Osobitosti nevoljnih repetitivnih prisje¢anja
(,flashback” epizode) Zzena na traumatski dogadaj
seksualnog zlostavljanja

Mastelié¢, Tondi

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / SveuciliSte u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:361010

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-21

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
) MEDICINSKI FAKULTET
UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS .
l FACULTAS MEDICA MEFST Repository

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:361010
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:433
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:433
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:433

SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

Tonc¢i Mastelié

OSOBITOSTI NEVOLJNIH REPETITIVNIH PRISJECANJA
(,FLASHBACK“ EPIZODE) ZENA NA TRAUMATSKI DOGADAJ
SEKSUALNOG ZLOSTAVLJANJA

Diplomski rad

Akademska godina 2016./2017.

Mentor:

doc. dr. sc. Slavica Kozina, prof. psih.

Split, srpanj 2017.



SADRZAJ

4

6

..10

12

14

15

15

15

19

29

37

39

49

52

1. UVOD
1.1. Traumatska memorija
1.2. Neuropsiholo$ka razina funkcioniranja autobiografske i proceduralne memorije....7
1.3. Disocijacija: poricanje svijesti o dogadaju
1.3.a. Primarna disocijacija
1.3.b. Sekundarna disocijacija
1.3.c. Tercijarna disocijacija
1.3.d. Psiholoska i somatoformna disocijacija
1.4. Osobitosti nevoljnih traumatskih sjecanja
1.4.a. Nevoljna autobiografska sje¢anja
1.4.b. Intruzivna sjeéanja
1.4.c. Nevoljno repetitivno prisjecanje traumatskog dogadaja (flashback epizode)
2. CILJISTRAZIVANJA
3. MATERIJAL I METODE
3.1. Ispitanici
3.2. Postupci
3.3, SVJCAOCANSIVO . .ueieneisnicsunissnnsssnesssicssisssnsssssssstosssssssssssssssssossssssssessssssssessssssssssssssssssssssssnses
4. REZULTATI ...cuuoouiniisinsuinsnnsesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss
5. RASPRAVA
6. ZAKLJUCCI
7. POPIS CITIRANE LITERATURE
8. SAZETAK
9. SUMMARY
10. ZIVOTOPIS

55



ZAHVALA

Zahvalio bih se svojoj obitelji i prijateljima sto su mi bili podrska, u svakom smislu,
tijekom studiranja.

Zahvaljujem se i mentorici doc. dr. sc. Slavici Kozini, prof. psih. Sto je prepoznala moj
interes za psihologiju i psihijatriju i uvela me u svijet znanosti jos tijekom Psiholoske

medicine I. Naravno, bez njenog strpljenja i pomoci ovaj rad ne bi ovako izgledao.



1. UVOD



Stanja konflikta, postkonflikta i migracija u drustvu mogu dovesti do egzacerbacije
postojec¢eg nasilja i dodatnih oblika nasilja, posebice nad Zenama. Nasilje nad zenama
definira se kao (citat): ,,svaki akt rodno utemeljenog nasilja koji rezultira, ili moze
rezultirati, fizickom, seksualnom ili mentalnom povredom ili patnjom zene, ukljucujuci
prijetnje od takvih djela, prisilu ili proizvoljnu deprivaciju slobode, bilo da se javlja u
javnom ili privatnom Zivotu.“' Tako je seksualno nasilje (citat): ,,svaki seksualni &in,
pokusaj ostvarenja seksualnog Cina, ili neki drugi ¢in usmjeren protiv seksualnosti osobe
koriste¢i prisilu, od strane svake osobe neovisno o njezinom odnosu prema zrtvi, u svim
okolnostima. Ono ukljucuje silovanje, definirano kao fizicki prisilnu ili drugaciju prisilnu
penetraciju vulve ili anusa penisom, drugim dijelom tijela ili objektom.“* Zlostavljanje od
strane intimnog partnera i seksualno zlostavljanje imaju ozbiljne kratkoro¢ne i dugorocne
fizicke, mentalne, seksualne i reproduktivne zdravstvene posljedice za prezivjelu zrtvu i
njenu djecu, i vode do visokih socijalnih i ekonomskih trogkova.'

Tijekom Domovinskog rata (1991.-1995.) sluzbeno su dokumentirana 182 slucaja
seksualnog zlostavljanja i silovanja Zena. Silovanje je potvrdeno u 57 slucajeva, od Cega je
36 slucajeva i sudski procesuirano. U tih 36 slucajeva, samo je 15 zlostavljaca, od ranije
poznatih Zrtvi, osudeno zbog silovanja.’ To pokazuje da je stopa osudujuéih presuda
neobi¢no niska, osobito ako znamo da je medu procesuiranim zloCincima bilo vise

silovatelja (do 5 zlostavljaca).

Usporedimo i te nalaze sa slicnim dogadajima u Bosni 1 Hercegovini, koji su se
odvijali gotovo u isto vrijeme, stopa osudujucih presuda seksualnim prijestupnicima bila je
izrazito niska tijekom godina, po nekim obiljezjima jo§ dramati¢nija nego u Hrvatskoj.
Ured Visokog povjerenika Ujedinjenih naroda za izbjeglice (UNHCR) procijenio je da se u
Bosni 1 Hercegovini dogodilo viSe od 20 000 silovanja, ve¢inom protiv muslimanskih
7ena.* Ta su silovanja poinjena u sljedeé¢im oblicima: a) silovanja koja su organizirana
preko sluzbenih vlasti koje su preuzele kontrolu nad okupiranim teritorijima, b) silovanja
koja su se dogodila u pritvornim centrima, c) silovanja koja su se dogodila u zato¢enickim
centrima &ija je jedina svrha bila silovanje.” Samo je 76 slu¢ajeva sudski procesuirano, od
toga je 66 slucajeva okoncano na sudovima u Bosni 1 Hercegovini. Krajem 2013. godine
otvoreno je 35 predmeta.® Mnoge preziviele Zrtve seksualnog zlostavljanja i silovanja u
ratu, kako u Hrvatskoj tako i u Bosni i Hercegovini, o¢ito imaju probleme u dokazivanju

da su nedvojbeno Zrtve silovanja.



Uz znacajnu fizi¢ku, emocionalnu i drustvenu Stetu koju su ove zrtve podnijele, one
se moraju suoCiti sa svojim zajedniCkim problemom: nejasnim, nespecificnim i ¢esto
nepotpunim uspomenama ili sje¢anjima. Ta Ccinjenica znafajno usloZnjava njihove
slucajeve jer dokazni materijali (klju¢ni svjedoci, fizicki forenzi¢ni dokazi) esto nedostaju
ili su dijelom nedostatni. Dokument koji je donio Medunarodni kazneni sud za bivsu
Jugoslaviju (MKSJ) 2015. godine, koji je pokuSao postaviti smjernice za buduce
procesuiranje seksualnih zlo¢ina pocinjenih na medunarodnoj razini, nije uvazio
specificnosti pojedinih svjedocanstava, kojima su svjedocile Zene silovane od strane vise

nepoznatih poginitelja.’

Zbog svega navedenoga, smatramo da rezultati ovog istrazivanja imaju svoje
implikacije u praksi: sjecanje je rekonstruktivan proces i sklon je pogreskama. Ne mozemo
sa sigurnoSéu govoriti o tocnosti sjecanja, potpunosti i dosljednosti. Svjedocanstvo
svjedoka, koje se oslanja na to¢nost ljudskog sjecanja, ima ogroman utjecaj na ishod
sudenja. Ali, ljudska memorija je daleko od savrSene ili trajne, a zaboravnost je zivotna
Cinjenica. Istina 1 stvarnost, kada se vide kroz filtar nasih uspomena nisu objektivne
&injenice, nego subjektivni, interpretativni doZivljaji stvarnosti.® No, nedosljednost iskaza
zrtve i o¢evidca nije dokaz da se traumatski dogadaj nije dogodio ve¢ moze ukazivati na to
da su na sjecanje Zrtve i oCevidca utjecali interferiraju¢i dogadaji. Ako je zaboravljanje
posljedica potpune odsutnosti kodiranja, tada oporavak memorije nije mogué jer se

memorija nikada nije ni formirala.’

1.1. Traumatska memorija

DSM-IV definira traumu kao (citat): “osobno iskustvo, prisustvovanje ili
suocavanje s dogadajem ili dogadajima koji su ukljucivali stvarnu prijetnju smréu ili
ozbiljnom ozljedom, ili prijetnju fizickom integritetu sebe ili drugih,” te kao “osobni
odgovor koji ukljuguje strah, bespomoénost ili stravu.“'® Prema ovoj definiciji traumatski
dogadaj predstavlja vrlo subjektivno iskustvo tj. bitna je individualna reakcija na
dogadaj."" Prema nekim istraZivanjima sjeé¢anje na traumatski dogadaj je otuvano tijekom

12,13, 14 sx1: se 11 . PRV .
13147y staticki model memorije.'' Ovakvi zakljuéci izvode se na temelju

11, 15

cijelog zivota
istrazivanja epizodne memorije tj. ,,flashbulb® memorije ili autobiografske memorije.

Tako se pokazalo da emocionalno obojeni dogadaji lakSe i to¢nije budu zapaméeni. Ono



Sto je periferno u tim dogadajima lakSe se izmijeni tijekom vremena, ali sredi$nji dogadaj

v 16,17, 1
ostane ocuvan. 6,17, 18

Druga istrazivanja sugeriraju da je sadrzaj traumatskog sjecanja prilagodljiv tj.
podloZan subjektivnim izmjenama' tzv. dinami¢ki model memorije."" Neutralne
informacije i1 svakodnevni dogadaji i druge smetnje zapamcivanja interferiraju s
traumatskim dogadajem 1 otezavaju prisjeCanje tj. mijenjaju sadrzaj traumatske

20. 21 Studije stvarnih traumatskih Zivotnih dogadaja upuéuju na to da je

memorije.
zapaméivanje tih dogadaja promjenjivo i podlozno subjektivnim iskrivljavanjima.* Za
pretpostaviti je da se osoba postupno prisjeca traumatskog dogadaja onako kako dolaze

- .. . 23,24
informacije o dogadaju.

1.2. Neuropsiholoska razina funkcioniranja autobiografske i proceduralne

memorije

Informacije u mozak dolaze preko osjetilnih organa. Kako ¢e se dalje obradivati
ovisi o vrsti informacija, procesu selekcije i okida¢ima.” *® To je predsvjesna obrada
informacija u jednomodalnim neokortikalnim strukturama ili jo§ ukljucuje bazalne
ganglije, premotoricka ili motori¢ka podrugja (,,proceduralno ugenje).'"?’ Svjesna obrada
informacija odvija se u neokortikalnim strukturama koje su zaduZene za perceptualno
uGenje te u limbi¢kim podru¢jima (hipokampus, mamilarno tjeleice).'” ** To su dva
sustava paméenja - sustav znanja i sustav epizodi¢ke-autobiografske memorije (EAM).'"?’
Tako se mogu objasniti disocijativni fenomeni. Informacije iz ova dva sustava odlaze u

11, 27

limbicke strukture u kojima se ostvaruju bioloSke i socijalne usporedbe. Pristigle

. .. . , .. . .. e 27 .
informacije usporeduju se s ve¢ postoje¢im informacijama u memoriji.”" Dolazi do

integracija informacija tj. sinkronizacije.”’

Daljnja konsolidacija pamcenja odvija se
tijekom spavanja,”® a moZe se odvijati i godinama poslije.”’ Cerebralni korteks ima
funkciju pohrane informacija, no ona nikada nije dovrsena.'' To zna¢i da nova informacija
ili priziv stare informacije uzrokuje rekonsolidaciju paméenja i novu pohranu. Prilikom
prizivanja ¢injenica 1 dogadaja nuzna je aktivacija tri interreagirajue mreZe: aktivacija
struktura mozdanog debla tj. retikularnog aktivacijskog sustava, aktivacija osnovnih
informacija vezanih za dogadaj (neokortikalne veze) te aktivacija limbicke mreze koja

osigurava protok emocija (pogotovo za epizodiéne dogadaje).'' Memorijski sustav je

organiziran hijerarhijski - od proceduralne do epizodi¢ko-autobiografske memorije."’



Desifriranje pohranjenih informacija zasniva se na toj hijerarhiji, ali prisje¢anje je neovisno
o nacinu deSifriranja informacija. Tulving (1995.) o memorijskom sustavu govori kao o
SPI-modelu (engl. S/serial encoding, P/paralel storage, I/independent retrieval).”® Rije¢ je o
serijskom desifriranju, paralelnom procesuiranju i neovisnom prizivanju informacija, $to
jasno sugerira fleksibilnost memorijskog sustava.'" * Sve strukture limbickog sustava
istovremeno su ukljugene u oblikovanje autobiografskih informacija.'’ Moze se zakljugiti
da su neokortikalna i limbi¢ka podrugja glavna podrudja pohrane informacija'" *' i

povezana su s aktivacijom frontalnotemporalnih regija desne hemisfere kao okidaca za

prizivanje pohranjenih dogadaja."'

1.3. Disocijacija: poricanje svijesti o dogadaju

Disocijacijom oznadavamo podjelu ili paralelan pristup svijesti>> u kojem dva ili
vide mentalnih procesa ili sadrZaja nisu asocirani ili povezani™ pri &emu se svijest o jednoj
emociji ili misli nastoji umanjiti ili izbje¢i.** Disocijacija se moZe promatrati i kao
izmijenjeno stanje ili fragmentirana spoznaja.”> Kod prozivljavanja traumatskoga iskustva
osoba razvija intenzivan strah i snazne emocije te bolne osjete i intenzivan osjecaj
bespomoénosti.'' Stoga se osoba bolje sje¢a sredisnjih detalja traumatskog dogadaja tj.
onih odrednica dogadaja na koje je bila usmjerena njena paznja.*® Disocijacija se moze
javiti i u trenutku traumatskog dogadaja. To je tzv. peritraumatska disocijacija.*> >3 3% 40
Cesto se kod traumatizirane osobe javlja vise disocijativnih fenomena kao $to su
depersonalizacija, derealizacija, emocionalna i prostorna isklju¢enost.'” *' Sve to ukazuje

na strahove pridruzene traumatskom dogadaju.’”> *!- 4% %

Najcesce je prisutan strah od
smrti, smrti bliske osobe, gubitka kontrole nad vlastitim Zivotom ili od ponavljanja istog
traumatskog dogadaja.*’

Prvi autor koji je analizirao disocijativnu prirodu traumatske memorije bio je
Janet.”® On je prikazao slucaj bolesnice Irene koja je razvila amneziju na majéinu smrt."
Njene se disocirane misli nisu odnosile samo na maj¢inu smrt ve¢ i na njeno vlastito
tijelo.!" Ponovo prozivljavanje traumatskog dogadaja uklju¢ivalo je i poveéani tjelesni
nemir, osjetilnu percepciju i ostale somatoformne reakcije.!' Ponavljajuée epizode u Irene
bile su puno slozenije od onih ponaSanja koja inaCe oznaCavamo ponovljenim
(,flashback®) epizodama traumatskog dogadaja.'' Disocirani sadrzaji memorije
,oslobadaju sami sebe“ u Janetovu znaGenju.'' Dopunjavaju se i dalje, nezavisno od

oy v . v . v 11
ostatka li¢nosti, ¢ini se kao da ,,Zive svoj zivot*.



1.3.a. Primarna disocijacija

Primarnom disocijacijom oznaavamo ponovnu proradu traumatskog dogadaja.''
Ocituje se mentalno 1 fizicki. Ona ukljuCuje ponavljanje sjeanja, noéne more 1 flashback
epizode, povecanu osjetilnost, izbjegavanje podrazaja vezanih uz dogadaj te emocionalnu
otupjelost uz osje¢aj prekida emocionalne vezanosti i izolacije.*® Primarna disocijacija
karakteristika je posttraumatskog stresnog poremecéaja.'’ Ona predstavlja odnos izmedu
47

stabilnih predodzbi i sadrzaja memorije podloznih promjenama.

1.3.b. Sekundarna disocijacija

Sekundarna disocijacija nastaje kao disocijacija izmedu promatrajuceg i

iskustvenog ega.'" 8. 49 Karakterizira ju iskustvo mentalnog odvajanja od tijela.'" 48. 49

Takvo stanje omogucava opaZanje, s odredenom distancom, onoga §to se dogada s egom.*™
* Istovremeno, drugi dio osobnosti &ine trajna emocionalna i tjelesna iskustva. Sekundarna
disocijacija stoga je posljedica podjele izmedu kognitivne svijesti i emocionalnog iskustva
vezanog uz bolni afekt, osjetljivost i motori¢ki odgovor povezan s traumom.'' Ona
predstavlja akutni posttraumatski disocijativni odgovor koji ukljucuje depersonalizaciju,
,out-of-body* iskustvo i promijenjenu predodzbu tijela.'’ > 7%3

1.3.c. Tercijarna disocijacija

Tercijarna disocijacija oznacava konstrukciju separiranog ego stanja. Javlja se u
pacijenata s ekstremnim disocijativnim poremecajem (DID)."" U kroniéno traumatiziranih
osoba distanciranje moZe postati uobi¢ajen nacin noSenja sa stresom, do te mjere da se
javlja i kod manjih stresora te preoblikuje temeljni identitet.'" Ponovljena trauma
intenzivira prethodno pohranjena iskustva, reakcije i predodzbe.'’ To dovodi do promjene
autobiografske memorije 1 mijenja percepciju stvarnosti.'! Primjer toga je disocirani
pacijent koji svog partnera tijekom seksualnog ¢ina moze doZivjeti kao zlostavljaca, a
njegov aktivirani disocirani identitet ovaj dogadaj moze pohraniti kao drugi &in silovanja."'
Ponekad se i misli, fantazije ili snovi u vrijeme traume, ili neposredno nakon traume,
dozivljavaju kao stvarni dogadaji.'" * Iz svega navedenoga proizlazi da traumatska
11,39

memorija moze sadrzavati i rekonstruktivne 1 reproduktivne aspekte nekog dogadaja.

1.3.d. Psiholoska i somatoformna disocijacija

DSM 1V definira disocijativni poremecaj kao prekid inace integriranih funkcija
svijesti, memorije, identiteta ili percepcije okoline.”* Somatoformnu disocijaciju
karakteriziraju negativni simptomi poput analgezije, anestezije i motoricke zakocenosti
(inhibiranost), kao i pozitivni simptomi poput osjeta boli koji je specificno vezan za

.. J . . e . . J e . 11, 54
odredenu stranu tijela ili pak promjene u sklonostima pojedinim okusima ili mirisima.'"”



Moze biti prisutan i raspad memorije, promjena iskaza o traumi u jednom ili drugom
smjeru, prenaglaSavanje toc¢nih ili neto¢nih dijelova traumatskog dogadaja ili njihovo
premjestanje.” S tim da traumatska sje¢anja ne ometaju prisje¢anja na ostale dogadaje.’
Potvrdeno je da traumatski dogadaji prizivaju peritraumatsku disocijaciju.!’ To potvrduje
hipotezu o povezanosti izmedu disocijacije i traume.'' Prilikom izloZenosti intenzivnoj
traumi prisutna je disocijacija, kao i poslije.5 6 Stupanj peritraumatske disocijacije ovisit ¢e
o karakteristikama li¢nosti i mehanizmima suceljavanja koje Zrtva nesvjesno koristi, bilo
da je rije¢ o bijegu i izbjegavanju, niskoj razini prosudivanja, identitetu, ambicijama ili

znanju.”

1.4. Osobitosti nevoljnih traumatskih sjecanja

1.4.a. Nevoljna autobiografska sje¢anja

Autobiografska memorija sadrzi osobnu povijest individue.”” Ona je za Tulvinga
subjektivni prikaz subjektivnoga vremena.”® Vazna je za uspostavljanje svijesti o sebi
(,,sebstvo*“/“self**) te za procesuiranje dogadaja iz vlastitog iskustva ili osobnih Zivotnih
epizoda.” > 6061 gq stajaliSta evolucijske psihologije autobiografska memorija usmjerava
nase ponasanja prema kratkoro¢nim ciljevima na temelju prijasnjih iskustava.®> ® Ljudi s
osteéenjima autobiografske memorije &esto imaju problema u socijalnom funkcioniranju.’’
Nevoljna autobiografska sjecanja odnose se na prisje¢anje proslih dogadaja ali bez volje
pojedinca, neocekivano, ¢esto kao odgovor na unutarnji ili vanjski okidag.** Mogu utjecati
na trenutno raspoloZenje pojedinca.®* > ® Mogu se odnositi na pozitivni, negativni ili
potpuno emocionalno neutralni dogadaj.®* Cak i kada su negativni obi¢no ne utje¢u na
trenutnu aktivnost.** Cesto ih je tesko primijetiti jer su dio normalne struje svijesti i traju
nekoliko sekundi.** Obigno se jave jednom ili dvaput i vise se ne moraju javljati.** Osobito
je znacajno da pojave takvih sje¢anja pojedinac aktivno ne izbjegava.64

1.4.b. Intruzivna sje¢anja

Intruzivna sje¢anja oznacavaju spontana nevoljna prisje¢anja uglavnom negativnih
dogadaja.®* Ponekada se mogu odnositi i na pozitivne dogadaje ali to je vrlo rijetko.**
Obitno je rije¢ o negativnim i uznemirujué¢im dogadajima.®® Intruzivna sjec¢anja se
ponavljano javljaju u svijesti pojedinca, protiv njegove volje, tesko se kontroliraju i mogu

dovesti do prekida trenutne aktivnosti.** ¢7-

Jedna od glavnih karakteristika intruzivnih
sjeCanja je repetitivnost tj. njihova ponovljivost. Odredeno sjecanje ili slika se stalno

, . . .. .. 4 X . .. . . . ..
,vraéaju“ i uznemiruju pojedinca.®® Cesto se javljaju tjelesne i emocionalne reakcije

10



.. . . 64 o . . . e o
vezane uz originalni dogadaj.** Unato& tome, osoba je svjesna da je rije¢ od proslom
. . . .. 4 . . . - . .
iskustvu tj. ,,mentalnom putovanju kroz vrijeme“.** Osobito je znatajno da intruzivna
sje¢anja osoba aktivno pokusava izbjeéi.®*

1.4.c. Nevoljno repetitivno prisjec¢anje traumatskog dogadaja (flashback epizode)

Flashback epizode oznacCavaju nevoljno repetitivno prisjeCanje traumatskog
dogadaja.®* Najéesée se opisuju u sklopu klinike slike PTSP-a. To su nevoljne Zivopisne
(vizualne) slike koje se javljaju u budnom stanju.®” " Dogadaji koji dovode do pojave
flashback epizoda su oni koji izazivaju snazan strah, osjecaj bespomocnosti 1 uzasa (od
ugrozavanja tudeg Zivota do osjeaja ugrozenosti vlastitog Zivota).** Uvijek su to
emocionalno negativni dogadaji.** Flashback epizode &esce sadrzavaju specifiéne dijelove
dogadaja negoli cijelu traumu od pocetka do kraja.”' Prilikom proZivljavanja flashback
epizoda osoba ima osjecaj sadasnjosti tj. da se taj traumatski dogadaj odvija u tom

v . . . oy - .. . . . v . . 64
trenutku, §to izaziva snazan fizicki odgovor i visoki stupanj psihologke uznemirenosti.®

Prisutnost senzornih detalja (prizori, zvukovi, mirisi) sugerira istinitost tog prisje¢anja.’> "

™ Nevoljno repetitivno prisjeéanje traumatskog dogadaja znalajno remeti (prekida)
trenutnu aktivnost i osoba ga aktivno pokuSava izbje¢i.** Pove¢ana mozdana aktivnost
tijekom flashback epizoda prisutna je u regijama povezanima s: procesuiranjem emocija

71, 75

(amigdala) , ve¢im stupnjem vizualnog procesuiranja i mentalnom slikom (ventralni

okcipitalni korteks)’" ™ i prijetnjom (rACC).

71,77

Malo se zna o spoznajama i emocijama pojedinaca tijekom i nakon traumatskog
dogadaja. U istraZivanju individualne percepcije traumatskog dogadaja korisni istraZivacki
izvori su osobne priGe traumatiziranih osoba.”® Subjektivno iskustvo Zrtava zlogina i
o¢evidaca nasilja nad drugim osobama u ratu specifi¢na je Zivotna pojava kojom nije
moguce manipulirati u istrazivacke svrhe. Stoga nam se kvalitativni istrazivacki pristup
¢inio kao najprimjereniji odabir u istraZivanju sadrzaja traumatskih sjecanja na traumatski
dogadaj silovanja 1 seksualnog zlostavljanja. Odabirom kvalitativnog istrazivackog
pristupa i primjenom kvalitativnih metoda (analiza sadrzaja svjedocanstva) u istraZivanju
traumatskih sjeanja nastojala se saCuvati individualnost i idiografi¢nost traumatskih

., . 1
sje¢anja.” 508

11



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu i intenzitet nevoljnih autobiografskih
sjecanja, intruzivnih sjeéanja i flashback epizoda u sadrzajima svjedoCanstava Zena zrtava

seksualnog zlostavljanja u ratu.
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Ispitanici

Analizirali smo iskaze 58 Zena, zrtava silovanja i seksualnog zlostavljanja u ratu
(1991.-1995). 54 Zene svjedocile su o svom traumatskom iskustvu, dok su za 4 Zene iskaze
dali svjedoci-ocevidci zlo¢ina te njihove iskaze nismo analizirali s obzirom na sadrzaj
traumatskog sjecanja. Analizirane su varijable: bra¢ni status u vrijeme dogadaja (n=50),
poznavanje silovatelja (n=57), svjedoci-o€evidci (n=55), pocinitelji (n=57), opis silovatelja

(n=57), detalji (n=57), izolirana i zlostavljana od strane pojedinca (n=57) (Tablica 2.).

3.2. Postupci

Svjedocanstva su prikupljana individualno u izbjegli¢kom smjestaju (kamp, hotel) i
u prostorima ,,Medicinskog centra za prava cCovjeka™“ u Zagrebu, Splitu i Medugorju
(Bosna i Hercegovina). Sve su osobe dragovoljno sudjelovale u ispitivanju. Intervju je
obi¢no provodio jedan intervjuer (psiholog ili psihijatar), koji je prakticirao uglavnom
neintervencionisticku strategiju, poti€u¢i slobodan protok memorije kako bi povratio
misljenje 1 osjecaje ispitanika o njihovim iskustvima. O njihovoj voljnosti i istinitosti
iskaza svjedoci potpisivanje Zrtve i (u 4 slucaja ocevidca zlo¢ina) na svakoj stranici danog
iskaza. Identitet zrtve zasticen je Sifriranjem iskaza.

Tijekom intervjua intervjueri su zapisivali iskaz. SvjedoCanstva Zrtava prikupljana
su u sklopu projekta ,,Multidisciplinary Assistance to Women War Victims Testifying for
International Criminal Tribunal 1991.-1995.“ Medicinskog centra za prava Covjeka
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Pitanjima otvorenog tipa Zrtvama i
o¢evidcima ostavljena je moguénost prepri¢avanja dogadaja na nain kako su htjeli i u

opsegu koji im je najviSe odgovarao.

3.3. Svjedocanstvo

Svjedocanstvo sadrzi opise promatranog fenomena, bez namjere istrazivaca da
prosuduje valjanost uzroka ili posljedicu stanja.” Primijenjen postupak ,,opisa fenomena*
uobiGajen je u introspektivnoj psihologiji.” Opis fenomena analogan je opisu sadrZaja
svijesti bez prethodnih atribucija tih sadrzaja.®' Intervjuer bi zapisao iskaz i zajedno sa

82, 83
N

zrtvom 1 o€evidcem njegov sadrzaj revidirao u pisani dokument (svjedocanstvo). a

pocetku intervjua uzimali su se podaci o nacionalnosti, dobi, bra¢nom statusu i broju djece,
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mjestu zivota te vremenu proteklom od silovanja do davanja iskaza. Dodatak

83, 84

svjedoCanstvu moze biti skica mjesta ili situacije. Tako strukturirano svjedocanstvo

osim §to predstavlja subjektivni iskaz zrtve koji se odnosi na njezin dozivljaj traumatskog
dogadaja, ima i objektivnu vrijednost kao pravni, javni i politi¢ki instrument.® **

U postupku analize sadrzaja cilj je bio procijeniti kvalitetu i intenzitet nevoljnih
autobiografskih sjecanja, intruzivnih sjeéanja 1 flashback epizoda u sadrzajima
svjedoCanstava zena zrtava seksualnog zlostavljanja u ratu. U analizi su koristeni kriteriji
za procjenu kvalitete i intenziteta traumatskih sje¢anja prema Kvavilashvili (2014.).%*
Kvavilashvili definira tri oblika traumatskog sjecanja i njihove karakteristike (Tablica 1.):
nevoljna autobiografska sje¢anja (engl. ,, Involuntary Autobiographical Memories "),
intruzivna sjecanja (engl. ,, Intrusive memories ) 1 flashback epizode (engl. ,,Intrusive
Flashbacks*).%* Procjenjivane kvalitete sje¢anja su: povratak sjecanja (engl. ,, Retrieval ),
ucestalost ponavljanja sjeCanja (engl. ,, Repetition ‘), emocionalno vrednovanje sjeéanja
(engl. ,,Valence®), zivost sjecanja (engl. ,, Vividness‘), izbjegavanje sjecanja (engl.
,Avoidance ), prekid trenutne aktivnosti (engl. ,, Disruption”), uznemirenost (engl.
., Distress ), ponovno prozivljavanje dogadaja (engl. ,, Re-experiencing event now*).** Uz
svaku kvalitetu sje¢anja naveden je intenziteta doZivljaja.**

Tablica 1. Sematski prikaz razli¢itih oblika nevoljnih sje¢anja prezentiranih kao kontinuum

1 njihove karakteristike prema Kvavilashvili (2014.).%

Involuntary

Autobiographical Intrusive Intrusive

Memories Memories Flashbacks

X X X

Retrieval Spontaneous Spontaneous Spontaneous
Repetition Low to none High to very high High to very high
Valence Positive, Negative, Neutral Negative, Positive Negative
Vividness Low to very high Very high Very high
Avoidance None High High
Disruption None or minimal Significant Significant to extreme
Distress None to moderate Moderate to high High to very high
Re-experiencing  No No Yes
event now
Population Normal and clinical Normal and clinical PTSD only

Preuzeto [citirano 19. 6. 2017.]:

https://www.researchgate.net/publication/259454667 Solving the Mystery of Intrusive

Flashbacks in Posttraumatic Stress Disorder Comment on Brewin 2014
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U iskazima su analizirani sadrzaji svjedoCanstva koji se odnose na:

a) vanjske odrednice traumatskog dogadaja: starosna dob u trenutku silovanja
(godine); bracni status (udana — 1, neudana — 2, razvedena — 3); vrijeme proteklo od
dogadaja do svjedocenja (izrazeno u danima); svjedoci (silovanje je izvrseno u nazocnosti
poznatih osoba -1, na ocigled nepoznatih osoba -2, bez nazocnosti svjedoka -3); pocinitelji
(silovanje od strane vise osoba dogodilo se jedanput — 1, silovanje od strane vise osoba
dogodilo se vise puta — 2, Zrtva je silovana od strane jedne osobe — 3); opis silovatelja
(detaljno opisuje silovatelja -1, ne opisuje silovatelja -2, zZrtvi je onemoguceno vidjeti
zlostavljaca:vezana i sl.-3); detalji silovanja (Zrtva iznosi mnostvo detalja vezanih uz
silovanje -1, zrtva uzgredno spominje silovanje dok o drugim dogadajima prica opsirno -2,
Zrtva izbjegava izrijekom rijec¢ silovanje-3); izolacija (Zrtva je izolirana od strane jednog
pocinitelja -1, dva i vise pocinitelj -2, nije boravila u izolaciji -3).

b) kvalitetu i intenzitet intruzivnih traumatskih sjecanja prema kriterijima
Kvavilashvil (2014.)°*: nevoljna autobiografska sjecanja (IAM, prisutna — I); vratanje
sjeCanja (IAM/R, spontano — I); ucCestalost ponavljanja sjecanja (IAM/Rep, nikako — 0,
rijetko - 1); emocionalno vrednovanje sje¢anja (IAM/V, neutralno — 0, negativno — 1,
pozitivno — 2); zivost sjeéanja (IAM/Viv, slaba — 1, jaka — 2, vrlo jaka — 3); izbjegavanje
sjecanja (IAM/A, izostaje — 0); prekid trenutne aktivnosti (IAM/D, izostaje — 0, minimalan —
1); uznemirenost (IAM/Dis, izostaje — 0, izmedu izostanka i umjerene — 1, umjerena — 2);
ponovno prozivljavanje (IAM/Ree, ne — 0); intruzivna sjecanja (IM, prisutna — 1); vratanje
sjecanja (IM/R, spontano — 1); uCestalost ponavljanja sje¢anja (IM/Rep, izostaje — 0, Cesto
— 2, jako cesto — 3); emocionalno vrednovanje sjecanja (IM/V, negativno — 1, pozitivno —
2); zivost sje¢anja (IM/Viv, vrlo jaka — 3); izbjegavanje sje¢anja (IM/A, snazno — 1); prekid
trenutne aktivnosti (IM/D, znacajan — 2); uznemirenost (IM/Dis, izostaje -0, umjerena — 2,
velika — 3); ponovno proZzivljavanje (IM/Ree, ne — 0); flashback (F) epizode (F, prisutni —
1); vracanje sjecanja na F (F/R, spontano — 1); uCestalost ponavljanja sjec¢anja na F (F/Rep,
izostaje — 0, cesto — 2, jako cesto — 3); emocionalno vrednovanje sjeCanja na F (F/V,
negativno — 1); Zivost sje¢anja na F (F/Viv, vrlo jaka — 3); izbjegavanje sje¢anja na F (F/A,
snazno — 1); prekid trenutne aktivnosti tijekom F (F/D, nizak — 0, znacajan — 2, ekstreman
— 3); uznemirenost tijekom F (F/Dis, niska — 0, velika — 3, jako velika — 4); ponovno

prozivljavanje F (F/Ree, da — 1).

Nakon $to smo odredili pojavnost i kvalitetu traumatskih sjecanja u iskazu

svake pojedine zrtve, dobivene podatke smo usporedili ovisno o okolnostima silovanja: A)
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je li zrtva silovana jednom od strane vise osoba, viSe puta od strane viSe osoba ili od strane
jedne osobe; B) je li zrtva bila u izolaciji ili nije; C) jesu li svjedoci bili prisutni ¢inu ili

odsutni; te D) je li silovatelj bio poznat ili nepoznat Zrtvi.

Budu¢i da se radi o kvalitativnim podacima i njihova distribucija uglavnom
znacajno odstupa od normalne u analizi rezultata koristili smo postupak hi-kvadrat test.

Primjenom ovog postupka nastojali smo utvrditi postoji li povezanost ili vjerojatnost

povezanosti izmedu ispitivanih varijabli.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 58 Zena,

Zrtava silovanja tijekom

Domovinskog rata. 54 zrtve su osobno svjedocile, a za 4 zrtve iskaz su dali svjedoci-

ocevidci zlo¢ina. Medijan dobi u trenutku silovanja iznosi 33 godine (IQR= 24.0-46.5).

Najmlada Zrtva silovanja imala je 14 godina, a najstarija 73 godine. Medijan broja dana

koji je protekao od dogadaja do svjedocenja iznosi 337 (IQR=153-573). Radi usporedbe

izmedu skupina zena s razli¢itim iskustvima, spajali smo kategorije odgovora u logi¢ne

skupine (Tablica 2.).

Tablica 2. Okolnosti silovanja i seksualnog zlostavljanja Zena (N=58)

Varijabla (broj sudionika koji su odgovorili) n(%) P*
Bracni status u vrijeme dogadaja (n=50)7
Udana 33 (66.0%)
Neudana 13 (26.0%) <0.001
Razvedena 4 (8.0%)
Poznavanje silovatelja (n=57) f
Poznat Zrtvi 22 (38.6%)
Nepoznat, ali u pratnji poznate 6 (10.5%) <0.001
osobe
Nepoznat 29 (50.9%)
Svjedoci-ocevidci (n=55)
Poznate osobe 25 (45.5%)
Nepoznate osobe 9 (16.4%) 0.023
Bez svjedoka 21 (38.2%)
Pocinitelji (n=57) }
Vise osoba, jednom 20 (35.1%)
Vise osoba, vise puta 15 (26.3%) 0.505
Jedna osoba 22 (38.6%)
Opis silovatelja (n=57) T
Detaljan opis 6 (10.5%)
Nema opisa 50 (87.7%) <0.001
Vezana tijekom silovanja 1 (1.8%)
Detalji (n=57)
Iznosi mnoitvg deta_lja vezanih 3 (5.3%)
uz silovanje
Uzgredno spominje silovanje
dok o drugim dogadajima prica 51 (89.5%) <0.001
opsirno
Izbjegava izrijekom rijec¢
. . 3(5.3%)
silovanje
Izolirana i zlostavljana od strane (n=57)
Pojedinca 3(5.2%%)
Tri i vise osoba 12 (21.1%) <0.001
Nije bila u izolaciji 42 (73.7%)

*Hi kvadrat test; df=1.
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1 Broj osoba koji je odgovorio na zadano pitanje

Zrtve su bile uglavnom udane Zene (33/50, 66%, P<0.001). Vecina Zrtava silovanja
nije poznavala silovatelja (29/57, 50.9%, P<0.001, Tablica 2.). Svjedoci-ocevidci dogadaja
bile su uglavnom poznate osobe (25/55, 45.5%, P=0.023, Tablica 2.). Za varijablu
»pocCinitelji“, analizom iskaza utvrdili smo da se moze podijeliti na: vise osoba koje su
pocinile silovanje jednom, viSe osoba koje su pocinile silovanje viSe puta te jednog
pocCinitelja. Statisticka analiza je pokazala ravnomjernu raspodjelu navedenih kategorija
varijable ,,poCinitelji* (P=0.505, Tablica 2.). Kod varijable ,,opis silovatelja“ analiza je
pokazala da iskazi sadrzavaju ili detaljan opis silovatelja ili da opisa nema ili je pak Zrtva
bila vezana tijekom silovanja (pa nije mogla dati opis). Opis silovatelja izostaje u iskazima
zrtava (50/57, 87.7%, P<0.001, Tablica 2.). Ve¢ina Zrtava nije mogla opisati zlostavljace.
Samo su 3 (5.3%) Zene iznosile mnostvo detalja vezanih uz silovanje, podjednako kao i
onih koje su izbjegavale izrijekom rije¢ silovanje dok je 51 (51/57, 89.5%, P<0.001,
Tablica 2.) Zena uzgredno spominjala silovanje, dok su o drugim dogadajima pricale
opSirno. 15 Zena boravilo je u izolaciji 1 pritom su 3 (5.2%) zlostavljane od strane
pojedinca i 12 (21.1%) zena zlostavljano je od tri i viSe osoba dok ostale nisu bile izolirane

od drugih ljudi (42/57, 73.7%, P<0.001, Tablica 2.).

Tablica 3. Prikaz razlika u kvaliteti intruzivnih sjecanja ovisno o broju poc€initelja (N=54)

Sje¢anja Pocinitelji p
(N=54)
Vise osoba,  ViSe osoba,
. . Jedna osoba
jednom vise puta (n=21)
(n=20) (n=13)
1AM 20 (100%) 13 (100%) 21 (100%)  1.000
Intruzivna 15(75.0%)  10(76.9%)  18(85.7%)  0.670
sjecanja
g‘gﬁfg;ﬁovi 9 (45.0%) 3(23.1%) 1 (4.8%) 0.011
IAM/R 20 (100%) 13 (100%) 21 (100%) _ 1.000
iﬁgg }g’ 6(30.0%)  0(0.0%) 2 (9.5%) 0.041
igi’; \tfivno) 20 (100%) 13 (100%)  21(100%)  1.000
IAM/Viv: Slaba 4 (20% 2 (15.4%) 3 (14.3%)
Jaka 11 (55%) 6 (46.2%) 13 (61.9%)  0.864
Vilo jaka 5 (25%) 5 (38.5%) 5(23.85)
IAM/A 20 (100%) 13 (100%) 21 (100%)  1.000
IAM/D 2(10.0%)  0(0.0%) 2(9.5%) 0.503
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TAM/Dis: Tostale  5(25.0%) 4 (308%) 7 (333%)
Slaba 14 (70.0%)  9(692%) 14 (667%)  0.742
Umjerena 1(5.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
TAM/Ree 20 (100%) 13 (100%)  21(100%) _ 1.000
IM/R 15(75.0%) 10 (769%)  18(85.75) _ 0.670
IM/Rep Tostaje  5(250%)  3(23.1%) 3 (143%)
Cesto 15(75.0%) 10 (769%) 17 (81.0%) 0313
Tako Gesto 0(0.0%) 0 (0.0%) 1 (4.8%)
g\\]/[e/ gaﬁvno) 15(75.0%)  10(769%)  18(85.7%)  0.670
IM/Viv Vilojaka 15 (75.0%) 10 (769%) 18 (85.7%) _ 0.670
IM/A 15(75.0%) 10 (769%) 18 (85.7%) _ 0.670
IM/D 15(75.0%) 10 (769%) 18 (85.7%) _ 0.670
IM/Dis Tostaje  5(250%)  3(23.1%) 3 (143%)
Umjerena 12 (60.0%) 9 (692%) 14 (66.7%) _ 0.834
Velika  3(150%)  1(7.7%) 4(19.0%)
IM/Ree (Ne) 20 (100%) 13 (100%)  21(100%) _ 1.000
F/R 0@50%)  3(23.1%)  1(48%)  0.011
F/Rep Trostajle  11(55.0%) 10 (769%) 20 (95.2%)
Cesto 6(300%)  2(154%)  1(48%) 0036
Jako Cesto 3 (15.0%) 1 (7.7%) 0 (0.0)
Flil\égativno) 0(450%)  3(23.1%)  1(48%)  0.011
F/Viv 0@5.0%)  3(231%)  148%) _ 0.011
FIA 0(@5.0%)  3(23.1%)  1(48%) _ 0.011
F/D Nizak 11(55.0%) 10 (769%) 20 (95.2%)
Znatajan 5 (25.0%)  2(154%) 1 (48%) __ 0.050
Ekstreman 4 (20.0%) 1 (7.7%) 0 (0.0)
F/Dis Niska 11(55.0%) 10 (7169%) 20 (95.2%)
Velika  4(200%)  2(154%)  1(48%)  0.040
iill(ia 5(250%)  1(1.7%) 0 (0.0)
F/Ree 0@5.0%)  3(231%)  1(48%) _ 0.011

*Hi-kvadrat test, df=1.

Prikazane su razlike u ucestalosti i1 kvaliteti traumatskih sjecanja (intruzivna
autobiografska sje¢anja, intruzivna sjecanja, flashback epizode) ovisno o broju pocinitelja i
broju silovanja tj. je i Zrtva silovana jednom od strana viSe osoba, viSe puta od strane viSe
osoba ili od strane jedne osobe. Analizirali smo iskaze 54 Zrtve seksualnog zlostavljanja,
od njih 58, jer su iskaze za 4 zrtve dali svjedoci-ocevidci a ne one osobno. Statisticka
analiza je pokazala da nema razlike u ucestalosti intruzivnih autobiografskih sjecanja
(IAM, P=1, Tablica 3.) i intruzivnih sjecanja (IM, P=0.670, Tablica 3.) bez obzira na broj
pocinitelja. No, ucestalija su javljanja flashback epizoda u zrtava koje su bile silovane

jednom od strane vise osoba (F, 9/20, 45%, P=0.011, Tablica 3.).
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U toj skupini zena (silovanih jednom od strane viSe osoba) prisutnija su intruzivna
autobiografska sjecanja (6/20, 30%, P=0.041, Tablica 3.) kao i ucestalije spontano vracanje
flashback epizoda (9/20, 45%, P=0.011, Tablica 3.). Ucestalost ponavljanja flashbacka
(Rep) je analizirana u tri kategorije: nema ponavljanja, ¢esto se ponavlja, jako Cesto se
ponavlja. Dobiveni rezultati su granicno statisticki znacajni (P=0.056, Tablica 3.). Kod
vedine zrtava nema ponavljanja flashback epizoda. Ponavljanja osobito izostaju kod Zrtava
koje su jednom silovane (20/21, 95.2%, Tablica 3.), a najmanje izostaju kod onih Zrtava
koje su silovane jednom od strane vise osoba (11/20, 55%, Tablica 3.). Flashback epizode
¢esce izostanu, nego Sto se ucestalo ponavljaju. Najcesca su ponavljanja flashback epizoda
kod Zrtava koje su silovane jednom od strane vise osoba (6/20, 30%, Tablica 3.), a najrjeda
kod zrtava koje su silovane jednom od strane jedne osobe (1/21, 4.8%, Tablica 3.).
Najrjeda su jako Cesta ponavljanja flashback epizoda. Osobito su Cesta kod Zrtava koje su
silovane jednom od strane viSe osoba (3/20, 15%, Tablica 3.), a kod Zrtava koje su jednom
silovane od strane jedne osobe jako Cesta ponavljanja izostaju. Veca je ucestalost
emocionalno negativnog vrednovanja dogadaja (V) kod Zrtava koje su silovane jednom od
strane viSe osoba (9/20, 45%, P=0.011, Tablica 3.), ta sje¢anja su i znacajno zivlja (9/20,
45%, P=0.011, Tablica 3.) te ih zrtve ¢es¢e aktivno izbjegavaju (9/20, 45%, P=0.011,
Tablica 3.). Ucestalost i znacajnost prekida trenutne aktivnosti (D) kod pojave flashback
epizoda je statisticki grani¢no znacajna (P=0.050, Tablica 3.). Prekid trenutne aktivnosti
moze biti slab, znacajan ili ekstreman. Slabi prekid trenutne aktivnosti prisutan je u svih
Zrtava, bez obzira na karakteristike pocinitelja. Osobito dominira kod onih Zrtava
seksualnog zlostavljanja koje su jednom silovane od jedne osobe (20/21, 95.2%, Tablica
3.), anajrjedi je kod onih Zrtava koje su silovane jednom od strane vise osoba (11/20, 55%,
Tablica 3.). Znacajan prekid trenutne aktivnosti rjedi je od slabog prekida. Znacajan prekid
trenutne aktivnosti najces¢i je kod zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba
(5720, 25%, Tablica 3.), a najrjedi je kod onih Zrtava koje su silovane od strane jedne osobe
(1/21, 4.8%, Tablica 3.). Ekstremni prekid trenutne aktivnosti je najrjedi. NajviSe je
prisutan kod Zrtava seksualnog zlostavljanja koje su silovane jednom od strane viSe osoba
(4/20, 20%, Tablica 3.), dok kod onih Zrtava koje su silovane od strane jedne osobe
izostaje. Pojavnost uznemirenosti (Dis) promatrana kroz intenzitet uznemirenosti tijekom
flashback epizode statisticki je znacajna kod svih zrtava, bez obzira na karakteristike
pocinitelja (P=0.040, Tablica 3.). Najprisutnija je slaba uznemirenost. Ona dominira kod
zrtava koje su silovane od strane jedne osobe (20/21, 95.2%, Tablica 3.). Slaba

uznemirenost je najmanje prisutna kod Zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba
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(11/20, 55%, Tablica 3.). Snazna uznemirenost manje je prisutna kod zrtava silovanja.

Najcescéa je kod zrtava koje su silovane jednom od strane vise osoba (4/20, 20%, Tablica

3.). SnaZzna uznemirenost je najrjeda kod Zrtava koje su silovane od strane jedne osobe

(1/21, 4.8%, Tablica 3.). Jako snazna uznemirenost je najrjeda u odnosu na druge

intenzitete uznemirenosti. Najcesca je kod zrtava koje su silovane jednom od strane vise

osoba (5/20, 25%, Tablica 3.). U toj skupini zrtava je ¢ak ¢eS¢a od snazne uznemirenosti.

Jako snaZna uznemirenost je najrjeda tj. potpuno izostaje u skupini Zrtava koje su silovane

od strane jedne osobe. Ponovno prozivljavanje dogadaja (Ree) dominira kod Zrtava koje su

silovane jednom od strane viSe osoba (9/20, 45%, P=0.011, Tablica 3.). Najrjede je

prisutno kod onih Zrtava seksualnog zlostavljanja koje su silovane od strane jedne osobe

(1721, 4.8%, Tablica 3.).

Tablica 4. Prikaz razlika u kvaliteti intruzivnih sjecanja ovisno tome je li Zrtva bila

izolirana (N=54)

Sjecanja Izolacija (N=54) p*
Ne (n=39) Da (n=15)

IAM 39 (100%) 15 (100%) 1.000
Intruzivna sjecanja 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
v 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782
IAM/R 39 (100%) 15 (100%) 1.000
IAM/Rep (Rijetko) 7 (17.9%) 1 (6.7%) 0.296
IAM/V (Negativno) 39 (100%) 15 (100%) 1.000
IAM/Viv: Slaba 7 (17.9%) 2 (13.3%)

Jaka 23 (59.0%) 7 (46.7%) 0.461

Vrlo jaka 9 (23.1%) 6 (40.0%)
TIAM/A 39 (100%) 15 (100%) 1.000
IAM/D 4 (10.3%) 0 (0.0%) 0.197
IAM/Dis: Izostaje 12 (30.8%) 4 (26.7%)

Slaba 26 (66.7%) 11 (73.3%) 0.772

Umjerena 1 (2.6%) 0 (0.0%)
IAM/Ree 39 (100%) 15 (100%) 1.000
IM/R 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
IM/Rep Izostaje 7 (17.9%) 4 (26.7%)

Cesto 31 (79.5%) 11 (73.3%) 0.657

Jako Cesto 1 (2.6%) 0 (0.0%)
IM/V (Negativno) 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
IM/Viv Vrlo jaka 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
IM/A 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
IM/D 32 (82.1%) 11 (73.3%) 0.476
IM/Dis Izostaje 7 (17.9%) 4 (26.7%)

Umjerena 25 (64.1%) 10 (66.1%) 0.510
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Velika 7 (17.9%) 1(6.7%)
IM/Ree (Ne) 39 (100%) 15 (100%) 1.000
F/R 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782
F/Rep Izostaje 30 (76.9%) 11 (73.3%)
Cesto 6 (15.4%) 3(20.0%) 0.843
Jako Cesto 3 (7.7%) 1(6.7%)
F/V (Negativno) 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782
F/Viv 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782
F/A 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782
F/D Nizak 30 (76.9%) 11 (73.3%)
Znalajan 5 (12.8%) 3(20.0%) 0.761
Ekstreman 4 (10.3%) 1 (6.7%)
F/Dis Niska 30 (76.9%) 11 (73.3%)
Velika 4(10.3%) 3(20.0%) 0.554
izll‘l‘l’(a 4 (12.8%) 1(6.7%)
F/Ree 9 (23.1%) 4(26.7%) 0.782

*Hi-kvadrat test; df=1.

Ne postoji razlika u ucestalosti 1 kvaliteti traumatskih sjecanja kod Zrtava silovanja

koje su bile izolirane tijekom zlostavljanja 1 onih koje to nisu (Tablica 4.).

Tablica 5. Prikaz razlika u kvaliteti intruzivnih sjecanja ovisno o prisutnosti svjedoka-

ocevidaca (N=54)

Sjecanja Svjedoci-ocevidci (N=52) p*
Da (n=32) Ne (n=20)

IAM 32 (100%) 20 (100%) 1.000
Intruzivna sjecanja 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
e 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048
IAM/R 32 (100%) 20 (100%) 1.000
IAM/Rep (Rijetko) 7 (21.9%) 1 (5.0%) 0.101
IAM/V (Negativno) 32 (100%) 20 (100%) 1.000
IAM/Viv: Slaba 6 (18.8%) 3 (15.0%)

Jaka 17 (53.1%) 11 (55.0%) 0.940

Vrlojaka 9 (28.1%) 6 (30.0%)
TIAM/A 32 (100%) 20 (100%) 1.000
IAM/D 4 (12.5%) 0 (0.0%) 0.100
IAM/Dis: Izostaje 7 (21.9%) 8 (40.0%)

Slaba 25 (78.1%) 11 (55.0%) 0.139

Umjerena 0 (0.0%) 1 (5.0%)
IAM/Ree 32 (100%) 20 (100%) 1.000
IM/R 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
IM/Rep Izostaje 8 (25.0%) 2 (10.0%)

Cesto 23 (71.9%) 18 (90.0%) 0.276
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Jako Cesto 1 (3.1%) 0(0.0)
IM/V (Negativno) 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
IM/Viv Vrlo jaka 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
IM/A 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
IM/D 24 (75.0%) 18 (90.0%) 0.182
IM/Dis Izostaje 8 (25.0%) 2 (10.0%)
Umijerena 20 (62.5%) 14 (70.0%) 0.369
Velika 4(12.5%) 4(20.0%)
IM/Ree (Ne) 32 (100%) 20 (100%) 1.000
F/R 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048
F/Rep Izostaje 21 (65.6%) 18 (90.0%)
Cesto 8 (25.0%) 1(5.0%) 0.127
Jako Cesto 3 (9.4%) 1(5.0%)
F/V (Negativno) 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048
F/Viv 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048
F/A 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048
E/D Nizak 21 (65.6%) 18 (90.0%)
Znacajan 8 (25.0%) 0 (0.0%) 0.115
Ekstreman 3 (9.4%) 2 (10.0%)
F/Dis Niska 21 (65.6%) 18 (90.0%)
Velika 7 (21.9%) 0 (0.0%) 0.084
izll‘l(l’(a 4 (12.5%) 2 (10.0%)
F/Ree 11 (34.4%) 2 (10.0%) 0.048

*Hi-kvadrat test, df=1.

Prikazana je razlika u ucestalosti 1 kvaliteti traumatskih sjecanja ovisno o
prisutnosti svjedoka-o¢evidca. Nema razlike u ucestalosti nevoljnih autobiografskih
sjecanja 1 intruzivnih sje¢anja kod Zrtava silovanja s obzirom na prisustvo ili odsustvo
svjedoka-o¢evidca (P=1.000 vs. P=0.182, Tablica 5.). Ucestalost flashback epizoda je veca
kada su prisutni svjedoci-oc¢evidci (11/32, 34.4%, P=0.048, Tablica 5.). Postoje statisticki
znacajne razlike kod odrednica kvalitete flashback epizoda ovisno o prisustvu tj. odsustvu
svjedoka-oc¢evidaca. Spontano vracanje (R) flashback epizoda je ¢eS¢e kod onih Zrtava
koje su bile silovane u prisutnosti svjedoka-ocevidca (11/32, 34.4%, P=0.048, Tablica 5.),
negoli kod onih Zrtava koje su silovane bez svjedoka-oCevidca. Ucestalost ponavljanja
flashback epizoda ne razlikuje se ovisno o prisutnosti svjedoka-o¢evidca (P=0.127, Tablica
5.). Zrtve koje su bile silovane uz prisustvo svjedoka-o&evidca imale su &e$ée emocionalno
negativno vrednovanje dogadaja (11/32, 34.4%, P=0.048, Tablica 5.), zZivlje su ga opisivale
(11/32, 34.4%, P=0.048, Tablica 5.) i aktivnije su ga izbjegavale (11/32, 34.4%, P=0.048,
Tablica 5.). Ne postoji razlika u intenzitetu prekida trenutne aktivnosti niti u intenzitetu

uznemirenosti izazvanima flashback epizodom s obzirom na prisustvo tj. odsustvo
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svjedoka (P=0.115 vs. P=0.084, Tablica 5.). Ponovno prozivljavanje dogadaja (Ree) cesce

je kod zrtava koje su silovane u prisutnosti svjedoka-oc¢evidca (11/32, 34.4%, P=0.048,

Tablica 5.), negoli kod onih Zrtava koje su silovane bez prisutnosti svjedoka.

Tablica 6. Prikaz razlika u kvaliteti intruzivnih sjecanja ovisno o tome poznaje li zrtva

silovatelja (N=54)

Sjecanja Silovatelj p*
Poznat (n=20) Nepoznat (n=34)
IAM 20 (100%) 34 (100%) 1.000
Intruzivna sjecanja 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
g‘;ﬁﬁiﬁﬁovi 5(25.0%) 8 (23.5%) 0.903
IAM/R 20 (100%) 34 (100%) 1.000
IAM/Rep (Rijetko) 3 (15.0%) 5 (14.7%) 0.977
IAM/V (Negativno) 20 (100%) 34 (100%) 1.000
IAM/Viv: Slaba 2 (10.0%) 7 (20.6%)
Jaka 13 (65.0%) 17 (50.0%) 0.485
Vrlo jaka 5 (25.0%) 10 (29.4%)
IAM/A 20 (100%) 34 (100%) 1.000
IAM/D 2 (10.0%) 2 (5.9%) 0.577
IAM/Dis: Izostaje 6 (30.0%) 10 (29.4%)
Slaba 14 (70.0%) 23 (67.6%) 0.741
Umjerena 0 (0.0%) 1(2.9%)
IAM/Ree 20 (100%) 34 (100%) 1.000
IM/R 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
IM/Rep Izostaje 3 (15.0%) 8 (23.5%)
Cesto 16 (80.0%) 26 (76.5%) 0.338
Jako Cesto 1 (5.0%) 0 (0.0%)
IM/V (Negativno) 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
IM/Viv Vrlojaka 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
IM/A 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
IM/D 17 (85.0%) 26 (76.5%) 0.452
IM/Dis Izostaje 3 (15.0%) 8 (23.5%)
Umjerena 13 (65.0%) 22 (64.7%) 0.599
Velika 4 (20.0%) 4 (11.8%)
IM/Ree (Ne) 20 (100%) 34 (100%) 1.000
F/R 5 (25.0%) 8 (23.5%) 0.903
F/Rep Izostaje 15 (75.0%) 26 (76.5%)
Cesto 4 (20.0%) 5(14.7%) 0.793
Jako Cesto 1 (5.0%) 3 (8.8%)
F/V (Negativno) 5 (25.0%) 8 (23.5%) 0.903
F/Viv 5 (25.0%) 8 (23.5%) 0.903
F/A 5 (25.0%) 8 (23.5%) 0.903
F/D Nizak 15 (75.0%) 26 (76.5%)
Znacajan 3 (15.0%) 5 (14.7%) 0.793
Ekstreman 2 (10.0%) 3 (8.8%)
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F/Dis Niska 15 (75.0%) 26 (76.5%)

Velika 3 (15.0%) 4 (11.8%) 0.932
Jako
velika 2 (10.0%) 4(11.8%)

F/Ree 5(25.0%) 8 (23.5%) 0.903

*Hi-kvadrat test; df=1.

Ne postoji razlika u ucestalosti i kvaliteti traumatskih sje¢anja kod Zrtava

seksualnog zlostavljanja s obzirom na to poznaju li ili ne poznaju silovatelja (Tablica 6.).
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5. RASPRAVA
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Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su ucestalost i kvaliteta traumatskih
sjecanja (osobito flashback epizoda) najmanji kod zrtava koje su silovane jednom od strane
jedne osobe, umjerenija kod onih silovanih viSe puta od strane viSe osoba 1 najucestalija
kod zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba. Flashback epizode prisutnije su u
zena silovanih u prisustvu svjedoka-o¢evidca. Za razliku od toga, poznavanje silovatelja i

izoliranost tijekom zlostavljanja nisu utjecali na pojavnost flashback epizoda.

Prisutnost nevoljnih traumatskih sje¢anja (nevoljna autobiografska sjecanja,
intruzivna sjecanja i flashback epizode), njihova kvaliteta i intenzitet u sadrzajima
traumatiziranih osoba dijagnosti¢ki su kriteriji (DSM IV) u dijagnosticiranju PTSP-a.'’
Vazni simptomi su izbjegavanje podsjetnika na traumu, osje¢aj ponovnog prozivljavanja
dogadaja, uznemirenost, podrazljivost, snizen prag na frustracije i sl. Iz ovoga slijedi da
izostanak ovih simptoma u traumatiziranih osoba, koje u iskazu ne iznose sadrzaje
flashback epizoda sa svim njihovim karakteristikama, koje nemaju popratnu psihicku i
fizicku reakciju, ne mogu imati dijagnozu PTSP-a i time je njihova trauma ,,dijagnosticki
manja“. Prema rezultatima naSeg istrazivanja, problemati¢nost takvog zakljucka jasno se
vidi kada se usporedi prisutnost flashback epizoda i intruzivnih sje¢anja na traumu kod
zena koje su jednom viSestruko silovane i onih koje su silovane od strane viSe silovatelja
viSe puta. One Zrtve koje su silovane viSe puta od strane viSe osoba rjede imaju flashback
epizode 1 time teZe dobivaju dijagnozu PTSP-a i teze dobivaju presude jer je njihovo
sjecanje slabije oCuvano. Njihova trauma, dijagnosticki 1 pravno, djeluje kao manja, iako
su silovane viSe puta.

Pravni sustav bi trebao uzeti u obzir da nedosljednost iskaza Zrtve i ocevidca-
svjedoka nije dokaz da se traumatski dogadaj nije dogodio ve¢ to moZe ukazivati da su na
sje¢anje Zrtve i o&evidca utjecali interferiraju¢i dogadaji.” Ako je zaboravljanje posljedica
potpune odsutnosti kodiranja, tada oporavak memorije nije moguc jer se memorija nikada

nije ni formirala.’

Problem prisje¢anja traumatskih dogadaja ve¢ je poznat u literaturi. Zbog
povecanog emocionalnog uzbudenja tijekom Sifriranja, sjeCanja na osobno iskustvo
traumatskog dogadaja smatraju se fragmentarnijima i podloznijima promjenama tijekom
vremena od ne-traumatiénih sjecanja.®> Mechanic, Resick i Griffin (1998) utvrdili su da su

85, 86

sjeanja zrtava silovanja bila vrlo nedosljedna. Bila su podloZzna neuspjelom,

konfabuliranom ili nepotpunom prisje¢anju.*” Ubrzo nakon dogadaja, nedostatak paméenja
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bio je Cest, dok se memorija za detalje znacajno poboljsala tijekom razdoblja od 3 mjeseca

nakon incidenta silovanja.85

Medijan broja dana koji je protekao od dogadaja do
svjedoCenja zrtava, Cije smo iskaze Kkoristili u naSem istrazivanju, iznosio je 337
(IQR=153-573). Dosljednost prisjeanja traumatskih dogadaja povezana je s
psihopatoloskim 1 traumatskim karakteristikama.® Tijekom izlaganja traumatskom
dogadaju, Zrtve &esto pokazuju visoku razinu anksioznosti i disocijacije.*> U razdoblju
nakon traumatskog dogadaja, posttraumatski simptomi stresa i depresija su cCesti. Ti
emocionalni problemi tijekom i nakon traumatskog dogadaja mogu utjecati na kodiranje,
konsolidaciju i prisje¢anje dogadaja.®> 8" %

Pojedinci se mogu postepeno podsjetiti na svoje traumatsko iskustvo zbog
nevoljnih intruzivnih sje¢anja ili informacija koje su manje dostupne tijekom disocijacije.*
U veterana operacije ,,Pustinjska oluja*“ bilo je mnogo sluc¢ajeva nedosljednog prisjecanja
traumatskog dogadaja.'” ® Stovise, otkriveno je da su povisene razine simptoma PTSP-a
pratile i poviSena ukupna nedosljednost memorije za borbenu izlozenost i pojacanje
memorije za traumatske dogadaje.'”*

Karakteristike traume, poput ozbiljnosti traume, trajanja izloZenosti i stupnja
osobnog angazmana, takoder mogu utjecati na traumatsko sje¢anje.* Rezultati Krinsleyja i
suradnika (2003)* te Neissera i suradnika (1996)” pokazuju da se veéi stupanj
sudjelovanja u teSkom traumatskom dogadaju povezuje s veCom dosljednosc¢u sjecanja
tijekom vremena.®” Postoje indicije za veéi stupanj dosljednosti sredi$njih informacija u

[ -1 1,92
odnosu na specifi¢ne detalje.'!” 3¢ #-°1-9

Karakteristike napada (tj. trajanje dogadaja, teZina
dogadaja, broj napadac¢a) nisu bili povezani s dosljedno$¢u memorije.*> To odgovara
rezultatima naSeg istrazivanja koje pokazuje da izolacija Zrtve ne utjeCe znacajno na
ucestalost 1 kvalitetu traumatskih sjecanja (IAM P=1.000, IM P=0.476, F P=0.782, Tablica
4.). Takoder, 1 u naSem istrazivanju se pokazalo da broj zlostavljaa ne utjece na
dosljednost memorije (Tablica 3.).

Brewin i suradnici sugeriraju da emocionalna obrada sje¢anja traumatskih dogadaja

moze dovesti do njihove integracije u kognitivni sustav zrtve.”” *?

57,93

To je najbolje rjesenje
problema. Medutim, to se dogada samo u povoljnim okolnostima, kao §to su: relativno
malo odstupanje izmedu podataka koji su bili povezani s traumaticnim dogadajem i ranije
vizije svijeta, odgovarajuci kognitivni razvoj pojedinca (nizi IQ i prethodna ozljeda glave
su Cimbenici rizika), dovoljna socijalna potpora i sposobnost toleriranja intruzivnih

57,93

senzorskih sjecanja. U manje povoljnim uvjetima to moZe dovesti do kroni¢ne obrade

emocionalne traume.”’ To se dogada kada nije moguée posti¢i potpunu integraciju sje¢anja
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na traumatske dogadaje ili je suzbijanje obrade sje¢anja preuranjeno.’’ Ovo je suzbijanje
rezultat ponovljenih nastojanja da se izbjegne sjec¢anje na neugodne uspomene, i ono nakon
nekog vremena postane automatsko.”” MoZemo pretpostaviti da je suzbijanje izuzetno
snazno kod Zrtava koje su silovane viSe puta od strane viSe osoba. Zato kod njih izostaje
detaljnije prisjecanje i flashbackovi su manje prisutni negoli kod onih Zrtava koje su
silovane jednom od strane vise osoba. Ucestalost upada sjecanja znacajno se smanjuje s

94, 95

ponavljanjem suzbijanja , a to smanjenje nagovjeStava posljedicno zaboravljanje

potaknuto suzbijanjem: Sto je jaCe smanjenje ucestalosti upada (intruzivnih sjecanja), losija
je bila memorija za potisnute sadrzaje.”> *°

Na prisje¢anje moze utjecati i dob Zrtve.® Pokazalo se da za djecu svijedo&enje
nekoj traumi moZe biti viSe uzasavajuce 1 bolje ¢e se sjecati tog dogadaja kao svjedoci
negoli da su bili sudionici traumatskog dogadaja.* Robinson i Jobson studija pokazuje da
starije osobe nakon iskustva traume prolaze kroz velike poteskoce i nelagodu povezanu s
podsje¢anjem na stresor i izbjegavaju okolnosti koje ih podsje¢aju na traumu.””*” U nagem
istrazivanju 4 Zrtve su bile maloljetne, a 4 su bile starije od 65 godina, od njih 54, ¢ije smo
iskaze analizirali.

Eksperimentalno istrazivanje Clarka i suradnika sugerira vaznost emocionalnog
odgovora, u vrijeme traume, za udestalost flashback epizoda.”’ Pokazalo se da slabi
emocionalni odgovor na traumatsku filmsku snimku smanjuje ucestalost analognih
»flashback“-ova tj. dovodi do njihovog izostanka, dok snaZzni emocionalni odgovor
poveéava ulestalost analognih flashback sjeé¢anja.”’ To je na liniji zadnjih promjena DSM-
5 klasifikacije, iz koje je izbagena potreba za emocionalnim odgovorom.”” *® Veéina zena u
naSem istraZivanju samo spominje silovanje, ali ga ne opisuje (51/57, 89.5%, P<0.001,
Tablica 2.). Ako ga opisuju, govore o tome da su izgubile svijest ili da su se osjecale
prazno i slabo u tim trenutcima ili dogadaj opisuju bez emocija. Dio njih opisuje da su se
osjecale zivotno ugrozeno i uplaseno. No, nemamo podatke koji bi govorili o ucestalosti
traumatskih sjecanja ovisno o emocionalnom odgovoru u trenutku silovanja.

Podru¢ja mozga odgovorna za autobiografsku memoriju su funkcionalne, a ne
anatomske strukture - nalaze se u razli¢itim podrug¢jima mozga.”’ Tehnike neuroimaginga
ilustriraju i dvostruku reprezentaciju uspomena, koja je prisutna u simptomatologiji PTSP-

7% Verbalno dostupni dijelovi memorije su kodirani u lijevu hemisferu, dok je desna

a
hemisfera odgovorna za sjeéanja koja se mogu iskusiti afektivno ili vizualno.”’ Podrugja
desnog temporalnog reznja takoder igraju vaznu ulogu u obradi sjecanja, posredujucéi u

izgradnji sje¢anja 1 cuvanju destabiliziraju¢eg znanja daleko od svijesti, na primjer sjec¢anja
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na traumatske dogadaje.’” %

Kodiranje scena koje su kasnije izazvale flashbackove
povezano je s rasprostranjenim povecanjem aktivnosti brojnih mozdanih regija, ukljucujuci
i amigdalu, striatum, rostralni prednji cingularni korteks, talamus, ventralni okcipitalni
korteks, lijevi inferiorni frontalni girus i bilateralni srednji temporalni girus.”' Aktivnost

71,75

amigdale vezuje se uz emocionalnu obradu’~ °, aktivnost ventralnog okcipitalnog korteksa

uz visu razinu vizualne obrade i mentalne slike’" 7

, a aktivnost rACC-a uz postojanje
prijetnje.”” "’ To odgovara prirodi flashback epizoda kao vrlo emocionalnih, vizualnih
uspomena na prijeteée situacije.’”’ Aktivnost lijevog inferiornog frontalnog girusa i
bilateralnog srednjeg temporalnog girusa, pokazala se kao pretkazujuca za odredivanje koji
ée sadrzaj postati flashback epizoda a koji neée.”' Clark i suradnici su u svom istraZivanju
pokazali da je lijevi inferiorni frontalni girus jedina regija mozga ukljucena i u kodiranje i
u nevoljno prisjeéanje intruzivnih sje¢anja.'® Njihova pretpostavka je da promjene u
mozdanoj aktivnosti tijekom traumatskog dogadaja odreduju koja ¢e sjecanja kasnije
postati nevoljna intruzivna sjeéanja.'”™ Oni spekuliraju da fragmenti sjecanja i intruzivna
sje¢anja nisu posljedica ometanja kodiranja, ve¢ boljeg kodiranja u odredenom trenutku.'®
U evolucijskom smislu, poboljSano sje¢anje na zivotno ugrozavajuc¢e dogadaje moglo bi
biti korisno.”' Naime, ono olakSava izbjegavanje sli¢nih, Zivotno ugrozavajuéih, situacija.
Moguénost prisjecanja, njegova tocnost, konzistentnost i bogatstvo detaljima vazni
su zbog vjerodostojnosti svjedoCanstava Zrtava silovanja. Moguénost vjerodostojnog
svjedoCenja vazna je za sudski proces, za dokazivanje zloc¢ina i obeStecenje Zrtve. Osim §to
zrtva moze imati problem s prisjecanjem dogadaja, ona se mora nositi i sa svim socio-
kulturnim problemima koji dolaze sa silovanjem. ,,Mitovi o silovanju je pojam koji to
dobro objasnjava.'”! Mitovi o silovanju su definirani kao (citat): ,,stavovi i uvjerenja koja
su opcenito lazna, ali Siroko 1 uporno podrZavana, i1 koja sluze poricanju i opravdavanju

muske seksualne agresije protiv zena.«'*" '*2

Mitovi o silovanju su (citat): ,,opisujuca ili
propisuju¢a uvjerenja o silovanju tj. o njegovim uzrocima, kontekstu, posljedicama,
po€initeljima, Zrtvama i njthovim interakcijama, koja sluZze negiranju, ublazavanju ili

101, 103
« Naravno,

opravdavanju seksualnog nasilja kojeg muskarci pocine prema Zenama.
takva uvjerenja djeluju i na rtvu, poinitelja, policiju, odvjetnika, sudca.'”’ Njihovi
stavovi formiraju se pod utjecajem mitova o silovanju.'”" Stavovi su saZetak procjene
objekta misli.'”" Stavovi su definirani kroz tri komponente: afektivna (§to osoba osje¢a
prema nekom objektu), kognitivna (uvjerenja, misljenja ili ideje o objektu) i ponasajna (Sto

104

osoba radi u odnosu na objekt). " Tu pristranost djeluje u umu donositelja odluke -

stereotipiziraju Zenu, optuzuju zrtvu, pokusavaju saznati je li imala ulogu u uzrokovanju
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silovanja.'”" Sudovi obi¢no oslobadaju optuzenike na temelju toga §to Zrtve nisu podigle
uzbunu, $to nisu fizicki ozlijedene, i pod pretpostavkom da ako su bile seksualno aktivne
da su onda dobrovoljno pristale na spolni odnos.'"” Ti problemi jasno se o&ituju u
pojmovima kao $to su ,,pravo silovanje* i ,,jednostavno silovanje®. Izrazi ,,pravo silovanje*
ili ,,stereotipno silovanje* potvrduju Siroko rasprostranjeno uvjerenje da pravo silovanje
sadrzava sljedece elemente: zrtva i silovatelj su stranci, napad se dogada na otvorenom,
zrtva pokazuje aktivni vidljivi otpor, silovatelj vrsi nasilje koriste¢i neko oruzje ili prijeti

101, 105 «106

silom Zrtvi. ,Jednostavno silovanje oznacava dvosmisleni ili osporavani spolni

odnos izmedu ljudi koji se medusobno poznaju.'”" Razlike u silovanjima ne bi trebalo biti

ali istrazivanja pokazuju da ¢e se zrtvama ,,pravog silovanja“ viSe vjerovati i da ¢e se

G e o ST : . .« 101, 107
njihovi slucajevi viSe procesuirati negoli slucajevi zrtava ,,jednostavnog silovanja®.

Zbog svega navedenoga Zene se teSko odlucuju prijaviti silovanje. Istrazivanja su ispitivala
zaSto zene iz juznoazijskih zajednica nastoje ne otkriti silovanje ili seksualno

zlostavljanje.'”! Otkrivena su tri klju¢na objasnjenja: Zene se osje¢aju iznevjereno od

potinitelja tih djela, ti ljudi &esto su im dobro poznati, &lanovi su iste zajednice'® %% 1%

"1 neke Zene ne prijavljuju seksualno nasilje jer vjeruju da napad nije dovoljno nasilan da

. . . - 112,113,114, » « . . , . . .
bi predstavljao silovanje''* > 1% Jene se Eesto boje da im se neée vjerovati, osobito zato
S§to pravni sustav obi¢no ne progoni pocinitelja u slucajevima kada je jedini dokaz zrtvino

. g 115, 116, 117 101
svjedoCenje .

U slucaju da Zzrtva ipak odluci prijaviti silovanje susrece se s
problemom vjerodostojnosti svjedoCenja. Trenutna istraZivanja o paméenju pokazuju da se

svjedoCenja mijenjaju iz mnogo razloga 1 promjene ne moraju nuzno ukazivati na to da

118 e 118

svjedok laze. ” U praksi se obicno krece od toga da ,,laZljivci mijenjaju svoju pricu®.
Navodno je sastavljenu pricu teZe zapamtiti dosljedno nego autobiografski dogadaj, a i
kada se izazovu, lazljivci mijenjaju pojedinosti kako bi pokrili nedosljednosti price.'"® Za

takve tvrdnje nema dokaza''®

ali je poznato da se memorija za detalje znacajno poboljsa
tijekom 3 mjeseca nakon incidenta silovanja.® Prihvacanje vjerodostojnosti svjedoenja
moze biti presudno u utvrdivanju krivnje ili nevinosti. Postoje jaki razlozi za tvrdnju da
nedostatak dosljednosti sam po sebi ne moZe biti razlog za davanje bilo kakve negativne
procjene Vjerodostojnosti.118 Osim toga, treba priznati da su prosudbe o vjerodostojnosti
izuzetno pogresne.''® Schooler, Gerhard i Loftus (1986) pokusali su dati ,,sucima na
razlikovanje ,,stvarne” od ,,nestvarnih® sje¢anja.”> ''® Ispitanici su poboljiali svoje rezultate
s 50% na samo 60% uspjesnosti.''® To jasno i dalje ostavlja ogromnu moguénost pogreske

. 118
u takvim prosudbama.
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Na kraju, na temelju svega navedenoga, mozemo zakljuciti da su ucestalost i
kvaliteta traumatskih sje¢anja (osobito flashback epizoda) najmanji kod Zrtava koje su
silovane jednom od strane jedne osobe, umjereni kod onih silovanih vise puta od strane
viSe osoba 1 najvisSi kod zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba.
Pretpostavljamo da je silovanje jednom od strane jedne osobe najlaksa trauma u smislu da
zrtva moze najlakSe obraditi ili suzbiti to sje€anje. Vjerojatno je tada i emocionalni
odgovor manji, negoli u drugih Zrtava, §to smanjuje broj flashback epizoda.” Zrtve koje su
silovane viSe puta od strane viSe osoba vjerojatno su dozivile vecu traumu koju je teze
obraditi i suzbiti, negoli traumu jednog silovanja od strane jedne osobe. Iako mozda nije
logi¢no, pokazalo se da Zrtve koje su silovane vise puta od strane viSe osoba imaju manje
flashback epizoda negoli Zrtve silovane jednom od strane viSe osoba. Pretpostavljamo da je
uzrok toga mozda manji emocionalni odgovor kod zrtava koje su silovane viSe puta od
strane vise osoba jer su na neki nagin pomirene sa situacijom.’”’ Osim toga, moguce je i
snaznije suzbijanje traume. To se dogada kada nije moguce posti¢i potpunu integraciju
sjeéanja na traumatske dogadaje ili je suzbijanje obrade sje¢anja preuranjeno.’’ Ovo je
suzbijanje rezultat ponovljenih nastojanja da se izbjegne sje¢anje na neugodne uspomene, i
ono nakon nekog vremena postane automatsko.”’ Poznato je da se pojedinosti dogadaja
obi¢no gube tijekom vremena i sjecanje postaje opcenito tj. ponekad se spaja sa sli¢nim
sjecanjima, Sto takoder moze biti objasnjenje manje ucestalosti flashback epizoda kod Zena
koje su silovane od strane vise osoba vise puta.''® Najveéu ucestalost flashback epizoda
imaju Zena koje su silovane jednom od strane viSe osoba. MoZemo pretpostaviti da je to
posljedica snaznijeg emocionalnog odgovora’’, slabijeg suzbijanja sje¢anja’’ a i da nije
bilo toliko sli¢nih sjeéanja koja su se mogla spajati''®, za razliku od sjeéanja kod Zena koje
su silovane viSe puta od strane viSe osoba. To bi objaSnjavalo o¢uvanost sje¢anja i1 vecu
ucestalost flashback epizoda kod Zena koje su silovane jednom od strane vise osoba.

Nasi rezultati pokazuju da Zene silovane u prisustvu svjedoka-o¢evidca imaju vecu
ucestalost flashback epizoda. Za razliku od toga, poznavanje silovatelja ne utjece na
ucestalost flashback epizoda. Mozda je ovu pojavu moguée objasniti asocijativnom
memorijom. Zrtva povezuje svijedoka-o¢evidca koji je prisustvovao silovanju uz sam
dogadaj silovanja, dok je silovatelj u centru traume. Na taj nacin svjedok-ocevidac
predstavlja svojevrsni ,,orijentir u memoriji‘ 1 moze pokrenuti prisje¢anje, dok je silovatelj

potisnut kao izvor traume.
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Mogu¢i prigovori nasem istraZivanju mogu biti vezani uz metode istrazivanja.
Prvo se postavlja pitanje broja analiziranih svjedocanstava, no s obzirom na predmet
istrazivanja smatramo da je broj zadovoljavaju¢i. SvjedoCanstva su prikupljana pitanjima
otvorenog tipa, $to je zrtvama i ocCevidcima ostavilo moguénost prepricavanja dogadaja
kako su htjeli i u opsegu koji im je najviSe odgovarao. Cohen u svom radu navodi (citat):
»Otvorena pitanja i slobodna prisjecanja doveli su do najvece uznemirenosti i ogranicenog
izvjestavanja, dok su neutralni znakovi, ukljucujuci Citanje s popisa mogucih dogadaja,
proizveli bolje prisjecanje.“''®* Mollica (1988) je pokazao da ¢e intervjueri koristiti vlastite
mentalne zaStitne mehanizme za odupiranje negativnim ucdincima slusanja o

11 11 - . . . , e, .
8 119 Cesto postoji strah u intervjuera da ée prisjecanje

uznemirujué¢im dogadajima.
izazvati nekontroliranu mentalnu uznemirenost u intervjuiranog.“s’ 19 To dovodi do
osjecaja neprimjerenosti u tjeSenju osobe i voajerizma u ,,prisiljavanju“ osobe da ponovno
prozivljava traumatske dogadaje.''™ "' S druge strane, nalazi Vannuccija i suradnika'®’,
kao 1 Barzykowskog i suradnika, pokazuju da upucivanje sudionika istrazivanja da snimaju
samo intruzivna autobiografska sje¢anja znaCajno povecava ucestalost pojavljivanja
intruzivnih autobiografskih sje¢anja.'*! To je vrlo vjerojatno zbog toga §to su sudionici
ograni¢ene skupine bili voljniji primijetiti misli povezane s prosloséu u njihovoj struji
svijesti ili su mozda bili spremniji usredotociti se na njih u odnosu na neograni¢enu

2 Prema Michaelu, Garryju i Kirschu'** o&ekivanja odredenog ishoda (npr.

skupinu.
oc¢ekivanje dozivljavanja intruzivnih autobiografskih sjecanja ili nevoljnih misli) mogu
automatski promijeniti nadu spoznaju i ponasanje da bi proizveli taj ishod.'”' Podrugje
istrazivanja nevoljnih sje¢anja moze biti osobito podlozno ovakvoj vrsti fenomena i stoga

to treba uzeti u obzir prilikom izrade eksperimentalnih postupaka. 121
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6. ZAKLJUCCI
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Cilj provedenog istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu i1 intenzitet nevoljnih
autobiografskih sjecanja, intruzivnih sjeéanja 1 flashback epizoda u sadrzajima
svjedoCanstava zena zrtava seksualnog zlostavljanja u ratu (N=58). Na temelju dobivenih

rezultata mozemo izvesti sljedece zakljucke:

1) Zene-zrtve silovanja i seksualnog zlostavljanja silovane jednom od strane vise
osoba ceS¢e imaju flashback epizode, imaju vecu ucestalost ponavljanja nevoljnih
autobiografskih sje¢anja na traumatski dogadaj, prisutnije spontano vracanje flashback
epizoda, CeS¢e emocionalno negativno vrednuju dogadaj, imaju zivlja sjeanja, Cesce
aktivno izbjegavaju sjecanja i ceS¢e ponovno prozivljavaju dogadaj. Ucestalost ponavljanja
flashback epizoda te ucestalost i znaCajnost prekida trenutne aktivnosti kod pojave

flashback epizoda u ovih Zrtava statisticki je grani¢no znacajna.

2) Sve navedene karakteristike nevoljnih intruzivnih sje¢anja na traumu najmanje
su prisutne ili potpuno izostaju kod Zrtava koje su silovane jednom od strane jedne osobe.

Izolacija Zrtve tijekom zlostavljanja ne utje¢e na ucestalost 1 kvalitetu traumatskih sje¢anja.

3) Ucestalost nevoljnih intruzivnih sjecanja (,,flashback®) veéa je kada su prisutni
svjedoci-o¢evidci dogadaju silovanja. Zrtve silovane u prisutnosti svjedoka-ogevidaca
elée imaju spontano vraanje flashback epizoda. Zrtve silovane u prisutnosti svjedoka-
odevidca ¢e$ée emocionalno negativno vrednuju dogadaja (,,flashback®). Zrtve silovane u
prisutnosti svjedoka-ogevidca ¢e$ée Zivo opisuju dogadaj ("flashback"). Zrtve silovane u
prisutnosti svjedoka-oCevidca ceS¢e aktivno izbjegavaju flashback epizode. Prisutnost
svjedoka-oc¢evidca ne utjece na ucestalost 1 intenzitet prekida trenutne aktivnosti tijekom
flashback epizode. Prisutnost svjedoka-ocevidca ne utjeCe na ucestalost i1 intenzitet
uznemirenosti izazvane flashback epizodom. Zrtve silovane u prisutnosti svjedoka-
ocevidca CeS¢e ponovno prozivljavaju dogadaj (,,flashback®). Poznavanje silovatelja od

strane Zrtve ne utjeCe na ucestalost i kvalitetu traumatskih sje¢anja.

Ucestalost i intenzitet nevoljnih intruzivnih prisje¢anja osobito su naglaSeni u
Zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba, i u onih silovanih u prisustvu
svjedoka. Za razliku od toga, poznavanje silovatelja i izoliranost tijekom zlostavljanja ne

utjeCu na ucestalost i kvalitetu flashback epizoda.
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8. SAZETAK
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OSOBITOSTI NEVOLJNIH REPETITIVNIH PRISJECANJA (,FLASHBACK
EPIZODE) ZENA NA TRAUMATSKI DOGADAJ SEKSUALNOG
Z1L.OSTAVLJANJA

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu i intenzitet nevoljnih
autobiografskih sjecanja, intruzivnih sjeéanja 1 flashback epizoda u sadrzajima

svjedoCanstava zena zrtava seksualnog zlostavljanja u ratu.

Materijal i metode: Analizirali smo iskaze 58 Zena, zrtava silovanja i seksualnog
zlostavljanja u ratu (1991.-1995.). Svjedocanstva su prikupljana individualno u
izbjeglickom smjestaju (kamp, hotel) i u prostorima ,,Medicinskog centra za prava
covjeka® u Zagrebu, Splitu 1 Medugorju (Bosna i Hercegovina). Sve su osobe dragovoljno
sudjelovale u ispitivanju. Intervju je obi¢no provodio jedan intervjuer (psiholog ili
psihijatar), koji je prakticirao uglavnom neintervencionisticku strategiju, poti¢uc¢i slobodan
protok memorije kako bi povratio miSljenje i osjecaje ispitanika o njihovim iskustvima.
Svjedocanstvo sadrzi opise promatranog fenomena, bez namjere istrazivaca da prosuduje
valjanost uzroka ili posljedicu stanja. U postupku analize sadrZaja cilj je bio procijeniti
kvalitetu i intenzitet nevoljnih autobiografskih sje¢anja, intruzivnih sje¢anja i flashback
epizoda u sadrzajima svjedoCanstava zena zrtava seksualnog zlostavljanja u ratu. U analizi
smo koristili kriterije za procjenu kvalitete 1 intenziteta traumatskih sjecanja sadrzane u
radu Kvavilashvili (2014). Okolnosti silovanja analizirali smo s obzirom na to: A) je li
Zrtva silovana jednom od strane viSe osoba, viSe puta od strane viSe osoba ili od strane
jedne osobe; B) je li Zrtva bila u izolaciji ili nije; C) jesu li svjedoci bili prisutni ¢inu ili

odsutni; te D) je li silovatelj bio poznat ili nepoznat Zrtvi.

Rezultati: Zene-Zrtve silovanja i seksualnog zlostavljanja silovane jednom od
strane viSe osoba imaju znacajno ¢esce flashback epizode (9/20, 45%, P=0.011), imaju
vecu ucestalost ponavljanja intruzivnih autobiografskih sjecanja na traumatski dogadaj
(6/20, 30%, P=0.041), znacajno prisutnije spontano vrac¢anje flashback epizoda (9/20, 45%,
P=0.011), imaju najvecu ucestalost ponavljanja flashback epizoda (6/20, 30%, P=0.056), te
¢es¢e emocionalno negativno vrednuju dogadaj (9/20, 45%, P=0.011), imaju zivlja sjecanja
(45%, P=0.011), ceS¢e aktivno izbjegavaju sjeCanja (45%, P=0.011), ceSce ponovno
prozivljavaju dogadaj (9/20, 45%, P=0.011).
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Ucestalost ,,flashback“-ova je statisticki znacajno veca kada su prisutni svjedoci-
otevidei dogadaju silovanja. Zrtve silovane u prisutnosti svjedoka-oGevidca imaju i
znacajno CeS¢e spontano vracanje flashback epizoda (11/32, 34.4%, P=0.048), znacajno
¢eS¢e emocionalno negativno vrednuju dogadaj (flashback) (11/32, 34.4%, P=0.048), cesce
zivo opisuju dogadaj (flashback) (11/32, 34.4%, P=0.048), ces¢e aktivno izbjegavaju
flashback epizode (11/32, 34.4%, P=0.048). te znacCajno CeS¢e ponovno prozivljavaju
dogadaj (flashback epizoda) (11/32, 34.4%, P=0.048). Poznavanje silovatelja od strane

zrtve ne utjece statisticki znacajno na ucestalost 1 kvalitetu traumatskih sje¢anja.

Zakljuéci: Ucestalost i intenzitet nevoljnih intruzivnih prisjeanja osobito su
naglaseni u Zrtava koje su silovane jednom od strane viSe osoba i u onih silovanih u
prisustvu svjedoka. Za razliku od toga, poznavanje silovatelja 1 izoliranost tijekom

zlostavljanja ne utjecu na ucestalost i kvalitetu flashback epizoda.
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9. SUMMARY
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CHARACTERISTICS OF INVOLUNTARY REPETITIVE RECALLS
(FLASHBACKS) ON TRAUMATIC EVENT OF SEXUAL HARASSMENT IN
WOMEN

Objective: Objective of research was to evaluate quality and intensity of
involuntary autobiographical memories, intrusive memories and flashbacks in testimony

content of female sexual harassment victims at war.

Material and Methods: We analyzed statements of 58 women, rape and sexual
harassment victims at war (1991.-1995.). Testimonies were collected individualy in
refugee accommodation (camp, hotel) and in rooms of ,,Medical center for rights of man*
in Zagreb, Split and Medugorje (Bosnia and Herzegovina). All persons participate
voluntarily in questioning. Interview was usually conducted by one interviewer
(psychologist or psychiatrist), who usually practiced noninterventionist strategy,
encouraging free memory float to recall thoughts and emotions of respondents about their
experiences. Testimony contains descriptions of observed phenomena, without researcher
intention to judge cause validity or state repercussion. During content analysis objective
was to evaluate quality and intensity of involuntary autobiographical memories, intrusive
memories and flashbacks in testimony content of female sexual harassment victims at war.
For analysis we used criteria from Kvavilashvili (2014) paper to evaluate quality and
intensity of traumatic memories. We analyzed rape circumstances referring to: A) was
victim raped one time by one person, multiple times by multiple persons or by one person;
B) was victim isolated or was not; C) were witnesses present to act or absent; and D) was

rapist known or unknown to victim.

Results: Women-victims of rape and sexual harassment that were raped once by
multiple persons have statistically significant more often flashbacks (9/20, 45%, P=0.011),
more often have repetition of intrusive autobiographical memories of traumatic event
(6/20, 30%, P=0.041), have more often spontaneous retrieval of flashbacks (9/20, 45%,
P=0.011), they have highest frequency of flashbacks repetition (6/20, 30%, P=0.056), they
more often evaluate events emotionally negative (9/20, 45%, P=0.011), they have more
vivid memories (9/20, 45%, P=0.011), they more actively avoid memories ( 9/20, 45%,
P=0.011), more often re-experience event (9/20, 45%, P=0.011).
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Flashbacks frequency is statistically significant higher when witnesses of rape event
are present (11/32, 34.4%, P=0.048). Victims raped in presence of eyewitness have
statistically significant more often spontaneous retrieval of flashbacks (11/32, 34.4%,
P=0.048), more often evaluate event as emotional negative (flashback) (11/32, 34.4%,
P=0.048), they have more vivid describe event (flashback) (11/32, 34.4%, P=0.048), more
actively avoid flashbacks (11/32, 34.4%, P=0.048). and more often re-experience event
(flashback) (11/32, 34.4%, P=0.048). Knowing rapist by victim does not affect statistically

significant on frequency and quality of traumatic memories.

Conclusions: Incidence and intensity of involuntary intrusive recalls are especially
highlighted in victims who were raped once by multiple persons and in those who were
raped in presence of witness. Unlike that, knowing rapist and isolation during harassment

does not affect incidence and quality of flashbacks.
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