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Sazetak

Ritam Zivota danasnjeg covjeka ubrzan je i mnogi ne obracaju paznju na viastito
psiholosko stanje. Posljedica toga je nakupljanje traumatskih ili stresnih dogadaja u ljudima.
Stres ili trauma tumaci se kao dogadaj izvan uobicajenog ljudskog iskustva. Jedan oblik bolesti
koji se u vezi s time javlja je posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).

PTSP zahvaca oboljelu osobu u cjelini djelujuéi na sve aspekte razvoja osobe, odnosno
bioloske, psiholoske i socijalne aspekte. Na bioloskom planu dolazi do promjena u
funkcioniranju zivcanog sustava, poremeceno e lucenje neurotransmitera kao $to su kortizol,
epinefrin, endorfini, itd., a to dovodi do promjena u raspolozenju i funkcijama naseg organizma.
U psiholoskoj sferi Zrtva ocituje brojne simptome kao Sto su disocijacija, naucena bespomocnost,
nametljivi snovi i sjecanja, emocionalna tupost, povucenost, depresija, itd. U socijalnom
okruzenju, narocito u obitelji, dolazi do velikih disfunkcija. Zrtva nepovoljno djeluje na svoju
okolinu koja ujedno predstavlja, ili bi barem trebala, potpornu strukturu pri prevladavanja
poteskoca. Zrtve PTSP-a Zive teskim Zivotom u kojem je svaki novi dan pocetak borbe sa samim
sobom. Ono Sto se smatra uobicajenim i normalnim, poput mogucnosti samokontrole, osjecaja
sigurnosti ili Zelje za otkrivanjem novih stvari, Zrtvama PTSP-a predstavlja izuzetan napor i
mukotrpan posao.

Kognitivno-bihevioralna terapija efikasan je oblik psihoterapije cija je ucinkovitost
dokazana brojnim klinickim studijima u lijecenju razlicitih psihickih poremecaja. Stoga je
nepobitna vaznost provodenja tretmana kako bi se oboljele osobe mogle Sto lakse nositi sa
danom situacijom.

Uz podrsku obitelji, razumijevanje okoline, sudjelovanje u terapijama te pastoralnim
modelima koje Crkva pruza i koje moze pruziti u duhovno-psiholoskoj pomoci Zrtva poremecaja

moze raditi na samome sebi i tako ocCekivati pozitivne pomake u nosenju s bolesti.

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremecaj, lijecenje, pastoralna pomo¢



Summary

The rhythm of today's life is accelerated and many people do not pay attention to their
own psychological state. The consequence of this is the accumulation of traumatic or stressful
developments in people. Stress or trauma is interpreted as an event beyond normal human
experience. One form of illness that is associated with this is post-traumatic stress disorder
(PTSD).

PTSD engages the affected person as a whole by acting on all aspects of person's
development, that is, biological, psychological and social aspects. Biological plan includes the
changes in the functioning of the nervous system, disruption of neurotransmitters such as
cortisol, epinephrine, endorphins etc., which leads to changes in the mood and functions of our
organism. In the psychological sphere, the victim manifests numerous symptoms, such as
dissociation, learned helplessness, intrusive dreams and memories, emotional dullness,
solitariness, depression, etc. In the social environment, especially in the family, large
dysfunction occur. The victim unfavourably affects his or her environment, which at the same
time represents, or at least it should represent, the supporting structure in overcoming the
difficulties. The victims of PTSD live a difficult life in which each new day represents the
beginning of a struggle with oneself. What is considered ordinary and normal, like self-control,
sense of security or desire to discover new things, respresents a remarkable effort and hard work
to the victims of PTSD.

Cognitive-behavioral therapy is an efficient form of psychotherapy whose effectiveness is
proven by numerous clinical studies in the treatments of various psychological disorders.
Therefore, the importance of conduction of treatments in order to enable the ill persons to deal
with the situation in the easiest possible way is incontestable.

With family support, understanding environment, participating in therapies and pastoral
models which are provided by the Church and which can be provided with spiritual-
psychological assistance, the victim of the disorder can work on himself or herself and thus
expect positive steps in dealing with the illness.

Key terms: posttraumatic stress disorder, treatment, pastoral assistance



Uvod

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ubraja se u kategoriju psihijatrijskih
poremecaja. U ljudskoj povijesti postoji od samog pocetka, no tek mu se u zadnjem desetljecu
pridaje vise pozornosti. Posttraumatski stresni poremecaj se razvija nakon prozivljene traume ili
bilo kakvog za zivot ugrozavajuceg iskustva, kao §to su razne traume iz djetinjstva, psihicko,
fizicko, seksualno ili obiteljsko nasilje, prirodne Katastrofe, ratne traume i slicno. ,,Moze se
definirati kao odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju iznimno jake
ugrozenosti ili katastrofalne prirode koja moze izazvati sveprozimajuéu uznemirenost kod
gotovo svake osobe".

U suZivotu s gradanima Vukovara i susrecuci se s osobama koje su proSle ratna
stradavanja u Domovinskom ratu, uvidio sam koliko je to utjecalo na njihove Zivote. Mnogi su
oboljeli upravo od PTSP-a. Razgovarajuci s braniteljima uvidio sam veliku potrebu za pomoéi,
ponajvise za psiholosko-duhovnom koju im jedino Crkva moze pruziti. Neki suod njih bili
sudionici pastoralnog modela koje je provodila tada Pakovacko-srijemska biskupija.

Upravo ¢u zbog toga u ovom radu nastojatipribliziti razloge nastanka PTSP-a i ¢cimbenike
koji na njega utjeCu, simptome koje zZrtva ocituje te kakvo je lijeCenje potrebno osobama
oboljelim od ovog poremecaja. Kako bi osobe mogle normalno funkcionirati u svom okruzenju,
neizbjezna je odgovarajuca terapija. Uz farmakoterapijsko lijeCenje vrlo su vazni i drugi oblici
lije¢enja kao Sto je kognitivno-bihevioralna terapija i grupne terapije koje su se pokazale
uéinkovitima. Takoder ¢u se na PTSP osvrnuti i s biolosko-psihosocijalnih aspekata kako bih
ukazao kroz $to Zrtva prolazi 1 na koje se sve faktore treba djelovati u prevenciji i lijeCenju
PTSP-a.

Kroz analizu pastoralnih modela rada sa osobama oboljelim od PTSP-a, posebno Zelim
istraziti dakovacko-srijemski model rada sa stradalnicima Domovinskog rata te napraviti
komparaciju razli¢itih modela prisutnih u pastoralnom radu Crkve.

Cilj mi je istraziti ucinkovite modele 1 na temelju njih ponuditi pastoralni model koji bi

bio najucinkovitiji za oboljele od PTSP-a.



|. POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ

Na pocetku ovoga rada zelim prikazati $to je stres te koje su njegove posljedice i utjecaji
na posttraumatski stresni poremecaj. Buduci da je posttraumatski stresni poremecaj najcesce
vezan uz rat, kroz povijesni ¢u pregled prikazat kako je doslo do veceg interesa za ovaj problem.

Predstavit ¢u i problem PTSP-a te njegove oblike. Uz to, zelim pribliziti medicinski

pogled na PTSP, ali takoder i psiholoski, bioloski i socijalni aspekt PTSP-a.
1.1. Stres i trauma

Pojam stresa oznacava vanjsku silu koja djeluje na neki predmet i izaziva napetost (umor)
materijala, te strukturalne promjene u predmetu. Glavno obiljezje Akutnog stresnog poremecaja
je razvoj karakteristi¢nih anksioznih, disocijativnih i drugih simptoma koji se javljaju 1 mjesec
nakon izlozenosti ekstremnom traumatskom stresoru. Prilikom proZivljavanja traumatskog
dogadaja ili nakon njega osoba ima najmanje tri od navedenih disocijativnih simptoma:
subjektivni osjecaj tuposti, ravnodusnost ili odsutnost emocionalnog odgovora, reduciranu
svjesnost o svojoj okolini, derealizaciju, depersonalizaciju ili disocijativnu amneziju. Nakon
traume, traumatski dogadaj se neprestano proZzivljava, osoba vidljivo nastoji izbjeci poticaje koji
mogu probuditi sje¢anja na traumu, ima ogite simptome anksioznosti i povienog uzbudenja.*

Simptomi moraju izazivati klinicki znacajne smetnje i ometati normalno funkcioniranje
ili oStetiti sposobnost pojedinca da obavi potrebne poslove. Poremecaj traje najmanje 2 dana, ali
ne dulje od 4 tjedna nakon traumatskog dogadaja. Simptomi nisu posljedica neposrednog
fizioloskog ucinka psihoaktivne tvari ili opéeg zdravstvenog Stanja, ne mogu se bolje objasniti
Kratkim psihoti¢nim poremecajem i nisu egzacerbacija prijasnjeg duSevnog poremecaj a.?

Kao odgovor na traumatski dogadaj osoba razvija disocijativne simptome. Osoba s
Akutnim stresnim poremecajem ima sniZzeni emocionalni odgovor, ¢esto ne uZiva u prijasnjim,
rado prakticiranim aktivnostima 1 Cesto se osjeca krivom zbog obavljanja uobicajenih poslova.3
Takoder moZe imati poteskoce u koncentriranju, osjecati se odvojenim od tijela, dozivljavati
svijet kao nestvaran ili kao iz snova, otezano se prisjecati pojedinih detalja traumatskog

dogadaja.

! AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Medunarodna verzija s MKB — 10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 440.
2
Isto.
¥ Isto. str. 441.



Uz to, prisutan je barem jedan simptom iz svake skupine simptoma potrebnih za
dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja. Kao prvo, traumatski dogadaj se stalno
ponavlja, prozivljava (prisjecanje, slike, misli, snovi, iluzije, flashback epizode, osjecaj
uzbudenosti kod izloZenosti podsjetnicima na dogadaj). Drugo, izbjegava se sve §to podsjeca na
traumu (mjesta, ljudi, aktivnosti). Konacno, prisutna je pretjerana uzbudenost u odgovoru na
podsjetnike traume (smetnje spavanja, razdrazljivost, slaba koncentracija, hipervigilitet,
motori¢ki nemir, pretjeran odgovor na iznenadne podrazaj e).4

Razlicita su definiranja stresa, lijecnik Hans Selye definira stres kao nespecifican sklop
tjelesnih promjena poznat kao op¢i adaptacijski sindrom. Selye smatra da postoje dvije vrste
tjelesnih reakcija na Stetne podrazaje iz okoline, a ovise o osobinama podrazaja (specifi¢ne
reakcije), koje su razli¢ite s obzirom na to je li organizam izlozen gladi, zedi, toplini, hladno¢i,
infekciji, ranjavanju itd. Druga skupina su nespecifi¢ne tjelesne promjene, koje Stite organizam
od $tetnih podraZaja ili mu pomazu da im se prilagodi, a nazivamo ih op¢i adaptacijski sindrom.”

On se razvija kroz tri faze:

1. faza alarma u kojoj dolazi do mobilizacije organizma

2. faza otpora u kojoj brojne hormonalne i kemijske promjene poticu tjelesne obrambene

mehanizme

3. faza iscrpljenja u kojoj je Stetno djelovanje okolnih podrazaja sprije¢eno ili je

organizam odustao od borbe, $to dovodi do privremene nemogucnosti organizma da

normalno funkcionira. U drasti¢énim okolnostima u fazi iscrpljenja moze do¢i i do smrti.’

Drugi pristup je teorija zivotnih promjena koju donosi Dohrenwend, prema kojoj je stres
odgovor na zbivanja koja pojedinac sa svojim sposobnostima prilagodbe ne moze svladati.
Zivotni dogadaji razlikuju se s obzirom na to koliko pojedinac mora uloZiti napora da bi im se
prilagodio, i kolike ¢e promjene izazvati u njegovom zivotu. U takve promjene ubrajaju se svi
dogadaji koji od pojedinca zahtijevaju odredeni stupanj prilagodbe (npr. zaposlenje, brak,
rodenje djeteta, razvod braka, bolest, zavrSetak Skolovanja itd.). Pokazalo se da se neki dogadaji
¢esc¢e javljaju u razdobljima koja prethode pojavi bolesti, te da s povecanjem broja zivotnih

promjena raste i u¢estalost pojave bolesti.”

* AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Medunarodna verzija s MKB — 10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 441.
> Usp. J. PREGRAD (ur.), Stres, trauma i oporavak, Drustvo za psihologku pomo¢, Zagreb, 1996., str. 93.
6
Isto.
"Usp. M. HAVELKA (ur), Zdravstvena psihologija, Medicinski fakultet Sveuciliita u Zagrebu, Zagreb,
1990., str. 60.



U suvremenim teorijama stresa koje tvrde da postoji interakcija izmedu pojedinca i
njegove okoline, odnosno onoga $to se objektivno dogada, spada sljedeca teorija psihologa
Richarda S. Lazarusa i suradnika.

Psiholog Lazarus definira stres kao “stanje koje se javlja u situaciji nesklada izmedu
zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih moguénosti reagiranja na te zahtjeve”,
stres je rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov odnos s okolinom poremecen.
Bez takve procjene nema stresa, bez obzira na to kakva je objektivna opasnost iz okoline.®

Stresor ili izvor stresa moze se definirati kao dogadaj ili niz dogadaja za koje
procjenjujemo da ugrozavaju na§ zivot i/ili zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra,
samopoStovanje i sl., odnosno kao dogadaj za koji smatramo da moze poremetiti (izmijeniti)
uobicajeni, svakodnevni tijek naseg zivota. Stresor je, dakle, vanjski dogadaj , dok je stres
unutrasnje stanje ili doiivljaj.9

Primarna procjena odreduje hoce li podrazaj ili situacija djelovati kao stresor ili nece, a
sekundarna se odnosi na procjenu vlastitih sposobnosti i moguénosti savladavanja odredene
situacije. Sekundarna procjena utjeCe na primarnu tako da se “prijetnja” moZze pretvoriti u
“izazov”, a “izazov” u “prijetnju’.

Psiholog Petz definira stresor kao “svaki vanjski ili unutarnji podrazaj, koji od organizma
trazi udovoljavanje odredenim zahtjevima, rjeSavanje problema 1 pojacanu aktivnost ili
jednostavno neki novi oblik prilagodbe » 10

Psiholozi Lazarus i Cohen klasificiraju psiholoske stresore u tri opée kategorije':

1. Kataklizmicki stresori, koji djeluju naglo, snazno 1 univerzalno na vecinu ljudi (npr.

prirodne nepogode, ratovi, nuklearne katastrofe);

2. Osobni stresori (npr. smrt bliske osobe, gubitak zaposlenja.) koji zahtijevaju velike

adaptivne napore

3. Svakodnevni stresori koji se odnose na dugotrajne repetitivne (ponavljajuce) dogadaje

koji su dio svakodnevnog Zivota (dogadaji u obitelji, na radnom mjestu)

Suocavanje usmjereno na problem ukljucuje mehanizme pomocu kojih se nastoji
djelovati na situaciju, tj. na sam stresor. S druge strane suoCavanje usmjereno na emocije ima

funkciju lakseg podnosenja cuvstvenog uzbudenja izazvanog stresnom situacijom.

8 Usp. J. PREGRAD (ur.), Stres, trauma i oporavak, Drustvo za psihologku pomo¢, Zagreb, 1996., str. 95.

% Usp. M. HAVELKA (ur), Zdravstvena psihologija, Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu, Zagreb,
1990., str. 61.

' Usp. B. PETZ (ur.), Psihologijski rjecnik, Prosvjeta, Zagreb, 1992., str. 471.

11 Usp. M. KRIZMANIC (ur), Psiholoska pomo¢ u ratu, Katedra za zdravstvenu psihologiju, Visa
medicinska $kola, Medicinski fakultet, Zagreb, 1991., str. 86-87.
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Istrazivanja su pokazala da ljudi u stresnim situacijama najcesce koriste obje skupine
nacina suocavanja, a koja ¢e od njih prevladati ovisi o osobi, te o sadrzaju i kognitivnoj procjeni
situacije.’? Reakcije do kojih dolazi u povodu nekog stresnog dogadaja mogu se svesti na tri
osnovna oblika®®:

1. toleriranje ili podno$enje djelovanja stresora i stanja stresa

2. kontroliranje, tj. djelovanje na stresor ili simptome stresa

3. rezignacija, tj. odustajanje od pokuSaja da se situacija svlada

Stresni dogadaji dovode do traumatskih dogadaja koji mogu izazvati posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP), a ukljucuju smrt ili ranjavanje ili prijetnju po vlastiti ili tudi tjelesni
integritet, te nakon kojih se javlja intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas. Traumatski dogadaj se
razlikuje od stresnoga, jer zbog svog intenziteta i vrste dovodi do patnje vecine ljudi, neovisno o
tome u kakvom su psihofizickom stanju bili prije takvog dogadaja i bez obzira na raspolozive
nacine suocavanja. Reakcije na traumatsko iskustvo smatraju se neizbjeznima i univerzalnima, tj.
op¢i oblik posttraumatskih reakcija je sli¢an kod svih ljudi.

Uz razlicite prirodne katastrofe, rat je jedna od kolektivnih stresnih situacija, no njegovi
psiholoski efekti su razliciti od efekata mirnodopskih stresora. Rat je namjeran ljudski ¢in, §to
ostavlja teze psiholoske posljedice (kod 80% zrtava katastrofa izazvanih ljudskim djelovanjem
ostaju dugotrajne posljedice u doZivljavanju i ponasanju).'* Dovodi do katastrofa ogromnih
razmjera koji pogada, ve¢im ili manjim intenzitetom, cjelokupno stanovnistvo. Posljedice su u

tolikoj mjeri traumati¢ne da znatno prelaze sposobnosti vecine ljudi da se s njima suocavaju.
1.2. Povijesni razvoj PTSP-a

Jedan od prvih opisa stresnih poremecaja povezanih s borbenom aktivnos¢u nalaze se u
Homerovim opisima povratka trojanskih ratnih veterana.

Tijekom 19. stoljeca u Europi je bilo viSe Zeljeznickih nesreca, nakon kojih su prezivjeli
imali simptome koje bismo danas dijagnosticirali kao PTSP, a koji su se tada oznacavali pojmom
,»Zzeljeznicka mozdina“ (engl. railroad spine), jer se smatralo da su ovi simptomi prouzroceni

pritiskom na lednu mozdinu.™

2 Usp. J. PREGRAD (ur.), Stres, trauma i oporavak, Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb, 1996.

B3 Usp. M. KRIZMANIC (ur), Psiholoska pomoé u ratu, Katedra za zdravstvenu psihologiju, Via
medicinska skola, Medicinski fakultet, Zagreb, 1991., str. 4-5.

Y Usp. M. KRIZMANIC (ur.), Ublazavanje i uklanjanje psiholoskih posljedica rata, Odsjek za
psihologiju, Filozofski fakultet, Zagreb, 1993., str. 22.

> Usp. G. ARBANAS, Metabolicki sindrom osoba s posttraumatskim stresnim poremecajem, Doktorska
disertacija, SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2012., str. 1-2.
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Njemacki neurolog Herman Oppenheim prvi je upotrijebio termin "traumatska nuroza" za
koji je pretpostavljao da je organskog podrijetla, odnosno da je rezultat molekularnih promjena u
srediSnjem ziv€anom sustavu. Posttraumatski stresni poremecaj je prvo opisan u vojnika koji su
sudjelovali u americkom gradanskom ratu. Ucestale teSkoce vezane uz kardiovaskularni sustav u
traumatiziranih vojnika, zacletak su duge tradicije povezanosti posttraumatskog stresnog
poremecaja i "sréane neuroze". Psihicke poremecaje u vojnika u I. svjetskom ratu stru¢njaci tog
doba smatrali su funkcionalnim pa su ih oznacavali terminom "Sok od granate" , nazivom koji je
uveo Charles Samuel Mayers, britanski vojni psihijatar. Medutim, "Sok od granate" javljao se i u
vojnika koji nisu bili izlozeni granatiranju te se postupno iskristaliziralo razmisljanje o
emocijama kao uzroku simptoma. Myers je igrao vaznu ulogu u tumacenju povezanosti "ratne
neuroze" 1 organskih Cimbenika, pri ¢emu je uzroke simptoma nalazio u molekularnim
komocijama mozga.*®

Godine 1922. mladi A. Kardiner vratio se u New York s jednogodi$njeg boravka u Becu
gdje ga je analizirao Freud. Kardiner je u New Yorku otvorio prvu psihoanaliti¢ku privatnu
praksu i odlazio raditi i na psihijatrijsku kliniku Ureda za ratne veterane gdje je vidio mnoge
muskarce s ratnom neurozom. Mucila ga je ozbiljnost njihovih simptoma i vlastita nesposobnost
da ih izlije¢i. Kardiner se dugo borio da teoriju ratne neuroze razvije unutar psihoanalize. Pod
utjecajem psihoanaliticke teorije uveden je pojam "traumatska neuroza”, a smatralo se da je ona
rezultat reaktiviranja nerazrijeSenih konflikata u predisponiranih osoba. II. svjetski rat donio je
nova klinicka iskustva, a pogotovo istraZivanje tegoba osoba koje su prozivjele strahote
koncentracijskih logora te se uvodi "sindrom koncentracijskog logora" (anksioznost,
psihomotorni nemir, ustrasenost, poremecaj sna, no¢ne more, umor, fobi¢ke reakcije,
zaokupljenost uspomenama doZivljenog mucenja). Kod silovanih Zena, isti ovaj sindrom
tijekom 1970-ih pojavljivao se pod nazivom sindrom traume silovanja (Arbanas, 2012.).

Neuroze veterana iz Il. svjetskog rata dovele su do definiranja kategorija velike stresne
reakcije u prvom izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika mentalnih poremecaja (DSM-I)
1952. godine. Problemi proucavanja ratnih veterana iz Vijetnama te klinicki rad sa zrtvama
katastrofa kona¢no je doveo do definiranja posttraumatskog stresnog poremecaja u DSM-III,

1980. godine.'’

16 Usp. R. GREGUREK, Povijest psihotraume, u: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R.
Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 3.

17 Usp. R. GREGUREK, Povijest psihotraume, u: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R.
Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 4.
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Vecdi interes za PTSP od druge polovice 20. stoljeca proizlazi iz €injenice da se razli€iti
oblici traumatskih dogadaja pojavljuju sve ¢eSce, a kao posljedice kojih moze se razviti PTSP,

npr. prometne nesrece, ratovi, teroristi¢ki napadi, ubojstva, silovanja, itd.
1. 3. Etiologija PTSP-a

PTSP je jedan od rijetkih mentalnih poremecaja koji je definiran njegovim uzrokom: bez
znacajnog stresogenog dogadaja ova dijagnoza se ne moze postaviti. Svakako da sama trauma
nije dovoljan uvjet, nego i osobnost osobe kod koje ¢e se razviti PTSP. Relativni znacaj i
predisponirajuci elementi traume nisu jos uvijek dovoljno razjasnjeni.

Etioloski model ovog poremecaja ne moze biti potpun bez sagledavanja vulnerabilnosti
osobe prije traume, njenog dozivljaja traume i posttraumatskih ¢imbenika. Jedan od problema se
sastoji u operacionalizaciji intenziteta ili prirode stresogenog dogadaja. U vise studija je nadeno
da je tezina traume povezana sa tezinom simptoma, kao i da je trajanje i intenzitet izlaganja
traumatskom dogadaju pozitivno povezano sa teZinom PTSP.*®

U nekim studijama se izvjescuje 0 ¢imbenicima koji doprinose razvoju ovog poremecaja,
kao §to su, prethodno izlaganje istom tipu trauma, anamneza o poremecaju ponasanja tijekom
djetinjstva, starost u vrijeme traume, premorbidne karakteristike osobnosti. Medu ¢imbenicima u
posttraumatskom periodu isticu se, socijalna podrska i izlaganje drugim stresogenim dogadajima
koji poticu ponovno prozivljavanje traume. Medutim, neke studije o ratnim veteranima pokazuju
da ovi ¢imbenici imaju malu diskriminativnu snagu kada intenzitet traume raste: visoko izlaganje
borbama dovodi do visoke stope PTSP, nezavisno od premorbidnih &imbenika.*®

U drugim studijama nalazi su opre¢ni, nadeno je da se kod mnogih pojedinaca ne
medu onima kod kojih se razvijaju simptomi neposredno nakon traumatskog dogadaja, samo ¢e
se kod nekih razviti kroni¢ni PTSP.

Iz navedenih razloga postavljena je hipoteza da razvoj PTSP proistjece iz kombinacije

&imbenika od kojih su samo neki direktno povezani sa izlaganjem traumi.?

18 Usp. V. FOLNEGOVIC SMALC, Posttraumatski stresni poremecaj, u: Medix - specijalizirani medicinski
dvomjesecnik, 16 (71) 2010., 134-137.

9 Usp. G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivijavanja i ponasanja, Naklada
Slap, Jastrebarsko, 1999., str. 184-185.

20 Usp. Isto.
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1. 4. Epidemologija PTSP-a

Epidemioloski podatci o PTSP-u vrlo su razliciti od istrazivanja do istrazivanja. Razlog
tome je prije svega razlicita metodika pojedinih istrazivanja, ponajprije vezanih za definiciju
Ispitivane populacije, ali i za dijagnosticke kriterije. Zbog toga je pri svakom iznoSenju
epidemioloskih podataka vezanih uz PTSP obavezno navoditi klasifikaciju koja se primjenjuje,
definirati populaciju u kojoj se ispituje i vrijeme kad se ispituje PTSP. Velike razlike se dobivaju
u prevalenciji PTSP-a ako ga ispitujemo u opcoj populaciji ili ako ga ispitujemo u populaciji
psihotraumatiziranih osoba. Razlike u pojavljivanju PTSP-a dobit ¢emo ako primjenjujemo
razli¢ite dijagnosticke kriterije. Obavezno je navesti govori li se o Zivotnoj prevalenciji ili
pojavnosti poremecaja u odredenom vremenskom intervalu.

Ucestalost PTSP-a u opc¢oj populaciji smatra se da je manja od 1%. U DSM-IV
klasifikaciji navodi se da se prevalencija PTSP-a tijekom zivota u opc¢oj populaciji kre¢e od 1 do
14%, ovisno o metodama prikupljanja podataka i uzorku. Iako se u prijasnjim definicijama
stresnog dogadaja inzistiralo na Cinjenici da stresor mora biti "izvan uobi¢ajenog ljudskog
iskustva", studije u opcoj populaciji pokazuju da su takva iskustva relativno Cesta. Smatra se da
¢e u danasnje doba otprilike 1/3 opée populacije tijekom svoga zivota barem jednom biti
1zloZena stresnom dogadaju. S druge strane pripadnici nekih profesija svakodnevno imaju vecu
mogucénost da budu izloZzenim katastroficnim situacijama ili zna¢ajnim dogadajima. Jedan od
uzroka nastanka PTSP-a je i tzv. ku¢no nasilje. Navodi se da ono postoji u 16% svih brakova
godisnje, odnosno u 50-60% svih brakova tijekom cjelokupnog njihovog trajanja.?*

U DSM-IV Klasifikaciji navodi se da se prevalencija PTSP-a za rizi¢ne skupine (npr.
vojne veterane, zrtve vulkanskih erupcija, kriminalnog nasilja) kre¢e od 3 do 58%. Medu
rizicnim skupinama nedvojbeno najekscesivnije su proucavani vojni veterani i ratni zarobljenici.
Navodi se prevalenciju PTSP-a od 15,2% za sve muske veterane vijetnamskog rata, a 8,5% za
zene veteranke vijetnamskog rata. Kada su izdvojili samo one vijetnamske veterane koji su bili
sudionici teSkih borbi onda je prevalencija PTSP-a iznosila 36%. U veterana britanske vojske,
koji su sudjelovali u falklandskom ratu, PTSP je naden u 22%.%

Prema istrazivanjima provedenim kod nas ucestalost PTSP-a u nekim izbjeglickim 1
prognani¢kim kampovima 30-40%, medu razmijenjenim zarobljenicima oko 55%, dok je medu

politramatiziranim Zenama, koje su bile silovane ili su prisustvovale silovanju drugih ucestalost

2l Usp. J. R. T. DAVIDSON, D. HUGES, D. G. BLAZER, Post-traumatic stress disorder in the
community: an epidemiological study, u: Psychological Medicine 21 (1991.), str. 713-721.

22 Usp. V. FOLNEGOVIC SMALC, Epidemiologija posttraumatskog stresnog poremecaja, U:
Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 41-43.
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PTSP-a ¢ak 70%. U literaturi se navodi da je prevalencija PTSP-a viSa u Zena. Domaca
istrazivanja upucuju da je prevalencija PTSP-a u korelaciji s brojem psihotrauma, tj. da se PTSP
¢es¢e javlja u osoba koje su viSestruko traumatizirane, ali i da pojedine psihotraume ceSce
dovode do javljanja PTSP-a nego druge. Tako npr. silovanje ¢eS¢e dovodi do PTSP-a nego
gubitak voljene osobe, prisustvovanje ubijanju i ranjavanju drugih osoba ¢es¢e dovodi do PTSP-
a nego vijesti o ubijanju ili ranjavanju.”®

Komar 1 Vukusi¢ na velikom uzorku od 3217 hrvatskih veterana zabiljezili su postojanje
PTSP-a u 16,22% veterana, a za daljnjih 25% veterana ocijenili su da imaju parcijalni PTSP.
Domaca istrazivanja ukazuju, da se PTSP rjede javlja u osoba s viSom naobrazbom nego u osoba

s nizom naobrazbom.

1. 5. Komorbiditet PTSP-a

Prema Arbanasu vrlo je visoka stopa komorbiditeta kod PTSP-a. Procjene se kre¢u od 45
do 99%.44,48 Jedan od najcesc¢ih jest komorbiditet s depresijom, i procjenjuje se da 16-70%
oboljelih od PTSP-a ima depresiju. Postavlja se pitanje je li depresija ¢imbenik rizika za razvoj
PTSP-a, je li PTSP ¢imbenik rizika za razvoj depresije, ili jedan od ovih poremecaja dovodi do
egzacerbacije onog drugog. Takoder je poznato da depresija moze biti posljedica izlozenosti
stresnoj situaciji; a u slutajevima ekstremnog nasilja Ge§¢a posljedica je depresija nego PTSP. 2

Ostaje otvoreno pitanje jesu li PTSP i depresija medusobno povezane ili medusobno
neovisne posljedice traume. Zbog preklapanja nekih od simptoma depresije sa simptomima
PTSP-a katkad je teSko razluciti da li odredena klinicka slika govori u prilog postojanju
komorbidne depresije ili se radi ,,samo* o simptomima PTSP-a. Takoder je ¢est komorbiditet sa
Stetnom upotrebom i ovisno$¢u o alkoholu i drugim psihoaktivnim tvarima (u 17-73%
slucajeva), agorafobijom, pani¢énim poremecéajem (osobito kod Zena) i opsesivno-kompulzivnim
poremecajem, somatizacijom, grani¢nim i antisocijalnim poremecéajem li¢nosti, disocijativnim
poremec’:ajem.25
Komorbidna depresija i anksiozni poremecaji dva su puta ¢es¢i kod zena oboljelih od

PTSP-a nego kod muskaraca.

2 Usp. V. FOLNEGOVIC SMALC, Epidemiologija posttraumatskog stresnog poremecaja, U:
Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.141-143.

% Usp. G. ARBANAS, Metabolicki sindrom osoba s posttraumatskim stresnim poremecajem, Doktorska
disertacija, SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2012.,str. 9.

% Usp. Isto.
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Razlozi za ovakvu visoku stopu komorbiditeta mogu biti: preklapanje simptoma PTSP-a
sa simptomima drugih poremecaja, vulnerabilnost za PTSP u slucaju premorbidnih drugih
poremecaja ili ovi komorbidni poremecaji mogu predstavljati komplikaciju PTSP-a. Moguce je i
da vise ovih ¢imbenika djeluje istodobno. Drzi se da su upravo ova komorbidna stanja
odgovorna za ograniceni uspjeh lijeCenja PTSP-a.

Juli¢ je na uzorku od 375 hrvatskih ratnih stradalnika nasao da se komorbiditetna bolest
javlja u 85,3% slucajeva te da je najcesce rijeC o anksioznosti (46,9%) 1 depresivnom poremecaju
(32,5%).2°

Osim psihijatrijskog komorbiditeta, postoji i znac¢ajan komorbiditet s tjelesnim bolestima,
te povisene stope mortaliteta, prijevremene smrti i ucestalosti koriStenja zdravstvene zastite.
Zbog ove veze, neki smatraju da PTSP predstavlja vezu izmedu traume (traumatskog dogadaja) i
sekundarnih kardiovaskularnih, metaboli¢kih i autoimunih stanja, preko neuroendokrino -
imunoloskih nenormalnosti. Istrazivanja pokazuju da vise od 55% oboljelih ima neki od
somatskih komorbiditeta, a najcesce se radi o degenerativnim koStanim bolestima, hipertenziji,

Secernoj bolesti.
1.6. Klini¢ka slika PTSP-a

U suvremenim klasifikacijama, PTSP se nalazi u razli¢itim kategorijama. U
medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (MKB 10) on se nalazi u kategoriji ,,reakcije na teski stres i
poremecaji prilagodbe® (uz akutnu reakciju na stres i poremecaje prilagodbe), koja je dio glave
,Neurotski poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni poremecaji“ (u kojoj se nalaze
i fobi¢no anksiozni poremecaji, drugi anksiozni poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaj,
disocijativni poremecaji, somatoformni poremecaji i drugi neurotski poremecaji); dok je u DSM-
IV-TR on dio anksioznih poremecaja, a koji ne ukljuéuju somatoformne i disocijativne
poremecaje. 2’ U prijedlogu je za DSM-V da se izdvoji posebna kategorija traumatskih
poremecaja i poremecaja vezanih uz stres, u kojoj skupini bi, osim PTSP-a, bili i poremecaj
reaktivnog vezanja, poremecaj dezinhibiranog socijalnog ukljucivanja, akutni stresni poremecaj,

te poremecaji prilagodbe.28

% Usp. V. FOLNEGOVIC SMALC, Epidemiologija posttraumatskog stresnog poremecaja, U:
Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000.,str. 43.

2" Usp. G. ARBANAS, Metabolicki sindrom osoba s posttraumatskim stresnim poremecajem, Doktorska
disertacija, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2012., str. 1-2.

8 AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Medunarodna verzija s MKB — 10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 440.
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Simptomi i potpuno razvijena klinicka slika PTSP-a mogu se javiti odmah nakon stresnog
dogadaja, ili ubrzo nakon njega, ali se prvi simptomi i psihi¢ke tesko¢e mogu javiti i mnogo
godina nakon traume. Ukoliko se radilo o reakciji na borbeni stres, PTSD se moZe nastaviti na
ovu reakciju. Obi¢no se odmah nakon traume razvijaju anksiozna i depresivna stanja, a simptomi
emocionalnog susprezanja karakteristicni su za kroni¢nu formu PTSP-a. Ponekad su potrebne i
godine da bi se razvila potpuna slika PTSP-a.%°

Najznacajnija karakteristika PTSP-a je stalno ponovno dozivljavanje traumatskog
dogadaja. Bolesniku se obi¢no namecu, bez poticaja iz okoline, mucna i nezeljena sje¢anja na
traumatskog dogadaja. Ta intruzivna sje¢anja pratena su odgovarajuéom mucnom
emocionalnom reakcijom. Ponekad se javljaju teski snovi koji bolesnika po nekoliko puta
tijekom no¢i bude. Bolesnik se moze iznenada poceti ponasati ili osjecati kao da se traumatski
dogadaj ponovno zbiva, odnosno kao da ga on prozivljava. Za to su primjeri iluzije, halucinacije
i disocijativne (flashback) epizode. Dogadaji koji simboliziraju ili podsjecaju na traumatski
dogadaj mogu izazvati intenzivnu psiholosku patnju.*

Bolesnik nastoji izbjegavati poticaje vezane uz traumu ili se javlja otupjelost opce
reaktivnosti. Nastoji izbjegavati misli ili osje€aje vezane uz traumu ili aktivnosti i situacije koje
pobuduju sje¢anja na traumu. Moze se javiti nemogucnost sjecanja nekog vaznog aspekta traume
(psihogena amnezija) ili izrazito smanjenje zanimanja za znacajne aktivnosti. Mogu se javiti
osjecaji odvojenosti ili otudenosti od drugih, zatim ograni¢en spektar afekata ili osjecaj
uskra¢ene buduénosti.*

Javljaju se 1 simptomi pojacane pobudenosti koji nisu postojali prije traumatskog
dozivljaja. Pojavljuju se smetnje sna, prekomjerna napetost i preosjetljivost, smetnje
koncentracije, hipervigilnost, reakcija pretjeranog straha, a moZe se javiti i fizioloska reaktivnost
uslijed izlozenosti dogadajima koji simboliziraju traumatski dogadaj. Mogu se javiti i agresivne
reakcije razlicitog intenziteta.*

Osim opisanih simptoma karakteristicnih za PTSP, 1 mnogi drugi simptomi mogu biti
prisutni u osoba s ovim psihickim poremecajem. Ucestali su tako simptomi anksioznosti s
tremorom i nemirom. Cesto se javlja osjeéaj krivnje te osjeéaj stida. Simptomi depresije ili
anksioznosti ponekad mogu biti tako izraZeni da je potrebno postaviti dijagnozu depresivnog ili

anksioznog sindroma.

# Usp. D. BEGIC, Psihopatologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2014., str. 306-307.
% Usp. V. JUKIC, Klini¢ka slika posttraumatskog stresnog poremeéaja, u: Posttraumatski stresni
poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 22-23.
31
Isto.
%2 Usp. D. KOZARIC KOVACIC, Z. KOVACIC, L. RUKAVINA, Posttraumatski stresni poremecaj, u:
Medix - specijalizirani medicinski dvomjeseénik, 13 (2007) 71, str. 102-106.
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Progresija depresivnih osje¢aja moze dovesti do suicida, a anksioznost moze postavljati
osnovu za nastajanje ovisnosti o alkoholu ili drogama. Opisane su eksplozije nasilnog ponaSanja
u ratnih veterana.> Maligni oblik PTSP-a kod ratnih veterana karakteriziran je nasilnim ,
eksplozivnim ponasanjem, socijalnom izopéenosc¢u i izolacijom, gnuSanjem prema samom sebi 1
prezistentnim ponovnim dozivljavanjem ratne traume.

U takvih bolesnika mogu se javiti i simptomi organskog psihosindroma kao S$to su
teSko¢e u paméenju, koncentracije, emocionalne labilnosti, glavobolje i vrtoglavice. Somatske
tegobe su Cest simptom koji prati PTSP, a najceS¢e se opisuju glavobolja, bol u prsima,
impotencija. Katkad su ti simptomi toliko izrazeni da se moze postaviti dijagnoza
psihosomatskog poremecaja. Nisu rijetki slu¢ajevi pojave pani¢nih napada.

PTSP se moze javiti i u male djece. Djeca mogu pokazivati smanjen interes za znacajnije
aktivnosti. U djece se ubrzo nakon traume mogu javiti uznemirujuci snovi koji mogu prije¢i u
straSne more. Mala djeca nemaju osjecaj da ponovno prozivljavaju proslost; ponovno
prozivljavanje traume dogada se u akcije, kroz dramu koja se ponavlja.**

Simptomi PTSP-a u djece moze biti izrazita promjena stava prema buducnosti - imaju
osjecaj uskracene buducnosti. U neke djece javlja se "formiranje zlih slutnji", tj. uvjerenje u
sposobnost proricanja nepovoljnih dogadaja. Djeca mogu imati simptome glavobolje, bol u

zelucu ili nekih drugih tjelesnih simptoma koji prate specifi¢ne simptome PTSP-a.*

1.7. Cimbenici koji pridonose razvoju PTSP-a

Cinjenica je da svaka osoba koja proZivi neku traumu ne razvije posttraumatski stresni
poremecaj. Postavlja se pitanje koji su to faktori rizika koji neku osobu ¢ine ranjivijom i
povecavaju vjerojatnost razvoja posttraumatskog stresnog poremecaja?

Na to pitanje nastojale su odgovoriti psihologinje Mary P. Koss i Mary R. Harvey
nabrajajuci sljedece ¢imbenike: osobni ¢imbenici, ¢imbenici koji se odnose na sam traumatski
dogadaj te ¢cimbenici koji se ti¢u okoline.

Osobni ¢imbenici podrazumijevaju razlicite biolosSko psihosocijalne karakteristike neke
osobe. Tu se ubrajaju bioloSke predispozicije koje se odnose na Cinjenicu da su neke osobe od
rodenja predodredene da se lakSe uzbude. Takve osobe ¢e najvjerojatnije 1 na nasilje ili neki

drugi tip traume reagirati intenzivnije.

$V. JUKIC, Klini¢ka slika posttraumatskog stresnog poremeéaja, u: Posttraumatski stresni poremecaj.
Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, str. 2000., str. 23.

*sto.

% Isto.

18



Sljede¢i ¢imbenici su dob i stupanj razvoja zrtve, pri ¢emu vrijedi da kod mladih 1
nezrelijih osoba koje su prozivjele traumu postoji veca vjerojatnost da ¢e imati dugotrajnije
negativne posljedice. Poremecena obitelj u kojoj dijete nije naucilo normalno se suocCavati sa
stresom takoder predstavlja jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj posttraumatskog stresnog
poremecaja, kao i zlostavljanje u proslosti, kod kojeg vrijedi da Sto je osoba mlada bila
zlostavljana, a trauma se nije lijeCila, njezin je ziv€ani sustav osjetljiviji §to dovodi do
neadekvatnog reagiranja u odredenim situacijama. Takoder su vazne predtraumatske vjesStine
suocavanja sa stresom te postojanje odredenog smisla u zivotu.*®

Cimbenici koji se odnose na traumatski slu¢aj su priroda, tezina, Gestoca i trajanje
dogadaja te prisustvovanje drugih u tom dogadaju. Zrtva ¢ée, primjerice, kod izloZenosti
zlostavljanju lakSe podnijeti kada je pretucena, nego kada je silovana. Ukoliko neko zlostavljanje
znacajnije ugrozava Zzrtvin zivot, dogada se Cesto 1/ili kroz duzi period vremena, tada se
povecava vjerojatnost oboljenja od posttraumatskog stresnog poremecaja. ono $to moze biti
korisno za Zrtvu neke traume je da prilikom tog dogadaja ona nije bila sama, nego postoji vise
zrtava. Tako ta osoba dobiva odredenu osjecajnu potporu koja nam je svima potrebna u teskim
trenutcima.®’

O cimbenicima okoline uvelike ovisi ho¢e li osoba nakon prozivljene traume razviti
posttraumatski stresni poremecaj. Tu ubrajamo sigurnost i zastitu zrtve nakon traume, postojanje
odredenih usluga, odnosno pruzanje adekvatne pomoci u zajednici 1 vrijednosti zajednice, tj.

spremnost zajednice da pomogne Zrtvi, bez predrasuda prema nj 0j.38
1.8. Simptomi PTSP-a

Klasi¢an sklop simptoma PTSP-a ukljucuje nametajuce misli 0 traumatskom iskustvu i
psihicki napor da se izbjegnu znakovi ili "podsjetnici” na traumu. U budnom stanju nametajuce
misli se pojavljuju kao zive slike (flashback) ili kao snazan osjecaj prozivljavanja traumatskog
dogadaja, pri ¢emu se reaktivira izvorni traumatski strah i psihicki pritisak. K tome, nametanje se
moze pojaviti u obliku noénih mora. Do izbjegavanja (ili bijega) dolazi onda kad traumatizirane
zrtve osjete neugodu zbog koje odvracaju pozornost sa znakova u okolini koji ih podsjecaju na

traumatsko iskustvo.

% AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Medunarodna verzija s MKB — 10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str.

% Usp. M.P. KOSS, M.R. HARVEY, The Rape Victim: Clinicaland Community Interventions. Newbury
Park, California: Sage Publications, 1991., str. 27.

% J. W. WORDEN, Savjetovanije i terapija u tugovanju, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 93.
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Traumatizirane osobe mogu uz pomo¢ negativnog potkrepljenja nauciti kako da se
uspjesno klone bolnih traumatskih simbola. Ovi obrasci nametanja i izbjegavanja obi¢no su
prisutni i u privremenoj, prirodnoj fazi tugovanja neposredno poslije smrti bliske osobe. No,
kada je rije¢ o PTSP-u dolazi do zaustavljanja prirodnog procesa kojim se zalost i druge snazne
emocije postupno stiSavaju upotrebom uobicajenih nacina suocavanja.

Simptomi PTSP-a o¢ituju se na fizioloskoj, spoznajnoj i bihevioralnoj razini. Autonomno
tjelesno uzbudenje pri susretu s znakovima u okolini koji podsjecaju na traumu pojavljuje se u
priblizno dvije trecine ratnih veterana s dijagnozom PTSP-a. Premda druge traumatizirane
skupine jo$ nisu laboratorijski ispitane s obzirom na fiziolosku reaktivnost u podudarnim
okolnostima, zrtve Cesto izvjeS¢uju o pojacanoj pozornosti, o reakcijama trzanja, i o znakovima
panike.39 Cini se opravdanim pretpostaviti da i u tim sluajevima postoji naglasena fizioloska
pobudljivost na traumatske znakove.

Traumatizirane osobe Cesto su i1 kognitivna iskrivljavanja povezana s "naruSenim
zivotnim shvacanjima". Poslije traumatskog iskustva znacajno se mogu promijeniti klju¢na
uvjerenja o osobnoj ranjivosti, ravnopravnosti 1 zivotnoj pravednosti te o vlastitoj vrijednosti.
Samookrivljavanje, nepovjerenje prema drugima i stalan strah za osobnu sigurnost mogu postati
tako snazni da se traumatizirane zrtve teSko mogu rijesiti navike stalnog motrenja socijalne i
fizicke okoline traZe¢i pritom znakove opasnosti.

Izbjegavanje "podsjetnika" na traumu pretvara se u Zivotni stil onih Zrtava koje nisu
mogle svladati neposredne reakcije na traumu. Prijete¢i podrazaji koji izazivaju reakcije bijega
ili izbjegavanja ne ograni¢avaju se samo na fizicku okolinu. Jako negativne emocije poput bijesa,
tuge, snazne tjeskobe ili panike, mogu izazvati odgovore sli¢ne izvornim traumatskim
reakcijama (ponovno prozivljavanje). Stoga se izbjegavajuée ponaSanje moze proSiriti na mnogo
vedi broj situacija.40

Psiholog Raymond B. Flannery, Jr. donosi nam znakove ili simptome PTSP-a koji su
navedene u tablici 1. Ovi se simptomi mogu pojaviti tijekom traumatskog dogadaja, ili u nekoj

od faza PTSP-a.*

% Usp. D. W. FOY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 15.

0 |sto.

* R.B. Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske Crkve,
Osijek, 1998., str. 21.
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TABLICA 1.
Simptomi PTSP-a:

Fizicki simptomi Pojacana budnost

Pretjerana plasljivost

Poremecaji spavanja

Teskoce s koncentracijom i pamcenjem
Razdrazljivost (promjene raspolozenja) -

posebice srdzba 1 depresija

Nametljivi simptomi Vracanje na dogadaj (misli, sjecanja, snovi,
noc¢ne more, bljeskovi sje¢anja)

Fizi¢ka 1 psihicka uznemirenost na dogadaj
koji simbolizira traumu

Tugovanje i osjecaj krivice prezivjelog

Simptomi izbjegavanja Izbjegavanje specifiénih misli, osjecaja,
aktivnosti ili situacija
Gubitak interesa za znacajne aktivnosti

Suzen raspon osjecaja (tupost)

1.8.1. Fizicki simptomi

Prva grupa simptoma koji se odnose na fizioloski poremecaj. Osoba se nalazi u
kontinuiranom stanju pojacane budnosti 1 opreza iako viSe nema krize. Toliko je preokupirana
svojom sigurnoS¢u da se uopce ne moze opustiti. Neke osobe pokazuju pretjeranu plahost,
skaCu¢i 1 na najmanji zvuk, ¢ak i1 kada nema nikakve opasnosti. Pojacana budnost i1 pretjerana
plahost su Ceste pojave u Zrtava koje se nakon traume nisu lijecile.

Ceste su i smetnje spavanja, a posebice problemi zaspivanja i odrZavanja sna. Zrtve mogu
imati 1 poteSkoca s koncentracijom na obi¢ne rutinirane sadrZaje. Ponekad se teSko necega
prisjete, ili se nikako ne mogu osloboditi prisje¢anja na neke prosle dogadaje, ili im se
naizmjeni¢no dogada i jedno i drugo.

Zrtve nasilja su ponekad razdrazljive, imaju napade srdzbe kada za to nema vidljivog

v . . " . 42
razloga, a ¢esto se doimaju potistenima.

*2Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 22.
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1.8.2. Nametljivi simptomi

Kada osoba dozivi psihicku traumu, mozak naizmjence obnavlja bolni dogadaj da bi se
bolje razumio Sto se dogodilo (nametanje) 1 nadugo zaboravlja i dogadaj 1 bol povezan s
dogadajem (izbjegavanje). Oba procesa imaju vlastiti skup simptoma.

Nametljive simptome sacinjavaju nezeljena obnavljanja bolnih dogadaja. Misli,
prisje¢anja, snovi, no¢ne more i1 bljeskovi sje¢anja (poseban oblik sjeCanja koja se zovu
disocijacija) su uobicajeni oblici vra¢anja na svakodnevno prinudno, nametljivo iskustvo
traumatskog dogadaja. Neke zrtve, primjerice, stalno razmisljaju o dogadaju, druge znaju da
svaka no¢ donosi moru koja na scenu vracéa nasilje kroz koje su prosli. Neke zrtve
depersonaliziraju dogadaj i razvijaju osje¢aj kao da se traumatska epizoda dogodila nekom
drugom. Kao da su bili u kazaliStu u publici i1 na sceni promatrali nasilje koje im se dogodilo.
Kod drugih se javlja problem zaborava, odnosno amnezije, a zbog kojeg su potpuno izgubili
pamcéenje u svezi s odredenim dogadajem ili odredenim razdobljem u svom zivotu. Dogadaji koji
simboliziraju proslo traumatsko iskustvo mogu trenutac¢no izazvati tjelesnu 1 psihicku bol.*®

Zaljenje i krivica preZivijeloga su posljednja vrsta nametljivih simptoma. Zrtve &esto
osjecaju tugovanje zbog gubitka uzrokovanog traumatskim dogadajem. Izvori Zalovanja mogu
biti gubitak kuc¢e u prirodnoj katastrofi, gubitak nevinosti u incestu, gubitak fizickog integriteta u
premlaéivanju kao i gubitak voljene osobe u umorstvu, bitci ili iznenadnoj smrti. Zalovanije je
nametajuci tip simptoma, jer nas kontinuirano podsjeca na gubitak. Krivica prezivjelog je
poseban oblik Zalovanja. Zrtva se osjeéa krivom §to je prezivjela, a drugi nisu. Takvim
zalovanjem prezivjeli 1 dalje ima osjecaj zajedniStva s preminulima 1 odaje poc€ast uspomeni na

njih. Krivica prezivjelog je Eesto na¢in obrane od beznada.*

1.8.3. Simptomi izbjegavanja

Trecu skupinu simptoma ¢ine oni u kojima Zrtva izbjegava sve specifi¢ne misli, osjecaje,
aktivnosti ili situacije koje bi je mogle podsjetiti na traumatski dogadaj i mimo njene volje vratiti
bolna, nametljiva sjeéanja. Zrtve izbjegavaju guzvu, prijatelje, eksponiranje, zabavu i sliéne
prilike, zbog kojih se inace uziva u Zivotu. Zbog takvog izbjegavanja nestaje interesa za vazne,

ali 1 za ugodne aktivnosti i reducira se opseg osjecaja.

# Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. IZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 22.
*Isto.
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Svi su ti simptomi po svojoj naravi neugodni, a popraceni su poremecajima sna, noénim

morama, i bljeskovima sjecanja, sadinjavajuéi tako temeljne simptome PTSP-a.*

1.8.4. Disocijacija, naucena bespomocnost i prinuda ponavljanja
Ovo su tri dodatna psihicka procesa koji su Cesto temeljni problem Zrtava traume.
Disocijacija

Disocijacija je ¢udan i jo$ ne sasvim jasan proces kojim mozak bolan dogadaj stavlja "na
¢ekanje", odvajaju¢i ga od normalne svjesne budnosti. To je poseban oblik nametljivog
simptoma.

U normalnom procesu svijesti svjesni smo svega §to radimo i mozemo se sjetiti svakog
koraka u zadatku kojeg upravo obavljamo. Primjer, svakog jutra peremo zube. Znamo gdje je
¢etkica, znamo kako cetkati zube 1 uspjesno obavljamo taj zadatak. Ova se epizoda pranja zubi
ucvrséuje u naSem sjecanju u onom prostoru koji Cuva iskustvo pranja zubi. Ovo iznova
formirano sjeéanje je zbog toga dostupno naSem budnom mozgu sljedece jutro. Nismo izgubili
sjecanje i mozemo ga kad god Zelimo pronaci. Svjesna budnost i sje¢anje mogu se, suoCeni sa
silinom traumatskog dogadaja, uvelike razlikovati od ovog normalnog procesa. Sto se,
primjerice, dogada vojniku koji u jeku borbe mora pro¢i izmedu dijelova tijela svojih palih
suboraca ¢ak 1 kada progoni neprijatelja? Jedna od stvari koji se mogu dogoditi jest da ¢e mozak
uci u proces disocijacije. Ta disocirana svijest ima vlastite osjecaje, vlastite misli, vlastite fizicke
pokrete tijela. U nekim slucajevima zrtva "zaboravi", odnosno razvije amneziju za disocirano
iskustvo, ali se ono, isto tako, u nekim kasnijim situacijama koje simboliziraju traumu moze
vratiti samo od sebe.*® Primjer, vojni veteran zna da su njegova ratna iskustva zastrasujuca, ali ih
se sjeca samo opcenito. Moze se dogoditi da jednoga dana ide ulicom 1 zacuje kako se autobus
iznenada upali uz prasak. Taj zvuk simbolizira njegovo ratno iskustvo, disocirano sje¢anje se
vra¢a 1 on se baca iza parkiranog auta, pocne se skrivati od neprijatelja i Zivo se obnavljaju
sjecanja na njegove pale suborce. To vracanje disociranog pamcenja je nametljivi simptom zvan

bljesak sjecanja, Ziva slika i Cesta je pojava kod Zrtava raznih trauma.*’

* Usp. Z. PAVLINA, Z. KOMAR, Vojna psihologija, Prirucnik za hrvatske casnike, Ministarstvo obrane
Republike Hrvatske, Zagreb, 2003., str. 408.

* D. KOCIJAN-HERCIGONJA, Bioloske osnove i terapija ponasanja., Skolska knjiga, Zagreb, 2006., str.
47.

" Usp. D. W. FOY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 29.
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Naucena bespomocnost

Zrtve traume ne mogu uéiniti nikakav korak koji bi krizu trenutno rijesio. Neke zrtve i
dalje povecavaju problem gubitka kontrole u trenutku krize, stvaranjem krivih pretpostavki:
pretpostavljaju da zato Sto nisu niSta mogle uciniti glede traumatskog dogadaja, ne mogu nista
uCiniti ni sa svojim zivotom. Sve manje vjeruju u povezanost izmedu svog djelovanja i
oblikovanja svijeta prema vlastitim potrebama. Netocno generaliziraju s jedne situacije na sve
situacije. Vise ne pokusavaju ovladati okolinom, i naprosto nauce na bespomocnost. Takva je
bespomocnost rjeda u Zrtava koje su u zivotu bile izloZzene jednoj traumi, a ¢esto kod osoba koje
su bile opetovano zlostavljane.

Bespomo¢ne zrtve vjeruju da u nekoj razumnoj mjeri ne mogu kontrolirati ili ovladati
svojim Zivotom. Takve osobe pretpostavljaju da ¢e propasti svaki napor oblikovanja okoline
prema vlastitim potrebama. Takve osobe naprosto prestaju sa svakim pokuSajem suocavanja sa
stvarnoSc¢u, a neke se u rjeSavanju problema potpuno oslanjaju na druge. Druga karakteristika
bespomocénosti je stanje pasivnosti ili neukljuéivanje u svijet. Bespomo¢ni ljudi se osobno ne
posvecuju nikome 1 nicemu §to bi Zivotu dalo smisao. Bespomoc¢na osoba se ne ukljucuje u
karijeru, obitelj, podizanje djece, aktivnosti Sire zajednice i slicno. Treca karakteristika
bespomocnosti su smetnje pri obavljanju svakodnevnih poslova. Bespomoéne osobe imaju
problema u planiranju tjednih ili dnevnih uobi€ajenih poslova. Ne jedu redovito, ne spavaju
redovito. Mogu raditi samo povremeno. Na slican nacin je poremecen i interes za seksualnost,
rekreaciju, 1 ostale normalne uZzitke u Zivotu.*®

Konaéno, bespomoéne osobe su €esto socijalno izolirane. One izbjegavaju drustvo na
poslu, kod kuce, i Siroj zajednici. Zbog naravi traume su ostali zatvoreni, ako ne i otvoreno
nepovjerljivi prema drugima 1 povlace se u sebe. Krajnji rezultat ove Cetiri karakteristike je bolno
stanje depresije koje moZe trajati godinama. Sve dok je osoba bespomoc¢na, teSko se moze
ocekivati da ¢e se depresija povuci, jer sama karakteristika bespomoc¢nosti ne dopusSta osobi

nikakve obaveze, na naCin koji ¢e prekinuti taj zatvoreni krug.

Prinuda ponavljanja

Netko bi mogao pomisliti da ¢e se zZrtva nakon traume i faza PTSP-a i njegovih bolnih
simptoma povuéi da si ume predah za odmor. Cesto je istina suprotna: neke Zrtve upravo traze

situacije koje ih podsjecaju na traumu. One traze da ponove ili opet odigraju traumu.

B8R, B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. IZVORI, Nakladni zavod Evandeoske Crkve,
Osijek, 1998., str. 28-29.
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Primjerice, neke Zrtve silovanja postaju prostitutke ili djeca alkoholi¢ara mogu i sami
postati ovisni o alkoholu ili drogama, neki ratni veterani vikendima izazivaju tuce u kafi¢ima i
obi¢no izvlace kraci kraj. Raymond B. Flannery, Jr. razlog za takvo ponaSanje pronalazi u
biokemiji traume. Naime, prilikom ponovnog prozivljavanja traume u naSem mozgu se luce
neurotransmiteri endorfini, koji izazivaju osje¢aj ugode i smirenosti. Prinuda ponavljanja je
izgleda pokusaj da se povrati razumno ovladavanje situacijom, koje je prvotna trauma prekinula.
Takvi pokusaji zrtvi omogucuju ponovno ovladavanje situacijom tako da se u samom dogadaju

potrazi neki smisao.
1.9. Diferencijalna dijagnoza PTSP-a

U bolesnika koji su prozivjeli teske traume potrebno je misliti i na druge psihicke
poremecaje, a ne ograniCiti se samo na PTSP. Poznato je da traumatski dozivljaj moze
potencirati ili reaktivirati ve¢ otprije postoje¢i psihi¢ki poremeéaj. Sekundarni problemi kao
zlouporaba alkohola 1 droga, nasilnicko ponasanje, izljevi bjesa, kroni¢na bol i sli¢no, zahtijevaju
minucioznu rekonstrukciju svih simptoma zbog postavljanja prave dijagnoze.

Gotovo 80% bolesnika s PTSP-om ima tegobe koje zadovoljavaju kriterije za jos jednu ili
dvije konkretne psihijatrijske dijagnoze. U slucaju njihova postojanja te dijagnoze treba i
postaviti uz dijagnozu PTSP-a. Naj¢es¢e popratne dijagnoze su depresija, fobi¢ni poremecaj,
psihoorganski poremecaj. Ti se poremecaji mogu Cesto predvidjeti, a mogu biti i dominantni pa
prikriti postojanje PTSP-a. Diferencijalno dijagnosti¢ki je znacajan poremecaj adaptacije. Rentne

° Na njih treba

(kompenzacijske) neuroze su znaajan diferencijalno dijagnosticki problem.”
obratiti posebnu paznju. U SAD-u se i sada javljaju "veterani" s PTSP-om koji su naucili
simptome ove bolesti i koji govore o sebi kao o ratnim stradalnicima koji pate od posljedica
ratnih trauma, a da u ratu nikad nisu ni bili. U postavljanju prave dijagnoze znatno pomaze

psiholosko testiranje pa ga u dvojbenim slucajevima treba primijeniti.

1.10. Dijagnosti¢ki Kkriteriji za PTSP

Posttraumatski stresni poremecaj se, zajedno s pani¢nim poremecajem, agorafobijom,
specifi¢nim i socijalnim fobijama, opsesivno - konpulzivnim poremecajem i op¢im anksioznim

poremecajem ubraja u veliku skupinu takozvanih anksioznih poremecaja.

#V. JUKIC, Klini¢ka slika posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Posttraumatski stresni poremecaj.
Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 23-24.
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Osnovno obiljezje tih poremecaja je pojava patoloSke anksioznosti. Premda su se brojne
ugledne psiholoske teorije bavile objasnjavanjem i razumijevanjem pojave anksioznosti, ubrzani
razvoj psihijatrije ukazao je na zajedniCku bioloSku osnovu, naruSene ravnoteze
serotoninergi¢kog i noradrinergi¢kog neurotransmitorskog prijenosa. Bioloska osnova, koja je
pronadena kod vecine anksioznih poremecaja, stoga predstavlja temelj za dijagnostiku i
klasifikaciju. Psiholoske teorije danas vecu ulogu imaju u tretmanu anksioznih poreme¢aja.>

Osnovna obiljezje posttraumatskog stresnog poremecaja je razvoj karakteristicnih
simptoma, kao odgovor na stresni dogadaj ili situaciju iznimno prijetecu ili katastrofi¢ne naravi.
Stresno iskustvo koje prethodi razvoju PTSP-a moze biti posljedica ratnih stradanja, tortura,
terorizma, silovanja, kriminala, prometnih nesreca ili svjedocenja nasilju. Traumatsko iskustvo
mora biti izvan uobi¢ajenog iskustva, a osoba ima intenzivan strah, bespomo¢nost i uzas.”*

Postaviti ispravnu dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja u klinickom radu nije
uvijek lako i jednostavno. Danas su u opticaju dvije vrste dijagnosti¢kih kriterija: prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, 10 revizija (MKB-10) i prema Dijagnostickom i statistiCkom
priru¢niku Americ¢kog udruZenja psihijatra, IV. revizija (DSM-IV). Premda se ove dvije skupine
kriterija u mnogocemu preklapaju, ipak valja istaknuti i bitne razlike koje postoje 1 koje ponekad
predstavljaju razlog za dijagnosti¢ko razmimoilazenje.* Dijagnosticki kriterij za PTSP (F43.1)
prema MKB-10 ( Tablica 3.) istiCu da je rijeC o poremecaju koji se mora razviti unutar Sest
mjeseci od stresnog iskustva, te da je tijek u malom broju slucajeva kronic¢an, a da se u veéini
slucajeva ofekuje oporavak.>® Onaj manji broj s kroni¢nim tijekom obi¢no prelazi u trajnu
promjenu li¢nosti nakon katastrofalnih dozivljaja (F62.0). Zanimljivo je istaknuti da trajna
promjena li¢nosti iskljuCuje postojanje simptoma PTSP-a, te ove dvije dijagnoze ne bi trebale
stajati zajedno, §to ¢e se u klinickoj praksi ¢esto naéi.”*

Cinjenica da se prema MKB-10, PTSP mora razviti unutar $est mjeseci od traumatskog
iskustva, onemogucuje postavljanje dijagnoze kroni¢nog PTSP-a.

Premda smo se prema prihva¢enim pravilima Hrvatskog fonda za zdravstveno osiguranje
obvezatni koristiti dijagnostickim kriterijima prema MKB-10, u svakodnevnom klinickom radu

Cesto su prisutni i dijagnosticki kriteriji za PTSP (309.81) prema DSM-1V ( Tablica 4.)

%0 AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Medunarodna verzija s MKB — 10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 440.
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