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Sazetak

Pamcéenje je jedan od najvaznijih psiholoskih procesa koji omogucava normalno
funkcioniranje osobe pri svakodnevnim radnjama. Definira se kao sposobnost stvaranja,
zadrzavanja i dosjecanja informacija. Postoji nekoliko podjela paméenja, a jedna od njih
ukazuje na to da informacije koje se zadrzavaju mogu biti implicitne i eksplicitne. Eksplicitne
informacije oznacavaju sjecanja koja se mogu verbalizirati poput semantickih Cinjenica, a
implicitna sjecanja predstavljaju predodzbe radnji ili dozivljaja za ¢ije stvaranje nije potreban
svjestan napor. Implicitno pamcenje dogadaja koji je za osobu traumatiCan znacajno se
razlikuje od sjec¢anja uobicajenih dogadaja. Sje¢anja na traumatske dogadaje imaju utjecaja na
implicitno paméenje te putem toga na sveukupno funkcioniranje osobe. Cimbenici poput
podsjetnika na traumatski dogadaj, okidaca i nehoti¢nog ponavljajuéeg pamcenja ometaju
svakodnevno funkcioniranje osobe i imaju znacajan negativan utjecaj na njezinu psiholosku
dobrobit. Cilj ovog rada je razjasniti razlike izmedu procesa implicitnog pamcenja kod
traumatskih i obi¢nih sje¢anja, opisati proces stvaranja, zadrzavanja i dosjecanja implicitnih
sjeCanja na traumatski dogadaj, ukazati na utjecaj i posljedice implicitnih sje¢anja traumatskog

dogadaja na proces pamcenja te dotaknuti se tretmana istih.

Kljucne rijeci: implicitno pamcenje, trauma, udesavanje, nehoticno ponavljajuce pamcenje,

terapija



1. Uvod

Prema Bargh i Chartrand (1999; prema Damis, 2022) veliki dio svakida$njice nije
odredeno svjesnim namjerama i promisljenim odlukama osobe ve¢ mentalnim procesima koji
se odvijaju izvan svijesti i svjesnog usmjerenja, a koji su pod utjecajem znacajki okoline unutar
koje se osoba nalazi. Jedan od tih procesa je i pamcenje, sposobnost pohranjivanja, zadrzavanja
1 dosjecanja informacija. Usprkos tome, kada se govori o pamcenju najces¢e se misli o
svjesnom dosjecanju semantickih ili autobiografskih ¢injenica. No, jedan od mehanizama koji
doprinosi nesvjesnim utjecajima, stavovima i ponasanjima osobe je implicitno paméenje koje
se u svakodnevnom zivotu najc¢esce pojavljuje u obliku proceduralnog pamcéenja (Damis,
2022).

Opcenito je prihvaceno da postoje dvije vrste pamcenja: deklarativno i nedeklarativno
ili eksplicitno i implicitno. Eksplicitno pamcenje sastoji se od epizodickog pamcéenja, to jest
pamcenja autobiografskih dogadaja te semantickog pamcenja koje se odnosi na ¢injeni¢no
znanje o svijetu. Ukratko reCeno to su sjecanja koje je moguce verbalizirati. S druge strane,
implicitno pamcenje se sastoji od sjeanja prethodnih iskustava koje olakSavaju izvedbu
zadataka ili sposobnosti poput voznje biciklom ili sviranja nekog instrumenta te emocionalno
pamcenje koje utjee na misli, osjecaje i ponasanje osobe bez svjesnog znanja o tim iskustvima

(Minshew i D'Andrea, 2015).

Implicitno se Cesto poistovjecuje s nesvjesnim. Naime, rije¢ implicitno oznacava pojam
bezrijecnosti te u skladu s time implicitna sje¢anja nije moguce verbalizirati (Milchman, 2003).
Pojam nesvjesnog sjec¢anja prethodi Freuda koji je tom obliku sjecanja posvetio veliki dio svog
rada, a razlika izmedu eksplicitnog i implicitnog sjecanja uocava se tek sredinom 1980-ih kada
je postojanje implicitnog pamc¢enja naposljetku dokazano (Schacter, 1987; prema Kihlstrom,
2006). Prvi istrazivaci koji su utvrdili postojanje implicitnog pamcenja bili su Warrington i
Weiskrantz (1974; prema Craparo i Mucci, 2018). Warrington i Weiskrantz proveli su
istrazivanja na osobama koje boluju od Korsakovljeve amnezije, to jest s osobama s
oSte¢enjima mozdanih struktura ¢ija je funkcionalnost povezana sa sposobnosti eksplicitnog
pamcenja. Istrazivac¢i su utvrdili kako su osobe s Korsakovljevom amnezijom usprkos
oStecenjima, sposobne uciti 1 pamtiti neverbalne informacije. Tim je istraZivanjem utvrden
utjecaj implicitnog pamcenja na ponasajne procese. Jos jedan doprinos istrazivanju implicitnog
pamcenja predstavlja istrazivanje koje su Stickgold i suradnici (2000) proveli s osobama koje

boluju od amnezije koriste¢i raunalne igre. Naime, oStecenje bilateralnog, temporalnog reznja



1 hipokampusa uzrokovale su gubitak eksplicitnog pamcenja no iako sudionici nisu bili
sposobni sjetiti se racunalne igre bili su sposobni o njoj sanjati. Taj nalaz potvrduje da ukoliko
je onemoguceno eksplicitno dosjecanje, neverbalna i nesvjesna sje¢anja mogu doprijeti do
svijesti putem snova §to pokazuje da iskustva mogu biti pohranjena unutar implicitnog

pamcenja te reprezentirana na simbolican nacin (Craparo i Mucci, 2018).

Nadalje, implicitno pamcenje je povezano s najranijim iskustvima koje dojence
dozivljava s majkom i okolinom. Izmedu druge i treCe godine zivota, prije razvoja
hipokampusa, mozak nije sposoban kodirati sje¢anja unutar epizodi¢kog ili autobiografskog
pamcenja. Jedini nacdin dosjecanja javlja se u implicitnom obliku putem ponasajnih,
emocionalnih, perceptivnih ili somatosenzornih manifestacija (Craparo i Mucci, 2018). No
rana funkcionalnost implicitnog paméenja ima i negativnih posljedica. Primjerice, Gaensbauer
(2002) napominje kako djeca imaju sposobnost kodiranja i pohranjivanja dijelova traumatskog
sjecanja Sest mjeseci nakon rodenja. Rani sustav pamc¢enja dojenceta i djece u predverbalnoj
fazi pohranjuje afektivna i ponaSajna iskustva uz pomo¢ amigdale, mozdane strukture za
procesiranje emocija (Morris i Baker-Ward, 2007; prema Green, 2010). Prema tome, amigdala
postavlja temelje za stvaranje emocionalnih sje¢anja od samog pocetka zZivota. Nadalje, ta
sjeanja se manifestiraju putem simboli¢kih prikaza, umjetnickog izrazavanja i ponaSanja
(LeDoux, 1998; prema Green, 2010). Sli¢no tome, istrazivanja provedena na djeci koja su
dozivjela traumati¢na iskustva prije pete godine Zivota podupiru nalaz da ukoliko se traumatski
dogadaj dogodi izmedu rodenja i druge godine djeca prenose svoje dozivljaje traume putem
ponasanja, a ne putem rijeci (Green, 2010). Nadalje, klini¢ko opazanje trogodiSnjakinje koja
odigrava traumatsko iskustvo koju je doZivjela unutar prvih Sest mjeseci svoga Zivota pokazuje
da su djeca sposobna manifestirati svoja sje¢anja putem igre (Terr, 1991; prema Green, 2012).
Prema tome, iako mnogi skrbnici vjeruju da mlada djeca nisu pod utjecajem traumatskih
sjecanja jer ih se svjesno ne mogu sjetiti pokazalo se da djeca u predverbalnoj fazi mogu stvoriti
internalne reprezentacije traumatskih iskustava i zadrzati ih u dugotrajnom sjecanju. Stoga,
posljedice ranih 1 zanemarenih traumatskih iskustava mogu znacajno utjecati na kasniji

socijalni i emocionalni razvoj osobe (Kaplow i sur., 2006).

S obzirom na prozimajuéi utjecaj implicitnog pamcenja, razumljivo je zaSto
traumati¢na iskustva mogu imati znacajan negativan utjecaj na zivot osobe bez obzira da li je
ta osoba toga svjesna ili ne (Craparo 1 Mucci, 2018). Zbog toga je cilj ovog zavrSnog rada
razjasniti pojmove poput traumatskog iskustva i implicitnog pamcéenja, na¢in na koji se

implicitna sjecanja pohranjuju, zadrzavaju i dosjecaju te znacajnih posljedica koje dozivljaj



traumatskog iskustva imaju na prethodno spomenute procese. Isto tako razjaSnjava razvoj
posttraumatskog stresnog poremecaja te posljedice koje taj poremecaj ima na pamcéenje i
funkcioniranje osobe. Rad nadalje ukazuje na vaznost tretmana poremecaja poput PTSP-a te
opisuje neke psihoterapijske tehnike kojima je mogucée ljudima koji su dozivjeli traumatsko

iskustvo pruziti pomo¢.

2. Traumatski dogadaj

Traumatski dogadaj je definiran kao iskustvo koje predstavlja prijetnju zdravlju i/ili
dobrobiti osobe, izaziva strah od ozljede, vlastite smrti ili smrti bliskih ljudi, nadmasuje osobne
mehanizme suocavanja, ometa funkcioniranje osobe te upucuje da je svijet nekontrolirano i
nepredvidivo mjesto (Cordon 1 sur., 2004). Traumatsko iskustvo ukljucuje fizicke napade,
verbalno ili fizicko zlostavljanje, sramocenje, napustanje, odbijanje, ovisnost, seksualno
zlostavljanje, diskriminaciju, nasilje u obitelji i prema bliskim odnosima, dozivljaj prirodnih
katastrofa poput potresa, pozara, prometnih nesreca i slicno. Takoder, postoji pojam vikarijske
traume koja se odnosi na psiholoske posljedice koje radnici unutar pomagaju¢ih struka

razvijaju svjedocenjem trauma njihovih klijenata (Forman-Hoffman i sur., 2016).

Traumatsko iskustvo ne predstavlja uobicajeno uznemiravanje ili patnju, to jest
dozivljaje koja su univerzalna ljudska iskustva Osoba koja dozivi traumatsko iskustvo ¢esto
ima naknadnih poteSkoca. IzraZzenost poteskoca ovisi o karakteristikama osobe, vrsti traume
koju je dozivjela te emocionalne podrSke koju dobiva od okoline. Isto tako, reakcije na
traumatsko iskustvo mogu se razlikovati od osobe do osobe te varirati po intenzitetu (Forman-
Hoffman i sur., 2016). Nadalje, dozivljaj traumaticnog dogadaja moze uzrokovati istaknuta
sjecanja koja se povezuju s neugodnim osjecajima poput straha i bespomocnosti (Amir i sur.,
2010). Prema psiholoskim istrazivanjima Bessel van der Kolke (1989; prema Renn, 2012)
dozivljaj traumatskog iskustva dovodi do promijenjenog stanja svijesti uzrokovanog lucenjem
hormona stresa unutar srediSnjeg ziv€anog sustava. Slicno tome, utvrdeno je da zlostavljanje
tijekom djetinjstva moZe povecati vjerojatnost razvoja PTSP-a te psiholoskih poremecaja poput
depresije, anksioznosti i ovisnosti (Bremner i sur., 1993). Nadalje, povecanje vjerojatnosti
razvoja psiholoskih poremecaja objasnjava se povecanjemosjetljivosti na stresne podrazaje

kod osoba koje su tijekom djetinjstva dozivjele zlostavljane (Forman-Hoffman i sur., 2016).

Dozivljaj traumatskog iskustva i traumatski stres predstavljaju ozbiljan rizik za

psiholosko i fizicko zdravlje osobe ¢iji se utjecaj i posljedice mogu osjetiti i godina nakon



samog iskustva. Nadalje, sam stres moze imati trajni utjecaj na op¢i proces paméenja kao i na

samo implicitno paméenje (Amir i sur., 2010).
2.1  Utjecaj stresa na implicitno pamcenje

Stres moze utjecati na kogniciju na mnoge nacine. Ovisno o ¢imbenicima poput
okoline 1 kognitivnog funkcioniranja taj utjecaj moze poticati ili inhibirati odredene reakcije.

Nekoliko bitnih karakteristika stresa su njegov intenzitet, uzrok i trajanje (Sandi, 2013).

Trajna ili iznimna izlozenost stresu moze uzrokovati niz neurokemijskih promjena u
mozgu. Jedan od relevantnih utjecaja je suzbijanje rada hipokampusa, dijela mozga koji je bitan
za stvaranje epizodickog ili autobiografskog sjeanja na eksplicitnoj razini, te poticaj rada
amigdale, dijela mozga koji prepoznaje i reagira na opasnosti putem uvjetovanih reakcija straha
(Yehuda, 2006; prema Buk, 2009). Posljedica toga je ¢esce stvaranje sjecanja koja su kodirana
u implicitnom, senzomotornom, obliku. Takva sje¢anja su oslobodena konteksta, pojma
prostora i vremena unutar kojih su nastala te koja je nemoguce pretociti u rije¢i (van der Kolk,
2006). Istrazivanjem u kojem su suidonici ispunjavali upitnik pokazalo je da stresni zivotni
dogadaji mogu dovesti do istog broja simptoma PTSP-a kao i traumatska iskustva (Kendler i
sur., 2003). Sli¢cno tome, McFarlane (2010) pokazao je da stresna zivotna iskustva mogu
dovesti do intruzivnih sjecanja bez razvoja PTSP-a. McFarlane (2010) takoder pokazuje kako
su intruzivna sje¢anja povezana s mnogim psiholoskim poremecajima kao 1 opcenito loSim

zdravljem.

Ljudi koji se bave tréanjem maratona predstavljaju eti¢ki prihvatljivu populaciju za
ispitivanje utjecaja iznimnih razina stresa na ljudsko paméenje. Pokazalo se da je tréanje
maratona jedno od najstresnijih aktivnosti u kojima neuroloski zdravi ljudi mogu sudjelovati
(Sapolsky, 2004; prema Eich i Metcalfe, 2009). Maratonsko tr¢anje povecava lu¢enje hormona
kortizola i norepinefrina, istih hormoni koji se lu¢e pri emocionalnom stresu. Razine lu¢enja
tth hormona pri tréanju maratona mogu biti i do Cetiri puta viSe nego razine izazvane pri
laboratorijskim zadacima. Bitno je naglasiti da iako je afektivna reakcija pri tr€anju maratona
znacajno drugacija od one izazvane traumatskim iskustvom, fizioloska reakcija se podudara.
Sukladno tome, Eich 1 Metcalfe (2009) pri ispitivanju implicitnog pamc¢enja na osobama koje
su trcale maraton pokazuju da je doSlo do poboljSanja izvedbe na zadatku implicitnog
pamcenja. Nadalje, izlozenost traumatskim iskustvima, to jest traumatskom stresu, uzrokuje
kasnije nehoticno dosjecanje traumatskih iskustava $to upucuje na to da je kognitivna

reprezentacija opasnosti djelomi¢no aktivna unutar paméenja U vrijeme nastajanja tih sjecannja
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(Grégoire i sur., 2020). Posljedi¢no tome, izlozenost potencijalno traumatskom iskustvu moze

imati trajne posljedice na proces pamcenja (Tapia i sur., 2007; prema Grégoire i sur., 2020).
2.2 Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj ili PTSP je kronicno stanje koje se javlja nakon
dozivljavanja ili svjedoCenja traumatskog dogadaja (Amir i sur., 2010). Prema Elzinga i
Bremner (2002) PTSP je konceptualiziran kao poremecaj pamcenja s obzirom na ozbiljnost
simptoma povezanih s pamcéenjem koje su dio procesa razvoja i odrzavanja tog poremecaja
(Ehlers i sur., 2004). Simptomi PTSP-a ukljucuju: ponavljaju¢e dozivljavanje traumatskog
dogadaja ukljucujuéi intruzivna sje¢anja, nehoticno ponovno dosjecanje te noéne more,
izbjegavanje misli, osje¢aja ili situacija koje podsjecaju na traumatski dogadaj te pretjerana

uzbudenost 1 poteskoce pri spavanju (Amir i sur., 2010).

Ehlers i suradnici (2004) ukazuju da se intruzivna sjecanja kod osoba oboljelih od
PTSP-a sastoje od kratkih osjetilnih dijelova traumatskog iskustva koja ¢esto ukljuc¢uju vidne
ili somatske osjete. Nadalje, intruzivna sje¢anja prodiru u svijest te mogu postati okidaci za
intenzivne tjelesne simptome i osjecaj tjeskobe ili straha (Pfaltz i sur., 2010). Istrazivaci
pretpostavljaju da se intruzije javljaju jer su sjec¢anja kodiranja tijekom traumatskog iskustva
zbog pojacanja implicitnog uc¢enja dostupna samo u senzornom obliku koji nije uklopljen
unutar autobiografskog sjecanja te je stoga nedostupan svjesnom dosjecanju. Ta je
pretpostavka postavljena na temelju klini¢kih opazanja koja ukazuju da se intruzivna sjecanja
javljaju posljedi¢no izlozenosti okolinskim podrazajima sli¢nih perceptivnih karakteristika
traumatskog iskustva (Brewin, 2014). Sli¢no tome, Ehlers i Clark (2000) ukazuju da je
asocijativno ucenje, vrsta implicitnog ucenja, takoder pojacana kod osoba koje boluju od
PTSP-a. Uzrokom toga se smatraju jake reakcije uvjetovanja povezanih s podrazajima koji

asociraju na traumatsko iskustvo koje je osoba dozZivjela (Sopp i sur., 2019).

Nadalje, osobe koje boluju od PTSP-a Cesto pokazuju poteskoce pri voljnom,
eksplicitnom, dosje¢anju $to njihovo narativno predocavanje traumatskog iskustva cini
nedosljednim i neorganiziranim (Filkukova i sur., 2016). Takoder se smatra da poteskoce pri
elaboraciji smanjuju vjerojatnost dosjec¢anja eksplicitnih sje¢anja prilikom epizoda ponovnog
dozivljavanja. Naime proces dosjecanja eksplicitnih sjecanja moze inhibirati proces dosjecanja
implicitnih sje¢anja te stoga sprijeCiti pojavu nehoti¢nih dosjecanja i Smanjiti razine
uznemirenja tijekom epizoda ponovnog dozivljavanja. No, ukoliko je sje¢anje traumatcno

osobe mogu imati poteSkoca pri dosjecanju traumatskog iskustva u eksplicitnom obliku te
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verbaliziranju istog. Stoga se smatra da poteskoce pri elaboraciji sje¢anja takoder predstavljaju

znacajan ¢imbenik pri razvoju intruzivnih simptoma (Sopp i sur., 2019).

Osobe koje boluju od PTSP-a pokazuju fizioloske reakcije poput ubrzanog otkucaja
srca te povisenog krvnog tlaka pri izlozenosti podrazajima poput filmova, zvukova ili scena
koji nalikuju izvornom traumatskom iskustvu. Te uvjetovane reakcije na podrazaje sli¢ne
traumatskom iskustvu su usporedive s onima opazenim pri uvjetovanju straha kod zivotinja.
Posljedicno tome, osobe koje boluju od PTSP-a ¢esto imaju poteskoce pri stresnim, ali
uobicajenim, zivotnim dogadajima S$to moze imati ozbiljne posljedice. Naime, zabiljezeni su
slucajevi zatajivanja srca kao reakcija na blagu prometnu nesre¢u ili svadu s bracnim
partnerom. To je samo jedan od brojnih primjera posljedica koje na zivot i zdravlje osobe moze
imati PTSP, to jest neoptimalno funkcioniranje paméenja. Osim toga, istrazivanja (npr.
Bremner i sur., 1994; prema Bremner i sur., 1995) isticu da su osobe koje su razvile PTSP
pokazale smanjenje volumena desnog hipokampusa za otprilike 8%. Sli¢no tome, Bremner i
suradnici (1995) ukazali su na statisticki znac¢ajno smanjenje volumena lijevog hipokampusa
za 12% utvrdeno pri istrazivanju sa 17 odraslih osoba koje su dozivjele fizicko i seksualno
zlostavljanje tijekom dijetnjstva. Osobe koje boluju od PTSP-a takoder pokazuju smanjenje
metabolizma unutar hipokampusa §to je sukladno nalazima istrazivanja provedenim na
zivotinjama koje su doZivjele pad metabolizma u nekoliko neokortikalnih regija mozga, a koje
je bilo izazvano lu¢enjem norepinefrina (Bremner i sur., 1992; prema Bremner i sur., 1995).
Uzimajuc¢i u obzir da norepinefrin sluzi kao neuromodulator unutar hipokampusa koji utjece
na kodiranje i dosjeanje, postoji mogucénost da je otpuStanje norepinefrina povezano s
patoloskim dosjecanjem traumatskih sjecanja §to je tipi¢an simptom PTSP-a (Bremner i sur.,
1995).

Bitno je naglasiti da iako mnoge osobe koje su doZivjele traumati¢ni dogadaj pokazuju
simptome PTSP-a unutar prvih nekoliko mjeseci nakon dogadaja, mnogi od njih se spontano
oporave. S druge strane, neke osobe pokazuju odgoden pocetak simptoma PTSP-a koji se mogu
javiti i do nekoliko godina nakon traumatskog iskustva. Nadalje, mnogi simptomi PTSP-a su
povezani s procesom eksplicitnog te implicitnog pamcenja koji mogu utjecati na razvoj te

odrzavanje tog poremecaja (Andrews i sur., 2007).



3. Implicitno paméenje

Prema izvornoj definiciji implicitnog paméenja Grafa i Schactera (1985) ono se o€ituje
pri olakSanoj izvedbi na zadatku zbog prethodne izlozenosti materijalu sadrzanom u tom
zadatku. Implicitno pamcenje je filogenetski gledano primitivniji oblik pamcenja te se smatra
da je funkcionalno ¢ak u ranim razdobljima ontogeneze. Ono je automatsko, brzo 1 ne zahtjeva
svjestan napor. Takoder se javlja nekontrolirano i nehotice te nije povezano s namjernim
dosje¢anjem (Damis, 2022). Istrazivanja pokazuju da implicitno paméenje obuhvaca drugacije
mentalne procese od eksplicitnog paméenja (Renn, 2012). Nadalje, demonstracije implicitnog
pamcenja su neovisne o aktivaciji medijalnog temporalnog reznja vaznog za eksplicitno
pamcenje, a §to je dokazano implicitnim ucenjem kod osoba koje boluju od ozbiljnih
amnestickih deficita eksplicitnog ili epizodi¢kog pamcenja (Slotnick, 2017; prema Damis,
2022). Jedno od objasnjenja te pojave ukazuje da mozak ima nekoliko sustava pamcenja te da
je implicitno paméenje neovisno o hipokampalnoj formaciji koja je povezana s eksplicitnim
pamcenjem (Squire 1 Zola, 1996; prema Damis, 2022). Drugo objaSnjenje ukazuje da
eksplicitno i implicitno paméenje ovise o razli¢itim neuroanatomskim strukturama. Schott i
suradnici (2005; prema Damis, 2022) to demonstriraju primjerom procesa udeSavanja (eng.
priming) pri kojemu dolazi do smanjenja aktivacije lijevog fusiformnog mozdanog girusa te
bilateralne i okcipitalne mozdane aktivacije. Eksplicitno pamcenje je pak povezano s
povecanjem aktivacije bilateralnog parijetalnog, temporalnog i lijevog frontalnog dijela mozga.
Trece objasnjenje ukazuje da iako su znacajke implicitnog pamcenja povezane s odredenim
kortikalnim 1 subkortikalnim regijama mozga ono predstavlja nacelo plasticiteta mozga.
Drugim rijec¢ima, ukoliko su odredene regije mozga oSteéene, funkciju stvaranja novih
implicitnih sje¢anja mogu preuzeti druge regije mozga koje za to inace nisu zaduzene (Reber,

2013).

Nadalje, strukture mozga koje omoguéavaju implicitno paméenje postaju funkcionalne
prije struktura koje omogucavaju eksplicitno pam¢enje. Tijekom predverbalne faze razvoja te
strukture sluZze dojencadi za ucenje putem iskustva (Pally, 2005; prema Renn, 2012). Primjer
toga je sposobnost djeteta da prepozna i razlikuje ljudska lica nekoliko sati poslije rodenja. Za
razliku od eksplicitnih sjecanja, implicitna sje¢anja se teze zaboravljaju ¢ak i u slucaju ozljede
ili bolesti mozga (Rose, 2003; prema Renn, 2012). Prema tome, ukoliko traumatski dozivljaj
moze utjecati na funkcioniranje implicitnog pamcenja, tocnije na proces udeSavanja, moze
posredno tome imati trajne posljedice i na razvoj osobe te njezino mentalno i fizicko zdravlje.

Naime, osobe koje su dozivjele traumatsko iskustvo, iako se svjesno ne sjecaju svih detalja tog
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dogadaja, postaju osjetljivije na podrazaje povezane s traumatskim iskustvom s§to moze

pridonijeti odrzavanju simptoma PTSP-a poput nehoti¢nog dosjec¢anja (Renn, 2012).
3.1 Udesavanje (eng. priming)

Udesavanje je definirano kao poboljsana izvedba pri identifikaciji perceptivnih
objekata nastala zbog prethodne izloZenosti tim objektima (Schacter, 1992). Efekt udeSavanja
se pojavljuje kada su informacije koje su prethodno kodirane, na primjer pri nekom zadatku,
prenesene na kasnije dosjecanje bez svjesnog napora. Drugim rije¢ima, izvedba na sada$njem
zadatku je poboljsana izloZzenoS¢u prethodnom zadatku kojeg se sudionik svjesno ne sjeca.
Zadaci koji traze svjestan napor za dosjecanje odredenih informacija nazivaju se eksplicitnim
zadacima te ocituju uéinak eksplicitnog pamcenja na izvedbu, a zadaci pamcéenja koji ne
zahtijevaju svjestan napor zovu se implicitnim zadacima te ocituju ucinak implicitnog

pamcenja na izvedbu (Ehring i Ehlers, 2011).

Jedna od metoda mjerenja u¢inka implicitnog pamcenja na izvedbu sudionika je
zadatak dopunjavanja rije¢i. Graf i Schacter (1985) pokazali su da je uradak na zadatku
dopunjavanja rije¢i bio poboljSan za rijeci kojima su sudionici bili prethodno izlozeni ukoliko
im je receno da za rjeSenje uzmu prvu rije¢ koja im padne na pamet. Primjer toga bi bio da ¢e
sudionici koji su prethodno bili izloZeni rije¢i “slijetanje” pri rjeSavanju zadatka dopunjavanja
korijena rije¢i “sli-” imati veéu vjerojatnost koriStenja rije¢i “slijetanje” umjesto opcenitije
rije¢i “slika” u odnosu na kontrolnu skupinu sudionika koji nisu bili izloZeni rijec¢i “slijetanje”.
Stoga moZemo pretpostaviti je izvedba na zadatku dopunjavanja rijeci izraz implicitnog
pamcenja jer mozemo povezati ucinak sudionika s njihovom prethodnim iskustvom
(Kihlstrom, 2006). Ta pojava se objaSnjava u¢inkom udesavanja pri ¢emu implicitno paméenje
nadmasuje eksplicitno dosjecanje kada izlozenost rije¢ima iskljucuje semanticku obradu. No,
ukoliko je sudionicima reCeno da zadani material nauce na razraden nacin koji potice
verbalizaciju naucenog sadrzaja, ne¢e do¢i do olakSavajuceg ucinka implicitnog pamcenja pri

izvedi na zadatku dopunjavanja rijeci (Roediger, 1990; prema Damis, 2022).
3.2 Implicitno pamcenje traumatskog dogadaja

Vecina istrazivanja pamcenja traumatskih dogadaja usredotocCuje se na eksplicitno
pamcenje. Uzrok tome je vjerojatno Cinjenica da je eksplicitno pamcenje osjetljivije na stres
od implicitnog pamcenja (Tapia i sur., 2007; prema Grégoire i sur., 2020). No, zbog toga ne

treba zanemariti vaznost i utjecaj implicitnih sjec¢anja. Naime, implicitna sjecanja nastavljaju
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utjecati na naknadne dozivljaje, misli i ponasanja osobe koja je dozivjela traumati¢no iskustvo
(Kihlstrom, 2006). Traumati¢na sjeCanja interferiraju s eksplicitnim pamcenjem no ne i S
implicitnim koje utjeCe na emocionalne reakcije, sposobnosti, navike i senzomotorne
dozivljaje., Grégoire i suradnici (2020) navode kako se vecina istrazivaca slaze da se nesvjesna
sjeCanja traumatskih dogadaja manifestiraju u obliku somatskih simptoma, snova,
neobjasnjivih emocionalnih reakcija te ponasSajnih i1 verbalnih odigravanja traumatskih
sjecanja. Sukladno tome, nekoliko istrazivaca ukazalo je na ¢injenicu da su implicitna sje¢anja
zadrzana znacajno duze u usporedbi s eksplicitnim sjecanjima. Temelji tih tvrdnji su
istrazivanja koja ukazuju na vecu stopu opadanja dosjecanja za izravnu mjeru pamcenja poput
prepoznavanja u usporedbi s neizravhom mjerom pamcenja poput zadataka dopunjavanja
(Grégoire i sur., 2020).

Nadalje, vise razine stresa, te razlicite vrste stresora poput traumati¢nih dogadaja, mogu
uzrokovati razli¢ite u¢inke. Stoga, neki istrazivaci tvrde da traumati¢na sje¢anja imaju posebne
karakteristike i da stoga nisu usporediva s obi¢nim sjecanjima te procesom kojim ona nastaju.
Primjerice, predlaze se da su sjeanja prijetnje dobro zapamcena dok su sjeCanja izdaje
podloznija disocijativnim amnezijama jer otkrivanje takvih dozivljaja prijeti pojmu
privrzenosti djeteta i skrbnika (Freyd, 1996; prema Kihlstrom, 2006). S druge strane, neki
istrazivaci preispituju pretpostavku da su traumatska sje¢anja posebna te smatraju da su teorije

traumatskih sjecanja nekoherentne kao da im nedostaje empirijskih dokaza (Kihlstrom, 2006).

Ipak, Nadel i Jacobs (1998; prema Kihlstrom, 2006) navode da su razli¢ite
karakteristike sje¢anja procesirana i putem razli¢itih mozdanih struktura. Zagovaraju da
emocije, posebno one koje uzrokuju traumatski stres, utjeu na rad tih struktura na razli¢ite
nacine. Taj mehanizam objasnjava zaSto ucinak razli¢iti emocija uzrokuje da se neke osobe
koje su doZivjele traumatsko iskustvo mogu dosjetiti samo odredenih dijelova tog iskustva. To,
prema van der Kolku (1995; prema Kihlstrom, 2006) rezultira sjecanjima koja su
“fragmentirana”. Nadalje, Nadel i Jacobs (1998; prema Kihlstrom, 2006) predlazu da
traumatski stres pojacava emocionalnu komponentu traumatskog sjecanja, ali slabi
kontekstualnu komponentu prilikom Cega nastaje prodiru¢e emocionalno nabijeno sjecanje
(Fredrickson, 1992; prema Kihlstrom, 2006). Citiraju brojna istrazivanja provedena na
zivotinjama koja ukazuju na to da su razliCite karakteristike sje¢anja reprezentirane i
pohranjene u rasprSenim kortikalnim regijama koje okuplja hipokampus. Takva, rasprSena,

priroda procesa pamcéenja kojem amigdala pridaje emocionalnu valenciju te kojim posreduje



hipokampalna formacija je opcéenito prihvacen od strane neuropsihologa i kognitivne

neuroznanosti (Kihlstrom, 2006).

Pretpostavka da su razliCite karakteristike sjecanja procesirane od strane razlicitih
mozdanih struktura moze sluziti kao temelj objasnjenja fragmentirane prirode emocionalno
nabijenih sjec¢anja. Ukoliko je jednoj strukturi onemoguéeno procesiranje zbog traumatskog
stresa, rezultiraju¢em sjecanju ¢e izostajati informacije koje se uobiCajeno procesiraju tom
strukturom. No, Nadel i Jacobs (1998; prema Kihlstrom, 2006) ne iznose dokaze koji podupiru
tvrdnju da je funkcioniranje tih kortikalnih podsustava ili reprezentacijskih komponenti koje
one proizvode onemoguceno djelovanjem traumatskog stresa. Suprotno tome, Cahill i
suradnici (2004; prema Kihlstrom, 2006) demonstriraju kako stres uzrokuje aktivaciju
amigdale $to rezultira ¢vrstim i trajnim sjeCanjem emocionalno nabijenog dogadaja. Nadalje,
pri istrazivanjima koje Nadel i Jacobs navode kao dokaze da stres ometa funkcioniranje
hipokampusa, te posljedi¢no tome i pamcenja, Zivotinjama je izazvan Kroni¢ni, a ne traumatski,
stres. To predstavlja znafajno ograniCenje tog istrazivanja te dovodi u pitanje valjanost
njihovog zakljucka. Sli¢no tome, Bremner (2002; prema Kihlstrom, 2006) ukazuje da
izlozenost kroni¢nom stresu moze ostetiti hipokampus te posljedi¢no tome i paméenje. No
takvo oStecenje bi bilo opce prirode, a ne specifi€no za traumu te bi stoga utjecalo i na sje¢anja
nepovezana s traumom (Kihlstrom, 2006). Naknadne usporedbe traumatskih i uobicajenih
sjecanja nisu potvrdila pretpostavke van der Kolka. Traumatska sjec¢anja, iako razli¢ita od
uobicajenih, nisu uvijek fragmentirana (Bohanek i sur. 2005; prema Kihlstrom, 2006). Ipak
dokazano je da traumatska sjecanja imaju odredene poslijedice na proces pamcenja. Primjerice
traumatska iskustva mogu utjecati na proces putem kojeg su prethodna iskustva prenesena na
kasnije dosjecanje. Ta pojava se ispituje udeSavanjem, to jest tehnikom ispitivanja implicitnog

pamcenja (Kihlstrom, 2006).
3.3 Utjecaj traumatskih iskustava na proces udesavanja

Proces udesSavanja dokazano je povezan s funkcioniranjem implicitnog pamcenja te
prethodnim iskustvima osobe (Dorahy i sur., 2010; prema Minshew i D'Andrea, 2015). U svrhu
usavrSavanja istrazivanja uéinka udeSavanja s osobama koje su dozivjele traumatsko iskustvo
prilikom prikazivanja rije¢i povezanih s traumom takoder su prikazane podudarajuce neutralne
rijeci. Tako postavljen zadatak bolje predstavlja stvarne situacije time Sto zahtijeva odabir
jednog od podudarajuc¢ih podrazaja, u ovom slucaju rije¢i, medu brojnim drugim podrazajima
sa slicnim perceptivnim znacajkama (Minshew i D'Andrea, 2015). Primjenom tako

postavljenog zadatka, Michael i suradnici (2005; prema Minshew i D'Andrea, 2015) su pronasli
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da osobe koje boluju od PTSP-a imaju vecu vjerojatnost popunjavanja nedovrSenog korijena
rije¢i s rije¢ima povezanim s traumatskim iskustvom u usporedbi sa kontrolnom skupinom
sudionika. Sli¢no tome, Ehring i Ehlers (2011; prema Minshew i D'Andrea, 2015) ukazuju da
osobe koje su dozivjele automobilsku nesreu imaju bolje implicitno pamcéenje za rijeci
povezane s nesrecom neposredno poslije traumatskog iskustva. Isto tako, rije¢i povezane s
traumom imaju vecu vjerojatnost dosje¢anja od rijeci opéenito povezanih s opasnoscu ili
neutralnih rije¢i pri mjerama implicitnog, ali ne i eksplicitnog pamcenja. Stoga su Ehring i
Ehlers (2011; prema Minshew i D'Andrea, 2015) zakljucili da je obrada informacija povezana
s traumom prioritizirana kod osoba koje boluju od PTSP-a. No, istrazivanja poput tog od Golier
i suradnika, (2003; prema Grégoire i sur., 2020) nisu utvrdila zna¢ajne razlike pri usporedbi
dviju eksperimentalnih grupa, jedne s osobama koje boluju od PTSP-a i druge koja je dozivjela
traumatsko iskustvo ali ne boluju od PTSP-a.

S druge strane, rezultati sudionika koji boluju od PTSP-a pokazuju manju vjerojatnost
dopunjavanja rije¢i koje su povezani s neutralnom pri¢om u usporedbi s kontrolnom grupom.
Grégoire i suradnici (2020) objasnjavaju da je to u skladu s rezultatima dobivenim na zadatku
eksplicitnog pamcenja te da je to posljedica optereéenja koje uzrokuje implicitno sje¢anje
traumatskog dogadaja. No, pri izlozenosti sadrzaju povezan s traumatskim iskustvom dolazi
do suprotnog ucinka. Tada su sudionici koji boluju od PTSP-a imali veéu vjerojatnost
popunjavanja rije¢i povezanih s traumatskim iskustvom u usporedbi s kontrolnom grupom.
Takvi se rezultati objasnjavaju ve¢im optere¢enjem paznje sadrZzajem povezanim s traumom
uocenim kod sudionika koji bojuju od PTSP-a. Nadalje, Grégoire i suradnici (2020) isti¢u da
izlozenost traumatskom dogadaju posljedicno djeluje na eksplicitno kao i na implicitno

pamcenje ¢ak i ako izloZenost traumatskom dogadaju nije za posljedicu imalo pojavu PTSP-a.

Povecéana perceptivna osjetljivost uzrokovana procesom udeSavanja (koja nastaje kao
posljedica ucinka trauma na implicitno pamcenje) za podrazaje koji su sli¢ni traumatskom
iskustvu povecavaju vjerojatnost razvoja PTSP-a. Naime, posljedica proecesa udesavanja je da
snizava perceptivni prag za podrazaje povezane s traumatskim iskustvom. Time se povecava
vjerojatnost da ¢e ti podrazaji biti percipirani dok ¢e neki neutralni biti zanemareni (Ehlers i
Clark, 2000; prema Ehring i Ehlers, 2011). Sukladno tome, rezultati istrazivanja Michaela i
Ehlersa (2007; prema Ehring i Ehlers, 2011) su pokazali vecu vjerojatnost perceptivnog
udeSavanja neutralnih vidnih podrazaja koji su bili smjeSteni unutar slikovnih prica
traumatskog sadrzaja u usporedbi s neutralnim vidnim podrazajima koji su smjeSteni unutar

neutralnih slikovnih prica. Nadalje, stupanj udeSavanja za podrazaje unutar traumatskog
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konteksta predvidao je broj intruzivnih sje¢anja o kojima su sudionici izvijestili tijekom tjedana

nakon mjerenja (Ehring i Ehlers, 2011).

Takoder, veca perceptivna osjetljivost na podrazaje povezane s traumatskim iskustvom
uzrokovanim udesavanjem mogu se razviti u generalizirane podsjetnike te okidace za
simptome PTSP-a poput intruzivnih sje¢anja, neugodnih afekata, ruminacije i nehoti¢nih
ponavljajué¢ih dosjecanja (Ehring i Ehlers, 2011). Moguce je da ¢e osobe koje boluju od PTSP-
a imati poteskoca s odvracanjem paznje od podrazaja povezanih s traumatskim iskustvom. To
vrijedi i za podrazaje koji su prikazani u kratkim intervalima te one koji nalikuju izvornom
podrazaju dozivljenom tijekom traumatskog dogadaja. Stoga, povecana osjetljivost na
traumatske podrazaje koji sluze kao okidaci za nevoljno dosje¢anje mogu doprinijeti razvoju

te odrzavanju poremecaja poput PTSP-a (Minshew i D'Andrea, 2015).

No, bitno je naglasiti da je veéina tih istrazivanja provedena nakon $to su sudionici
razvili PTSP. Stoga se ne moze iskljuciti alternativna hipoteza da je veca vjerojatnost
udeSavanja podraZzaja povezanih s traumatskim iskustvom usputni fenomen PTSP-a kao
poremecaja, a ne dio procesa njegovog razvoja. Naime, simptomi PTSP-a mogu imati znacajan
utjecaj na odrzavanje tog poremecaja ali i na desenzitizaciju na podrazaje koji nalikuju
traumatskom iskustvu. Jedan primjer utjecaja simptoma na proces desenzitizacije je nehoti¢no

dosjecanje (Ehring i Ehlers, 2011).
3.4 Nehoticno dosjecanje kao dio procesa samoizljecenja

Nehoti¢no dosjecanje definirano je kao pojava koja se javlja kada izlozenost odredenom
podrazaju uzrokuje dosjecanje na prethodna iskustva bez svjesnog napora. Postoji mogucnost
da natjecanje izmedu dva naizgled suprotna procesa, automatskog, nehoti¢nog dosjecanja 1
izbjegavanja traumatskog sadrzaja nije slucajnost. Naime, neki istraZivaci ukazuju da su
simptomi poput nehoti¢nih dosjecanja, intruzivnih misli 1 noénih mora zapravo uroden proces
samoizljeCenja. Ti simptomi predstavljaju automatski proces desensitizacije uma na
emocionalno opterecena sjecanja ponovljenim izlaganjem dijelovima traumatskog sjecanja
unutar sigurne okoline. Ponovna aktivacija traumatskog sje¢anja u odsutnosti opasnosti moze
sluziti habituaciji, gaSenju uvjetovanih emocionalnih reakcija ili poticati ponovno razmatranje

kognitivnih struktura koja se ne uklapaju u trenutnu, bezopasnu okolinu (Myers i sur., 2002).

S druge strane moguce je da izbjegavaju¢i simptomi posttraumatskog stresa, poput
izbjegavanja misli, osjecaja ili situacija koje podsjecaju na traumatski dogadaj, sluze regulaciji
djelovanja emocionalnih sje¢anja. Naime, izbjegavaju¢i simptomi smanjuju kontakt s
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okida¢ima traumatskih sje¢anja putem zanemarivanja okolinskih podrazaja te smanjenja
svijesti o aktivaciji uvjetovanih emocionalnih reakcija. No, neke osobe koje su dozivjele
traumu ne mogu se potpuno desenzitizirati i prilagoditi traumatskom iskustvu putem
intruzivnih ponovnih prozivljavanja osjecaja, sje¢anja ili misli zbog ¢ega nastavljaju patiti od
istih. Smatra se da ozbiljnost traume utjece na ucestalost izbjegavanja podrazaja povezanih s
traumatskim iskustvom ¢ime se smanjuje izloZenost kao 1 mogucénost habituacije ili gasenja
uvjetovanih reakcija, to jest uc¢inkovitost procesa desenzitizacije. Potporu toj ideji pruza pojava
da osobe koje ceS¢e koriste strategije izbjegavanja ili disocijacije osjeaju viSe razine
uznemirenosti u usporedbi s osobama s manjom sklonosti izbjegavanja podrazaja sli¢nih

traumatskom iskustvu (Koopman i sur., 1994; prema Myers i sur., 2002).

No proces samoizljecenja moze uzrokovati znacajne poteskoce za fizi¢ko i mentalno
zdravlje osobe. Sposobnost osobe koja je dozivjele traumu da tolerira tjeskobu i strah koju
izlaganje izaziva varira s obzirom na zivotne okolnosti te osobe, razine socijalne potpore koja
joj je dostupna od strane obitelji i prijatelja te kapaciteta same osobe da se nosi s vlastitim
emocionalnim reakcijama. Stoga je bitno osobe koje boluju od psiholoskih poremecaja kao
posljedica traumatskih iskustava poticati da traze stru¢nu pomo¢ kako bi im se pruzio u¢inkovit

i primjeren tretman (Myers i sur., 2002).

4. Implicitno pam¢enje i terapija

Ukoliko prihva¢amo da je svijet percipiran putem subjektivnih dozivljaja koji su
kodirani i pohranjeni unutar implicitnog paméenja mozemo smatrati da implicitni nacini
interakcije, posebno one koji se odnose na verbalnu i neverbalnu emocionalnu komunikaciju,
postaju srediSnji dio terapijskog procesa. To naglaSava cinjenica da je emocionalna

komunikacija slozena i ponekad nejasna (Renn 2012).

Pri radu s osobama koje su dozivjele traumati¢no iskustvo bitno je uzeti u obzir
eksplicitne i implicitne karakteristike terapijskog postupka. Terapeut bi trebao biti svjestan
implicitnih/proceduralnih znacajki klijentovih te vlastitih afektivnih stanja i ponasanja kako bi
se te znacajke mogle uociti. Zbog dvostruke uloge terapeuta Ciji je zadatak sudjelovati u
interakciji kao i osvrnuti se na nju, poticanje aktivacije eksplicitnog i implicitnog sustava
pamcenja omogucuje optimalnu interakciju izmedu klijenta 1 terapeuta. Naime, osvrtanjem na
neverbalne znacajke te razgovor o istim moze znacajno olakSati komunikaciju izmedu klijenta

i terapeuta (Pally, 2005; prema Renn, 2012). Tim procesom se povezuje neverbalne i verbalne

reprezentacijske domene mozga c¢ime se olakSava prijenos implicitnih/proceduralnih
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informacija iz desne hemisfere do eksplicitnog sustava pamcenja u lijevoj hemisferi. Somatsko
iskustvo je simboli¢no preobraZzeno u namjerno i emocionalno stanje koje je dostupno za

refleksiju i podlozno regulaciji (Renn 2012).

S obzirom da su dijelovi terapijskog procesa po prirodi intrinzic¢ni i ovisni 0
implicitnom ucenju, ukoliko se terapeut prema osobi koja je dozivjela traumati¢no iskustvo
odnosi s uvazavanjem i suosjeCanjem ta osoba postupno razvija osjecaj identiteta te pocinje
vjerovati da ima pravo na intrinzi¢an dozivljaj vlastite vrijednosti. Samo verbalno uvjeravanje
da je osoba vrijedna, na sigurnome ili da ima pravo da se drugi ljudi prema njoj odnose na
uljudan nacin nije dovoljno uc¢inkovito. Klijentu je potrebna prilika da iskusi okolinu unutar

koje je uvaZena i cijenjena kako bi naucila ubuduce stvarati i odrzavati takve odnose i okolinu

(Myers i sur., 2002).

Nadalje, pokazalo se da c¢ak i povr$no izlaganje i emocionalna ekspresija traumatskih
dogadaja unutar sigurne okoline moze zna¢ajno smanjiti psiholoske simptome PTSP-a (Petrie
1 sur., 1995; prema Myers 1 sur., 2002). Primjerice, izravno izlaganje je tehnika koristena pri
kognitivno-bihevioralnoj terapiji. Taj pristup je definiran kao ponavljaju¢e izlaganje
bezopasnim ali uznemirujuéim podrazajima povezanim S traumatskim iskustvom bilo u
stvarnosti ili zamisljeno sa svrhom smanjenja tjeskobe koju ti podrazaji izazivaju. Neke vrste
izravnog izlaganja poput produzenog izlaganja pokazali su se u¢inkovitim pri tretmanu osoba
koje su traumatski dogadaj dozivjele u odrasloj dobi te koje imaju dostatne sposobnosti
regulacije afekata da bi bile uspjeSne pri tom terapijskom procesu. Takav pristup uobicajeno
ukljucuje produzeno izlaganje cjelovitim traumatskim sje¢anjima dok se osoba ne navikne na
tjeskobu koja je uz njih uvjetovana. Osim izravog izlaganja, u psihoterapiji s klijentima koji su
dozivjeli trauma koristi se i tehnika sustavne desenzitizacije. Prilikom sustavne desenzitizacije
od klijenta se trazi da se postupno dosjeca ne preplavljujucih, ali donekle uznemirujucih
dozivljaja povezanih s traumatskim iskustvom unutar sigurne terapijske okoline. Izlaganje je
prilagodeno intenzitetu sje¢anja pri ¢emu se klijent prvo dosjea i verbalizira manje
uznemirujué¢im podrazajima, a zatim se razmatra izlaganje podrazajima koji uzrokuju vise

razine tjeskobe i straha (Myers i sur., 2002).

Nadalje, u svrhu tretmana djece koja su traumu dozivjela tijekom predverbalne faze
proveden je znacajan broja istrazivanja koja ispituju ucestalost simptoma PTSP-a na populaciji
predskolske djece. Ta su istrazivanja pokazala da njihovi simptomi nisu nestali nakon dvije
godine iako su im pruZene usluge za poboljSanje mentalnog zdravlja unutar zajednice. S

obzirom da su traumatska iskustva kodirana unutar subkortikalnih sustava pamcenja dijete ih
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se ne¢e moci dosjetiti u verbalnom obliku (Kaplow 1 sur., 2006; prema Green, 2010). Stoga
neverbalne terapije igrom predstavljaju korisnije intervencije za djecu koja su traumu dozivjela
u ranom djetinjstvu. Posljedi¢no tome, Gaensbauer (2002; prema Green, 2010) navodi da su
zbog izdrzljivost predverbalnih traumatskih sje¢anja intervencije poput izravne simbolicke igre
I izravne reparativne igre scena potrebne za optimalan oporavak. Integracija dijelova sje¢anja
iz implicitnog u eksplicitno, to jest autobiografsko paméenje, podupire proces oporavka te
smanjuje aktivaciju ometajuc¢ih i uznemirujué¢ih emocionalnih stanja koje djeca koja su
dozivjela traumu unutar predverbalne faze ne mogu objasniti (Kaplow i sur., 2006; prema
Green, 2010). Terapija igrom pruza djeci emocionalno siguran prostor unutar kojeg mogu
traumati¢na 1 preplavljujuca iskustva uklopiti u narativ te odigrati svoja implicitna sjecanja
tempom kojeg mogu regulirati. Ta kontrola i sigurnost te suradni¢ki odnos s terapeutom
omogucuje djeci da se osjeéaju sposobnim izravno se suoCiti s neugodnim emocionalnim

stanjima koje ih zbunjuju i uznemiruju (Green, 2010).

Naposljetku, zbog prethodno navedenih Stetnih utjecaja PTSP-a na psihicko i fizicko
zdravlje osobe, bitno je naglasiti da osobama koje su dozivjele traumatsko iskustvo treba pruziti
odgovarajucu podrsku i intervenirati na vrijeme. Naime, takvim Se pravovremenim reagiranjem
moze sprije€iti niz negativnih utjecaja PTSP-a i sli¢nih poremecaja na zdravlje i dobrobit osoba

koje su dozivjele traumatsko iskustvo.

5. Zakljucak

Budu¢i da je pamcenje jedna od najvaznijih sposobnosti potrebnih za svakodnevno
funkcioniranje osobe bitno je osvrnuti se na one karakteristike sje¢anja koje iako nisu primjetne
ostaju veoma utjecajne. Implicitno pamcenje predstavlja brzo, automatsko pamcenje koje se
sastoji od iskustava koje nije moguce verbalizirati te za Cije dosjecanje nije potreban svjestan
napor. Funkcionira na temelju drugacijih moZdanih struktura od eksplicitnog paméenja kojemu
prethodi te u usporedbi s kojim je trajnije 1 otpornije na oStecenja 1 bolesti mozga (Damis,
2022).

Uz istraZivanje posljedica uobicajenog kao 1 traumatskog stresa na eksplicitno
pamcenje bitno je proucavati i utjecaje na implicitnog pamc¢enje te proces udesavanja koji u
nekim slucajevima pridonosi odrzavanju simptoma PTSP-a ¢ine¢i osobu osjetljivijom na
podrazaje sli¢ne traumati¢nom iskustvu (Sopp 1 sur., 2019). Posljedicno tome, traumatsko
iskustvo utjee na nacin na koji osobe percipiraju okolinu, povecavajuéi vjerojatnost da osoba

neutralan podrazaj percipira kao ugrozavajuci jer dijeli odredene perceptivne karakteristike s
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podrazajima povezanim s traumatskim iskustvom. To nadalje poti¢e aktiviranje uvjetovane
psiholoske i fizioloske reakcije koje predstavljaju neprilagodene odgovore na podrazaje unutar
sigurne okoline. Zbog toga osoba moze dozivljavati poteskoce prilikom svakodnevnih radnji
koje drugima ne uzrokuju znacajne probleme §to moze znacajno Stetiti njezinom psihickom i

fizickom zdravlju (Ehring i Ehlers, 2011).

Naposljetku, iako se dio osoba koje su dozivjele traumatsko iskustvo spontano oporavi,
dio nastavlja podnositi izrazito uznemirujuce dozivljaje bez obzira $to je traumatsko iskustvo
gotovo. Bitno je takvim osobama pruziti pomoc¢ i podrSku te razvijati i promicati tehnike
psihoterapije koje sluze za desenzitizaciju na podrazaje koji nalikuju traumatskom iskustvu te
smanjenja uznemirenja i neugode simptoma kako bi osoba ponovno naucila 1 usvojila prikladne

reakcije unutar okoline koja je sigurna (Myers i sur., 2002).
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