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NEUROBIOLOSKE PROMENE U PROCESU
TRETMANA REGRESOTERAPIJE

REzIME: Ovaj rad se bavi pretpostavljenim neurobioloskim prome-
nama u procesu tretmana regresoterapije po metodi P. Balinta, a na
osnovu kvalitativnog istrazivanja visestrukog prolaska kroz traumu u
nehipnotickoj regresoterapiji po metodi P. Balinta koje opisuje proces
tretmana sa ciljem sagledavanja potencijala ove metode u isceljenju tra-
ume i dovodi ga u vezu sa neurobioloskim procesima. Cilj rada je da
rezultate navedenog istrazivanja objasni neurobioloskim procesima koji
se desavaju u procesu terapije, a koji su pretpostavljeni neurobioloskom
teorijom utemeljenom u nau¢nim istrazivanjima. Rezultati navedenog
istrazivanja ukazuju na teorijom pretpostavljenu ragulaciju amigdale
aktivacijom PFC-a u procesu osves$¢ivanja traume u regresiji, na reguli-
sanje emocija i ponasanja, te pokazuju potencijal regresoterapije u isce-
ljenju traume i opravdanost daljeg istrazivanja ovog modaliteta.

KLJUCNE RECI: trauma, regresoterapija, neurobiologija traume, psiho-
terapija, tretmani traume, isceljenje traume, memory and trauma

1. Uvod

Danas je poznato da odgovor na stresne stimuluse pokrece i razra-
duje sistem stresa koji predstavlja angazovanje slozenih mehanizama koji
integriSu mozak i telo. Devedesetih godina XX veka, sa neuronau¢nom
revolucijom i novim tehnikama snimanja mozga (PET a kasnije i fMRI)
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omoguceno je bolje razumevanje nacina na koji mozak obraduje infor-
macije, kako se razliciti delovi mozga aktiviraju u obradi se¢anja, senzaci-
ja i emocija i kako mapiraju mreze uma i svesnosti, ¢ime je promenjeno i
razumevanje traume (Van der Kolk, 1996). Savremena zapazanja o psiho-
logkoj traumi vracaju nas Zaneu i njegovom shvatanju da Zestoke emocije
narusavaju sposobnost razmisljanja, ose¢anja i delovanja na svrsishodan,
jedinstven nacin i njegovoj spoznaji da se to mora odraziti u biologiji. Nje-
gova klju¢na ideja, prvi put formulisana 1889. godine, da se traumatska
iskustva ¢uvaju u se¢anju na nacine razli¢ite od obi¢nih dogadaja, danas
je jednako izazovna, kao i to kako se takva secanja i njihove permutaci-
je mogu uspe$no povratiti i savladati da bi se umanjio njihov uticaj nad
trenutnim iskustvom (Van der Kolk & Van der Hart, 1989). Zane je sma-
trao da je kodiranje i pronalazenje se¢anja centralni organizacioni princip
uma. Tokom zivota, kategorizacija i integracija se¢anja na odredena isku-
stva omogucavaju ljudima da razviju sve vece i fleksibilne $eme znacenja
koje ih pripremaju da se nose s kasnijim izazovima. Pretpostavio je bio-
loski zasnovanu reakciju na traumu koja rezultira fragmentacijom men-
talne kohezije, uzrokujuci da bioloski, bihejvioralni, kognitivni i emocio-
nalni ostaci proslog iskustva nastave da upravljaju trenutnim ponasanjem
(Van der Kolk & Van der Hart, 1989). Savremene definicije su sli¢cnog
shvatanja. Npr. Gabor Mate definise traumu kao ,,0ziljak“ ili ,,ranu” koja
predstavlja psiho-fizioloski poremecaj dezitegracije i kontrole nad auten-
ti¢nim odgovorom organizma na prilagodavanje i, stoga, udaljavanje od
autenti¢nosti i psihofizickog zdravlja uopste. ,Irauma je psihicka rana,
koja ostavlja oziljak, otisak u nervnom sistemu, u telu i u psihi, koja se ka-
snije visestruko manifestuje na nacine koji nisu funkcionalni. Ona ostaje
prisutna kao nesvesni mehanizam koji oblikuje nac¢in na koji zivimo Zivot,
zaustavljajuci procese emocionalnog rasta i razvoja“ (Mate, 2022).

Identifikacija neuronskih kola ukljucenih u patofiziologiju PTSP-a,
zatim genetski, neuroendokrini, imunoloski i psihofiziologki nalazi o
mehanizmima razvoja simptoma i odrzavanja bolesti oznacavaju pro-
menu paradigme i izuzetan napredak u oblasti traume, kao i klinicke
neuronauke uopste (Liberzon & Abelson, 2016). Danas, teorije neuro-
kognitivhe memorije razvoj PTSP-a objasnjavaju na osnovu patoloske
distorzije memorijskih reprezentacija traumatskog dogadaja (Brewin &
Holmes, 2003; Dalgleish, 2004). Epizodna memorija skladisti secanje
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o proslim dogadajima. Na osnovu pronalazenja informacija, razlikuju
se autobiografska reprezentacija (deklarativni ili eksplicitni sistem epi-
zodne memorije), koja pamti ¢injenice i dogadaje, i culno-perceptivna
reprezentacija (nedeklarativni ili implicitni sistem epizodne memorije),
koja pamti vestine, navike i uslovljavanje (Squire, 1992). Glavni resurs
za pronalazenje informacija o necijem zivotu i osnova za naraciju doga-
daja i zivotnih perioda je autobiografsko pamcenje koje je deklarativni
deo epizodne memorije visoko razvijenog i strukturiranog memorij-
skog sistema koji omogucava da se bogato znanje o proslim dogadajima
efikasno arhivira. Strukturisana je na hijerarhijski nacin, hronoloski i
zavisi od Siroko rasprostranjene neokortikalne neuronske aktivnosti.
Centralnu ulogu u konsolidaciji se¢anja i kodiranju informacija, koje
su u suprotnosti sa prethodno naucenim, ima hipokampus, ¢ije funkcije
pod visokim nivoima stresa opadaju i mogu biti i trajno atrofirane. Sen-
zorno-perceptualna reprezentacija dogadaja obezbeduje pronalazenje
¢ulnih informacija koje se sustinski razlikuje od pronalazenja autobi-
ografskih informacija. Kontekstualne ¢injenice pohranjene u autobio-
grafskoj memoriji preuzimaju se kao verbalno dostupno znanje, dok se
pronalazenje ¢ulnih informacija percipira kao iskustvo same informa-
cije (Neuner et al., 2008). Studije neuroimadzinga sugerisu da su cul-
no-perceptivne reprezentacije proslih dogadaja uskladistene u stukturi
za vizuelno-prostornu obradu i emocije koju aktiviraju limbicke struk-
ture, posebno zadnje cingularne, uklju¢ujuéi okolni korteks i okcipitalni
i parijetalni korteks, kao i strukturi za pripremu za akciju koju aktivira
motorni korteks (Bremner, 2002). Amigdala igra klju¢nu ulogu u kodi-
ranju i pronalaZzenju veoma uzbuduju¢ih dogadaja. Poviseno uzbude-
nje podrzava kodiranje trajnih ¢ulno-perceptivnih predstava situacije
(Kensinger, 2004). Povecana aktivnost amigdale dovodi do preteranog
senzorno-perceptivnog predstavljanja dogadaja koji se mogu lako akti-
virati, jer mnogi znaci Zivotne sredine podsecaju na stavke u strukturi
straha. Aktiviranje samo nekoliko elemenata je dovoljno da aktivira celu
strukturu, a ovu aktivaciju je tesko kontrolisati. Ekstremni stres izaziva
preterano culno-perceptualno predstavljanje traumatskog dogadaja i
narus$ava funkcionisanje hipokampusa i razradu autobiografske repre-
zentacije. Kao rezultat toga, traumatski dogadaj nije jasno predstavljen
kao konkretan dogadaj i cesto nije jasno pozicioniran u Zivotnom perio-
du. Prisecanje traumatskog secanja nije utemeljeno narativnim i prostor-
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no-vremenskim kontekstualnim sidristima koja obi¢no iskustvo vezuju za
stvarnost i Zrtvi je veoma tesko da isprica dogadaj. Traumatskim pamce-
njem viSe dominiraju senzorni elementi, veoma uznemirujuci, dok su na-
racije vi$e fragmentovane (Neuner et al., 2008). IzloZenost stresu znacajno
narusava izvr$ne funkcije visoko evoluiranog prefrontalnog asocijacijskog
korteksa (PFC), dok istovremeno ja¢a primitivne emocionalne odgovore
amigdale i tonicko pokretanje noradrenergickog lokusa koeruleusa, tri re-
giona mozga koji su blisko povezani (Arnsten et al., 2015). PTSP pacijenti
pokazuju smanjenu aktivnost u medijalnom prefrontalnom regionu, ali
povecanu aktivnost amigdale. Pored toga, aktivnost amigdale je u nega-
tivnoj korelaciji sa medijalnom prefrontalnom aktivno$cu i u pozitivnoj
korelaciji sa ozbiljnos¢u simptoma. Bauton i saradnici tvrde da izumira-
nje straha zavisi od aktivnosti medijalnih prefrontalnih podruc¢ja, a ne od
promene asocijacija zavisnih od amigdale (Bouton, 1993; Bouton & King,
1983, po Craske et al., 2008). Trajno izumiranje straha zahteva konsolida-
ciju memorije u prefrontalnim podru¢jima, koja ukljucuje sintezu prote-
ina. Putevi od prefrontalnog korteksa do amigdale omoguc¢avaju modifi-
kaciju odgovora na strah, u zavisnosti od procene stimulusa u trenutnom
kontekstu Zivotne sredine (Neuner et al., 2008). Dokazi sugeri$u da pre-
nosenje osecanja u reci aktivira prefrontalni korteks (PFC) i potiskuje od-
govor amigdale i na taj na¢in pomaze u ublazavanju emocionalnog stresa.
Podaci daju podrsku opstoj ulozi ventromedijalnog PFC-a u regulisanju
aktivnosti amigdale (Foland-Ross et al., 2010). Na ovu ¢injenicu oslanjaju
se savremeni pristupi narativnog izlaganja (CBT).

Regresoterapija posmatra traumu kao zapis u memoriji, koji nastaje
kao posledica dogadaja u kojem postoji suzenje svesti i psihicka bol (po-
vreda) i u kojem su uslovljene fizioloske i psiholoske automatske reakcije
koje se ponavljaju u vidu nefunkcionalnih obrazaca ponasanja i osecanja.
U tehnici regresoterapije nefunkcionalni obrazac ili patnja u vezi sa kojom
je klijent na terapiji povezuje se sa ose¢ajima u telu, tj. informacijama iz
¢ulno perceptivne memorije koje klijent osvesti i izgovori. Ovim aktivira-
mo implicitnu memoriju, odnosno fiziologki limbicke strukture. Informa-
cije sluze kao asocijacija na zivotne dogadaje u kojima su nefunkcionalni
obrasci uslovljeni ili ponovljeni. Uvek se trazi dogadaj u kom je asocijacija
uslovljena - primarni engram, odnosno zapis u pamcenju koji sadrzi bol
i suzenje svesti. Dogadaj se obi¢no pojavljuje najpre u fragmentima da
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bi se sa svakim prolaskom upotpunjavao svojim kontekstom i narativno
izrazio. Definisanjem pocetka, kraja i vremena odigravanja dogadaja u
istoriji klijenta, on se pozicionira u njegovu Zivotnu mapu u proslost. Daje
se paznja povezivanju obrazaca iz dogadaja koje klijent opisuje i sadasnjih
nefunkcionalnih obrazaca. Sa povecanjem naracija reguli$u se emocije
(8to je u skladu sa neurobioloskim dokazima). Aktivacijom mPFC-a iza-
zvanog ponavljanom narativhom stimulacijom jaca se izumiranje straha
u asocijativnom kontekstu, regulise aktivnost amigdale i intenzitet emo-
cija, a sme$tanjem traume u autobiografsku proslost klijenta prosiruje se
svest o tome da ako se ponovo jave asocijativno uslovljene reakcije, one
mogu biti prepoznate, povezane sa dogadajem u proslosti, koji se sada na-
lazi u autobiografskoj memoriji, i doZivljene kao iskustvo iz proslosti, a ne
sadasnja pretnja. Ovim se otvara mogucnost isprobavanja novih nacina
funkcionisanja. Regresija se, po pravilu, ne prekida dokle god su emocije
intenzivne, odnosno naracija nepotpuna, jer je pretpostavka da bismo u
suprotnom klijenta ostavili retraumatizovanog i emotivno ekscitiranog.
Na kraju regresije rade se tehnike integracije i konsolidacije dozivljenog
iskustva koje, kao takvo, postaje svesni deo istorije klijenta.

2. Problem i cilj istraZivanja

Problem istrazivanja je razumevanje procesa regresoterapije i sagleda-
vanje njenog potencijala u isceljenju traume kroz povezivanje promena u
procesu i neurobioloskih procesa utemeljenih saznanjima neurobiologije.

Cilj istrazivanja je da opiS$emo proces visestrukog prolaska kroz tra-
umu u nehipnotickoj regresoterapiji i uporedimo ga sa teorijom uteme-
ljenom u istrazivanjima kako bismo otvorili put razumevanju principa
funkcionisanja tehnike i uporedili ih sa nau¢no utemeljenim saznanji-
ma, te utvrdili njen potencijal u isceljenju traume, kao i da doprinesemo
boljem razumevanju traume.

3. Metoda

U radu su analizirani rezultati istrazivanja sprovedenog u periodu
2021-2022. godine, koje prati i opisuje promene u procesu visestrukog pro-
laska kroz traumu u terapiji, dovodi ga u vezu sa teorijom utemeljenom u
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neurobioloskim istrazivanjima, a sa ciljem razumevanja principa funkcio-
nisanja tehnike i utvrdivanja potencijala regresoterapije u isceljenju traume.

3.1. Varijable

Definisano je c¢etrdeset devet varijabli, tri nezavisne i cetrdeset Sest
zavisnih, koje su operacionalizovane i za koje je konstruisan merni in-
strument u kojem je definisan nacin merenja ovih pojava. Varijable su
prikazane u delu Rezultati, u okviru tabele deskriptivne statistike.

3.2. Uzorak

Istrazivanje je radeno na transkriptu regresoterapijske seanse iz
prakse autora koris$¢enom uz odobrenje klijenta za upotrebu i objavu
podataka u nauc¢ne svrhe i uz zastitu identiteta.

3.3. Postupak

U istrazivanju je mereno ponasanje ispoljeno kroz govor koji je zabe-
lezen u transkriptu terapije. Zakljucci su izvedeni iz merenja konkretnih
pojava u transkriptu, a odluka o konstruktima koji su operacionalizova-
ni i mereni doneta je na osnovu pojava uocenih fenomenoloskom IFA
analizom narativa i proizidli su iz samog narativa, a vodeni osnovnim
fokusom istrazivaca na proces terapije i proces koji se desava u klijentu.
Merenja su vr$ena u prvom, drugom i ¢etvrtom prolasku kroz dogadaj
u regresoterapiji. Treci prolazak je bio prolazak u mislima, zbog cega ga
nije bilo moguce meriti i nije ukljucen u istrazivanje. Varijable su ras-
poredene po fokusnim celinama u vezi sa pracenjem podataka, a radi
lakseg snalazenja. Fokus je bio na detektovanju i prac¢enju pokazatelja
promene aktivacije PFC-a i regulaciji amigdale koja je pretpostavljena
neurobioloskom teorijom, kao i na samo znacenje narativa koji feno-
menoloski i epistemoloski opisuju uticaj traume na klijenta. Kori$¢enje
statisticke obrade podataka i njihovo uporedivanje obezbedilo je bolje
razumevanje procesa koji se deSavaju u terapiji, ali i u samom klijen-
tu. KoriS¢ene su frekvencije i procenti deskriptivne statistike, kojima je
opisan uzorak i stepen izrazenosti mernih varijabli, a koji su predstav-
ljeni Excel tabelama i grafikonima u delu Rezultati.
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Pokazatelji aktivacije PFC-a odnose se na koherentnost narativa,
otpore i uvide u procesu. Praceni su koli¢inama informacija o dogada-
ju (organizovane celine se¢anja deklarativne memorije), fragmentacijom
narativa (veli¢ina narativnih celina), otporima svesnosti, koli¢cinom nara-
tivnih slika i njihovim preklapanjem kroz ponavljanje dogadaja, koli¢inu
uvida u nefunkcionalne obrasce koji su posledica traume i koji su osve-
$¢eni u narativu. Takode, praceno je osves¢ivanje klijenta uvidima kroz
povezivanje nefunkcionalnih obrazaca iz traume i njihovih manifestacija
u sadasnjem zivotu klijenta, koji predstavljaju uticaj traume na klijenta,
zatim otpori definisani ispoljenim mehanizmima odbrane i gramaticka
upotreba vremena koje klijent koristi u narativu, kao pokazatelja inve-
sticije klijenta u to da bude ,,prisutan” sada i ovde u regresiji, odnosno
otpora da se investira u terapiju, tj. u svesnost. Praceni pokazatelji regula-
cije amigdale su emocije i osecaji. Ostali praceni pokazatelji su upotreba
gramatickog vremena (proslost i sadasnjost) u narativu radi utvrdivanja
veze sa procesom, sa podizanjem svesti i otporima da se bude u ,,sada i
ovde®, kao i znacenje opisa u narativu koji se odnose na stanje i radnju,
radi razumevanja njihovog znacenja u procesu regresoterapije. Meren je
i kvalitet terapijskog odnosa koji se prati kroz uporedivanje terapeutovih
intervencija i klijentovih otpora terapiji, kao i uporedivanje intenziteta ko-
jim terapeut i klijent iniciraju uvide koji nece biti prikazani u ovom radu.

4. Rezultati istraZivanja

koli€ina narativnih slika preklapanje slika proseéna duzina narativnih fragmentacija narativnih
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TEMA KOJU VARIJABLE | 1] v UKSVI | MERA po ied mere SPsS
PRATINO PROLAZAK | PROLAZAK | PROLAZAK | PROLASCI| prolasku ! OZNAKA
narativne slike 14 28 20 broj slika pojava SL
broi peeklonlienil broj
—— "
i 2 61 68 preklopljeni | pojava | PRSL
slika .
h slika
broj pojave
broj preklapanja 1 17 17 da suslike | pojava | BRPRSL
prekloljene
broj slika
KOHERENTNOST koje fale a
NARATIVA tojal
AR nedostaje slika 2 6 6 P °'ua @5l pojava | NEDSL
prethodno
m prolasku
weligina
narativna celina 196 6.89 2113 celine br.redova CE
narativa
ll'il_lc',lliL‘r!lilL'lﬁl 18 18 4 broj LE.IIna pojava FRN
narativa narativa
broj uvida
uvidi povezani koje je
samostalno od 4 B i) 10 klijent pojava UKL
strane klijent samostalno
povezao
broj uvida
uvidi inicirani od 5 5 3 13 .k?j.c je pojava uT
terapeut inicirao
UvIDI terapeut
broj wvida
uvidi inicirani od iniciranih
klijenta, .m:\ |.nn:m 1 3 0 3 od IfII]EnL.a i pojava UKLT
povezivanjem pojatanih
lerapeut od
terapeuta
ki broj
ukupni uvidi 10 13 3 26 . Llpa.n ol pojava
uvida
broj koligi
potiskivanje 2 17 4 5o |relRelenel e | pOT
otpora
broj koligi
regresija 5 0 1 6 relkelidne | - java | RGR
= otpora
broj koligine
OTPORI intelektualizacija 4 (1] 0 4 ! pojava INT
otpora
broj koligi
racionalizacija 3 2 0 5 rol kolltine |- ojava | RAC
otpora
uku|miul|m|"|“ 21 19 15 65 broj koligine pojava UKOT
L Procesy terapije otpora
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broj kolifine
strah 2 [i] 0 2 imencvane | pojava strah
emocije

broj
tuga 3 13 1 17 imenovane | pojava tuga
emocije

broj
ljubay 5 2 0 7 imencvane | pojava ljubav
emocije

broj
ljutnja [i] 11 8 19 imencvane | pojava ljutnja
emocije

broj
bes [i] 9 3 12 imencvane | pojava bes
emocije

EMOCUE

broj
nrknja [i] 1 1 2 imencvane | pojava mrknja
emocije

broj
patnja [i] 3 1 4 imencvane | pojava patnja
emocije

broj
apatija [i] [i] 1 1 imencvane | pojava apatija
emocije

broj
sve emocije 10 39 15 66 imencvane
emocije

broj
separacija 17 9 2 28 imencvano | pojava separ
g osedaja

broj
zhunjenost 1 13 1 15 imenovano | pojava zhun
g osedaja

broj
nemod 8 40 6 54 imencvano | pojava nemod
g osedaja

broj
mod [i] 3 2 5 imencvano | pojava mod
g osedaja

broj
OSECATL tupost 1 20 8 29 imenocvano | pojava upost
g osedaja

broj
beznadernost 0 5 2 7 imencvano | pojava bol
g osedaja

broj
bol 11 43 12 66 imenocvano | pojava zakt
g osedaja

broj
zadtiCenost 6 17 4 27 imencvano | pojava beznad
g osedaja

broj
svi oselaji 44 150 37 231 imencvano | pojava
g osedaja
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broj koligine
proslost 45 59 47 151 prodlog pojava PRO
vremena
broj
sadadnjost 55 98 37 190 sadainjeg pojava SAD
vremena
GRAMATIKA broj
prvo lice 52 83 52 187 upotrebe | pojava | PRVOL
1L
broj
drugo lice 8 27 12 47 upotrebe pojava [DRUGOL
2.1
broj
trede lice 4 2 2 8 upotrebe pojava | TRECEL
EXN
radnja 17 28 10 55 brg;:'ﬂ” pojava RAD
ZNACENJE - :
roj opisa
stanje 18 27 B 51 ! p pojava STA
stanja
- . broj opisa .
vratanje u dogada 38 19 4 61 ava 1]
' gada) radnje ol
povezivanje broj opisa .
obrazaca 4 & 3 13 radnje pojava IPo
brol onl
INTERVENCLIE rezimiranje 0 1 1 2 ORI pojava R
radnje
. " broj opisa .
it IF: 7 15
integracija selfa radnje pojava
) " broj opisa _
ukupne intervencije 42 26 5 radnje pojava UK
RELACIA
KLIJENT zakljubcl nastali uperedivanjem navedenih podataka
PROCES
5. Diskusija

Koherentnost narativa — preklapanje narativnih slika u procesu re-
gresoterapije pokazuje nam povezivanje i slaganje viSe narativnih slika u
celine, tj. povezivanje fragmenata secanja u vece celine koje ¢ine delove
konkretnog dogadaja i ukazuju na povezivanje ovih slika u koherentnu
autobiografsku pri¢u, odnosno predstavlja proces organizacije memo-
rije, tj. se¢anja pod aktivno$¢u PFC-a koji raste sa svakim prolaskom u
procesu. Najveci broj narativnih slika ukazuje da se upravo u drugom
prolasku desava najvece osves¢ivanje informacija vezanih za dogadaj.
Slike koje se gube u procesu pokazuju hijerarhijsko strukturiranje se-
¢anja, koje je odlika deklarativne memorije, a kojima relevantnost slika
vezanih za dogadaj opada. Hijerarhijsko strukturiranje ukazuje na ko-
struisanje autobiografskog secanja koje raste kroz prolaske u procesu
regresoterapije.
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Narativna celina predstavlja neprekinutu naraciju klijenta izme-
du dve intervencije terapeuta. Prekid govora klijenta ukazuje na otpor
svesnosti, odnosno regresiji sa ciljem izbegavanja negativnih osecanja.
Veca kolic¢ina kra¢ih narativnih celina ukazuje na vece otpore klijenta i
aktivniju amigdalu, a takode na fragmentaciju se¢anja i manju svesnost.
Kroz proces regresoterapije kontinuirano se smanjuje broj narativnih
celina i povecava duzina narativnih celina od prvog do poslednjeg pro-
laska, $to ukazuje na defragmentaciju se¢anja, njegovu konsolidaciju i
sve vecu sposobnost klijenta da prevazide otpore i svesno pristupi seca-
njima, kao i na uticaj povecane aktivacije PFC-a koji reulise amigdalu.

Uvidi - pored onih koji se u procesu regresoterapije odnose na in-
formacije o samom dogadaju, klijent uvida i povezanost sadasnjih ne-
funkcionalnih obrazaca ponasanja s obrascima koji postoje u kontekstu
traume a koji su u tom trenutku bili u funkciji prezivljavanja traume.
Sama pojava ovih obrazaca potvrduje teoriju kontekstualne uslovlje-
nosti obrazaca i njihovu povezanost sa danasnjim problemima klijenta
kroz asocijacije u sadasnjem kontekstu. Ovi uvidi obezbeduju klijentu
svesnost da su kontekst iz traume i sadasnji kontekst u stvari razliciti i
omogucuju mu da svesno donese odluku o drugacijem razumevanju re-
alnosti i drugacijem ponasanju, odnosno da izabere nove funkcionalne
nacine reagovanja kada se ove asocijacije dese.

Uvidi su odraz svesnosti i pojavljuju se ve¢ u prvom prolasku kroz
dogadaj u regresiji. U procesu regresije, najvece osves¢ivanje uvida ima-
mo u drugom prolasku, a najmanje u poslednjem. Ukupna koli¢ina uvi-
da raste sa svakim prolaskom kroz proces, §to pokazuje rezultat svesno-
sti i aktivnosti PFC-a.

Otpori - znacajan pad ispoljenih mehanizama odbrane, koji smo
uocili u procesu, u svakom prolasku kroz dogadaj u regresiji ukazuje na
smanjenje eksitacije (regulaciju amigdale) i sve ve¢u aktivnost PFC-a sa
svakim prolaskom kroz dogadaj. Klijent je u rezimiranju prolazaka po-
tvrdio da mu je svaki naredni prolazak emotivno laksi od prethodnog.

Emocije koje su imenovane od strane klijenta u regresiji predstav-
ljaju emocije koje su uslovljene u kontekstu traume i koje se asocijativ-
no mogu aktivirati u zivotu klijenta kao nefunkcionalne u sadasnjem
kontekstu. One mogu biti asocijativno povezane sa odredenim obras-
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cima ponasanja, osecajima, slikama, drugim culnim informacijama i
situacijama koje su, takode, kontekstualno uslovljene u traumi. Njihova
pojava u transkriptu predstavlja svesnost, a njihov intenzitet predstav-
lja intenzitet njihove uslovljenosti traumom, a ne trenutna osecanja kli-
jenta. To potvrduje i razlika u klijentovom opisu ,tezine“ prolaska kroz
dogadaj koji se ne podudara sa intenzitetom pojave imenovanih emocija
u prolascima. Emocije se u procesu terapije najvise ispoljavaju u svesti u
drugom prolasku kroz dogadaj, nakon kojeg se, kroz proces, njihov in-
tenzitet smanjuje u poslednjem prolasku. Smanjenje intenziteta emocija
u poslednjem proslasku predstavlja, u stvari, pokazatelj regulacije amig-
dale. Iako je Pavlovljevo misljenje da se asocijacija nauc¢ena tokom uslov-
ljavanja straha ne brise tokom izumiranja, ve¢ da ostaje netaknuta kako
se razvija novo, sekundarno ucenje (npr, Bouton, 1993; Bouton & King,
1983, po Craske et al., 2008), te da uslovljena reakcija moze da iskrsne po-
novo, njegova eksperimentalna istrazivanja su radena na Zivotinjama, a ne
na ljudima cija se svest i ostale kognitivne sposobnosti ipak razlikuju od
zivotinja. Nasa je pretpostavka da bi razuslovljavanje uslovljenih reakcija
kod ljudi moglo da bude upravo u vezi sa svesnoscu i aktivacijom PFC-a,
$to ostavljamo kao implikaciju za buduca istrazivanja.

Osecaji — aktivnost limbickog sistema se manifestuje osecajima u
telu, odnosno podacima perceptivne obrade pomocu ¢ula i skladisti se
u implicitnoj, tj. perceptivnoj memoriji. Imenovanje ovih osec¢aja pred-
stavlja i njihovo osves¢ivanje. Opisi osecaja u naraciji klijenta predstav-
ljaju osvescene osecaje koji su uslovljeni traumom. Oni su povezani sa
emocijama u transkriptu, tj. uslovljeni traumom i uslovljeno poveza-
ni. Asocijativni lanac povezuje sve emocije i osecaje koji se pojavlju-
ju u transkriptu uslovljeno$c¢u u kontekstu traume. Kao i kod emocija,
osvescivanje osecaja je najzastupljenije u drugom prolasku nakon cega
intenzitet pojavljivanja opada u poslednjem prolasku.

Gramatika - promena upotrebe gramatickog lica i vremena u nara-
ciji, pretpostavljajuci da sve upotrebe lica, osim prvog lica, predstavljaju
otpor Kklijenta da se investira i bude u dogadaju i da sadasnje vreme u
narativu oznacava da klijent prozivljava dogadaj u sadasnjosti, dovodeci
ga u svesnost, dok proslo vreme ukazuje na secanje, odnosno autobi-
ografsku reprezentaciju konsolidovanog se¢anja. Rezultati ukazuju da
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vedi intenzitet pojave ima sadasnjost nego proslost i to pokazuje dubinu
regresije i klijentove sposobnosti da pristupi proslosti u sadasnjosti kako
bi je osvestio. Najveci intenzitet oba gramaticka vremena je u drugom
prolasku. Podatak da u prvom i drugom prolasku klijent viSe koristi
sadasnje vreme, a da je u poslednjem prolasku veca upotreba proslog
vremena pokazatelj je konsolidacije se¢anja u autobiografskoj memoriji
u poslednjem prolasku, gde se narativ odnosi vi$e na se¢anje a manje na
dozivljavanje traume, $to pretpostavlja aktivan PFC. U ukupnom pro-
cesu prolaska kroz dogadaje, kao i u svakom prolasku ponaosob, naj-
zastupljenije je prvo lice u samoopisu, $to pokazuje sposobnost klijenta
da se investira u dogadaj kako bi ga osvestio. Njegova spremnost raste
nakon drugog prolaska kroz sve manju upotrebu drugog i treceg lica.
Klijent najvise upotrebljava trece lice u prvom prolasku kroz dogadaj
kada su najjaci i otpori svesnosti i najreaktivnija amigdala. Smanjenje
upotrebe svih gramatickih lica u samoopisu u poslednjem prolasku u
odnosu na najvec¢i domet, a uzevsi u obzir i podatke o povecanju ve-
licine narativnih celina, preklopljenih narativnih slika i informaci-
ja uopste, predstavlja smanjenje opisivanja sebe u traumi i povecanje
opisa traumatskog dogadaja, kao rezultat informacija konsolidovanih u
autobiografskoj memoriji, a to je veliki korak u prelasku uslovljenog ,,ja
jesam traumatizovan® u ,,traumatski dogadaj je deo moje proslosti“ nacin
sagledavanja traume, odnosno pokazatelj razre§enja traume koja viSe ne
izaziva patnju, ve¢ svesna secanja koja omogucuju razlikovanje konteksta.

Opisi radnje i stanja — podaci nam ne pokazuju mnogo povezanosti
i gotovo nimalo pojedinac¢ne razlike u upotrebi. Najveci intenzitet ve-
¢ine varijabli u drugom prolasku je u skladu sa najjac¢im intenzitetom
samog drugog prolaska u vezi sa ve¢inom ostalih podataka dobijenih
rezultatima. Odnos opisa radnje i stanja u narativu je u korist opisa sta-
nja, ali se u poslednjem prolasku menja, odnosno zastupljeniji su opisi
radnje od opisa stanja. Ako to dovedemo u vezu sa prethodnim rezulta-
tima, slicno$¢u reazultata mozemo da napravimo paralele izmedu opisa
stanja, upotrebe sadasnjeg vremena i intenziteta osves¢enih emocija,
dok bismo opise radnji mogli da povezemo sa osves¢ivanjem nefunkci-
onalnih obrazaca, odnosno sa osves¢ivanjem uvida. Mogli bismo, dakle,
da primetimo da se paralelno desavaju osves¢ivanje uvida i povecavanje
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opisa radnji, dok se sa upotrebom sadasnjeg vremena povecava intenzi-
tet osvescivanja emocija i opisa stanja. Ovo moze, ali i ne mora da bude
povezano i predstavlja mogucu temu buduceg istrazivanja.

U prvom prolasku dogadaja u procesu regresoterapije secanja su
fragmentisana, nepovezana i neorganizovana hronoloski, vrednosno i
znacenjski. Ovaj prolazak je emotivno tezak (u konkretnom uzorku naj-
tezi), klijent ima najviSe otpore svesnosti i najmanje svesti o informaci-
jama, osecanjima, uslovljenim asocijacijama. Najmanja je i sposobnost
regulacije osecanja, u smislu da su najjace fizioloske reakcije. Ovo su
pokazatelji hiperaktivnosti amigdale i hipoaktivnosti PFC-a. U drugom
prolasku kroz dogadaj u regresiji desava se najvec¢i angazman klijenta u
osves¢ivanju. Regresija, odnosno ,bivanje u dogadaju iz proslosti sada
i ovde u trenutku terapije” je najintenzivnije. Dozivljavanje je najinten-
zivnije, osve$¢ivanje je najintenzivnije. Najvise osvesc¢ivanje informacija
o dogadaju, emocijama, ose¢ajima desava se upravo u drugom prolasku.
Povecava se broj slika i one pocinju da se preklapaju i organizuju, sma-
njuje se fragmentacija se¢anja, uvecavaju se narativne celine. Povecava
se broj uvida koji je najintenzivniji u ovom prolasku. Klijentova svesnost
se povecava i pocinje regulacija emocija. Opadaju klijentovi otpori tera-
piji i drugi prolazak je za klijenta manje emotivno tezak od prvog, a de-
taljniji, kada je re¢ o informacijama. Relacija izmedu klijenta i terapeuta
je najsnaznija. U drugom prolasku je, prema ovim pokazateljima, pove-
¢an nivo aktivacija PFC-a i regulisana (smanjena) aktivnost amigdale.
U poslednjem prolasku se¢anja su defragmentirana, organizovana u ko-
herentne celine i dogadaj u narativu predstavlja autobiografsko secanje na
proslost, ima svoje mesto sa pocetkom i krajem u istoriji klijenta. Klijent
vi$e prepricava radnju, manje stanja, upotrebljava vise proslo vreme u od-
nosu na sadasnje, jenjava intenzitet osves¢enih emocija i ose¢anja. Otpori
terapiji su minimalni, a osve$¢ivanje uvida se smanjuje, $to znaci da su za
uvide klju¢ni prolasci u dubljoj regresiji, odnosno prethodni prolasci. U
poslednjem prolasku klijent viSe nije ,,sada i ovde®, nego opisuje ,tada i
tamo“. Autobiografsko secanje je integrisano, aktivan je PFC, smanjena je
aktivnost limbickog sistema i regulisana su osecanja klijenta.

U traumi je svest suzena i pamtimo uglavnom perceptivne i sve-
sno neobradene informacije. Savremena neurobioloska saznanja nam
ukazuju na to da bi vazan cilj lecenja PTSP-a trebalo da bude jacanje
regulacije PFC, omogucavajuci pacijentu da bolje reguliSe svoje emoci-
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je, misli i postupke. Aktivniji PFC bi trebalo da pomogne pacijentima
da ugase reakcije straha (putem PFC regulacije amigdale), da se smire i
smanje hiperpobudenost (npr. putem PFC regulacije mozdanog stabla)
i smanje flesbekove i nametljiva se¢anja (preko PFC regulacija zadnjeg
korteksa i hipokampusa). Terapija izloZenosti moze delovati delimi¢no
stvaranjem bezbednog konteksta u kome PFC moze sve viSe da se budi
(pokrece kognitivnu aktivaciju i svesnost) i da reguliSe amigdalu raz-
bijaju¢i zacarani krug primitivnih reakcija mozga i gaseci traumatski
odgovor (Arnsten et al., 2015). U regresiji, u kontekstu sigurnog okruze-
nja, osves$c¢uju se u traumi neobradene informacije i povezuju sa kontek-
stom, formirajuci svesno eksplicitno autobiografsko secanje i stavljajuci
ga u kontekst proslih iskustava koja su pocela i zavrsila se u tom proslom
iskustvu. Visestrukim prolaskom kroz traumati¢ni dogadaj, kroz nara-
ciju, postepeno se aktivira PFC prosirivanjem svesti o dogadaju, regu-
liSu se amigdala i emocije, te smanjuje uticaj u traumi kontekstualno
uslovljenjih asocijacija, §to je u potpunosti u skladu sa neurobioloskom
teorijom traume. Ovim se razdvaja sadasnji kontekst od proslosti i kon-
teksta traume i klijent dobija priliku da preispita asocijativne reakcije
i utvrdi njihovu funkcionalnost u budu¢im kontekstima, te odabere
funkcionalnije reakcije u budu¢nosti. Bitno je imati u vidu da se ovi
rezultati odnose na uzorak koji je tretiran i da se, zbog terapije koja je
usmerena na klijenta, ovaj proces u zavisnosti od klijenta moze razliko-
vati. Potrebno je istrazivanje ponoviti na ve¢em uzorku da bi zakljuéci
vezani za tehnike i proces bili potvrdeni. Buduc¢a istrazivanja vezana za
efekte tretmana u radu sa traumom mogla bi da porede efekte tretmana
sa neurobioloskim promenama koris¢enjem tehnickih instrumenata za
merenje neurobioloskih procesa, pored samoopisnih instrumenata koji
se uobicajeno upotrebljavaju.
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