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SAZETAK

Fenomen kojim se ovaj pregledni teorijski rad bavi je nov u znanstvenom polju, te je shodno
tome glavni cilj rada dati sveobuhvatan prikaz dosadasnjih spoznaja o specificnim obiljezjima i
funkcionalnim posljedicama maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Polazna tacka u radu jeste sama
definicija maladaptivnog dnevnog sanjarenja koja opisuje ovu mentalnu aktivnost kao patolosku
upotrebu maste. Maladaptivno dnevno sanjarenje predstavlja opseznu fantazijsku aktivnost, koja
se razlikuje od adaptivnog sanjarenja po vremenu utroSenom u sanjarenje, temama koje
preovladavaju u fantazijama i1 pokretima koje izvode iskljuc¢ivo osobe kod kojih je prisutno
maladaptivno dnevno sanjarenje dok mastaju. Kada su u pitanju identificirani faktori rizika,
pokazano je da vaznu ulogu u razvoju maladaptivnog dnevnog sanjarenja imaju razli¢iti oblici
traume u djetinjstvu, drustvena izolacija, ovisnost o fantazijama, ali i stepen u kojem je osoba
sposobna da se uzivi u sanjarenje. Komorbiditet koji se veze uz maladaptivno dnevno sanjarenje
je tema koja stvara veliki polaritet medu znanstvenicima. Utvrdeno je da se maladaptivno dnevno
sanjarenje istodobno moze pojaviti s deficitom paznje / hiperaktivnim poremecajem, opsesivno-
kompulzivnim 1 srodnim poremecajima, disocijativnim poremecajima te anksioznim i
depresivnim poremecajima. Zbog visoke stope preklapanja s drugim poremecajima,
maladaptivno dnevno sanjarenje se ¢esto zanemaruje, stoga je dio ovog rada posvecen pitanju da
li se ovaj fenomen moZe posmatrati kao zaseban poremecaj. Kako maladaptivno dnevno
sanjarenje joS uvijek nije zvani¢no dio DSM sistema, osobe kod kojih je prisutno maladaptivno
dnevno sanjarenje nailaze na velike poteskoce jer se manifestacije ovog stanja ¢esto odbacuju

kao klinicki nepriznate 1 beznacajne, te im se zbog toga ne pruza adekvatan tretman.

Kljuéne rijeéi: maladaptivno dnevno sanjarenje, rizicni faktori, komorbiditet, tretman



ABSTRACT

The phenomenon which this theoretical review paper deals with is new in the scientific field and
accordingly to that the main goal of this thesis is to provide a comprehensive overview of the
current findings on the specific characteristics and functional consequences of maladaptive
daydreaming. The starting point in the paper is the very definition of maladaptive daydreaming,
which describes this mental activity as a pathological use of imagination. Maladaptive
daydreaming represents extensive fantasy activity, which differs from adaptive daydreaming in
terms of the time spent in daydreaming, the themes that predominate in the fantasies, and the
movements performed exclusively by individuals with maladaptive daydreaming while
fantasizing. When it comes to identified risk factors, it has been shown that various forms of
childhood trauma, social isolation, fantasy addiction, and the degree to which a person is able to
indulge in daydreaming play an important role in the development of maladaptive daydreaming.
The comorbidity associated with maladaptive daydreaming is a topic that creates great polarity
among scientists. It has been established that maladaptive daydreaming can occur simultaneously
with attention deficit / hyperactivity disorder, obsessive-compulsive and related disorders,
dissociative disorders, and anxiety and depressive disorders. Due to the high rate of overlap with
other disorders, maladaptive daydreaming is often overlooked, therefore part of this paper is
devoted to the question of whether this phenomenon can be viewed as a separate disorder. As
maladaptive daydreaming is still not officially part of the DSM system, people with maladaptive
daydreaming encounter great difficulties because the manifestations of this condition are often
dismissed as clinically unrecognized and insignificant, and therefore they are not provided with

adequate treatment.

Key words: maladaptive daydreaming, risk factors, comorbidity, treatment
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1. UVOD

Prepustiti se sanjarenju ponekad znai osloboditi um od vremenskih i prostornih okova.
Sanjarenje nerijetko predstavlja bijeg od stvarnosti i uplovljavanje u svijet maste u kojem se
ve¢inom zamisljaju scenariji bez rizika ili nekih znacajnih posljedica. Daleko od realnosti, u tom
svijetu maste mi smo heroji na toj pozornici, apsolutno sposobni da u svakoj situaciji iznademo
najbolje rjeSenje za neki problem 1 gdje nas drugi dozivljavaju ba$ onako kako mi to zelimo.
Svijet maste je mjesto gdje puStamo da nam um bude slobodan i gdje zapravo preusmjeravamo
naSu paznju s trenutnog stvarnog zadatka, interakcije ili bilo koje druge situacije u svijet koji je u
cijelosti na§ 1 pod nasom kontrolom. Prakticno prikazano, vecina nas je iskusila u Skoli, na
predavanju, na poslu ili ¢ak tokom razgovora sa nekom osobom da, ukoliko smo umorni ili nam
trenutna situacija nije dovoljno zanimljiva da bi nam odrzala paznju, nas§ um jednostavno odluta.
Jo$ jednostavniji primjer s kojim se vecina moze poistovijetiti jeste, da prije no §to zaspimo,
skloni smo da se upustimo u sanjarenje ili kreiranja situacija i1 planova za buducnost. Zapravo,
moze se re¢i da sanjarenje predstavlja tehniku vizualizacije koja pomaze osobi da razradi nacin
na koji moze da rijesi neki problem, da zagrebe ispod povrSinskih svakodnevnih misli i da stvori
uvid o vlastitom potencijalu te da iznade mnoga kreativna rjeSenja. Medutim, problem nastaje u
onom trenutku kada sanjarenje nema funkciju pokretaca niti je izvor kreativnosti za djelovanje u
stvarnom svijetu, ve¢ postaje svrha samom sebi. Drugim rije¢ima, pojedinci se upustaju u
sanjarenja svaki dan i provode veéinu dana sanjareci, zanemarujuci stvarni Zivot. Sanjarenje za
njih ne predstavlja povremeni odmor od stvarnosti, ve¢ nacin zivljenja. Dakle, svijet koji su
kreirali njima biva dovoljan do te mjere da su voljni da provode veéinu svog vremena u
sanjarenju, da stvarne interakcije s drugim ljudima zamjenjuju onima koje imaju u svijetu
fantazije, 1 ¢ak da im one bivaju draze, te zbog svoje skoro opsesivne sklonosti zive u “ritmu
svojih idealnih misli” i zanemaruju sve druge obaveze iz namjerno zaboravljene realnosti (Somer

2002, Soffer-Dudek 1 Somer 2018, Somer 2018, Somer, Abu-Rayya 1 Brenner, 2020).

Prema Somer (2002), sanjarenje koje znacajno interferira sa funkcionisanjem osobe, odnosno
koje je intenzivno i dugotrajno, i koje pocinje da ometa interpersonalno, akademsko ili

profesionalno funkcionisanje osobe, ukazuje na pojavu maladaptivnog dnevnog sanjarenja.




Maladaptivno dnevno sanjarenje je fenomen koji je, iako spomenut prvi put prije dvadeset
godina, u posljednjih nekoliko godina sve vise u centru pozornosti, kako nauc¢nika tako i
javnosti. Prva publikacija o samom konstruktu maladaptivnog dnevnog sanjarenja je objavljena
2002. godine, a o njemu je govorio profesor i znanstvenik Eli Somer (Somer, Somer i Jopp,
2016a). Kroz ovu publikaciju, odnosno studiju, prvi put je bilo moguce proviriti u subjektivno
iskustvo osoba kod koji je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje (Somer, Somer i Jopp,
2016b). Sanjarenje samo po sebi ima dvojaku ulogu: kao spontana i uobiCajna mentalna
aktivnost, pojedincu moze pomoc¢i da izade nakraj sa sada$njim ali i budu¢im zadacima,
medutim, sa druge strane ona moze postati i pretjerana, a samim tim i neprilagodljiva, Sto
rezultira funkcionalnim optere¢enjem pojedinca (Schimmenti, Sideli, La Marca, Gori 1 Terrone,
2020). Mnogi autori, takoder, vode diskusije o tome koji su to razvojni putevi koji rezultiraju da
osoba razvije ekstremnu sklonost ka fantaziranju te su se u istraZivanjima razvoja maladaptivnog
dnevnog sanjarenja izdvojili 1 znacajni rizicni faktori (Somer, 2002). Prema Ross, Ridgway 1
George (2020), otezavajuce okolnosti u preciziranju §ta je zapravo maladaptivno dnevno
sanjarenje jesu 1 Cesta preklapanja sa drugim psihickim poremecajima. Maladaptivno dnevno
sanjarenje joS uvijek nije prihvaceno kao zaseban poremec¢aj u DSM sistemu, te znanstvenici
ulazu velike napore da naprave jasnu distinkciju izmedu razli¢itih psihickih poremecaja, uslijed
kojih je maladaptivno dnevno sanjarenje Cesto zanemareno ili odbaceno, §to stvara velike

poteskoce u samom njegovom tretmanu (Somer, Soffer-Dudek i Ross, 2017).

U skladu sa navedenim, cilj ovog rada je prikazati znanstvene spoznaje o specificnim obiljezjima
1 funkcionalnim posljedicama maladaptivnog dnevnog sanjarenja, a na temelju teorijskih

razmatranja i rezultata empirijskih istrazivanja, nastojat ¢e se odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Sta je maladaptivno dnevno sanjarenje i po &emu se razlikuje od adaptivnog dnevnog
sanjarenja?

Koji su rizi¢ni faktori povezani sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem?

Sa kojim mentalnim poremecajima se povezuje maladaptivno dnevno sanjarenje?

MozZe li se maladaptivno dnevno sanjarenje posmatrati kao zaseban poremecaj?

A

Koji su tretmani funkcionalnih posljedica maladaptivnog dnevnog sanjarenja efikasni?




2. STA JE MALADAPTIVNO DNEVNO SANJARENJE?

Maladaptivno dnevno sanjarenje jo$ uvijek nije zvani¢no dio DSM sistema, te ovaj fenomen
zahtjeva mnoga detaljnija i egzaktnija istrazivanja, kako bi se na brojna pitanja moglo odgovoriti
sa ve¢om precizno$éu i sigurnos¢u. Prema Campus (2022), postojeca literatura pokazuje
ogromnu koli¢inu istrazivackih napora od strane profesora Eli Somera, pionira istrazivaca
maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Njegova istrazivanja pokazala su dosljedne pokusSaje
razumijevanja maladaptivnog dnevnog sanjarenja, no ipak, teoretsko razumijevanje jos$ uvijek je
nedostizno. Prema Somer, Lehrfeld, Bigelsen 1 Jopp (2016), unato¢ velikom 1 rastu¢em broju
internetskih medunarodnih foruma i1 web stranica, na kojima pojedinci tvrde da godinama
potajno pate od maladaptivnog dnevnog sanjarenja (Somer, 2013., prema Somer i sar. 2016),

samo se vrlo ograniCen broj znanstvenih istraZivanja pozabavio ovim fenomenom.

Stoga se postavlja pitanje: “Sta je, zapravo, maladaptivno dnevno sanjarenje?”. Prema Somer
(2002), maladaptivno dnevno sanjarenje (eng. maladaptive daydreaming, MD)' predstavlja
opseznu fantazijsku aktivnost koja zamjenjuje ljudsku interakciju 1/ili ometa akademsko,
meduljudsko ili profesionalno funkcioniranje. Maladaptivno dnevno sanjarenje je klinicko stanje
koje karakterizira patoloSki imerzivna upotreba maste i fantazije (Schimmenti, Somer i Regis,
2019). U ovom kontekstu, pojam imerzivno predstavlja patolosko uzivljavanje u aktivnost, sto je
u ovom slucaju sanjarenje. Dakle, osobe kod kojih je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje
imaju tendenciju da ulaze u svijet koji su kreirali u svom umu, na taj nacin da uranjaju u njega i
zadubljuju se do te mjere da sve drugo Sto je zapravo vazno, postaje trivijalno. Prema Bigelsen,
Lehrfeld, Jopp, Somer (2016), maladaptivho dnevno sanjarenje moze oduzeti ¢ak polovinu
vremena koje osobe sa MD-om provedu u budnom stanju. Osobe sa MD-om mogu provesti
mnogo sati dnevno zaokupljeni svojim unutarnjim svjetovima, za koje znaju da su fantazije
(Ross, West 1 Somer, 2020). Prema tome, dolazimo do krucijalne znac¢ajke MD-a, a to je da su
osobe svjesne realnosti, odnosno u svakom trenutku znaju razaznati Sta je stvarnost, a Sta
fantazija. Preciznije, osobe sa MD-om ne gube kontakt sa realnim svijetom i znaju ga prepoznati.
Prema Bigelsen i sar. (2016), navedena karakteristika je izrazito vazna jer ona €ini glavnu razliku

u odnosu na neke druge poremecaje. S tim u vezi, halucinacije koje se vezu za neke druge

U ovom radu, pojam maladaptive daydreaming je preveden kao maladaptivno dnevno sanjarenje, medutim, u
svrhu rasterecenja teksta, naizmjeni¢no ¢emo koristiti akronim MD kao i puni naziv fenomena.




poremecaje, kao sto je npr. shizofrenija, kod koje se gubi sposobnost razlikovanja stvarnosti od
imaginacije, nisu svojstvene maladaptivnom dnevnom sanjarnju. Sposobnost razlikovanja
stvarnog od imaginarnog kod osoba sa ovim oblikom sanjarenja polazi od toga $to oni svjesno
ulaze u svijet maste i iz njega se mogu vratiti u stvarni svijet kada je to zaista nuzno, iako to

vracanje u stvarnost biva nevoljno.

Osim samog vremenskog perioda koje osobe sa MD-om uloze u svoje fantazije, Somer (2002) u
svojoj prvobitnoj definiciji karkterizira MD kao opseznu fantazijsku aktivnost iz viSe razloga.
Prema Somer 1 sar. (2016), sanjarenja osoba sa MD-om su visoko struktuirana i izuzetno
Zivopisna, te su cCesto pracena stereotipnim pokretima. Prema Somer, Soffer-Dudek 1 Ross
(2017), pojedinci s MD-om razvijaju visoko strukturirane unutarnje svjetove s mnogo razlicitih
likova koji medusobno djeluju, kao u drami ili romanu. Oni su Cesto likovi u ovom unutarnjem
svijetu, ali imaju vjestine, kvalitete, druStveni uspjeh i druge atribute koji im nedostaju u
vanjskom svijetu. U unutarnjem svijetu mogu biti poznati muzicari, filmske zvijezde ili herojske
figure. Sanjarenje Cesto ima karakter ovisnosti ili kompulzivnosti, ali pojedinaci znaju da je to

unutarnji svijet maste i ne zavaravaju se da je realnost.

Schimmenti 1 sar. (2019) u svom radu navode da su osobe sa MD-om svoju sposobnost
aktiviranja mastovitih fantazija otkrili jo§ u djetinjstvu. Takoder, imaju tendenciju da tesko
podnose dogadaje sa negativnim ishodima ili se muce sa trajnim drustvenim 1 emocionalnim
poteskocama, kao $to su sram i socijalna tjeskoba. Stoga, MD ima tendenciju da se razvije kao
zadovoljavajuce 1 utjesSno iskustvo, ali se razvija u Stetnu mentalnu praksu koja trosi dragocjene
vremenske resurse naustrb fizickih i1 drustvenih potreba ili akademskih i profesionalnih obaveza.
Kao 1 prethodna istrazivanja, autori, takoder, definiSu sadrzaj sanjarenja kao izrazito mastovit i
kompleksan, u kojem scenarij moze biti fokusiran na prvo ili tre¢e lice i Cesto je isprepleten s
psiholoski kompenzacijskim temama koje ukljucuju fantaziranu emocionalnu podrsku te prikaze
idealiziranog sebe koji postize kompetencije i1 druStveno priznanje. Medutim, da bi se upustili u
sanjarenje, osobama kod koji je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje je potrebna privatnost
jer je samo sanjarenje prac¢eno stereotipnim pokretima. Stereotipni pokreti, kao Sto su ljuljanje,
koracanje, odnosno hodanje tamo-vamo, obi¢no se koriste za poticanje i odrZavanje sanjarenja,

te ukoliko su osobe s ovim oblikom sanjarenja izloZene evokativnoj muzici, MD je izuzetno




olaksan. Prema Bigelsen i sar. (2016), ponavljajuci pokreti se takoder ogledaju u pricanju ili

Saputanju tokom sanjarenja i pokazivanju facijalnih ekspresija koje su u skladu sa sanjarenjem.

Prema Somer i sar. (2017), maladaptivno dnevno sanjarenje ima nekoliko potencijalnih okidaca
kao $to su muzika, dosada ili drustvena izolacija. Schimmenti, Sideli, La Marca, Gori i1 Terrone
(2020) u svojim nalazima, takoder potvrduju prethodna istrazivanja da, pored usamljenosti i
izoliranosti, na MD znacajno uticu i traumatska iskustva, karakteristike licnosti, kao $to je losa
slika o sebi 1 oSteCeni procesi regulacije emocija, konkretno, teSko¢e u prepoznavanju i
opisivanju osjecaja. Zapravo, na maladaptivno dnevno sanjarenje se moze gledati kao pokuSaj
regulacione strategije kojom se suzbija, odnosno smanjuje traumatski stid, te se odvlaci

pozornost sa mana i neuspjeha koje osobe mogu da imaju.

Ako uzmemo u obzir da osobe sa MD-om preferiraju privatnost i imaginarne razgovore sa
drugima jer se tako osje¢aju najsigurnijima, prema Shaver i1 Mikulincer (2007, prema Mauss,
Bunge, Gross, 2007) to moze biti posljedica i1 toga da su pojedinci s izbjegavaju¢im stilovima
vezanosti, tj. oni koji nisu skloni bliskim emocionalnim odnosima, kao djeca mogli nauciti da je
izrazavanje negativnih emocija neucinkovito ili kontraproduktivno. Rezultat takvih ranih
iskustava jeste da djeca uce inhibirati negativne emocionalne impulse (Kobak, Cole, Ferenz-
Gillies i Fleming, 1993, Mikulincer i Shaver, 2003, prema Mauss i sar., 2007), a taj proces se
vremenom automatizira. Drugim rije¢ima, na¢in na koji pojedinci inhibiraju svoje negativne
emocije jeste kroz sanjarenje, te ono u konacnici postaje automatizirano. Samim tim biva jasno
zasto osobe s maladaptivnim dnevnim sanjarenjem, prema Somer i1 sar. (2017), opetovano

neuspjesno pokusavaju zaustaviti MD.

lako je sanjarenje karakteristicno za vecinu ljudi jer smo skloni zami$ljanju kako ¢e se neki
dogadaj razvijati 1 koji bi mogli biti njegovi ishodi, te moze biti 1 korisno u nekim situacijama,
stanje u kojem se prije fantazira no djeluje, moze ukazivati na fenomen maladaptivnog dnevnog
sanjarenja. Prema Zelin 1 sar. (1983, prema Theodor-Katz, Somer, Hesseg 1 Soffer-Dudek, 2022),
sanjarenje zapravo moze predstavljati pasivan i neefikasan naCin suocavanja sa psihickim

stresom.




3. RAZLIKA IZMEDU ADAPTIVNOG I MALADAPTIVNOG DNEVNOG
SANJARENJA

Kada se kaze da je neko sanjar ili da voli da sanjari, nerijetko je u glavi slika osobe koja je
introvertna, kreativna, inovativna, mastovita, ali ponekad, ako ne i uvijek, odvojena od realnog
svijeta. Tako se moze re¢i da u nekim segmentima dolazi do preklapanja maladaptivnog i
adaptivnog dnevnog sanjarenja, u literaturi su se izdvojile neke od specifi¢nosti koje vidno

odvajaju maladaptivno dnevno sanjarenje kao zasebnu cjelinu.

Nalazi iz studije Singer 1 McRaven (1961, prema Mar, Mason 1 Litvack, 2012), ukazuju da se
gotovo svako (€ak 96 % ispitanika), svakodnevno bavi nekim oblikom sanjarenja, pri cemu
provedu 30% do 50% dana posveceno sanjarenju (Killingsworth 1 Gilbert, 2010, Klinger 1 Cox,
1987, prema Mar 1 sar. 2012). Sanjarenje se definiSe kao spontana i1 uobiCajena mentalna
aktivnost koju karakterizira preusmjeravanje pozornosti s vanjskog svijeta na privatne i
samostvorene misli i slike. Sanjarenje moze pomoc¢i pojedincima da se konstruktivno nose sa
stvarnim ili budu¢im zadacima (Freud, 1908, Hartmann, 1958, Klinger, 2009, McMillan,
Kaufman 1 Singer, 2013, prema Schimmenti 1 sar., 2020), ali takoder moZe postati pretjerana,
neprilagodena aktivnost koja namece psiholosko i1 funkcionalno optere¢enje (Killingsworth i
Gilbert, 2010, Singer, 1966, 1975, Somer, 2002, prema Schimmenti i sar. 2020). Studija
Bigelsena i sar. (2016, prema Somer, 2018) potvrdila je da se MD znacajno razlikuje od
normativnog sanjarenja u smislu kvantiteta, sadrzaja, iskustva, stresa, stepena percipirane
kontrole i ometanja svakodnevnog funkcionisanja. Prema Somer, Soffer-Dudek, Ross 1 Halpern
(2017), MD se razlikuje od normativnog sanjarenja, ali i lutanja uma jer ga zapravo
karakteriziraju izrazito zivopisne i bogate fantazije 1 njihova jaka apsorpcija, odnosno
uzivljavanje u mastu. Prema Somer (2002), psiholoski zdravi pojedinci koriste svoja sanjarenja
na nacin koji pojacavaju njihova pozitivna osje¢anja o sebi, dok ljudi u nevolji, tuzni ili

ozalo8¢eni, tumace svoje sanjarenje kao jo§ jedan znak slabosti ili neadekvatnosti.

Shodno navedenom, uloga sanjarenja moZe biti dvojaka. Dok s jedne strane moZe imati
adaptivnu 1 produktivnu ulogu, s druge strane kod pojedinca moze stvoriti poteskoce u
svakodnevnom funkcionisanju, te ga “zatvoriti” u svijet maste. Prema tome, sanjarenje se moze

podijeliti na sanjarenje sa adaptivnom vrijednoS$¢u, te maladaptivno dnevno sanjarenje.




3.1. Adaptivna vrijednost sanjarenja

Kroz istrazivanja, naucnici su nastojali da odrede tacnu definiciju sanjarenja. Christoff (2012)
navodi nekoliko termina koji se mogu povezati sa sanjarenjem, od nesvjesne, spontane, interno
generirane misli, do lutanja uma i fantazije. Siroko prihvaéena definicija sanjarenja glasi da je
ono mentalna slika situacije iz proslosti ili situacije koja nije stvarno dozivljena (McMillan i sar.,
2013, prema Campus 2022). Sanjarenje se moze nazvati i adaptivnim stanjem svijesti, jer ono
predstavlja stvaranje platforme za obradu dnevnih iskustava i rjeSavanje problema na nacin koji
se ne moze rijesiti standardnim, logickim razmisljanjem usmjerenim na cilj (Butler, 2006, prema
Theodor-Katz i sar., 2022). Takoder, tvrdi se da sanjarenje omogucava planiranje buducnosti,
kreativno razmiSljanje, odvajanje paZnje, provedbu viSestrukih ciljeva 1 moze predstavljati
strategiju odmora (Hartman, 1958, Singer, 1974, Klinger 1 Cox, 1987, McMillan i sar., 2013,
prema Theodor-Katz i sar. 2022).

Sanjarenje koje ima pozitivne ishode za pojedinca, Singer (1974, prema McMillan, Kaufman 1
Singer, 2013) je nazvao pozitivnim konstruktivnim sanjarenjem. Ovakav stil sanjarenja opisuje se
kao razigran, pun Zelja i mastovitih slika te s planskim i kreativnim mislima. Adaptivno dnevno
sanjarenje Cesto ukljuuje segmente, kao Sto su igranje uloga u stresnim situacijama, rjeSavanje
problema, planiranje buduc¢nosti i oslobadanje od dosade (Singer, 1965, prema Campus, 2022). U
istrazivanju Immordino-Yang, Christodoulou i Singh (2012), pokazano je da adaptivno dnevno
sanjarenje pospjeSuje niz socio-emocionalnih vjesStina, kao Sto su saosje¢anje, moralno
rasudivanje, razumijevanje znacenja iz iskustva i implikacija emocionalnih radnji te zauzimanje
perspektive. Ono §to je pokazano jeste da su regije u mozgu koje se aktiviraju prilikom
rjeSavanja ovakvih zadataka, relativno aktivnije i pokazuju koordiniranu aktivnost tokom budnog

"odmora", odnosno sanjarenja.

Prema McMillan i sar. (2013), sposobnost da simuliramo dogadaje u budu¢nosti uveliko ovisi o
tri kognitivna procesa: samorefleksije, autobiografskog pamcenja i razmiSljanja o zadatku
orijentiranom na buduénost. Ovaj nalaz je konzistentan sa Singerovom tvrdnjom da pozitivno
konstruktivno sanjarenje omogucava planiranje i uvjeZbavanje mogucih buducih scenarija. Braid
i sar. (2011, prema McMillan i sar.,, 2013) isti€u da je pozitivno konstruktivno sanjarenje

usmjereno ka anticipaciji i planiranju nama vaznih li¢nih ciljeva. Prema Williams i Vess (2016),




osobe koje su izjavile da su njihova sanjarenja opéenito pozitivna i orijentirana na buduénost,
takoder su izvjestile o autenticnijem zivotu i izrazito smanjenoj tendenciji istinskog
samootudenja, odnosno izoliranja od drugih. Prema nalazima studije koju su proveli Bigelsen i
sar. (2016), tri najpopularnije teme fantazija kod osoba sa MD-om ukljucivale su: slavnu licnost
ili vezu sa slavnom osobom, idealiziranu verziju sebe i sanjarenje o romanti¢nim vezama. Ove
sadrzajne teme su znacajno manje bile zastupljene kod osoba sa adaptivnim oblikom sanjarenja.
Kod osoba kod kojih je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje, fantazije su proZete
izmiSljenim likovima, posudenim iz omiljenth TV emisija, knjiga ili filmova, imaginarnim
prijateljima ili ¢lanovima porodice, ali takoder 1 originalnim izmi$ljenim likovima. Za osobe sa
adaptivnim oblikom sanjarenja sadrzaj fantazija je posve suprotan i ¢eS¢e se zasniva na stvarnom
zivotu ili ispunjenju konkretnih Zelja, kao Sto je dobitak na lutriji ili se radi o razli¢itim ishodima

trenutnih problema na poslu.

Druga istrazivanja su, takoder, pokazala da je sanjarenje o druStvenim odnosima 1 interakcijama
povezano s povecanim nivoom srece, ljubavi 1 povezanosti. Medutim, ove emocije su otkrivene
samo kada su osobama nedostajale pozitivne emocije prije sanjarenja i kada su mastali o drugim
ljudima s kojima imaju visokokvalitetne odnose. Rezultati studije Sandor, Bugan, Nagy, Bogdan
1 Molnar (2021) sugeriraju da sanjarenje ima vaznu ulogu u regulaciji emocija jer mastanje o
dragim 1 bliskim osobama iz Zivota moze odgovarati stvarnim emocionalnim potrebama
osobama koje su sklone sanjarenju. Dakle, sanjarenja o interpersonalnim odnosima koja
nadoknaduju nedostatak drustvenih osje¢aja, mogu izazvati pozitivna osjecanja (Poerio,
Totterdell, Emerson i Miles, 2015, prema Sandor i sar., 2021). Upravo su ova istrazivanja o
zamiSljenim interakcijama izrazito vazna, jer ona najvise govore o pozitivnim ishodima
sanjarenja. Naime, zamiSljene interakcije udruzuju dva kognitivna procesa: socijalnu kogniciju 1
proces stvaranja mentalnih slika unutar kojih osobe sklone sanjarenju vode razgovore sa drugima
iz razli¢itih razloga (Honeycutt, 2003, prema Williams 1 Vess, 2016). ZamiSljeni razgovori sa
drugim ljudima predstavljaju kljuéni dio sanjarenja i pruzaju uvid u kvalitativne razlike u
stilovima dnevnog sanjarenja. Svrhovitost ovih zamiSljenih interakcija se ogleda u postizanju
samorazumijevanja osobe, odrZavanju socijalnih odnosa, razumijevanju sukoba, vjezbanju
interakcija 1 na koncu postizanju katarze, te je neminovno da ove funkcije ukazuju na adaptivnu

vrijednost sanjarenja (Honeycutt, 2010, prema Williams 1 Vess, 2016).




Znacajne odrednice upustanja u pozitivno konstrutktivno sanjarenje jesu osobine licnosti u uzem
smilsu. Naime, pokazano je da su razliCiti stilovi sanjarenja povezani sa Velikih pet osobina
licnosti. Zhiyan i Singer (1997, prema McMillan i sar.,, 2013) su otkrili da je pozitivno
konstruktivno sanjarenje povezano s dimenzijom otvorenost za iskustvo, koja ukljucuje
radoznalost, osjetljivost te istrazivanje ideja, osjecaja i senzacija. Prema Williams i Vess, (2016),
osobe koje su sklone pozitivnom konstruktivnom sanjarenju su vise otvorene ka sanjarenju i u
njemu uzivaju te smatraju da im ono sluzi pozitivnoj svrsi (npr. planiranje buducih akcija ili

koraka).

Pored osobina licnosti, pokazano je da osobe kod kojih je prisutno adaptivno dnevno sanjarenje
imaju posve drugaciji obrazac privrzenosti u odnosu na osobe sa MD-om. Naime, osobe s
prilagodenim oblikom sanjarenja imaju vece povjerenje u svoje odnose, ukljucujuci pozitivnijia
razmiSljanja 1 odnos prema sebi te imaju bolju percepciju emocionalne dostupnosti, ljubavi i
podrske drugih. Veze s drugima su im vazne, ali na umjerenom nivou, tako da nisu toliko
zaokupljeni njima kao osobe kod kojih je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje. Samim tim,
osobe s adaptivnim oblikom sanjarenja se bore sa manje ambivalentnosti u odnosima, tako da im
bliskost nije toliko teSka u poredenju sa osobama sa MD-om. Osobe kod kojih je prisutno
adaptivno dnevno sanjarenje, takoder, pokazuju visok nivo nezavisnosti, ali ne misle da su
samozastupanje, efikasnost ili ose¢aj odgovornosti i duznosti vazniji od odnosa s drugima

(Sandor i sar., 2021).

Sanjarenje koje ima pozitivan ishod, a naziva se pozitivnim konstruktivnim sanjarenjem, pripada
jednom od tri stila sanjarenja. Singer (1975, prema McMillan i sar., 2013), takoder, navodi 1 stil
sanjarenja krivnja-disforija (eng. guilty-dysphoric daydreaming), kojeg Kkarakteriziraju
opsesivne, tjeskobne fantazije, te stil sanjarenja kojeg karakteriziraju nesposobnost koncentracije
na trenutnu misao, ili na spoljasnji zadatak, nazvan slaba kontrola paznje (eng. poor attentional
control). Dva navedena stila sanjarenja su, takoder, povezana s osobinama li¢nosti, pri ¢emu je
pokazano da je slaba kontrola paznje povezana sa niskim nivoom savjesnosti, dok je krivnja-
disforija u pozitivnoj korelaciji s neuroticizmom. Navedena klasifikacija sanjarenja je uveliko
usmjerila dalja istraZivanja lutanja uma, u kojima se pozitivno konstruktivno sanjarenje posmatra
kao prilagodljivo i korisno, dok se druga dva stila sanjarenja posmatraju kao kognitivni neuspjeh,

tj. imaju disfunkcionalan ishod.




3.2. Sta moZe biti maladaptivno u sanjarenju?

Sanjarenje ili imaginarni procesi se definiraju kao kreativni aspekti toka svijesti koji
omogucavaju da se osobe pokrenu kada se osjecaju preplavljenima ili zarobljenima u trenutnom
osjetilnom okruzenju (Pope i Singer, 1978, prema Golding i Singer, 1983). Prvobitne definicije
sanjarenja bile su fokusirane na sanjarenje koje je prije svega adaptivno. Medutim, ova mentalna
aktivnost nije nuzno uvijek produktivna te se postavlja pitanje: ,.Sta moZe biti maladaptivno u
sanjarenju?*“. Maladaptivno dnevno sanjarenje dio je Sireg kognitivnog fenomena sanjarenja
(Singer, 1966, prema Somer 1 sar. 2016) te, kao Sto je ve¢ navedeno, ono je ekstenzivno 1 stvara
disfunkciju u mnogim sferama zivota osobe koja pati od ovog stanja. Kako navodi Somer (2002),
osobe sa MD-om provedu svakodnevno ¢ak do osam sati u sanjarenju te je neminovno da ¢e to
ostavit trag na cjelokupno njihovo funkcionisanje u stvarnom zivotu. Prema Bigelsen 1 sar.
(2016), osobe kod koji je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje povedu 57% svog budnog
vremena sanjareci, za razilku od osoba s adaptivnim oblikom sanjarenja koji provedu znatno

manje vremena, priblizno 16%.

Vrijeme koje osobe provedu u sanjarenju nije jedino Sto stvara razliku izmedu adaptivnog i
maladaptivnog dnevnog sanjarenja. U literaturi se navodi da se razlikuje sam sadrzaj fantazija.
Kod maladaptivnog dnevnog sanjarenja zabiljezne su teme seksualnog uzbudenja, nasilja i
uznemirujuc¢ih dogadaja (Somer, 2002, prema Campus, 2022), dok, s druge strane, takve teme
nisu karakteristicne za adaptivno sanjarenje (Immordino-Yang, Christodoulou i Singh, 2012,
Tramantano, 2015, prema Campus, 2022). Tacnije, teme unutar maladaptivnog dnevnog
sanjarenja odnose se na spaSavanje drugih, bijeg iz zatoceniStva ili na seksualnu dominaciju
(Somer, 2022). Zapravo, pokazano je da osobe sa MD-om kreiraju idealne Zivotne scenarije
unutar svojih fantazija u kojima dolazi do samoidealizacije, apsolutne mo¢i i Zelje za osvetom jer
se na takav nacin nose da frustriraju¢om realno$¢u (Brenner, Somer i Abu-Rayya, 2022). Za
razliku od sanjarenja sa adaptivhom vrijedno$¢u, kod kojeg interpersonalni odnosi imaju
pozitivan ishod, prema Brenner 1 sar. (2022), u maladaptivnom dnevnom sanjarenju
interpersonalni odnosi u fantazijama su uvijek idealizirani jer osobe sa MD-om 1 sa
separacijskom anksiozno$¢u kroz takve idealizirane odnose nalaze utjehu, oslobadaju se osjecaja
praznine i zadovoljavaju svoje rane potrebe za paznjom. Takoder, kao $to je prethodno navedeno,

osobe sa adaptivnim stilom sanjarenja zami$ljaju druStvene interakcije sa ljudima sa kojima
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inaCe imaju izrazito kvalitetne i zdrave odnose, Sto nije sluc¢aj s osobama kod kojih je prisutno
maladaptivno dnevno sanjarenje. Prema Bigelsen i sar. (2016), interakcije sa drugima u
fantazijama mogu ukljucivati fiktivne osobe (npr. osoba u stvarnosti nema brata s kojim zamislja
interakciju). Nadalje, mogu se zamiSljati razgovori sa poznatim li¢nostima, izmisljenim
romanticnim partnerima, prijateljima i slicno. Kako tema sanjarenja moze imati izrazito
negativnu konotaciju, poput smrti ili nasilja, naprimjer, osobe sanjare da im neko pokusava

“provaliti” u stan, tako se poc€inju vezivati za negativne emocije, poput zZelje za osvetom.

Medutim, neovisno o sadrzaju, pregled literature o maladaptivnom dnevnom sanjarenju, temeljen
na sudjelovanju stotina ispitanika, nudi dosljedne nalaze da MD u tolikoj mjeri zadovoljava
potrebe pojedinca da se ljudi koji ga dozZive, osjecaju prisiljenima produZiti ga i ponavljati Sto
duze 1 Sto CeS¢e mogu (Bigelsen i1 Schupak, 2011, Somer. 1 sar., 2016a, prema Somer, Somer i
Halpern, 2019). Upravo zbog ove kompulzivne Zelje da se nastavi sa sanjarenjem (zbog velikog
uzbudenja koje ono proizvodi kao nagradu), maladaptivno dnevno sanjarenje se moze posmatrati
kao novi oblik bihevioralne ovisnosti (Pietkiewicz, Necki, Banbura 1 Tomalski, 2018). Da se radi
o bihevioralnoj ovisnosti potkrepljuje 1 primjer osobe sa samoprijavljenim MD-om koja je bila
podvrgnuta magnetnoj rezonanciji (fMRI), gdje je tokom pregleda u procesu sanjarenja pokazan
povecan neuralni odgovor povezan s nagradom (Bigelsen 1 Kelly, 2015, prema Brenner 1 sar.
2022), koji je slican odgovorima uocenim kod osoba kod kojih je zabiljezena bihevioralna
ovisnost o kockanju (Hewig 1 sar.,, 2010, prema Brenner i sar. 2022). Maladaptivno dnevno
sanjarenje ispunjava Griffithsove (2005, prema Pietkiewicz 1 sar. 2018) karakteristike
bihevioralne ovisnosti koje se odnose na: pretjeranu preokupaciju pronalazenjem moguénosti za
sanjarenje, efekat promjene raspoloZenja, ,,otpornost* ponaSanja, izbjegavanje suocCavanja s

problemima i uznemirenost kada je aktivnost prekinuta.

Nadalje, ono Sto je vrlo karakteristicno za maladaptivno dnevno sanjarenje jesu kinesteticki
elementi. U istrazivanju koje je proveo Somer (2002), osobe sa MD-om su izvjeStavale o nekoj
vrsti kinestetiCke ukljucenosti u njithovu MD aktivnost, pri ¢emu su ti pokreti o¢igledno imali
dvije glavne funkcije: hipnoticko induciranje i fizicko izvodenje. Kao §to je prethodno navedeno,
osobe sa MD-om imaju tendenciju da koriste muziku kako bi se uZivili u sanjarenje, da govore
naglas o ¢emu mastaju i da istovremeno odgovaraju na ono Sto su izgovorili. Zbog toga su ove

osobe sklone osamljivanju jer su svjesne svojih fantazija (odnosno realnost i1 fantaziju
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dozivljavaju simultano) te kako bi se mogle “uziviti” u kreiranu pricu kroz sanjarenje i kako bi
izbjegle ¢udne poglede dok odgovaraju na svoje fantazije, biraju osamljivanje. S druge strane,
navodi se da adaptivho dnevno sanjarenje ne zahtijeva muziku niti pokrete, tj. kinesteticke

elemente (Somer, 2002, prema Campus, 2022).

Sazeto prikazano, iz pregleda literature moze se re¢i da je maladaptivno dnevno sanjarenje zaista
unikatno i zasebno stanje koje se razlikuje od adaptivnog dnevnog sanjarenja po mnogim
karakteristikama. Iz navedenih istrazivanja, maladaptivno dnevno sanjarenje, ne samo da se
razlikuje od adaptivnog kada je u pitanju vrijeme provedeno u sanjarenju, vec¢ i kada su u pitanju
teme koje dominiraju. Pozitivno konstruktivno sanjarenje obuhvata teme orijentirane ka licnim
ciljevima, dakle, osobe s adaptivnim stilom sanjarenja kroz svoja mastanja planiraju kako da
rijeSe neki problem. S tim u vezi, adaptivno dnevno sanjarenje povezano je s realnos¢u. S druge
strane, osobe sa MD-om kroz svoja masStanja ¢ine sve da odagnaju misli od realnosti, pri ¢emu
mogu zamiSljati da su likovi iz nekog nauc¢no-fantastiénog filma. Dakle, adaptivno dnevno
sanjarenje svojim sadrZajem podsti¢e na bolje funkcionisanje jer sluzi kao sistem rjeSavanja
nekog problema i evociranja pozitivnih emocija, dok MD sluzi kao sistem izbjegavanja
suocavanja sa stvarnim emocijama (Immordino-Yang i sar., 2012, McMilan 1 sar., 2013, Brenner
1 sar.,, 2022, Theodor-Katz i sar., 2022). Medutim, razina ushi¢enja 1 zadovoljstva prilikom
sanjarenja kod osoba sa MD-om je toliko snazna, da se oni teSko odupiru upustanju u sanjarenje i
mnogi pokusSaji da u potpunosti prestanu sa sanjarenjem bivaju bezuspjesni jer, iako svjesno
ulaze u svijet maste, njihove fantazije su zapravo snazan oblik ovisnosti. Suprotno tome, osobe s
adaptivnim stilom sanjarenja, iako skloni sanjarenju, nisu ovisni o samoj aktivnosti sanjarenja
(McMilan 1 sar., 2013, Pietkiewicz i sar., 2018, Somer i sar., 2019, Brenner 1 sar., 2022). Razli¢iti
trigeri iz okoline, poput muzike, samoce ili dosade, znatno oteZavaju osobama da ne sanjare, a
jednom kada se upuste u sanjarenje, osobe sa MD-om pojacavaju efekat sanjarenja kroz
kinesteticke pokrete, koji su karakteristicni isklju¢ivo za neprilagodeni tip sanjarenja. Ljuljanje,
sluSanje muzike ili govorenje fantazija naglas, neminovno ucvrS¢avaju postojanost
maladaptivnog dnevnog sanjarenja, te osobama sa MD-om biva mnogo teZze da se ukljuce u
realan svijet, iako su svjesni njegovog postojanja neovisno od fantazija. U kontrastu
maladaptivnom dnevnom sanjarenju, pozitivno konstruktivno sanjarenje ima pozitivne efekte na
covjekovo svakodnevno djelovanje (Somer, 2002, Immordino-Yang i sar., 2012, McMilan 1 sar.,

2013).
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4. RAZVOJ 1 TOK MALADAPTIVNOG DNEVNOG SANJARENJA

Znanstvenici koji se bave izu¢avanjem fenomena maladaptivnog dnevnog sanjarenja jo$ uvijek
nemaju precizan odgovor na temu razvoja i toka maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Dosada$nja
istrazivanja su bazirana na prijedlozima Hatcha (2002, prema Somer i sar. 2016a) koja ukljucuju:
slicnost (stvari koje se deSavaju na isti nacin), slijed (stvari koje se dogadaju odredenim
redoslijedom), korespondenciju (stvari koje se dogadaju u odnosu na druge dogadaje) i1 uzrocnost
(jedna stvar Cini se da izaziva drugu). Kroz istraZivanja prate se primjeri ponavljaju¢ih obrazaca

u cilju razjaSnjavanja etiologije maladaptivnog dnevnog sanjarenja.

4.1. Faktori rizika

Istrazivanje koje je proveo Somer (2002), pokazalo je da je jedan od vodecih rizi¢nih faktora za
razvoj maladaptivnog dnevnog sanjarenja izloZenost averzivnom okruzenju u djetinjstvu. Svi
ispitanici iz ovog istrazivanja su prozivjeli takva iskustva u djetinjstvu, ukljucujuéi izloZzenost
nasilnim roditeljskim sukobima, bili su emocionalno zanemarivani, psihicki, fizicki ili seksualno
zlostavljani, te su bili usamljena djeca koja su nastavila biti usamljenici 1 kao odrasli. Vazno je
naglasiti da su svi ispitanici izvjestili da su bili skloni fantazijama dok su bili djeca, ali da se,
takoder, jasno sje¢aju onog trenutka kada se desila neka trauma. Samim tim, sanjarenje je
predstavljalo bijeg od boli i traumati¢ne stvarnosti. Prema Bowlby (1988, prema Sandor i sar.
2021), u slucaju kada roditelj nije dostupan 1 ne odgovara na osnovne potrebe djeteta ili u
slucajevima zlostavljanja, teSkog zanemarivanja ili roditeljske mentalne bolesti, djeca su ranjivija
da slijede puteve razvoja licnosti za koje je vjerovatnije da ¢e biti nekompatibilni s mentalnim

zdravljem.

U skladu s navedenim, rezultati studije koju su proveli Sandor i sar. (2021) pokazali su da osobe
s neprilagodenim oblikom sanjarenja imaju tendenciju da sebe vide kao manje vrijedne od drugih
1 u manjoj mjeri vjeruju da ih drugi ljudi vole i poStuju. Takoder, imaju poteskoca s vjerovanjem
da se mogu osloniti na druge ljude kada je to potrebno. Kod njih je, takoder, prisutna
ambivalentnost, odnosno dok zude za blizinom drugih, istovremeno osje¢aju nelagodu kada se
previSe zblize s drugim ljudima ili im se drugi pribilze. Izbjegavaju govoriti o svojim

problemima, a ako ih podijele, osje¢aju se posramljeno ili se plase da ¢e ih drugi ismijavati.
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Dakle, suzdrzavaju se da ispolje svoje negativne emocije 1 0 njima ne razgovaraju s drugima te
imaju tendenciju da minimiziraju njihov znacaj. Takoder, smatraju da je trazenje podrske od
drugih znak neuspjeha i da je vrijednost osobe odredena dostignu¢ima, a ispunjenje obaveza i
zadataka, kao i efektivnost, bivaju vazniji od veza koje stvaraju s drugima. Shodno tome, skloni
su da se oslanjaju na sebe, a ne na druge ljude, jer im zavisnost izaziva teska i neprijatna
osecanja. Prema tome, sve emocionalne potesko¢e koje proizilaze iz trauma i slike o svijetu,

osobe kod kojih je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje maskiraju svojim fantazijama.

Somer, Abu-Rayya 1 Brenner (2021), takoder navode kako su razli¢ite traume iz djetinjstva
povezane s koriStenjem imerzivne fantazije kako bi odvratili paznju sa bolnih sjecanja. Prema
Somer (2002), dvije glavne funkcije maladaptivnog dnevnog sanjarenja jesu: oslobadanje od
stresa 1 boli kroz poboljSanje raspolozenja 1 ostvarivanje zelja u fantazijama, kao $to su zelja za
druzenjem ili intimnoS¢u. Navedene funkcije se ostvaruju kroz razliCite teme unutar fantazija,
poput tema nasilja, idealiziranog selfa, spasavanja drugih iz ropstva i bijega, zamisljanja situacija
u kojima imaju snagu i kontrolu nad drugima 1 slicno. Zanimljiv nalaz Somera, Abu-Rayya i
Brennera (2020) pokazuje da vrsta traume u djetinjstvu odreduje o ¢emu osobe sa MD-om
fantaziraju. Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da je izloZenost fizickom 1 emocionalnom
zlostavljanju u djetinjstvu podstaklo osobe sa MD-om na fantazije u kojima idealiziraju vlastitu
porodicu. Nadalje, emocionalno zlostavljanje, kao 1 emocionalno 1 fizicko zanemarivanje kasnije
je dovelo do sanjarenja o idealiziranoj drugoj porodici. Takoder, ukoliko su osobe bile
emocionalno ili seksualno zlostavljane u djetinjstvu, takva vrsta traume je dovela do toga da su
kasnije fantazije osoba s neprilagodenim oblikom sanjarenja izrazito mracne i neprijateljske,
poput fantazija o smrti, zarobljenistvu ili nasilju u kojima su oni zlostavljaci ili zrtve. Takoder,
pokazano je da osobe koje su bile izlozene jakom emocionalnom zlostavljanju u djetinjstvu,

mnogo vise sanjare o smrti.

Prema Somer, Somer i Jopp (2016a), usamljenost u djetinjstvu je jedan od rizi€nih faktora koji
predstavlja uvertiru u sanjarenje. Brojni izvjestaji o razvoju MD-a sadrzavali su opise boli u
djetinjstvu povezane s nedostatkom prijatelja, napustenoséu i odbacivanjem. U provedenom
intervjuu u studiji Somera 1 sar. (2016a), jedan od ispitanika sebe opisuje kao nepopularno dijete,
da je kao mlad bio vrlo nametljiv te bi ga se njegovi prijatelji brzo zasitili, stoga mu je

najugodnije bilo da sanjari u samo¢i.
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U studiji slucaja osobe s razvijenim maladaptivnim dnevnim sanjarenjem koju su proveli
Pietkiewicz i sar. (2018), takoder se pokazalo da je suoCavanje sa drustvenim odbacivanjem i
izolacijom za njih nepodnosljivo. Naime, iako ispitanik u ovoj studiji prvobitno nije imao losu
sliku o sebi, rana negativna iskustva ismijavanja od strane S$kolskih drugova su posljedi¢no
dovela do osjec¢aja inferiornosti, slabosti, bezvrijednosti, srama i ponizenosti. Kako sam ispitanik
navodi, da bi izbjegao bol koju je osjetio kao dijete, poceo je zamisljati kako bi bilo da su stvari
u potpunosti drugacije, kreiraju¢i scenarije koji se nikada nisu desili. U nastojanju da potisne bol,
zagrlio bi jastuk, misle¢i da ga neko drugi tjeSi. Prema Somer (2002), bolna meduljudska
iskustva s kojima su se osobe sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem susreli u vrijeme kada su
se razvijale osnovne pretpostavke o svijetu i njihova slika o sebi, poslala su ove mlade osobe u

njihov mnogo sigurniji imaginarni svijet.

4.2. Razvojni putevi

Brojni autori bave se razmatranjem razvojnih puteva maladaptivnog dnevnog sanjarenja.
Smatraju da je glavni razvojni put do ekstremne sklonosti mastanju u kasnijem zivotu, zapravo,
poticaj na mastanje od vazne odrasle osobe. Drugi razmatrani razvojni put do ekstremnog
sanjarenja ukljucuje stajaliSte da je mastanje sluzilo kao sredstvo suoCavanja s usamljenoscu ili
izolacijom 1 bijeg iz neugodnog okruzenja. Dakle, kada bi doSlo do neke emocionalne
uznemirenosti, kao pomo¢ u regulaciji emocionalnog distresa koriStena su kompenzacijska

fantaziranja (Somer, 2002).

Neminovno je da trauma u djetinjstvu i1 drustvena izolacija imaju svoj ucinak na razvoj
maladaptivnog dnevnog sanjarenja jer skoro svi ispitanici koji izvjeStavaju o maladaptivhom
dnevnom sanjarenju, takoder, vezu svoje pocetke uranjanja u fantazije za navedene rizi¢ne
faktore. Medutim, traumati¢na iskustva u djetinjstvu ili socijalna izolacija ne dovode nuzno do

razvoja MD-a.

Istrazivanje koje su proveli Somer i1 Herscu (2017) je nastojalo S§to bolje opisati Cime je
trigerovan razvojni put maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Autori su se usmjerili na sljedece

faktore: traume iz djetinjstva, socijalna anksioznost, sposobnost apsorpcije ili udubljenosti i
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ovisnost o fantaziji te su na temelju dobivenih rezultata predlozili dva razvojna puta

maladaptivnog dnevnog sanjarenja:

1. Trauma iz djetinjstva je povezana s maladaptivnim dnevnim sanjarenjem, ali je odnos
izmedu ovih varijabli posredovan sposobnos¢u uzivljavanja u fantazije (kapacitetom
apsorpcije) i ovisnoscu o fantaziji.

2. Socijalna anksioznost je povezana sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem, ali je odnos

izmedu ovih varijabli posredovan ovisno$¢u o fantaziji.

Dakle, sposobnost apsorpcije 1 ovisnost o fantaziji u ovom razvojnom modelu sluzili su kao
medijatori. Sposobnost apsorpcije, kao medijator, se ogleda kao odnos izmedu otvorenosti
pojedinca za iskustvo te emocionalne 1 kognitivne promjene u razli¢itim situacijama koje su
povezane s periodima opustene fokusirane paznje. Drugi medijator, ovisnosti o fantaziji, je
ispitan kroz pet modificiranih pitanja (prvobitno namijenjenih za ispitivanje ovisnosti o
kanabisu) koja su se odnosila na zabrinutost o fantaziranju 1 propustenim prilikama fantaziranja,
zelju za zaustavljanjem fantaziranja i koliko je teSko ne fantazirati te da li je fantaziranje uopce
pod njihovom kontrolom. Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili pretpostavke autora o
razvojnim putevima maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Naime, apsorpcija i razvoj fantazijske
ovisnosti, bili su neophodni uslovi kako bi trauma iz djetinjstva dovela do razvoja MD-a.
Ispitivanje drugog razvojnog puta je pokazalo da je odnos socijalne anksioznosti i MD-a bio
posredovan ovisnos¢u o fantaziranju, ali ne i sposobnos¢u apsorpcije. Takoder, vazan nalaz je bio
da, iako su i1 trauma iz djetinjstva i1 socijalna anksioznost bile povezane sa maladaptivnim
dnevnim sanjarenjem, one su prestale biti statisticki znacCajne jednom kada su medijatori
uklonjeni iz korelacije (Somer i Herscu, 2017). Prema tome, navedeni medijatori igraju
krucijalnu ulogu u razvoju maladaptivnog dnevnog sanjarenja, jer objaSnjavaju zaSto rizi¢ni
faktori traume iz djetinjstva ili socjalne aksioznosti ne dovode uvijek do razvoja neprilagodenog
sanjarenja. 1z navedenog moze se zakljuciti sljedece: da bi se razvio MD, osoba prvenstveno
treba biti otvorena prema iskustvu sanjarenja, te sanjarenje treba imati takav ucinak da stvara

ovisnost, ¢ime se razvija maladaptivno dnevno sanjarenje.

Kada su u pitanju demografske karakteristike osoba koje pate od MD-a, neka istraZivanja su
pokazala da je maladaptivno dnevno sanjarenje vise zastupljeno kod mladih odraslih osoba 1 kod

onih koji nisu u romanti¢noj vezi, a manje kod osoba sa ve¢im stepenom obrazovanja, pri cemu
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su dobiveni rezultati u skladu s nalazima prethodnih studija, dok rodne razlike nisu pronadene,
iako su zZene bile viSe zastupljene u ovim studijama (Somer i sar., 2016, Zsila i sar., 2019,
Schimmenti i sar., 2020, prema Musetti 1 sar. 2021). Medutim, u kontekstu rodnih razlika, u
istrazivanju koje su proveli Mar, Mason i Litvack (2012) su ipak dobiveni relativno drugaciji
rezultati, pri ¢emu je utvrdeno da je maladaptivno dnevno sanjarenje povezano sa manjim
zadovoljstvom zivotom kod muskaraca ukoliko je sanjarenje frekventnije, dok je sa druge strane
taj u€inak prisutan kod Zena, ukoliko je sanjarenje zivopisnije. Takoder, Zsila i sar. (2018, prema
Rana 1 Vyas, 2022) su nasli da je maladaptivno dnevno sanjarenje povezano sa povecanom
razinom fanaticnog odnosa prema poznatim li¢nostima, ve¢om zeljom za slavom i
problemati¢nim koriStenjem interneta, medutim, ova veza je relativno veca kod Zena nego kod
muskaraca. Takoder, prema Somer (2018), postoji vjerovatno¢a da maladaptivno dnevno
sanjarenje moze imati genetsku komponentu jer su neki od sagovornika tokom intervjua
prilagodenog za ispitivanje maladaptivnog dnevnog sanjarenja izvijestili da su uocili ovaj

fenomen 1 kod svojih najblizih srodnika.

4.3. Maladaptivno dnevno sanjarenje u kontekstu pandemije COVID-19

Tokom 2020. godine, COVID-19 je da izazivao globalni haos jer je broj potvrdenih i povezanih
smrtnih slucajeva eksponencijalno rastao. Zarazenost koronavirusom se manifestovala
groznicom, kasljem, malaksalo$¢u i1 simptomima upale pluca, koji su se javljali nakon perioda
inkubacije. Vrijeme inkubacije koronavirusa (od dva do 14 dana) predstavljao je vazan faktor
zaraze jer su novi nosioci virusa nesvjesno mogli Siriti bolest prije nego Sto se simptomi razviju
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021., prema Metin, Somer, Abu-Rayya,
Schimmenti 1 Go¢men, 2023). COVID-19 je ubrzo proglasen globalnom prijetnjom za zdravlje te
su u cilju smanjenja broja oboljelih donesene brojne mjere predostroznosti. Socijalno
distanciranje, tj. minimalan ili skoro nikakav kontakt sa drugima, bila je osnovna politika
kontrole pandemije. Prema Somer, Abu-Rayya, Schimmenti, Metin, Brenner, Ferrante i Marino
(2020), u pokuSaju da minimiziraju fizicki kontakti medu ljudima, mnoge vlade su zatvorile sva
mjesta druzenja, kao Sto su restorani, barovi, kafi¢i, trzni centri, pozorista i fitnes centri, ¢ak su

zaustavili 1 javni prijevoz.
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Medutim, dok je kuéna izolacija mozda pomogla u kontroli vanrednog stanja fizickog zdravlja,
iskustvo prisilne izolacije ozbiljno je narusilo socijalno i ekonomsko blagostanje ljudi, Sto je
rezultiralo negativnim utjecajem na mentalno zdravlje povecane usamljenosti i anksioznosti
(Marazziti, 2020, Muggeo i sar., 2020, Schimmenti i sar., 2020, prema Musetti i sar. 2021). Kako
su opisali Brooks i sar. (2020, prema Musetti i sar. 2021), psiholoski uticaj produzene karantene
uklju¢ivao je simptome posttraumatskog stresa, zbunjenost i ljutnju determinisanu trajanjem
izolacije, strah od infekcije, osjeCaj frustracije 1 dosade, nedovoljnu dostupnost zaliha,

nedosljedne informacije, finansijski gubitak 1 stigmu.

Imaju¢i u vidu koli¢inu stresa koju su prouzrokovale mjere predostoznosti 1 cjelokupan period
pandemije, neupitno je da je pandemija u nekoj mjeri povezana sa razvojem ili inteziviranjem
razvoja maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Prema nalazima istrazivanja koje su proveli Somer i
sar. (2020), osobe sa MD-om koji su se pridrzavali ogranicenja izolacije, izvijestili su da su
proveli viSe vremena u fantaziji, iskusili intenzivnije 1 Zivopisnije sanjarenje 1 imali ja¢i nagon za
sanjarenjem od osoba s adaptivnim stilom sanjarenja. Takoder, osobe sa MD-om koji su prijavili
ve¢ postojece anksiozne i depresivne poremecaje, opisali su ve¢i nagon za sanjarenjem zbog
pandemije 1 vece poteskoce u kontroli ovog ovisnickog oblika ponaSanja. U poredenju sa
pojedincima sa adaptivnim dnevnim sanjarenjem, osobe sa sumnjom na MD, prijavile su vise
pogorsanja pripisanih pandemiji na Sirokom spektru indeksa psihickog stresa. Sposobnost
koncentracije, zadovoljstvo Zivotom, briga o buducnosti, opsesije, kompulzivne navike, socijalna
anksioznost, depresija, mentalna iscrpljenost, samopostovanje, sposobnost odrzavanja kuénih
poslova, su samo neki od primjera u kojima su izvjestili pogorsanje. Dakle, podaci pokazuju da
je prijetnja od pandemije u svijetu povezana s poviSenim intenzitetom ovisnickog oblika
mentalne aktivnosti i da je MD povezan s pogorSanjem psihi¢kog stresa i disfunkcije, a ne s
blagotvornom regulacijom dozivljenog stresora. lako MD moZe imati svoje porijeklo kao
normalan, zabavan i naizgled bezopasan oblik suocavanja, ovo istrazivanje je pokazalo da je
njegova intenzivirana aktivacija, potaknuta velikim stresorom kao §to je pandemija, rezultirala

izraZenim pogorSanjem Sirokog spektra psihosocijalnog funkcionisanja.

Sli¢ni nalazi su ponadeni 1 u istrazivanju Musetti i1 sar. (2021) u kojem su osobe sa MD-om
izvijestile da su tokom karantina iskusili viSi nivo anksioznosti i depresije. Zanimljiv nalaz ove

studije jeste da su stabilni ili povecani kontakti licem u lice i smanjena ucestalost online
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kontakata tokom karantina bili povezani sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem. Drugim
rijeCima, $to je osoba imala vise kontakta sa ljudima uzivo, to se vise upustala u maladaptivno
dnevno sanjarenje. S druge strane, §to je osoba imala manje online kontakta sa ljudima, to se vise
upustala u maladaptivno dnevno sanjarenje. Rezultati ove studije se mogu tumaciti s obzirom na
posebne karakteristike pandemijskih okolnosti. Za vrijeme pandemije druStveni odnosi u
fizickom svijetu su predstavljali potencijalni izvor zaraze i, prema tome, izvor anksioznosti, dok
su online odnosi predstavljali sigurno mjesto za uklju¢ivanje u smislene veze s drugima (Moore 1
March, 2020., prema Musetti i sar. 2021). Shodno navedenom, stvarni kontakt sa ljudima je u
tom periodu stvarao nelagodu, a ta nelagoda je dovodila do intenziviranog maladaptivnog
dnevnog sanjarenja. Medutim, jo§ zanimljivi nalaz jeste da je smanjena online komunikacija s
drugima imala je isti u¢inak kao 1 povecani kontakt licem u lice, tj. smanjena online
komunikacija za vrijeme pandemije €inila je osobe sa MD-om anksioznim, a time se povecavala

1 potreba za sanjarenjem.

U studiji Metin 1 sar. (2023) autori su otisli korak dalje polaze¢i od pretpostavke da ¢e karantin,
prethodne epizode depresije, niZi nivo obrazovanja, introverzija i emocionalna nestabilnost, kao
faktori rizika biti povezani s povisenim maladaptivnim dnevnim sanjarenjem, pri cemu ce
percipirani stres tokom pandemije posredovati u mogucem uticaju ovih faktora rizika na MD.
Rezultati su uistinu pokazali da, Sto su pojedinci bili manje obrazovani, introvertniji,
emocionalno nestabilniji i €iji je percipirani stres o pandemiji i drustvenim ograni¢enjima bio
veéi, to je maladaptivno dnevno sanjarenje bilo intenzivnije i teze, pri cemu je bila veca
vjerovatnoca da ¢e pojedinci patiti od intenzivnijeg maladaptivnog dnevnog sanjarenja tokom
izolacije, ako su prijavili ranu dijagnozu tesSke depresije. Ovi rezultati ukazuju na to da teSkoce
povezane s izolacijom mogu utjecati na pojedince s razliCitim karakteritikama li¢nosti na
razli¢ite na¢ine 1 u razliitom stupnju, Sto je bilo vazno za prilagodavanje psihosocijalnih
intervencija tokom pandemije COVID-19, a §to moZe biti od znacaja i1 za druge masovne

vanredne situacije.

Prema navedenom, pandemija COVID-19, kao izrazito jak stresor, mozda posljedi¢no nije
dovela do razvoja maladaptivnog dnevnog sanjarenja, ali je svakako u velikoj mjeri intenzivirala
upustanje u maladaptivno dnevno sanjarenje, te je sama regulacija neprilagodenog sanjarenja bila

znatno otezana s obzirom da osobe nisu imale kvalitetan kontakt sa “stvarnim” svijetom te su
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veéinu vremena provodile same. Nametnuta socijalna izolacija je zapravo bila idealna prilika da
se upuste u sanjarenje jer, kako bi se uzivili u svoje fantazije, oni koriste svaku priliku da se
osame. Najjednostavije re¢eno, socijalna izolacija je predstavljala “hranu” za njihove fantazije
jer su imali uslove da se osame i u toj samo¢i ih niko nije prekidao, sto je posljedi¢no dovelo i do
otezane kontrole same mentalne aktivnosti. Imajuéi u vidu da se MD posmatra kao novi oblik
bihevioralne ovisnosti, time i da osobe s MD-om ve¢ imaju nezdravi mehanizam nosenja sa

stresom, takav sistem djelovanja je dodatno oteZao njihovo funkcionisanje za vrijeme pandemije.
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5. KOMORBIDITET

Komorbiditet oznacava istovremeno javljanje dva ili viSe poremecaja ili stanja i obiljezje je
DSM dijagnoza (Somer, 2018). Sistematska procjena Somera i sar. (2017) psihijatrijskog
komorbiditeta kod maladaptivnog dnevnog sanjarenja, otkrila je da pojedinci koji ispunjavaju
kriterije za MD pokazuju slozene psihijatrijske probleme koji obuhvacaju niz DSM-5
poremecaja, od Cega je njih 74.4% zadovoljilo kriterije za vise od tri dodatna poremecaja, dok je
41.1% zadovoljilo kriterije za viSe od cetiri. Deficit paznje / hiperaktivni poremecaj (eng.
Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) bio je najc¢es¢i komorbidni poremecaj (76.9%),
pri ¢emu je ve¢inom dominirao nepazljivi tip, zatim slijede anksiozni poremecaji (71.8%),
depresivni poremecaji (66.7%) te opsesivno-kompulzivni ili srodni poremecaji (53.9%) sa
iznenadujuce visokom stopom ekskorijacijskog poremecaja (¢ackanje koze). Drugim rije¢ima,
prema Soffer-Dudek i Somer (2018), pokazano je da, kada je maladaptivno dnevno sanjarenje
najintenzivnije i najdugotrajnije, osobe istovremeno prijavljuju veci nivo disocijacije, povecanu
razinu opsesivno-kompulzivnih simptoma, simptoma depresije 1 anksioznosti, te preovladavaju
negativne emocije, dok su pozitivne emocije znatno smanjene. Prema Somer, Soffer-Dudek i
Ross (2017), kod osoba sa MD-om takoder je zabiljezena visoka razina suicidalnog rizika, pri

¢emu je u ovoj studiji znacajnih 28.2% pokusalo je samoubistvo.

Trenutno ne postoji teorija koja bi jasno i1 precizno objasnila zasto su ovo najceséi oblici
komorbiditeta. Klinicki se ¢ini da maladaptivno dnevno sanjarenje Cesto pruza bijeg od Zivotnih
okolnosti koje su depresivne i izazivaju tjeskobu, a maladaptivno dnevno sanjarenje se Cesto
opisuje kao kompulzivno. Moguce objasnjenje je, da je u podskupini pojedinaca s maladaptivnim
dnevnim sanjarenjem, ADHD posljedica usmjeravanja prevelike pozornosti na snove 1 unutarnji
svijet. Medutim, u ovom trenutku, to su samo klinicka opazanja i razmisljanja, a ne formalne

teorije (Ross, Ridgway 1 George, 2020).

Ross (2018, prema Somer 2019) je uporedio maladaptivno dnevno sanjarenje i disocijativni
poremecaj identiteta, ¢ime je nastojao pokazati da moze postojati preklapanje izmedu nekih
slu¢ajeva maladaptivnog dnevnog sanjarenja i disocijativnog poremecaja identiteta. Nadalje,
prethodne studije pokazuju da su osobe s narcisticnim poremecajem licnosti vezani za fantazije

koje jacaju njihovo samoposStovanje kada se osje¢aju ugrozeno. NarocCito osobe s ranjivim
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oblikom narcistiénog poremecaja licnosti mogu biti izloZene riziku od razvoja maladaptivnog
dnevnog sanjarenja jer imaju tendenciju da dozivljavaju visok nivo srama, za $to se ispostavilo
da je blisko povezano sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem (Ghinassi, Fioravanti i Casale,
2023). Osim disocijativnog poremcaja i narcisticnog poremecaja li¢nosti, novija istrazivanja,
takoder, nalaze poveznice maladaptivnog dnevnog sanjarenja i autizma. Prema West, Somer i
Eigsti (2023), imerzivno i neprilagodeno sanjarenje moze pruziti priliku pojedincima da
pobjegnu od izazova u realnom svijetu, ¢ime se povlace u idealniju stvarnost koju je moguce
kontrolirati. Ova aktivnost moZe biti neodoljiva za pojedince sa poremecajem iz spektra autizma
koji se suocavaju sa sliénim izazovima. Maladaptivno dnevno sanjarenje moZe ukljucivati
fiksaciju na uski raspon fantazijskih scenarija, a s druge strane repetitivne tendencije ¢esto mogu
da se vide 1 kod osoba sa poremecajem iz spektra autizma kod kojeg postoji opsesivno mastanje
o ograni¢enom rasponu scenarija, iako detaljnih. Medutim, kada se govori poremecaju iz spektra
autizma o 1 sanjarenju opcenito, dalja istazivanja bi trebala detaljnije ispitati koji su to benefiti 1

posljedice sanjarenja koje se javljaju u sklopu ovog poremecaja.

5.1. Maladaptivno dnevno sanjarenje i ADHD

Prema rezultatima istrazivanja, maladaptivno dnevno sanjrenje se istodobno najcesce javlja s
ADHD-om (Somer i sar. 2017). U DSM-5 (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014), ADHD se
opisuje kao perzistentni obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti, tj. impulzivnosti, koji ometa
funkcioniranje ili razvoj. Somer 1 sar. (2017) navode da je deficit paznje viSe zatupljen kod
maladaptivnog dnevnog sanjarenja nego hiperaktivnost. Kod ADHD-a, nepaznja se ocituje u
ponaSanju kao gubljenje u =zadatku, pomankanje ustrajnosti, teSkoce sa odrzavanjem
ustredotocenosti 1 dezorganiziranost, $§to nije prouzroceno prkoSenjem ili nedostatkom
razumijevanja. Prema Somer (2018), u literaturi se poteSkoce u zadrzavanju fokusa na vanjske
zadatke nerijetko ukljucuju sanjarenje. U DSM-5 (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014),
dijagnosticki kriterij Alc za ADHD koji se odnosi na nepaznju, opisuje simptom koji aludira na
sanjarenje. Prema tom kriteriju ¢esto €ini da osoba ne sluSa kada se s njom direktno razgovara 1
¢ini se da je um negdje drugo, ¢ak iako nema bilo kakve ocite distrakcije. Prema Theodor-Katz i

sar. (2022), zbog ovog kriterija, sanjarenje se Cesto opisuje kao karakteristika ADHD-a. Takoder,
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kako osobe sa MD-om imaju problema u izvrSavanju obaveza i zadataka koje spoljasnji svijet
stavlja pred njih, njima se nerijetko uspostavlja dijagnoza ADHD-a. Pored toga, jedan od
mogucih razloga visoke stope komorbiditeta ova dva poremecéaja jesu zamagljene granice
izmedu koncepta sanjarenja i blisko povezanih koncepata, kao $to su distrakcija, lutanje uma,

apsorpcija i imaginativno uklju¢ivanje.

Prema Schimmenti i sar. (2019), visoka stopa komorbiditeta MD-a i ADHD-a, ukazuje da ova
dva poremecaja dijele neke kljucne karakteristike povezane s resursima paznje i vjeStinama.
Zbog visoke stope komorbiditeta postavlja se pitanje da li je jedan od poremecaja mozda podtip
drugog. Medutim, iako se sanjarenje javlja kod ADHD-a, ono nije neophodno za njegovu
dijagnozu. Ovo proizilazi iz ¢injenice da je vecina smetnji kod ADHD-a vanjska, dok je paznja
vec¢ine ljudi s maladaptivnim dnevnim sanjarenjem ugroZena fantazijom, tj. u pitanju je unutarnji
stimulus. Nadalje, kinestezija 1 izlaganje muzici, dvije neminovno vazne karakteristike MD-a,
nisu prisutne kod ADHD-a. Prema Theodor-Katz i sar. (2022), ADHD i1 MD se, takoder,
razlikuju po tome §to je lutanje uma kod ADHD-a spontano, dok je za MD karakteristi¢no
namjerno preusmjeravanje misli koje prekidaju druge angazmane. Nadalje, osobe sa MD-om
navode da su svjesne svoje aktivnosti sanjarenja, a ta svjesnost se ogleda u kontroliranju fizickih
trzaja 1 izraza lica dok sanjare u javnosti, te se moze rec¢i da dozivljavaju neku vrstu udvojene ili
slojevite svijesti u kojoj masta 1 stvarni svijet koegzistiraju. S druge strane, kod ADHD-a lutanje
uma je posredovano nedostatkom svijesti, sugeriraju¢i na smanjenu metakogniciju i slab osjecaj
za djelovanje kada um odluta (Franklin i sar. 2017, prema Theodor-Katz i sar., 2022). Na koncu,
najvaznija distinkcija izmedu ADHD-a i MD-a, jeste struktura misli. Kod ADHD-a, zabiljezen je
nedostatak vodstva i rasprSenost sadrzaja misli, drugim rije¢ima, razmisljanja tokom lutanja uma
da se mijenjaju 1 nisu kompaktna. Nasuprot tome, MD ukljucuje sloZenu, fantasti¢nu, narativnu
radnju. Dakle, lutanje uma kod ADHD-a je zapravo spontana, nenamjerna mentalna aktivnost
mijenjanja misli sa malo svijesti o njihovom stalnom pojavljivanju, $to nije karakteristicno za

MD.

Prema Somer (2018), dodatni dokazi za razlikovanje maladaptivnog dnevnog sanjarenja od
ADHD-a, jeste nalaz da 23.1% dijagnostikovanih osoba kod kojih je prisutno maladaptivno
dnevno sanjarenje nije ispunilo kriterije za ADHD, S§to pokazuje da ovaj poremecaj ne moZe u

potpunosti objasniti MD. Prema Theodor-Katz i sar. (2022), mehanizam nepaznje kod MD-a

23



moze biti sustinski drugaciji od onog koji dozivljavaju ljudi sa ,Cistim* ili tipicnim ADHD-om.
Takoder, Somer (2018) sugerira, da prema nalazima istrazivanja, MD zapravo moze doprinijeti

deficitu paznje, dok je manja vjerovatnoca da ¢e ADHD uzrokovati MD.

5.2. Maladaptivno dnevno sanjarenje i depresivni poremecaji

Prema DSM-5 (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014), zajednicko obiljezje svih depresivnih
poremecaja jeste tuzno 1 isprazno ili razdrazljivo raspolozenje, praceno somatskim 1 kognitivnim
promjenama koje znacajno uticu na sposonost funkcioniranja osobe. Rezultati istraZivanja koje
su proveli Marchetti, Van de Putte 1 Koster (2014) pruzaju pocetne dokaze da sanjarenje moze
uticati na simptome depresije, kroz samofokusiranje 1 ruminaciju. Dakle, ukoliko pojedinci, kada
su u stanju mirovanja (stanje opustenosti), svoja razmiSljanja pretjerano usmjere na sebe 1 na
svoje unutarnje stanje, posljedi¢no dolazi do ruminacije, a time i do privremenog pogorsanja
raspolozenja. Zapravo, pokazano je da su neprilagodena ruminacija i1 fokusiranje na sebe
neophodne komponente da sanjarenje utiCe na simptome depresije. Vazno je naglasiti da
istrazivanje Marchetti 1 sar. (2014) ne tvrdi da je sanjarenje samo po sebi negativno, veé
implicira mogu¢e mehanizme koji se nalaze u pozadini negativnih ishoda sanjarenja te da je
moguce da osobe sa drugacijim stilom sanjarenja, tokom kojeg su vise fokusirane na druge nego
iskljucivo na sebe, imaju i drugaciji ishod. Prema Mar 1 sar. (2012), viSe razmiSljanja o ljudima s
kojima smo bliski, s akcentom na one s kojima su ostvareni visokokvalitetni odnosi, povezano je
sa ve¢im nivoom socioemocionalnog blagostanja, zadovoljstva zivotom 1 percipiranne socijlane
podrske te nizim nivoom osjec¢aja usamljenosti. S druge strane, prema Somer (2002), sanjarenja
koja ukljucuju osjecaj krivnje i straha, produbljuju depresivno raspolozenje, Sto dovodi do
negativnijeg 1 omalovazavajuéeg pogleda na sebe, rezultiraju¢i veéim stupnjem sanjarenja o
krivnji 1 tjeskobi.

Prema navedenom, moZe se zakljuciti da sanjarenja koja imaju negativnu konotaciju, odnosno
koja stavljaju pretjerani fokus na osobu koja sanjari, nerijetko dovode do pretjerane samokritike,
a time 1 do niskog samopostovanja, §to na koncu rezultira povecanim depresivnim simptomima.
Suprotno, sanjarenja u kojima osoba ne stavlja u fokus sebe, ve¢ druge bliske osobe, planove 1

strategije, dovode do poboljSanja raspolozenja. Dakle, sadrzaj samih fantazija moZze dovesti do
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pojacanja ili smanjenja depresivnih simptoma. Medutim, kako su klinicka istrazivanja ve¢inom
korelacijska, ne moze se sa sigurnoscu re¢i da je sam sadrzaj maste uzrocnik depresivnih

simptoma, ve¢ moze biti i posljedica depresivnog stanja.

5.3. Maladaptivno dnevno sanjarenje i anksiozni poremecaji

Prema DSM-5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014), zajednicka karakteristika anksioznih
poremecaja je osjecaj pretjeranog straha i tjeskobe i1 uz njih vezanih poremecaja ponaSanja.
Anskiozni poremecaji se ¢esto javljaju u komorbiditetu s drugim poremecajima, te je u novijim
istrazivanjima pronadeno preklapanje 1 sa maladaptivnim dnevnim sanjarenjem. U dosadasnjim
istrazivanjima se ispitivao odnos izmedu maladaptivnog dnevnog sanjarenja 1 socijalne fobije ili

socijalne anksioznosti i generaliziranog anksioznog poremecaja.

Veza izmedu MD-a 1 socijalne anksioznosti, prema Somer 1 Herscu (2017), posredovana je
ovisnoSc¢u o fantaziranju. Dakle, ukoliko osobe koje imaju socijalnu anksioznost, a prema DSM-
5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014) osobe sa dijagnozom socijalne anksioznosti su
ustraSene 1 izbjegavaju socijalne interakcije 1 situacije u kojima postoji mogucnost
procjenjivanja, do razvoja maladaptivnog dnevnog sanjarenja ¢e doci ukoliko je sanjarenje toliko
nagraduju¢e da stvara ovisnost. Ukoliko osobe koje su u podlozi svoje licnosti ovisne o
fantazijama 1 pri tome su socijalno anksiozne te polaze od toga da ¢e ih drugi ljudi negativno
evaluirati, sanjarenja ¢e zamijeniti stvarne interakcije i time ¢e se pojacati veza izmedu socijalne

anksioznosti i maladaptivnog dnevnog sanjarenja.

Generalizirani anksiozni poremecaj se definiSe kao trajna ili pretjerana anksioznost ili
zabrinutost vezana za razliCita podrucja, ukljucujuéi profesionalni i Skolski uspjeh, a tu
zabrinutost osobama je tesko kontrolirati (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Alenizi 1 sar.
(2020), ispitali su vezu izmedu generaliziranog anksioznog poremecaja, maladaptivnog dnevnog
sanjarenja 1 akademskog uspjeha. Rezultati su pokazali da su osobe sa MD-om 1 izrazito
anksiozni ispitanici imali znatno manji akademski uspjeh u odnosu na osobe iz kontrolne grupe.
Drugim rije¢ima, dok se MD mozZe razviti kao sredstvo za bijeg od surove stvarnosti i

anksioznosti u siguran mastovit svijet, generalizirani anksiozni poremecaj se moze pojaviti zbog
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nemogucénosti adekvatnog upravljanja dugotrajnim sanjarenjima i vrlo zahtjevnim akademskim
obavezama. Medutim, imajuc¢i u vidu da je istrazivanje Alenizi i sar. (2020) korelacijsko, los
akademski uspjeh ne mora nuzno biti posljedica ova dva poremecaja, no moze biti i polazna
tacka razvoja generaliziranog anksioznog poremecaja i maladaptivnhog dnevnog sanjarenja. U
svakom slucaju, ovo istrazivanje govori u prilog tome da je komorbiditet anksioznog poremecaja

1 MD-a cest.

5.4. Maladaptivno dnevno sanjarenje i opsesivno-kompulzivni i srodni poremecaji

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) (Americka psihijatrijska udruga, 2014) opisan je
prisutnoscu opsesija ili kompulzija, pri cemu se opsesije odnose na ponavljajuce i ustrajne misli,
porive ili slike koje se dozivljavaju kao nametljive 1 neZeljene, dok su kompulzije opetovana
ponasanja ili mentalne aktivnosti za koje osobe osjecaju da ih moraju izvesti kao reakciju na
neku opsesiju ili prema odredenim pravilima, kojih se moraju strogo pridrzavati. Prema Somer i
sar. (2017), OKP je jedan od najceS¢ih poremecaja koji se javlja u komorbiditetu sa MD-om, pri
¢emu je zabiljeZena 1 visoka stopa poremecaja cackanja koze. Salomon-Small, Somer, Harel-
Schwarzmann 1 Soffer-Dudek (2021) nastojali su da objasne ovu vezu, navode¢i mogucnost da
se ¢aCkanje koZe svrstava u stereotipne pokrete koji su karakteristini za MD, te samim tim ima

ulogu da odrzi osnovni nivo senzorne stimulacije tokom sanjarenja.

Druga istrazivanja navode da MD nije nuZno povezan sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem,
ve¢ sa opsesivno-kompulzivnim simptomima. U nalazima istrazivanja koje su proveli Soffer-
Dudek 1 Somer (2018), poviSeni opsesivno-kompulzivni simptomi, prisutni u odredenom danu,
bili su prediktivni za povecanje maladaptivnog dnevnog sanjarenja sljede¢eg dana, bez obzira na
nivo opsesivno-kompulzivnih simptoma tog istog dana, kada su se osobe upustile u MD. Iako su
opsesivno-kompulzivni simptomi centralni mehanizam u dnevnoj dinamici MD-a, samo mala
podskupina ispitanika unutar ovog istraZivanja je prijavila dijagnozu OKP-a, tacnije pet
ucesnika, Sto iznosi samo 6.5% uzorka. Ovo neslaganje sugerira da opsesivno-kompulzivni
simptomi 1 MD dijele zajednicke mehanizme 1 da su, s jedne strane, u medusobnoj interakciji, ali

da MD nije iskucivo podtip opsesivno-komulzivnog poremecaja.
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U istrazivanju koje su proveli Salomon-Small i sar. (2021), nadeno je da postoji visok
komorbiditet maladaptivnog dnevnog sanjarenja sa simptomima opsesivno-kompulzivnog
spektra, ali da su mehanizmi koji su odgovorni za ovaj odnos jo$ uvijek nejasni. Tacnije,
diskusija se vodi oko nekoliko mehanizama za koje je mogucée da se nalaze u podlozi razvoja
veze izmedu maladaptivnog dnevnog sanjarenja i simptoma opsesivno-kompulzivnog spektra.
Disocijacija, trauma, osjecaj kontrole i lutanje uma su mehanizmi, odnosno medijatori, koji su
izdvojeni kao znacajni za objaSnjenje navedene veze. Konkretno, medijatori koji najbolje
objasnjavaju razvojni put 1 vezu su disocijacija, preciznije, disocijativna apsorpcija koja se
odnosi na nesvjesno suzavanje paznje na raun unutarnjeg i vanjskog okruZenja, te osjecaj
kontrole, pri ¢emu je zabiljeZen znacCajan pad kontrole nad sanjarenjima, opsesivnim i
intruzivnim mislima te kompulzijama. Razmatraju¢i pitanje da li je MD opsesivne ili
kompulzivne prirode, autori su izdvojili specificne opsesije 1 kompulzije koje se vezu za ovaj
fenomen. U najvecem stepenu sudionici ovog istrazivanja su bili uznemireni “upadima” kao Sto
su odredeni zvukovi ili Sumovi (49.8%), neutralnim mentalnim slikama (47.5%) ili mentalnim
kojestarijama (42.4%). Ostale teme koje su se istakle ukljucivale su opsesije vezane za tijelo,
ukljucujuéi opsesivnu zabrinutost za dio tijela (dismorfofobija, 48.8%) 1 kompulzije, kao §to je
pretjerano Cackanje koze (38.8%) ili potreba da se provjeri neki aspekt fizickog stanja koji je
vezan za opsesije tijelom (33.9%). Pored potrebe da se provjeri neki fizic¢ki aspekt, izdvojena je i
kompulzija provjeravanja koja se odnosi na provjeru da nije u€injena neka pogreska (47.8%) 1
kompulzija ponavljanja, koja se odnosi na potrebu da se vise puta Cita neki tekst, uputa i slicno
ili potrebu da se neki sadrzaji viSe puta prepisuju (42.5%). Takoder, ukupno 75.3% uzorka
prijavilo je trenutnu ili doZivotnu prevalenciju opsesivnog straha da ¢e uciniti neSto sramotno.
Opsesivni strah se odnosi na bojaz od sluCajnog ispoljavanja kinestetickih elemenata
maladaptivnog dnevnog sanjarenja pred drugima, kao i moguénost da druge osobe saznaju za
nasilne 1 seksualne fantazije koje osobe sa MD-om tesko inhibiraju. Medutim, iako se za MD
veze 1 opsesivna 1 kompulzivna priroda, unutar ovog istrazivanja pokazana je veca povezanost s
opsesijama, §to pojacava mogucu ulogu poremecene kontrole sanjarenja u maladaptivnom
dnevnom sanjarenju. Aardema i O’Connor (2003, prema Salomon-Small i sar., 2021) ukazuju na
to da opsesije pocinju kao sanjarenja ili imaginacije koje se zatim tretiraju kao realne moguénosti

irazvijaju u fiksacije.
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5.5. Maladaptivno dnevno sanjarenje i disocijativni poremecaji

Prema DSM-5 (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014), disocijativni poremecaji ukljucuju
disocijativni poremecaj identiteta, disocijativnu amneziju, depersonalizacijski / derealizacijski
poremecaj, drugi specificirani disocijativni poremecaj, nespecificirani disocijativni poremecaj i
karakterizirani su remec¢enjem i/ili prekidom normalne integracije svijesti, pamcenja, identiteta,
emocija, percepcije, tjelesne reprezentacije, kontrole pokreta i ponaSanja. Prema Ross 1 sar.
(2020), osobe s maladaptivnim dnevnim sanjarenjem imaju visok nivo disocijacije. Kako navodi
Somer (2018), visoka korelacija izmedu maladaptivnog dnevnog sanjarenja i disocijacije najvise
se pripisuje apsorpciji, tj. sposobnosti osobe se da se uzivi u sanjarenje, zanemaruju¢i druge
stimuluse u svom okruzenju. Zapravo, MD je proces definisan apsorpcijom osobe s
maladaptivnim dnevnim sanjarenjem u vlastiti unutarnji svijet, a iskustva sanjarenja i apsorpcije

su identificirana kao disocijativna po prirodi.

Prema Ross 1 sar. (2020), osobe sa disocijativnim poremecajima imaju visok nivo maladaptivnog
dnevnog sanjarenja, t¢ MD moZe u znacajnoj mjeri doprinijeti razumijevanju slucajeva
disocijativnog poremecaja identiteta s velikim brojem “licnosti”. Prema DSM-5 (Americka
psihijatrijska udruga, 2014), disocijativni poremecaj identiteta karakteriziran je prisutnoscu dva
ili viSe razli¢itih stanja licnosti ili stanja obuzetosti 1 ponavljaju¢im epizodama amnezije. Kako
navode Ross 1 sar. (2020), u nekim slucajevima disocijativnog poremecaja identiteta sa velikim
brojem stanja identiteta, sloZzenost i razradenost unutrasnjih likova i1 njihove interakcije mogu
li¢iti na one kao kod maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Medutim, prema Somer (2019), razvoj
fantazijskih svjetova koji sadrze imaginarne likove zapravo bi mogli predstavljati dio puta gdje
se maladaptivno dnevno sanjarenje i disocijativni poremecaj identiteta razilaze. Sanders (1992,
prema Somer, 2019) ovo razilazenje objaSnjava time da u historiji razvoja viSestrukog stanja
licnosti dolazi do promjene u fenomenoloskom iskustvu sa imaginarnim likovima, tj. oni prestaju
sluziti kao objekti ili imaginarni instrumenti dizajnirani da odrZe osobu koja je pod pritiskom
smirenom i postaju zapravo alteri. Prema Ross 1 sar. (2020), iako i MD 1 disocijativni poremecaj
identiteta imaju cijeli set razvijenih likova u umu, postoje jasne razlike koje razdvajaju ova dva
fenomena. Naime, osobe sa MD-om shvataju da su likovi u umu svjesna fantazija, dok za osobe
sa disocijativnim poremecajem identiteta to nije slucaj. Takoder, osobe sa disocijativnim

(Y392

poremecajem identiteta svoje unutrasnje “ja” doZivljavaju kao stvarne i odvojene ljude. Nadalje,
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dijelovi njihove licnosti ¢esto ne shvataju da zive unutar jednog tijela, smatraju da mogu da ubiju
licnost “domacina” i1 da to ne utie na njihovo postojanje, te je prisutna amnezija za druge
dijelove licnosti. Navedene karakteristike disocijativnog poremecaja li¢nosti nisu svojstvene
maladaptivnom dnevnom sanjarenju. Prema Soffer-Dudek i Somer (2018), maladaptivno dnevno
sanjarenje moze biti potaknuto apsorptivhom disocijativnom tendencijom, tako da se osoba sa
MD-om izgubi u svojoj masti, dok depersonalizacija moze biti samo posljedica MD-a ili
maladaptivno dnevno sanjarenje zapravo ne proizlazi iz disocijacije, ve¢ je sam po sebi vrsta

disocijativnog simptoma, Sto implicira na to da ne postoji uzroc¢na veza.

5.6. Maladaptivno dnevno sanjarenje i narcisti¢ni poremecaj linosti

U DSM-5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014) narcisti¢ni poremecaj licnosti (NPL) uvrsten je
u klaster B poremecaja licnosti koji, takoder, ukljucuje antisocijalni, histrionski 1 grani¢ni
poremecaj li¢nosti. NPL karakteriSe pervazivni obrazac grandioznosti u masti ili stvarnosti,
potreba za divljenjem 1 nedostatak empatije. Prema Campbell i Baumeister (2006), osobe s
narcisti¢nim poremecajem licnosti, pored navedenih karakteristika, koriste i razliCite strategije za
odrzavanje grandioznog selfa. Sklonost da se koriste razliCite strategije kako bi se odrzao
grandiozni self je vrlo vazna komponenta u objasnjavanju veze izmedu maladaptivnog dnevnog
sanjarenja 1 narcisticnog poremecaja li¢nosti. Naime, dijagnosticki kriterij 2. za NPL u DSM-5
(Americka psihijatrijska udruga, 2014) koji se odnosi na zaokupiranost fantazijama
neograncenog uspjeha, moci, pameti, ljepote ili idealne ljubavi, upravo objasnjava zasto se MD i
NPL mogu pojaviti istodobno. Vater i sar. (2014, prema Finch 1 Hooley, 2023) navode da je
grandiozno fantaziranje fundamentalno za NPL i da za to postoji jaka empirijska podloga, pri
c¢emu je takva vrsta fantaziranja zabiljeZena kod otprilike 79% onih s dijagnozom narcisticnog
poremecaja li¢nosti. Ovakve teme o idealiziranom selfu u fantazijama mogu se takoder naci 1

kod osoba s maladaptivnim dnevnim sanjarenjem (Somer, 2002, Brenner i sar. 2022).

Russ, Shedler, Bradley i Westen (2008) klasificirali su narcistini poremecaj li¢nosti na tri
podtipa: grandiozni / maligni, krhki / ranjivi 1 visokofunkcionalni / egzibicionisticki. Osobe s
grandiozno / malignim oblikom NPL-a iskoritavaju druge bez obzira na njihovu dobrobit i, za

razliku od drugih osoba sa ovim poremecajem licnosti, njihova grandioznost je primarna, a ne
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defanzivna ili kompenzacijska. Osobe s ranjivim / krhkim oblikom NPL-a dozivljavaju osjecaj
grandioznosti i neadekvatnosti, nadmo¢ naspram inferiornosti te grandioznost koja se pojavljuje
pod prijetnjom. Osobe s visokofunkcionalnim / egzibicionistickim oblikom NPL-a su grandiozni,
takmicarski raspolozeni, traze paznju, seksualno su zavodljivi ili provokativni, a imaju i znacajnu
psiholosku snagu, koja se ogleda kroz energi¢nost, interpersonalnu udobnost i orijentisanost na
postignuéa. Prema Ghinassi i sar. (2023) osobe s ranjivim / krhkim oblikom NPL-a su
najizloZeniji riziku od razvoja neprilagodenog sanjarenja jer imaju tendenciju da dozivljavaju
visok nivo srama, a za $to se ispostavilo da je blisko povezano sa maladaptivnim dnevnim
sanjarenjem. Takoder, dok kod osoba s ranjivim / krhkim oblikom NPL-a, MD sluzi za
ublazavanje uznemiruju¢ih osje€anja, naroCito srama, kod osoba s grandiozno / malignim

oblikom NPL-a, MD sluzi da bi se odrzala pozitivna samoevaluacija.

Prema nalazima studije koju su proveli Finch 1 Hooley (2023), koji su konzistentni sa rezultatima
prethodnih studija, dobiveno je da se osobe s NPL-om, u nastojanju da se osjecaju bolje, upustaju
se u grandiozna mastanja, s tim da svjesno kreiraju u takva mastanja, prije nego mastanja koja su
pozitivna 1 realnija. Takoder, ova studija je otkrila da, kada su osobe udeSene na negativna
razmiSljanja o sebi, grandiozno mastanje biva efikasniji regulator tog negativnog utjecaja za
ljude kod kojih je narcisoidnost bila izraZzenija. Prakticno, ako se osobe s visokim rezultatom
narcizma osjecaju uvrijedenima u datom trenutku, kasnije ¢e se upustiti u fantazije u kojima im
se svi 1 svako pretjerano dive, kako bi se osjecali bolje. Ovaj nalaz ukazuje da grandiozno
fantaziranje ima specifi¢nu ulogu u regulaciji narcisticnih afekta. Dakle, kako grandiozna slika o
sebi ne bi bila naruSena, osobe sa NPL-om se upuStaju u grandiozna mastanja, S$to biva
kratkoro¢no efikasno. Kada se posmatra efekat ovih grandioznih fantazija na duze staze, tada
fantazije koje su prvobitno ¢uvale sliku o sebi, po€inju je narusavati, jer osobe prije biraju da se
upuste u fantazije, nego da djeluju, a takav mehanizam djelovanja objektivno narusava

funkcionalno djelovanje u stvarnom svijetu.
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7. MALADAPTIVNO DNEVNO SANJARENJE KAO ZASEBAN KLINICKI ENTITET

Maladaptivno dnevno sanjarenje, kao $to je ve¢ navedeno, joS uvijek nije prihvaéen kao zaseban
psihicki poremecaj u DSM sistemu. U online zajednici samoidentifikovanih osoba s
maladaptivnim dnevnim sanjarenjem koji su posveceni saznavanju novih informacija o ovom
fenomenu, a i sudjelovanju u brojnim istrazivanjima o sanjarenju, prihvaden je naziv
maladaptivno sanjarenje. Medutim, kao predlozeni poremecaj za neka naredna izdanja DSM-a,

ovaj fenomen oznacen je kao "poremecaj sanjarenja" (Somer 1i sar., 2017).

U nastojanju da naprave jasnu distinkciju maladaptivnog dnevnog sanjarenja od ostalih
poremecaja, Somer 1 sar. (2017) formirali su 1 dijagnosti¢ke kriterije koji bi predstavljali osnovu

za uspostavljanje dijagnoze poremecaja sanjarenja.
Predlozeni dijagnosticki kriterijumi poremecaja sanjarenja:

Kriterij A: Perzistentna i ponavljajuc¢a fantazijska aktivnost koja je Zivopisna i mastovita,
inicirana od pojedinca koji pokazuje dva (ili viSe) od sljedeceg, u periodu od 6 mjeseci (barem

jedan od njih bi trebao biti kriterij 1)

1. Dok sanjari, doZivljava intenzivan osjecaj apsorpcije/uronjenosti koji ukljucuje vizuelna,
sluSna ili afektivna svojstva.

2. Sanjarenje se pokrece, odrzava ili poboljSava izlaganjem muzici.

3. Sanjarenje se pokrece, odrzava ili poboljSava izvodenjem stereotipnih pokreta (npr.
koracanje, ljuljanje, pokreti ruku).

4. Cesto sanjari kada se osjeéa uznemireno ili kada je prisutan osjeéaj dosade.

5. Duzina ili intenzitet sanjarenja se povecava u odsustvu drugih (npr. sanjari vise kada je
sam/a).

6. Nervira se kada ne moze sanjariti ili kada je sanjarenje prekinuto ili obuzdano.

7. Radije bi sanjario/la nego se bavio/la svakodnevnim obavezama, druStvenim,
akademskim ili profesionalnim aktivnostima.

8. Prisutni su uzastopni neuspje$ni napori da se kontroliSe, smanji ili zaustavi sanjarenje.

Kriterij B: Poremecaj uzrokuje klinicki znafajan stres ili oSte¢enje u druStvenom,

profesionalnom ili drugim vaznim podrucjima funkcionisanja.
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Kriterij C: Poremecaj nije uzrokovan direktnim fizioloskim efektima neke supstance (npr.
upotreba psihoaktivnih tvari ili lijeka) ili opéeg zdravstvenog stanja (npr. demencija) i ne moze
se bolje objasniti poremecajem iz spektra autizma, deficitom paznje / hiperaktivnim
poremecajem, poremecajima iz spektra shizofrenije, bipolarnim I poremecajem, opsesivno-
kompulzivnim 1 srodnim poremecajima, poremecajem disocijativnog identiteta, poremecajima
vezanim uz psihoaktivne tvari i poremecajima ovisnosti, organskim poremecajem ili

zdravstvenim stanjem

Razvoj mjernih instrumenata za postavljanje dijagnoze

S povecavanjem broja dokaza o jedinstvenosti poremecaja sanjarenja, posljedicno je doslo

razvoja instrumenata za klasifikaciju MD-a.

Skala maladaptivnog dnevnog sanjarenja (eng. Maladaptive daydreaming scale, MDS-16, Somer
1sar., 2016), predstavlja skalu samoprocjene koja se koristi kao alat za provjeru 1 trijazu (Somer 1
sar. 2016., prema Theodor-Katz i sar., 2022). Ova skala je prvobitno je sadrzavala 14 stavki:
Cetiri stavke za kompulziju i1 kontrolu, tri za poteskoce povezane sa maladaptivnim dnevnim
sanjarenjem, dvije stavke za uocene benefite MD-a 1 tri stavke za funkcionalne posljedice MD-a.
Kasnije su Somer i sar. (2017) revidirali skalu, te su ukljucili jo§ dvije komponente koje se ticu
upotrebe muzike kao pokretaca u sanjarenju (Schimmenti i sar. 2020). Prema Somer i sar. (2017),
pitanja unutar skale su postavljena na normativan nacin koji ne stigmatizuje ispitanika zbog
pozitivnih odgovora. Neki od primjera pitanja su: ,,Neki ljudi ne primjecuju da odredena muzika
moze pokrenuti njihov dnevno sanjarenje?. U kojoj mjeri muzika aktivira vase sanjarenje?” 1
»Neki ljudi imaju iskustvo da sanjarenje ometa njihov akademski / profesionalni uspjeh ili licna
postignuca. Koliko vaSe sanjarenje ometa vas akademski / profesionalni uspjeh?”. Ispitanik
zatim oznacava u kojem stepenu, odnosno koliko ¢esto ima ova iskustva na skali od 0 do 100%
Prema Somer 1 sar. (2016), MDS-16 se pokazao kao validan mjerni instrument. Takoder, zbog
toga Sto klinicki intervju za MD nije uvijek izvodivo provesti jer se intervjui nerijetko provode
online, prema Somer 1 sar. (2017), MDS-16 se primjenjuje na ispitanicima s ciljem jasne
distinkcije izmedu samoidentifikovanih osoba sa i bez MD-a. Prema Schimmenti i sar. (2020),

grani¢na vrijednost od 51% najbolje razlikuje osobe koje su samoizvijestile 0 maladaptivnom
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dnevnom sanjarenju 1 osoba koje nisu izvijestile o istom navedenom fenomenu. Skala
maladaptivnog dnevnog sanjarenja je ispitivana, potvrdena i prevedena sa engleskog jezika u
nekoliko zemalja diljem svijeta (Abu Rayya i sar., 2019., Balestra, 2019, Jopp i sar., 2018,
Sandor i sar., 2020, Schimmenti i sar., 2020, prema Theodor-Katz i sar., 2022).

Osim navedene skale, razvijen je i Strukturirani klini¢ki intervju za MD (eng. The Structured
Clinical Interview for Maladaptive Daydreaming, SCIMD, Somer i sar., 2017) koji procjenjuje
predlozene dijagnosticke kriterije, razvijene za poremecaj sanjerenja (Somer 1 sar. 2017, prema
Theodor-Katz i sar., 2022). SCIMD se sastoji od 10 pitanja (i dodatnih pitanja), za predloZene
kriterije MD-a, pri ¢emu su kriter;j A 1 B kriteriji uklju€ivanja, 1 jednog pitanja (1 dodatnih
pitanja), za kriterij iskljuCenja koji se odnosi na kriterij C. Dijagnoza poremecaja sanjarenja se
postavlja, ako sudionici potvrdno odgovore na pitanja koja se odnose na dva ili viSe kriterija
ukljuc¢ivanja, dakle na kriterij A (barem jedan od A1-AS8), 1 kriterij B, te na kriterij isklju¢enja C.
Drugim rije¢ima, ispitanik dobija dijagnozu poremecaja sanjarenja ako su odgovori bili potvrdni
na kriterij A, tj. na barem jedan kriterij koji pripada kriteriju A, 1 ako su odgovori bili pozitivni
na kriterije B 1 C. Jednom kada se dijagnoza uspostavi, procjenjuje se tezina poremecaja.
Trenutna tezina definirana je na sljede¢i nacin: blagi (uglavnom uznemirenost, bez ociglednog
funkcionalnog oste¢enja); umjereni (pogodeno je jedno podrucje funkcionisanja, npr.
profesionalno) 1 teski (viSe od jednog podrucja funkcionisanja je pogodeno, npr. posao, skola ili
drustveni zivot). U slucaju kada je kriterij A umjerene tezine, odnosno kada je pogodeno samo
jedno podrucje funkcionisanja i traje manje od 6 mjeseci, radi se o nespecificiranom obliku

poremecaja sanarenja (Somer i sar., 2017).

KoriStenjem spomenutih mjerih instrumenata nastoji se uspostaviti jasna i precizna dijagnoza
poremecaja sanjarenja. Medutim, kao 1 mnogi drugi psihijatrijski poremecaji (Maj, 2005, prema
Schimmenti i sar., 2019), MD pokazuje sli¢nosti s drugim klinickim stanjima, vjerovatno zato §to
psiholoski procesi mogu generirati simptome koji nalikuju onima uofenim u razli¢itim
psihopatoloskim stanjima (Somer, 2018, prema Schimmenti i sar., 2019) ili zbog komorbiditeta.
IstraZivanja su pokazala da se maladaptivno dnevno sanjarenje istodobno moZze pojaviti s drugim
poremecajima, Sto moZze dovesti do pogreSne dijagnoze i neadekvatnog lije¢enja osoba sa MD-
om. S obzirom na njegove o€ite veze s drugim stanjima, imperativ je razviti jasno razumijevanje

poremecaja sanjarenja i klju¢no razlikovati ga od drugih mentalnih aktivnosti koje se ticu
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neproblemati¢ne ili problemati¢ne upotrebe fantazije i kinestetiCke aktivnosti (Schimmenti i sar.,
2019). Prema Somer (2018), pronadeni su dokazi koji pokazuju da je MD poseban klinicki
konstrukt i da se na temelju predlozenih dijagnostickih kriterija moze pouzdano dijagnosticirati
koriStenjem strukturiranog intervjua razvijenog u tu svrhu, te da je novi dijagnosti¢ki intervju

pokazao je izvrsno slaganje s mjerom samoprocjene za poremecaj (MDS-16).

Diferencijalna dijagnostika

Postoje znacajne razlike maladaptivnog dnevnog sanjarenja u odnosu na druge poremecaje, koje
ukazuju da se MD moZe smatrati valjanim, pouzdanim i specificnim klinickim poremecajem.
Prema Schimmenti i sar. (2019), neki oblici poremecaja sanjarenja uklju¢uju kompulzivnu i
dugotrajnu potrebu za mastanjem, ali za razliku od opsesivno-kompulzivnog poremecaja,
motivacija za sanjarenje obi¢no nije povezana s potrebom za ponavljanjem istih slika u
nastojanju da se postigne savrSenstvo ili da se izbjegne zastrasujuca konacnica. Prema Starcevic i
sar. (2011, prema Salomon-Small i sar. 2021), iako MD izgleda slicno opsesiji, postoje, znacajne
razlike izmedu poremecaja sanjarenja i opsesija kod OKP-a. Naime, mastanje kod poremecaja
sanjarenja ¢esto namjerno izazvano i povezano je intenzivnim uzivanjem, dok se opsesivne misli
kod OKP-a ¢esto pojavljuju kao nezeljene, nenamjerne i neugodne. Pored toga, Schimmenti i sar.
(2019) navode da opsesivne misli ili mentalne prisile kod OKP-A ne ukljucuju mastovite
narative fantazije ili kinestezije. Nadalje, prema Salomon-Small 1 sar. (2021), ponavljajuéi,
adiktivni 1 kompulzivni elementi maladaptivnog dnevnog sanjarenja, zajedno s kinestetickom
aktivnoS¢u, mogu vise nalikovati kompulzijama. Identifikovane kompulzije visoke frekvencije
koje se odnose na ponavljanje i provjeravanje te one koje se odnose na tijelo, impliciraju na
medudjelovanje disocijativnih mehanizama. Tacnije, postoji mogucénost da osobe sa MD-om
zbog sposobnosti da urone u svoje fantazije, tj. zbog disocijativne apsorpcije, ne primjecuju
tatno dogadaje koji se deSavaju u sadasnjosti, a kada postanu svjesni i kada vrate fokus na
okolinu, dozivljavaju neizvjesnost i osje¢aju potrebu da svoje sumnje smanje provjeravanjem ili
ponavljanjem. Dakle, u pozadini kompulzija poremecaja sanjarenja nalazi se disocijativna
apsorpcija, dok je osjecaj kontrole, tj. izvjeStavanje osoba sa MD-om o manjem stepenu kontrole
nad uranjanjima u fantazije, u pozadini opsesivnih misli. Preciznije, zbog toga §to osobe sa MD-

om osjecaju da nemaju kontrolu nad time koliko ¢e sanjariti, jer je sanjarenje za njih ovisnost,
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Cesto imaju opsesivni strah da ¢e uraditi neSto sramotno pred drugima, te se zbog ovisinicke

prirode sanjarenja javljaju se opsesije na neke zvukove, slike i sli¢no.

Ovisna komponenta sanjarenja, takoder, igra znaCajnu ulogu u povezanosti anksioznih
poremecaja i maladaptivnog dnevnog sanjarenja. Kada se ovisnost o sanjarenju odstrani iz
korelacije, veza izmedu ova dva poremecaja nije statisticki znac¢ajna (Somer i Herscu, 2017). S
druge strane, veza izmedu depresivnih poremecaja i maladaptivnog dnevnog sanjarenja
posredovana je sadrzajem samih fantazija te ukoliko su samogenerirane misli negativne

konotacije, samim time dolazi i do povecanja depresivnih simptoma (Marchetti i sar., 2014).

Schimmenti 1 sar. (2019) takoder navode da za razliku od shizofrenije, fantazija u MD-u, iako
sadrzi vizualne auditivne komponente, dobrovoljna je, sloZena i kreativna. Stavise, MD se ne
manifestira deluzijama ni poremecajem misljenja. Dakle, halucinacije, koje su karakteristi¢ne za
shizofreniju, nisu dio maladaptivnog dnevnog sanjarenja i osobe sklone sanjarenju u svakom

trenutku razlikuju javu od fantazije.

Svjesnost o fantazijama, sadrzaju i likovima u fantazijama vazna je 1 za razlikovanje
disocijativnog poremecaja identiteta i poremecaja sanjarenja. Dok osobe sa disocijativnim
poremecajem identiteta dozivljavaju da likovi iz imaginarnog svijeta mogu funkcionisati bez
“voditelja-domacina”, kod osoba sa MD-om je prisutna svjesnost o tome da su likovi kreacija
njihovih fantazija (Ross i sar.,, 2020). Dakle, ono Sto povezuje disocijativne poremecaje i
maladaptivno dnevno sanjarenje jeste jedino apsorpcija, odnosno sposobnost apsolutnog
uzivljavanja u imaginarni svijet, s tim da osobe sa MD-om znaju da likovi ne mogu postojati

neovisno od njih.

Na koncu, MD se znacajno povezuje s ADHD-om, te se postavlja pitanje da li je jedan poremeca;j
podvstra drugog. Medutim, iako se sanjarenje moze pojaviti kod osoba sa ADHD-om, ono nije
nuzno da bi se uspostavila dijagnoza (Schimmenti i sar.,, 2019). Prema Somer 1 sar. (2017),
incidencija poremecaja sanjarenja je mnogo niza u uzorku osoba sa dijagnozom ADHD-a, no u
poredenju sa stopom komorbiditeta ADHD-a od 77% u uzorku osoba sa dijagnozom MD-a,
sugerira da postoji mogu¢nost da MD moZe uzrokovati ADHD. U skladu s navedenim, buduce
studije bi trebale dodatno ispitati prethodi li pocetak MD-a drugim poremecajima ili slijedi
nakon njih te je li MD neovisan o komorbidnim poremecajima, njihov epifenomen ili mehanizam

suocavanja s njima (Somer 1 sar. 2017).
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8. TRETMAN FUNKCIONALNIH POSLJEDICA

Osobe kod koji je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje, odnosno osobe koje ispunjavaju
predloZzene kriterije za poremecaj sanjarenja, nerijetko izvjeStavaju o visokoj razini stresa i
ometanja svakodnevnog funkcionisanja. Prema Bigelsen i sar. (2016), svakodnevna i dugotrajna
sanjarenja sprije¢avaju osobe sa MD-om da komuniciraju u stvarnom svijetu sa stvarnim
ljudima, a odnos sa porodicom, zbog manjka komunikacije i sklonosti da se izoluju, biva sve
lo$iji. Takoder, akademski uspjeh se pogorSava, zbog nemogucénosti da se skoncentriSu na ucenje,
te zbog tendencije da ¢ak ne idu u Skolu da bi ostajali u svom svijetu. Pored toga, tokom noci se

prisiljavaju da ostanu budni kako bi mogli imati vrijeme za sanjarenje.

Kako navode Somer i sar, (2017), kada se poremec¢aj maladaptivnog dnevnog sanjarenja ne moze
bolje objasniti bilo kojom drugom DSM-5 dijagnozom, klini¢ari ga Cesto ne prepoznaju niti
lijece. lako se maladaptivno dnevno sanjarenje moze povuci kada se lije¢e komorbidna stanja, tj.
kada se akcenat stavi na neku drugu dijagnozu (a pri tome se zanemari poremecaj sanjarenja),
prema klinickom iskustvu navedenih autora, to je rijetko slucaj. Pojedinci koji su izvjestavali da
imaju problem sa sanjarenjem, Cesto su zahtijevali adekvatan tretman, ali je njihov MD ili
odbacen kao klinicki beznacajan, nepriznat ili je pripisan nekom drugom poremecaju. Lijecenje
komorbidnih poremecaja obi¢no nije uc¢inkovito za osobe sa MD-om koji ¢esto osjete olakSanje
kada se njihovom poremecaju nadjene ime, kada shvate da drugi imaju isti problem i1 kada

saznaju da je MD predmet kontinuiranog istrazivanja.

Prema Soffer-Dudek i Somer (2018), moguce psihoterapijske intervencije korisne za lijeCenje
poremecaja sanjarenja, zbog bliske veze sa opsesivno-kompulzivnom i simptomima koji ukazuju
na ovisnicka ponasanja, govori u prilog potencijalne korisnosti kognitivno-bihevioralnih terapija
koje su inspirisane prevencijom izloZenosti i odgovora (eng. Exposure and Response Prevention,
ERP). Kroz ovu terapiju, neprilagodeno sanjarenje se nastoji izbjeci ili prekinuti na nain da se
osobama sa MD-om sugerira da kraj zapleta svojih fantazija zavrSavaju negativno ili averzivno.
Pored toga, u terapiju se ukljuCuje i trening pune svjesnosti (eng. mindfulness) jer se pokazao
korisnim u lijecenju opsesivno-kompulzivnih simptoma, kao 1 disocijacije, jer je vracanja svijesti

u sadas$nji trenutak suprotan od povlacenja u disocijativna stanja.
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Prema Somer (2018), tretman poremecaja sanjarenja mora biti individualno prilagoden osobama
sa MD-om. Kada se MD pogresno interpretira kao simptom ADHD-a, psihijatri propisuju
psihostimulans metilfenidat (Ritalin), lijek koji se najcesc¢e propisuje za ADHD. Medutim, iako
ovaj lijek poboljsava sposobnost za rad on, takoder, poboljSava koncentraciju za sanjarenje, te
ukoliko je osoba sa MD-om sama, sanjarenje se povecava za 50%. Schupak i Rosenthal (2009,
prema Ross i sar., 2020) su objavili studiju slucaja u kojoj je pacijent prijavio smanjenje
simptoma maladaptivnog dnevnog sanjerenja uz upotrebu antidepresiva (Fluvoksamina).
Medutim, prema Ross, West 1 Somer (2020), osim ovog jednog slucaja, nema dostupnih
informacija o odgovorima osoba sa MD-om na psihijatrijske lijekove ili rekreativne droge 1

alkohol, te se iz nalaza sugerira da je psihoterapija efikasniji tretman za MD od lijekova.

Psihoterapijski tretman MD-a se sastoji od nekoliko komponenti, koje ukljucuju: motivacioni
intervjiu (u kojem kroz otvorena pitanja, refleksivno sluSanje, afirmacije 1 sumiranje klijenti
mogu izraziti svoju zabrinutost zbog promjena, ali i povecati motivaciju za promjenom);
kognitivno-bihevioralnu terapiju (u kojoj nije cilj totalna odsutnost sanjarenja jer je sanjarenje
univerzalna pojava, ve¢ smanjenje vremena koje klijenti provode sanjare¢i) i trening pune
svjesnosti (u kojem se klijenti vracaju u sadasnji trenutak, ¢ime se smanjuje lutanje uma). Neke
od komponenti kognitivno-bihevioralne terapije uklju¢uju da se tokom cijelokuponog tretmana
prati ciljano ponasanje i vodi dnevnik; klijent piSe detaljan raspored aktivnosti za naredni dan 1
ujutro ih ¢ita; sadrzaj sanjarenja se kontrolira time Sto se zavrSava negativno, kako ne bi imao
nagradujucu ulogu; za svako uspjeSno prekidanje sanjarenja klijent se nagraduje; kinesteticki

elementi se kontroliraju vra¢anjem u sadasnjost i sli¢no (Somer, 2018).

U studiji Somera iz 2002. godine, u kojoj je bilo ukupno Sest ispitanika, navodi se da je terapija
pomogla ispitanicima da bolje razumiju ulogu koju je MD imao u njihovim Zivotima.
Neprilagodene karakteristike sanjarenja postale su jo§ ocitije kada ih je psihoterapija
identificirala. Ispitanici iz ove studije su, kroz jasnu identifikaciju simptoma maladaptivnog
dnevnog sanjarenja i psihoterapiju, izvijestili o smanjenom broju nasilnih tema, manje su

vremena provodili u sanjarenu, te je jedan od ispitanika prijavio potpuni prestanak MD-a.

Medutim, kako je maladaptivho dnevno sanjarenje noviji fenomen potrebna su dodatna
istrazivanja koja bi nedvojbeno definisala i odredila njegov status, a time bi se pruzio adekvatan i

efikasan tretman koji je utemeljen na dokazima.
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9. ZAKLJUCCI

1.

Maladaptivno dnevno sanjarenje je noviji pojam u znanstvenom polju. Opéeprihvacena
definicija ovog fenomena opisuje ovu vrstu sanjarenja kao intenzivnu i dugotrajnu
fantazijsku aktivnost koja zamjenjuje ljudsku interakciju te ometa akademsko,
meduljudsko i profesionalno funkcioniranje. Dakle, radi se o patoloskoj upotrebi maste ili
fantazije. U dosada$njim istraZzivanjima identifikovane su znaajne razlike koje odvajaju
maladaptivno od adaptivnog dnevnog sanjarenja poput: vremena provedenog u
sanjarenju, sadrzaja fantazija, te na koncu i kinesteti¢kih elemenata koji su svojstveni
iskljucivo osobama kod kojih je prisutno maladaptivno dnevno sanjarenje. Pokazano je
da osobe sa MD-om provode ve¢inu svog budnog vremena sanjareci, pri ¢emu su skloni
“Zrtvovati” 1 vrijeme za spavanje kako bi mogli sanjariti. Njihove fantazije najcesce
ukljucuju idealizirane verzije sebe i drugih, nerijetko su heroji koji spasavaju druge od
zatoCeniStva ili opet, s druge strane, fantazije mogu biti izrazito hostilne. Takoder, koriste
1 kinesteticke elemente poput: ljuljanja, hodanja, tr€anja i sli¢no koji im pomazu da se
uzive u fantazije, te su sanjarenja Cesto potaknuta muzikom. Svaka od navedenih

karakteristika nije svojstvena osobama s adaptivnim stilom sanjarenja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je maladaptivno dnevno sanjarenje mnogo vise
zastupljeno kod mladih odraslih, onih koji nisu u romanti¢noj vezi i koji imaju nizi stepen
obrazovanja. Ve¢ina osoba sa MD-om je dozivjela neki oblik traume u djetinjstvu kao Sto
su fizicko 1 psihicko zlostavljanje i zanemarivanje ili seksualno zlostavljanje. Pored toga,
pokazano je da drustvena izolacija i odbacivanje imaju znacajnu ulogu u razvoju MD-a.
Medutim, rezultati istrazivanja o razvojnom toku i rizicnim faktorima ukazuju na to da
psiholoske traume i izolacija podsti€u razvoj maladaptivnog dnevnog sanjarenja samo
ukoliko osoba ima sposobnost apsorpcije, odnosno kapacitet da se uzivi u svoje fantazije
zanemarujuc¢i vanjske stimuluse 1 ako fantazije stvaraju ovisnost o sanjarenju, tj. ukoliko
je mentalna aktivnost sanjarenja za osobu toliko stimulativna i nagradujuca da se javlja

nekontrolisani poriv da se nastavi sa sanjarenjem.
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3. Maladaptivno dnevno sanjarenje istodobno se najes¢e javlja s deficitom paznje /

hiperaktivnim poremecajem, opsesivno-kompulzivnim 1 srodnim poremecajima
disocijativnim poremecajima, te anksioznim i depresivnim poremecajima. Novija
istrazivanja nalaze takoder 1 preklapanja s narcisticnim poremecajem li¢nosti i
poremecajem iz spekrta autizma, te kako se MD smatra bihevioralnom ovisnoscu,

uporedno se mogu javiti i druge ovisnosti.

Sve se viSe diskutuje da je maladaptivno dnevno sanjarenje zapravo zaseban psihicki
poremecaj koji bi trebao biti uvrSten u neredne verzije DSM sistema. U cilju jasnije
identifikacije predlozeni naziv za maladaptivno dnevno sanjarenje, kada se razmatra kao
zaseban klini¢ki entitet je, poremecaj sanjarenja, te su predlozeni su i dijagnosticki
kriteriji kojima se poremecaj sanjarenja nastoji odvojiti od drugih dijagnoza, a i razvijeni
mjerni instrumenti koji prave jasnu razliku izmedu osoba s maladaptivnim 1 adaptivnim
stilom sanjarenja. lako je komorbiditet s drugim poremecajima cest, pokazano je da se
maladaptivno dnevno sanjarenje razlikuje od drugih dijagnostickih kategorija. Rezultati
istrazivanja pokazuju da se osobe sa MD-om svjesno upustaju u sanjarenja i jasno u
svakom trenutku razlikuju imaginarni od stvarnog svijeta jer fantazije nisu halucinacije.
Likovi koje kreiraju u fantazijama nisu njihovi alteri i osobe sa MD-om su svjesne da oni
ne mogu postojati neovisno od njih. Fantazije su prozete raznim likovima sa
kompleksnim pricama koje se razvijaju godinama, medutim, osobe sa MD-om nisu
ovisne o ponavljanju istih slika u cilju postizanja njihovog savrSenstva, ve¢ o samoj

mentalnoj aktivnosti sanjarenja.

Dosadasnje provedene studije ukazuju na to da bi prihvatanje maladaptivnog dnevnog
sanjarenja, kao jedinstvenog i zasebnog poremecaja, bilo od izuzetnog znacaja za osobe
sa MD-om, jer bi se i tretmanski pristup prema MD-u zasigurno promijenio. Rezultati
istrazivanja pokazuju da se u praksi, zbog pogresne dijagnoze, osobama sa MD-om
najcesce propisuju lijekovi za ADHD, medutim, oni nisu efikasni u lijeCenju MD-a.
Znanstvenici predlazu jedinstven tretman za maladaptivnho dnevno sanjarenje, a takav
tretman moze ukljucivati motivacioni intervju, kognitivno-bihevioralnu terapiju i trening

pune svjesnosti.
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