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Sazetak

Uloga transgeneracijske traume i neproradenog zalovanja na psihi€ku
patologiju

Lucia Bekic

Za razumijevanje pozadine pojedinih ponasanja i psihi¢kih poremecaja, potrebno je
vratiti se do korijena, u rane faze djetinjstva kada se kroz odnos s roditeljima razvija
privrizenost i kapacitet za mentalizaciju. Sveprisutnost traumatskih iskustava,
potisnute emocije i neproradena zalovanja, otezavajuci su i rizicni ¢imbenici u tom
procesu. Transgeneracijski prijenos traume specifian je proces u kojem se isprepli¢u
bioloski, genetski, obiteljski i socijalni Cimbenici. Postojanje zastitnih Cimbenika,
promjenijiv i prilagodljiv kapacitet za mentalizaciju, kao i za sve emocije omogucuje
nam optimalno reagiranje na stresne situacije. Razumijevanje transgeneracijskih
obrazaca ponaSanja, aktivno sluSanje i poticanje mentalizacije klju¢ni su za uspjeSan
terapijski proces. Uvid u problematiku dio je rjeSenja, a oprost i ranjivost pruzaju priliku

za rast i zacjeljivanje.

Klju€ne rijeCi: transgeneracijska trauma, zalovanje, mentalizacija, privrzenost



Summary

The role of transgenerational trauma and unprocessed mourning on mental
pathology

Lucia Bekic

To understand individual behaviour and psychic disorders, we have to understand the
roots and early development phases. During these phases, we develop attachment
and capacity for mentalisation through relationships with our parents. Omnipresent
traumatic experiences, suppressed emotions and unresolved grief are aggravating
and risk factors in the process. Transgenerational transfer of trauma is a specific
process in which biological, genetic, family and social factors are intertwined. Flexible
and adjustable capacity for mentalisation, and all emotions, together with protective
factors enable optimal response in stressful situations.

The understanding of transgenerational behaviour patterns, active listening and
encouraging mentalisation are critical for a successful therapeutic process.

Exploring the problem is a part of the solution, but forgiveness and vulnerability provide
an opportunity for growth and healing.

Key words: transgenerational trauma, grief, mentalisation, attachment



1. Uvod

Svatko od nas tijekom zivota prozivio je razliCita traumatska iskustva. Za vrijeme tih
iskustava, ali i dugo nakon njih, svi smo se na svoj nacin pokuSavali ili se i dalje
poku$avamo nositi s njima. Zalovanje i prorada takvih iskustava &ine se kao logi¢an
slijed, a iako su i trauma i Zalovanje sveprisutni procesi, vrlo su razli€iti i vrlo osobni za
svakoga od nas. Nova realnost je ono neizbjezno, ali promisljanje nas ¢esto dovodi
do raznih pitanja. Kako se razvija kapacitet za zalovanje svake pojedine osobe,
mozemo li se odmaknuti od genetske komponente svog bi¢a? UtjeCe li nasSa obitelj na
nas, nas razvoj i sliku sebe? Kako mozemo objasniti utjecaj obitelji, gena, okolisa i
drustva na nase dusSevno stanje i moguci razvoj patologije?

Biopsihosocijalni model zdravlja uz bioloSke i socijalne odrednice naglasava i psihicku
komponentu osobe, koja Cesto ostaje zaboravljena. Ovaj model omogucuje
sveobuhvatan pristup osobi i kompletnije razumijevanje procesa u pozadini. Odnos
roditelja i djeteta od samog pocetka definira psiholoski razvoj djeteta — interpersonalne

veze, razvoj liCnosti, osjecaj sigurnosti i pripadnosti.

2. Procesi ranog razvoja i njihova uloga u razvoju psihicke patologije

Razvoj djeteta in utero povezan je s kasnijim razvojem, a na dijete ne utje€u samo oni
Cimbenici koji utjeCu na majku za vrijeme trudnoce, vec i oni prije i nakon nje. Nakon
rodenja, dijete je ovisno o okolini (roditelj, skrbnik), ali je sposobno za socijalnu
interakciju (1). Dijete uCi iz ranih interakcija koje postaju temelj za emocionalne
interakcije u buduénosti te gradi odnos sa skrbnikom (najceS¢e majkom) iz kojeg ¢e
se kasnije razviti samostalna osoba. Kvaliteta tog odnosa odreduje osnovu temeljne
sigurnosti ili nesigurnosti te povjerenja ili nepovjerenja (2).

U razvoju dolazi do interakcije riziCnih i =zastitnih Cimbenika uz cimbenike
vulnerabilnosti i otpornosti. Rizi¢ni Cimbenici uklju€uju bioloSke, psihosocijalne i
sociokulturalne Cimbenike, kao i zivotne situacije. Zastitni Cimbenici i otpornost dolaze

iz zastitniCke obiteljske sredine i podrzavaju¢eg okruzenja i oni objasnjavaju zasto



djeca koja su izlozena vrlo stresnim okolnostima (rizicnim €imbenicima), postaju zrele

osobe u odrasloj dobi (bez razvoja poremecaja).

21. Mentalizacija

Mentalizacija je proces koji dopusta osobi da nesvjesno (implicitno) ili svjesno
(eksplicitno) interpretira svoja i tuda ponaSanja i postupke kao smislene, na temelju
mentalnih stanja kao Sto su zelje, osjecaji, potrebe, vjerovanja i razlozi (3). Mar€inko
(4) navodi kako mentalizacija znaci biti svjestan onoga Sto se dogada u naSem umu,
ali i u umu drugog €ovjeka. U procesu mentalizacije potrebno je predvidjeti da osjecaji,
razmisljanja i postupci drugih osoba nece biti u skladu s nasSim videnjima i osvijestiti
to kako bismo mogli donijeti ispravne zakljucke. Za dobru mentalizaciju, nuzno je biti
fleksibilan, kreativan, prepoznati razliCita glediSta iste situacije i stvarnosti, integrirati
ih i razmisliti o moguénosti dopunjavanja, uklju€ivanja, a ne isklju€ivanja. Mentalizacija
se naj¢eSce odvija spontano i koristimo ju u svakoj interakciji. Upravo zato, rad na
sebi, razvijanje emocionalne inteligencije i vlastitih kapaciteta, od pomodi je u razvoju
vjeStine mentalizacije. Osim toga, potrebna je zrelost, iskustvo i uvid u svoje psihicko
stanje. Navedeno mozemo spoznati tek nakon intenzivhog rada na samima sebi.
Razvijena vjeStina dobre mentalizacije od pomoc¢i je u zahtjevnijim Zzivotnim
situacijama, a ako nam ta vjestina nije razvijena, susrest ¢emo se s teSkocama u
situacijama kad ne budemo spremni biti prilagodljivi i sagledati probleme iz razlicitih
perspektiva. LoSa mentalizacija utjeCe i na razvoj psihickih poremecaja.

Djetinjstvo ima izrazito vaznu ulogu u mentalizaciji, dijete uci kroz odnose s bliskim
osobama, a roditelji i njihova zrelost klju€an su faktor za zdravo djetinjstvo. Dobar
model za ucenje djeci pruzaju roditelji s visokim stupnjem empatije, a dijete uci i usvaja
nova znanja identifikacijskim procesima unutar okoline u kojoj odrasta. Ako dijete
odrasta u okolini koja nije podrzavajuca i ne pruza dobre primjere, proces ucenja je
oteZan i moze rezultirati psihickim teSko¢ama u starijoj dobi. U¢enje mentalizacije ne
prestaje u djetinjstvu pa se tako djeci pruza prilika u starijoj dobi za ucenje i

osnazivanje vlastitih kapaciteta mentalizacije.



Nezreli oblici mentalizacije (prementalizacijski modeli) uklju€uju teleoloSki model,
modele pretvaranja i psihiCku ekvivalenciju. Smetnje mentalizacije prisutne su i u
osoba s psihijatrijskim dijagnozama poremecaja li¢nosti, shizofrenije, opsesivno-
kompulzivnog poremecaja i drugih.

Teleoloski model opisuje prihvacanje mentalnih stanja samo onda kad su iskazana
somatskim reakcijama, preko tijela. Emocije, afekti i misljenja izrazavaju se samo kroz

konkretne fizicke radnje.

PsihiCka ekvivalencija oznacava neprihvacanje postojanja razlike izmedu onoga $to je
u umu osobe i stvarnosti, a interpretacija dogadaja iz perspektive te osobe promatra
se kao jedina i apsolutna istina. Misli i osjec€aji percipiraju se kao Cinjenice, osobe se
Cesto osjecaju zarobljene u svom tijelu, pretpostavljaju da se drugi osjecaju kao i oni i

inzistiraju da su uvijek u pravu.

Modeli pretvaranja opisuju potpunu odvojenost onoga $to je u umu osobe i onoga Sto
se nalazi oko njih, ne postoji povezanost unutarnjeg i vanjskog svijeta. Osjecaji i ideje
osobe su reprezentativne i ne mogu se povezati s vanjskim svijetom.

Osobe koje koriste ovaj model ponekad se odvoje od stvarnosti i povlaCe se u
imaginarni svijet kako bi kroz proces disocijacije upravljali svojim afektom.

2.2. Privrzenost

Teorija privrzenosti koju je opisao Bowlby ukazuje na znaCaj uspostave bliskosti,
povezanosti i privrzenosti (2). Primarna funkcija odnosa ranog objekta i djeteta je u
osjecaju sigurnosti koje objekt pruza djetetu u okolini koja nije sigurna. Na temelju
ranih interakcija izmedu djeteta i osobe koja brine za dijete, razvija se reprezentacija
,self-objekt” (drugi) koja reflektira djetetov doZivljaj ponasanja onoga koji za njega
brine. U ranom razvoju, djetetov dozivljaj selfa (u psihoanalitickoj terminologiji self
znaci 'ja') postaje zna€ajan u kontekstu reakcija roditelja (ili onoga koji brine za dijete)

na djetetove izrazaje ili namjere (5). U procesu interferencije stvara se reprezentacija



stanja djetetovog uma u osobi koja brine o djetetu. Ta osoba tada reagira na djetetovo
ponasanje, a tu reakciju dijete internalizira i kroz tu reprezentaciju stvara centar svog
psiholoskog selfa. U evolucijskom razvoju intersubjektivnog iskustva, izuzetno je
vazan intermedijarni prostor u kojem dolazi do razvoja mentalizacije. U ranom razvoju,
igra je jako vazna jer potice refleksiju, a ona nam omogucuje da vidimo Siru sliku sebe.
Refleksija nam dopusta da iz metapozicije vidimo znaCenje nasih iskustava.

Ovisno o roditeljskoj reakciji na djetetovo stanje uma, razvit ¢e se jedan od oblika
privrzenosti: siguran ili nesiguran — ambivalentni, dezorganizirani, izbjegavajuci.
Specificna ponaSanja karakteristicna za svaki oblik privrzenosti vidljiva su u
tranzicijskim fazama djetetovog razvoja, kada dolazi do promjena na viSe polja (obitelj,
Skola, drustvo).

Sigurni tip privrzenosti onaj je u kojem je dijete internaliziralo iskustva od strane
briznog i empati¢nog skrbnika, a koja mu daju moguc¢nost za adekvatan odgovor u
stresnim situacijama. Ovaj tip privrzenosti omogucuje visoku razinu socijalne
fleksibilnosti (4).

Nesigurni tip privrzenosti manje je fleksibilan i viSe rigidan u socijalnim interakcijama,
a razvija se kad reakcije skrbnika nisu odgovaraju¢e i ne pripremaju dijete za
adekvatne odgovore na stresne situacije. Ambivalentni tip oCituje se u djece koja ne
pokazuju interes za socijalne interakcije i imaju teSkoCe u iskazivanju emocija.
Dezorganizirani tip Cest je u zanemarivane i zlostavljane djece kojima figura
privrzenosti stvara dodatan izvor nelagode. Izbjegavajuci tip o€ituje se u agresivhom
ponasanju djece kojoj je problem rjeSavanje konflikata i odrzavanje socijalnih
interakcija. Ova djeca u stresnim situacijama nisu iskusila podrSku i smirenje od

roditelja i nemaju primjer uspjeSnog rjeSavanja stresnih situacija.

Vaznost privrZzenosti u modelu transgeneracijskog prijenosa trauma istiCe se jer se
smatra kako oni skrbnici koji nisu proradili traumatska iskustva i Zalovanje utjeCu na
dezorganizaciju u odnosima sa svojim potomcima (2). Dezorganizirano privrzeno
ponasanje u djetinjstvu, moze napredovati te se oCitovati kao teski psihiCki poremecaj

u adolescenciji (6).



2.3. Alien self

Winnicott opisuje situaciju u kojoj dijete koje ne pronalazi projiciranu sliku svog
trenutacnog stanja te internalizira stanje roditelja (skrbnika) kao dio svog selfa. Dijete
tada internalizira iskustvo iskrivljenih karakteristika u self, stvara se alien self i dolazi
do rascjepa u strukturi selfa.

Osoba Cdiji je self disociran, sebe ne dozivljava jasno i jasnu sliku sebe pokuSava
stvoriti manipulacijom. Manipulacijom ponasanja druge osobe pokuSava postici iluziju
da se alien dio selfa zaista nalazi izvan, a ne unutar selfa.

Glavni mehanizam obrane od alien selfa upravo su projekcije kojima se pokuSava
uspostaviti koherentno iskustvo selfa. Osobe koje nisu u psihoterapijskom tretmanu
konstantno traze nove osobe kako bi eksternalizirali self reprezentacije koje im

stvaraju nelagodu i tesko ih prihvacaju.

24. Disocijacija

Disocijacija je suprotnost refleksivne funkcije odnosno mentalizacije, a ima korijen u
nemogucnosti integracije razliCitih mentalnih sadrzaja. Iskustvo djeteta koje u ranom
razvoju nije dobro reflektirano, koristi se mehanizmom disocijacije (7).

Disocijacija se mozZe prepoznati kao oStecenje dijaloga, a Dimaggio ju opisuje kroz
dva narativna trenda — limitirana naracija i dominantna naracija.

U limitiranoj naraciji primjeCuje se isprekidan govor, nezainteresiranost za
razumijevanje podloge traume, izbjegavaju se negativni afekti u opisivanju
traumatskog iskustva. Vazni elementi teSkog iskustva izostavljaju se. Dominantna
naracija odnosi se na monolog kojim se neke teme naglaSavaju, a neke vazne,
emocionalno teSke teme se namjerno isklju€uju iz sadrzaja.

Ako se radi o bolnom iskustvu, Bromberg (8) istiCe da se dijelovi selfa odcjepljuju od
osobnog iskustva intersubjektivnosti i nisu prepoznati kao vlastiti dijelovi selfa.
Disocirani um onemogucuje dijalog unutar selfa, a Bromberg disocirane sadrzaje

naziva ,gostujucim dijelovima selfa“.



Osoba koja disocira ima svijest o stimulusima, ima misli i osjecaje, ali ih ne moze
dozivjeti kao takve (7). Fonagy (5) istiCe vaznost vulnerabilnosti za disocijativha stanja
uspostavljena u djetinjstvu u prijenosu specificne traume kroz generacije. U
psihoterapiji Zrtava traume, vidljiv je fenomen u kojem nerazrijeSena trauma u jednoj
generaciji moze dovesti do nezdravog modela privrzenosti u drugoj generaciji (5).
Vazno je prepoznati specificne traume i disocijaciju kako bismo imali uspjeSan

terapijski proces kod ovakvih pacijenata.

2.5. Povezanost privrzenosti i mentalizacije

Interakcija djeteta i skrbnika moze osnaziti, ali i oStetiti kapacitet djeteta za
mentalizaciju. Teorija privrZzenosti govori 0 modelima ponaSanja koji se javljaju u
stanjima stresa i opasnosti. Djetetov kapacitet za mentalizaciju, kao i model
privrzenosti, faktori su koji utjie€u na adekvatno reagiranje na pojedine situacije i kao
takvi imaju ulogu u razvoju djeteta. Manjak afektivnog odgovora na mentalno stanje
djeteta odnosno oslabljen kapacitet za mentalizaciju povec¢ava Sansu za razvoj
interpersonalne agresije (9). Evolucijski, procesi privrzenosti shvacaju se kao nacin
oCuvanja mentalizacije u kontekstu prijetnji iz okoline koje je Covjek dozivljavao (10).
Fonagy smatra da sigurna privrZzenost jaCa mentalizaciju u djeteta, a da je u kasnijem
razvoju vazno i druStveno okruzenje. Mentalizacija je kljuCna za rjeSavanje kriznih
situacija u adolescenciji kad Cesto na vidjelo izlazi dublja problematika prisutna od
ranog razvoja.

Neadekvatan model privrzenosti i agresivno ponasanje, prema Batemanu i Fonagyju,
posljedica su nerazumijevanja interpersonalnih odnosa i nedostatka fleksibilnosti.
Taubner (9) je u svojoj studiji prikazao kako pojedinci koji su imali veCi kapacitet za
mentalizaciju, a prozivjeli su traumatska iskustva, nisu pokazali povecanu agresiju.
Stoga je zakljuCio kako je optimalna mentalizacija zastitni faktor za razvoj agresivnog
ponasanja u adolescenciji.

Dijete koje u razvoju ne dobije optimalnu sliku svojih afektivnih stanja, kasnije u
razvoju moze pokazati teSkoCe u razlikovanju stvarnosti od iluzije. To utjeCe na

manipulativhu uporabu afekta i mozZe dovesti do agresije usmjerene prema samom



sebi ili prema drugima. U sigurnom modelu privrzenosti veze izmedu svjesnih i
nesvjesnih procesa selfa su optimalne (8).

Povezanost teorije privrzenosti i mentalizacije bila je temelj za razvoj modela
mentalizacije u drustvu za koji su zasluzni Twemlow, Fonagy i suradnici (11). Svrha
ovog modela je poboljSanje odnosa u drustvu i stvaranje socijalnih promjena kroz

intervencije na razini grupe i pojedinca.

3. Transgeneracijski prijenos traume

Transgeneracijski (intergeneracijski, medugeneracijski, multigeneracijski) prijenos
traume pojam je koji se koristi za prijenos traume na iducu generaciju (7). Razlikuju se
i pojmovi primarna i sekundarna traumatizacija; primarna traumatizacija javlja se u
onih osoba koje su direktno izlozene traumi, a sekundarna traumatizacija vidi se u
osoba kojima je to iskustvo preneseno.

Transgeneracijskom traumom mogu biti zahvacCeni self, afekt, kognitivho i
interpersonalno funkcioniranje pa se prijenos traume moze sagledati na viSe razina:
vidljivoj i nesvjesnoj razini (12,13).

Na povrsSinskoj (vidljivoj) razini promatraju se ponasanja pojedinih Clanova obitelji, a
nesvjesna razina dozivljaja Cesto dolazi na vidjelo u psihoterapiji kroz reakcije

pojedinih ¢lanova na odredene situacije.

3.1. Modeli prijenosa transgeneracijske traume

Prema Kellerman (12) nevidljivi prijenos zvucnih, temperaturnih, svjetlosnih i
elektromagnetskih valova od izvora do primatelja korelira s nesvjesnim iskustvima koja
se prenose s roditella na djecu putem kompleksnog procesa ekstrasenzorne
komunikacije. Nadalje, predlaze Cetiri teorijska pristupa prijenosa traume:
psihodinamski, sociokulturalni, obiteljski i biologijski koje objaSnjava na primjeru zZrtava
holokausta.

Psihodinamski oblik prijenosa traume objasnjen je psihodinamskim teorijama u kojima

emocije koje nisu svjesno proradene u prvoj generaciji, dominantno nesvjesnim



mehanizmima prelaze na idu¢u generaciju. Druga generacija tada nesvjesno prima
potisnute i neproradene emocije i iskustva predaka. Psihoanaliticke teorije fokusiraju

se na nesvjesne i indirektne utjecaje.

Sociokulturalni prijenos traume u socijalnoj psihologiji je poznat i Cesto opisivan kao
prijenos drustvenih normi i vjerovanja s generacije na generaciju. Socijalnim u¢enjem
i modelom socijalizacije u razvoju prenose se ponaSanja, a naglaseni su svjesni i

direktni dijelovi odnosa roditelja i djeteta.

Obiteljski oblik prijenosa odnosi se na utjecaj traume jedne generacije, kroz svjesne i
nesvjesne mehanizme na obiteljsko funkcioniranje u idu¢oj generaciji. U obiteljima u
kojima su roditelji preZivjeli holokaust, dolazi do prevelikog opreza prema djeci, roditel;i
Zive kroz djecu, a djeca prozivljavaju traume roditelja i povezanost ponekad prelazi
granice. Djeca u takvim obiteljima teSko postaju neovisna, ali paradoksalno moraju
postati i vlastiti roditelji i brinuti o sebi.

Biologijski model prijenosa traume temelji se na pretpostavci da se trauma moze
prenijeti na isti naCin kao neke nasljedne bolesti — s jedne na drugu generaciju.
Pretpostavlja da postoji genetiCka i biokemijska predispozicija za etiologiju bolesti,
prijenos sklonosti za psihiCke poremecaje, crta temperamenta i karaktera. Volkan
ovakve traumatizacije opisuje kao prijenos psiholoske DNK koja je posadena i raste u
licnosti mlade generacije kroz odnose s prethodnom generacijom.

Opisani modeli prijenosa traume govore o otezavajuéim faktorima za koje se
pretpostavlja da povecavaju rizik za razvoj psihopatologije kao rezultat traumatizacije
roditelja. Medutim treba uzeti u obzir kako ovi faktori nisu jedini koji utjeCu na nastanak
psihopatologije. U literaturi se opisuju i reparacijski mehanizmi, ucinci koji mogu
ublaziti traumu i koji omogucuju uspjesnije noSenje s nasljedstvom i traumom, bez
obzira na povecan rizik. Druga generacija Cesto ne razvije psihopatologiju zbog
okoline i Cimbenika koji kroz druStvo na njih utjeCu. Socijalizacija u vrSnjackim
grupama i podrska izvan obitelji Cimbenici su koji snazno utjeCu na drugu generaciju

u obiteljima koje nose traumu.



3.2, Epigenetika u transgeneracijskom prijenosu traume

Epigenetika je znanstvena disciplina koja prouc€ava utjecaj okoliSnih faktora na gensku
strukturu te moguci prijenos utjecaja tih faktora putem genetskog materijala. Ona
istrazuje funkcijske promjene u genskoj ekspresiji i fenotipu koje nisu direktno
povezane s promjenom DNK sekvence (7). Najbolje prouCeni epigenetski mehanizam
je DNK metilacija koja oznaCuje dodavanje metilne skupine na molekulu DNK (14).
Provedena su istrazivanja koja pokazuju promjene u metilaciji molekule DNK kao
posljedicu izlozenosti traumatskom iskustvu, a rezultati tih istrazivanja istiCu
postojanje prijenosa epigenetskih promjena s roditelja na djecu (15,16,14,17).
Epigenetski faktori koji ukljuuju stres i loSu brigu za dijete u ranoj dobi, mijenjaju
metilaciju DNK i potenciraju nepozeljna ponasanja i psihicke teSkoce kasnije u razvoju
(17). Traumatska iskustva iz rane, ali i starije dobi, rizi€ni su faktor za razvoj disfunkcija
u ponasanju i mentalnih poremecaja (18).

3.3. Psihicka patologija kao odgovor na neproradenu traumu

Neproradena trauma u obiteljskoj dinamici kao i promjena epigenetskih ¢imbenika
pridonosi razvoju psihiCke patologije u idu¢im generacijama. Traume kojima su
pojedinci izloZzeni ponekad su genocid i rat, izvanredne okolnosti za Cije je
razumijevanje vazno uvesti pojam disaster medicine. Disaster psihijatrija, psihijatrija u
kriznim stanjima, fokusira se na prepoznavanje stresora koji takva krizna stanja i
katastrofe uzrokuju i psihoterapijske intervencije koje umanjuju stres u izlozenih

izvanrednim okolnostima.

Utjecaj traumatskih iskustava na pojedince i obitelji opisat Cu kroz nekoliko istrazivanja
koja su kroz primjere rata, genocida i holokausta prikazala i osvijetlila postojanje

transgeneracijskih modela prijenosa trauma.

Hrvatska je u proSlom stolje¢u imala tri rata (Prvi i Drugi svjetski rat te Domovinski rat),

a rat koji trenutno traje u Ukrajini i Rusiji potaknuo je ratnu retraumatizaciju ne samo



kod stanovnika ovih podruCja vec¢ i u stanovnika ostalih zemalja koje su prosle ili
prolaze slicna traumatska iskustva. Urlic (19) spominje fenomene ponovnog
prozivljavanja trauma koji se temelje na spoznaji o postojanju tih dogadaja. Kolektivho
traumatsko iskustvo Domovinskog rata ostavilo je posljedice koje vrijeme, Cini se, nije
uspjelo izlijeciti. NajuCestalije psihopatoloSke posljedice izloZenosti ratnim traumama
su posttraumatski stresni poremecaj, anksioznost, depresija i psihosomatski
poremecaj (20). Veterani imaju teSkoce u osobnom funkcioniranju i interpersonalnim
odnosima, a osim Sto traumatska iskustva utjeCu na njihovo roditeljstvo, utjeCu i na
one osobe s kojima su najbliskiji, njihove obitelji — horizontalnim prijenosom na
supruznike, a vertikalnim na potomke.

Traumatski stres povezan je s promjenama u neuroloSkom i imunoloSkom sustavu i
kao takav povecava rizik za razvoj bolesti i smanjuje optimalno psihosocijalno
funkcioniranje (21). Prijenos traume na sljedeCe generacije opisuje se povecanim
rizikom od nasilja u obitelji (22), a djeca koja su izlozena obiteljskom nasilju mogu
razviti posttraumatski stresni poremecaj i imitirati ponaSanje roditelja s
posttraumatskim stresnim poremecajem (23,24). Djeca veterana odrastaju s
izmijenjenim idejama o svojim ulogama u konfliktima, Cesto okrivljuju sebe te imaju
problema u emocionalnim odnosima s drugima, a odnosi s objektima Cesto su
karakterizirani povlacenjem (25). Suicidalni fenomeni u adolescenciji povezuju se sa
sudjelovanjem roditeljla u Domovinskom ratu, u djeCaka su tendencije

eksternalizirajuce, a u djevojCica internalizirajuce (20).

Krenuvsi od ranog razvoja, djeca Cije majke su bile izloZzene traumatskim iskustvima i
patile od posttraumatskog stresnog poremecaja, imaju vecéi rizik za probleme s
mentalnim zdravljem u starijoj dobi (26,27). Perroud i suradnici (16) istrazivali su
utjecaj genocida u Ruandi na djecu majki koje su bile trudne za vrijeme genocida, a
od kojih je 41% razvilo posttraumatski stresni poremecaj. S obzirom na prethodna
istraZzivanja koja su pokazala da se majCin posttraumatski stresni poremecaj (u
odabranim populacijama izbjeglica, ratnih veterana, Zrtvi drugih velikih trauma)
povezuje s razvojem posttraumatskog stresnog poremecaja u njihovim potomaka
(28,29) postavili su pitanje radi li se o epigenetickim ili bioloSkim faktorima. Zakljucili
su kako se interakcijom okoliSnih (okruzje koje majka stvara za dijete, nacCin zivota i
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brige o djetetu) i bioloskih faktora (promjene u osovini hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda i metilaciji) povecava rizik za razvoj posttraumatskog stresnog
poremecaja u potomaka.

Kwan (30) opisuje osobno iskustvo s obitelji koja je prozivjela ratne traume i genocid
u Kambodzi te u svojoj disertaciji zakljuCuje kako postoje razlike izmedu iskustava
prve i druge generacije — prva generacija prozivjela je civilni rat i izbjegliStvo, a druga
generacija rodena je u Sjedinjenim Americkim Drzavama i nisu imali primarno iskustvo
s tim traumama roditelja. Bez obzira na to, potomci su razvili kapacitet za identifikaciju
tih iskustava te iskusili bol prethodnih generacija, a time postali i nosioci potencijalnih

transgeneracijskih rana.

Kellerman (12,13) na primjeru zZrtava holokausta koristi integrativni pristup i prikazuje
kako se prijenos traumatskih iskustava dogada zbog nesvjesno prenesenih emocija
roditelia, neadekvatnog roditeljstva, nasljedne sklonosti, upletenosti obitelji ili
kombinacije svega navedenoga sa specificnim olakotnim i otegotnim okolnostima.
Ovakav integrativni pristup sugerira da se trauma prenosi interakcijom vise ¢imbenika,
ukljuCujuci bioloSku (genetsku) predispoziciju, osobni razvoj, utjecaj obitelji i utjecaj
drustva.

Sagi-Schwartz i suradnici (31) ispitali su postojanje tercijarne traumatizacije kod zrtava
holokausta u Cijoj drugoj generaciji nije bilo znac¢ajnih znakova traume. Meta-analiza
nije dokazala postojanje tercijarne traumatizacije, a ovakav rezultat objasnjava se
biopsihosocijalnim modelom stres dijateze (32). Ovaj model fokusira se na tri faktora
koja odreduju zastitnicke ili rizicne Cimbenike koji odreduju intenzitet i trajanje
posttraumatskog stresa: (ne)ponavljajuéu izlozenost traumatskom dogadaju,
predispozicija ili nedostatak predispozicije za posttraumatski stresni poremeca;j i
dostupnost ili manjak drustvene podrske u noSenju sa traumatskim iskustvima. Vecina
prezivjelih su u godinama prije rata vodili uredne obiteljske Zivote i bili su sposobni
uspostaviti sigurni tip privrzenosti sa svojim roditeljima, a kasnije i sa svojom djecom
(32).

Opisane izvanredne okolnosti i traumatska iskustva prouzrokovana njima utjeCu i

odnose se ne samo na pojedinca, ve¢ i na grupu ljudi kao cjelinu koja je zajedno
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prozivjela traumatsko iskustvo. Volkan kroz koncept ,izabrane traume* opisuje upravo
ta grupna iskustva u kojima svi ¢lanovi grupe dijele mentalne reprezentacije vezane
uz tragediju koja im se dogodila kao cjelini, a koje se onda prenose na drugu
generaciju. U tom kontekstu, vazan je kapacitet grupe za zalovanjem, jer ako ni druga
generacija ne proradi traumu, ona se prenosi na treCu generaciju. Pojam temeljnog
identiteta koji je opisao i uveo Erikson, te teorija o organizaciji licnosti Kernberga
posluzile su Volkanu za definiranje identiteta velikih grupa. On naglasava vaznost
subjektivnog iskustva ljudi koji su vezani zajedniCkim karakteristikama na grupnoj

razini i objasnjava fenomene prisutne u velikim grupama.

Yehuda i suradnici (33) prikazali su vaznost faktora koji utje€u na trudnocu prije poroda
(in utero) kroz razinu kortizola u trudnica koje su prezivjele napad na Svjetski trgovacki
centar i kasnije razvile posttraumatski stresni poremecaj. Utjecaj snizene razine
kortizola u majki na dijete, primijecen je vrlo rano u razvoju, a naglaSava vaznost
bioloskih faktora koji su na plod utjecali in utero. Povezanost izmedu posttraumatskog
stresnog poremecaja u majki i razine kortizola u potomaka u ovoj studiji, vrlo je slicna

onoj istrazenoj u zrtava holokausta i njihovih potomaka (34).

Grani¢ni poremecaj licnosti jos je jedan primjer poremecaja koji se moze razviti kao
posljedica traume u djetinjstvu, a koja utjeCe na epigenomske promjene i modulira ili
povecava prezentaciju i simptomatologiju ovog poremecaja (17). Fonagy (35)
naglasava kako se za razumijevanje problematike grani€nog poremecaja liCnosti
moramo vratiti na pocCetak i razmotriti osobni razvoj u kontekstu privrzenosti. Manjak
sposobnosti stabilne reprezentacije selfa od kljuCne je vaznosti za razumijevanje
grani¢nog poremecaja licnosti. Osobe koje imaju dijagnosticiran grani¢ni poremeca;j
licnosti imaju neadekvatan kapacitet za reprezentaciju mentalnih stanja i
prepoznavanje da su njihove i tude reakcije vodene mislima, osjecajima, vjerovanjima
i zellama. Smanjeni kapacitet posljedica je neadekvatne mentalizacije i ovi pojedinci
izuzetno su ranjivi u drustvenim okruzenjima Sto ih ponekad dovodi do agresivnosti
(prema sebi i drugima) u rjeSavanju problema.

Arranz i suradnici (17) istrazili su povezanost epigenomskih promjena i pojavnosti

grani¢nog poremecaja licnosti. Pokazali su da promjene u X kromosomu i regulaciji
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estrogena utjeCu na razvoj ovog poremecaja i djelomi¢no opisuju razliku pojavnosti
medu spolovima. Uz epigenomske promjene, traume u djetinjstvu dodatno povecavaju

rizik za razvoj grani¢nog poremecaja linosti.

Proaktivna agresija u osoba s psihopatskim karakteristikama, prikazuje se ovisno o
kapacitetu za mentalizaciju. Osobe s nezrelom mentalizacijom pokazuju znakove
proaktivne agresije, dok ih osobe s visokim kapacitetom za mentalizaciju ne pokazuju.
Mentalizacija je zastitni Cimbenik za razvoj proaktivne agresije, neovisno o
psihopatskim karakteristikama i mozZe posluziti kao kljuéna toCka intervencije u

terapijskom procesu (9).

Prethodno navedena agresija prema sebi i drugima, dovodi nas do razmatranja
pokuSaja suicida kroz model transgeneracijskog prijenosa traume. Osobe Ciji Clanovi
obitelji su pokusSali suicid, ¢eS¢e razmisljaju o suicidu i ¢eS€e pokuSavaju suicid.
NajjacCi rizicni faktor za promisljanje o suicidu i pokuSaj suicida, prisutnost je
disocijativnog poremecaja identiteta u ispitanika (36). Prisutnost mentalnog
poremecaja u roditelja i/ili djece i povijesti suicida u obitelji nisu jedini faktori koji utjeCu
na pokusaj suicida, ali doprinose osjecaju drustvene izolacije koja je rizicni faktor za
suicid.

Uz suicidalna promisSljanja Cesto se veZe i depresija u kojoj su osobe previSe

fokusirane na negativne emocije i otezano je optimalno mentaliziranje.

Istrazen je i utjecaj stresa u trudnoCi kao riziCni Cimbenik za razvoj shizofrenije u
potomaka. Malaspina i suradnici (26) potvrdili su da je poveCana incidencija
shizofrenije u djece majki koje su za vrijeme trudnoce iskusile traumu (smrt supruga,

tugovanje u trudnodi) ili bile izlozene toksicnom okruzeniju.

U literaturi se spominje i utjecaj neproradenog traumatskog iskustva kao znacajnog
utjecaja na manifestacije simptoma anoreksije i bulimije. U svom radu s pacijenticama
s poremecajima hranjenja, Marcinko (37) istice kako simptomi anoreksije u pacijentica
s kojima je radio dobivaju drugi znacaj kad se u obzir uzme obiteljska dinamika. U

takvim sluCajevima, obiteljska terapija Siri granice svjesnosti, a otvaranjem
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problematike jasniji su obiteljski odnosi i terapijski proces bolje napreduje. Rey (38)
opisuje kako je u oboljelih od anoreksije u podlozi odbacivanja hrane nedostatak
separacije izmedu majke i kéeri. Prethodno spomenutu traumu u trudnodi, opisuje i
Cavalli (39) kroz primjer utjecaja traume na 3 generacije — trudnica koja je prozivjela
ratnu traumu i prenijela ju na svoje roditeljstvo, njena kéi kojoj je nedostajao kapacitet
za sanjarenje i podrZzavanje svoje kceri te treCa generacija koja se prezentirala

simptomima poremecaja hranjenja.

Velik je broj psihickih patologija koje se mogu prenijeti transgeneracijski, medutim
traumatsko iskustvo nije izolirani Cimbenik koji jedini uvjetuje mogucénost nastanka
poremecaja. Obiteljska iskustva isprepliCu se s osobnim iskustvima i socijalnim

okruZenjem te je vazno ove poremecaje i procese promatrati kao cjelinu.

4. Zalovanje

Zalovanje i gubitak sastavni su dijelovi ljudskog Zivota i svaka se osoba s njima
susrece tokom zivota. Jakovljevi¢ (7) navodi kako je Zalovanje proces koji pomaze da
se gubitak, poraz, tuga i zalost prebole ili nadvladaju. Arambasi¢ (40) tugovanje
promatra kao uobic€ajen, prirodni proces koji slijedi nakon gubitka, proces tijekom kojeg
moramo pomiriti ono Sto znamo i dozivljaj koji imamo, racionalno i dusevno. Mnoge
definicije tugovanja u literaturi medusobno se nadopunjuju, a svaka od njih tugovanje
definira kao proces (41-45). U praksi nam veliki broj definicija zalovanja omogucava
osobniji pristup svakoj osobi koja kroz taj proces prolazi. 1znimno je vazno ponovo
istaknuti da je zalovanje proces, 5to znaci da traje, da je vrlo osoban, podlozan
utjecajima okoline i promjenama na osobnoj razini. Tugovanje se, kao i svaki drugi
proces, sastoji od nekoliko faza, a u literaturi se tim fazama pristupa kroz razliCite
teorijske pristupe. Opisuju se teorijski modeli potekli iz psihoanalitiCke tradicije, modeli
koji su kognitivno usmijereni, kao i dvije Sire skupine koje ukljuCuju tradicionalne i
suvremene modele tugovanja (40).

Prema Elisabeth Kubler Ross (46), autorici koja je medu prvima pocela govoriti o
fazama u procesu zalovanja, proces Zalovanja odvija se u pet faza — faza poricanja,

faza ljutnje, faza cjenkanja, faza depresije i faza prihvacanja.
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Prva faza, faza poricanja obiljezena je neprihvac¢anjem €injenice o gubitku, ova faza
dopusta tugujucoj osobi da dozira koli€inu emocija koje u pojedinom trenutku moze
procesuirati i da polako pocne prihvacati stvarno stanje. Prihvacanjem cCinjeni¢nog

stanja, poricanje se smanjuje, ali potisnute emocije izlaze na vidjelo i javlja se ljutnja.

Druga faza je faza ljutnje u kojoj tugujuca osoba pokazuje vrlo intenzivhe emocije i
zaokupljena je analizom dogadaja.

U fazi cjenkanja, osoba pokuSava odgoditi gubitak, Cesto se javlja i krivnja, napravila
bi sve samo da se ne mora suociti s gubitkom i tugom.

Faza depresije nastupa kad tugujuca osoba viSe ne moze poricati Cinjenice, tada se
moze Ciniti kao da ova faza nikada necée proci, medutim vazno je osvijestiti da je ovo
samo jedan od koraka cijelog procesa.

Peta faza, faza prihvacanja odnosi se na uCenje prihvacanja nove realnosti koja je
neizbjezna.

Tugujuée osobe ne prolaze nuzno kroz navedene faze opisanim redoslijedom, a na
pojedine faze, pojedinci se vracaju tijekom procesa Zalovanja, prozivljavajuci ih vise

puta.

4.1. Normalno, otezano i patolosko zalovanje

Proces tugovanja uobicCajen je i prirodan proces, tijekom kojeg vecina tugujucih uspije
uravnoteziti racionalni i emocionalni dio reakcije na gubitak. Ponekad se u procesu
tugovanja javljaju teSkoce koje kompliciraju i otezavaju proces tugovanja te mogu
dovesti do razvoja duSevnog poremecaja. U literaturi se razlikuju pojmovi otezano
(komplicirano) zalovanje i patolosko Zalovanje. Pojam patoloSkog Zalovanja prvi
opisuje Freud (47), a ostali strucnjaci koji takoder koriste pojam patoloskog su i sami
psihijatri (41,48-50). Vecina ostalih stru¢njaka koristi pojam otezanog (kompliciranog)
Zalovanja (40,45,51,52) iako se njihovi kriteriji za postavljanje te definicije razlikuju.

Arambasic¢ (40) opisuje Cetiri podvrste otezanog tugovanja koja se najceS¢e spominju
u literaturi — kroni¢no tugovanje, odgodeno tugovanje, prikriveno tugovanje i zako¢eno

tugovanje.
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Kroni¢no tugovanje odnosi se na dugotrajne i intenzivne reakcije na gubitak, a tugujuci
djeluju neprestano preplavljeni tugom i oCajem. Svakodnevno funkcioniranje kroni¢no
tugujucih na nizoj je razini od one prije gubitka.

Odgodeno tugovanje moze se promatrati kao obrambeni mehanizam, ali i kao jako
reakciju na gubitak koja se pojavila dosta vremena nakon gubitka. Ovo tugovanje, koje
se javlja kad tugujuci smatra da je vec prebolio bolan dogadaj moze biti zbunjujuce i
tesko.

Prikriveno tugovanje ukljuCuje simptome i reakcije tugovanja koje tuguju¢a osoba ne
povezuje s gubitkom. Cesto se ovakvo tugovanje javlja zbog drustvenih i kulturalnih
normi koje stigmatiziraju i zabranjuju reakciju na gubitak.

Zakoc€eno tugovanje ima dva oblika, prvi oblik je proces tugovanja koji se prema okolini
pokazuje kao slabiji nego sto ga tuguju¢a osoba prozivljava. Osoba se suzdrzava i
skriva dio svojih reakcija. Drugi oblik je onaj u kojem tugujuca osoba zaustavlja proces
Zalovanja i prema okolini pokazuje prilagodbu na gubitak. Ovakvo Zalovanje Cesto
kasnije dovodi do ponovne pojave reakcije na gubitak.

5. Terapijske moguénosti u transgeneracijskom prijenosu trauma

lako su odnosi u obitelji ponekad dominantno proZeti traumatskim iskustvima,
potrebno je osvijetliti i ona zdrava iskustva i potencijale pojedinih li€nosti. Zastitni,
reparatorni mehanizmi, objasnjavaju moguc¢nost pobjede libidnih faktora nad faktorima
agresije, gdje unato€ traumi, pojedinci mogu ostvariti svoje potencijale i napredovati
(7).

Temelj terapijskog odnosa bazira se na aktivnhom sluSanju, a u komunikaciji s
pacijentima vazno je odrediti tehniku, taktiku i strategiju koje su u meduodnosu.
Zanimljivo je kako 55 % komunikacije odlazi na neverbalnu komunikaciju. U interakciji
s pacijentom ispreplicu se interpersonalna i intrapsihiCcka dimenzija, kao i
biopsihosocijalne odrednice svake osobe.

U terapijskom procesu vazno je prepoznati specificne traume i disocijaciju, a klju¢
uspjeSnog terapijskog procesa temelji se na refleksiji koja nam dopusta da iz
metapozicije sagledamo znaCenje nasSih iskustava. Terapeut kod pacijenata
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zahvacenih transgeneracijskim prijenosom traume mora biti svjestan da za te osobe
postoji i osjecaj nepoznatog (za prethodne obiteljske traume) te bi trebao biti fleksibilan
s takvim pacijentima interpretirati i prethodne obiteljske traume, a ne samo ovu

trenutnu.

Terapijski koncept temeljen na mentalizaciji (mentalization-based treatment, MBT)
opisali su Bateman i Fonagy u radu s pacijentima s grani¢nim poremecajem licnosti
(borderline personality disorder, BPD). Ovaj pristup opisuju kao izgradnju privrzenosti
i reprezentaciju osjecaja i misli, kao originalnu kombinaciju razvojnih procesa koji su
prisutni kod svakog Covjeka. lako osmiSljen za pacijente s BPD-o,, koristi se kod
razlicitih vrsta psihickih poremecaja. Glavni ciljevi terapije bazirane na mentalizaciji su
poticanje implicitne (nesvjesne, intuitivne) i eksplicitne (svjesne, refleksivne)
mentalizacije te poboljSanje afektivhe mentalizacije i regulacije (4).

PoboljSanje mentalizacije cilj je i metakognitivne interpersonalne terapije
(metacognitive interpersonal therapy, MIT) koja se primjenjuje kod pacijenata s tipom
C poremecaja licnosti.

Skoci¢ Hanzek (2) navodi kako svaki psihoterapijski pravac poboljSava kapacitet za
mentalizaciju kroz odnos s terapeutom i aktivaciju sustava privrzenosti. U psihoterapiji
je potrebno poticati mentalizaciju, a naglasak treba biti na intervencijama fokusiranima
na afekt. Terapeut treba pokuSati razumjeti pacijentov um kroz jednostavne i
razumljive intervencije. Psihoterapija utjeCe na um i pruza nova iskustva, nove
dozivljaje misli, osjecaja i prorade proslih iskustava.

Gayol (53) u obiteliskom i individualnom psihoterapijskom tretmanu Kkoristi
Transgenerational Script Questionnaire (TSQ) koji se pokazao korisnim za
osvjesScivanje unutarnjih i vanjskih obiteljskih sistema i transgeneracijskih uzoraka, a
koristan je i za planiranje terapijskog procesa. Ona istiCe vaznost odnosa sa samim
sobom, jer kroz unutarnje dijaloge postajemo svjesni svojih vjerovanja i osjecaja.
Svojih predaka mozemo se sjecati i prinvacati ih, tek kad razumijemo da su, bez obzira
na teSke situacije kroz koje su prolazili, dali sve od sebe u pojedinom trenutku. Tada

se od njih oslobadamo i dajemo si dopustenje da se razvijemo izvan zadanih okvira.
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Urli¢ (7) istiCe kako sam uvid ne moze razrijeSiti problem stvoren nepravdom vec¢ da
je rjeSenje oprost. Stav oprastanja omogucava odvijanje procesa pomirenja u odnosu

na samog sebe i drugog.

Osnazivanjem pojedinca dajemo mu moguénost da spozna svoju unutarnju snagu,
adekvatno izrazava osjecaje i optimalnije reagira u pojedinim stresnim situacijama.
Ono $to je za pacijenta od najveceg znacCaja je upravo iskustvo terapijskog odnosa,
kontakt koji je ljeCidben i nosi sigurnost.

6. Zakljuéak

Rani razvoj i interakcije, privrzenost i mentalizacija u€e nas reagiranju na stresne
Zivotne situacije, a vazni su i za razumijevanje mogucnosti prijenosa traume kroz
generacije.

Odnos roditelja (skrbnika) i djeteta temelj je za razvoj privrzenosti i odnosa self-objekt
(drugi) koji pruza sigurnost. Ovisno o kvaliteti odnosa, mozZe nastati siguran ili
nesiguran tip privrZzenosti koji Ce utjecati i na sposobnost mentaliziranja. Siguran tip
privrzenosti uvjet je za razvoj adekvatne mentalizacije, dok se kroz nesiguran tip
privrizenosti ta vjeStina ne razvija adekvatno. Mentalizacija kao takva omogucava
sagledavanje svojih i tudih ponaSanja kao smislenih, a korisna je u kompleksnim
Zivotnim situacijama gdje je potrebna prilagodljivost. LoSa mentalizacija rizi¢ni je
C¢imbenik za razvoj psihickih poremecaja. Nemogucnost integracije mentalnih
sadrzaja, odnosno disocijacija, suprotna je mentalizaciji. Disocijacija je stanje koje je
potrebno prepoznati kako bi se na nju aktivno moglo djelovati terapijskim procesom.

Prijenos traume opisuje se kroz Cetiri teorijska pristupa: psihodinamski,
sociokulturalni, obiteljski i biologijski. U razmatranju prijenosa traume vazna je i
epigenetika koja prouCava utjecaj okoliSnih faktora na gensku strukturu. Naslijede i
psihosocijalni Cimbenici obi¢no djeluju zajedno na povecanje ili smanjenje osjetljivosti
za prijenos traume. Na prijenos traumatskih iskustava utjeCe veliki broj medusobno
isprepletenih  Cimbenike, ukljuCuju¢i nasljednu predispoziciju (biologijski/genetski
¢imbenici), individualni razvoj, utjecaj obitelji (obiteljski Cimbenici), utjecaj okolisa i
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drustva (socijalni &mbenici). Cini se kako je bioloska (genetska, nasljedna)
predispozicija nuzna, ali ne i dovoljna za prijenos traume.

lako navedeni Cimbenici povecavaju rizik za nastanak odredene psihopatologije,
postoje i oni Cimbenici koji taj rizik umanjuju. Niti jedan od navedenih Cimbenika
izoliran ne moze proizvesti traumatsko iskustvo.

Kapacitet pojedinca za reagiranje u stresnim situacijama i noSenje s teretom
prvenstveno je odreden ranim razvojem i odnosom s roditeljem (skrbnikom), ali on je
i adaptivan i podlozan promijeni.

Za uspjesan terapijski proces vazno je aktivno slusanje, uspostava terapijskog saveza
i refleksija koja nam omogucava sagledavanje iskustava iz ,pozicije treCega“.
Terapijski koncept temeljen na mentalizaciji (MBT) i metakognitivna interpersonalna
terapija (MIT) neke su od terapija koje se primjenjuju za poticanje mentalizacije.
RjeSenje problema ne lezi samo u uvidu, ve¢ u intenzivnhom radu na sebi i oprostu.
Transgeneracijska traumatska iskustva prozimaju sadasnjost i buduc¢nost s proslosti i
kao takva, utjeCu na obiteljsku i osobnu dinamiku.

Oprost, duhovni procesi, psihoterapija i nova iskustva (osobna, obiteljska, socijalna)
omogucuju odmak od traumatskog iskustva (7). Upravo u toj mogucnosti leZi poticaj
svima onima koji se nose s traumatskim iskustvom da si dopuste biti ranjivi kako bi

spoznali veliinu svoje unutarnje snage i zacijelili.

,Bez patnje i smrti ljudski zZivot ne moze biti potpun. Nacin na koji ¢ovjek prihvaca
sudbinu i svu patnju koju ona donosi sa sobom, nacin na koji nosi svoj kriz, pruza mu
golemu priliku — ¢ak i u najteZim okolnostima — da svojem Zivotu da dublje znacenje.”
Viktor Frankl
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9. Zivotopis

Rodena sam 06.05.1995. u Karlovcu gdje sam zavrsila osnovnu Skolu i prirodoslovno-
matematiCku gimnaziju. Za vrijeme srednjoSkolskog obrazovanja sudjelujem u radu
Vije¢a ucCenika te 2013. i 2014. predstavljam Hrvatsku u Europskom parlamentu u
Strasbourgu u projektu Euroscola.

Upisujem Medicinski fakultet u Sveucilista u Zagrebu, a od pocCetka studija aktivha
sam u Medunarodnoj udruzi studenata medicine Hrvatska (CroMSIC) kao volonter, a
kasnije i kao dio vodstva. Od 2017.-2020. ¢lan sam vodstva Odbora za razmjene u
kojem vrSim duznosti asistentice lokalnog duznosnika za razmjene, lokalne
duznosnice za razmjene i Nacionalne duznosnice za dolazne razmjene. Moj interes
za podrucje javnog zdravstva i mentalnog zdravlja raste te se 2018. ukljuCujem u
projekt ,Promicanje mentalnog zdravlja — Pogled u sebe®. Projekt ,Pogled u sebe®
provodi se u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo Grada Zagreba, Domom
zdravlja Zagreb-Zapad i Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu. Predsjednica
sam studentskog organizacijskog odbora simpozija ,Mladi i mentalno zdravlje: SluSam
te” 2018. te u projektu sudjelujem kao vrSnjacki edukator i provodim radionice u
srednjim Skolama. Aktivno sudjelujem u radu projekta kao jedan od koordinatora i u
kolovozu 2020. godine postajem Nacionalna koordinatorica projekta. Sudjelujem u
brojnim javnozdravstvenim akcijama i promiCem mentalno zdravlje u suradnji s
kolegama.

Kako bih unaprijedila svoje znanje i prakticne vjestine, u kolovozu 2019. pohadam
struénu praksu na odjelu otorinolaringologije u Aberdeen Royal Infirmary u Skotskoj.
Aktivno sudjelujem na brojnim medunarodnim i stru¢nim kongresima i simpozijima.
Dobitnica sam Rektorove nagrade za druStveno koristan rad u akademskoj i Siroj
zajednici za akademsku godinu 2018./2019.
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