nisu viSe u opasnosti, a karakteriziraju ga ponovno prozivljavanje
traumatskog dogadaja, izbjegavanje svega Sto je vezano uz traumu i opéa visoka pobudenost

(Mandi¢, 1993).

Istrazivanja utjecaja traumatskih dogadaja tijekom povijesti su se razvijala kroz brojne
uspone i padove. Razdoblja velikih doprinosa zamjenjivala su razdoblja nazadovanja i obrnuto.
U ovom radu bit ¢e opisan put do danasnjeg shvacanja traume kroz tri vazne prekretnice:

opisivanje histerije, granatnog Soka te obiteljskog i seksualnog zlostavljanja.

Nadalje, bit ¢e opisan utjecaj razvojnih trauma (fizicko zlostavljanje, psihicko zlostavljanje 1
zanemarivanje) i Sok trauma (ratovi i seksualno zlostavljanje) na funkcioniranje osobe, s
naglaskom na li€nosti 1 ponaSanje. Takoder, spomenut ¢e se 1 individualne razlike u
dozivljavanju i suoCavanju s traumom u kontekstu strategija i stilova suoCavanja, spolnih 1

kulturalnih razlika.

Budu¢i da je spomenuto kako je oporavak od traumatskog dogadaja dugotrajan i slozen, on
¢e biti opisan kroz tri terapijska koraka: uspostavljanje sigurnosti, prisjecanje i zalovanje te

ponovno ukljucivanje. Bit ¢e prikazan i1 odnos terapeuta i Zrtve te na koji se nacin on mijenja



kroz cijeli proces. Kao dodatak, razmatrat ¢e se i promjene u DNK i mozgu uslijed traume te

novija istrazivanja u podrucju epigenetike i neuroznanosti.

Na kraju, u sklopu zakljucka, spomenuta istrazivanja i danasnje shvacanje traume bit Ce

sumirani u cjelinu, s osvrtom na ogranicenja tih istrazivanja i buduce ciljeve u ovom podrucju.
2. POVIJEST SHVACANJA TRAUME

U povijesti proucavanja utjecaja traume na li¢nost izmjenjivala su se razdoblja intenzivnog
istrazivanja s razdobljima velikih pauza. Premda ima vrlo bogatu tradiciju, ovo podrucje
periodi¢no se zanemarivalo. Razlozi su bili brojni, a naj¢e$c¢e se navodila osjetljivost ove teme
jer proucavati psihicku traumu znaci svjedociti o uzasnim dogadajima. Kada se razlozi ovih
dogadaja mogu pripisati prirodnim katastrofama ili ,,Bozjim djelima“ puno se lakse suociti sa
situacijom 1 suosjecati sa zrtvom. No kada je traumati¢ni dogadaj djelo Covjeka, javljaju se
konflikti i pristranosti te je vrlo teSko ostati moralno neutralan (Herman, 1992). Vazan utjecaj u
tome hoce li neki napredak u proucavanju traume zazivjeti ima i aktualna politika. Prema
Herman (1992), najve¢i pomaci u proucavanju psihicke traume bili su proucavanje histerije,
granatnog Soka i ulazak seksualnog i obiteljskog nasilja u javnu svijest. Sva tri pomaka bila su
povezana sa srodnim politickim pokretom. Proucavanje histerije proizaslo je iz republikanskog
politickog pokreta s kraja 19. stoljeca u Francuskoj, granatnog Soka iz Prvog svjetskog rata, a
seksualnog i obiteljskog nasilja iz feministickog pokreta. Suvremeno razumijevanje posljedica

traume bazira se na sintezi ova tri zasebna smjera istraZivanja.

2.1. Histerija

Pojam histerije prvi je koristio Hipokrat, otac medicine, kao naziv za poremecaj u kojem
maternica luta tijelom i uzrokuje razli¢ite simptome (Herman, 1992). Klasi¢ni simptomi histerije
su gubitak kontrole nad ponaSanjem uz pani¢ne napade i emocionalne ispade, disfunkcija osjetila
i zaboravljanje (Matijasevi¢, 2005). Herman (1992) u svojoj knjizi opisuje tijek tretiranja ove
bolesti. Prvo se smatralo da je samo vracevi i iscjelitelji mogu kontrolirati i da je vezana
iskljucivo uz zenski spol, a tek se u 17. stoljecu odmice od feminiteta i pocinju se uocavati sli¢ni
simptomi i kod muskaraca. U 19. stoljecu, najpoznatiji znanstvenik i terapeut koji se bavio
histerijom bio je Jean Martin Charcot, jedan od prvih znanstvenika koji histeriju veze uz pojam
psihickog, a ne tjelesnog oSte¢enja. Nadalje, najvazniji pomak u proucavanju histerije donose
Freud i Breurer 1895. godine kada se pacijente s histerijom ne promatraju kao buntovnike, ve¢
kao zrtve. Freudove zasluge bile su i uloga seksualnosti u histeriji promatrana u kontekstu
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psihickog konflikta i proucavanje utjecaja seksualnog zlostavljanja na njezinu pojavu. U novije
doba, uzroci histerije Cesto se traze u traumatskim dogadajima. Kada se spominje kao psihicki
poremecaj, uglavnom se govori o histeri¢cnom karakteru osobe, odnosno psihicka nezrelost u
kontroli emocija i samoregulaciji. Takoder, moZze podrazumijevati i histericne napadaje i

histeri¢nu neurozu (Matijasevic, 2005).
2.2. Granatni Sok, obiteljsko nasilje i seksualno zlostavljanje

Istrazivanja nakon ratnih razdoblja pruzila su puno novih saznanja o utjecaju traume na
covjeka. Uloga lijecnika u ratu bila je da vojnike pripreme za povratak na bojiste, no kada
uklanjanje fizicke boli vise nije bilo dovoljno zbog prisutnog emocionalnog sloma, psihicke
posljedice postale su jasne. Isprva su se takvi slomovi smatrali znakom slabosti i nedostatkom
vojnicke stege, a takve vojnike kukavicama. Uz simptome kao $to su gubitak osjetila, pamcenja,
fobije, nesanice i slicno, vojnici su poceli pokazivati dezorijentiranost, depresiju, anksioznost,
izrazito agresivno ponasanje prema bliznjima, a oni koji su prije bili otvoreni i ekstrovertirani
povlacili su se u sebe 1 postali neprepoznatljivi i dugo nakon zavrsetka rata (Myers, 1915; prema
Op den Velde, 1998). Britanski vojni psihijatar Myers ovo stanje nazvao je granatni $Sok. No
kada je ispitao vise od 2000 vojnika zaklju¢io je kako je taj termin neprikladan jer su se
simptomi razvijali i kod osoba koji nisu bili izloZzeni eksplozivima te je poremecaj podijelio na
potres od granate i Sok od granate (Myers, 1940; prema Op den Velde, 1998). Drugi je bio
utjecajniji 1 izazivao je histeriju, drhtavicu, razne strahove i1 promjene u ponaSanju. Mott (1916;
prema Op den Velde, 1998) je smatrao da do ovog stanja dolazi samo zbog fizicke ozljede
mozga izazvanim promjenama zra¢nog pritiska 1 ugljicnog monoksida, ali Eder (1918; prema Op
den Velde, 1998) navodi da granatni Sok uzrokuje mentalni sukob. U to doba, za ublaZzavanje
simptoma najce$ée se Koristilo lijeenje strujom (Op den Velde, 1998). Kasnije, jedan od
protivnika ove neeticke metode, Freud, navodi kako je ratna neuroza zapravo bijeg od ratnih
uvjeta 1 da je korak lijeCenju osvjeStavanje potisnutog i suoCavanje s traumatskim dogadajem
(Op den Velde, 1998). Psihoanaliticka terapija i njezine metode postaju popularne, a neke od njih
su analiza snova i slobodne asocijacije gdje pacijent otvoreno prica o svojim iskustvima. Veliki
pomak u proucavanju ratne neuroze predstavlja i uvodenje pojma borbene iscrpljenosti (Grinker
i Spiegel, 1945; prema Op den Velde, 1998). Borbena iscrpljenost ukazuju na povezanost
izmedu neuroza uzrokovanih ratom i ranijih obiteljskih neuroza, osjecaja manje vrijednosti,
opsesivne i kompulzivne crte licnosti i slabije ovladavanje tjeskobom. Od tada se nesretno
djetinjstvo 1 ranija neprilagodenost uzimaju u obzir prilikom stupanja u vojnu sluzbu (Brill 1

Beebe, 1949; prema Op den Velde, 1998). Nakon Drugog svjetskog rata, pojavljuje se novi
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pojam postkonclogorskog sindroma ili sindroma prezivjelog kao rezultat ekstremnog
psiholoskog poniZenja kod progonjenih Zidova, Roma i pripadnika drugih kultura i drustava koje
su smatrane inferiornima (Op den Velde, 1998). Sindrom je imao jednake simptome kao i
granatni Sok, stoga se zakljucilo kako postoje i drugi nacini ispoljavanja poremecaja u
funkcioniranju i li¢nosti, a ne samo vojna sluzba. Medutim, bio je potreban jo$ Vijetnamski rat,
niz prirodnih katastrofa, kao i svakodnevnih nesreca i patnji kako bi shvatili da ljudi mogu biti
dozivotno o$teceni traumom. Nakon svih prethodno navedenih termina koji opisuju posljedice
traume, pocinje se Koristiti terminposttraumatski stresni poremecaj (PTSP) , a on je prvi puta
definiran 1980. godine u tre¢em izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika dusevnih bolesti
Americkog psihijatrijskog drustva. Definicija je dopunjena 1987. godine u reviziji istog
prirucnika, a 1988. godine prihvacena je i u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih

zdravstvenih problema (Mandi¢, 1993).

Tek se pojavom intenzivnih feministickih pokreta pokazalo da najbrojnije zrtve PTSP-a nisu
muskarci u ratu, nego Zene u svom svakodnevnom zivotu (Herman, 1992). Osvjes¢ivanje o
seksualnom 1 fizickom zlostavljanju Zena traje i danas, a posljedice za ponasanje i licnost osobe

su katastrofalne. Spomenute traume detaljnije ¢e biti opisane kasnije u radu.
3. UTJECAJ RAZVOJNIH TRAUMA NA LICNOST

Razvojne traume obuhvadaju one traume koje su dozivljene u djetinjstvu, odnosno u
interakciji s vaznim osobama tijekom odrastanja. Ono §to razvojnim traumama daje toliku snagu
je nagomilavanje i ponavljanje iskustava koje zajedno formiraju veliko psiholosko osteéenje. Sto
se ta iskustva ranije jave, to je veca pocinjena Steta. Trauma u ranijoj dobi negativno djeluje na
razvijanje identiteta i sustava regulacije $to dovodi do razli¢itih osobina koje posjeduju
neuroticne osobe, a to su teskofe u kontroli emocija, destruktivno ponaSanje prema sebi i
drugima, somatizacija i generalno negativna slika o svijetu (Arambas$i¢ 1 Profaca, 2009).
Proteklih dvadesetak godina unaprijedilo se empirijsko razumijevanje ovih efekata, iako postoji
jo§ puno prostora za istrazivanje. Traume mogu utjecati na Skolsko postignuce djeteta, kognitivni
razvoj, razvoj licnosti te mogu uzrokovati niz psihickih poteskoca, ovisno o samoj vrsti
traumatskog iskustva (Profaca, 2016). Jedno longitudinalno istrazivanje (Costello, Eirkanli,
Fairbank 1 Angold, 2002; prema Arambasi¢ 1 Profaca, 2009) pokazalo je kako je 25% djece i
mladih dozivjelo barem jedan traumatski dogadaj do 16. godine. Djeca, jednako kao i odrasli, na
traumatsko iskustvo reagiraju ponovnim prozivljavanjem, izbjegavanjem i visokom pobudenosti

(Arambasi¢ 1 Profaca, 2009). Ponovno prozivljavanje upucuje na to da dijelovi traumatskog

4



iskustva ostaju aktivno prisutni u mentalnom zivotu, a vidljivo je kroz nesvjesne reakcije,
pokrete, snove i sli¢no. Izbjegavanje ili psiholosko otupljivanje pokazuje pokusaje kontroliranja
dojmova koji se stalno vracaju, a moze se primijetiti kroz izbjegavanje odredenih lokacija, ljudi i
ponasanja koji ih podsjecaju na traumatski dogadaj. Nadalje, pove¢ana pobudenost obuhvaca
poremecaje spavanja, razdrazljivost, ljutnju, teSkocée s koncentracijom i sli¢no. Pynoos i
suradnici (1996; prema Arambasi¢ i Profaca, 2009) smatraju da se traumatsko iskustvo djece i
mladih mora promatrati u kontekstu i uzeti u obzir razvojni stupanj djeteta, njegovu li¢nost,
okolinu 1 spol. U razvojne traume spadaju fizicko zlostavljanje, psihicko zlostavljanje,
zanemarivanje i opetovano seksualno zlostavljanje (koje se osim u razvojne traume ubraja i u

Sok traume). Sve ove vrste zlostavljanja mogu se pojaviti zasebno ili u kombinacijama.

3.1. Fizicko zlostavljanje

Postoje razlicite definicije fizikog zlostavljanja, ali najéeSca se definira kao bilo koji namjerni
tjelesni napad kojim se dijete fizicki ugrozava, ozljeduje, izlaze tjelesnoj boli, neugodi ili smrti
(Zlokovi¢ 1 De¢man-Dobrnji¢, 2008). Bauer (2006) navodi neke od indikatora za razvoj ovog
oblika nasilja, a to su ekonomske poteskoce, bra¢ni problemi, povijest zlouporabe alkohola ili
drugih sredstava ovisnosti, nizak prag tolerancije na frustraciju, malo interesa za dijete, Cesto
kritiziranje 1 nerealisticna ocekivanja od djeteta i Cinjenica da je roditelj 1 sam bio Zrtva
zlostavljanja u djetinjstvu. Osim klasi¢nih fizickih indikatora da je dijete tjelesno zlostavljano
(1ako 1 to nekada zna biti prikriveno), mogu se opaziti i1 razli¢ite promjene u ponasanju kao $to su
izbjegavanje fizickog kontakta, plasljivost, bjeZzanje od kuce, odsutnost s nastave, povucenost,
agresivnost, Cesto laganje i noSenje neadekvatne odjece (npr. zimske odjece po ljetnom
vremenu). Pe¢nik (2006) navodi kako najdublje tragove zlostavljanje ostavlja na kognitivni i
mentalni razvoj osobe, formiranje same li¢nosti i socijalnih odnosa. Moze doc¢i do oslabljenih
verbalnih sposobnosti, teSkoca s pamcéenjem, oslabljenih perceptivno-motorickih sposobnosti i
vjestina Citanja i racunanja, $to doprinosi niZoj samoefikasnosti i samopouzdanju. Osim toga, s
fizickim zlostavljanjem povezani su 1 agresivnost, antisocijalno ponaSanje, neposlusnost i
delinkvencija. Nadalje, nesiguran razvoj privrzenosti dovodi do teskoéa u socijalnim
interakcijama. IstraZivanja su pokazala da tjelesno zlostavljana djeca i u kasnijoj dobi imaju nizi
socijalni status medu vr$njacima, drugi ih smatraju manje suradniCkima, teZze pronalaze
prijatelje, ceSce su izolirani 1 donose krive odluke oko izbora prijatelja (Arambasi¢ i Profaca,
2009). Opcenito, fizicko zlostavljanje sa sobom donosi nize samopoStovanje, cesto iskazivanje
beznada i bespomocénosti te neuroticni profil licnosti (Zlokovi¢ i De¢man-Dobrnji¢, 2008).
Poremecaji licnosti, naj¢esce granicni poremecaj li€nosti i antisocijalni poremecaj licnosti, Cesti
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su oblici kasnijih posljedica zlostavljanja. Nadalje, odrasle osobe koje dozivjele fizicko
zlostavljanje sklonije su depresivnom reagiranju ili pokuSajima suicida (Sesar i Sesar, 2008).
Novija istrazivanja otkrivaju da su odrasli koji su bili fizi¢ki zlostavljani u djetinjstvu podlozniji
razli¢itim bolestima, a one uvelike utjeCu na sliku o sebi i stil zivota (Christian, 2015). Kao
primjere isti autor navodi sréane bolesti zbog vece koli¢ine stresa, probleme u izvodenju nekih
aktivnosti zbog Cestih ranijih prijeloma i slicno. Nadalje, navodi i kako su velika koli¢ina stresa i
nisko samopos$tovanje povezani i S prejedanjem koje dovodi do pretilosti, a to sa sobom donosi

jos nekoliko problema kao §to su dijabetes, poviSeni krvni tlak i kolesterol.
3.2. Psihicko zlostavljanje

Pod psihickim se zlostavljanjem podrazumijeva ponasanje roditelja kojim se podcjenjuje,
vrijeda ili verbalno napada licnost djeteta te se kod njega izraZzavaju bilo kakvi negativni osjecaji
(Milosavljevi¢, 1998; prema Bulatovi¢, 2012). Buduéi da ovaj tip nasilja nije toliko vidljiv kao
fizicko nasilje, njegovo otkrivanje je teze. No iako je na neki nacin skriveno, ono svakako ne
ostavlja manje posljedice na psihicki razvoj djeteta. Pokazano je kako kod psihickog
zlostavljanja postoji veéa mogucnost za razvoj depresije i niskog samoposStovanja nego kod
fizickog zlostavljanja (Urbanc, 2000). Roditelji koji psihicki zlostavljaju svoju djecu ¢esto su
ogorceni, preoptere¢eni zadovoljavanjem vlastitih potreba ili depresivni. Osim fizickih smetnji
kao §to su no¢no mokrenje, poremecaji spavanja, mucanje, tikovi i sli¢no, pojavljuju se i razni
mentalni 1 socijalni problemi u razvoju (Urbanc, 2000). Od kognitivnih smetnji najceSce se
navode manjak kreativnosti, sposobnosti rjesavanja problema i pad koncentracije (Arambasi¢ 1
Profaca, 2009). Sto se tie ponaSanja i li¢nosti, nisko samopostovanje, neprijateljsko
raspoloZzenje prema okolini, ravnodusnost 1 izoliranost naj¢eS¢e su posljedice ove vrste
zlostavljanja (Arambasi¢ i Profaca, 2009). Za razliku od ¢estog neuroti¢nog profila li¢nosti kod
fiziCkog zlostavljanja, ovdje se CeSce javlja introvertiranost 1 povlaenje. Urbanc (2000) navodi
kako odrasle osobe koje su u djetinjstvu bile zlostavljane razvijaju nezdrave osobine i potiskuju
svoje osjecaje, na primjer ne iskazuju tugu uzrokovanu gubitkom bliske osobe, ne pokazuju strah
pri mogucnosti gubitka posla niti tjeskobu zbog neizvjesne buduc¢nosti. Kao i kod tjelesnog
zlostavljanja, javlja se 1 agresivnost koja u ovom kontekstu nije nuzno naucena, nego se
pojavljuje kao kompenzacija roditeljske ljubavi (Arambasi¢ i Profaca, 2009). Altintas i Bilici
(2018) ukazuju na povezanost vjerojatnosti pocinjenja nekog kaznenog djela u odrasloj dobi i

navedenih mentalnih problema uzrokovani psihickim zlostavljanjem u djetinjstvu.



3.3. Zanemarivanje

Zanemarivanje predstavlja propustanje roditelja ili drugih skrbnika da osiguraju djetetov
razvoj u podru¢ju zdravlja, obrazovanja, emocionalnog razvoja, ishrane, smjestaja ili sigurnih
zivotnih uvjeta (Bulatovi¢, 2012). Bulatovi¢ (2012) opisuje razli¢ite vrste zanemarivanja. Ono
moze biti fizicko, emocionalno i obrazovno, a ne mora nuzno biti namjerno. Pokazatelji fizickog
zanemarivanja naj¢eS¢e su zastoj u rastu, neuhranjenost, losa higijena, neadekvatna i prljava
odjeca i sli¢no. S druge strane, roditelji mogu brinuti 0 navedenim potrebama djeteta, ali rijetko
mu se obracati, rijetko ga grliti, ne prepoznavati njegove osjecaje 1 potrebe i nimalo ga
podrzavati. To su pokazatelji emocionalnog zanemarivanja. Trece, oobrazovno zanemarivanje,
ukljucuje uskradivanje pomoci roditelja tijekom obrazovanja, izostajanje s nastave oko kojega se
niSta ne poduzima, uskrac¢ivanje knjiga i ostalog Skolskog materijala djetetu i sli¢no. Buduéi da u
razdoblju adolescencije osoba razvija svoj identitet, zanemarivanje u toj dobi svakako negativno
doprinosi cjelokupnom procesu trazenja sebe. Sesar i Sesar (2008) ukazuju na povezanost
izmedu emocionalnog zanemarivanja i povecanog rizika za pojavu izbjegavajuceg i paranoidnog
poremecaja li¢nosti. Takoder, ¢eS¢a je pojava i depresije i tezih oblika anksioznosti. Nadalje,
osim emocionalnog zanemarivanja, fizicko zanemarivanje djeteta, odnosno zanemarivanje
njegovih osnovnih potreba, poveCava vjerojatnost za razvoj pasivno-agresivne 0sobnosti,
grani¢nog i antisocijalnog poremecaja li¢nosti te opsesivno-kompulzivnog poremecaja. Jedno
istrazivanje je pokazalo da zanemarivanje djece u razdoblju izmedu 10 i 12 godine Zivota
udvostrucuje rizik zlouporabe opojnih sredstava u adolescenciji, tj. u dobi od 19 godina. Time se
povecava se 1 ucestalost rizi¢nih ponaSanja, a samim time i1 razvoj razli€itih bolesti (Sesar 1 Sesar,
2008). Novija istrazivanja Cesto se bave povezanosti delinkventnog ponasanja i zanemarivanja u
djetinjstvu. Courtney, Ryan i Williams (2013) pokazali su da odrasli koji su bili zanemarivani u
djetinjstvu ¢esS¢e opetovano ¢ine kaznena djela i da ih je znacajno teZe disciplinirati od onih koji
nisu bili zanemarivani. Kod manjih prekrSaja to pripisuju Zelji za privlacenjem pazZnje koju ranije
nisu imali, a kod teskih kaznenih djela razli¢itim mentalnim problemima koji su prethodno bili
navedeni. Sto se ti¢e socijalnih interakcija, takve osobe su &esto vrlo introvertirane, izrazito
pasivne ili izrazito agresivne u drustvu (Buljan-Flander i Cori¢, 2008). I kognitivni razvoj
takoder pati jer okolina osobi ne pruza dovoljno moguénosti da razvija svoje sposobnosti, a to se
najviSe odrazava na verbalne i komunikacijske sposobnosti, Sto dovodi i1 do niskog

samopouzdanja u interakciji s drugima (Bulatovi¢, 2012).



4, UTJECAJ SOK TRAUMA NA LICNOST

Sok traume predstavljaju traume u uZem smislu rije¢i, odnosno ono na $to ljudi prvo pomisle
kada Cuju rije¢ trauma. To su pojedinacni, rijetki 1 vrlo intenzivni negativni dogadaji, oni koji
dovode do neocekivanog preplavljenja. Primjeri takvih trauma su silovanje, ratovi, iznenadni
gubitak bliske osobe ili imovine, prirodne katastrofe i slicno. Osnovna karakteristika im je
neocekivanost ili Sok, odnosno intenzivno iskustvo koje premasuje trenutne kapacitete za
nosenje s tim iskustvom 1 aktiviranje klasi¢nih mehanizama obrane. Kao i razvojne traume, Sok
traume ostavljaju trajne posljedice i ne mogu se izbrisati, ve¢ samo prevladati i integrirati u

liénost osobe.

4.1. Ratovi

Kao $to je ranije spomenuto, kroz povijest se mijenjalo shvacanje utjecaja rata na ljude.
Ratovi sa sobom donose puno vrsta traumatskih dogadaja, od izloZenosti razli¢itim
eksplozivima, preko smrti voljenih osoba i gubitka imovine, do zatocenosti i seksualnog
zlostavljanja. Ono §to se najviSe proucava u ovom podrucju je kakav utjecaj granatni Sok i
zatocenost u logorima imaju na osobu nakon rata. Istrazivanje na 64 sudionika koji su prezivjeli
koncentracijski logor pokazalo je da je 81,2% njih iskazivalo slicne depresivne profile
ponasanja, bez obzira na njthovu osobnost 1 zZivot prije tog dogadaja (Fink, 2003). Jo$§ neke
negativne promjene u liCnosti bile su pesimisticno razmiSljanje, razdraZljivost, bijes 1
ekstremisticko ponaSanje. lako se brojni psiholozi slazu da se osobine li¢nosti ne mijenjaju
znacajno tijekom zivota, Jackson i sur. (2012) smatraju kako je upravo vojno iskustvo nesto §to
moze dokazati suprotno. Proveli su istraZzivanje na 1300 njemackih muskaraca od kojih je 250
bilo u vojsci i pratili su ih kroz period od 6 godina. U cetiri navrata prikupljali su njihove
samoprocjene licnosti. Zakljucili su da se li¢nost kod vojnika promijenila, najvise u podrucju
otvorenosti i slaganja s drugima, a te su osobine znacajno povezane s agresijom. Takoder,
zanimalo ih je moze li se li¢nost vratiti na staro nakon povratka svakodnevnom Zivotu poslije
sluzenja vojske 1 dobili su negativan odgovor. Zakljucili su kako, osim same traume, vojni
treninzi 1 pripreme takoder uvelike utjecu na licnost osobe. No ono §to je karakteristi¢no za neke
traume, a najvise je istrazeno u podrucju ratova, je pozitivna promjena u licnosti. Linley i Joseph
(2004) navode pozitivne utjecaje traumatskih dogadaja prikupljenih iz 39 razli€itih istrazivanja, a
to su posstraumatski rast, rast u podru¢ju natjecanja s drugima, razvijene strategije za
oslobadanje od stresa, uspjesna kontrola nad okolinom, prihvacanje, pozitivna reinterpretacija,

optimizam i duhovnost.



4.2. Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje moze se promatrati u kontekstu razvojne traume ako se odvijalo
opetovano u djetinjstvu, a moze biti i Sok trauma ako se dogodilo iznenada i uzrokovalo naglo
preplavljivanje. Budu¢i da scksualno zlostavljanje sa sobom donosi simptome tipi¢ne za
posttraumatski stresni poremecaj kao Sto su Sok, tupost, bespomocnost, potiskivanje i1 slicno
(Bulatovi¢, 2012), c¢eS¢e se spominje kao Sok trauma. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2002), seksualno nasilje je ,,bilo koji seksualni ¢in, pokusaj ostvarivanja
seksualnog Cina, neZeljeni seksualni komentar ili prijedlog koji je usmjeren protiv osobe i
njezine seksualnosti, a koji moze pociniti druga osoba bez obzira na odnos sa Zrtvom ili situaciju
u kojoj se nalaze. Karakterizira ga uporaba sile, prijetnje ili ucjene za ugrozavanje dobrobiti i/ili
zivota same zrtve ili njoj bliskih osoba®. Pojam se moze primijeniti u razli¢itim aspektima, od
seksualnog uznemiravanja i1 zlostavljanja, preko silovanja, do trgovanja Zenama u svrhu
prostitucije 1 pornografije. Takoder, moZze biti 1 u obliku rituala, kazne za rodnu transgresiju,
silovanja u ratu i slicno. Postoje razliCite klasifikacije motiva pocinitelja silovanja, a
najprihvacéeniju nudi motivacijski model putem cetiri objasnjenja (Zlokovi¢ i Dobrnji¢, 2008).
Prvo je silovanje zbog seksualne ugode, drugo je silovanje iz bijesa i mrznje, tre¢e zbog
dokazivanja moc¢i, a Cetvrto obuhvaca sadisticko silovanje koje je planirano i ritualne je prirode.
Bez obzira na ove motive i razloge, seksualno zlostavljanje ostavlja katastrofalne posljedice na
Zrtvu, a 0sobnost joj se katkada mijenja iz korijena. Najéesc¢e psiholoske posljedice su strahovi,
razvijanje fobija, noéne more, depresija, anksioznost, nisko samopostovanje, seksualni problemi,
suicidalnost i posttraumatski stresni poremecaj (Bulatovi¢, 2012). Zlokovi¢ i Deéman-Dobrnji¢
(2008) navode kako se ove promjene odvijaju ovisno na fazu u kojoj se zrtva nalazi. Ako se ona
nalazi u akutnoj vezi koja se javlja neposredno nakon dogadaja, ¢eSc¢e ¢e iskazivati bijes, strah,
sram i ocaj, a ponekad i maskirati svoje osjecaje. Osoba tada ima zelju za bijegom, Cesto poseze
za razli¢itim opojnim sredstvima i zeli biti sama, a prisutnost drugih joj stvara tjeskobu. U fazi
reorganizacije u kojoj zrtva pokusava uklopiti traumatski dogadaj i razumjeti ga mogu se javiti
promjena zivotnog stila, dramati¢ne promjene raspolozenja, hranjenja i razlicite neadekvatne
reakcije na svakodnevne dogadaje. Na pocetku ove faze moze doéi do negiranja i potiskivanja, a

tek onda se proraduje trauma, sto ¢e biti opisano kasnije u radu u sklopu oporavka.

Posebna pozornost pridaje se seksualnom zlostavljanju djece koje ometa njihov normalni razvoj i
izgradnju identiteta. Dijete ne shvaca u potpunosti seksualnu aktivnost niti je razvojno doraslo
takvom ¢inu. Najc¢esc¢i indikatori seksualnog zlostavljanja djeteta su bolovi i povrede u predjelu

genitalija, kompulzivno i zavodni¢ko ponasanje, tajanstven odnos roditelja ili rodaka s djetetom,
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stav majke da joj je dijete suparnik te uplasenost i agresivnost djeteta (Bauer, 2006). Posljedice
ovakve traume se mogu se javljati u razli¢itom intenzitetu i na razli¢ite nacine tijekom cijelog
zivota. Neke od promjena u osobnosti su razvoj negativnog identiteta zbog nepovjerljivosti u
druge ljude, konstantne brige i anksioznosti, depresije, osje¢aja bezvrijednosti i sli¢no, §to za
sobom povlaci i teskoée u socijalnim odnosima i opéem funkcioniranju (Bulatovi¢, 2012). Jedno
novije istrazivanje ispitalo je povezanost seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu i akademskog
uspjeha studentica uzimaju¢i u obzir uspjeh u srednjoj Skoli, rezultate prijemnih ispita i
temeljitost u u¢enju (Anders i sur., 2016). Rezultati su pokazali kako je seksualno zlostavljanje u
djetinjstvu negativno utjecalo na sva tri navedena podrucja. Osim toga, ova trauma snazan je
prediktor napustanja fakulteta. Nadalje, ono Sto je karakteristicno za seksualno zlostavljanje u
djetinjstvu je razvoj disocijativnog poremecaja identiteta, obiljezenog s dvije ili vise osobnosti
koje se izmjenjuju 1 nemoguénosti sjecanja podataka o tim osobnostima (Sesar 1 Sesar, 2008).
Osoba ima osjecaj iskrivljenja vremena, praznina u vremenu, ¢este amnezije te depersonalizaciju
i derealizaciju. Depersonalizacija se odnosi na osje¢aj izdvojenosti od samoga sebe.
Karakterizira je osjecaj promatranja Zivota sa strane, kao u nekom filmu, umjesto sudjelovanja u
vlastitom Zivotu. Derealizacija se odnosi na osjecaj nestvarnosti, kao da poznati ljudi i okruzenja
nisu poznati ni stvarni. Nerijetko se uz ovaj poremecaj javljaju i sucidalne misli, ovisnosti te

poremecaji hranjenja i spavanja.
5. INDIVIDUALNE RAZLIKE U SUOCAVANJU S TRAUMOM

Razli¢ite komponente licnosti prije dozivljene traume u kombinaciji sa snaZznim stresorima
igraju veliku ulogu u promjeni li¢nosti i razvoju poremecaja. Primjerice, osobe koje imaju nisku
razinu kontrole, manju toleranciju na frustraciju, koje su podloZne ovisnostima i ostalom
rizicnom ponaSanju te osamljene 1 neuroti€ne osobe teZe ¢e se suociti s traumom na pravilan
na¢in (Mandi¢, 1993). Odrasli opéenito imaju razvijenije obrambene mehanizme, prikladnije
strategije 1 stilove suocavanja te se lakSe prilagode emocionalnim i tjelesnim promjenama koje
trauma donosi. Medu odraslima takoder postoje i vece individualne razlike u navedenom nego
kod djece i adolescenata. Osim toga, i spolne i kulturalne razlike vazni su Cimbenici u

dozivljavanju traumatskog dogadaja.

5.1. Strategije 1 stilovi suo¢avanja

Strategije suoCavanja sa stresnim dogadajima smatraju se jednim od najvaznijih

posredujucih ¢imbenika u odnosu izmedu stresora i razvoja depresije, psinosomatskih bolesti i
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razli¢itih psihi¢kih problema (Lazarus i Folkman, 2004; prema Lackovi¢-Grgin, 2000), a
definiraju se kao odgovori na stresnu situaciju koja pomaze kod psihosocijalne prilagodbe
(McCrae, 1986; prema Lackovi¢-Grgin, 2000). Osoba s bolje razvijenim strategijama puno je
osjetljivija na promjene oko sebe pa stoga efikasnije odgovara na razliCite stresne situacije
(Vuli¢-Prtori¢, 1997). Pokazano je da ljudi, $to su stariji, sve vise koriste problemu usmjereno
suo¢avanje nasuprot onom usmjerenom prema emocijama (Vuli¢-Prtori¢, 1997). To se dogada
zbog slozenijeg koristenja jezika i razvoja metakognitivnih sposobnosti. Takoder su 1 usmjereniji
na pozitivne ¢imbenike povezane sa stresom. Stil suoCavanja je opcenitiji pojam koji govori o
konzistentnosti nosenja sa stresom kroz razliite situacije i on je bolji pokazatelj adaptacije od
strategija suocavanja te je u skladu s osobnim vrijednostima, uvjerenjima i ciljevima pojedinca
(Vuli¢-Prtori¢, 1997). Kod efikasnog suofavanja treba postojati uskladenost izmedu zahtjeva
situacije 1 odabranog nacina suocavanja, a to, uz rjeSavanje problema, ukljucuje 1 regulaciju
emocija. Ponekad je prvo potrebno smanjiti neugodne emocije kako bi doslo do efikasnog
suoCavanja s problemom, a ponekad je neke probleme ili situacije nemoguce zaista rijesiti pa je

to jednostavno najvise §to se moze uciniti.
5.1.1. Vrste strategija suoCavanja

Kada se govori o podjeli strategija suoCavanja, najzastupljenija je ona Parkera i Endlera
(1992; prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) koji predlazu tri osnovne strategije. Prvi je prema problemu
usmjereno suocavanje, a njegova funkcija je promjena stresne situacije. S druge strane,
suoCavanje usmjereno na emocije za cilj ima smanjenje emocionalne napetosti. Strategija
usmjerena na problem je aktivne prirode 1 ukljucuje strategije kao Sto su traZzenje informacija,
upravljanje vremenom, logicke analize dogadaja i sli¢no, dok se strategija usmjerena na emocije
opisuje kao pasivna i obuhvaca strategije kao Sto su mastanje, distrakcije 1 socijalno povlacenje.
Istrazivanja koja su proucCavala noSenje sa stresnim situacijama navode da je suocavanje
usmjereno na emocije vise pod utjecajem pet faktora licnosti, dok su suofavanje usmjereno na
problem i izbjegavanje socijalno i situacijski uvjetovani. Kasnije se ovoj podjeli dodaje jo§ i
suoCavanje putem izbjegavanja koje opisuju kao opcenito negiranje problema i odnosi se na
kognitivne, emocionalne ili ponaSajne pokusaje udaljavanja od izvora stresa 1 reakcija na stres. U
okviru tre¢e dimenzije mogu se razlikovati potkategorije distrakcije i socijalne diverzije. Band i
Weisz (1988; prema Vuli¢-Prtori¢, 1997), s druge strane, govore o primarnoj i sekundarnoj
kontroli. Primarna kontrola podrazumijeva sve one oblike suocavanja kojima je cilj utjecati na
dogadaje (npr. strategije suocavanja poput direktnog rjeSavanja problema, agresije usmjerene na

subjekt koji je izazvao problem i izbjegavanje stresne situacije). U sekundarnu kontrolu ubrajaju
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se suoCavanja kojima je cilj prihvacanje uvjeta onakvima kakvi oni jesu (socijalna i duhovna
pomo¢, agresija usmjerena na vlastite emocije i kognitivno izbjegavanje). Nadalje, Spirito 1
suradnici (1996; prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) razlikuju dva tipa strategija suocCavanja:
bihevioralne (npr. socijalna podrSka i trazenje informacija) i kognitivne (npr. kognitivno
restrukturiranje). Wertlieb 1 sur. (1987; prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) predlazu strategije
suoCavanja s obzirom na fokus djelovanja pa opisuju ponasanja koja su usmjerena na samu
osobu, na druge ili na okolinu. Ayers i suradnici (1996; prema Vuli¢ Prtori¢, 1997) razvijaju
model s Cetiri faktora suoc¢avanja koji se sastoji od aktivnih strategija, distrakcije, izbjegavanja i
strategije trazenja podrske. Taj model odvaja izbjegavanje i distrakciju koji su prije bili u cjelini
(samo izbjegavanje). Nadalje, strategija trazenja podrSke takoder se izdvaja u samostalnu

dimenziju.
5.1.2. Pristupi proucavanju strategija suocavanja

Jedno od glavnih pitanja u istrazivanjima suocavanja je ¢ime je ono uopée odredeno i kao
neki moguci odgovori nude se li¢nost, situacija ili interakcija to dvoje. McCrae 1 Costa (1986;
prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) smatraju da je suocavanje odredeno s li¢nosti pojedinca, a da su
situacijske razlike od male ili nikakve vaznosti. Oni smatraju da ljudi koriste stabilne stilove
suoCavanja, a te preferencije mogu proizaéi iz licnosti ili se mogu razviti putem procesa
socijalizacije. No zastupnici ovog pristupa ne objasnjavaju kako se do tih preferencija uopce
dolazi. Drugi se pristup obuhvaca Lazarusov transakcijski model suocavanja (Lazarus, 1984;
prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) koji je zapravo 1 najutjecajniji model. U njemu se suo¢avanje definira
kao stalno izmjenjivanje kognitivnih i ponasajnih napora kako bi se svladali unutra$nji i vanjski
zahtjevi koji su procijenjeni kao izazovni. U ovom modelu, stres se promatra u terminima odnosa
izmedu osobe i okoline. Lazarus (1984; prema Vuli¢-Prtori¢, 1997) smatra kako ni jedna
strategija suocCavanja nije ni losa ni dobra, one se samo razli¢ito primjenjuju i efikasne su za
razli¢ite situacije. Kao proSirenje ovog pristupa javlja se 1 aditivni pristup ispitivanju stresa 1
suocCavanja koji ispituje ulogu situacijskih ¢imbenika u suoCavanju, uzimajuci u obzir i okolinske
¢imbenike, kao i individualne razlike. Ovi pristupi primjenjivi su na gotovo sve Zivotne situacije

pa tako 1 na suo€avanje s dozivljenom traumom.
5.2. Spolne razlike

Spolne razlike u promjeni licnosti uslijed traumatskog dogadaja mogu se promatrati u
razli¢itim aspektima funkcioniranja. Prvo, vecina istrazivanja nalazi znacajne spolne razlike u

koriStenju strategija suocavanja koje pomazu u odupiranju velikim negativnim promjenama u
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osobnosti (Kalebi¢ Maglica, 2006). Najces¢e se spominju razlike kod strategija suocavanja
povezanih s emocijama i koriStenja socijalne podrske u korist Zenskog spola. Muskarci vise
koriste izbjegavajuce strategije koje su u osnovi usmjerene na smanjenje emocionalne napetosti,
dok se zene viSe usmjeravaju na problem i slobodnije su u trazenju pomoci (Kalebi¢ Maglica,
2006). Muskarci su podlozniji distrakcijama i agresiji usmjerenoj na ono §to je izazvalo problem,
a zene socijalnoj i duhovnoj pomo¢i te agresiji usmjerenoj na vlastite emocije. Moguci razlozi su
procesi socijalizacije koji je razli¢it kod muSkaraca i kod Zena, ali treba uzeti u obzir i
strukturalne razloge, odnosno to da postoje spolne razlike i u samim traumatskim iskustvima
koje dozivljavaju (Profaca, 2016). Osim u koriStenju strategija suo¢avanja, postoje spolne razlike
i u dozivljavanju stresa. Rezultati u ovom podrucju nisu konzistentni, ali ve¢ina ih pokazuje kako
zene dozivljavaju manje stresa uslijed manjih negativnih dogadaja, ali viSe kod znacajnih
traumatskih dogadaja (Kalebi¢ Maglica, 2006). Razlog tome je S$to one opcenito viSe traze
socijalnu podrsku, lakSe priznaju teSkoce i suocavaju se sa svojim emocijama na zdraviji nacin,
ali ¢eS¢e dozivljavaju traume koje pobuduju osjecaj srama $to ih koc¢i u navedenim aktivnostima.
Tolin 1 Foa (2006) navode kako muskarci ¢eS¢e nego zene dozivljavaju teSke nesrece, pozare i
slicne katastrofe i ¢eS¢e se uklju€uju u vojnu sluzbu, dok su zene ceSce Zrtve svih vrsta
zlostavljanja u djetinjstvu. Isti autori navode da zene ¢eS¢e dozivljavaju simptome PTSP-a. lako
su zene CeS¢e zrtve seksualnog zlostavljanja, i muskarci su na udaru. No oni vrlo rjede 1
prijavljuju silovanje zbog veceg osjecaja srama jer su dozivjeli erekciju 1 opéeg videnja
muskaraca kao snaznijih i dominantnijih. Ta ¢injenica je vazna zbog toga §to Sutnja vodi do
potiskivanja, a potiskivanje do poremecaja li¢nosti, razvoja depresije 1 slicno. Nadalje,
istrazivanje provedeno na uzorku od 4177 djecaka i djevojaka pokazalo je kako viSe oblika
zlostavljanja u djetinjstvu pridonose nizem samopostovanju djecaka, dok djevojke ¢esce osjecaju
usamljenost 1 postaju introvertirane (Arambasi¢ i Profaca, 2009). Muskarac koji je bio fizicki
zlostavljan ¢eScée e svoje traumaticno iskustvo ponovno prozivljavati zlostavljaju¢i druge, dok
je za zenu vjerojatnije da ¢e kroz Zivot ponovno biti zlostavljana od strane drugih ili ¢e pak samu

sebe povrijediti (Profaca, 2016).
5.3. Kulturalne razlike

Neki istrazivaci tvrde kako ne postoje kulturalne razlike u dozivljavanju PTSP simptoma
nakon traumatskog dogadaja, ali drugi se ne slazu. Ono $to oni pokuSavaju je pronaci razli¢ite
kulturalne ¢imbenike koji doprinose promjeni ponaSanja nakon traume. Dosad se najvise
spominju spolne uloge u kulturi, supkulture i manjine, tolerancija na diskriminaciju i nasilje,

financijsko stanje u drzavi te cinjenica da je kultura individualisticka ili kolektivisticka

13



(Trepasso-Grullon, 2012). Jobson i O'Kearney (2006) navode da se u individualistickim
kulturama, odnosno u kulturama gdje je naglasak na pojedincu i samostalnosti ¢es¢e prozivljava
trauma kroz sjecanja, misli 1 osjecaje vezane uz traumu, a naglasak u ovim procesima je na
pojedincu, na njegovoj ulozi i perspektivi u tom dogadaju te na njegovim emocijama koje je
dozivljavao u tom trenutku. Nije pronadena razlika s kolektivistickim kulturama kada se ovi
procesi promatraju u smislu opéenitog dogadaja, odnosno op¢ih misli, sje¢anja i ¢injenica o
dogadaju. Nadalje, nije pronadena razlika u postavljanju ciljeva za razrjeSavanje traume. Jobson i
O'Kearney (2006) takoder su istrazivali 1 autobiografsko pamcenje traumatskog dogadaja kod
Australaca i Azijata. Nije dobivena znacajna razlika kod definiranja teme traumatskog dogadaja,
stupnja tezine traume i dozivljene autonomije te proporcije referiranja na sebe ili druge.
Znacajna razlika dobivena je kod neprilagodenosti nakon traume koja je povezana s prevelikim
osvrtanjem na sebe 1 svoju ulogu u dogadaju, a kod Australaca koji su individualisti ona je bila
vecéa nego kod Azijata koji su kolektivisti. U nekim kulturama je, nazalost, prihvaéenije nasilje i
omalovazavanje, pogotovo nad zenama. Takoder, siromasnije drzave imaju manje programa i
sredstava za borbu protiv zlostavljanja i za tretiranje PTSP-a. Ova istraZivanja pruZaju
informacije za bolje razumijevanje pojedinca i njegovog iskustva, promatranog u kontekstu

kulture iz koje dolazi.
6. OPORAVAK

Herman (1992) opisuje oporavak u tri stadija. Cilj prvog stadija uspostavljanje je sigurnosti,
drugog sjecanje i zalovanje, a treeg ponovno ukljucivanje u svakodnevni zivot. No traumatska
iskustva vrlo su slozene prirode i zahtijevaju i slozen postupak tretmana. Terapija koja jednoj
osobi koristi moZe imati slabe ucinke na drugu stoga treba uzeti u obzir razlicite bioloSke,
psiholoske i socijalne ¢imbenike, kao i stadij oporavka u kojem se osoba trenutno nalazi te vrstu
traumatskog iskustva koje je dozivjela. Tretman moZe biti osciliraju¢e naravi i ¢esto se dogada
povratak u prethodni stadij i ve¢inom zahtjeva veliku koli¢inu strpljenja i razumijevanja od
strane terapeuta. Takoder, razli¢iti autori navode razlicite stadije oporavka, ali svi se slazu da
lijecenje treba biti sveobuhvatno i da se mora odvijati postupno, odnosno pratiti razliite faze

oporavka.
6.1. Sigurnost

Uspostavljanje sigurnosti prvi je korak prema oporavku od traume, a Herman (1992) vrlo

detaljno opisuje cijeli postupak, kao i odnos terapeuta i zrtve kroz tretman. Prema njoj, pojam
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sigurnosti kod oporavka od traume najprije se odnosi na sigurnost da se imenuje problem. Vazan
zadatak terapeuta je pripremiti zZrtvu na simptome visoke pobudenosti, intruzije i otupjelosti te ju
savjetovati o razliitim strategijama noSenja s tim simptomima. To ¢e automatski povecati
osjecaj kompetentnosti i djelotvornosti. Kod nedavne akutne traume, dijagnoza je ¢esto jasna. No
dugotrajna i opetovana trauma sloZenije je prirode, pogotovo ako se radi o zlostavljanju u
djetinjstvu. Herman (1992) navodi kako se Zrtve ¢esto ne sje¢aju barem dijela svoje traumatske
povijesti, a ako se sje¢aju ve¢inom je ne povezuju sa sadaSnjosti. Takoder navodi kako prosjecni
vremenski razmak izmedu prvog razgovora i tocne dijagnoze iznosi Sest godina, najces¢e zbog
straha, srama i prikrivanja stvarnih dogadaja. Puno njih se opire dijagnozi posttraumatskog
stresnog poremecaja (Herman, 1992). Neki zato §to se osjecaju etiketiranima bilo kakvom
dijagnozom §to im naruSava ponos, drugi jer smatraju da priznavanje pocinjene psihicke Stete
znaci pobjedu za pocinitelja $to doprinosi osjecaju porazenosti. S druge strane, nekima dijagnoza
predstavlja olakSanje jer konacno otkrivaju pravi naziv svog stanja. Takoder, osoba shvaca da
nije sama i da nije ,,Juda“ jer su traumatski sindromi normalan odgovor Covjeka na krajnost.
Kona¢no, uvida da nije vje¢no osudena na to stanje jer postoje i drugi koji su se oporavili. Osim
imenovanja, za osjecaj sigurnosti vazno je i vracanje kontrole (Herman, 1992). Taj zadatak je
tezi §to je zlostavljanje bilo teZe, dugotrajnije i §to je u ranijoj dobi zapodelo. Zrtve se osjecaju
nesigurnima u vlastitom tijelu, imaju osjecaj da ne kontroliraju svoje emocije i misli te su
nesigurni 1 u odnosima s drugima. Tijekom terapije medu najvaznijim stvarima je poStivanje
autonomije osobe (Herman, 1992). Za smanjenje tjelesne nesigurnosti paznja se pridaje
osnovnim zdravstvenim problemima, regulaciji tjelesnih funkcija poput spavanja, hranjenja i
tjelovjezbe, ovladavanju posttraumatskim simptomima i kontroli ponasanja koje Steti oporavku.
Herman (1992) opisuje i postupak smanjenja reaktivnosti i hiperpobudenosti pomocu lijekova.
Najcesce se propisuju blazi trankvilizatori kao $to je benzodiazepin, a veliki broj antidepresiva
djelotvoran je za ublazavanje depresije, intruzijskih simptoma i velike pobudenosti. Neki
klini¢ari preporucuju 1 lijekove koje blokiraju djelovanje simpati¢kog Ziv€anog sustava kao $to je
propranolol, odnosno lijekove koji smanjuju emocionalnu reaktivnost, poput litija. Sto se tice
okoline, vazni su uspostavljanje sigurne Zivotne situacije, financijske sigurnosti, pokretljivosti i
razrada plana samozastite (Herman, 1992).Potrebno je ukljuciti i obitelj i ostale bliske osobe, a
ponekad se osoba ukljucuje i u dobrotvorne organizacije za samopomo¢ (Alisic, 2012). Pri tome
treba biti vrlo oprezan i dobro istraziti odnose u obitelji, partnerske i prijateljske odnose. Alisic
(2012) smatra kako veliku ulogu u dje¢joj traumi imaju i ucitelji koji za djecu trebaju osigurati

podrzavajucu okolinu u ucionici, poticati uklapanje medu vrs$njake i pruZiti osjecaj sigurnosti.
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6.2. Prisjecanje i zalovanje

Idu¢i korak oporavka Herman (1992) opisuje kao pricanje price o traumi i to sa svim
detaljima i emocijama koje uz nju idu. Najcesc¢e se na pocetku naide na otpor, puno ponavljanja i
stereotipa u prici te reCenice bez emocija. Dok zZrtva doziva pricu iz pamcenja, potreba za
ocuvanjem sigurnosti mora se uskladiti s potrebom za suo¢avanjem s proslo$¢u. Herman (1992)
navodi i opisuje nekoliko koraka rekonstruiranja price.Prvi se odnosi na opcenito razmatranje
zivota osobe 1 okolnosti koje su dovele do traumaticnog dogadaja, a pritom je potrebno
ohrabrivati pri¢anje o vaznim ljudskim odnosima, idealima, snovima i sukobima prije traume.
Zatim se prikupljaju Cinjenice iz razlomljenih dijelova 1 Cesto zamrznutih sje¢anja. Kako se
prepricavanje priblizava nepodnosljivim trenucima, Zrtvama sve teze postaje koristiti verbalnu
komunikaciju pa se Cesto prebacuju na geste, crtanje ili slikanje. Najvazniji korak je
pridruzivanje emocija odredenim dogadajima. Breuer i Freud (1955; prema Herman 1992)
navode kako prisjecanje bez afekta gotovo u pravilu ne daje nikakav rezultat. Opis emocija
trebao bi biti detaljan jednako kao 1 opis €injenica, bez obzira koliko bolno bilo. Takoder, vazan
korak je i sustavno razmatranje znaCenja dogadaja, odnosno odgovor na pitanje ,,Zasto?. U
ovom koraku rekonstruriranja, zrtve se susre¢u s dva vazna zadatka, a to su ponovno
izgradivanje vlastitog sruSenog stava o znacenju, poretku i1 pravednosti svijeta i rjeSavanje svog
raskola s onima ¢ija vjerovanja vise ne moze dijeliti. Pri tome, moralni aspekt terapeuta,
tolerancija 1 izbjegavanje nagadanja o osjecajima zrtve imaju veliku ulogu u oporavku. Ponekad
zrtve priznaju cijeli dogadaj 1 svoje emocije, ali to poricu u kasnijem stadiju oporavka, stoga su
odnos s terapeutom, povjerenje i razumijevanje od klju¢ne vaznosti. Tehnika koja se takoder
Cesto koristi je zamiSljanje da se gleda u prijenosni televizor (Herman, 1992) Videorekorder
sadrzi vrpcu koja vrti traumatski dogadaj 1 koju mozemo vrtjeti usporeno, ubrzano, premotavati
ju unazad ili unaprijed. Na taj nacin ljudi iz zaSticenog prostora promatraju svoju traumu kao
film i o njoj lakSe pricaju. Jo$ neke tehnike koje se koriste u ovoj fazi su preplavljenje (najcesce
kod ratnih veterana) i hipnoza (Herman, 1992). VazZno je naglasiti da cilj rekonstrukcije i ostalih
tehnika nije izbrisati traumatski dogadaj, ve¢ ga uklopiti u zivot osobe, uciniti ga dijelom njezine
li¢nosti, stvarnijim i laksim za prihvatiti. Sto se ti¢e Zalovanja, on se opisuje kao najtezi zadatak
procesa oporavka. Oni koji su pretrpjeli tjelesne ozljede, uz sve ostalo gube i osjecaj tjelesne
cjelovitosti. Oni koji su izgubili vazne osobe u zivotu, suofavaju se s prazninom u odnosima s
bliznjima. Zrtve se ¢esto boje da je korak Zalovanja nesavladiv i da ée tuga trajati zauvijek. Osim
toga, osjecaj ponosa ih Cesto sprjecava da se prepuste tugovanju. Otpor ovom koraku moze

rezultirati nezdravim na¢inima suoc¢avanja kao §to su zelja za osvetom koja sa sobom povlaci
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osjecaj bespomocnosti i frustraciju, zelja za oprostom (npr. ratni veterani) koja vodi do
ekstremnih ponasSanja i velikog osjecaja krivnje te oCajnicka Zelja za naknadom svega $to je

izgubljeno (Bryant-Davis i Wong, 2013).
6.3. Ponovno ukljucivanje

Sto se tice tre¢eg stadija, Herman (1992) smatra da se Zrtva, nakon $to se suoéila s progloséu,
sada treba usmjeriti prema buducnosti, ponovno ,,pronaci sebe®, izraditi povjerenje u odnosima s
drugima te okrenuti se novim aktivnostima i vjerovanjima. Osobe se u ovom stadiju cesto
usporeduju s izbjeglicama u novoj drzavi i njihovoj prilagodbi na okolinu (Herman, 1992).
Ponovno se otvaraju pitanja iz prvog stadija, odnosno briga o tijelu, sigurna okolina i odnosi s
drugima te materijalne potrebe. No u prvom je stadiju zadatak bio izgraditi osjecaj sigurnosti, a
u ovom stadiju osoba se s tim steCenim osjecajem sigurnosti ukljucuje u svijet. Sada je spremna
traumu uklopiti u svoj prostor, poduzimati konkretne korake u svrhu poboljSanja Zivota i
produbiti svoje odnose s drugima (Alisic, 2012). Ponekad je veliki dio oporavka okretanje religiji
i duhovnosti. Bryant-Davis i Wong (2013) proveli su istraZzivanje na Zrtvama seksualnog nasilja,
rata i obiteljskog nasilja 1 pokazali kako su religijske i duhovne strategije suoCavanje povezane S
manjim stopama PTSP-a. Cesto se u ovom stadiju Zrtve okreéu i uéenju borbe (Herman, 1992).
To se moze odnositi na psihicko osnazivanje, a moze se odnositi i na teajeve samoobrane,
najcesce zene koje su bile Zrtve zlostavljanja. Jo§ jedan vazan dio ovog stadija je suoCavanje s
obitelji i razotkrivanje tajne o zlostavljanju koju osoba nosi u sebi, a to se najvise odnosi na
slu¢ajeve zlostavljanja u obitelji (Herman, 1992). Osobe koje potjecu iz zlostavljackih obitelji
Cesto sa sobom nose teret koji nije njihov 1 odluCuju se na cuvanje tajne 1 Sutnju. Moc
razotkrivanja djeluje oslobadajuc¢e i zrtva sebe i svoju sigurnost stavlja na prvo mijesto.
Sklapajuéi sve ove elemente u cjelinu, osoba kreira novo ,,idealno ja*“ kao i ,,stvarno ja*“, nove
zelje, ciljeve 1 strategije u svrhu njihovog ostvarenja. Ovo je razdoblje pokuSaja 1 pogresSaka,
udenje podnosenja neuspjeha, ali i uZivanje u neo¢ekivanom uspjehu. Sto se ti¢e produbljivanja
povezanosti s drugim ljudima, to se prvo primijeti u terapijskom odnosu (Alisic, 2012). Osoba se
opusta, osjeca se sigurnije, spokojnije, s viSe samopoStovanja i rad sve viSe ostavlja dojam
obi¢nog razgovora. Budu¢i da su ovdje najvazniji identitet 1 prisnost, osoba Cesto ima dojam kao
da je u drugom pubertetu (Herman, 1992).0Oni koji su odrasli u zlostavljatkoj okolini, nisu u
potpunosti dozivjeli pubertet, razvili druStvene vjestine ni cjelovit identitet karakteristiCan za tu
fazu zZivota. Upravo zbog toga u ovom stadiju znaju se pojaviti adolescentni stilovi suo€avanja i
snalazenja, kao na primjer humor za prikrivanje nelagode. No $to oporavak dalje ide, to su stilovi

suoCavanja zreliji, a prisnost ima sve manje ko¢nica(Herman, 1992). Odnosi s partnerom se
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takoder produbljuju i on postaje sve veci izvor podrske i sigurnosti (Alisic, 2012). RazrjeSenje
traume Cesto nije lako prepoznati. Tjelesni simptomi, psihicke smetnje i sjecanja se ¢esto znaju
nenadano vratiti. Herman (1992) navodi sedam kriterija po kojima se prepoznaje razrjeSenje
traume. Prvi se odnosi na fizicke simptome posttraumatskog poremecaja koji moraju biti svedeni
na razinu da ih se moze kontrolirati. Drugo, osoba sada moze podnijeti sve osjecaje i detalje
vezane za traumu. Trece, ona ima vlast nad svojim sje¢anjima i ima moguc¢nost izbora kada ¢e o
njima misliti i pri¢ati. Cetvrto, sjeéanje dogadaja ima osobine klasi¢ne pripovijesti, odnosno jo$
jedne prie u Zivotu osobe. Peto, obnovljen je osjecaj vlastite vrijednosti. Sesto, ponovno se
uspostavljaju odnosi i povjerenje u ljude. Posljednji kriterij se odnosi na to da osoba mora imati
obnovljen sustav znacenja, vrijednosti i vjerovanja koji obuhvaca i traumatski dogadaj. Put nije
lagan niti ga odlikuju pravilnost i jednostavnost, ali pravilno tretiranje i strpljenje daju velike

rezultate i ispunjavaju sve navedene Kkriterije oporavka.
7. DODATNO: EPIGENETIKA I PROMJENE U MOZGU

Novija istrazivanja usmjerila su se na promjenu u samom zapisu DNK pri iskustvu traume.
Rije¢ je o epigenetici, znanstvenoj disciplini u biologiji koja proucava sve ono Sto utjece na
mijenjanje, izrazavanje i ofitovanje gena, a te promjene nisu uzrokovane promjenama u DNK
nizu (Watters, 2010). Watters (2010) u svom radu opisuje kako funkcionira ova pojava. Za
razliku kod genetike, epigenetika se usmjerava na promjene izvan DNK niza (genotipa), odnosno
promjenama ekspresije gena (fenotipa). Te promjene mogu Se prenositi s generacije na
generaciju, ali ne klasicnim mehanizmima nasljedivanja. Za izraZavanje gena najvazniji su DNK
1 proteini koji je obavijaju i Stite, odnosno histoni. Oni zajedno ¢ine kompleks koji se naziva
kromatin. Histoni ne samo da omogucuju pakiranje DNK u strukture, ve¢ imaju 1 vrlo vaznu
ulogu u biokemijskoj dinamici stanice. Tocno odredena kombinacija histona ¢ine histionski kod 1
on je slican kodu zapisanom u DNK makromolekulama, a promjena u okolini dovodi do
modifikacije histona koja dalje vodi do aktiviranja odredenog gena. Prema nedavnim
spoznajama, dvije vrste promjena mogu utjecati na DNK. To su izravna biokemijska
modifikacija (acetilacija i metilacija) i zaklanjanje DNK histonima koji sprjecavaju ¢itanje DNK.
Acetilacija doprinosi brzem citanju gena, dok je metilacija odgovorna za potiskivanje
izrazavanja gena. Signali iz okoline kontroliraju vezanje histona za DNK, a time i aktiviranje
odredenih gena te stvaranje proteina preko RNK. Ovi dokazi idu u prilog ¢injenici da su ljudi
bi¢a koja svojim okruzenjem znatno utjeu na promjene u tijelu. Sve viSe danasnjih istrazivanja

usmjerava se na to da su mnogi poremecaji, sindromi i promjene u DNK povezane viSe s ove
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dvije navedene promjene, a manje anomalijama u DNK. Jedno takvo istrazivanje proveli su
Yehuda i suradnici (2016). Provedeno je na Zidovima (N=32) koji su preZivjeli holokaust.
Takoder, u uzorku su bili i potomci prezivjelih (N=22). Koristili su i kontrolnu skupinu Zidova
koji nisu iskusili ovu traumu za vrijeme rata (N=8) i njihovih potomaka (N=9). Mijerili su
metilaciju citozina na genu c¢ija je zadaca kodiranje FK506 koji se veze na protein 5 (FKBPY).
FKBPS5 je u interakciji s receptorima steroidnih hormona u koje spada i kortizol. Manje FKBP5
znadi smanjenu razinu kortizola §to oteZava odgovor organizma na stres. Zrtve Holokausta i
njihovi potomci imali su manju razinu FKBP5, pa tako i kortizola u odnosu na kontrolnu skupinu
te izvjeStavali o vecoj razini depresije i anksioznosti. Podudarnost vrijednosti roditelja 1
potomaka bila je velika. Yehuda i suradnici (2005) navode iste rezultate i kod djece zena koje su
bile trudne tijekom 9/11 napada, navode¢i uz kortizol i druge vazne faktore, npr. norepinefrin
¢ija je razina takoder bila smanjena Ova istrazivanja pruzaju uvid u nova objasnjenja djelovanja
stresora iz okoline na ponaSanje, li¢nost i nastajanje nekih bolesti 1 poremecaja. No problem s
ovakvim studijama cesto je prikupljanje uzorka i odabir metode prikupljanja podataka o
zlostavljanju. Takoder, nije sasvim jasan mehanizam putem kojeg se ove promjene prenose na

potomstvo stoga je ovo podrucje otvoreno novim spoznajama i istraZivanjima.

Velik broj istrazivanja usmjereno je na utjecaj mentalnih i emocionalnih stanja na mozak.
Primjerice, zanima ih utjecaj koji zanemarivanje i zlostavljanje u djetinjstvu imaju na kemijski
sastav mozga 1 neke mozdane strukture, tako mijenjajuci i li€nost 1 ponasanje. Tijekom razvoja,
interakcija djeteta s vanjskim svijetom uzrokuje stvaranje veza izmedu pojedinih stanica mozga.
Kako dijete odrasta, te veze jacaju, tako da sve $to dijete dozivljava, odreduje kako je njegov
mozak povezan u cjelinu (Teicher i sur., 2002). Jasno je da fizicke povrede mogu dovesti do
oste¢enja u mozgu koje su vidljive, ali §to je s psiholoSkim traumama? Sve veci broj istrazivanja
potvrduje pretpostavku da nasilje u ranom djetinjstvu moze dovesti do fizickih promjena u
mozgu. Teicher i suradnici (2002) navode da psiholoSka trauma koja je posljedica zlostavljanja u
djetinjstvu  pokrece niz fizioloskih efekata, ukljuuju¢i promjene u hormonima i
neurotransmiterima. Njihovi rezultati ukazuju da zlostavljanje oSteCuje mozak na Cetiri glavna
nacina. Prvi nacin je oStecenje temporalnog reznja koji je vazan za zvuk 1 govor te limbic¢kog
sustava koji je vazan za emocije. Isti autori proveli su istraZivanje na 253 sudionika i pokazali
vecu Cestinu pojavljivanja simptoma kao Sto su zujanje u usima, Cesto dozivljavanje fenomena
déja-vu 1 sliéno kod osoba koje su u djetinjstvu dozivjele neku vrstu zlostavljanja. Nije bilo
spolnih razlika, a najveca oSteCenja postojala su kod Zrtava seksualnog zlostavljanja. Ostecenja

limbickog sustava povezuju se s povecanim agresivnim i auto-destruktivnim ponaSanjem. Drugo
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oStecenje odnosi se na corpus callosum, odnosno glavni put prijenosa informacija izmedu lijeve i
desne hemisfere mozga. Zlostavljanje kod djece povezano sa znacajnim smanjenjem veli¢ine
corpus callosuma, $to dovodi do dramati¢nih promjena u raspoloZenju i li¢nosti. Treca promjena
su abnormalnosti mozdanih valova u lijevoj hemisferi $to je pokazano na ¢ak 60% osoba koje su
bile zlostavljane u djetinjstvu. Lijeva hemisfera kontrolira logi¢ko-analiticko razmis$ljanje 1
govor, a poteSskoce u njezinom funkcioniranju mogu dovesti do smetnji u paméenju i depresiji.
Konac¢no, zadnja poteskoca odnosi se na ostecenje cerebelarnog vermisa, podru¢ja mozga koje je
povezano s regulacijom limbickog sustava 1 pozornos¢u. Nadalje, Teicher i suradnici (2002)
pokazali su kako zanemarivanje i trauma povecavaju proizvodnju kortizola, a blokiraju rad
hormona Stitnjace, Sto utjee na razvoj neurokemijskih i1 neurotransmiterskih receptora u
hipokampusu, amgdali i locus coeruleusu, dijelovima mozga koji reguliraju strah i anksioznost.
Nadalje, Carrion i Wong (2012) takoder su potvrdili poveéanu proizvodnju kortizola zbog
traume, a pokazali su i da zrtve traumatskih dogadaja imaju smanjenu aktivnost hipokampusa §to
negativno utjeCe na ucenje i paméenje. Dakle, stres uzrokovan zlostavljanjem moze potaknuti
otpustanje nekih hormona i neurotransmitera, istovremeno blokiraju¢i druge. Na taj je nacin

mozak pripremljen za reakcije u neprijateljskom okruzenju.
8. ZAKLJUCAK

Iako je bilo nekoliko razdoblja nazadovanja u shvacanju utjecaja traume, istrazivanja u ovom
podrucju uvelike su napredovala. Kao §to je ranije spomenuto, nakon brojnih ratova, PTSP 1980.
godine ulazi u sluzbenu klasifikaciju bolesti (DSM-III), §to je bio znacajan korak za shvacanje 1
pomaganje osobama s tim simptomima. Vijetnamski veterani vrsili su pritisak na nadlezna tijela
kako bi se njihovo psihi¢ko stanje sluzbeno priznalo kao posljedica onoga Sto su prozivjeli u
ratu. Tako je Americki kongres zapravo dopustio novu dijagnosticku kategoriju. To je joS jedan
dokaz kako su posttraumatski stresni poremecaj i shvac¢anje utjecaja traume uvijek imali dozu
politickog znacaja. Ono $to istraZivanja u podrucju ratova pokazuju je da Sok od eksploziva i
gubitak bliskih osoba nisu jedini ¢imbenici u razvoju odredenih posljedica, pa tako i promjena u
li¢nosti. Vojni trening koji povecava agresiju, poniZzavanje 1 gubitak prijaSnje svakodnevne rutine
samo su od nekih ¢initelja koji su se tek nedavno poceli proucavati. Ono Sto literaturi u ovom
podrucju nedostaje su ispitivanje spolnih razlika, kulturalnih razlika, specifi¢nih posljedica
ratova i osvrtanje i na pozitivne promjene u osobnosti. Sto se ti¢e seksualnog zlostavljanja i
uznemiravanja, postoje velike individualne kao 1 kulturalne razlike u miSljenju Sto je

prihvatljivo, a $to nije. To je vrlo uznemirujuéa Cinjenica s obzirom na jasan prikaz posljedica
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ove vrste zlostavljanja kroz literaturu, ali i medije. To je jedan od razloga zaSto Zene, a u jo$
vecem broju i muskarci, razvijaju strah od prijavljivanja seksualnog zlostavljanja, sto dovodi do
potiskivanja 1 jo§ vec¢ih posljedica na njihovo psihi¢ko funkcioniranje. Neki od tih sramotnih
podataka mogu se primijeniti i na fizicko i psihicko zlostavljanje te zanemarivanje djece. No i u
podrucju zlostavljanja moze se primijetiti veliki napredak. Nakon Drugog svjetskog rata paznja
se ozbiljno pocinje posvecivati reakcijama djece koja su dozivjela nasilje, gubitak bliskih osoba i
izlaganje teSkim uvjetima. Tada je pokazano da su roditeljske reakcije klju¢ne u oblikovanju
reakcija djece na traumatske dogadaje (Profaca, 2016). Vazna su i istrazivanja privrzenosti
Renea Spitza i Johna Bowlbyja koja naglasavaju kako je odnos majka-dijete kljucan za zdrav
psihicki i socijalni razvoj djeteta (Profaca, 2016). Ranije navedena istrazivanja zlostavljanja
imaju vazne zdravstvene i socijalno-zastitne implikacije u koriStenju intervencija u radu s
djecom. No jo$ uvijek se u drustvu opaza stav kojim se oteZava priznavanje traumatizacije djece,
a proizlazi iz popularnog idealistickog pogleda na djetinjstvo i negiranja vlastitih loSih iskustava
(Profaca, 2016). Istrazivanja individualnih razlika u dozivljavanju traume i tijeka oporavka
pokazala su kako se ova dva podrucja zapravo nadovezuju jedno na drugo. U ranije opisanom
sloZzenom i dugotrajnom putu prema oporavku od traume, individualne razlike, koje su se u
ranijim terapijskim metodama zanemarivale, velik su dio cijelog procesa. Sto se tice epigenetike
1 neuroznanosti, njihov doprinos zasigurno je ogroman. Broj istrazivanja u tom podrucju sve vise
raste, a saznanja koja pruZaju najkorisnija su kod lijekova i drugih vrsta tretmana za ublazavanje
posljedica traume. Takoder, epigenetika pruza uvid i u generacijski prijenos traumatskih
iskustava. No sva ova istrazivanja utjecaja traumatskih iskustva cesto se susrecu s etiCkim
problemima i problemima prikupljanja uzorka. Sve se ¢esce javlja potreba za neizravnim i manje
invazivnim metodama prikupljanja podataka, $to se Cesto u literaturi navodi kao prijedlog za

buduca istrazivanja.
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