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Ispitivanje autobiografskog paméenja kod osoba oboljelih od ratnog
posttraumatskog stresnog poremecaja

Sazetak

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) psihijatrijski je poremecaj kojeg karakterizira
nametljivo sje¢anje na sredisSnji nasilni dogadaj (Goleman, 2003). Medu dosad relativno
neistrazenim posljedicama PSTP-a spada i svojevrstan fenomen pretjeranog dosjecanja
op¢ih autobiografskih dogadaja (OAD) ili engleski overgeneral autobiographical memory
(OGM). Ispitivanje autobiografskog pamcenja relativno je nova pojava, no, unato¢ tome,
konzistentni rezultati dosadasnjih ispitivanja na ovom podrucju upucuju na negativnu
povezanost specificnosti autobiografskog pamcenja i posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP-a). Buduc¢i da sli¢nih istrazivanja autobiografskog pamcenja u RH jo§ nije bilo, cilj
ovog istrazivanja bio je ispitati autobiografsko pamcenje kod osoba oboljelih od ratnog
PTSP-a. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 60 osoba, odnosno 30 zdravih pojedinaca te
30 pojedinaca oboljelin od PTSP-a. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrdili su
dosadasnja istrazivanja o fenomenu pretjeranog dosje¢anja opcih autobiografskih
dogadaja, tj. ispitanici oboljeli od PTSP-a pokazali su znac¢ajnu reduciranost specificnosti
autobiografskog pamcenja za razliku od zdravih ispitanika. Osim navedenog fenomena,
nastojalo se utvrditi postoji li razlika u dosje¢anju opc¢ih 1 specifiénih autobiografskih
dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a s obzirom na
konotativno znacenje rije¢i. UnatoC pretpostavci da ¢e negativne rijeci dovesti do
dosjecanja negativnih autobiografskih dogadaja i samim time do negativnog raspolozenja
S§to bi u konacnici rezultiralo pojavom OAD-a za razliku od pozitivnih rijeci gdje ne bi
trebalo do¢i do OAD-a, ta razlika nije dobivena ni kod dosje¢anja op¢ih ni specificnih
autobiografskih dogadaja. Konotativno znacenje rije¢i u ovom slucaju nema nikakvog

ucinka na OAD kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a.

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremecaj, autobiografsko pamcenje, fenomen
pretjeranog dosjecanja opcih autobiografskih dogadaja (OAD)



Testing of autobiographical memory in people suffering from war post-
traumatic stress disorder

Abstract

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric disorder characterized by intrusive
memories of the central violent event (Goleman, 2003). Among the relatively unexplored
consequences of PSTD is also a phenomenon called overgeneral autobiographical memory
(OGM). Testing of autobiographical memory is a relatively new phenomenon, but,
nevertheless, consistent results of previous studies in this area indicate a negative
correlation between specificity of autobiographical memory and posttraumatic stress
disorder (PTSD). Because there have not been similar studies of autobiographical memory
in Croatia, the aim of this study was to investigate the autobiographical memory in people
suffering from war PTSD in Croatia. The study included 60 people of which 30 were
healthy subjects and 30 were patients suffering from PTSD. Results which were obtained
in this study confirmed previous researches of the phenomenon of overgeneral
autobiographical memory. In other words, subjects suffering from PTSD showed
significant reduction in the specificity of autobiographical memory in contrast to the
healthy subjects. In addition to this phenomenon, we tried to determine whether there is a
difference recall of the general and specific autobiographical memory in people with PTSD
compared to those without PTSD due to the connotative meaning of the word. Despite the
assumption that negative words lead to the recall of negative autobiographical events and
thus to a negative mood which would ultimately result in the emergence of the OGM
versus positive words which would not result in the emergence to the OGM, this difference
was not obtained at the general recall, nor specific autobiographical memory. The
connotative meaning of the word in this case has no effect on OGM in people with PTSD

compared to people without PTSD.

Keywords: post-traumatic stress disorder, autobiographical memory, the phenomenon of
overgeneral autobiographical memory



1. Uvod:

1.1. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) psihijatrijski je poremecaj koji se svrstava
u skupinu anksioznih poremecaja, a karakterizira ga nametljivo sje¢anje na srediSnji nasilni
dogadaj (Goleman, 2003). Za razliku od ostalih anksioznih poremecaja, PTSP ovisi 0
izlozenosti traumatskom dogadaju kao i o ponovnom prozivljavanju takvog traumatskog
iskustva. PTSP je konceptualiziran 1980. godine kada je prvi put i uvrSten u Dijagnosticki 1
statisticki priru¢nik (DSM), no pretpostavlja se da je PTSP postojao i puno prije
navedenog uvrstavanja u psihijatrijske priru¢nike. Naime, prilikom pregledavanja dostupne
literature moze se nai¢i na razli¢ite nazive koji po svom opisu odgovaraju PTSP-u (npr.
vojnicko srce, Svicarska bolest, Sok od granate, borbeni umor i sli¢no). U pocetku se, kao
Sto je 1 vidljivo po alternativnim nazivima, naglasak stavljao prvenstveno na vojne osobe,
no boljim razumijevanjem psiholoskog dijela poremecaja uvidjelo se da se PTSP razvija i
kod civila nakon razlicitih traumatskih iskustava u zivotu poput teskih nesreca, prirodnih
katastrofa, kriminalnih napada, seksualnih napada, psihickog nasilja, fizickog zlostavljanja
ili ozbiljnog zanemarivanja u djetinjstvu, nasilja u ku¢i, trauma povezanih s obavljanjem
posla ili svjedoCenja traumatskom dogadaju (Bodor, 2010). Klju¢ni simptomi PTSP-a
uklju€uju ponovno prezivljavanje traumatskog dogadaja, izbjegavanje stimulansa
povezanih sa traumom, te hiperbudnost (Charney i sur., 1993). lako se 0 PTSP-u cesto
govori kao o jedinstvenom poremecaju, on je zapravo vrlo kompleksan, o tome govori i
podatak da se ¢ak u 80 posto slucajeva javlja u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim
poremecajima kao Sto su alkoholizam, depresivni i pani¢ni poremecaji, poremecaji li¢nosti
i slicno. U sredistu PTSP-a je zapravo neurobioloska disregulacija koja je u vezi sa
psiholoskom disfunkcijom (Kozarié¢-Kovaci¢, Kovacié¢ i Rukavina, 2007). Zivo i detaljno
sje¢anje traumatskih dogadaja znakovi su pretjerano uzbudenih amigdaloidnih jezgri. Sto
su dogadaji koji pokre¢u emocionalni pu¢, odnosno, prevrat u amigdali, neo¢ekivaniji i
uzasniji, to je 1 sje¢anje teze izbrisivo (Goleman, 2003). Svaki traumati¢ni dogadaj moze
dovesti do pojave PTSP. No, nasilna djela su ipak pogubnija u odnosu na prirodne
katastrofe poput pozara, potresa ili tornada jer zrtve nasilja imaju osje¢aj da su namjerno
odabrane kao cilj zlostavljanja. Na taj nacin gubi se povjerenje u ljude i osjecaj sigurnosti u
interpersonalnim odnosima. Za Zzrtve nasilnih djela, drustveni svijet tad postaje opasno

mjesto u kojem su ljudi potencijalna prijetnja sigurnosti. U konacnici, ljudska okrutnost
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dovodi do ¢esce pojave hiperbudnosti §to moze potrajati i Citav zivot (Goleman, 2003). Rat
je jedan od dogadaja koji spadaju medu najteZze Zivotne situacije koje Covjek moze
prezivjeti. U Republici Hrvatskoj rat je trajao od 1991. do 1995. godine, a ukljucivao je
frontalne sukobe, svakodnevno granatiranje, ranjavanje i izravno suocavanje sa smréu
ostalih veterana i civila (Anti¢evi¢, Kardum i Britvié, 2011). U nekoordiniranim i izrazito
nepovoljnim financijskim uvjetima novonastale drzave, kaoticnost ratnih zbivanja bila je
na vrhuncu. Prema podacima Ministarstva branitelja Republike Hrvatske procjenjuje se da
je najmanje milijun ljudi bilo izravno izloZzeno ratnom stresu, a mnogo viSe ih je
sekundarno traumatizirano. Prevalencija PTSP-a medu braniteljima je izmedu 25 i 30 posto

(Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2007).

1.1.1. Znakovi i simptomi

Generalno gledaju¢i, PTSP je kompleksni poremecaj sa simptomima koji mogu
varirati ovisno o razli¢itim traumatskim iskustvima kojima su osobe bile izlozZene. Pri
dijagnostici PTSP-a, prema DSM-V, obi¢no se obraca paznja na nekoliko kljuénih stvari.
Prije svega, potrebno je utvrditi izloZenost traumatskom dogadaju, simptome koji su
povezani s tim dogadajem, znakove izbjegavanja bilo kakvih podsjetnika na traumatski
dogadaj te uociti znacajne promjene u ponaSanju 1 kognitivnim funkcijama nakon
traumatskog dogadaja. U Hrvatskoj se pak, dijagnostika PTSP-a obi¢no provodi prema
priru¢niku DSM-1V prema kojem se simptomi PTSP-a svrstavaju u tri vece kategorije, a to
su: simptomi ponovnog prozivljavanja traume, simptomi izbjegavanja i povlafenja te
simptomi pojacane pobudljivosti organizma (Kozari¢-Kovaci¢ 1 sur., 2007). Simptomi
ponovnog proZivljavanja traume ukljucuju aktualna i intruzivna uznemirujuca prisjecanja,
aktualne uznemirujuce snove, ponaSanje ili osjecaje kao da se dogadaji ponovno zbivaju,
intenzivnu psiholoSku napetost1 te fiziolosku reaktivnost. Osobi oboljeloj od PTSP-a
dovoljan je jedan znak koji ¢e je podsjetiti na traumatski dogadaj. Takvi znakovi Cesto su
nepredvidljivi i pojavljuju se spontano, a mogu biti slikovni, slu$ni ili njusni. Osoba potom

ponovno prozivljava u svojim mislima traumatski dogadaj, a takvo proZivljavanje

! Psiholoska napetost (eng. psychological distress) je opéi pojam koji se koristi za psiholosku
uznemirenost koja interferira sa svakodnevnim aktivnostima pojedinca te ¢esto rezultira negativnim
pogledom na sebe i okolinu; karakterizira ga tuga, strah, anksioznost, distrakcija i slicno (Williams,
2015)



poprac¢eno je i fizioloskim reakcijama tipicnim za traumatske dogadaje. Takva stanja
karakteristicna su za oboljele od PTSP-a i nazvana su ponavijajucim intruzivnim
sjecanjima. Nazalost, osoba oboljela od PTSP-a nema kontrolu nad ovakvim ponovnim
prozivljavanjem traume (Kozari¢-Kovaci¢ 1 sur., 2007). U ovu skupinu simptoma
ponovnog prozivljavanja traume spadaju i ponovna dozivljavanja dogadaja. Glavna razlika
izmedu ponovnog doZivljavanja dogadaja 1 prije spomenutih ponavijajucéih intruzivnih
sjecanja jest u razini svijesti pojedinca. Za razliku od ponavljajucih intrunzivnih sjecanja,
kod ponovnog dozivljavanja dogadaja osoba nije svjesna da se samo prisjec¢a traumatskih
trenutaka vec¢ joj se ¢ini da ponovno prozivljava traumu. Takvo stanje dovodi do pojave
intenzivnog psiholoskog distresa (Williams, 2015). Simptomi izbjegavanja i povlacenja
ukljucuju izbjegavanje misli, osjec¢aja i razgovora, izbjegavanje podsjetnika na traumu,
jako reducirani interes za aktivnosti, strane i otudujuce osjecaje, osjecaj uskracene
buduénosti te psihogenu amneziju. Psihogena amnezija nastaje u slu¢ajevima kada nije bilo
poremecaja svijesti i ako ne postoji oSteCenje inteligencije. Rije¢ je zapravo o inhibiciji
sje¢anja iz psiholoskih razloga. Engram tj. slika sjecanja postoji, ali se ne reproducira. U
pitanju nije, dakle, gubitak tih slika sje¢anja, ve¢ aktivna, nesvjesna obrana putem
"zaboravljanja", od dozivljaja koji su nepodnosljivo bolni i koji izazivaju anksioznost
(Demarin, Bosnjak Pasi¢ i Vidrih, 2015). Oboljeli od PTSP-a nisu svjesni da ne mogu
kontrolirati vanjske okidace, stoga namjerno izbjegavaju bilo kakve aktivnosti, znakove 1
situacije koje ih mogu podsjetiti na traumatski dogadaj. U konacnici, kada ni to ne bude
dovoljno, vecina oboljelih pribjegava alkoholu ili opojnim sredstvima kako bi uz pomo¢
tih psithoaktivnih tvari blokirali sje¢anja koja ih vracaju na traumatski dogadaj. Dok se
neke osobe pretjerano okupiraju radom ili hobijem kako bi odvratili misli od traumatskog
dogadaja, druge osobe pokazuju izrazito smanjen interes za bilo kakve aktivnosti, pa cak i
za one aktivnosti koje su im prije bile bitne. Rezultat takvog ponasanja jest osjecaj potpune
otudenosti od drugih ljudi, a posebice njima bliskih i dragih osoba. Osobe oboljele od
PTSP-a se na kraju Cesto osjecaju krivima za loSe odnose s drugim ljudima i misle da su
nesposobni voljeti druge ljude te da nemaju osjecaja za druge (Kozari¢-Kovaci¢ i sur.,
2007). Simptomi pojacane pobudljivosti, prema DSM-V, ukljucuju razdrazljivo ponasanje
1 ljute ispade (sa malo ili bez provokacije), bezobzirno ili samodestruktivno ponasanje,
hipervigilnost, pretjerane 1 iznenadne odgovore, poremecaje spavanja i1 probleme s
koncentracijom. Oboljele osobe se ¢esto ponasaju samodestruktivno pa im stoga opasne
voznje, pretjerana konzumacija alkohola ili droga te suicidalna ponaSanja nisu strana.

Cesta je i povec¢ana osjetljivost na potencijalne prijetnje koje se odnose na traumatsko
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iskustvo, ali i na one koje nemaju veze s traumatskim dogadajem. Stalna povecana
pobudenost ocituje se 1 kao poteskoca pri uspavljivanju ili spavanju stoga se vecini
oboljelih prepisuju tablete za spavanje. Osim poteskoca s koncentracijom koje sprjecavaju
osobu da se fokusira na svakodnevne zadatke, Ceste su i poteSkoée s pamcenjem. S
obzirom na pojavu ovih simptoma, PTSP se moze podijeliti na akutni, kroni¢ni i odlozeni.
Kod akutnog PTSP-a simptomi se obi¢no javljaju unutar tri mjeseca od traumatskog
dogadaja. Kada se simptomi pocinju javljati nakon tri mjeseca, tada je rije¢ o kroni¢nom
PTSP-u, a odlozeni PTSP se javlja ukoliko se simptomi pocinju javljati tek nakon Sest ili

viSe mjeseci (Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2007).

1.1.2. Neurobiologija PTSP-a

U posljednje vrijeme sve je vise istrazivanja na podrucju neurobiologije PTSP-a.
Razvoj novih moguénosti prikaza mozga doprinio je novim spoznajama o strukturi,
neurokemiji i funkciji amigdala, medijalnoga prefrontalnog korteksa i hipokampusa u
pacijenata oboljelih od PTSP-a (Seri¢, Bras i Prodevié, 2015). PTSP se danas najéesce
objaSnjava hiperaktivnoSéu amigdala 1 niZoj aktivaciji medijalnih prefrontalnih regija.
Osim toga, dorzalni anteriorni korteks gyrusa cinguli i insula pokazuju sklonost
hiperreaktivnosti kod PTSP-a, §to je karakteristicno i za ostale anksiozne poremecaje
(Shvil, Rusch, Sullivan i Neria 2013, prema Seri¢ i sur., 2015). Nasuprot tome, istraZivanja
su pokazala da je medijalni prefrontalni korteks volumetrijski manji, ali i hiporeaktivan
tijekom simptomatskih stanja PTSP-a i obavljanja emocionalno obojenih kognitivnih
zadataka. Istrazivanja su takoder pokazala smanjeni volumen, neuronalni integritet 1
funkcionalni integritet hipokampusa u pacijenata s PTSP-om $§to je povezano sa
oslabljenim paméenjem (Andreasen, 2011, prema Seri¢ i sur., 2015). Bitne promjene
dogadaju se i u locusu ceruleusu, koji u mozgu regulira lucenje katekolamina, to¢nije,
adrenalina i noradrenalina. Katekolamini mobiliziraju tijelo u trenutku opasnosti, a njihova
navala sje¢anjima daje osobitu snagu. Kod osoba oboljelih od PTSP-a luce se iznimno
velike koli¢ine adrenalina 1 noradrenalina kao reakcija na situacije koje sadrze malu ili
gotovo nikakvu prijetnju, ali nekako podsje¢aju na izvornu traumu. Drugim rije¢ima,
prirodno je da osoba osjeca strah kada se nade u opasnoj situaciji. Tada se u tijelu pokrecu

mnoge brze promjene koje pripremaju pojedinca na obranu od opasnosti ili na izbjegavanje



opasnosti. Medutim, kod PTSP-a ova je reakcija izmijenjena ili oSte¢ena. Osobe koje pate
od PTSP-a osjec¢aju napetost i strah ¢ak i kada vise nisu u opasnosti (Kessler, Chiu, Demler
1 Walters, 2005). Ostale promjene odvijaju se u sklopu koji limbicki mozak povezuje s
hipofizom, koja regulira lucenje hormona kortikotropina, takoder poznatog 1 kao
kortikoliberina. Kortikotropin je glavni hormon stresa koji tijelo lu¢i kako bi omogucéio
reakciju borba ili bijeg. Kod osoba oboljelih od PTSP-a dogada se preobilna sekrecija tog
hormona, a narocito u amigdali, hipokampusu i locusu ceruleusu - §to priprema tijelo na
opasnost koja zapravo ne postoji. Stoga zbog preobilnih koli¢ina kortikotropina Covjek
reagira pretjerano (Goleman, 1995). Promjena se dogada i u opioidskome sustavu mozga,
koji lu¢i endorfine za ublazavanje osjecaja boli. Opioidi su inace sintetski dobiveni spojevi
(npr. petidin, metadon, fentanil, alfentanil i sl.) koji imaju isti mehanizam djelovanja kao i
opijati (npr. morfij), to¢nije, imaju veliku mo¢ omamljivanja (Juki¢, Puljak 1 Kati¢, 2014).
Naime, kod osoba oboljelih od PTSP-a luci se veca razina opioida za razliku od zdravih
osoba. Tu su pojavu prvi primijetili lijecnici na boji$nici, koji su otkrili da su tesko
ranjenim vojnicima potrebne manje koli¢ine narkotika kako bi izdrzali bol nego civilima
koji su bili lakSe ozlijedeni. Goleman (1995) istice da zbog ovih promjena u razini
endorfina, pri ponovnom izlaganju traume, dolazi do zamrzavanja ili umrtvljavanja
odredenih osjecaja. A time bi se mogao objasniti 1 niz negativnih psiholoskih simptoma
koji se odavno primje¢uju u osoba oboljelih od PTSP-a kao Sto su anhedonija
(nemogucnost osje¢anja zadovoljstva) 1 op¢a emocionalna otupjelost, osjecaj odvojenosti
od Zivota ili obzira za tude osjecaje. Osobe koje su bliske s oboljelima od PTSP-a Cesto
krivo atribuiraju ovakvo ponaSanje nedostatku empatije. Goleman (1995) takoder kao
jednu od bitnih posljedica promjene u razini endorfina navodi i nesposobnost pamcenja
kljuénih minuta, sati ili ¢ak dana traumati¢nog dogadaja. Dosadasnja istraZivanja koja su
provedena pretezno na ameriCkim veteranima potvrduju da osobe oboljele od PTSP-a

postiZu nize rezultate na testovima pamcenja i koncentracije (Yaffe i sur., 2011).

1.2. Pamcenje

Istrazivanje pamcenja 1 odredivanje njegova kapaciteta postoji jo§ od kraja 19.
stolje¢a. Generalno govoreci, pamcenje je moguénost usvajanja, zadrzavanja i koriStenja

informacija. Ono je usko povezano s ucenjem te predstavlja preduvjet razvoja i o€uvanja



vlastite li¢nosti. Kada se govori o uc¢enju, naglasak je na prvom stupnju pamcenja, odnosno
usvajanju. Za pamcéenje su bitna sva tri stupnja, ali je naglasak na zadrzavanju i koristenju
informacija (Zarevski, 2007). Opcenito, pamcenje ukljuCuje tri faze: kodiranje,
pohranjivanje i pronalazenje. Kodiranje se dogada kada se ulazne senzorne informacije
pretvaraju u neki oblik reprezentacije koji je moguée pohraniti u paméenju (vidni, slusni i
semanticki kodovi), tj. informacije se pohranjuju kao reprezentacije slika, zvukova ili
znaCenja sadrzaja informacije. Pohranjivanje se odnosi na zadrzavanje informacija tijekom
odredenoga vremena, dok se pronalazenje odnosi na dosjecanje pohranjenih informacija.
Jedan od najpoznatijih modela pamcenja svakako je model Atkinsona i Shiffrina (1968).
Ovaj model pamcenja sastoji se od dva bitna hipotetska konstrukta, a to su kratkoro¢no i
dugoroéno skladiste. Naime, Atkinson i Shiffrin su pretpostavljali da se informacija
obraduje na naéin da prvo paralelno prolazi kroz niz senzornih registara (vizualni,
auditorni, hapticki), a potom prelazi u kratkoro¢no skladiste, gdje se nakratko zadrzava.
Nakon kratkoro¢nog skladista, putem kontrolnih procesa (od kojih je najbitnije
ponavljanje), informacija prelazi u dugoro¢no skladiste. Iz ovog modela se moze zakljuciti
da je kratkoro¢no skladiste, hipotetski, poput neke pretkomore za dugoro¢no skladiste. U
ovom slucaju, osim §to kratkorocno pamcenje ima funkciju privremenog skladista, ono
zapravo funkcionira i kao radno pamcenje u kojem se privremeno zadrzavaju i
manipuliraju informacije kako bi se mogli izvrsiti razliciti kognitivni zadaci (npr. ucenje,

razumijevanje 1 rasudivanje) (Roncevi¢ Zubkovi¢, 2010).

1.2.1. Autobiografsko pamcenje:

Autobiografsko pamc¢enje sadrzi informacije koje imamo o sebi, a sastoji se od 3
glavne domene. Samodeskripcija je domena koja je izvor velikog dijela vlastitog identiteta.
Samodeskripcija sadrzi informacije poput toga voli li neka osoba ili ne voli sladoled, koja
je najdraza boja nekoj osobi, koje je politicko opredjeljenje neke osobe i sl. Idu¢a domena
je emocionalno pamcenje u kojem nisu samo pohranjene informacije o nasim
emocionalnim iskustvima ve¢ je ta domena zaduZena i za kontrolu naSih emocija. Na taj
nacin, pobuduju¢i odredena sjecanja, mozemo odrzavati odredeno raspolozenje, ali 1
promijeniti odredeno raspolozenje ukoliko pobudujuce sjec¢anje sadrzi kontrastne emocije.

Preostala domena je ujedno i najveca domena autobiografskog pamcenja, a to je domena



pamcéenja dogadaja koja se sastoji od tri odvojene, ali i medusobno povezane pod-domene.
Unutar domene pamcenja dogadaja stoga spadaju pod-domene pamcenje specificnih
dogadaja koji se dogadaju u zivotu odredene osobe, pamcéenje generalnih dogadaja Koje se
sastoji od Sirokog niza akcija u sazetim dogadajima kao $to su odlazak u restoran ili
odlazak kod zubara te pod-domena zZivotnih i povijesnih cinjenica koje omogucuju osobi da
odgovori na pitanja o svom zivotu, gdje se Skolovala, gdje je radila prosle godine i sl. Za

ove tri pod-domene moze se re¢i da su medusobno povezane hijerarhijski (Barsalou, 1988).

1.2.2. Dosjec¢anje specifi¢nih autobiografskih dogadaja

Dosjecanje specifiénih autobiografskih dogadaja obicno zapocinje pretrazivanjem
generalnog pamcenja. Sva pamcenja specifiénih autobiografskih dogadaja se s vremenom
spoje u generalno autobiografsko paméenje, u tzv. skripte odredenih dogadaja. Tako npr.
skripta odlaska u restoran sadrzi sve odredene informacije i aktivnosti koje su tipi¢ne za
odlazak u restoran, no samo ¢e se neke karakteristicne aktivnosti i dogadaji posebno
zapamtiti. Drugim rije€ima, ukoliko se u skripti odredene aktivnosti dogodilo nesto
posebice smijesno, zanimljivo i/ili neobi¢no. Ono §to je posebice zanimljivo kod skripti
jest to da ¢e ljudi Cesto krivo izvjeStavati o detaljima specificnih dogadaja (npr. nadodati
poneki detalj koji se uopce nije dogodio) i to samo zato jer su tipicni za odredenu skriptu
dogadaja. Naime, nase pamcenje dogadaja reflektira ono $to zapravo ocekujemo da Ce se
dogoditi. Pretpostavlja se da je upravo to razlog zasto se neoc¢ekivani dogadaji 1 dogadaji
koji se javljaju po prvi put zapravo pamte bolje od uobicajenih dogadaja. Odnosno, ako ne
postoji skripta za odredeni dogadaj, ili ako je dogadaj dovoljno atipican da se ne moze
uklopiti u odredenu skriptu, tada je nemoguce uklopiti stvarno iskustvo s o€ekivanjima.
Nemoguénost zapamdéivanja trivijalnih dogadaja lezi upravo u tome da se ne obraca
dovoljna paznja na svakodnevne, rutinske aktivnosti budué¢i da su one ve¢ unutar same
skripte. Stoga, za zapamcivanje odredenih dogadaja potrebno je obratiti pozornost na

distinktivne detalje (Robinson, 1992).



1.2.3. Dosjecanje op¢ih autobiografskih dogadaja

Opce autobiografsko pamcenje odnosi se na dosjec¢anje generalnih, a ne specificnih
dogadaja. Naime, bitno je razlikovati dosjeéanje opc¢ih od dosjecanja specifi¢nih
autobiografskih dogadaja. Zbog bolje distinkcije, poneki autori dijele opée autobiografsko
pamcéenje na kategoricko i proSireno pamcenje. Kategoricko paméenje ukljucuje dogadaje
koji se ponavljaju tijekom necijeg zivota. Primjer kategori¢kog pamcenja bio bi Kad sam
iSao u trgovinu. ProSireno pamcenje ukljucuje dogadaje koji traju vise od jednog dana.
Primjer prosirenog pamcenja bio bi Kad sam putovao u inozemstvo prosle godine (Sumner,
Griffith i Mineka, 2010). No, ne ukljucuju sva istrazivanja autobiografskog pamcenja ovu
podjelu opéeg pamcenja. Vecina autora i kategoricko 1 prosireno autobiografsko pamcenje
svode skupa. Razlog tome Cesto je jednostavnije provodenje istraZivanja, a ponegdje i
preklapanje ovih dviju kategorija, ili pak, nedostatak jedne od ove dvije kategorije tijekom
istrazivanja (npr. ako ispitanici izvjeStavaju samo o kategori¢kom ili samo o proSirenom
autobiografskom pamcenju). NajuobiCajeniji nafin za testiranje  generalnog
autobiografskog pamcenja jest pomocu testa autobiografskog pamcéenja (TAP) (Neshat-
Doost, 2013). Ispitaniku se predoce razlicito konotirane kljucne rijeci (sretan, tuZan,
uzbuden, uplasen 1 sl.), a potom ih se zamoli da razmisle o nekom specificnom
autobiografskom dogadaju s obzirom na zadanu rije¢ (Williams 1 Broadbent, 1986;

Williams i Scott, 1988).

1.2.4. Fenomen pretjeranog dosje¢anja op¢ih autobiografskih dogadaja (OAD)

Pretjerano dosjecanje opcih autobiografskih dogadaja (OAD; eng. overgeneral
autobiographical memory OGM) odnosi se na nemogucnost dosjeCanja specificnog
autobiografskog dogadaja te se umjesto specificnih sjeanja osobe dosjecaju generalnih
sjecanja kao Sto su ponovljeni dogadaji ili dogadaji koji traju viSe od jednog dana. Na
primjer, kad se ispitanika zamoli da se dosjeti nekog sretnog trenutka, osoba koja se
dosjeca vise generalnih trenutaka re¢i ¢e: Kad sam bio na odmoru prosli mjesec. Umjesto

toga, osoba bez poteSkoca u pamcenju autobiografskih dogadaja ¢e se dosjetiti jednog
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specificnog trenutka kao $to je: Moja maturalna zabava (Sumner i sur., 2010). Istrazivanja
pokazuju pozitivhu povezanost izmedu OAD-a i velikih depresivnih poremecaja te
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) (Williams 1 sur., 2007). IstraZivanje
fenomena OAD-a relativno je novo i proizlazi iz prvih istraZivanja utjecaja emocija na
pamcenje. Prvo istrazivanje OAD-a proveli su Williams i Broadbent (1986) na suicidalnim
ispitanicima kada su, koriste¢i TAP test, uvidjeli da suicidalni ispitanici u odnosu na
kontrolnu skupinu imaju veéih poteSkoca u dosje¢anju specificnih autobiografskih
sadrzaja. Uskoro je postalo jasno da nemaju samo suicidalni ispitanici poteskoca u
dosje¢anju specificnih autobiografskih dogadaja. Slicni rezultati dobiveni su i na
depresivnim ispitanicima (Brewin i sur., 1998, prema de Decker, Hermans, Raes i Eelen,
2003), ispitanicima sa traumatskom prosloséu, ispitanicima sa poremecajem hranjenja
(Dalgleish i sur., 2001, prema de Decker i sur., 2003) te na ispitanicima sa PTSP-om
(McNally, Lasko, Macklin i Pitman, 1995, prema de Decker i sur., 2003). Na prvi pogled,
ovi rezultati upucuju na to da sve osobe koje pate od neke psihicke bolesti imaju poteskoca
u dosjecanju specificnih autobiografskih dogadaja. No, daljnja istrazivanja na ovom
podrucju otkrila su zanimljive zakljucke koji ne ukazuju na to. Kao prvo, sva istrazivanja
su otkrila povezanost OAD-a i depresije. Stovise, ¢ini se da se ovaj fenomen moze
objasniti kao komorbiditet osnovnih depresivnih ili traumatskih poremecaja. Drugo, OAD
do sada nije pronaden kod osoba sa anksioznim poremecajima (Burke i Mathews; Wessel 1
sur., 2001; prema de Decker i sur., 2003). U nastojanju da objasni fenomen OAD-a,
Williams je jo§ 1996. formulirao tzv. hipotezu regulacije emocija (eng. affect regulation
hypothesis). Naime, Williams je u svojem istrazivanju zaklju¢io da osobe sa OAD-om
izjavljuju o manje intenzivnim emocijama tijekom dosjecanja autobiografskog dogadaja u
odnosu na zdravu populaciju. Stoga je zaklju¢io da se potencijalni uzrok ovog fenomena
dogada zbog nacina na koji ljudi izbjegavaju razmisljati o negativnim proslim dogadajima
(Williams, Stiles i Shapiro, 1999, prema Raes, Hermans, Williams i Eelen, 2006).
Medutim, rezultati na podrucju istrazivanja emocija i OAD-a su kontradiktorni. Philippot,
Schaefer 1 Herbette (2003, prema Raes i1 sur., 2006) su u svojem istrazivanju dobili
suprotan obrazac §to su nastojali objasniti hipotezom strateske inhibicije. Ova hipoteza
polazi od toga da se zbog paralelne aktivacije emocija tijekom dosjecanja specificnih
autobiografskih dogadaja inhibiraju kontrolni procesi povezani sa specifiénim dogadajem,
a koji su povezani sa odredenim emocijama. Zbog nedostatka inhibicije kontrolnih
procesa, odnosno emocija, osobe sa OAD-om dozivljavaju intenzivnije emocije prilikom

dosjecanja opéih autobiografskih dogadaja. U ovom istrazivanju nastojao se ispitati
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fenomen OAD-a kod osoba oboljelih od PTSP-a, u odnosu na osobe bez PTSP-a. Isto tako,
zbog nedostataka ovakvih istrazivanja na podru¢ju Republike Hrvatske, a potaknuti sve
vise zanimljivim nalazima prijasnjih autora, nastojala se istraziti teorijska podloga ovog

fenomena.

2. Cilj istrazivanja

Ispitati autobiografsko paméenje kod osoba oboljelih od ratnog PTSP-a u odnosu na osobe
bez PTSP-a.

3.Problemi i hipoteze:

3.1. Problemi:

1. Utvrditi postoji li razlika u specifi¢nosti dosje¢anja autobiografskih dogadaja kod osoba

oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a.

2. Utvrditi postoji li razlika u dosje¢anju autobiografskih dogadaja (posebno za opce i
posebno za specifi¢no autobiografsko pamc¢enje) kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu

na osobe bez PTSP-a s obzirom na:
a) pozitivne rijeci

b) negativne rijeci
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3.2. Hipoteze:

1. S obzirom na rezultate vecine dosadaSnjih istrazivanja autobiografskog pamcenja kod
osoba oboljelih od PTSP-a, pretpostavlja se da ¢e se osobe oboljele od PTSP-a dosjetiti
viSe opc¢ih autobiografskih dogadaja u odnosu na osobe bez PTSP-a, koje bi se trebale
dosjetiti viSe specificnih autobiografskih dogadaja, bez obzira na konotativno znacenje

rijeci.

2. S obzirom da negativne rije¢i dovode do dosjecanja negativnih autobiografskih
dogadaja, to dosjeCanje moze utjecati na raspolozenje sudionika. Novija istrazivanja
ukazuju na to da se OAD javlja kod depresivnih sudionika tijekom negativnog

raspoloZenja, stoga se pretpostavlja:

a) Negativne rijeci ¢e dovesti do negativnog raspolozenja $to ¢e u konacnici dovesti do
reducirane specificnosti dosje¢anja autobiografskih dogadaja kod ispitanika oboljelih od

PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a.

b) Nece biti razlike u razini specifi¢nosti dosjecanja autobiografskih dogadaja kod osoba
oboljelih od PTSP-a i osoba bez PTSP-a s obzirom na pozitivne rije¢i jer pozitivne rijeci

ne dovode do negativnog raspolozenja.

4. Metoda:

4.1. Sudionici:

U ispitivanju je dobrovoljno sudjelovalo ukupno 60 pojedinaca. U eksperimentalnoj grupi
sudjelovalo je 30 osoba oboljelih od ratnog PTSP-a (¢lanovi Udruge hrvatskih branitelja
oboljelih od PTSP-a, Zadar), u rasponu od 45 do 67 godina, te 30 zdravih sudionika u
kontrolnoj skupini, odnosno pojedinaca kojima nije utvrden PTSP (radnici MUP-a u

Zra¢noj luci Zadar te radnici MORH-a u vojarni Zemunik), u rasponu od 41 do 53 godine.
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4.2. Instrumenti i pribor za ispitivanje:

U svrhu ovog ispitivanja koriSten je test autobiografskog pamcenja (TAP test)
autora Williamsa 1 Broadbenta (1986) koji je inaCe posebno osmiSljen za ispitivanje
autobiografskog pamcenja. TAP-om se ispituje specificnost, odnosno reduciranost
dosje¢anja autobiografskih dogadaja. Ispitanike se intervjuira na nafin da im se
naizmjenice prezentiraju Cetiri pozitivne (sreCa, sigurnost, uspjeSnost, ugodna
iznenadenost) 1 Cetiri negativne rijeci (krivnja, ljutnja, povrijedenost i usamljenost). Nakon
prezentiranja kljucnih rijeéi, sudioniku se zada maksimalno jedna minuta da se dosjeti
specifiénog autobiografskog pamdéenja na kojeg ga podsje¢a zadana rije¢. Odgovori

sudionika se potom kodiraju.

4.3. Postupak:

Odabir sudionika u svrhu provedbe ovog zavrsnog rada obavljao se prema dolasku
osoba oboljelih od PTSP-u u Udrugu hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a te prema
dolasku/odlasku zdravih pojedinaca na posao u postaju aerodromske policije. Kriterij
ukljucivanja u istrazivanje bio je podatak o tome je li im (ili nije) dijagnosticiran PTSP.
Sudionicima je objasnjena svrha istrazivanja te da je sudjelovanje u istraZivanju
dobrovoljno i da nema nov¢ane niti bilo kakve druge naknade. Osigurana je tajnost 1 zaStita
podataka. Od sudionika je trazena usmena suglasnost za sudjelovanje te su u bilo kojem
trenutku i bez dodatnog objasnjenja mogli odustati od ispitivanja. Svi sudionici su
intervjuirani na nacin da im se postavilo pitanje MozZete li ukratko i precizno opisati jedan
specifican trenutak ili dogadaj iz Vaseg Zivota na koji Vas podsjeca rijec
sreca/krivnja/sigurnost,..? Svim sudionicima se zadavalo osam rije¢i naizmjeni¢no, jedna
pozitivna, a potom jedna negativna rijec. Nakon prezentiranja klju¢nih rijeci, sudioniku se
zadala maksimalno jedna minuta za dosjecanje specificnog dogadaja. Odgovori su se zatim
kodirali prema tome odgovaraju li specificnom ili pak opem autobiografskom pamcenju.
Pamcenje se smatralo specificnim ukoliko se sudionik dosjetio dogadaja koji se dogodio

jednom, tijekom odredenog vremena - ne dulje od jednog dana. Opce autobiografsko
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pamcenje ukljucivalo je kategoricko i proSireno pamcéenje, odnosno dogadaje koji su
konstantni tijekom necijeg zivota (npr. Kad sam isao u trgovinu) te one dogadaje koji traju

viSe od jednog dana (npr. Kad sam putovao u inozemstvo prosle godine).

5. Rezultati:

U tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci ukupnog broja dosjecenih op¢ih 1 specifiénih

autobiografskih dogadaja s obzirom na konotativno znacenje rijeci za obje grupe.

Tablica 1 Prikaz aritmetic¢kih sredina (M), medijana (C) i standardnih devijacija (SD) ukupnog
broja dosjecenih opcih i specifi¢nih autobiografskih dogadaja s obzirom na konotativno znacenje
rijei (pozitivne i negativne rije¢i) za kontrolnu (N=30) i eksperimentalnu grupu (N=30)

Kontrolna grupa Eksperimentalna grupa
Varijable M C SD M C SD
Opée pozitivno 1.77 2 0.73 2.3 2 1.16
Opc¢e negativno 1.57 2 0.86 2.43 3 1.14
Specifi¢no pozitivno 2.23 2 0.73 1.63 2 1.16
Specificno negativno  2.43 2 0.86 1.57 1 1.14

U svrhu odgovora na prvi problem, kako bi se utvrdilo postoji li razlika u specifi¢nosti
dosjecanja autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez
PTSP-a, proveden je hi kvadrat test (N=60).
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Tablica 2 Prikaz ukupnog broja dosjeéenih specifi¢nih, odnosno op¢ih autobiografskih dogadaja za
eksperimentalnu (PTSP) (N=30) i kontrolnu grupu (N=30) te prikaz rezultata hi kvadrat testa

PTSP  Kontrolnagrupa  Hi kvadrat df p
Specifi¢éno paméenje 96 140 16.4 1 .0001
Opée paméenje 144 100

Hi kvadrat testom utvrdena je statisticki znalajna razlika u specificnosti dosjeéanja
autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a, u odnosu na kontrolnu grupu
(p<.01). Osobe oboljele od PTSP-a vise se dosjec¢aju opéih autobiografskih dogadaja u
odnosu na kontrolnu grupu. Osobe u kontrolnoj grupi vise se dosjecaju specifi¢nih

autobiografskih dogadaja u odnosu na osobe oboljele od PTSP-a.

U svrhu odgovora na drugi problem, kako bi se utvrdilo postoji li razlika u specifi¢nosti
dosjecanja autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez
PTSP-a s obzirom na konotativno znacenje rijeci, posebno kod opceg i kod specifi¢nog

autobiografskog pamcenja, proveden je hi kvadrat test.

Tablica 3 Prikaz ukupnog broja dosje¢enih op¢ih autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od
PTSP-a (N=30) i kod kontrolne grupe (N=30) s obzirom na pozitivne i negativne rijeci te prikaz
rezultata hi kvadrat testa

Opée pamcenje Hi kvadrat df p
PTSP Kontrolna grupa
Pozitivne rije¢i 71 53 0.32 1 5702
Negativne rijeci 73 47

Hi kvadrat testom nije utvrdena statistiCki znafajna razlika u dosjecanju opcih
autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu s

obzirom na konotativno znacnje rijeci (p>.05).
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Tablica 4 Prikaz ukupnog broja dosjeéenih specificnih autobiografskih dogadaja kod osoba
oboljelih od PTSP-a (N=30) i kod kontrolne skupine (N=30) s obzirom na pozitivne i negativne
rijeci te prikaz rezultata hi kvadrat testa

Specificno paméenje Hi kvadrat df p
PTSP  Kontrolna grupa
Pozitivne rijeci 49 67 0.23 1 .6307
Negativne rijeci 47 73

Hi kvadrat testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u dosje¢anju specificnih
autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu s

obzirom na konotativno znacenje rijeci (p>.05).

6.Rasprava:

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u specifi¢nosti dosjecanja
autobiografskih dogadaja kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a.
Dosadasnjim istrazivanjima na podrucju ispitivanja autobiografskog pamcenja kod osoba
oboljelih od PTSP-a je otkriveno da za razliku od zdravih osoba, pokazuju tendenciju
ucestalijeg dosjeCanja generalnih autobiografskih dogadaja u odnosu na specifi¢na
(McNally, Lasko, Macklin i Pitman, 1995, prema de Decker i sur., 2003). Kako je i
pretpostavljeno, i u ovom je istrazivanju utvrdeno da osobe oboljele od PTSP-a u odnosu
na zdravu populaciju imaju tendenciju dosjec¢anja generalnih autobiografskih dogadaja
umjesto specifiénih. Dobiveni rezultati, kao 1 rezultati dosadasnjih istraZivanja fenomena
pretjeranog dosje¢anja opcih autobiografskih dogadaja (OAD) kroz posljednjih trideset
godina dovode do jedinstvenog zakljucka - a to je da se fenomen OAD javlja kod osoba
oboljelih od PTSP-a (Raes i sur., 2006). Drugim rije¢ima, za osobe oboljele od PTSP-a, u
odnosu na zdravu populaciju, karakteristicna je redukcija dosjecanja specifi¢nih
autobiografskih dogadaja. Ubrzo su se, nakon rezultata brojnih istrazivanja na ovom

podrucju, razvile mnogobrojne teorije u svrhu objasnjavanja OAD fenomena za kojeg je
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utvrdeno da je, osim sa PTSP-om, povezan i sa ostalim razli¢itim depresivnim stanjima.
Medu najpoznatijim objaSnjenjima ovog fenomena spadaju ve¢ prethodno navedene
hipoteze regulacije emocija i strateSke inhibicije. U novije vrijeme smatra se da je OAD
povezan sa izbjegavaju¢im stilom suolavanja sa stresom. Sto je traumatsko iskustvo
dozivljeno ranije u zivotu, takav nacin suoCavanja postaje sve ucestaliji i nepodlozan
promjenama. Ovaj se gubitak fleksibilnosti u dosjecanju specifi¢nih autobiografskih
sadrzaja dogada Cak 1 u trenucima kada je fleksibilnost dosje¢anja vrlo korisna, a posebice
u socijalnim interakcijama i socijalnim nacinima rjeSavanja problema. Naime, osobe sa
OAD-om nisu u mogu¢énosti pristupiti relevantnim informacijama u svojoj autobiografskog
bazi podataka te se stoga njihovo pretrazivanje autobiografskog pamcenja zaustavlja na
onoj generalnoj razini gdje je moguce kodiranje i bez detaljnih informacija. Pretpostavlja
se stoga da ovakav obrambeni nacin suofavanja moZze biti bitan faktor koji ometa
rjeSavanje mnogih emocionalnih problema (Williams i sur., 2007, prema Hermans i sur.,
2008), ali i koji je zasluzan za odrzavanje PTSP-a jer ponajvise onemogucava dosjeéanje
sretnih specifiénih autobiografskih sjecanja (McNally, Litz, Prassas, Shin i Weathers,
1994).

Daljnim istraZivanjima ovog fenomena neki su autori dosli do zakljucka da je OAD
povezan sa negativnim raspoloZenjima, bez obzira na depresivno raspolozenje. Naime,
budu¢i da je depresija usko povezana sa negativnim raspolozenjima, neki autori smatraju
da se Cesto krivo iznosi pretpostavka da je fenomen OAD-a karakteristican za depresivne
poremecaje, umjesto za negativna raspolozenja. Ovu tezu je prouc¢avao Andrew Mitchell
(2015) koji je u svom istrazivanju 1 potvrdio mogucénost povezanosti negativnog
raspolozenja i OAD-a. S obzirom na njegovo istraZivanje, u ovom istraZivanju je
pretpostavljeno da ¢e negativne rijeci dovesti do dosjecanja negativnih autobiografskih
dogadaja 1 samim time do negativnog raspoloZenja §to bi u konacnici rezultiralo pojavom
OAD-a za razliku od pozitivnih rije¢i gdje ne bi trebalo do¢i do OAD-a. Medutim, ta
razlika nije dobivena ni kod dosje¢anja opc¢ih ni specificnih autobiografskih dogadaja.
Konotativno znacenje rijei u ovom sluc¢aju nema nikakvog ucinka na OAD kod osoba
oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a. No, ovi rezultati bi se mogli povezati
sa ve¢ spomenutom hipotezom regulacije emocija. Osobe koje su prozivjele traumatska i
losa iskustva u svom zivotu viSe koriste opée dosjecanje autobiografskih dogadaja u
odnosu na specificno kako bi bile u stanju regulirati negativne utjecaje vezane za

specificna loSa sjecanja. Pretpostavlja se stoga da su emocije izazvane dosje¢anjem
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specificnih autobiografskih dogadaja intenzivnije u odnosu na emocije izazvane
dosje¢anjem op¢ih autobiografskih dogadaja. Stoga osobe oboljele od PTSP-a, kao nacin
obrane od sje¢anja na loSa autobiografska iskustva koriste samo povrsno, op¢e dosjecanje.
Na taj nacin sebi ne dopustaju specificnije dosjecanje pa konotativno znacenje rijeci nema
utjecaja na njihovo raspoloZenje jer ve¢ u samom pocetku obustavljaju detaljnije
dosje¢anje (Williams, Stiles i Shapiro, 1999, prema Raes i sur., 2006). Iako vecina
istrazivanja pokazuje da je OAD karakteristican za PTSP, jo§ uvijek se zna malo o
pozadini ovog fenomena. Jedan od mogucih nacina na koji ovaj fenomen sprje¢ava
oporavak od depresivnih poremecaja, ali i od PTSP-a jest tzv. reciprocna veza sa
ruminacijom (eng. rumination). Ruminacija predstavlja neprestanu zaokupiranost lo§im
mislima i katastrofalnim predvidanjima. Tu prvenstveno spadaju zabrinutost za buduénost,
samokritiziranje i nabijanje osjecaja krivnje samom sebi. Takve misli dovode covjeka u
sve loSije raspolozenje Cime se zatvara zaCarani krug (Jurjevié¢, 2014). Istrazivanja poput
Watkins 1 Teasdale (2001, 2004) su pokazala da smanjenje ruminacije (npr. pomocu
ometanja) dovodi do smanjenja OAD-a kod depresivnih pacijenata. William objasnjava da
do ruminacije dolazi zbog menmonicke blokade. Depresivni pacijenti se vrlo plitko
dosjecaju autobiografskog dogadaja Sto dovodi do kategorickog samoetiketiranja (npr.
Uvijek sam razocaran drugim ljudima). Posljedica toga je ruminirajuci stil procesiranja, ali
i nemoguénost uspjeSnog rjesavanja problema (Goddard, Dritschel, i Burton, 1996, prema
Raes 1 sur. 2006) pa kada pojedinac naide na problem, on konstantno 1 beskorisno o njemu
razmislja (Raes i sur., 2006). Ruminiraju¢i stil procesiranja kao i nemoguénost uspjesnog
rjeSsavanja problema moglo bi se u buduénosti ispitati i na pacijentima oboljelima od
PTSP-a, s obzirom da je OAD karakteristican ne samo za isklju¢ivo depresivna stanja, ve¢
1 za razlicita klinicka stanja u kojima postoje znaci depresije, medu kojima se ubraja 1
PTSP. Takoder, bitno je spomenuti da se u novije vrijeme pojavila teorija koja ujedinjuje
ova objasnjenja pojave OAP-a kod osoba oboljelih od PTSP-a u jedinstvenu tzv.
trokomponentnu teoriju (eng. CaR-FA-X model-capture and rumination, functional
avoidance, and impairment in executive capacity). Ukratko, ova teorija polazi od toga da
su sve tri komponente-ruminacija, povrsno autobiografsko dosjecanje (U svrhu
izbjegavanja emocija) te nemogucnost inhibiranja generalnih informacija u medusobnoj
interakciji. Primjerice, Williams i sur. (2007) su, rade¢i na ispitanicima oboljelih od PTSP-
a, dosli do pretpostavke da bi ruminacija mogla objasniti nemogucénost inhibiranja
generalnih informacija o sebi, $to u konacnici dovodi do toga da se osoba zadrzava

isklju¢ivo na opéem nivou dosje¢anja autobiografskog pamcenja. Bitno je spomenuti i da
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sve viSe raste interes za ispitivanje OAD fenomena i kod neklini¢kih populacija. Naime,
OAD je primije¢en kod osoba kojima nije dijagnosticirana depresija, ali koji su u rizi¢noj
skupini, pa se pretpostavlja da se OAD javlja ve¢ i u prvim pojavama depresivnih stanja
(Raes, Hermans, Williams i Eelen, 2007).

S obzirom da je autobiografskog pamcenja prilicno kompleksno, samim time se i
istrazivanja ovakvog tipa dovode u pitanje. Stoga bi se rezultati ovog istrazivanja ipak
trebali uzeti s oprezom. Unato¢ gotovo stalnoj upotrebi TAP testova u istrazivanjima
OAD-a, danas se moze nai¢i na razliCite alternative ovog testa, medu kojima je
najznacajnija upotreba testa dovrSavanja reCenica (TDR). Odnosno, Raes i sur. (2007)
pretpostavljaju da upotreba TAP testa nije dovoljno osjetljiva za ispitivanje dosjecanja
generalnih autobiografskih dogadaja kod neklini¢kih populacija (npr. studenti). Do te
pretpostavke su dosli zbog iznimno malih frekvencija dosjeéanja generalnih
autobiografskih dogadaja kod neklinickih populacija tijekom svojih viSestrukih
instrument za ispitivanje OAD-a na neklini¢koj populaciji. Smatra se da je to upravo zbog
same upute TAP testa gdje se izri€ito trazi od ispitanika da izjavljuje o specificnim
autobiografskim sjec¢anjima, dok kod TDR testa ispitanici imaju slobodu odgovarati kako
zele (izjavljivati o specificnim ili opéim autobiografskim sjecanjima). Mozda bi se u
buduénosti u ovakvim ispitivanjima trebao koristiti upravo TDR test umjesto TAP testa.
Nazalost, zbog nedostatka TDR testa na hrvatskom jeziku, nije bilo moguée u ovom
slucaju koristiti takav oblik testa. Osim upotrebe TAP testa, jedan od bitnih nedostataka je i
izostanak informativnog upitnika koji se trebao dati ispitanicima prije TAP testa, a na
temelju kojeg su se trebale saznati kljucne informacije za samu reprezentativnost uzorka,
poput ranijeg psihijatrijskog lije¢enja (prije obolijevanja od PTSP-a), pozitivnhe anamneze
psihoze u obitelji (shizofrenije, shizoafektivnog poremecaja, bipolarnog poremecaja),
povijesti uzimanja alkohola ili psihoaktivnih tvari, konzumiranje farmakoterapijske
skupine poput sedativa, antidepresiva i sl. Mnoga istrazivanja ovakva pitanja koriste kao
kriterije za isklju€ivanje ispitanika (MeStrovi¢ 1 Kozari¢-Kovaci¢, 2014). Zbog prirode
PTSP-a, odnosno zbog osjetiljivosti pojedinih pitanja te manjka vremena istraZivaca, ali
manjka i volje ispitanika, ovaj upitnik se nije koristio. Unato¢ svim nedostacima, rezultati
ovog istrazivanja trebali bi potaknuti i ostale istrazivate u Republici Hrvatskoj da se
pozabave s ovom temom s obzirom da jo$ uvijek nema dovoljno detaljne literature, kao ni

istrazivanja ovakvog tipa na podru¢ju RH. Osim toga, dodatnim uvidom u posljedice
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PTSP-a na razli¢ite kognitivne funkcije, educira se i senzibilizira javnost o osjetljivoscu
ovog poremecaja i njegovim ponasajnim posljedicama. Dodatnim istrazivanjima moglo bi
se vise saznati o ovom fenomenu, kao i o nacinu na koji on djeluje, a poveze li se OAD 1
PTSP sa ruminacijom i1 nemoguénoséu uspjesnog rjeSavanja problema moglo bi se u
buduénosti pronaci nacin kako olaksati, odnosno uspjeSno reducirati ruminaciju, a time i

pomo¢i oboljelima da se lakSe nose sa problemima te da lakSe pronalaze njihova rjesenja.

Zakljucct:

1. Skupina ispitanika oboljelih od PTSP-a vise se dosjetila generalnih autobiografskih
dogadaja od zdrave skupine, koja se viSe dosjetila specificnih autobiografskih dogadaja u

odnosu na skupinu oboljelih od PTSP-a.

2. Nije utvrdena razlika (posebno za dosjecanje opcih i posebno za dosjecanje specifi¢nih
autobiografskih dogadaja) kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na osobe bez PTSP-a u

dosjecanju autobiografskih dogadaja s obzirom na konotativno znacenje rijeci.
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