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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.
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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.

1 Usp. G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivijavanja i ponasanja, Naklada
Slap, Jastrebarsko, 1999., str. 180-184.

2 AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Nav. Dj., str. 440.

% A. MIHALJEVIC-PELES, Dijagnosticki kriterij za posttraumatski stresni poremecaj, u: Posttraumatski
stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 25-26.

> AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Nav. Dj., str. 440.-444.
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Dijagnosticki kriteriji prema DSM-1V u znatnijoj mjeri zadovoljavaju potrebe klinicara,
narocito pri postavljanju dijagnoze PTSP-a u znanstvenim istrazivanjima. Vazno obiljezje tih
kriterija je da simptomi moraju trajati najmanje jedan mjesec. Nadalje, razlikuju se tri oblika
PTSP-a: 1. Akutni PTSP, 2. Kroni¢ni PTSP, 3. Odgodeni PTSP. U DSM-IV jasno su definirani
pojmovi akutno i kroni¢no, §to nam osim dijagnostike olak3ava individualniji terapijski pristup.>
Dijagnosticki entitet odgodenog PTSP-a pokriva onaj dio bolesnika, koji su prve simptome
bolesti iskusili dugo vremena nakon prozivljene traume, $tio u klinickoj praksi nije rijedak
slucaj.

Iz svega navedenog mogu se razumjeti razlozi zasto su u klinickoj praksi u primjeni obje
skupine kriterija. Smatramo da za sigurno postavljanje dijagnoze PTSP-a treba poznavati obje

skupine kriterija.

Tablica 2.
Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze PTSP-a prema MKB-10

A. IzloZenost iznimnom mentalnom ili tjelesnom stresoru, kratkog ili produzenog trajanja.

B. Ustrajno prisjecanje ili proZivljavanje stresora nametnutim sje¢anjima (flashback), snovima
koji se ponavljaju, prozivljavanjem patnje prilikom izlaganja okolnostima koje podsjecaju na
stresor ili su povezane s njim.

C. Stvarno ili Zeljeno izbjegavanje okolnosti koje podsjecaju na stresor ili su povezane s njim,
koje nije postojalo prije izloZenosti stresoru

D. Ili

1. psihogena amnezija (djelomicna ili potpuna) za neke vazne aspekte u razdoblju izloZenosti
stresoru

i

2. trajni simptomi povecane psiholoske osjetljivosti i uzbudenosti (nepostojeci prije izlaganja
stresoru) prisutni u bilo koja dva od sljede¢ih simptoma:

- teSkoce pri uspavljivanju ili spavanju

- razdrazljivost

- teSkoce koncentracije

- rastresenost

- povecana nervoza i ustraSenost

> AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Nav. Dj., str. 440.-444.
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Tablica 3.
Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze PTSP-a prema DSM-IV

A. Osoba je bila izloZena traumatskom dogadaju u kojem su oba od sljede¢ih kriterija bila
prisutna:

1. osoba je iskusila ili bila svjedokom u dogadaju gdje je prijetila opasnost od smrti ili ozbiljnog
ozljedivanja, odnosno postojala je prijetnja osobnom ili tudem tjelesnom integritetu

2. osoba je iskusila intenzivan strah, bespomoc¢nost i uzas (u djece se takvo stanje moze izraziti
dezorganiziranim ili agitiranim ponaSanjem)

B. Traumatsko se iskustvo ponovno prozivljava na jedan ili vise od sljedecih nacina:

1. ponavljajuca intruzivna sje¢anja na dogadaj koja ukljucuju slike, misli ili opazanja (u male
djece vidljivo je ponavljanje igre u kojoj je izrazena tema traume)

2. ponavljanje uznemirujuéih snova o dogadaju (u djece se javljaju zastrasujuci snovi, bez
prepoznatljivog sadrzaja)

3. osjecaj da se traumatski dogadaj ponavlja, ukljucujuci iluzije, halucinacije ili "flashback"
epizode koje se dogadaju u budnom stanju intoksikacije (u male djece javlja se igranje koje
oponasa traumatski dogadaj)

4. intenzivan psiholoski distres pri izloZenosti vanjskom ili unutarnjem podrazaju koji
simbolizira podsjeca na neki aspekt traumatskog dogadaja

5. psiholoski odgovor na izlaganje unutra$njem ili vanjskom podraZaju koji simbolizira neki
aspekt traumatskog dogadaja.

C. Stalno izbjegavanje stimulusa povezanih s traumatskim dogadajem i nemoguénost izrazavanja
osjecaja (Sto nije bilo prisutno prije traume), a prisutno je u tri ili viSe od sljede¢ih simptoma:

1. nastojanje da se izbjegnu misli, osjecaj ili razgovor povezan s traumatskim dogadajem

. nastojanje da se izbjegnu radnje, mjesta i osobe koji mogu podsjecati na traumu

. nesposobnost da se prisjeti nekih vaznih dijelova traume

. znacajan gubitak interesa za sudjelovanje u raznim aktivnostima

. osjecaj odvojenosti ili otudenosti od drugih osoba

. gubitak sposobnosti izraZavanja osjecaja

. osjecaj besperspektivnosti (npr. ne o¢ekuje da ¢e imati karijeru, brak, djecu i sl.)

N N D W

D. Stalni simptomi pojac¢ane pobudenosti (koji nisu bili prisutni prije traume), a izrazavaju se u
barem dva, ili viSe od sljedec¢ih simptoma:

1. teSkoce usnivanja i prosnivanja

2. iritabilnost ili osjecaj bezrazloznog gnjeva

3. teskoce koncentracije

4. hipervigilitet

5. pretjerane reakcije iznenadenja

E. Trajanje simptoma pod B, C, i D dulje od jedan mjesec.

F. Poremecaj uzrokuje znatan poremecaj u socijalnom, radnom ili drugom vaznom
funkcioniranju.

Akutni PTSP: trajanje simptoma manje od tri mjeseca

Kroni¢ni PTSP: trajanje simptoma duZe od tri mjeseca

Odgodeni PTSP: pocetak simptoma barem Sest mjeseci nakon traumatskog dogadaja.
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1. 11. Teoretski model PTSP-a

PTSP usko je povezan s vrstom, intenzitetom, trajanjem i drugim obiljezjima traumatskog
dogadaja. Bez traumatskog iskustva poremecaj se nece pojaviti. Poznato je da ni izlaganje
tegoba. S druge strane, dogadaji koji na vecinu nece ostaviti ozbiljnijeg traga, mogu za
odredenog pojedinca imati ozbiljne posljedice. U procesu oporavka od akutnog stresa i
posttraumatskog poremecaja u vecine se moze ocekivati uspjesan i razmjerno brz napredak, dok
¢e u nekih oporavak trajati znatno dulje, prelaze¢i u kronicni poremecaj, a mogu se javiti novi,
ovisnicki problemi,trajne negativne promjene osobnosti, §to u konacnici moze dovesti i do
samoubojstva.

Dosadasnje spoznaje o fenomenu PTSP-a nedvojbeno ukazuju da njegov nastanak i
daljnji tijek nije ovisan isklju¢ivo o traumatskom dogadaju, ve¢ i o okolnostima prije, tijekom 1
nakon njega, zivotnom iskustvu i osobnosti traumautiziranog, stavovima i ponasanju bliznjih kao
1 8ire drustvene zajednice, obiljezjima pruzZene struéne pomoc¢i (tretmana) i drugim ¢imbenicima.
Suvremeni teoretski modeli PTSP-a uvazavaju posredujuc¢i utjecaj okolinskih i drugih
¢imbenika, te nastanak i daljnji tijek poremecaja tumace medudjelovanjem traumatskog iskustva
i tzv. posredujuéih inacica. Jedan od njih je model PTSP-a americkog psihologa Davida Foy-a i
suradnika, prikaz na slici 1.%°

Slika 1.

Teoretski model PTSP-a

Izlozenost traumi

L=

Uvjetovani cuvstveni — -
odgovor Posredujuce varijable

Cinitelji rizika / otpornosti
o —

( bioloski. psihicki, socijalni )
Akutni PTSP

= —raa AN W

Kroni¢ni PTSP

® Usp. D. W FOY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 16.
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Kao $to se moze vidjeti izloZenost traumi (traumatski dogadaj, stresor) predstavlja
"okida¢" za nastanak uvjetovanog cuvstvenog odgovora. Uvjetovani cuvstveni odgovor
predstavlja normalno, uobicajeno reagiranje ¢ovjeka na iznenadna prijetec¢a zbivanja i on je jaci
pracen razli¢itim fizioloSkim promjenama. Snazna potresenost moze izazvati i akutni stresni
poremecaj koji je prolaznog znacaja (traje do Cetiri tjedna nakon traume) i takoder se tumaci kao
sastavni dio procesa oporavka od Soka.>’

Akutni PTSP, medutim, pojavljuje se (ili izostaje) tek pod utjecajem posredujucih
varijabli odnosno ¢imbenika rizika (ili otpornosti) na stres. Jednako tako, posreduju¢i ¢imbenici
znatno odreduju hoée li akutni oblik prije¢i u kroni¢ni PTSP, te kako ¢e teéi i koliko ¢e biti
uspjeSan oporavak od poremecaja. U modelu PTSP-a posredujuci ¢imbenici razvrstani su u tri

podskupine: bioloske, psihicke i socijalne ¢imbenike.

1. 12. Akutni i kroni¢ni oblik PTSP-a

PTSP moze imati akutni ili kroni¢ni oblik. Kod akutnih slucajeva simptomi se
razvijaju u roku od Sest mjeseci, te traju do Sest mjeseci. Vecina simptoma spontano nestane. Tu
je rije¢ o posljedicama relativno blagog stresora. Ukoliko poremeca;j traje dulje od Sest mjeseci
govori se o kroniénom PTSP-u, a prognoza je nepovoljnija i moze rezultirati tezim oSteCenjima

liénosti.
1.12.1. Akutna faza

Za akutnu fazu su prvenstveno karakteristi¢ni anksioznost i strah. Traumatski dogadaj je
potpuno dezorganizirao Zivot Zrtve i ona ¢e ostati jako tjeskobna, ¢ak mahnita, sve dok strah ne
popusti, dok ne povrati barem minimum reda. S vremenom se pocetna intenzivna tjeskoba moze
razviti u op¢i osjecaj zabrinutosti. Ponekad je prisutna i srdZba. SrdZzba zapravo pomaze Zrtvama,
na nacin da mobilizira njihove potencijale suocavanja sa stvarno$c¢u i tako im olakSava povratak
normalnom zivotu. Prvi puta pretuCena supruga, primjerice, moze opsesivno Cistiti kucu 1 time
povratiti neki osjec¢aj neposredne samokontrole. Kasnije se njezin pocetni strah moZze preobraziti
u konstruktivnu primjenu srdzbe, kojom ¢e ograniCiti zlostavljanje ili prosvjedovati na neki

drugi, jednako koristan nacin.”®

" Usp. Z. PAVLINA, Z. KOMAR, VOINA PSIHOLOGIJA, Prirucnik za hrvatske casnike, Ministarstvo
obrane Republike Hrvatske, Zagreb, 2003., str. 413-414.

% Usp. D. KOZARIC KOVACIC, Z. KOVACIC, L. RUKAVINA, Posttraumatski stresni poremecaj, u:
Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, 13 (2007) 71., str. 102-106.
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Uz osjecaje straha, tjeskobe i srdzbe, akutnu fazu karakteriziraju pokusSaji uspostave
samokontrole, zasnivanja adekvatnih veza s drugim osobama i odredivanja zivotnog smisla.

Pokusaji ponovne uspostave samokontrole ukljucuju poziv policije, potragu za
adekvatnim pravnim sredstvima, podizanje tuzbe ili odStetnog zahtjeva i vra¢anja na mjesto
zlo€ina, stvarno ili u sjecanju, tako da zrtva moze rekonstruirati $to se dogodilo i razmotriti Sto se
moglo uciniti drugacije.

Zrtve takoder traze kontakte s drugim osobama kako bi olak3ale svoje stanje, pronasle
utjehu i podijelile s nekim svoje teske osjec¢aje. Cesto puta ti slu¢ajni susreti pruzaju Zrtvi nove
mogucénosti reagiranja na trenutnu krizu. Nazoc¢nost drugih koji pokazuju skrb i brigu pomaze
Zrtvi pri obnavljanju svijeta kakvog je poznavala ranije, odnosno pri uspostavi barem dijela
onoga §to je sacinjavalo njezinu dnevnu rutinu. Te drage osobe koje pokazuju brigu i skrb, Cine
znacajni dio potpore.

Pocetni tjedni su razdoblje u kojem Zrtva nastoji razumjeti Sto se dogodilo. Osjecaj
znadenja, smisla u Zivotu i osnovno poimanje dobra u Zivotu su pokidani u dijelove. Zrtva je
¢esto svladana samim zlom zlobnog ljudskog akta: Kako jedno ljudsko bi¢e moze tjelesno 1/ ili
psihicki ozlijediti drugo ljudsko bice? U akutnoj fazi se Cesto preispituju vlastite temeljne

vrijednosti kako bi se naslo neko objasnjenje zbog Cega je dogadaj uslijedio.*®

1.12.2. Kronicna faza

Ako se tijekom prvih Sest mjeseci traumatski dogadaj i njegove posljedice uspjesno ne
lijece, Zrtva ulazi u drugu fazu PTSP-a, znanu kao kroni¢na faza. Strah i srdZba akutne faze
ustupaju svoje mjesto osjecajima povlacenja, izolacije, obamrlosti 1 depresije. Tijelo ne moze
neograniceno izdrzavati neprekidno razdoblje srdzbe i prosvjeda 1 ono svoj problem rjeSava
fizickim ili psihickim ograni¢avanjem kapaciteta reakcije. Ako je Zena opetovano zlostavljana
nekoliko mjeseci ili godina, ona prolazi pojac¢ane aktivnosti odrzavanja kuce ili njegovanja djece,
no s vremenom se vjerojatno socijalno izolira, duboko deprimira i rezignira nad svojom
sudbinom. Kao zrtva, dozZivljava razdoblje tuposti na dogadaje u svom zivotu jer je akutna faza
op¢e pometnje uzmakla pred kroni¢nim problemima prilagodbe.

Samokontrola , zasnivanje adekvatnih meduljudskih odnosa i pitanje smisla, tretiraju se

vrlo razli¢ito u slu¢aju kada se rtva nalazi u kroni¢noj fazi.*

% Usp. D. BEGIC, Psihopatologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2014., str. 306-307.
% Usp. J. W. WORDEN, Savjetovanje i terapija u tugovanju, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 93.
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Sto se ti¢e samokontrole, Zrtve napustaju one aktivnosti u kojima su ranije uZivale.
Javljaju se znaci slabije motivacije za iskuSavanje novih sadrzaja i opéeg suzenja misljenja.
Umjesto potrage za adaptivnim rjeSenjima, kako bi se ovladalo traumatskim dogadajem i
njegovim posljedicama, na sceni se pojavljuju uska orijentacija na prezivljavanje od trenutka do
trenutka.

Zrtve se u fazi tuposti mogu takoder povuéi u sebe i postati socijalno izolirane. Ponekad
se povlage jer svako okupljanje izaziva osje¢aj neugode. Cesto se povlade jer vise ne vjeruju
drugima. Vise nema potpore sa strane koja bi im pomogla u oporavku.

Mnoge zrtve i dalje, kao i neposredno nakon traume, dozivljavaju svijet kao opasno
mjesto te u sebi zadrzavaju sav strah vezan uz takav pogled na svijet. Osjecaj svrhe zivota, koji
je neophodan za opce zdravlje 1 osjecaj dobrobiti je nestao. Osjecaji su reducirani i kvalitetom 1
kvantitetom. UZivanje, smijeh, ¢ak 1 srdZba, su ve¢inom zamijenjeni osjecajem tuposti. Kroni¢nu
fazu Cesto karakterizira opée stanje neprekidne depresije, a netretirana tupost moze potrajati ¢itav

zivot.™
1.13. Psihologija PTSP-a

Zasto sve osobe koje prozive neku traumu ili su Cesto izloZene stresu ne razviju
posttraumatski stresni poremeéaj? Sto je to §to ih razlikuje od osoba oboljelih od
posttraumatskog stresnog poremecaja? Dobar odgovor na ova pitanja ponudio nam je Raymond
B. Flannery Jr. usporedujuc¢i osobe otporne na stres sa osobama koje su razvile posttraumatski
stresni poremecaj. On izdvaja tri glavne karakteristike osoba otpornih na stres: racionalna

samokontrola, zasnivanje zdravih meduljudskih odnosa i smisao u zivotu.
3.1. Racionalna samokontrola

Svijet je slozen, zamrSen i1 Cesto iznad nase pune kontrole, no vjesStine otpornosti na stres
kao racionalna samokontrola, izbori razboritih Zivotnih stilova i smisao za humor mogu
neizmjerno pomoc¢i pri razvijanju ucinkovitog osjecaja osobne kontrole ili opceg
samosvladavanje.

Osobna kontrola - osobe koje ucinkovito rjeSavaju svoje probleme u naporima da

postignu pravi osjecaj samokontrole koriste petostupanjski proces.

%1 Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 19-20.
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Prvo, najprije jasno oznacuju specifiéni problem koji trebaju rjesavati, skupljaju
informacije kako bi problem rijesili na licu mjesta, razmisljaju o mogucim strategijama rjesenja,
razvijaju 1 odabiru, po nacelu prioriteta, neke od strategija, aktivno primjenjuju moguca rjesenja i
konacno ocjenjuju predlozena rjeSenja ukoliko su bila djelotvorna. Nisu svi problemi rjesivi.
Neke veze naprosto ne funkcioniraju, neke promocije nisu utemeljene na zaslugama, neki su
ciljevi iznad nasih moguénosti i tako dalje. Oni koji dobro rjesavaju problem znaju kako
prihvatiti kao dano ono §to ne mogu promijeniti, a takav stav prihvacanja oslobada energiju koju
usmjeruju prema korisnijim ciljevima.

Izbori zivotnih stilova - osobe otporne na stres odrzavaju svoju racionalnu samokontrolu,
nastojanjem da svoje tijelo i duh odrzavaju u dobrom skladu. One izbjegavaju stimulatore kao
kofein i nikotin, redovito sudjeluju u aerobickim vjezbama svakoga tjedna, a stanoviti dio
vremena svakodnevno provode upraznjavajuéi neki oblik relaksacije. Aerobi¢ke vjezbe mogu
trajati kratko od svega tri do dvanaest minuta tjedno, a relaksacija se moze svesti na petnaestak
minuta dnevno.

Humor - osobe koje se ucinkovito nose sa zivotnim poteSkocama, ocituju uvijek
svojevrsni osje¢aj humora, ili su vrlo bliski s takvim osobama. Smijeh reducira fizioloska
oc¢itovanja stresa i pomaze u odrzavanju dobre zivotne perspektive. Traumatski dogadaji nisu

e v - .. . e . .- . v .. 2
smijesni, no biti u stanju smijati se svakom Zivotnom paradoksu je vrlo dobrodozao lijek.°

3.2. Zasnivanje zdravih meduljudskih odnosa

PrivrZzenost nekome predstavlja vrlo koristan naCin zasnivanja zdravih odnosa s drugim
osobama. Takve su veze vrlo korisne po zdravlje obiju strana. Na§ kardiovaskularni sustav, na$
imuno - sustav koji se bore protiv nekih vrsta infektivnih bolesti, i na§ sustav s unutarnjim
izlu€ivanjem koji proizvodi endomorfin, djeluje daleko ucinkovitije kada se nalazimo u dragim i
ugodnim odnosima koji uklju¢uju angazman na odredenim zadacima, socijalnu potporu ili skrb
za dobrobit drugih.

AngaZman na odredenim zadatcima - svakom je potreban razlog zivljenja. U Zivotima
svakoga od nas mora biti neSto ¢emu ¢emo biti osobno predani, a ¢ine¢i to, ispunjavat ¢emo
smisao svoga zivota 1 postojanja. Napredovanje u karijeri, podizanje djece, poslovi na odredenim

projektima u uzoj sredini samo su neki od primjera mogucih ciljeva.

%2 Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 39-40.
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Dakako da ispunjavanje takvih ciljeva nece uvijek biti lako. No takvi nas ciljevi
motiviraju da se uklju¢imo u zivot i bitno odreduju naSe svakodnevne interakcije S drugim
osobama.

Socijalna potpora - oni koji u¢inkovito rjeSavaju problem nisu socijalno izolirani. Oni
shvacaju psiholoske koristi koje proizlaze iz prijateljstva. Uspostavljanje srdacnih i zdravih
odnosa moze nam pruziti osje¢ajnu potporu kada nam se dogodi nesreca u zivotu. Takva nam
potpora pomaze da s nekim podijelimo ono Sto nam se dogodilo, da umanji nas§ osjecaj
osamljenosti kako bismo lakSe nastavili dalje. Takvi nam odnosi mogu pruziti informaciju o
tome kako ¢emo rjeSavati probleme i kada ¢emo obustaviti takve napore. Biti srdacan s drugima
moze nam pruziti razliCite tipove pomoc¢i u obliku nov€ane potpore, materijalnih dobara,
politickih Stienika i drusStva za Zzivot. Dijeliti s drugima svoje dane pomaze pri smanjenju
osjecaja bespomocnosti i usamljenosti, a pruza i smisao dogadajima iz svakodnevnog Zivota.%

Zalaganje za vjerske / eticke vrijednosti skrbi za druge - Tre¢i nacin kako osobe koje
probleme rjesavaju na prilagodljiv nacin razvijaju srdacne i zdrave odnose s drugim osobama
sastoji Se u postivanju temeljnog psihi¢kog nacela svih velikih svjetskih religija: Zlatnog pravila.
"Sve, dakle, Sto Zelite da ljudi vama ¢ine, €inite 1 vi njima" (Mt 7,12). Ta briga za dobrobit drugih
, kada se ugradi u specifi¢ne akcije, izgraduje sveze s drugima i pomaze pri pronalazenju smisla
u Zivotu. Pomazu¢i ¢lanu obitelji, priskacuci susjedu u pomo¢, pruzajuci pomoc strancu u nevolji
- sve to moZe dovesti do novih ili sve ¢vr§¢ih odnosa sa svim fizickim 1 psihi¢kim zdravstvenim

prednostima koje smo do sada uoili.**
3.3. Smisao Zivota

Osobe otporne na stres su nas naucile da je svakome od nas potreban odredeni razlog za
zivot. Takvi razlozi pruZaju smisao Zivotu i nude motive za buduénost, a osobito u tamnim
trenutcima kada poZelimo sve napustiti, ukljucujuéi i sami sebe.

Osjecaj dosljednosti - sociolog Aaron Antonovsky je pisao o vaznosti dosljednosti u
zivotu svakog od nas. Na$ se osjecaj dosljednosti odnosi na nacin kako dozivljavamo svijet i on
nam pruza izvjesnu perspektivu o svemu §to se ljudima dogada. Prvo, osjecaj dosljednosti
izaziva u nama osjecaj uspjesnosti, uvjerenje da mozemo razumno kontrolirati svoju okolicu i
oblikovati je tako da do izvjesnog stupnja moZemo poluciti ciljeve za kojima u Zivotu tezimo.
Drugo, osjec¢aj dosljednosti mora pomo¢i da se svijet u€ini razumljivim na nacin da nam to

pomogne u shvacanju i predvidanju dogadaja u naSem zivotu uz neki razumni stupanj tocnosti.

%% Usp. V. GRUDEN, Oziljci na dusi Hrvatske, Medicinska naklada, Zagreb, 1996., str. 215-222.
% Usp. Isto, str. 227-231.
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Uzete zajedno, komponente osjecaja dosljednosti nam pomazu da Zivotne dogadaje
Zivimo u izvjesnoj perspektivi orijentirani prema buducnosti. Osim toga, u tome nam procesu
priroda pokusava pomo¢i pomocu tri blage iluzije ili preuveliCanih uvjerenja o nama samima. To
se sve zbiva u okviru normalnih okolnosti rasta i pomaze nam u zastiti od zivotnih stresova. Prva
iluzija je iluzija samoprocjenjivanja. Vecina sebe procjenjuje u mnogo boljem svijetlu, nego to
jamce objektivni pokazatelji. Druga iluzija je pretjerano uvjerenje u osjecaj kontrole nad sobom.
Osjecamo da smo sposobniji nositi se s nekim situacijama, nego $to smo to stvarno u stanju
Ciniti. Trece blago pretjerivanje je nerealni optimizam glede nase buducénosti % Veéina nas
realno o¢ekuje bolje ishode u zivotu, nego Sto sam zivot objektivno moze pruziti. Te blage iluzije
u normalnih osoba ne dovode do arogancije, to je prije prirodni nacin da ostanemo uspravni u
situacijama kad nastupe loSa vremena, ta nam uvjerenja pomazu da ucvrstimo svoj osjecaj
dosljednosti.

Skrb za druge - osobe otporne na stres, zdravije i stabilnije pronaéi ¢e izvor svog smisla u
razvijanju srda¢nih odnosa s drugima. Svoj osje¢aj smisla u zivotu takve osobe nalaze u radu,
socijalnoj potpori i skrbi za dobrobit drugih. Te se tri karakteristike odnose na brigu za druge -
zivot za druge, davanje drugima i na uljepSavanje svijeta za druge. Pojedina¢ni smisao Zivota na
neki transcendentni nacdin ukorijenjen u brigu za dobrobit drugih. Medicinske evidencije
izvjeS¢uju da postojanje transcendentalne svrhe u Zivotu rezultira u boljem zdravlju 1
blagostanju. Takva transcendencija pruza smisao Zivotu ¢ak 1 u slucajevima patnje,
nesposobnosti, teSkih gubitaka, nevolja koje nam nanose drugi, pa ¢ak i u slucaju suocavanja sa
smréu. Samokontrola, razvijanje zdravih odnosa s drugim osobama 1 transcedentni smisao tvore
tako temeljne psiholoSke komponente zdravog fizickog 1 duSevnog zdravl; a.%

Upravo te tri vjeStine su kod osoba sa posttraumatskim stresnim poremecajem
poremecene.

Svi mi Zelimo imati kontrolu nas svojom sudbinom. Osje¢aj da upravljamo vlastitim
Zivotom potreban nam je kako bi normalno funkcionirali. Nakon doZivljene traume, Zrtva gubi
osjecaj kontrole nad svojim zivotom. Osjeca se bespomocno, ranjivo i uplaSeno. Postoji vise
nacina na koje zrtva pokuSava vratiti izgubljenu samokontrolu. Jedan od tih nacina je da
pokusava u potpunosti kontrolirati svoj Zivot, $to je nemoguce, i to Cesto prerasta u pretjeranu
kontrolu 1 zrtvu Cini frustriranom 1 nesretnom. Ponekad Zrtva optuzuje samu sebe za to $to joj se

dogodilo.

% Usp. V. GRUDEN, O:iljci na dusi Hrvatske, Medicinska naklada, Zagreb, 1996., str. 231.
% Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 40-41.
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Time implicira da ima kontrolu nad svojim Zivotom jer smatra da se drugacije ponaSala
da se dogadaj ne bi dogodio ili bi ishod bio drugaciji. Tako joj daje prividan osjecaj
samokontrole, optuzivanje sebe kod Zrtve izaziva loSe samoposStovanje, pretjeranu budnost,
osjecaj stida 1 depresiju.

Do stanja depresije takoder moze dovesti i Zrtvino odustajanje od uspostave samokontrole
i vjerovanje da se niSta ne moze uliniti, a teznja da se kontroliraju biokemijske reakcije
uzrokovane traumatskim dogadajem moze dovesti do ovisnickog ponaéanja.67

Zrtve fizickog nasilja, silovanja ili osobe koje su bile izloZene nasilju u ratu gube
povjerenje u druge ljude i povlace se u sebe. One generaliziraju svoje nepovjerenje na Citavu
ljudsku zajednicu §to im onemogucuje zasnivanje kvalitetnih meduljudskih odnosa i koristenje
onoga Sto im druge osobe mogu ponuditi pri prevladavanju stresa vezanog uz traumu.

Kod vecine Zrtava ovo nepovjerenje nestane u kratkom razdoblju nakon traume, no kod
nekih ono se pretvara u izobli¢eno i veoma rigidno poimanje Citave ljudske zajednice. Takve
osobe ne uvidaju da dijeljenje svojih osjecaja i razmisljanja sa drugima moze biti od velike
pomo¢i 1 smanjiti na$§ osje¢aj usamljenosti. One postaju socijalno izolirane ili uspostavljaju
neadekvatne veze koje su Skodljive i/ili Stetne za zdravlje, primjerice veze u kojima dolazi do
verbalnog i fizi¢kog nasilja, zanemarivanja, pretjerane kontrole, itd.*®

Osjecaj smisla u Zivotu potreban nam je kako bi normalno funkcionirali 1 bili motivirani
za buducnost. Postojanje smisla u Zivotu ¢e biti presudno u onim trenutcima kada osje¢amo
usamljenost, bol, strah i kada Zelimo odustati od svega, a upravo se tako osobe oboljele od
posttraumatskog stresnog poremecaja cesto osjecaju.

Kada dode do traume Zrtva mijenja svoj pogled na svijet. Pretpostavka o sigurnosti i
osjecaj zastiéenosti gube se. Zrtva uvida kako je zapravo nemoéna pred Zivotnim nasrtajima i da
je Zivot Cesto nepravedan i neureden.

Kada ona pokuSa ponovno osmisliti svoj Zivot i razumjeti $to joj se desilo moguéi su i
negativni ishodi, primjerice, po€inje vjerovati da ¢e svi buduci dogadaji poci krivo zbog jednog
traumatskog iskustva ili uvecava svoje propuste, dok pozitivne karakteristike 1 ishode dogadaja

odbacuje.

%" Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 40-41.
%8 Usp. V. GRUDEN, Oziljci na dusi Hrvatske, Medicinska naklada, Zagreb, 1996. ,str. 96-101.

36



1.14. Biologija PTSP-a

Znamo da je zZivCani sustav graden od ziv€anih stanica, odnosno neurona. Njegova uloga
je primanje informacija iz okoline i ostatka tijela preko osjetnih stanica, procesiranje tih
informacija u kori velikog mozga, te djelovanje na okolinu i ostatak tijela pomocu eferentnih
vlakana ziv€anih stanica. Poruka se od jednog neurona do drugog prenose elektri¢nim putem,
kroz ziv€anu stanicu, te kemijskim putem preko sinapticke pukotine. U sinapticku pukotinu se
ispustaju kemijske tvari neurotransmiteri koje djeluju na receptore na postsinaptickom neuronu 1
tako se poruka prenosi na taj neuron.

Psihi¢ka trauma mijenja neke od tih neurotransmitera u tijelu i mozgu zrtve. U uvijetima
traumatske krize informacija ne tece ravnomjerno i osoba ne funkcionira optimalno.

Raymond B. Flannery, Jr. izdvaja pet neurotransmitera koji se bitno mijenjaju tijekom i
nakon traumatskog dogadaja te tako uzrokuju promjene u nasem funkcioniranju.®® To su:

Epinefrin - nusprodukt nadbubrezne zlijezde mobilizira tijelo kako bi se nosilo sa stresom
do kojeg dolazi povodom traume. On regulira i mobilizira otkucaje srca, disanje, miSi¢nu
napetost, Secer u krvi i ostale funkcije koje Zrtvu pripremaju za novonastalu krizu.

Kortizol - takoder izlucuje nadbubrezna zlijezda. Za vrijeme opasnosti ili nesigurnosti on
stvara energiju oslobadajuci Secer u krvi te reparira oSte¢eno tkivo u sluc¢aju ozljede.

Norepinefrin - taj neurotransmiter je, takoder, jedan od nusprodukata nadbubrezne
zlijezde i putem krvi se prenosi u mozak. Norepinefrin djeluje u mozgu kao generalni facilitator,
pojacavajuci budnost 1 ucinkovitost pri rjeSavanju problema.

Serotonin - transmiter koji se proizvodi u samom mozgu. Kada je nazofan u
odgovaraju¢im koli¢inama, osoba je smirena, opustena i opcenito zadovoljna. Kada razina
serotonina znacajno opadne, osoba postane razdraZljiva, bijesna, nesretna i krajnje potiStena.

Endorfini - proizvode se u mozgu. Kada aktivno cirkuliraju, osoba se osje¢a opustenom i
sabranom 1 Cesto se osjeCa jako dobro. Njihov znaCajni pad u cirkulaciji moze izazvati
razdrazenost, bijes i osjecaj nesretnosti.

Ti neurotransmiteri imaju glavnu ulogu u funkcioniranju organizma koji reagiraju zbog
izvanrednih stanja, odnosno u razvoju razli¢itih simptoma PTSP-a i ovisnickog ponaSanja koji se
javljaju kao posljedica takvih stanja. Oni predstavljaju klju¢ za razumijevanje stranog jezika
PTSP-a.

% Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 41-42.

37



Osim tih neurotransmitera, navodi kako utjecaj na razvoj posttraumatskog stresnog
poremecaja takoder imaju i kora velikog mozga i limbic¢ki sustav. Kora velikog mozga
predstavlja nasu svijest i zaduzena je procesiranje informacija. Ovisno o nacdinu na koji su
informacije procesirane, stvaraju se odluke o reakciji mozga na odredenu situaciju. Tu se takoder
1 pohranjuju nasa sje¢anja. U dozivljavanju svijeta veliku ulogu igra limbicki sustav upravljajuci
osjecajima i instinktima vaznima za prezivljavanje. Limbicki sustav lezi u sredini mozga ispod
kore 1 veli¢ine je jednog obicnog naprstka. Ovaj mali dio mozga igra vrlo veliku ulogu u naSem
dozivljavanju svijeta. On naSem zivotnom iskustvu dodaje dimenziju osje¢anja svijeta. Sve
poruke koje dolaze iz osjetilnih receptora (prijemnika) na svom putu do mozga, gdje ¢e biti
procesirane i gdje ¢e nastati adekvatna reakcija, prolaze limbicki sustav. Limbicki je sustav
zapravo vodi€ osjecaja i instikata koji su iznimno znacajni za nase prezivljavanje koje ukljucuje
hranjenje, borbu, bijeg i seksualno ponasanje. Strah, bijes, spokoj, radost - Svi su jednim svojim
dijelom odredeni ziv€anim stanicama i neurotransmiterima u limbi¢kom sustavu. | kora velikog
mozga i limbicki sustav igraju vrlo vaznu ulogu u nasem dozivljavanju terora traume i njezinih
PTSP posljedica.”

Prilikom doZivljavanja traumatskog dogadaja epinefrin i kortizol aktiviraju sustav koji
reagira na izvanredna stanja te dolazi do povecanog lu¢enja norepinefrina, koji aktivira koru
velikog mozga tako da pronalazi najbolju reakciju za prezivljavanje i osobu drzi budnom. Nakon
toga, mozak izluCuje endorfine koji opustaju te tako omogucuju jasno razmisljanje i sabranost
prilikom reagiranja na opasnosti. Traumatski dogadaj uzrokuje manifestiranje fizickih simptoma
¢emu doprinosi povecano luc¢enje norepinefrina. Simptomi izbjegavanja posljedica su smanjenja
koli¢ine norepinefrina, endorfina i serotonina. Nakon traume, zbog malog porasta koli¢ine
norepinefrina mozZe do¢i do pove¢ane uzbudenosti, pa osoba i prilikom doZivljavanja uobicajenih
svakodnevnih stresora, ali i ugodnih iskustava, moze osjecati neugodna uzbudenja i pojacanu
budnost. Ukoliko je osoba dozivjela opetovano zlostavljanje ili je bila izloZena produzenom

stresu, Cesto dolazi do ponavljajucih prinudnih radnji i ovisnickog ponaSanja.
1.14.1. Opetovane prinudne radnje i ovisnicko ponasanje

Kada govorimo o biokemijskoj osnovici ponaSanja, treba napomenuti da nedavna
Istrazivanja ukazuju da opetovane prinudne radnje imaju svoju biolosku osnovicu, a uz to igraju i

odredenu psiholosku ulogu u poboljSanju buduceg prevladavanja slicnih dogadaja.
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Teski traumatski stres moZe proizvesti trajno uzbudenje na nacin da male koli¢ine
norepinefrina iniciraju niz PTSP simptoma. Taj se proces dalje komplicira pove¢anom
potrosnjom endorfina Sto dovodi do pojave simptoma izbjegavanja. Kada traumatska kriza
prode, koli¢ina endorfina zajedno s norepinefrinom i serotoninom opada. Zrtve ulaze u fazu u
kojoj dolazi do nestanka endorfina, sli¢no kao i u slucaju nestanka opijata i manifestiraju
apstinencijske simptome kao psihomotorni nemir, opéu uznemirenost, drhtavice slabijeg
intenziteta i ostale simptome kao u slucaju gripe. Da stvar bude jo§ gora mnoge se zrtve zbog
pojave takvih simptoma jako uplase. To ima za posljedicu povecCanje manjih koli¢ina
norepinefrina te dolazi do povecane uzbudenosti i Zrtva pocinje dozivljavati navalu nametljivih
tjelesnih simptoma. 1 tako nastaje zaCarani krug. '* Netretirane Zrtve nose se s takvim
beskona¢nim zacaranim krugom na sljede¢e nacine: prvo, Zrtva moze dopustiti da osjecajno
uzbudenje naraste do tocke kad biokemijski procesi u njenom mozgu, glede razine epinefrina,
postanu potpuno sli¢ni onima u vrijeme kada se dogodio traumatski dogadaj. Smatra se da to
ponovno stvaranje originalnog stanja pojacava memoriju i dovodi do rjeSenja problema.
Teorijski, na kraju bi zrtva mogla ponovno dozivjeti nametljiva sjeCanja 1 zapocCeti s preradom
bolnog dogadaja u pokuSaju da ga prevlada. No, takav je pristup optereCen odredenim
poteskoc¢ama. Ako zrtva odjednom ponovno dozivljuje svu silinu sje¢anja na traumu, izlaze se
riziku da psthicki bude potpuno utucena, a biokemijski ponovno traumatizirana.

Druga strategija karakterizira Zrtve koje same tretiraju apstinencijske simptome na nacin
da se opredijele za ovisni¢ko ponaSanje koje pojacava prisutnost endorfina u mozgu. Seksualne
ovisnosti, borbe Sakama, samoozljedivanje, uzimanje kokaina, vratolomna voznja i sli¢ni
postupci proizvode mali no intenzivni porast endorfina. Ti ucinci traju otprilike sat do sat 1 pol 1
privremeno ¢e "tretirati" apstinencijske simptome. Problem ove strategije se sastoji u tome da ¢e
Zrtva traziti dodatnu koli¢inu endorfina kada se prva iscrpi. Tijekom vremena ovisnicko se
ponasanje pogorSava, a trauma ostaje neizlije¢ena.

Treca strategija koju bi Zrtva eventualno mogla primijeniti, je pokuSaj da se neugodna
stanja, izazvana apstinencijskim simptomima, ublaze alkoholom ili drogom. To je, takoder,
primjer samolijecenja, ¢iji je cilj ublazavanje nelagode. Primjena alkohola i droga kao i blazih
umirujucih sredstava koja se koriste u tretmanu tjeskobe, ili barbiturata zbog nesanice - Sve je to
samo jo$ jedno neucinkovito rjeSenje jer se zrtva ponovno nalazi pred povecanim rizikom da

zavrsl u ovisnosti.

M. JAKOVLIEVIC, Bioloski aspekti posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Posttraumatski stresni
poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 53-57.
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Cetvrta i bolja strategija sastoji se u tome da se promijeni biokemija traumatskog

dogadaja na mnogo adaptivniji nadin koji za posljedicu neée imati ovisni¢ko ponasanje.”
1.14.2. Biokemijske promjene izazvane traumatskim dogadajem

Slika 2. prikazuje kratak pregled biokemijskih promjena u mozgu. Kada se dogodi
trauma, neurotransmiteri epinefrin i kortizol aktiviraju sustav koji reagira na izvanredna stanja.
Istodobno norepinefrin i endorfini mobiliziraju reakciju mozga, $to dovodi do tjelesnih i
nametljivih simptoma, ukljucujué¢i i1 iskustvo disocijacije. Kad dode do smanjenja razine
norepinefrina, endorfina i serotonina, pojavljuju se simptomi izbjegavanja koji se povezuju s
potiStenos¢u 1 osjecajem beznada. Produzeni stres ili opetovano zlostavljanje mogu prouzrociti
apstinencijski sindrom, sli¢an sindromu koji se javlja kod ovisnika o opijatima, a §to moZze imati
za posljedicu opetovane prinudne radnje i ovisnicko ponasanje. Produzeni stres ili kroni¢no
zlostavljanje mogu na koncu dovesti do permanentnih promjena u limbi¢kom sustavu koje se

mogu ocitovati u jakom i trajnom uzbudenju.73

Slika 2.

Biokemijske promjene zbog traumatskog dogadaja

Traumatski dogadaj

Povecana razina Tjelesni simptomi
norepinefrina i endorfina Nametljivi simptomi (disocijacija)
Smanjena razina norepinefrina Simptomi izbjegavanja (beznade)

endorfina i serotonina

Snazno uzbudenje Opetovane prinudne radnje
(opijatski)

Snazno uzbudenje

2Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 69-70.
3 Usp. Isto, str. 70-73.
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1.15. Socijalni aspekt PTSP-a

Posttraumatski stresni poremecaj ne pogada samo osobu koja je oboljela, nego indirektno
pogada 1 cijelu njegovu obitelj te socijalnu okolinu. Poremecaj djeluje na gotovo sve aspekte
obiteljskog zivota, stoga supruznici pate na seksualnom planu, manje su medusobno bliski 1
intimni. Djeca u obitelji pate jer odjednom njihov roditelj postaje prezatvoren i nezainteresiran ili
pak, s druge strane, previse iritabilan, napadan te ponekad i agresivan. Cesto se sve aktivnosti u
obitelji podreduju oboljelome te jedan supruznik preuzima na sebe jako veliku odgovornost Sto
moze dovesti do frustracije i preoptere¢enosti. Oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja
trebaju podrsku obitelji u velikoj mjeri. Emocionalna potpora obitelji, obiteljska ljubav, briga,
zajednistvo, savjetovanje, utjeha te ohrabrenje predstavljaju najvaznije stavke prilikom oporavka
oboljelih. No, cesto prilikom suzivota s osobom koja boluje od posttraumatskog stresnog
poremecaja, posljedice poremecaja djeluju i na samu obitelj, njene ¢lanove te njenu dinamiku.
Takav utjecaj poremecaja na obitelj nazvan je sekundarna traumatizacija. ,,U uzem smislu izraz
sekundarna traumatizacija odnosi se na prijenos no¢nih mora, intruzivnih misli, bljeskova
prisjecanja 1 ostalih simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja koje tipicno dozivljavaju
traumatizirani pojedinci, na osobe u njihovoj blizini“.”

Partneri oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja Cesto doZzivljavaju tzv.
»pregorijevanje. Nastaje ,,nagomilavanjem stresora koji uniStavaju pojedinéeve visoke ideale,
motivaciju i posveéenost Zivotnim ciljevima®.”

Ono je rezultat prevelike empatije, zelje 1 angaZiranosti u pomoc¢i oboljelima 1 svim
ostalim Clanovima obitelji, posebno djeci ili nemogucnosti pronalaska rjeSenja. Djeca ¢iji je
roditelj obolio od posttraumatskog stresnog poremecaja ¢eS¢e imaju probleme i poremecaje u
ponasanju nego djeca €iji roditelj nije obolio. Oni su nerijetko depresivni, osjecaju nepotrebnu
odgovornost 1 krivnju, ¢esto su ljuti 1 nasilni te imaju problema s autoritetom. Odnos izmedu
oboljelog roditelja i1 djeteta Cesto je opisivan kao nestabilan 1 zamrSen, ili je preemocionalan ili
potpuno distanciran.’

Okolina bi trebala imati ulogu potpore obitelji u kojima se nalazi oboljeli od

posttraumatskog stresnog poremecaja jer ¢e tako lakse prebroditi sve teskoce s kojima se moraju

susresti na putu do oporavka te nece osjetiti drustvenu izoliranost.

" Usp. M. KLARIC, T. FRANCISKOVIC, A. SALCINOSANTRINO, Obitelj i psihotrauma, Medicina
fluminensis, 46 (2010.) 3., str. 309-317.

" Isto.

"® Usp. V. GRUDEN, Oziljci na dusi Hrvatske, Medicinska naklada, Zagreb, 1996. ,str. 271.
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2. LIJECENJE POSTTRAUMATSKOG STRESNOG POREMECAJA

U ovom se poglavlju prvenstveno zelim baviti na¢inima lijeCenja oboljelih osoba od
ozbiljnim simptomima nekog traumatskog dogadaja ili je pacijentu dovoljna psihosocijalna
podrska. U temi terapije osoba oboljelih od PTSP-a predstavit ¢u koje im se moguénosti i modeli
pruzaju te koja je uloga terapeuta. Naglasak ¢e biti na kognitivno-bihevioralnoj terapiji koja se
pokazala u klinickim studijama vrlo ucinkovitom u lijeCenju razli¢itih psihickih poremecaja.
Takoder ¢u progovoriti i 0 znacenju grupne pishoterapije, lije¢enju PTSP-a uzrokovanim ratom i
vaznosti farmakoterapije kao i ciljevima i tretmanskim koracima u samom oporavku osobe

oboljele od PTSP-a.
2.1. Prevencija PTSP-a

Posebno vaznu ulogu u procesu prevencije i lije¢enja PTSP-a imaju lije¢nici obiteljske
medicine jer oni naj¢e$¢e prvi dodu u kontakt s psihotraumatiziranim osobama. Na njima je
procijeniti treba li bolesnik daljnju specijalisticku obradu ili im je dovoljno pruziti psihosocijalnu
podrsku i psihoedukaciju, koje su posebno vazne u prva dva tjedna nakon traume.

Iako ¢e razvoj PTSP-a ovisiti o razli¢itim ¢imbenicima, nakon proZivljene traume vaznu
preventivnu ulogu igra upravo pravilna i pravodobna psihoedukacija. Time se podiZe razina
znanja psihotraumatizirane osobe 0 poremecaju, njegovim simptomima i vlastitom ponasanju.
Lije¢nici obiteljske medicine trebali bi prilikom psihoedukacije poticati bolesnika na razgovor s
obitelji i prijateljima o prozivljenom traumatskom iskustvu, te posebno naglasiti koliko je vazno
podijeliti vlastite emocije s osobama kojima vjeruje. jedna od psihoterapijskih metoda koje se
mogu primijeniti neposredno nakon traume jest i debrifing. lako je njeno pozitivno djelovanje na
akutni stres kod zrtava traume ve¢ otprije poznato, u¢inkovitost u smanjenju ucestalosti razvoja
PTSP-a jo$ uvijek nije potvrdena dovoljnim brojem istrazivanja. Medicinska miSljenja o
pruzanju simptomatske terapije bolesnicima koji pate od nesanice zasad su podijeljena, a dokazi

nedostatni.
2.2. Terapija PTSP-a

Uspjesno pruzanje psiholoSke pomoc¢i traumatiziranoj osobi zahtijeva odgovarajuce
medicinsko 1 psiholosko znanje o normalnim i patoloskim reakcijama, ali takoder 1 odgovarajuce

empatijske sposobnosti kao i moguénost uzivljavanja i kontejniranja traume.
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Potreba za sveobuhvatnim razumijevanjem cCovjeCanstva i traume osniva se na
filozofskim i moralnim konceptima proizaSlim ponajprije iz zidovsko-krS¢anske kulture, a
posebno na razumijevanju stalnosti ljudske patnje i njezinog ponovnog prozivljavanja. Ovdje ¢e
biti rije¢i 0 moguénostima i modelima pomoc¢i ljudima koji su prozivjeli patnju.

Psiholoska trauma pogada ljude na razliite nacine. Svjedocima individualne traume kao i

sudionicima velikih nesre¢a primarno se moze pomoc¢i preko grupa za samopomo¢ i mreza
socijalne skrbi, a tek sekundarno primarnom zdravstvenom zastitom, kriznim centrima,
psihijatrijskom skrbi i centrima za posttraumatski stresni poremeca;j.
Psiholoska pomo¢ ima razli€ite razine. Informiranje i savjetovanje je uvijek vazno za ljude koji
su bili izlozeni traumatskim dozivljajima. Informacije moraju biti adekvatne, pruzene na vrijeme
1 razumljive. Posebno je vazno istaknuti pravodobnost informiranja o mogucim posljedicama
izloZenosti traumatskim situacijama. PsiholoSki suport, krizne intervencije, debrifing i ostale
psihoterapijske metode kao i1 psihofarmakoloski tretman Cesto su nuzne za Zrtve traumatskih
dogadaja. Vazno je 1 osigurati odgovarajué¢i dozivljaj sigurnosti i povjerenja za vrijeme
terapijskog procesa.

Potreba za psiholoskom/psihijatrijskom pomoéi u vezi je sa samim traumatskim
dogadajem. Dva najvaznija Cinitelja koji odreduju model pruzanja adekvatne pomoci
traumatiziranim osobama; prvo je psiholoska pripremljenost osobe za sam traumatski dogadaj, a

drugo intenzitet traumatskog dogadaja.”’

- Kada je traumatski dogadaj manjeg intenziteta, a psiholoska reakcija slabije izraZena nema
potrebe za terapijskim interveniranjem, osim, eventualno, socijalne potpore.

- U situacijama kada ista osoba dozivi nekoliko uzastopnih traumatskih dogadaja, ona ima
potrebu za potporu prijatelja, a samo u nekim situacijama i eksperata.

- Ponekad u situacijama kad osoba zbog osobnih psiholoskih predispozicija ¢ak i1 u uobicajenim
Zivotnim situacijama reagira neadekvatno, nuzna je psihoterapijska ili medikamentna
intervencija, pa ¢ak ponekad i hospitalizacija.

- Iskustvo ozbiljnih, iznenadnih traumatskih dozivljaja, ¢ak i uz dobru psiholoSku pripremljenost
Cesto rezultira potrebom za psihijatrijskom skrbi i u pocetku medikamentnom, a kasnije

psihoterapijskom.

" Usp. R. GREGUREK, E. KLAIN, Terapija posttraumatskog stresnog poremecaja, U: Posttraumatski
stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 200., str. 65-67.
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Terapijski pristup posttraumatskom stresnom poremecaju vrlo je raznolik, ovdje smo
prikazali samo neke od terapijskih moguénosti u pristupu oboljelim od posttraumatskog stresnog
poremecaja.

Odluka o odgovaraju¢em terapijskom modelu ovisit ¢e ponajprije o dobroj procjeni
podobnosti traumatizirane osobe za neku od terapijskih tehnika. Zbog toga odabir terapijskog
modela o dobrom kontaktu s pacijentom i intervjuu tijekom kojeg se trebaju prikupiti podatci na
temelju kojih se donosi odluka o najadekvatnijem terapijskom pristupu. Psihoterapijski intervju
zbog toga je mozda najvazniji trenutak u lijeCenju osobe s traumatskim iskustvom jer se na
temelju dobrog psihoterapijskog intervjua donosi odluka o naginu lije¢enja.”

Psihoterapijski intervju je akt komunikacije u kojem jedna osoba trazi informaciju, a
druga ju daje. Intervju, je dakle, komunikacija. Ima svoj cilj - pribavljanje informacija. On ima
sve karakteristike racionalnog, ali tezi realizaciji emocionalnog, a samim tim i terapijskog.
Intervju je psiholoski pristup i emocionalno prihvacanje pacijenta od terapeuta, te razvijanje
verbalne i neverbalne interakcije uz kreiranje pozitivne prijenosne situacije. Psiholoski pristup
omogucava dozivljaj pacijenta kao 0sobe, subjekta, a ne kao skup simptoma i nosioca receptora.
Ako se emocionalno prihvate ponudene emocije od pacijenta nuzno ¢e se razviti interakcija
izmedu pacijenta i terapeuta. Kreiranje dobrog odnosa pacijenta i terapeuta ovisi o razumijevanju
kompleksnih interpersonalnih ¢imbenika kao §to su prijenos i protuprijenos.79

Pozitivna prijenosna reakcija omogucit ¢e da pacijent dozivi terapeuta kao pozitivan lik iz
svoje obitelji. O terapijskoj vrijednosti intervjua evolucijski psiholog Dunbar kaze: "Terapija
pocinje prvim pokretima, rijeima i pogledima izmijenjenim izmedu lijecnika i pacijenta.”

Znacenje prvog intervjua je u tome $to on u znatnoj mjeri odreduje daljnji tijek lijecenja.
Prvi intervju ima svoj tijek:

- formalni pocetak

- po¢etno upoznavanje s problemom

- detaljno ispitivanje

- zavrSetak.

Pocetak prvog intervjua samo je na prvi pogled jednostavan. Vazno je da od pocetka
terapeut osigura dovoljnu osnovicu za smanjenje nelagode koju pacijent prozivljava. Terapeut
mora ukazati dovoljno paznje i interesa za pacijenta kao osobu i za ono §to pacijent govori. Opce

ponasanje terapeuta treba biti s osjecajem slobode 1 s nudenjem topline i ohrabrenja.

8 Usp. R. GREGUREK, E. KLAIN, Terapija posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Posttraumatski
stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 65-67.
® Usp. L. ARAMBASIC, Gubitak, tugovanje, podrika, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 40.
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Psihoterapijski intervju ujedno ukljucuje i dijagnosticki intervju tijekom kojeg se
procjenjuje podobnost pacijenta za terapiju, odnosno za odgovarajucu terapijsku tehniku.

Tijekom psihoterapijskog intervjua nuzno je utvrditi neke sposobnosti pacijenta navodi
psihijatar Coltart:

1. sposobnost pruzanja podataka o sebi, a istodobno, tijekom intervjua, pacijent postaje

sve sredeniji i sadrzajniji u davanju podataka

2. sposobnost da to Cini bez pretjeranog poticanja

3. sposobnost da donosi sje¢anja s odgovaraju¢om afektivnom pratnjom

4. sposobnost za eksploracijom nesvjesnog, odnosno sposobnost za razumijevanje

nesvjesnog

5. sposobnost da se odvoji od trenuta¢nog i da se promatra

6. sposobnost za preuzimanje odgovornosti prema sebi i okolini

7. sposobnost da masta, sanja i razumije metafore

8. sposobnost da postigne uspjeh i ostvari realno samopostovanje

9. sposobnost da ostavi dojam socijalne, intelektualne, osmisljene 1 kompetentne

osobnosti koja svoje simptome smatra stranim.

Ispunjavanje ovih zahtjeva za pacijenta nije nimalo laka zadaca te je nuzno obavljanje
razgovora u nekoliko navrata kako bi se na kraju mogla donijeti konac¢na dijagnosti¢a procjena i
misljenje o daljnjem lijecenju.

Zadaca terapeuta u prvom intervju je da:

1. dobije podatke o bolesti, osobnost pacijenta 1 njegovom opcem socijalnom

funkcioniranju i interpersonalnim odnosima

2. uspostaviti odnose koji omogucuju daljnje lijeCenje 1 osobno terapijsko djelovanje

3. zadovolji potrebe pacijenta koje su u skladu s nacelima i ciljevima lijecenja.

Na temelju dobrog psihoterapijskog intervjua moZe se donijeti odluka o
najprihvatljivijem terapijskom modelu za osobu s iskustvom traume. Koja ¢e se tehnika koristiti
ovisi 0 pacijentu, njegovom premorbidnom funkcioniranju, komorbiditetu, psihoseksualnom
razvoju, fiksacijama, snagama ega, obranama, sposobnosti za razumijevanjem psiholoskog, kao i

o traumatskom dogadaju, ali i o edukaciji terapeuta.®*

8 Usp. N. COLTART, The Assessment of Psychological-Mindedness in the Diagnostic Interwiew, u: The
British Journal of Psychiatry 153 (1988.) 819., str.153.

8 Usp. R. GREGUREK, E. KLAIN, Terapija posttraumatskog stresnog poremecaja, U: Posttraumatski
stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 66-67.

45



Na slici 3. shematski je prikazan algoritam, odnosno smjernice za terapiju posttraumatskog

stresnog poremecaja, a same terapijske tehnike opisat ¢éemo u sljede¢im poglavljima.®

Slika 3.
Algoritam za terapiju PTSP-a

PSIHOTERAPIISKI
/ INTERVIU T
Komorbiditet

Poremecaji osobnosti

3 : Sekundarne obrane
Pacueqt s premorbidno (alkoholizam, narkomanija i sl.)
zrelim obranama Sekundarna dobit
i smislom za Nizi IQ
psiholosko
SIMPTOMATSKA
ETIOLOSKA TERAPIJA TERAPIJA
2 — Farmakologka —_— Pcm.'iinske psi}.loterapijske
Individualna Homogena grupna < terapija < tehnike (suportivna,
psihoanaliti¢ka psihoterapija sugest.i\'na__ kogm't.ivna_
psihoterapija (15 - 20 seansi) behaviour, EMD isl)

: K :

Bolni¢ko lije¢enje — SavjetovaliSta

Heterogena-analitiCka S Parcijalna hosp. Klubovi PTSP-a

grupa

2.3. Kognitivno-bihevioralna terapija PTSP-a

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) efikasan je oblik psihoterapije ¢ija je
ucinkovitost dokazana brojnim klinickim studijima u lijeenju razli€itih psihi¢kih poremecaja.
Korijeni KBT-a sezu u razvitak bihevioralne terapije u ranom 20. stoljecu, koreliraju sa razvojem
kognitivne terapije u 1960-im godinama i posljedi¢énom spajanju ovih tehnika.

U konceptualizaciji PTSP-a u kognitivno-bihevioralnoj terapiji polazi se od paradigme da
svaki pojedinac prima i proraduje podatke iz okoline na svoj narociti i jedinstveni nacin. U
skladu s percipiranim podatcima, tumacenjem njihove vaZznosti, razumijevanjem uzrocno-
posljedi¢nih veza i znafenja koje dogadaj ima za njega osobno, pojedinac prilagoduje svoje

ponasanje.

82 Usp. R. GREGUREK, E. KLAIN, Terapija posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Posttraumatski
stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str. 66-67.
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To ¢e re¢i da sam dogadaj nema za pojedinca "objektivno" znacenje nego se on percipira, tumaci,

.. . . .. . vr 83
pamti i vrednuje u odnosu na sebe u skladu s vlastitom kognitivnom aktivnoscu.

Slika 4.

Kognitivni model funkcioniranja pojedinca

Uwvjeti okoline

| -~

Shema

=
—

oblikovanje
Automatske misl
Emocionalna stanja
R Porasania = ——

Za bolje razumijevanje ovog pristupa treba navesti da svaki pojedinac, tijekom zivotnog
razvoja, razvija svoj specificni nacin gledanja na sebe i svijet oko sebe. Taj karakteristi¢an nacin
oznacava se kao shemato. Individualna shema moze se predociti kao osobni filter kroz koji
pojedinac vidi sebe, svijet oko sebe 1 sve njemu vazne dogadaje. Jedan te isti dogadaj u skladu s
osobnim kognitivnim filtrom pojedinac moze vidjeti 1 doZivjeti kao za sebe nepovoljan, dok
druga osoba vidi isto kao neutralan ili ¢ak pozitivan.®*

Primjerice, u praksi susre¢emo veterane koji svoje traumatsko ratno iskustvo dozivljavaju
kao nesSto pozitivno sebe vide kao heroja, kao zasluznog, oc¢ekuju priznanje drustva, posebno
status 1 sl.; suprotno, neki drugi veteran sli¢na iskustva procjenjuje kao trajno oStecenje, kao
nesto Sto je narusilo njegovo psihi¢ko zdravlje i moguénost prozivljavanja sretnog i ispunjenog

Zivota.

8 Usp. http://www.cybermed.hr/clanci/kognitivno_bihevioralna_terapija, (09.08.2016.)

8 Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.
134-135.
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U kognitivnoj terapiji, prilikom pocetne procijene utvrduje se koja vjerovanja,
pretpostavke i1 tumacenja ima pojedinac o sebi i svom problemu ili teSko¢ama. Osobito se s
pozornoscu ispituju one kognicije koje moduliraju ili podupiru postojece teSkoce. Identificiraju
se kognitivne distorzije koje pogoduju odrzavanju disfunkcionalnosti. Pod kognitivnim
distorzijama mislimo na iskrivljenja u percipiranju, pamcenju, procjeni vaznosti dogadaja iz nase
okoline.

Primjerice, karakteristicna iskrivljavanja u percipiranju odnose se na selektivnu
usmjerenost percepcije. Tako ¢e depresivni biti usmjereni na percipiranje dogadaja  koji
ukljucuju gubitak (gubitak ljubavi, materijalnih vrijednosti, statusa, samopostovanja), paranoidni
na percipiranje ugrozavaju¢ih ponasanja od drugih ljudi, anksiozni na percipiranje opasnosti.
Osim percepcije 1 paméenja, distorzije se nalaze i na planu misljenja. Karakteristi¢ne pogreske u
misljenju kod osoba s PTSP-em navedene su u Tablici 4.2

Prema bihevioralno-kognitivnom modelu reakcije pojedinaca nisu odredene samo vrstom
1 intezitetom nekog dogadaja nego ujedno i vlastitom procjenom i znaCenjem tog dogadaja za
pojedinca.

U primjeru traumatskog iskustva, trauma, njezin intenzitet, trajanje i interpersonalni
odgovor drugih, ¢ine okolnosti koje aktiviraju sheme pojedinca. To su dugotrajne i relativno
stabilne bazi¢ne pretpostavke o sebi, svijetu oko sebe, kao i 0 odnosima prema drugim ljudima.
Aktivacijska shema potice javljanje automatskih negativnih misli koje utjecu na raspolozenje 1
ponasanje. Kod osoba s PTS poremecajem aktiviraju se i tipi¢na vjerovanja u vezi s traumom.
Sklonost da reagiraju na znakove opasnosti pomice se prema sve slabijim znacima, tako da
njihov osobni alarm za opasnost "diZe uzbunu" Cesto bez potrebe.

Kakvo ¢e znacenje pridavati neki pojedinac svojim teSko¢ama u samokontroli, hoce li ih
interpretirati kao neSto na §to ima pravo zbog traumatskih iskustava, ili ¢e ih tumaciti kao
znakove poremecaja, ovisi o osobnom nacinu kako vidi i procjenjuje sebe i svijet oko sebe.

U skladu s tim pojedinci sa slicnim teSko¢ama u samokontroli imat ¢e 1 razliCitu

motivaciju za terapijom.

% Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.
134-135.
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Tablica 4.
Kognitivna iskrivljenja u procjeni okoline kod PTSP-a (prema Scott i Stradling, 1992.)%

Sve ili ni§ta misljenje - "Ili mogu kontrolirati $to je oko mene ili ne mogu"

Pretjerano generaliziranje - "Svi su muskarci potencijalni silovatelji"

Mentalno filtriranje ili uocavanje samo jednog negativnog dijela situacije - "Mogao sam

tamo poginuti”

Automatsko umanjivanje pozitivnih aspekata situacije - "Samo sam izvr$avao svoju duznost

spasavajuci 1 ranjenog suborca"

Prebrzo zakljudivanje - "Cim mi je rekla da donesem jo§ jednu potvrdu, znao sam da necu

dobiti nista"

Preuveli¢avanje i umanjivanje - "Od traume tako sam razdrazljiv u obitelji i na poslu da ne

mogu to izdrzati, a ako mi je koji put lakSe to je zanemarivo"

Emocionalno rezoniranje - "Buduci da se tako lako uzrujam, sigurno ¢u zavrsiti u ludnici"

""Moranja™ - "Otkud su me napali u ducanu, uvijek trazim da me netko prati. Morala bih i¢i

sama"

Etiketiranje i pogresno etiketiranje - "Prije rata bio sam veseljak, pun zivota i optimizma, a

sada sam nikakav"

Personalizacija odnosno preuzimanje potpune odgovornosti za dogadaj - "Da sam bolje

kontrolirao situaciju, oni ne bi poginuli.”

Osim navedenih kognitivnih distorzija vazna su i disfunkcionalna vjerovanja. Ovaj se
termin rabi za vjerovanje koje ljudi imaju o sebi i o drugim ljudima (npr. "Ja zasluzujem da svi
prema meni budu ljubazni"), koja su duboko ukorijenjena, obi¢no oblikovana u ranom djetinjstvu
1 znatno utjeCu na ponasanje pojedinca i njegove interakcije s drugima.

Za primjer navodimo disfunkcionalna vjerovanja u vezi s traumom.®’

8 Usp. J. M. SCOTT, S. G. STRADLING, Counselling for Post-Traumatic Stress Disorder, Sage
Publication, London, 1995. str. 78.
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Tablica 5.

Disfunkcionalna vjerovanja u vezi s traumom

Nikada ne¢u moci normalno zivjeti, Steta je trajna

U svijetu nema ni¢ega dobrog

Ja vjerujem da sam pretjerano reagirao na ono $to mi se dogodilo

Vise nije vazno §to mi se dogada u Zivotu

Slika 5.

Slikovni prikaz kognitivnog shvacanja utjecaja traumatskog iskustva

BAZICNA VJEROVANJA
"Svijet je sigurno i udobno mjesto"
"Ljudi su dobri"

"Ja sam osjetljiv"

@

KRITICNI DOGADAJ

TRAUMA

U

AKTIVACIJA
DISFUNKCIONALNIH
KOGNICIJA

L

SIMPTOMI

T

Tielesni Cuvstveni Kognicija

Motivacija

Interpersonalni

8 Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.

136.

50




U bihevioralno-kognitivnoj terapiji jedna od mogué¢ih zadaca terapeuta je da pomogne
klijentu u mijenjanju disfunkcionalnih vjerovanja, iskrivljenih percepcija i pogreSaka u
misljenju.

Druga najtipicnija zadaca terapeuta je da pomogne klijentu usvojiti razne tehnike za
prevladavanje stresnih situacija. Na taj nain u kognitivnom tretmanu klijent se "oprema"
tehnikama 1 strategijama koje mu pomazu i kod uznemirujué¢ih vanjskih okolnosti i kod
uznemirujucih vlastitih kognicija.

BK tretman anksioznosti moze se podijeliti u dvije osnovne grupe: terapije izlaganjem
(exposure therapy) i vjezbanje ovladavanja anksiozno$¢u (Anxiety managment training). Od
tipicno kognitivnih postupaka u tretmanu anksioznosti primjenjuje se kognitivna restrukturacija.

Prva od navedenih grupa pomaze pojedincu da se suoCi sa zastraSuju¢om situacijom.
Prilikom izlaganja aktiviraju se sje¢anja na traumu s namjerom da se modificiraju postojece
patoloske asocijacije i stvore nove, nepatoloske. U tom se postupku namjerno aktivira
anksioznost.

Druga grupa postupaka, AMT, podrazumijeva ucenje klijenta kako da kontroliraju

intenzivnu anksioznost pomocu specijalnih vjestina.
Naglasak je na ucenju vjestina, a ne aktiviranju anksioznosti. Izlaganjem se najces¢e kod
klijenata s fobijama. AMT je skupina terapijskih postupaka namijenjenih osobama s kroni¢nom
uznemirenos¢u, uzbudenoSéu kakvu vidimo kod pojedinaca s generaliziranom anksioznoscu.
Kako se kod PTSP-a vide i specifi¢ni strahovi i opc¢a kroni¢na uzbudenost, oba su postupka
primjenjiva kod posttraumatskog stresnog poremeéaja.®®

Kognitivna restrukturacija je postupak u kojem se istrazuju postojece kognitivne
distorzije, iskrivljenja u percepciji, zapamcivanju, tumacenju uzrocno-posljedicnih odnosa,
imenovanju, lokusu kontrole i misljenja pojedinca. Predmet terapijske intervencije su kognitivne
distorzije koje potpomaZzu odrZavanje simptoma. Kognitivna restrukturacija podrazumijeva
kognicijama. | u kognitivnoj restrukturaciji rabe se neki bihevioralni postupci kao bihevioralni
eksperimenti, relaksacijske tehnike i dr.

Potrebno je istaknuti da je kriterij uspjeha kognitivne restrukturacije promjena u

ponaSanju, a ne samo promjena vjerovanja, misli ili drugih kognicija.

8 Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.
136.
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Klini¢ka iskustva i s drugim grupama klijenata pokazuju da se trajanje i potpunije
promjene postizu kombiniranjem tehnika koje su usmjerene na ponaSanje s onima koje su
usmjerene na promjenu kognicija.

Bihevioralni terapijski postupci poput sustavnog izlaganja relativno brzo pokazuju
napredak, ali za generaliziranje i trajnost poboljSanja, pokazalo se korisnim primijeniti i tehnike
kognitivne terapije, kojima se mijenja splet kognicija koje posreduju u prilagodbi na uvjete
okoline i usmjeravaju ponasanje.®®

U psihoterapiji osoba s PTSP-em kognitivna restrukturacija pomaze u: realisti¢nijoj
procjeni trajnog utjecaja traumatskog iskustva - primjerenijoj procjeni i tumacenju okolinskih
uvjeta i - procjeni vlastitih mogucénosti za prevladavanje teskoca.

Tehnike bihevioralne terapije kod pacijenata s PTSP-em pokazale su se korisnim u: -
otklanjanju intruzija - smanjivanju ili otklanjanju uznemirenosti - kontroli bijesa i samokontroli
opcenito - pripremi za uspjesnije snalazenje u stresnim situacijama.

Prvi korak u BK tretmanu je detaljna procjena koja zapocinje obi¢no polustrukturiranim
intervjuom, a dopunjuje se upitnicima, skalama samoprocjene i drugim psihologijskim mjernim
instrumentima. Prema potrebi traze se i procjene od osoba bliskih pojedincu u tretmanu. Ako se
utvrdi opravdanost indikacije za taj tretman i ako je klijent sklon aktivnoj suradnji u tretmanu
zadovoljeni su uvjeti za terapijski postupak. Sljede¢i korak je kognitivna konceptualizacija
klijenta.*

Tablica 6.

Kognitivna konceptualizacija klijenta

1. Koja je dijagnoza?

2. Koji su sadasnji problemi - kako su nastali i $to ih podupire?

3. Koje su disfunkcionalne misli povezane s problemom - koje su reakcije (emocionalne, fizioloske i

ponasanje) povezane s misljenjem klijenata?

4. Koja rana ucenja i iskustva pridonose danasnjem problemu?

5. Koja su uvjerenja u osnovni problem?

6. Kako se pacijent suocava s disfunkcionalnim uvjerenjima?
- koje je mehanizme razvio (pozitivne i negativne)

- kako vidi sebe, druge i buduc¢nost

7. Koji stresori pridonose psiholo§kim problemima ili interferiraju sa sposobno§¢u rjeSavanja problema?

8 Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.
136.
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Bihevioralno kognitivna terapija nije verbalna terapija. Od klijenta se trazi da opaza i
biljezi svoja ponasanja, emocije i misli, da radi dogovorene vjezbe i zada¢e izmedu seansi, da
sudjeluje u planiranju i kreiranju postupaka. Bihevioralno-kognitivni tretman zapocinje
edukacijom klijenta o prirodi poremecaja, te upoznavanjem klijenta s kognitivnim modelom na
kojem se terapija temelji (obi¢no 2 seanse). Kognitivni model objasnjava se na primjerima iz
klijentovog konkretnog zivotnog iskustva. Najprikladnije je na primjeru u kojem klijent opisuje
neko svoje posebno intenzivno negativno emocionalno stanje, traziti da se prisjeti pratecih misli 1
ponasanja. Buduc¢i da su automatske negativne misli Cesto triger za promjenu raspolozenja i
razinu aktivnosti, i da se svatko moze prisjetiti takvih iskustava, moguce je na vrlo jednostavnim
i svakodnevnim primjerima pojasniti model i odraslima i djeci.®* U objasnjavanju modela opisuje
se 1 demonstrira medudjelovanje emocionalnih, kognitivnih i ponaSajnih aspekata ljudskog
funkcioniranja. Ta meduovisnost se najbolje prikazuje sljedeCom shemom:

Slika 6.

Meduodnos kognicije, emocija i ponaSanja

KOGNICIJE

/

PONASANJE EMOCIJE

Budu¢i da postoji snazna 1 stalna medusobna meduovisnost, na uznemirujué¢e emocije 1
nekontrolirana ponaSanja moze se utjecati mijenjanjem prate¢ih kognicija. Klijentu se unaprijed
objasne svi postupci koji ¢e se provoditi. Zajednicki se definira problem na kojemu se radi , a
zajednicki se odreduju ciljevi tretmana (neposredni i1 konac¢ni). Ciljevi se odreduju na nacin da su
realni, jasni, mjerljivi i ostvarivi u predvidivom vremenu.

Ne moze se prihvatiti cilj koji pojedinci u tretmanu Cesto odabiru "da budem kao ranije,
kao nekada". U tretmanu cilj se izrazava u operacionalnim tretmanima. Npr. "da svoju djecu kad
se svadaju, galame i prave nered zaustavim rijeCima, da se suzdrzim od fizickog kaznjavanja", ili

"da zadrZim kontrolu nad sobom u bezazlenim prepirkama".92

%1 Usp. http://www.cybermed.hr/clanci/kognitivno_bihevioralna_terapija, (09.08.2016.)
%2 Usp. http://www.nakladaslap.com/public/docs/knjige/Stres, (08.08.2016.)
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U procesu informiranja Kklijenata o njegovu poremecaju, posebna se pozornost poklanja
izbjegavaju¢im ponaSanjima (avoidance behavior) i kognitivnim izbjegavanjima (cognitive
avoidance). Izbjegavanje situacija koje podsjecaju na traumatsko iskustvo, "bijeg" od sje¢anja na
traumu i intruzivnih misli podupire trajanje uznemirenosti. Klijentu se, na njemu razumljiv
nacin, pojaSnjava kako izbjegavanjem bilo kognitivnim bilo ponaSajnim uspostavljena veza
traumatsko iskustvo-PTSP simptomi osigurava trajnost. Na sjecanja, slike i misli o traumatskom
iskustvu u tretmanu uci se novi nacin reakcij e-opuétenos‘[i.93

U nastojanju da mu se pomogne od klijenta se trazi da odustane od izbjegavajucih
reakcija, da se namjerno izlaZze uznemirujué¢im situacijama i kognicijama, ali na dogovoreni
nacin i da primjenjuje postupke koji se u tretmanu demonstriraju i uvjezbavaju.

Kao i kod ostalih oblika anksioznog poremecaja kognitivno-bihevioralna terapija kod
PTSP-a provodi se u tri smjera:

- smirivanje fizioloskih, tjelesnih simptoma

- izlaganje umjesto izbjegavanje

- kognitivna restrukturacija.

U cilju smirivanja fizioloSkih reakcija uvjezbava se neki od oblika opustanja (duboka
miSi¢na relaksacija po lije¢niku Jacobsonu, njezine skracene verzije, opustanja uz abdominalno
disanje, ili razne verzije mentalnog smirivanja).

Uz sustavno opustanje u seansama i redovito dogovoreno vjezbanje u stvarnim zivotnim
uvjetima klijent postupno usvaja kontrolu nad tjelesnim simptomima. Ujedno stjece iskustvo da
je moguce nauciti, usvojiti samokontrolu.

Jedan od nekoliko glavnih pristupa kognitivnoj terapiji s pojedincima s PTSP-em je izlaganje
(exposure technics). Bit tih tehnika je da se klijent prema klini¢ki utvrdenim pravilima izlaze

Nuzno je drZati se sljedecih pravila:

Izlaganje mora biti postupno (od manje uznemiruju¢ih prema sve neugodnijima). Trajanje
izlaganjima odredeno je iskljucivo intenzitetom anksioznosti za vrijeme izlaganja (izlaganje se
ne smije prekinuti prije nego se anksioznost snizi)!

Izlaganje treba ponavljati (kraci razmaci medu ponavljanjima izlaganjima daju bolje rezultate).

Klijent je pripremljen da ¢e prilikom izlaganja osjecati nelagodu, ali je ujedno unaprijed

pripremljen kako da nelagodu prevlada.

% Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000.,
str.137-138.

54



NajceS¢e je uvjezban da na uznemirujuéi podrazaj reagira relaksacijom, ali si moze
pomo¢i i upotrebom unutrasnjeg govora (umirujuce recenice), ili imagniranjem umirujuéih
scena. Vazno je pravilo da prilikom izlaganja biraju se situacije ili kognicije koje izazivaju
uznemirenost ili nelagodu. Inace izlaganje nema svrhe.

Izlaganje se moze provoditi na opisan nacin i to u tri dijela. Prvi dio je usvajanje neke od
tehnika relaksacije. Drugi dio je stvaranje hijerarhije uznemirujucih situacija i kognicija. Treci
dio postupka je povezivanje uznemirujuce situacije i relaksacije (umjesto ranije uznemirenosti ili
anksioznosti).

Opisani postupak poznat je pod nazivom sistematska desenzitizacija, €iji je autor
psihijatar Wolpe. Postoje razne varijante sistematske desenzitizacije (izlaganjem uzivo,
izlaganjem u imaginaciji). Te tehnike u svim varijantama danas se $iroko primjenjuju u tretmanu
anksioznosti, osobito razliitih fobija koje karakterizira izbjegavanj e

Od objavljivanja ove tehnike u mnogo je studija provjeravano koja njezina komponenta-
relaksacija ili izlaganje je bitni agens koji je odgovoran za terapijsku promjenu.

Prema rezultatima viSe istrazivanja, izlaganje (ako je ponovljeno dovoljan broj puta i uz
uvjet da je pocetno izazvalo anksioznost, a trajalo sve dotle dok intenzitet anksioznosti ne
opadne), daje zadovoljavajuce rezultate u otklanjanju fobi¢kih manifestacija.

Slijedom rezultata istraZivanja izlaganje se danas Cesto primjenjuje bez prethodnog
uvjezbavanja relaksacije. Racionala takvog nacina izlaganja je sniZavanje intenziteta
anksioznosti habituacijom. Klijentu se objasni smisao postupka i uz njegov pristanak izlozi ga
njemu zastraSujucoj ili uznemirujucoj situaciji. U roku od 20-30 minuta, najdulje jednog sata,
anksioznost pocinje gubiti na intenzitetu. Danas postoje brojna istrazivanja koja potvrduju
opravdanost takvog postupka, kojeg je zacetnik Marks.

U tretmanu osoba s PTSP-em primjenjuje se izlaganje u imaginaciji. Od klijenta se trazi
da se prisjeca §to je moguce Zivlje, sa svim moguéim detaljima traumatskog dogadaja i da ga
opisuje u terapijskoj seansi. ako je za takvo ozivljavanje sje¢anja na traumu potrebno 20 minuta,
postupak se ponavlja tri puta u seansi, ili Cetiri puta, ako traje 15 minuta.

Svrha takvog nacina ozivljavanja sjeCanja na traumu jest da se pamcenje traume
"preorganizira". Traumatska sje¢anja, za razliku od uobicajenih, znatno su slabije organizirana i

time teZe podloZna modificiranju.

% Usp. I. M. MARKS, Fears, Phobias, and Rituals, Oxford University Press, 1987., str. 19
95
Isto.
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Polaziste i teoretska podloga za kreiranje tog terapijskog postupka je Langova teorija o
strahu kao kognitivnoj strukturi koja sadrzi reprezentaciju zastraSujuéeg podrazaja, odgovore
straha 1 znaCenje koje povezuje te podrazaje i reakcije.96

U skladu s tom teorijom u redukciji straha moraju biti zadovoljena dva uvjeta. Prvo, mora
se aktivirati sjecanje na strah, i drugo, moraju se osigurati nove informacije, inkomoatibilne,
neuskladive s patoloskim elementima u postojecoj strukturi, tako da se stvori novo paméenje
traume. Kroz ponavljanje izlaganja procesom habituacije osoba postaje manje osjetljiva kod
prisje¢anja na traumu, a 1 razli¢iti elementi traumatske situacije, koji su ranije zbog procesa
generalizacije izazivali anksioznost, ponavljanjem prestaju pobudivati anksioznost. Habituacija
izmedu seansi i u seansama, kao i promjena u procjeni dozivljene opasnosti, pokazuju da je doslo
do promjena u strukturi straha.®” Isti autori navode da osobe s PTS poreme¢ajem imaju predstave
0 svijetu kao, bez razlike i iznimke, opasnom, te predstavu o sebi kao nesposobnima da se s
njime nose. Opisani postupak izlaganja u imaginaciji pomaze klijentima s jedne strane da
prestrukturiraju svoja traumatska sjecanja, tako Sto traumu smjestaju u svom ukupnom iskustvu
kao jedno od iskustava medu drugima koja su bila dobra. Drugo, na taj nacin mijenjaju se i
njihova iracionalna vjerovanja o sebi samima i svijetu oko sebe u smjeru realistiCnijeg
prosudivanja.

Koja ¢e se od navedenih tehnika primijeniti u tretmanu nekog pojedinca ponajprije ovisi
o simptomima i teSkocama koje ima. BKT je izrazito simptomatska terapija, usmjerena je na
sadasnje probleme pojedinca i u dogovoru klijenata i terapeuta izabire se problem koji je
predmet tretmana. U sklopu kompleksne slike PTSP-a to moze biti kontrola bijesa, otklanjanje

intruzija, tjelesni simptomi ili drugo.
2.4. Grupna psihoterapija

Svaki covjek je jedinstven 1 neponovljiv zbog specifiéne unutraSnje opremljenosti i
specificnog utjecaja koje druStvo (grupa) ima na njega. Pojam grupe i ¢ovjeka uklopljenog ima
visoko apstraktno znacenje. Svaka je grupa mala ili velika, obiteljska ili drzavna ucinjena od
mnostva individualaca, slicnih samo po tome Sto sudjeluju u odredenim standardima ponasanja.
Ljudi se razlikuju stoga Sto nisu jednako prihvaceni od istih osoba 1 zato jer su rano dolazili u

interakcije s razli¢itim osobama.

% Usp. N. ANIC, N. JOKIC BEGIC, Kognitivno-bihevioralna terapija posttraumatskog stresnog
poremecaja, U: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R. Gregurek - E. Klain (ur.), Zagreb, 2000., str.
141-142.

" 1sto.
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Covjek je usmjeren na sebe i moZe sebe posjedovati kao voljeni objekt. To znaéi da nije
samo svjestan svojih standarda grupe s kojom je vezan, nego se okrece svojim potrebama, svom
ugledu, svojoj poziciji. U zivotu s grupom istrazuje $to drugi misle o njemu, vide u njemu, kako
ga razumiju 1 ako su odgovori drugaciji od oCekivanih, mogu izazvati konflikte na razli¢itim
razinama. lako se ¢ovjek Cesto dozivljava kao izvjesno neovisan, on je ipak svjestan da mnogi
standardi i ciljevi za njegov opstanak proizlaze iz grupe u kojoj zivi. Koliko god ¢ovjek bio
individualno neovisan, samo je mali broj ljudi sasvim indiferentan na okruzenje drugih.98

Grupna psihoterapija je terapijska metoda koja koristi ¢lanove grupe da bi pojedincu dala
povratnu informaciju 0 njegovom ponaSanju i emocionalnom stanju. Kao takva grupna
psihoterapija je dobar izvor potpore tijekom kojeg terapeut i ¢lanovi grupe s jednakim ili slicnim
iskustvima daju povratnu informaciju te dijele razmisljanja. Specifi¢nost i prednost ovog oblika
terapije ogleda se najvise u tome $to pojedinac ima priliku i moguénost verbalizirati svoje
osjecaje 1 potrebe bez straha od predrasuda ili neprihvacanja. Dok ostali ¢lanovi iznose svoje
osjecaje, pojatava Sse empatija, odnosno sposobnost osjeCaja za ono $to osje¢a druga osoba.
Osjecaj sigurnosti, povjerenja i zajedniStva u grupi vrlo je vaZan za pacijente, jer popravlja
emocionalno stanje te razvija osje¢aj povezanosti s drugima. Clanovi grupe imaju moguénost
uditi o vlastitim obrascima ponasanja te vidjeti posljedice svojih akcija, pozitivne ili negativne.*
Prihvacanje odgovornosti za vlastite postupke bitan je korak u procesu ozdravljenja .

Grupna terapija ima ove specificne ciljeve:

1. U€enje prepoznavanja osjecaja i njihovo jasno imenovanje;

2. Smanjene nekontroliranog, impulzivnog ponasanja;

3. Zamjena sadasnjih losih obrazaca ponasanja novim, zdravim obrascima;

4. Podizanje razine tolerancije;

5. Poboljsanje interpersonalne komunikacije;

6. Popravljanje meduljudskih odnosa.

Empirijska istrazivanja su pokazala da postoji razli¢ita tipologija traumatskih iskustava
(npr. elementarne nepogode, rat, etnicko ¢iSéenje, zlostavljanje u djetinjstvu, nasilje u obitelji,
silovanje, terorizam, itd.), koja sadrzi specificne stresore (npr. fizicke ili psihicke ozljede) koji
testiraju dinamiku osobnosti (npr. ego snage, osobni identitet, dimenzije osobnosti) i kapacitet za

normalan razvojni rast.

% Usp. E. CIVIDINI STRANIC, Covjek i grupa, u: Grupna analiza, grupna analiticka psihoterapija, E.
KLAIN i sur., Medicinska naklada, Zagreb, 1996., str. 27.

% Usp. A. CIGROVSKI, R. MARINIC, N. A. DOMOKUS, PTSP i grupna psihoterapija — iskustva
medicinskih sestara u Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr. Ivan Barbot*, u. Socijalna psihijatrija, 42 (2014) 2., str.
123-127.
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Ozljede koje generira trauma ukljucuju cijeli spektar fizickih i psihickih ozljeda. U
pogledu mentalnog zdravlja to ukljucuje Siroki raspon posttraumatske prilagodbe koja ukljucuje
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), poremecaje raspoloZzenja (npr. depresija), anksiozne
poremecaje, disocijativni poremecaj te zloporabu sredstava ovisnosti.

PTSP je po medicinskim klasifikacijama poremecaj kod kojeg se simptomi razvijaju
nakon izlozenosti ekstremnom traumatskom stresoru u dogadaju u kojem je osoba izravno ili
potencijalno ugroZzena smrcu ili ranjavanjem ili je na neki drugi nacin ugroZen njen fizicki
integritet. Reakcija na dogadaj mora ukljuciti intenzivan strah, osje¢aj bespomocnosti i
uzasnutosti. Stresogeni dogadaj ili situacija kraceg ili duzeg trajanja moraju biti iznimno jaki ili
katastrofalni tako da kod svakoga izazivaju patnju.

Traumatsko iskustvo uvelike mijenja percepciju unutarnjeg i vanjskog svijeta u pacijenta
s PTSP-om. Osjecaj duboke izolacije, otudenosti, nemo¢i i nepovjerenje zajedno s meduljudskim
problemima i socijalno disfunkcionalnim ponasanjem glavne su psiholoske komponente PTSP-a.
PTSP je jedan od najée$éih poremecaja u kojem se Siroko prakticira psihoterapija.'®

Grupna psihoterapija ima centralnu ulogu u integriranom psihijatrijskom lijeCenju
pacijenata s PTSP-om. Cilj psihoterapije je smanjenje intenziteta simptoma, razvoj zrelijih
adaptacijskih mehanizama i poticaj na reparaciju diskontinuiranog i fragmentiranog selfa. Na taj
se nacin postiZze bolja integracija li¢nosti oboljelih, te reintegracija u obitelj i socijalnu sredinu.
Terapeuti tijekom grupnoga rada teZe uspostavi povjerenja, Sigurnosti i uzajamnosti te poticanju
razvoja terapijskih ¢imbenika grupe raznim oblicima rada (psihoedukacija, pruzanje nade,
altruizam, prihvacanje, otkrivanje sebe, razotkrivanje traumatskog iskustva te interpersonalno
ucenje).

Rezultati istrazivanja pokazuju da pacijenti obuhvaceni psihoterapijom iskazuju nize
vrijednosti simptoma intruzije i pojacane pobudenosti te ukupnih simptoma PTSP-a, a ¢esce rabe
mehanizam regresije od pacijenata s PTSP-om koji nisu lije¢eni grupnom psihoterapijom.'%*

Grupna psihoterapija je psihoterapijska metoda kojom ¢lanovi grupe mijenjaju svoje
ponaSanje, uce o vlastitim emocionalnim doZivljavanjima, te poboljSavanju interpersonalne

relacije.

1% Usp. L. ARAMBASIC, Gubitak, tugovanje, podrska, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 156.

% Usp. E. GRUBER, K. RENDULIC, E. SUSIC, Grupna terapija bolesnika/zatvorenika oboljelih od
posttraumatskog stresnog poremecaja i/ili trajnih promjenalicnosti na odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske
bolnice Zagreb, Kriminologija i socijalna integracija. VVol. 21 (2013) Br. 1, str. 1-165.
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2.5. Lije€enje PTSP-a uzrokovanog ratom

Prema zaklju¢cima Medunarodne konsenzus grupe za PTSP, simptomatsku terapiju
(naj¢es¢e nebenzodiazepinski hipnotik) trebali bi primiti bolesnici koji vise od cetiri noci
uzastopno imaju problema sa spavanjem. S obzirom na ¢injenicu da razliCite vrste i jacine
traume mogu uzrokovati razlic¢ite simptome PTSP-a, kao i spoznaju da se u svakog pojedinca
nakon traume javlja odredeni stupanj distresa, stav 0 trenutku zapocinjanja terapije nije
ujednaen. Vecina kliniCara ipak preporucuje pocetak lijeGenja u onih osoba koje su vidljivo
simptomatske i nakon tri do cetiri tjedna (simptomi uklju¢uju poteSkoce na socijalnom,
interpersonalnom i radnom planu), onih kod kojih nije prisutno poboljsanje, te onih ¢ije se stanje
pogorsalo. Njih treba lijec¢iti psihoterapijski, farmakoterapijski ili kombinacijom tih dviju
metoda.'*

U Republici Hrvatskoj se uz PTSP najc¢esce vezu posljedice Domovinskog rata na ratne
veterane, naroCito one koji su boravili u logorima. Stoga smo odlucile jedan odlomak naseg
seminara posvetiti i lijeCenju PTSP-a uzrokovanog ratom, koje u nasoj drzavi Cesto izostaje kod
osoba koje su stvarno oboljele od toga poremecaja. Cinjenica da se taj izraz veZze prvenstveno za
ratne veterane otezalo je pronalazak opce literature o posttraumatskom stresnom poremecaju
podrijetlom iz Hrvatske, jer se vecina knjiga i ¢lanaka odnose upravo na PTSP kao posljedicu
Domovinskog rata.

Budu¢i da je svaki veteran poseban slucaj, ne postoji jedinstven plan tretmana. Ipak,
postupno je razvijen uobicajen slijed postupaka koji se primjenjuju u tretmanu PTSP-a izazvanog
borbom. Veterani u vecini slucaja traze pomo¢ kada su u krizi. Premda netko mozZe godinama
osjecati simptome stresa, oni sami rijetko uvjetuju pocetak tretmana. Mnogi veterani cak te
simptome smatraju "normalnim".

Tretmanu obi¢no prethodi dogadaj koji je po svojoj naravi sekundaran u odnosu na
simptome stresnog poremecaja (npr. Zenin zahtjev za razvod, gubitak zaposlenja ili sukob s
pravnim sustavom zbog nasilnog ponasanja ili alkoholizma).

Prema psihologu Davidu W. Foyu lije¢enje PTSP-a kod ratnih veterana odvija se u tri

faze: prva faza je krizna intervencija, druga je tzv. faza traume i zadnja faza je faza integracije.'®

192 ysp D. KOZARIC KOVACIC, Z. KOVACIC, L. RUKAVINA, Posttraumatski stresni poremecaj, u:
Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, 13 (2007) 71., str. 104.

1% Usp. D. W. FQY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 27-37.
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2.5.1. Faza krizne intervencije

Vecina se kriza rjeSava ili stabilizira tijekom Sestotjednog tretmana. Pritom je pristup
klijentu individualan, prilagoden osobnostima krizne situacije. Ako je klijentovo stanje trajno
poremeceno i kaoti¢no, ispitivanje se mora ponoviti ne bi li se otkrila jo§ nezamijecena ovisnost
ili poremecaj licnosti. Neke krize onemogucuju izravan tretman simptoma PTSP-a. Primjerice,
kad ulasku u tretman prethodi alkoholna kriza i o€ita ovisnost o alkoholu, osim rjeSavanja krize,
osobu je potrebno uputiti i na odvikavanje od alkohola.

U ovoj fazi intervencije do izrazaja Cesto dolaze samoubilacke i ubilacke namjere. Tada

bi trebalo potraziti savjet forenziCara o tome kako zastititi samog veterana i njegove moguce
zrtve. Medutim, mnoge se prijetnje nikada ne ostvare.
Kako bi se tretman mogao provesti i da pri tome bude uspjesan, najprije je potrebno klijentu
zadovoljiti njegove osnovne potrebe, potrebe koje se nalaze na Maslowljevoj ljestvici potreba.
Zadovoljenje potrebe za prezivljavanjem i sigurnoS¢u odnose se na stambeno zbrinjavanje
klijenta, njegovu redovitu prehranu i ostale osnovne potrebe. Ukoliko one nisu zadovoljenje, vrlo
su male Sanse za uspjesSno lijeéenje.104

Motivacija za nastavljanjem tretmana poslije krizne intervencije moze se posti¢i ako se
veteranu pomogne otkriti teSkoce izazvane PTSP-om u svakodnevnom, civilnom zivotu. Pritom
se veterana nastoji uvjeriti da trenutacna kriza nije izolirana, vremenski ograni¢en dogadaj, nego
ponovljeno ocitovanje problema izazvanih PTSP-om. To mogu biti problemi sa zakonom i
vlastima, slaba kontrola srdzbe, osjecaji krivice ili samookrivljavanja te nemoguc¢nost sklapanja
bliskih veza s drugima.

Motivacija se moZe pojacati i raspravom o mogucem ishodu tretmana te analizom
mogucih "Steta i dobitaka" od tretmana. Terapeutovo naivno obecanje o potpunom uklanjanju
simptoma vecini veterana ne zvuci uvjerljivim. Buduc¢i da je neostvarljivo, ne treba ga ni davati.

Dugogodisnji PTSP izazvan borbom kroni¢ni je poremecaj koji ¢e i1 dalje djelovati na
veteranov Zivot bez obzira na tretman.

Treba razlikovati "dobar" od "loseg" Zivota s PTSP-om. lako se tesko¢e mogu nastaviti,
moze se smanjiti neugoda koju izazivaju.

U ovoj fazi procjenjuje se poremecaj i stvaraju preduvjeti za nastavak lijecenja.

1% Usp. D. W. FQY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 27-37.
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2.5.2. Faza traume

Druga faza lijeCenja ratnog posttraumatskog stresnog poremecaja zasniva se Nha
proucavanju dozivljene traume i reakcija na tu istu traumu. Radi se na osvjes¢ivanju i
samoispitivanju vlastitih emocija, stavova i vjerovanja o sebi, drugima i svijetu. Takav proces se
zove desenzitizacija. Njime se mijenjaju postojeci stavovi o dozivljenom traumatskom dogadaju,
o0 samome sebi i okolini.'®

Karakteristika ove faze je skupna terapija koja pokazuje izrazito dobre rezultate prilikom
lijeCenja poremecaja. Vjeruje se da je emocijama prozeti proces izmjene misli veterana i
njegovih drugova glavni pokreta¢ ozdravljenja. Zadatak voditelja skupine je stvoriti atmosferu
koja ¢e veteranima omoguditi slobodno komuniciranje. Terapeutov zadatak je oblikovanje
skupnog procesa uz pomoc¢ razli¢itih postupaka kao Sto su izravne upute, modeliranje ponaSanja
te selektivno poticanje nekih tema i oblika interakcije. Terapija se odvija u interakcijskom
procesu izmedu samih veterana. Terapeutova potreba je ponajvise u pocetnom oblikovanju
skupine, a kasnije ako skupina zaboravi svoj cilj ili snizi kvalitetu zajedni¢kog rada.

Trajanje skupina ovisi o raspolozivosti terapeuta i zahtjevima klijenata, trajanje tretmana ovisi 1
o definiciji skupnih ciljeva.*®

Vidimo kako u skupini, veterani iznose svoja iskustva i emocije koja su u velikom broju

sluc¢ajeva slicni §to klijentima pomaze u svladavanju razli¢itih teSkoca. Za uspjeSnu grupnu

dinamiku svakako je vazan terapeut koji bi trebao znati pravilno usmjeriti i voditi skupinu.

2.5.3. Faza integracije

ZavrSna faza, odnosno, faza integracije je usmjerena na socijalno ukljuivanje Zrtve
traumatskog iskustva, njegovu prilagodbu na simptome posttraumatskog stresnog poremecaja te
stjecanje socijalnih vjestina u sigurnoj okolini.

Kroni¢na viSestruka trauma ¢ije je lijeCenje bilo odgodeno deset do dvadeset godina ne
reagira na kratkoro¢no lijeCenje. Rijetko dolazi do potpunog nestanka simptoma. To se vidjelo i
iz iskustava u veteranskim centrima, gdje je nakon takvog rada dolazilo do povratka simptoma.
Rijetki su se veterani vracali na ponovno lijeCenje, kod onih koji su se vratili shvatila se naivnost

pocetnih postavki o0 moguénosti brzog izlje¢enja visestrukih, dugo nelijecenih trauma.

105 Usp. D. W. FOQY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 26.
106 Usp. Isto, str. 27-37.

61



Ratni PTSP moze biti moze biti kroni¢an sa simptomima koji razli¢ito reagiraju na

lijeCenje. Kako razlikovati osobu s nepotpuno izlijeCenim PTSP-om odo osobe koja je bila
temeljito lijeCena 1 imala od toga znatnu korist? Psiholog Figley je utvrdio da se pomak od zrtve
do prezivjelog zbiva gradenjem vlastite "teorije ozdravljenja" koja daje odgovore na pet
temeljnih "Zivotnih pitanja": 1. Sto se dogada? 2. Zasto se to dogodilo? 3. Zasto sam to uginio? 4.
Zasto sam se otad ovako ponaSao? 5. Kako ¢u se ponijeti ako se opet to dogodi?
Tako se doslo do mjerila da je terapija gotova ako veteran moze opisati Sto se dogodilo, a da
pritom ne bude obuzet pretjeranom Zalo$¢u, bijesom i ne pokazuje subjektivnu Zelju za daljnjim
radom. To ne iskljucuje stanovito emotivno oblikovanje pri¢e, nego znaci da pokazivanje
osje¢aja nije odvise snazno.*”’

Lijecenje je proSireno fazom integracije. To se €ini i u radu sa skupinama u nastavku
prorade traume i u dodatnim oblicima individualne obiteljske terapije. U fazi integracije rad na
traumi moZze se povremeno nastaviti ako neproradena iskustva prodru u svijest, ali glavna se
pozornost posvecuje sadasnjosti. Pitanja koja se postavljaju u ovoj fazi su: utjecaj prosle traume
na obitelj, postavljenje ciljeva i pracenje njihova ostvarenja te prilagodbe na kronicne simptome,
otporne na lijeenje. Ovi sadrzaji se proraduju uz potporu drugih, rjeSavanjem problema i
izobrazbom u socijalnim vjestinama. Sudjelovanjem u skupnoj terapiji idealna je prilika za
razvoj socijalnih vjeStina 1 vjeStina za rjeSavanje problema, ako su bili zapostavljeni tijekom
poremecaja. Sto su veterani rjeéitiji i govorno spretniji u tretmanu, to im bolje razvija moguénost
kontrole 1 izraZavanja neprijateljskih osjecaja govorom bez tjelesnih obracuna, odnosno bijesa i
agresije. Mnogi veterani tesko se usredotoCuju na druge ljude zbog paralizirajueg djelovanja
traume. S razvojem grupnog povjerenja i kohezije razvijaju se osjecajne veze medu ¢lanovima
pa oni pocinju prepoznavati i dijeliti zajednicka iskustva iz rata kao 1 ona poslije njega. Postupno
uce odgovarati 1 na tudu patnju. Pocinju razvijati toleranciju i strpljivost promatrajuc¢i tudu
duSevnu patnju.

O koristi grupne terapije veterana govori 1 Matsakis. Grupna terapija veteranima pomaze
izaci iz svoje druStvene izolacije 1 dati im priliku uvjezbati svoje zahrdale druStvene vjestine.
Grupa moze veteranu pomo¢i u resocijalizaciji, istodobno pruzaju¢i mu potporu i stvaran pogled
na njegova ratna iskustva. Takoder, moZe mu dati iskrenu i vrijednu povratnu informaciju o sebi,

. .. .o v . v . . .. .y 1
povratnu informaciju koju je mozda voljan ¢uti samo od onih koji su "bili tamo". 08

Y7 Usp. D. W. FOY, Lijecenje posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivno-bihevioralni postupci,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1994., str. 35.

198 Usp. A. MATSAKIS, Surveying the damage: The effects of PTSD on family life, VA Practitioner, 1989.,
str. 75-81.
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2.6. Farmakoterapija u lije¢enju PTSP-a

Uz sve metode lijeCenja PTSP svakako valja spomenuti farmakoterapiju. U suvremenoj
farmakoterapiji PTSP-a koriste se lijekovi iz sljede¢ih skupina: antidepresivi, stabilizatori
raspolozenja, benzodiazepini, antipsihotici, antiadrenergici i dr.

U jednom recentnom sistematskom preglednom radu, koji je obuhvatio 35 kratkotrajnih
(do 14 tjedana) randomiziranih klinickih studija farmakoterapije PTSP-a, a koji je uklju¢ivao
4597 sudionika, pokazalo se da je zna¢ajno veci broj bolesnika odgovorio na medikamentozni
tretman (59,1%) nego na placebo (38,5%). Nadalje, tezina simptoma PTSP-a bila je znacajno
smanjena u 17 klinickih studija (2507 sudionika), a najveci klinicki pokus koji je pokazao
ucinkovitost bio je onaj koji je ukljucivao selektivne inhibitore ponovne pohrane serotonina

(SIPPS), uz napomenu da je kod istih uocena takoder 1 dugotrajna uéinkovitost.*®

2.6.1. Antidepresivi u terapiji PTSP

PTSP je anksiozni poremecaj §to je osnova za koriStenje svih podskupina antidepresiva
novije generacije u lijeCenju. Naime, pored svog antidepresivnog ucinka, antidepresivi imaju
dokazani anksioliti¢ki u€inak smanjujuci tjeskobu (anksioznost) i s njom povezane druge tegobe
(razliciti tjelesni simptomi, nesanica, pretjerana pobudenost, unutarnja napetost, izbjegavajuce
ponaSanje). Antidepresivi koji djeluju na serotoninski sustav (citalopram, escitalopram,
fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin, tianeptin), noradrenalinski sustav (reboksetin), te
antidepresivi koji koji imaju ucinak na dva ili viSe neurotransmitorskih sustava (mirtazapin,
venlafaksin, duloksetin, bupropion, moklobemid i dr.) najceSc¢e su propisivani lijekovi u osoba s
PTSP-om. Vazno je naglasiti da veéina antidepresiva djeluje s odgodom od 2 do 4 tjedna,

katkada i vige.**®

Triciklicki antidepresivi

Tricikli¢ki antidepresivi (TCA) 1 inhibitori monoaminooksidaze (IMAO) bili su prvi
antidepresivi koji su se koristili u lijecenju oboljelih od PTSP-a. U klini¢kim studijama s

relativno malim brojem sudionika imipramin je pokazao tek skromnu ucinkovitost, a amitriptilin

1 Usp. N. MIMICA, S. UZUN, O. KOZUMPLIK, V. FOLENGOVIC $MALC, Farmakoterapija
posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, XV (2010.) 89/90, str.
61-63.

10 ysp. Isto, str. 61-63.
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umjerenu ucinkovitost u poboljSanju simptoma PTSP-a, dok dezipramin nije dokazao svoju
uc¢inkovitost. Danas se TCA ne koristi u velikoj mjeri u lijeCenju PTSP-a, u prvom redu zbog
svojih antikolinergi¢nih nuspojava, tj. relativne kardiotoksi¢nosti u komparaciji sa SIPPS-ima i

atipicnim amtidepresivimal.lll

Inhibitori monoaminooksidaze

Fenelzin, ireverzibilni i neselektivni IMAO, pokazao je djelotvornost u ublazavanju
simptoma PTSP-a, u malim randomiziranim studijama i u jednoj otvorenoj. S obzirom na svoja
ograniCenja (hipotenzija i1 rizik od hipertenzije ako se kombinira s odredenom hranom ili
lijekovima), ne spada u lijekove prvog izbora. No, u slucaju da lijekovi koji se u principu bolje
podnose podbace u svojoj ucinkovitosti, a bolesnik je suradljiv u smislu dijetalnih ogranicenja,
moze se razmotriti njegova uporaba.

Brofaromin, lijek koji selektivno inhibira i monoaminooksidazu tipa A (MAO-A) i
serotonin nije dao ocekivane rezultate.

Moklobemid, reverzibilni i selektivni IMAO, je lijek koji je u principu sigurniji i bolje se
tolerira, a dijetetski rezim tijekom uzimanja nije potreban. Stoga ne ¢udi da je bas moklobemid

lijek koji se najviSe koristi izmedu postojecih IMAO-a.'*?
Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina predstavljaju prvu liniju farmakoloskog
lijecenja PTSP-a. Pozitivne klinicke studije sertralina, paroksetina, fluoksetina, fluvoksamina i
citaloprama ustoli¢ile su ovu skupinu lijekova u svakodnevnu klinicku praksu.
lako su samo sertralin i paroksetin odobreni u ovoj indikaciji od strane Ameri¢ke udruge za
hranu 1 lijekove (FDA), opce je prihvaceno misljenje da i drugi lijekovi iz ove skupine imaju
slicnu efikasnost i sigurnost, te se stoga i koriste u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Lijekovi iz ove skupine povoljno djeluju na sljede¢e simptome: bijes, suicidalne
pokusaje, depresivno raspolozenje, simptome panike, prisilne misli, te ponasanje povezano sa

zloporabom i/ili ovisnoséu o alkoholu i psihoaktivnim tvarima.**?

11 hitp://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16139/Antidepresivi.html, (09.08.2016.)
12 http://www.zdravljezasve.hr/html/zdravlje08_farmakoterapija.html, (09.08.2016.)
13 Usp. N. MIMICA, S. UZUN, O. KOZUMPLIK, V. FOLENGOVIC SMALC, Farmakoterapija

posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, XV1. (2010.) 89/90., str.
61-63.
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Drugi antidepresivi

Drugi, noviji serotoninergicki antidepresivi, kao §to su venlafaksin i mirtazapin, takoder

se u zadnje vrijeme spominju kao lijekovi prve linije u lije¢enju PTSP-a.
2.6.2. Stabilizatori raspoloZenja

Stabilizatori raspolozenja koji su koristeni u klinickim studijama PTSP-a su sljedeéi:
karbamazepin, valproat, topiramat, lamotrigin, gabapentin i litij. U malom otvorenom pokusu
karbamazepin se pokazao djelotvornim u tretmanu noénih mora, ponovnog prozivljava nja,
pobudenosti, impulzivnosti i nasilnog ponasanja. Valproat se pokazao djelotvornim u tretmanu
izbjegavanja, otupjelosti i pobudenosti, kod vijetnamskih veterana. Topiramat je bio ucinkovit
kod redukcije simptoma PTSP-a, ukljuCuju¢i i noéne more, kod 35 kroni¢nih bolesnika
refrakternih na prethodnu terapiju. Lamotrigin je pokazao obecavajuce rezultate, no uzorak je bio
mali. Gabapentin se pokazao koristan kao adjuvantna terapija poremecaja spavanja u ovih
bolesnika, smanjujuéi ucestalost noénih mora. Dvije klini¢ke studije litija u terapiji oboljelih od
PTSP-a pokazale su poboljSanje simptoma pobudenosti, a augmentacija litijem pokazala se

korisnom kod rezistentne ljutnje i iritabilnosti.***

2.6.3. Antiadrenergicki lijekovi

Adrenergicki lijekovi su lijekovi koji djeluju na sustav adrenalina i noradrenalina.
Noradrenalin ima vaznu ulogu u nastanku simptoma poput no¢nih mora, nesanice, pobudenosti,
selektivnog usmjeravanja pozornosti, te tjelesnih simptoma vegetativne podraZenosti (lupanje
srca, ubrzano disanje, tremor, znojenje, zujanje u uSima, mucnina, povracanje, proljev itd.).
Lijekovi koji se koriste u pacijenata s PTSP-om razli¢itim putovima i na razliitim mjestima
blokiraju ovaj sustav (alfal-adrenergicki blokatori- prazosin, beta-adrenergicki blokatori-
propranolol ili alfa2-agonisti-klonidin). Svi oni snizavaju krvi tlak i usporavaju rad srca osobito
na pocetku, te je potreban oprez i pazljivo titriranje doze. Ta nus-pojava se moze iskoristiti u
terapijske svrhe u osoba koje boluju od poviSenog krvnog tlaka, $to nije rijetkost u osoba s
PTSP-om.'*

14 htps://www.zdravobudi.hr/clanak/982/stabilizatori-raspolozenja-i-bap, (09.08.2016.)
15 hitps://www.zdravobudi.hr/clanak/345/lijekovi-koji-se-koriste-u-pacijenata-s-posttraumatskim-stresnim-
poremecajem-ptsp, (09.08.2016.)
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2.6.4. Benzodiazepini

Kod primjene benzodiazepina u tretmanu oboljelih od PTSP-a treba biti oprezan.
Anamneza alkoholizma, abuzusa sedativa ili benzodiazepina predstavlja kontraindikaciju za
uporabu ovih lijekova. S druge strane, adekvatna primjena benzodiazepina tijekom akutne
stresne reakcije, moze smanjiti vjerojatnost neprimjerene konzumacije alkohola nakon
prozivljene traume. Rezultati klini¢kih studija u oboljelih od PTSP-a ukazali su da alprazolam
moze ublaziti nesanicu, anksioznost i iritabilnost, a klonazepam je pokazao djelotvornost u

smanjenju simptoma nesanice, noénih mora i pani¢nih napadaja.**°

2.6.5. Antipsihotici

Zadnjih desetak godina biljezi se pojacani interes za primjenu atipi¢nih antipsihotika u
lijeCenju osoba s kroni¢nim rezistentnim PTSP-om. Atipi¢ni antipsihotici ¢esto Se prepisuju
oboljelima od PTSP-a s dezorganiziranim ponaSanjem i izrazenim disocijativnim simptomima,
ili pak onima koji manifestiraju eksplozivno, agresivho ponasanje. Manje klini¢ke studije
pokazale su da risperidon, kao adjuvantna terapija, moze imati povoljan utjecaj na simptome
nametanja, iritabilnosti, ponovnog prozivljavanja i na sveukupnu tezinu bolesti. Otvorena
klini¢ka studija olanzapina provedena u americ¢kih veterana oboljelih od PTSP-a, pokazala je
uc¢inkovitost u sva tri klastera simptoma, tj. redukciju ukupnih simptoma od 30%. Druga studija
pokazala je da olanzapin, kao adjuvantna terapija PTSP-a, moze biti koristan kod pridruzene
depresije i poremecaja spavanja koji prethodno nisu dobro reagirali na terapiju SIPPS-ima.
Pokazalo se da kvetiapin, koji ima povoljniji profil nuspojava $to se tice porasta tjelesne tezine i
metabolickog sindroma, u malim dozama takoder moze biti uspje$na adjuvantna terapija
oboljelih od PTSP-a. Jos$ uvijek nedostaju velike kontrolirane klini¢ke studije koje bi nedvojbeno
mogle utvrditi ucinkovitost atipi¢nih antipsihotika u lijeCenju terapijski rezistentnih 0soba
oboljelih od PTSP-a.**’

Uzimajuéi u obzir velike multicentricne kontrolirane Klinicke studije, lijekovi prvog
izbora kod osoba oboljelih od PTSP-a su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
(SIPPS).

16 M. JAKOVLIEVIC, Z. LACKOVIC, i sur., Benzodiazepini u suvremenoj medicini, Medicinska
naklada, Zagreb, 2001., str 27.
Y7 https://www.zdravobudi.hr/clanak/232/antipsihotici, (09.08.2016.)
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U klinickoj praksi brojne skupine psihofarmaka pokazale su se korisnima. Tako,
antiadrenergicki lijekovi mogu biti ucinkoviti ako se primijene odmah nakon prozivljene
psihotraume, kao prevencija kroni¢nog PTSP-a. Stabilizatori raspoloZenja Cesto su korisni u
terapiji osoba s kroni¢nim PTSP-om, gdje su impulzivno, agresivno ponasanje i nereguliran afekt
rezistentni na terapiju SIPPS-ima. Atipi¢ni antipsihotici mogu biti od velike pomo¢i u terapiji
teskih terapijski rezistentnih osoba oboljelih od PTSP-a s dezorganiziranim ponasanjem i/ili s

(komorbidnim) psihoti¢nim simptomima.'*®
2.7. Oporavak od PTSP-a

Svaka Zrtva nasilja ¢e Zeljeti razviti vjeStine osobe otporne na stres, kako bi se mogle
primjeniti 1 pospjesiti oporavak od PTSP-a, treba ih imati u pri¢uvi kada se osoba suoci s drugim
uobi¢ajenim stresnim situacijama. I ciljevi i tretmanski koraci prema oporavku naglaSavaju
vaznost razvijanja otpornosti na stres.

Psiholog Raymond B. Flannery, Jr. navode cetiri cilja oporavka kojima je potrebno
obratiti posebnu pozornost.

1. Smanjena psiholoska uzbudenost - cilj je obnoviti kemijske procese u tijelu i dovesti
th u stanje Sto blize normalnom, tj onakvom prije traumatskog dogadaja. S vremenom je
potrebno smanjiti pretjeranu mobilizaciju sustava za hitne reakcije i1 izbje¢i svaku izazovnu
situaciju koja bi mogla inicirati pretjeranu budnost. lzbjegavati opetovane nametljive epizode i
depresiju koja moZe dovesti do kroni¢ne faze, te uporabu opijata. Reduciranje uzbudenja
povezanog s nasiljem je prvi cilj oporavka.

2. Razumna samokontrola - vazan je osje¢aj razumnog ovladavanja situacijama s
kojima se dolazi u doticaj. Nadzirati dnevne dogadaje i i¢i kroz zivot bez nametljivih sjec¢anja. Ni
jedna se Zrtva ne Zeli osjecati bespomocna prilikom suocavanja s razli¢itim stresnim dogadajima
u Zivotu.

3. Zdravi meduljudski odnosi - zdrav i srdacan odnos s drugim ljudima daje podrsku i
informacije koje u krizi mogu puno pomo¢i. Zrtve puno vise vole biti u drustvu nego same,
povucene i izolirane.

4. Zivotni smisao - posljednji cilj se sastoji u iznalaZenju nekog smisla u onome §to se

dogodilo kako bi Zrtva mogla nastaviti dalje.

18 Usp. N. MIMICA, S. UZUN, O. KOZUMPLIK, V. FOLENGOVIC SMALC, Farmakoterapija
posttraumatskog stresnog poremecaja, . Medix - specijalizirani medicinski dvomjesecnik, XVI. (2010.) 89/90., str.
61-63.

67



Na osnovu ova Cetiri cilja naznaCene su jasni, izravni koraci razli€itih strategija
suocavanja koje su se kod mnogih Zrtava pokazale uspjesnim.™*®

Budu¢i da se zrtva nekakvog traumatskog dogadaja moze naci u jednoj od dvije faze
posttraumatskog stresnog poremecaja (akutna faza i faza tuposti), postoje i razlike u lijeCenju
Zrtava ovisno o fazi u kojoj se zrtva nalazi. Prema psihologu Raymond B. Flannery, Jr. oporavak
u akutnoj fazi posttraumatskog stresnog poremecaja odvija se u Sest koraka:

- Zrtvi je nuzno potreban osjecaj sigurnosti koji se ponajprije odnosi na samu fizi¢ku
sigurnost, odnosno omogucen boravak na sigurnom mjestu u sigurnom okruzenju. Zatim je
potrebno osigurati zrtvi lije¢nicku i1 pravnu pomo¢, Sto se odnosi na odredene lijeCnicke
intervencije i ukljucenje same policije u slucaj. Traumatizirana osoba treba izbjegavati rad s
teSkim strojevima jer oni mogu uzrokovati strah, iznenadne reakcije ili probleme s
koncentracijom. Druga komponenta osjecaja sigurnosti vezana je uz voljene osobe. Nuzno je
mudro odabiranje osobe kojoj se Zrtva moze povjeriti kako ne bi doslo do osudivanja ili
prebacivanja krivnje na samu zrtvu.

- lzbjegavanje zlouporabe alkohola, droga i lijekova jer ovisnost donosi samo
kratkotrajan osjecaj olaksanja. Zlouporabom alkohola, droga i lijekova posljedice traumatskog
iskustva se samo izbjegavaju, a nikako ne lijeCe, stoga ovisnosti samo kompliciraju oporavak.

- Traumatiziranoj osobi je nuzno obnoviti osjeéaj samokontrole. Zrtvu bi trebalo
poticati na preuzimanje odgovornosti za vlastite postupke, odnosno, ona treba teziti zadovoljenju
svojih potreba. Osjecaj samokontrole se obnavlja i informiranjem same osobe o simptomima
posttraumatskog stresnog poremecaja, ukljuc¢ivanjem zrtve u postupak oporavka te je potrebno
ukloniti osjecaj krivnje 1 samooptuzivanja.

- PronalaZenjem osoba s kojima Zrtva moze razgovarati o svojoj traumi odrZavaju se
zdravi meduljudski odnosi. Njima se povecava samopostovanje kod Zrtve te ona ima ponovno
osjecaj pripadnosti zajednici.

- Potrebno je smanjiti fizicku podrazZljivost Zrtve, odnosno, baviti se fizickim
aktivnostima ili opustajuéim vjeZbama kao 1 izbjegavanje kofeina i nikotina.

- Pronadi smisao u nasilju (doZivljenoj traumi) zapocinje procesom zZalovanja. U tom
je procesu vazna osoba koja bi samo sluSala zrtvu i tako joj dala podriku. Zalovanjem je
omogucena postupna ponovna uspostava kontrole nad strahom, depresijom, osjecajem krivnje,

ljutnje ili stida. Isto tako, Zalovanjem se moze ispraviti pogreSna percepcija traumatskog

19 Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 158-170.
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iskustva. Poricanje ili racionaliziranje traume samo odgada proces zalovanja, a time i oporavak
od same traume.'?°

Isto tako, prema psihologu Raymond B. Flannery, Jr. oporavak i u kroni¢noj fazi PTSP-a
odvija se u istih Sest koraka kao i kod Zrtvi u akutnoj fazi, ali su oni preoblikovani za dano stanje
zrtve. Otezan je pronalazak osobe od povjerenja, pa je samim time zrtvi vrlo teSko ponovno
uspostaviti osjecaj sigurnosti. U kroni¢noj fazi je potrebno potpuno apstinirati od alkohola, droga
te se nikako ne smiju zloupotrebljavati lijekovi jer se inace proces oporavka zaustavlja. Nadalje,
zrtva je u ovoj fazi je naucila biti bespomoc¢na te ima panic¢ne napade, stoga je potrebno raditi na
ispravljanju negativnog misljenja. Vrlo je teSko odrzavati zdrave meduljudske odnose jer se zrtva
povlaci u sebe, te nije bliska ni s najblizim osobama. Kako bi izgradila veze 1 odnose s drugim
ljudima, Zrtvi je potrebno mnogo vremena.

Fizicka podrazljivost zrtve traumatskog dogadaja se u ovoj fazi smanjuje uzimanjem
lijekova u slucaju nesanica ili pojatane budnosti i uzimanjem antidepresiva koji djeluju na
nametljiva sjecanja, pani¢ne napade i bljeskove sjecanja.

Proces zalovanja se odvija vrlo sporo i kroz male korake.*** Oporavak u tom smislu se
provodi po dijelovima traume, epizodu po epizodu.

Ponovni dozivljaj traume moze zahtijevati i kratku hospitalizaciju zrtve u slucaju jake

depresije i suicidalnih misli.*??

20 Usp. R. B., Jr. FLANNERY, Posttraumatski stresni poremecaj. 1ZVORI, Nakladni zavod Evandeoske
Crkve, Osijek, 1998., str. 171-175.

121 Usp. Isto.

122 Usp. L. ARAMBASIC, Gubitak, tugovanje, podrska, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 272.
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3. PASTORALNO SAVJETOVANJE | PSIHOTERAPIJA

Pastoralno savjetovanje, dusobrizniStvo, postoji u Crkvi od samih njenih pocetaka.
Korijene te sluzbe nalazimo na stranicama evandelja kod Isusovog djelovanja, ali i u
aktivnostima ranih Crkvenih otaca i drugih Crkvenih sluzbenika i vjernika.

U tre¢em dijelu rada prikazat ¢u povijest pastoralnog savjetovanja u Crkvi, koje su
karakteristike pastoralnog savjetovanja te metode savjetovanja i psihoterapije. Spomenut ¢u i
koje su vaznosti izobrazbe, treninga pasotralnih savjetnika i psihoterapeuta kako bi djelovanje
moglo biti §to uc¢inkovitije.

Teologija i duhovnost imaju vaznu ulogu u lije¢enju PTSP-a, a jedan od modela koji se
pokazao kao ucinkovit je 1 hagioterapija o kojoj ¢u nesto vise reci u daljnjem tekstu. U zadnjem
dijelu prikazat ¢u pastoralne modele u radu s osobama oboljelim od PTSP-a, a poseban naglasak

stavit ¢u na "DPakovacki model" koji se pokazao koristan za stradalnike u Domovinskom ratu.

3.1. Pastoralno savjetovanje i pastoral Crkve

U povijesti Crkve dusobriznistvo je poznato kao cura pastoralis ili cura animarum tj.
pastirska briga, lijecenje, njegovanje dusa. Kako i navodi Pavlova prva poslanica Solunjanima
5,23 dusa cini zajedno s duhom i tijelom cjelinu naseg bi¢a (psiha, pneuma i soma) i upravo ta
cjelovitost je djelovanja pastoralnog savjetovanja.

Pastoral u Crkvi obuhvaca Siroko podrucje djelovanja. U uzem smislu pastoral se bavi
prakticnim pitanjima i potrebama pojedinca i obitelji dok u Sirem smislu seze do grupe,
zajednice, drustva, kulture. Kada govorimo o pastoralnom savjetovanju ponajprije nas zanima
kako teoloske spoznaje mogu utjecati na dobrobit pojedinca, braka i obitelji i to ponajprije u
njihovom duhovnom aspektu ali isto tako i psiholoSkom, emotivnom, materijalnom, drustvenom,
moralnom 1 ponasajnom vidu. Svi ti aspekti ¢ine cjelinu osobnog Zivotnog iskustva i svaki od
njih potrebit je pastoralne brige.

Pastoralna briga Siri je pojam koji moze ukljucivati dusobrizni¢ke, duhovno-formacijske,
karitativne ili prakti¢ne savjetodavne aktivnosti. Pastoralna briga podupire pojedinca pruzajuci
mu vjersku 1 konkretnu Zivotnu pomo¢ kao i duhovno pracenje a najcesée se provodi od strane
svecenika, redovnica i redovnika, dakona ili lai¢kih pastoralnih suradnika. Pastoral ukljucuje 1
medusobno duhovno zajedniStvo i1 potpomaganje Clanova zajednice. DuSobriznistvo pak, kao
prakti¢ni vid pastorala, ukljucuje ponajprije bogosluzje, propovijed, sakramente te savjetovanje i

psihosocijalnu pomoc.
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3.1.1. Povijest pastoralnog savjetovanja

Pastoralno savjetovanje u katolickoj Crkvi postoji od samih njenih pocetaka, ali kao
takvog ga zadnjih nekoliko godina nitko nije tako imenovao. Prvi spis koji susre¢emo u Crkvi
kao nekakav priruc¢nik psiholoske samopomoci, krS¢anskog morala, uputa u krs¢anski zivot i
duhovnost jest spis "Hermin Pastir".*?

Takoder imamo i Ciprijana, biskup Kartage, koji u teskim vremenima iz doba progona
Crkve, u svojim pismima sokoli i disciplinira vjernike tijekom Decijeva progona, te na taj na¢in
vrsio pastoralno savjetovanje zajednice. Nadalje za bogatu povijest pastoralne brige zasluzni su i
Bazilije Veliki, lvan Krizostom, Grgur Veliki i mnogi drugi.

Toma Akvinski prije vise od sedamsto godina ovako opisuje savjetovanje: "Duhovne
potrebe se rastereuju duhovnim djelima na dva nacina, prvo traze¢i pomo¢ od Boga i u odnosu
na to imamo molitvu... Drugo, daju¢i ljudsku pomoé... poucavajuéi...(ili) savjetujuéi, (Sto
ukljucuje): pouCavanje uma, savjetovanje za prakticno djelovanje, utjehu za tugu, prijekor i
opomenu za ispravljanje, oprost za grijehe, i strpljivost za one koji su slabi.”*** Drugi su primjer
rije¢i Klementa Aleksandrijskog: "Modeli bilo koje pomo¢i... su trojaki... Duhovno vodstvo,
prema tome, bududi je od Boga primilo snagu za sluzbu, koristi nekima (1) discipliniraju¢i ih 1
pridaju¢i im paznju..., (2) opominjuéi ih..., i (3) vjezbajuéi i poucavajuci ih."1%

Drugi vatikanski koncil svojim dokumentima a narocito pastoralnom konstitucijom

Gaudium et spes*?®

te papa lvan Pavao Il prije svega svojim enciklikama (Redemptor hominis,
Dives in misericordia, redemptoris missio i dr.) ali i javnim istupima, isticali su teme koje su u
fokusu zanimanja i djelovanja pastoralnog savjetovanja. U tradiciji katolicke crkve postoje brojni
specificni vidovi psiholoSko duhovne pomoc¢i poput bracnih susreta, teCajevi priprave za brak,
duhovne obnove, duhovne vjezbe, razli¢iti seminari, itd.

U okviru katolicke Crkve danas, a posebice, u nama bliskom njemackom govornom
podrucju, evidentan je specifi¢ni oblik ponude duhovno-psiholoske pomo¢i kroz trodnevne ili
tjedne seminare koji se odvijaju u razli¢itim samostanima, najée$ée benediktinskim, cistercitskim

ili karmeli¢anskim.*?’

2 Usp. T. J. SAGI-BUNIC, Povijest kr$¢anske literature, prvi svezak, Patrologija od pocetka do sv.
Ireneja, Krsc¢anska sadasnjost, Zagreb, 1976., str. 143.

24 H. LASIC, Duhovnost - bitno obiljezje ljudskog bi¢a Dijalog teologije, filozofije i mistike, u:
Obnovljeni Zivot: Casopis za filozofiju i religijske znanosti, 55 (2000.) 3., str. 373-386.

125 K. ALEKSANDRIISKI, Koji se bogatas spasava, Verbum, Split, 2014., str. 5-12.

126 DRUGI VATIKANSKI KONCIL, Gaudium et spes. Pastoralna konstitucija o Crkvi u suvremenom
svijetu, (7. XII. 1965.), u: Dokumenti, Zagreb, 2008., br. 40-45,

127 http://www. pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)

71



Informacije o ovim seminarima dostupne su i preko internet stranica, a postoji ¢ak i
nekoliko izdanja knjiga-vodi¢a s adresama, putnim kartama 1 programima pojedinih
samostana.'?® Voditelji takvih seminara duhovno-psiholoskog sadrzaja Cesto su redovnici ali jos

u vecoj mjeri i sve zastupljenije 1 laici.
3.1.2. Karakteristike pastoralnog savjetovanja

Temeljno znacenje latinske rijeci za crkvu—ecclesia, jest “zajednica”. Aspekt Crkve kao
zajednice obuhvaca 1 njenu solidarnu 1 socijalnu aktivnost jednako kao i onu navjestiteljsku 1
duhovnu. Kao takva Crkva ima legtiman, tradicijski utemeljen i nesumnjivo veliki potencijal za
biti pomazuca i iscjeljujuca zajednica. U ovom kontekstu zajednice, Crkva ima za ponuditi nesto
drugacije od onog uobiCajeno svjetovnog, a to je u ovom slucaju duSobriznistvo, pastoralno
savjetovanje pojedinaca, braka i obitelji te specificnu kr§¢ansku socijalnu skrb. Ponekad je Crkva
i sveobuhvatniji oblik pomoc¢i od bolnice ili klinike jer osim individualne moze ponuditi i
duhovnu pomo¢ te potporu grupe i vjerske zajednice. Naravno da pritom niti zeli niti moze
nadomjestiti medicinske aspekte pomodi ali se moze sa sustavom zdravstvene skrbi na puno
mjesta kvalitetno nadopunjavati. **

Savjetovanje u crkvenom okruZenju nije orijentirano profitu i zaradi kao sekularna
psihoterapija 1 samim time je dostupnije Sirokom krugu korisnika. Veliki broj osoba u potrebi
trazi pomo¢ upravo kroz Crkvu pa je i time pastoralno savjetovanje upravo na idealnom mjestu
gdje moze ponuditi svoje usluge Sirokom krugu ljudi.

Pastoralno savjetovanje koristi u pristupu covjeku teoloski 1 vjerski pogled na Covjeka,
osobu, brak i obitelj, onako kako su definirani u Bibliji i dokumentima tj. u¢enju Crkve. U
pristupu Covjeku orijentira se pastoralno savjetovanje prije svega na osobu. Osoba je Covjek
kojega definiraju njegovi odnosi: odnos sa samim sobom, odnos s drugima i odnos s Bogom (s
transcendentnim, s onim Sto ¢ovjeka nadilazi).

Pastoralno savjetovanje promatra ¢ovjeka u razlic¢itim aspektima u kojima se ispoljava:
tjelesni, emotivni, intelektualni, socijalni 1 duhovni. PoStuje razliCitosti 1 dostojanstvo spola
muskarca 1 Zene.

Pastoralno savjetovanje na odredene poteskoce osobe ne gleda samo kao na psiholoske

poremecaje ve¢ to promatra i kao duhovnu i moralnu borbu.

128 http://www.pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)
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To u prakticnom radu znaci investirati u brizan odnos s osobom tijekom savjetovanja, a
ne samo u strogo strukturiran razgovor sa isklju¢ivom primjenom terapijskih tehnika (iako je i to
vazno poznavati). 130

Ovdje odnos (relatio) ¢esto ima prednost pred tehnikom u savjetovanju i vise se vrednuje
ucinak karaktera i zrelosti savjetnika nego primijenjene tehnike. Stoga je i u samom treningu
pastoralnog savjetnika nuzan i njeguje se sklad informacije i formacije, klinickog treninga i

teoloskog studija, znanosti i duhovnosti.
3.1.3. Metode savjetovanja i psihoterapije

U samoj metodologiji svoga rada pastoralno savjetovanje koristi razli¢ite ve¢ postojece
pristupe i terapijske pravce, ve¢ prema preferencijama pojedinog savjetnika. Pastoralni savjetnik
tako moze biti zainteresiran za rad na promjeni ponasanja na bihevioralnoj razini te promjeni
razmiSljanja na kognitivnoj razini, no u konacnici ¢e traziti i propitivati 1 pitanja smisla 1
vrijednosti na egzistencijalnoj i transcendentalnoj razini.

U svijetu pastoralni savjetnici ¢esto koriste Kognitivno-bihevioralne tehnike terapijskog
rada ili striktno samo Kognitivnu terapiju po Aronu Becku, aspekte Lazarusove visemodalne
terapije, Racionalno-emocionalnu bihevioralnu terapiju Alberta Ellisa, Kratku rjeSenju
usmjerenu terapiju. Strategijsku terapiju po Jay Haleyu, Egzistencijalnu terapiju po Mayu i
Yalomu, te Logoterapiju po Viktoru Franklu, a postoje i brojni integrativni modeli pastoralnog
savjetovanja npr. Integrativna terapija po Darrellu Smithu ili Integrativna psihoterapija po Mark
McMinnu.

Pastoralni savjetnici i psihoterapeuti ¢esto su eklekliténi pri odabiru i primjeni razli¢itih
terapijskih tehnika i metoda rada. S obzirom na korisnike pastoralno savjetovanje moze biti
individualno, predbra¢no, bracno te obiteljsko savjetovanje, a ne rijetko svoje aktivnosti provodi
1 u raznim grupnim aktivnostima, bilo kao grupe samopomo¢i ili razne edukativne tj. iskustvene
skupine.

Pastoralno savjetovanje usmjerava se na razine ponaSanja, razmisljanja, vrijednosti 1
smisla. Ovisno o potrebama osobe pastoralno savjetovanje ¢e prioritetno rjeSavati bihevioralne
ili kognitivne aspekte problema osobe, a potom teziti integraciji duhovnog i Sireg drustvenog
konteksta. Pastoralno savjetovanje, u konacnici, promatra savjetovanje i terapiju kao moralni

proces.

130 http://www. pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)
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Osjetljivo je na kontekst te uvijek kada je to moguce nastoji dobrom zahvatiti i u bracno
partnerstvo, obitelj, zajednicu i1 drustvo u cjelini smatrajuci da nema cjelovite pomo¢i za ¢ovjeka

izvan zdravog okruzenja u kojemu zivi i koje 1 sam stvara. ¥

3.1.4. Izobrazba i trening pastoralnih savjetnika i psihoterapeuta danas

U katolickoj Crkvi postoje i programi na pojedinim sveuciliStima koji ve¢ obrazuju
stru¢njake za rad u pastoralnoj i psiholosko-duhovnoj pomoc¢i.

Najblize Hrvatskoj je na Katolickom bogoslovnom fakultetu u Ljubljani, a preko
Franjevackog obiteljskog instituta odvija se magistarski studijski program iz bracne i obiteljske
terapije. Na Celu toga studija je franjevac dr. Christian Goste¢nik sa suradnicima. Program je
stru¢no utemeljen ukljucujuéi predavanja i viSegodiSnji prakti¢ni terapijski trening, a poucava se
1 terapijska metoda obiteljskog savjetovanja o kojoj je prof. dr. Goste¢nik napisao i istoimenu
knjigu - Odnosna obiteljska terapija (Relacijska druZinska terapija).*®

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama Loyola College iz Marylanda ve¢ dvadeset 1 pet
godina obrazuje za pastoralno savjetovanje brojne svecenike, redovnike i laike. Loyola College
omogucava magistarski studij iz pastoralnog savjetovanja te cetverogodisnji doktorski studij iz
pastoralnog savjetovanja. Po zavrSetku te izobrazbe pastoralni savjetnici mogu polagati za
drzavnu licencu 1 time stati uz bok 'svjetovnim' terapeutima u svakom pogledu, od stru¢nosti
(usvojene tehnike 1 metode rada, normirana izvjeS€a za socijalne, medicinske i1 pravne sluzbe,
itd.) do prava (njihov savjetodavni rad pokriva i financira zdravstveno osiguranje) te obveza
(podlijezu istima zakonima struke, tj. zakonskim normativima socijale, medicine, obiteljskog
zakona kao i 'svjetovni' terapeuti). Program toga studija ukljucuje, za primjer, slijedece
predmete: razvojnu psihologiju, tehnike savjetovanja, psihopatologiju, teorije savjetovanja,
grupno savjetovanje, razvoj i planiranje karijere, psiholoSko testiranje, statistiku, obiteljsko
savjetovanje, savjetovanje kod zlouporabe i ovisnosti, profesionalna i eticka pitanja,
multikulturalno savjetovanje, prakti¢ni trening iz savjetovanja tijekom cjelokupnog trajanja
studija. Takav nacin izobrazbe omogucuje pastoralnom savjetovanju zadobiti legitimitet i
prepoznatljivo mjesto u sustavu opcedrustvene psihosocijalne pomoci, a da pri tome ne gubi na

svojoj specifi¢nosti duhovnog i vjerskog pristupa.'**

132

(10.08.2016.)
133 https://fdinstitut.si/, (10.08.2016.)
134 http://www.pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)
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U Hrvatskoj je od 2002. do 2004. godine u okviru projekta "Sirenje i razvoj mreZe
crkvenih obiteljskih savjetovaliita u Republici Hrvatskoj”**> odrzana edukacija za crkvene
obiteljske savjetodavce. Nositelj projekta bio je hrvatski Caritas, a projekt je financijski kao i
organizacijski podupirao njemacki Renovabis. Edukacija se sastojala od teorijskog dijela i1
proucavanja propisane strucne literature, usvajanja psiholoskih i1 psihoterapijskih znanja i
spoznaja, prakti¢nih vjezbi i treninga, struéne supervizije rada s klijentima provodene od strane
psihoterapeuta 1 psihologa s dugogodisnjim iskustvom u terapijskom radu, iskustvenog rada na
sebi te teoloSko-duhovnog poimanja Crkve o braku i obitelji. Mentorica edukacije bila je
profesorica Nada Ani¢, klinicki psiholog, a voditeljica edukacije klinicki psiholog Zrinka Luci¢-
Vrhovac koja radi u Renovabisivom savjetovaliStu u Republici Njemackoj. Projekt je bio
podrzan od vecine biskupija iz Hrvatske te iz Bosne i Hercegovine koje su poslale i svoje
predstavnike na edukaciju. **

Iz ove je grupe obiteljskih savjetodavaca nastala i danas postoje¢a mreza crkvenih
bra¢nih i obiteljskih savjetovalista koja djeluje preko biskupija ili biskupijskih te nadbiskupijskih
Caritasa. U Hrvatskoj aktivna su takova savjetovaliSta u 8 biskupija ili nadbiskupija, tj. 13
crkvenih bra¢no-obiteljskih savjetovaliSta i to u gradovima Osijek, Slavonski Brod, Ogulin,
Rijeka, Pula, Split, Sibenik, Varazdin, Zadar i Zagreb. Prvo savjetovaliste ovakvoga tipa
osnovano je joS 1968. godine u Slavonskom Brodu na inicijativu vI¢. Marka Majstorovica, a
nakon toga 1971. godine i Obiteljski centar u okviru Filozofsko-teoloskog instituta Druzbe
Isusove u Zagrebu.

U razdoblju od 1991. do 2004. osnovana su preostala savjetovalista s tim da je najveci
broj - njih osam, osnovano nakon §to je zavrSena ranije spomenuta edukacija crkvenih obiteljskih
savjetodavaca. Prema raspolozivim podacima do kraja listopada 2006-e godine ta su
savjetovaliSta obavila preko 73.000 savjetodavnih susreta (sati) Sto ¢ini godisnji prosjek od 8.750
susreta. Kroz sva savjetovaliSta proSlo je neSto viSe od 22.00 korisnika, tj. prosjecno 3.400
godisnje. Obavljeno je i preko 22.000 savjetodavnih telefonskih razgovora s prosjekom od 2.200
telefonskih razgovora savjetovanja godiénje.137

U Bosni i Hercegovini pod okriljem biskupijskih Caritasa pokrenuta je 2006. godine
druga edukacijska i trening skupina za izobrazbu crkvenih obiteljskih savjetodavaca po modelu

koji je ve¢ koriSten u Hrvatsko;j.

135 http://www.caritas.hr/kakodjelujemo.shtml, (10.08.2016.)
138 http://www.pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)
137

Isto.

75



Voditelji edukacije su isti kao i u prethodnoj edukaciji no ukljucivsi sada i drzavljane
BiH kao suvoditelje, a koji su prethodno zavrsili, gore spomenutu, edukaciju za crkvene

obiteljske savjetodavce u Hrvatskoj.
3.1.5. Stav Crkve prema osobama s dusevnim potesko¢ama

O vaznosti pomo¢i osobama s dusevnim potesko¢ama progovara katolicka Crkva danas
na svim razinama i na mnogim mjestima.

Na Dan bolesnika na svjetskoj razini 11.02.2006. papa Benedikt XVI je naglasio kako je
taj dan posebno posvecen duSevnim bolesnicima. O vaznosti brige za psihicki oboljele osobe
papa je rekao: "Svi znamo da se Krist suoc¢avao s ¢ovjekom u njegovoj cjelovitosti, kako bi ga u
potpunosti izlijecio, u tijelu, u psihi i u duhu. Ljudska osoba je zapravo jedinstvena i razliite
dimenzije se mogu i moraju razlikovati, ali ne dijeliti. Tako si i Crkva uvijek postavlja zadacu da
na osobe gleda na taj nacin, i to poimanje odreduje katolicke zdravstvene ustanove kao i stil
zdravstvenih djelatnika koji u njima rade. U ovome ¢asu osobito mislim na obitelji koje u svom
krugu imaju dusevnog bolesnika te prozivljavaju muku i razli¢ite probleme koje to sa sobom
nosi. Izrazavamo blizinu u svim takvim situacijama, molitvom i bezbrojnim inicijativama koje
crkvena zajednica provodi u djelo u svim dijelovima svijeta, osobito tamo gdje je zakonodavstvo
neprimjereno, gdje su javne ustanove nedostatne i gdje prirodne katastrofe ili, nazalost, ratovi 1
oruzani sukobi uzrokuju kod osoba teSke psihic¢ke traume”.

U istoj poruct papa apelira na ocuvanje duha solidarnosti s osobama 1 obiteljima koji se
susrecu s dusevnim bolestima te ohrabruje napore svih koji se zauzimaju da svi duSevni bolesnici
imaju pristup potrebnoj njezi. Papa isti¢e: "Primjecuje se potreba boljeg integriranja prikladne
terapije 1 novog senzibiliziranja pred teSko¢ama, ¢ime bi se djelatnicima u tome sektoru
omogucilo uinkovitije pomaganje takvim bolesnicima 1 njithovim obiteljima, koje same ne bi
bile u stanju prikladno slijediti svoje najblize s tesko¢ama.”**°

Papa je takoder izrazio svoje priznanje svima koji se kroz sluzbene institucije medicinske
1 socijalne skrbi bave pruZzanjem pomoc¢i duSevnim bolesnicima: "Pastoralnim djelatnicima,
dobrovoljnim udrugama 1 organizacijama preporucujem da podupru, kroz konkretne oblike
pomod¢i i inicijative, obitelji koje na skrbi imaju duSevno bolesne”. 101 iz navedenih rijeci

Benedikta XVI moZemo zakljuciti da je pastoralna skrb za osobe s psihi¢kim potesko¢ama

138 \www.psihijatrija.com/nove%20slike/Poruka%20pape%20Benedikta%20XVI.doc, (11.08.2016.)
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upravo primjeren oblik i na¢in crkvenog i pastoralnog angazmana u ovoj slozenoj i aktualnoj
problematici.

Pomoc¢ u navedenoj problematici ukljucuje suradnju velikog broja redovnih 1 izvanrednih
institucija mentalne i zdravstvene skrbi kao i1 angazman pojedinaca kako profesionalnih tako i

volontera. Pastoralno savjetovanje upravo je u srediStu ovakvih inicijativa.
3.1.6. Izdavastvo na temu pastoralnog savjetovanja u Hrvatskoj

U zadnjih nekoliko godina kod nas se posebno povecala zastupljenost izdanja koje se
bave pastoralnim savjetovanjem. Kako domacih tako 1 stranih autora koji se bave ovim temama.

Mnoge su knjige stranih autora koje se bave psiholosko-duhovnom pomoc¢i prevedene na
hrvatski jezik. Neki od tih autora su: Amadea Cencinia, Arline Westmeier, Christe Meves,
Valeria Albisettia, Ignaca Leppa, Artura Joresa i mnogi drugi.*** U nama susjednoj Sloveniji
imamo takoder neke od vrijednih knjiga s temom pastoralne psihologije slovenskog znanstvenika
Antuna Trstenjaka, te JoZze RamovSa koji je napisao knjigu "Sto domacih lijekova za dusu 1
tijelo” koja je prevedena i na hrvatski jezik.**?

Benediktinski redovnik Anselm Griin izvrsno spaja redovnicko-otacko duhovno iskustvo
1 znanje s modernim konceptima psihologije i terapije i Cije su brojne knjige prevedene na
hrvatski jezik.'*®

Poznat je i metoda isusovca Bernarda Tyrrella kojeg je sam prozvao — Kristoterapija.
Prva je knjiga pod istim naslovom i prevedena u Hrvatskoj a druga Kristoterapija Il u kojoj je
Tyrrell temeljito produbio temetiku prve knjige.*** U njima je izlozio prakti¢ni sustav primjene
Kristoterapije za, kako sam kaze, "lijeCenje grijeha, neuroze i ovisnosti” te opisao proces
iscjeljenja i edukacije emocija za situacije anksioznosti, straha, ljutnje, tuge i depresije. Sam
Tyrrell navodi da je za termin “Kristoterapija” bio nadahnut logoterapijom Viktora Frankla i
realitetnom terapijom Williama Glassera.

Logoterapija je jo$ jedan pristup primjeren kontekstu pastoralne brige te su i na hrvatski
jezik prevedena glavna djela Viktora Frankla kao i nekoliko naslova njemacke logoterapeutkinje
Elisabeth Lukas."*®

Poznati su i nasi autori koji se bave psiholosko-duhovnim temama isusovac Mihaly

Szentmartoni s knjigom "Psihologija duhovnog Zivota"*® { brojnim ¢lancima i predavanjima.

141 http://www.pastoralno-savjetovanje.com/website/, (10.08.2016.)

Y2 Usp. J. RAMOVS, Sto domacih lijekova za dusu i tijelo, UPT, Pakovo, 1998., str 10-17.

143 A, GRUN, Knjiga odgovora Anselma Griina, KS, Zagreb, 2010., str. 7-8.

144 Usp. B. TYRRELL, Kristoterapija: kako ozdraviti pomocu prosvjetljenja, UPT , Dakovo, 1995.
5 http://www.logoterapija.com/viktor-frankl, (10.08.2016.)
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Profesor Szentmartoni je danas profesor na Institutu za duhovnost Papinskog sveucilista
Gregoriana u Rimu. Isusovac pater Mijo Niki¢ magistrirao je dubinsku psihologiju na Papinskom
sveucilistu Gregoriana u Rimu te je danas predavac i kolegija psihologije 1 psihologije religije na
FFDI u Zagrebu te autor knjiga Psihologija obitelji, Kako vjerom nadvladati strah i drugih, te
jedan od urednika izuzetno vrijednog i rekao bih temeljnog zbornika radova interdisciplinarnog i
multikonfesionalnog tipa Vjera i zdravlje koji okuplja brojne autore i clanke s podrucja
medicinske, psiholoske, duhovne i vjerske pomo¢i iz cijele Hrvatske i kao i susjednih zemalja.**’
Vrlo bitan doprinos duhovnoj pomo¢i u kontekstu Hrvatske ali i $ire (Njemacka, Austrija,
Kanada, itd.) te katolickoj Crkvi uopée jest oblik duhovne pomoc¢i pod imenom hagioterapija
koju je razvio Tomislav Ivanci¢ i koja i danas putem Centara za duhovnu pomo¢ diljem Hrvatske
1 drugih zemalja provodi zaokruZzen sistem duhovnog iscjeljenja za osobe s razli¢itim
po‘[eékoéama.148
Iz svih ovih radova mozZemo vidjeti kako svaki autor na odredeni nain sudjeluje u

pastoralu Crkve koji je okrenut i posvecen ljudima u potrebi.

3.2. Teologija i duhovnost u lijecenju PTSP-a

Teologija u sustavu svojih poddisciplina kao S§to su politicka teologija, psihologija
moralnog iskustva, pastoral obitelji i vojni pastoral, kr§¢anska antropologija, afektivna i duhovna
teologija indirektno zadire u problemsko podrucje osoba oboljelih od PTSP-a, ali nije izravan
objekt teoloskih proucavanja. Teologija promiSlja uzroke poremecaja odnosno zla, kao 1
posljedice koje to zlo ostavlja na osobu, predlaZe alternativne na€ine ozdravljenja 1 nadopunjuju
psihijatrisko-psiholoske tretmane. Pomocu teologije moZe se naéi nacin za ozdravljenje od
zlopamcenja, oproStenje, oslobodenje od posljedica zla, kao §to su patoloska mrznja i Zelja za
osvetom, porast agresije i nasilnog ponaSanja, sklonost prekomjernom pijenju alkohola itd.
Nacin ophodenja je kroz propovijed, ispovijed, katehezu, duhovne obnove, opcéenito pastoralni
rad.

Pozitivni vid psiholoskog ili vjernickog iskustva, i koji se protivi nekom pedagoSkom ili
inom zastrasivanju, trebao bi pokazati najbolje rezultate u psihijatrijsko-psiholoskom ili
duhovnom tretmanu veterana. Tako svjedoce i americ¢ka iskustva s vijetnamskim veteranima,

koja su inace polucila skromne rezultate.

18 Usp. I. IVELIC, Mihaly Szentmartoni, Psihologija duhovnog Zivota, u: Spectrum: ogledi i prinosi
studenata teologije, (3-4) 2008., str. 216-217.

Y7 http://www.pastoralno-savjetovanje.com/website/, (17.08.2016.)

8 http://www.hagioterapija-split.hr/,(17.08.2016.)
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Intenzivan tretman na dulji rok ne uspijeva potpuno ozdraviti osobu, ali navodno
poboljsava moralnost pojedinca i smanjuje ispade nasilja. Americki psiholog Mardi J. Horowitz
sugerira kako terapije treba provoditi uvijek u ozra¢ju nade ili u kontestu nade. To ujedno znaci
da je izrazito vazno ukazivati na autonomnu perspektivu veterana, makar promijenjenu. U tome
je vazna uloga teologije patnje, koja insistira na smislenosti svake ljudske situacije, tvrdeci da
svaka od njih moZe postati blagoslovom, ali koja takoder ukljucuje i jedno kenoticko stanje.
Pitanje se postavlja kako neko stanje poput PTSP-a moze biti blagoslovom? Naravno da moze
ako uzmemo tezu da patnja prestaje biti patnja kada se prihvati. Prihvacati neSto znaci da smo u
necemu otkrili vrijednost, i to je kljucni element teologije patnje.

Takoder se i hagioterapija osvrée na vaznost prihvacanja vlastite zivotne situacije pa bila
ona i tragi¢na. Vrijednost patnje na najbolji je nacin objasnio V. Frankl u okviru svoje
logoterapije koja se fokusira na homo patiens. Prema njemu, ¢ovjek treba usvojiti sposobnost
patnje, a ta se sposobnost ne dobiva rodenjem, ni radom ili zalaganjem; ¢ovjek stje¢e sposobnost
za patnju jedino pate¢i. Kada bi sposobnost za patnju bila urodena, a ne stecena, radilo bi se o
apati¢noj sposobnosti koja bi prethodno isklju¢ivala svaku moguénost za patnju, a time i bi 1
onemogucivala usvajanje svih onih vrijednosti koje se zadobivaju patnjom i u patnji. Prema
Franklu, patnja ima vrijednost jer izu¢ena sposobnost za patnju predstavlja ¢in autokonfiguracije
ili samoizgradnje. Zbog svoje sposobnosti da osmisli sve dogadaje vlastitog zivota i odluci o
samome sebi, Karl Jaspers definirao je ¢ovjeka kao "bice koje odlucuje o samome sebi"”, Covjek
nije samo ono §to trenutno jest in actu ve¢ i ono $to moze postati, §to jest in potentia. Dok je Bog
actus purus, odnosno aktualizirana moguénost ili moguénost potpuno realizirana, kod ¢ovjeka
uvijek postoji razilazenje izmedu njegova biti ili moéi-biti i1 trebati-biti, odnosno raskorak
izmedu egzistencije i esencije. Upravo je u tome, naglaSava Frankl, i sama bit ljudskog
postojanja, odnosno u smanjivanju tog raskoraka izmedu egzistencije i esencije, ali tako da se
0Nno "postani to §to jesi” ne 0dnosi samo na ono “"postani to $to mozes§ i moras biti" nego i ono
"postani to $to jedino ti mozes i trebas biti". Taj principium individuationis jest polaziste za svaki
individualni tretman s oboljelima od PTSP-a i okosnica svakog moralnog suda koji se u odnosu
na te osobe izrice.**

Sposobnost za bol je uvijek usvajanje neke vrijednosti. Osoba koja zna patiti dat ¢e svojoj
patnji stvaralacki smisao te mozZe vjerodostojno posvjedoCiti i drugima pomo¢i realizirati

mogucnosti koje su zaklju€ane u njihovoj patnji te u njima probuditi volju za smislom.

19 Usp. J. CURKOVIC, Identitet hrvatskog veterana u tjesnacu krivnje i bolnog sje¢anja, u: Bogoslovska
smotra, 79 (2009.) 2, str. 223-245.
9 Isto.
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Takva osoba svoju bolest shvaca kao zadatak, pomocu nje raste te postize nutarnju
slobodu usprkos vanjskim ograni¢enjima. Prema Franklu, to plodno prihvaéanje patnje moguce
je jedino iz ljubavi prema nekome ili za nekoga. Patnja zapravo nadilazi samu sebe u trazenju
motiva patnje. Samo patnja iz ljubavi, nuzna patnja s puninom smisla, koja se zapravo naziva
prinosnom zrtvom, ne predstavlja regresiju u psihoanalitickom smislu, ve¢ progresiju u
egzistencijalnom smislu. Ako je dakle svaki Covjek, pa i onaj bolesni, uvijek in potentia, ta
¢injenica opravdava Horowitzevu otvorenost nadi, usprkos skromnim rezultatima u lijecenju
PTSP-a. Kako se pak ne bi stekao dojam moraliziranja i mijeSanja filozofi je i teologije u
psihoterapiju, vazno je istaknuti uzajamnu suradnju tih disciplina. Imperativ primum vivere,
deinde philosophari nije uvijek od Kkoristi, ako se uzme u obzir da nekada upravo pitanje o smislu
Zivota i smislu vlastite situacije pomaze izdrzati svu tezinu egzistencije.

Covjek i u najgorim Zivotnim uvjetima postavlja egzistencijalno pitanje o smislu vlastite
situacije, te tako drzi budnom duhovnu savjest. Franklova tvrdnja da samo patnja shvacena kao
zrtva ljubavi pomaze prihvatiti patnju 1 nadvladati je, ima svoje prakti¢no uporiste i u
istrazivanjima americkih psihologa s Wilsonom na ¢elu o karakternim obiljeZjima koja utje¢u na
poboljsanje zdravlja oboljelih od PTSP-a. Oni su, naime, ustanovili da osobe s narcisoidnim
karakterom lakse obolijevaju, odnosno teze ozdravljuju od PTSP-a. Ta tvrdnja navodi na
zakljucak da upravo osobe sklone altruizmu imaju najbolje preduvjete da se uspjeSno bore s
PTSP-om. Tako se moze re¢i da se oboljeli od PTSP-a osjeca dobro, ¢ine¢i dobro!

Dobri rezultati radnih terapija takoder potkrjepljuju taj zakljucak. Takve se terapije
baziraju na ljudskoj potrebi za korisnoS¢u te stimuliraju Covjekov stvaralacki i altruisticki duh.
Cine¢i dobro postaje se dobar, odnosno moguénost se preobrazava u realnost, potentia u actus, a
actus u habitus. Tako ono Sto je nekada bio €in, postaje stav, odnosno dio karaktera osobe. U tom
smislu moZe se i1 vazno je govoriti o individualnoj i1 drustvenoj koristi oboljelih od PTSP-a, a ne

ih uvijek smatrati teretom drustva i njihovih obitelji.
3.3. Hagioterapija u lije¢enju PTSP-a

Hagioterapija je izvorno hrvatski model pruzanja duhovne pomoc¢i, a razvio ju je dr.
Tomislav Ivanci¢, profesor Katolickog bogoslovnog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu i predstojnik

Centra za duhovnu pomo¢ koji primjenjuje hagioterapiju u svome radu.

Naziv hagioterapija dolazi od grcke rijeci hagios $to znaci svet i rijeci terapija.
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Kao znanstveno-terapijska disciplina hagioterapija istrazuje covjekovu duhovnu
dimenziju 1 time omogucuje covjeku sasvim novi pristup razumijevanja njega samoga,
pokazuju¢i mu bezgrani¢ne mogucnosti razvoja, boljega zivota i boljeg svijeta. Te spoznaje daju
c¢ovjeku moguénost smislenijeg zivota, boljih meduljudskih odnosa, ispravnog pristupa prirodi,
$to ga vodi u svjetliju buduénost.***

Hagioterapija kao takva, vra¢a duhovni zakon u njegovu prirodnu funkciju. Ona ¢ovjeka
budi, osvjes¢uje i usmjerava na pravi put. Pomaze mu da shvati svoju zabludu i okrene se od zla
k dobru, od mrznje k ljubavi, da gleda od bolesti u zdravlje, od smrti u zivot. Tako mijenja
covjekov mentalitet i ¢ini ga novim. Ona pomaze Covjeku da razvija sebe, da bude svoj, da iz
profanosti ude u svetost, iz ropstva zla u puninu Zivota.

Njom se Zeli pomoci ¢ovjeku da pocinje vjerovati u dobro, istinu, ljepotu i ljubav, da se
pokaje 1 pocne prastati, da postane moralan, poSten, covjekoljubiv, human i na taj nac¢in bude
osloboden od besmisla, boli i patnje. Hagioterapija zahvaca Covjeka u cijeloj kompleksnosti
njegova bi¢a, mijenja ga i vraca u svijet obnovljenog i osposobljenog za nove vizije zivota i
razvoja.’*?

PTSP je podrucje koje posebno zanima dr. sc. Tomislava Ivanci¢a buduéi da je u
vojnicima Domovinskog rata prepoznao duhovno i drustveno najosjetljiviju skupinu kojoj treba
pomoci 1 pri¢i s posebnom paznjom. Naravno hagioterapija nema svrhu zamjenjivanja klasicne
terapije PTSP-a, farmakoterapije niti bolni¢kog lijeCenja., hagioterapija prepoznaje jednu vrstu
stvarnosti hrvatskog branitelja na koju klasi¢na psihologija ne moZe odgovoriti niti je to njezina
domena, jer to je dimenzija vjere, savjesti i duhovnosti.'>® Neki branitelji, usavsi u obrambeni
rat, iako su bili svjesni svoje duznosti i odgovornosti prema domovini i sunarodnjacima, ipak
osjecaju veliku krivnju jer su morali sudjelovati u oruzanim sukobima.

Hagioterapija iz vjerskog odnosno krS¢anskog aspekta moZze pomoc¢i onim braniteljima
koji odgovor i pomo¢ traze na razini koja je izvan domene tijela i psihe. U njoj se ogleda i
odredeni utjecaj logoterapije Viktora Frankla, a smisao proizlazi iz transcendentnog Boga.

Covjeka s PTSP-om potice se da se prisjeti traumatskih dogadaja u kojima mu je
pocinjeno zlo ili je sam pocinio neko djelo za koje ga vlastita savjest optuzuje te kroz oprastanje

sebi 1 drugima mozZe posti¢i mir.

B Usp. T. IVANCIC, Dijagnoza duse i hagioterapija, Teovizija, Zagreb, 2015., str. 19.
152

Isto.
153 Usp. T. IVANCIC, Hagioterapija PTSP-a, Teovizija, Zagreb, 2009., str. 20-22.
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3.4. Pastoralni modeli rada sa osobama oboljelim od PTSP-a

Rat donosi globalnu traumu, a jedna od najcescih posljedica je kroni¢ni posttraumatski
stresni poremecaj, psihicki i neurofizioloski odgovor na izlozenost stresogenom dogadaju koja
prelazi granice uobicajenog ljudskog iskustva. Posttraumatski stresni ima karakteristicnu
klinicku sliku i zahtjeva karakteristiCan pristup. Zbog takve situacije vrlo je bitan model rada i

pristupa s takvim osobama.

3.4.1. Uloga kluba u lije¢enju PTSP-a

Turbulentne ratne situacije dovode do vece potrebe korisnika usluga psihijatrijskih sluzbi
sa specificnim duSevnim poremecajima zbog €ega je nuzno prilagoditi terapijske pristupe. Zbog
tih potreba putem vladinih i nevladinih organizacija izvan zdravstvenog sustava stvoreni
"izvanbolnicki rehabilitacijski programi".

Neki od takvih sustava su "American Lake PTSD Program™, Nizozemskoj "Centar 45",
Australiji "australijski nacionalni centar za PTSD", Kanadski "Canadian Foundation For
Trauma Research and Education - C.F.T.R.E.", a Vijetnamski veterani iz SAD-a jo§ 1979.
godine otvorili su prvi Centar za veterane.™

U Hrvatskoj je tijekom 1993. godine Vladin operativni stozer imenovao psihijatrijski
odjel KB Dubrava Nacionalnim centrom za psihotraumu. Na ste¢enim iskustvima kreiran je
Nacionalni program psihosocijalne pomo¢i sudionicima i stradalnicima iz Domovinskog rata,
koji se uspjesno provodi od 1995. godine.

Promatraju¢i sloZenost problema ratnih veterana terapija njihovih tegoba je zahtjevna. Na
nju mozemo odgovoriti samo integralnim pristupom. Takav pristup pokazao se najucinkovitijim
oblikom preventivnoga i terapijskoga rada s tom populacijom. Dio takvog integralnog pristupa je
upravo i Klub.

Klub pripada socioterapijskim oblicima lijeCenja. Socioterapija se Kkoristi, u svoje
terapijske svrhe, terapijskim grupnim potencijalom. Klub djeluje terapijski putem svojega
organizacijskog oblika i putem tretmana koji se u njemu provodi. Moze biti dio bolnice ili

samostalna institucija. NajceS¢e su clanovi klubova lije€eni psihijatrijski bolesnici koji

%4 Usp. E. KOIC, P. FILAKOVIC, L. MUZINIC, S. VONDROCEK, S. NAD, Klub hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata lijecenih od PTSP-a kao oblik psihosocijalne rehabilitacije, u: Lijecnicki vjesnik, 127 (2005.), str.
44- 47,

82



organiziraju kulturno-zabavne djelatnosti, razmjenjuju misljenje o razliCitim temama, iznose
osobna iskustva, uzajamno se savjetuju i eventualno dogovaraju sastanke izvan kluba.**®

Clanovi kluba se ne osjeéaju bolesnicima, iako se u klubu nalazi i medicinsko osoblje.
Ozracje u klubu je opusteno 1 spontano i ostvaruje ga sam ¢lan kluba, koji je ujedno i nositelj
cjelokupne klupske djelatnosti. Clanovi kluba mogu biti prijatelji ili obitelj bivieg bolesnika. U
njemu, kao grupnom potencijalu, dolazi do razvijanja grupne pripadnosti. Klub djeluje kako uz
pomo¢ psihoterapijskog tretmana tako i preko svoje organiziranosti. Prihvatljivi su i susreti
¢lanova izvan kluba, a i realnost, Sto je vazno za one ¢lanove koji se lijeCe psihoterapijom gdje je
Cesto prisutna fantazija. U klubu ¢lanovi mogu stvoriti 1 osje¢aj "idealne obitelji".

Klub smanjuje anksioznost i pomaze u prihvacanju vlastite licnosti. Prihvacaju se 1 druge
licnosti Sto je znacajno u otklanjanju preosjetljivosti i sklonosti k izolaciji. Takoder smanjuje se
stigmatizacija drustva i utjece na smanjenju suicidalnih ideja tako $to ih oni mogu kontrolirati, a
suicidalno ponaSanje odgadaju te nema ocitovanja koje bi zahtijevalo intenzivni tretman.

Odgovornost i inicijativa je na ¢lanovima kluba. Klub pomaze sazrijevanju li¢nosti ¢lanova.
3.4.2. Valpovacki model lije¢enja PTSP-a

Na temelju dobrih iskustava spomenutih u ranijem tekstu, u Valpovu je 1996. godine
osnovan Klub ratnih veterana "3. Travnja 1992" sa svrhom $to cjelovitijeg odgovora na mnostvo
zahtjeva ratnih stradalnika, sudionika u Domovinskom ratu u Hrvatskoj. Zapoceo je s radom u
prostorijama Doma zdravlja, a veterani planiraju susrete na imanju koje sami, u sklopu terapije,
osposobljavaju za upotrebu. Osim psihoterapeuta u Klubu su prisutni: svecenik, socijalni radnik,
pedagozi, medicinske sestre i pravnik. Na taj je na¢in omogucen integralni pristup mnogim
njihovim problemima. Psihoterapeut pruza, onima kojima je to potrebno, individualnu i grupnu
psihoterapijsku pomo¢ te osigurava, po potrebi 1 hospitalizaciju. Dio ¢lanova Kluba sastaje se
jednom tjedno po nacelima grupe za samopomo¢. Psihoterapeut vodi edukaciju stru¢nih ¢lanova
Kluba. Ratnom stradalniku se u Klubu mogu ponuditi i ostali grupni potencijali. U klubu u
Valpovu clanovi su 1 udovice poginulih branitelja. Njima je namijenjen posebni program
pomoc’i.156
Na osnovi znanstvene obrade podataka dobivenih od ¢lanova Kluba moze se zakljuciti

kako je u njih rije¢ o visokom stupnju oSte¢enja li¢nosti.

1% Usp. R. GREGUREK, Povijest psihotraume, u: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R.
Gregurek - E. Klain (ur.), Medicinska naklada, Zagreb, 2000., str. 199.
158 Usp. Isto, str. 3.
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Sklonost ovisnosti je prisutna, ali nije zabrinjavaju¢a. Malo njih je imalo sukoba sa
zakonom.™’ Osim depresije i sklonosti suicidu prisutan je gubitak samopostovanja, a nerijetki su
i paranoidni stavovi.

Takva raznolikost simptoma i stavova zahtijeva integralni pristup, a ne samo
psihoterapiju ili farmakoterapiju. Ta je integralnost postignuta u klubu. U klubu gdje se, osim
viSestranog djelovanja, gubi osjecaj bolesniCkog statusa, pomo¢ se dozivljava u realitetu i
¢lanovi je mogu dobivati dulje vrijeme. Za cijelo vrijeme postojanja kluba nije bilo ni jednog
pokusaja suicida.®®

Klubovi za psihotraumatizirane kao $to je u Valpovu, uspjesan je odgovor na mnoge
dvojbe bolesnika s PTSP-em. Klub, naime, nije samo ustanova za lijeCenje nego i srediste i

mnogih informacija. On osigurava povremenu izolaciju bez ikakvih terapijskih obaveza Sto je

vazan ¢imbenik u lijecenju psihotraumatiziranih.**®
3.4.3 Pakovacki model rada s osobama oboljelim od PTSP-a

Za vrijeme sinodskih zasjedanja Druge Biskupijske Sinode od sinodskih ¢lanova u vise
navrata ukazana je prijeko potrebna briga, rad te pomo¢ Pakovacke i Srijemske biskupije
braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata, posebice oboljelih od PTSP.

Jedan je to od pokazatelja kako Crkva ne Zeli ostati po strani i kada se radi o jednoj od
izrazito zahtjevnih populacija za rad. Zelja je bila za osnivanjem Povijerenstva za stradalnike
Domovinskog rata u Dakovackoj 1 Srijemskoj biskupiji.

Biskupijsko povjerenstvo za pastoral stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji Pakovacke i1 Srijemske biskupije, sluzbeno je oformljeno dekretom dijecezanskog
biskupa dr. Marina Sraki¢a 1. Veljace 2005. godine. Izabran je Povjerenik i tajnica, te
povjerenstvo koje je brojilo 15 &lanova.*®

Povjerenstvo su Ccinili struénjaci razlicitih profila: psihijatri, vojni psiholozi, vojni
kapelani, bra¢no—obiteljski savjetnici savjetnici, pedagog i sociolog, te svecenici—zupnici.
Povjerenstvo je bilo strukturirano da uz biskupijskog povjerenika i tajnicu postoji i uzi odbor od

pet ¢lanova: povjerenik, tajnica, vojni kapelan, psihijatar i jedan svecenik — 2upnik.161

17 Usp. R. GREGUREK, Povijest psihotraume, u: Posttraumatski stresni poremecaj. Hrvatska iskustva, R.
GregureklggE. Klain (ur.), Medicinska naklada, Zagreb, 2000.
Isto.
%9 Usp. V. GRUDEN, Psihoterapija, Medicinska naklada, Zagreb, 1992. str. 34.
160 Usp. S. SOTA, Biskupijsko Povjerenstvo za pastoral stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 499.
1% sto.
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Duznost uzeg odbora Povjerenstva je izradivati 1 predlagati godiSnje programe te ih
predstavljati ostalim Clanovima Povjerenstva. Zatim, sastajati se nekoliko puta u godini radi
analize zamisljenog plana i programa. Uz uzi odbor povjerenstva, svaka regija u biskupiji imala
je svog regionalnog animatora. To su: Zupanjska, vinkovacka, vukovarska, dakovacka, brodska,

osjecka, valpovacko—miholjacka i baranjska regija.*®
Pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog rada potreban je:

Zbog velikih rana na du$i i tijelu branitelja i stradalnika, Cestog osjecaja Krivnje
objektivni i subjektivni—opravdanih i neopravdanih, vaznih pitanja oprosta i oprastanja, potrebne
psihosocijalne i duhovne pomoé¢i ne samo braniteljima nego i ¢lanovima njihovih obitelji,
drustva koje sustavno relativizira vrednote Domovinskog rata, pisanje povijesne istine o ratu.
Zato je za vrijeme Druge biskupijske Sinode u viSe navrata izreCena potreba sustavnije,

cjelovitije i konkretnije skrbi i brige za stradalnike Domovinskog rata.
Svrha povjerenstva'®®:

- Povjerenstvo je duzno organizirati predavanja, tribine, seminare, radionice, savjetovanje,
molitvene sadrzaje, osobne i grupne razgovore ili terapije za stradalnike i branitelje
Domovinskog rata i ¢lanove njihovih obitelji u osam regija nase nadbiskupije. Osjecku,
Brodsku,Pakovacku, Vinkovacku, Vukovarsku,Baranjsku,Zupanjsku, Valpovacko-
miholjacku.

- Povjerenstvo je duzno suradivati s Udrugama proteklih iz Domovinskog rata na podrucju
bakovacke i1 Srijemske biskupije

- Svaka regija mora imati svoga animatora. Animator je pozvan povezati se s Udrugama
proisteklih iz Domovinskog rata na podrucju vlastite regije radi 1 kvalitetnijeg rada 1
medusobne koordinacije u radu sa stradalnicima 1 braniteljima te €lanovima njihovih
obitelji

- Povjerenstvo je duzno suradivati i s drugim povjerenstvima u biskupiji, posebice s
povjerenstvom za ovisnost o alkoholu i drogi, povjerenstvom za mlade, osobama s

invaliditetom te biskupijskim uredom za pastoral obitelji

192 Usp. S. SOTA, Biskupijsko Povjerenstvo za pastoral stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 499.

163 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
bakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb
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- Povjerenstvo je duzno povezati se sa ve¢ postojeim strukturama koje se brinu za
branitelje i stradalnike Domovinskog rata na podru¢ju Pakovacke i Srijemske biskupije

- Povjerenstvo je duzno biti "trajno otvoreno uho" za sve potrebe 1 probleme clanova
Udruga te stradalnike i branitelje Domovinskog rata i njihovih obitelji

- Uz ve¢ ukljuéenost razli¢itih profila osoba: teologa, vojnih kapelana, bra¢no - obiteljskih
savjetnika, psihologa, psihijatara, pedagoga i sociologa duzno je ukljucivati ostale stru¢ne
osobe

- Svaki regionalni animator pozvan je pronaci i nekoliko suradnika na tom podrucju

- Povjerenstvo je duzno organizirati i edukaciju za Clanove povjerenstva i suradnike

regionalnih animatora

Podrucje rada i cil]'evi164:

- Duhovna pomo¢, promicanje duhovnosti, otkrivanje Boga u vlastitom Zzivotu,
evangelizacijski sadrzaj 1 promicanje rasta u vjeri stradalnika i branitelja Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji

- Produbljivanje i trazenje smisla covjekova zivota, Smisao patnje i bolesti

- Promicanje i izgradnje autenti¢ne ljestvice vrednota

- Eticka i moralna pitanja u osobnom, obiteljskom, drustvenom, gospodarskom i kulturnom
Zivotu

- Promicanje 1 podizanje kvalitete bracnog 1 obiteljskog Zivota

- Odgojna pitanja i pomo¢ pri odgoju djece i mladih

- Nadilazenje problema ovisnosti medu stradalnicima i braniteljima Domovinskog rat

- Promicanje samosvijesti 1 samopostovanja branitelja i1 stradalnika Domovinskog rata 1
¢lanova njihovih obitelji

- Promicanje kulturnih sadrzaja

3.4.4. Struktura rada Povjerenstva

Povjerenstvo je jednom mjesecno organiziralo, tematski postavljene, jednodnevne tribine
od dva predavanja i Cetiri radionice. Zatim trodnevne godiS$nje i dvodnevne uskrsne i korizmene

tribine po dva, odnosno Sest predavanja u nekoliko gradova naSe biskupije.

184 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
bakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb
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Programi su se odrzavali u Vukovaru, Osijeku, Slavonskom Brodu i Vinkovcima. 2005.
godine organizirane su i dvodnevne korizmene tribine od dva predavanja i Cetiri radionice,
odnosno okrugla stola, odrzane u osam gradova biskupije: Vukovaru, Vinkovcima, Slavonskom
Brodu, Zupanji, Belom Manastiru, Valpovu i Osijeku. Pastoralni rad podijeljen na tri razine:

biskupijsku, regionalnu i individualnu razinu.'®®
a.) Biskupijska razina:

Na biskupijskoj razini Povjerenstvo je organiziralo susrete s udrugama proisteklim iz
Domovinskog rata na podrucju biskupije. Na susrete su pozivane udruge na Zupanijskoj,
gradskoj i1 op¢inskoj razini. Susreti su se odrzavali u biskupijskom domu u DPakovu dva puta
godisnje. Susreti su postavljeni tematski. Nastoji se ponajvise medusobno razmisljati o
komunikaciji , suradnji i koordinaciji udruga. Zeljelo se razmijeniti pozitivna iskustva udruga,
koje organizirano pruzaju pomo¢ svojim ¢lanovima te na taj nac¢in pomo¢i onim udrugama koje
joS uvijek to ne uspijevaju. Susreti su se pokazali vrlo prihvac¢enim od udruga.

Osim susreta, Povjerenstvo je organiziralo jednom godiSnje u jednom od marijanskih
svetiSta u biskupiji, jednodnevni duhovni sadrzaj i program za ¢lanove udruga koje Zele svojim
¢lanovima pruziti takav vid sadrzaja.

Na biskupijskoj razini Povjerenstvo je organiziralo dvaput godiSnje u osam gradova
biskupije predavanja, tribine, okrugle stolove, radionice, grupne terapije za stradalnike
Domovinskog rata 1 ¢lanove njihovih obitelji. Realizirana su tri programa: 2003. godine, u Cetiri
nasa grada, pod nazivom "Bozi¢ hrvatskom branitelju"; 2004. godine pod nazivom "Da Zivot
imaju, u izobilju da ga imaju" i 2005. godine, u osam gradova "Samo je u Bogu mir, duSo moja".
Predavaci su bili vojni psiholozi, psiholozi, psihijatri, vojni kapelani, bracno obiteljski savjetnici,
pedagozi, teolozi svecenici - zupnici, profesori teologij e. 0

Zelja je bila umreziti §to veci broj suradnika te u radu suradivati s ostalim institucijama
koje pruzaju pomoc¢ stradalnicima Domovinskog rata, npr. s centrima za psihosocijalnu pomo¢.

Spomenut ¢u 1 jo§ neke od susreta koji su se dogodili na biskupijskoj razini. Jedan od
susreta bio je i susret Biskupijskoga povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika
Domovinskog rata i njihovih obitelji s predstavnicima udruga proisteklih iz Domovinskoga rata

na podruc¢ju Pakovacko - Srijemske biskupije.

1% Usp. S. SOTA, Biskupijsko Povjerenstvo za pastoral stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 499.
186 Usp. Isto.
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Susret je odrzan 14. listopada 2006. godine u Duhovno-rekreativnom centru "Emaus" kod
Petrijevaca. Pozdrav i uvodna rije¢ pripala je biskupijskom povjereniku mr. Stanislavu Soti.
Potom je slijedilo predavanje pomoc¢nika ministrice obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti mr. Zorana Komara, na temu "Pozitivni i negativni elementi mnogobrojnosti udruga
proisteklih iz Domovinskog rata". Nakon prvog predavanja uslijedilo je i drugo s temom "15
godina ponosa i dostojanstva Hrvatskog vojnika", predava¢ ove teme bio je adm. Davor
Domazet-Loso. Nakon kratke pauze, bilo je pokornicko bogosluzje koje je predvodio vojni
kapelan vI¢. Alojz Kovacek, sudionicima je bila ponudena mogucnost ispovijedi. Svetu misu
predvodio je vojni kapelan vI¢. Ante Mihaljevié. Susret je zavr§io ru¢kom i druzenjem.'®’

Susret ¢lanova Biskupijskog povjerenstva i zupnih administratora za pastoral branitelja i
stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji s predstavnicima i ¢lanovima Udruga
proisteklih iz Domovinskog rata na podru¢ju Pakovacke 1 Srijemske biskupije odrzao se 20.
svibnja 2008. godine u "Velikoj dvorani" KBF-a u Bakovu. Susret je zapo¢eo u 17h prigodnom
molitvom. Uvodnu rije¢ u susret pripala je biskupijskom povjereniku. Nazo¢ne je pozdravio i
dijecezanski biskup mons dr. Marin Sraki¢. Predavac je bio dr. sc. Zdravko Tomac, umirovljeni
sveucilisni profesor, ¢lan Vlade Republike Hrvatske na pocetku Domovinskog rata. Tema
predavanja bila je "Vrednote hrvatskog covjeka u Domovinskom ratu". Nakon predavanja
uslijedila je kratka rasprava uz molitveni zavrietak.'®®

Biskupijsko povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika organiziralo je u nekoliko
navrata susrete za predstavnike Udruga koje su proistekle iz Domovinskog rata viSe puta
godisnje u Vukovaru 1 Pakovu. Jedan od susreta bio je takoder organiziran na KBF-u u Bakovu
28. travnja 2009. godine, na kojem je gostovao povjesnicar koji je doktorirao na temi Bleiburga
dr. Josip Jurcevi¢. Tema susreta bila je "Krivci 1 krvnici Bleiburga 1 Vukovara". Cilj susreta bio
je govoriti 1 Siriti istinu 0 komunizmu, ali i 0 Domovinsko ratu.

Zeljom za kvalitetnijim radom, organizacijom, razmjenom iskustava braniteljskih
zadruga na podrucju Nadbiskupije, Nadbiskupijsko povjerenstvo za pastoral branitelja i
stradalnika Domovinskog rata i1 ¢lanova njihovih obitelji, organiziran je susret i tribina na KBF-u
u Pakovu, 24. ozujka 2011. godine u 17h. Uvod u susret bila je molitva i pozdrav nadbiskupa
Marina Sraki¢a. OdrZana su tri predavanja: tema prvog predavanja bila je "Radna terapija", a
predavanje je drzao dr. Berislav Pasali¢, dr. med. psihijatar, drugo predavanje odrzao je Tomo

Bagari¢ s temom Iskustvo i rad referentnog centra braniteljskih zadruga te rad poljoprivredno-

187 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povijerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
DPakovacko-osjecka nadbiskupija, 2006., BPC: 295-30/2006.
168
Isto.

88



stocarsko-vocarske zadruge ,,Agro Vladislavci", zadnje predavanje bilo je na temu "Organizacija
i rad braniteljske zadruge "Krndija Nexe" predavaca Franje BariCevi¢a. Nakon predavanja
sudionici su sudjelovali u raspravi i razmjeni iskustava, te je skup zavrsen molitvom.**®

Jos neke od tema tribina na nadbiskupijskoj razini za udruge proisteklih iz Domovinskog

rata koje su se odrzale'"":

- "Znacenje vjere u suzanjstvu" predavac general pukovnik Tihomir Blaski¢

- "Dostojanstvo Vukovara i prolivene krvi u Domovinskom ratu" predavac dr. Juraj Njavro

- "Vrednote Domovinskog rata i lazne vrijednosti u danasnjoj Hrvatskoj" predava¢ general
bojnik Zeljko Sagi¢

- "Haaski sud —Sto je propusteno" i projekcija filma "Treé¢i pohod"

- "Dostojanstvo hrvatskog Covjeka i vojnika u mirovnoj misiji u Afganistanu" predavac
vI¢. Ante Mihaljevi¢, vojni kapelan

- "Hrvatska politika posljednjih Sesnaest godina i Europska unija" predavac¢ dr. sc.

Miroslav Tudman

b.) Regionalna razina:

Na regionalnoj razini angazirani su bili animatori koji su u svojoj regiji okupljali oko
sebe strucnjake razlicitih profila, ¢iji je zadatak bio da pomazu oko realizacije predvidenih
planova i programa, bilo da se radi 0 angaziranju predavaca pri predavanjima, tribinama,
radionicama ili grupnim terapijama, bilo da okupljaju stru¢njake za individualno pruzanje
psihosocijalne pomoc¢i stradalnicima, napose oboljelima od PTSP-a. Na terenu se pokazala jako
dobra suradnja pojedinih animatora s psihijatrima i vojnim psiholozima u regiji kojoj
pripadaju.’™

Regionalni animatori bili su duzni "upoznati" udruge na podrucju regije, kako bi
organizirali godisnji susret biskupa ili biskupijskog povjerenika s udrugama pojedine regije. Pri
realizaciji plana i1 programa, regionalni animator duZan je biti koordinatorom i voditeljem
predvidenog programa. Pozvan je i suradivati s lokalnim medijima, bez kojih niti jedan program
ne moze biti uspjesno realiziran. Ukoliko je regionalni animator osposobljen za grupni vid rada
sa stradalnicima Domovinskoga rata, duzan je to organizirati uz dogovor s uzim odborom

Povjerenstva.

189 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
DPakovacko-osjecka nadbiskupija, 2011.., BPC: 30/2011.

170 Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote

71 Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote
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Biskupijsko povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskoga rata i ¢lanova
njihovih obitelji organiziralo je razliCite susrete za branitelje, stradalnike te ¢lanove udruga
proizaslih iz Domovinskog rata. U pastoralnoj 2007. godini, tijekom dosaSc¢a organiziralo se po
regijama Biskupije Adventska tribina za branitelje, odnosno bozi¢ni susreti za dakovacku regiju.
Na tribinu su bili pozvani svi stradalnici Domovinskoga rata i ¢lanovi njihovih obitelji, svi
¢lanovi udruga proisteklih iz Domovinskoga rata i drugi zainteresirani na podrucju razli¢itih
7upa naSe Nadbiskupije.’® Tema tribine bila je "Kristova ljubav u bratnom i obiteljskom
Zivotu".

Program tribine bio je sastavljen: Uvodna molitva i pozdrav domacina, predavanje na

temu "Kristova ljubav u bracnom i obiteljskom Zivotu", rasprava i zavr$na molitva.

Adventska tribina se odrzala prema sljedecem rasporedu173:

1. Za Osjecki Cepinski dekanat 4. prosinca 2007. u 18h u prostorijama Udruge oboljelih
od PTSP-a, Divaldova 132, Osijek, predavac je vl¢. Ante Mihaljevi¢, vojni kapelan

2. Za Baranjski, Valpovacki i Donjomiholjac¢ki dekanat 5. prosinca 2007. godine u
18:30h u dvorani Zupe sv. Josipa Radnika u Beli$¢u, Kardinala A. Stepinca 4, Belis¢e, predavad
je mr. Stanislav Sota, biskupijski povjerenik za pastoral branitelja

3. Za Garcinski, Sibinjski 1 Slavonskobrodski dekanat 6. prosinca 2007. u 15h u
Pastoralnom centru "Vid Mihaljek", Zupa Gospe Brze Pomo¢i, Petra Kresimira IV. 55, Slavonski
Brod, predava¢ mr. Stanislav Sota, biskupijski povjerenik za pastoral branitelja

4. Za Zupanijski i Drenovacki dekanat 12. prosinca 2007. u 18h u dvorani Zupe sv. Nikole
Taveli¢a, Alojzija Stepinca 23, Zupanja, predava¢ mr. Stanislav Sota, biskupijski povjerenik za
pastoral branitelja

5. Za Vinkovacki, Vukovarski i Otocki dekanat 13. prosinca 2007. u 18h u dvorani Zupe
sv. Euzebija 1 Poliona, Bana Josipa Soké&eviéa 5, Vinkovei, predava¢ mr. Stanislav Sota,
biskupijski povjerenik za pastoral branitelja

6. U samostanu sestara sv. Kriza u Pakovu sredinom prosinca se tradicionalno priprema
boziéni susret za osobe s invaliditetom. U susret se godinama ukljucuju i branitelji te ¢lanovi
njihovih obitelji i ¢lanovi udruga proisteklih iz Domovinskog rata. Tako su bili pozvani da se svi
branitelji i ¢lanovi njihovih obitelji iz DPakovackog i Velikokopanickog dekanata pridruze na

Bozi¢ni susret 15. prosinca 2007. u 15h u dvorani Florentini, Frankopanska 1, Pakovo.

72 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povijerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
DPakovacko-osjecka nadbiskupija, 2007., BPC: 494-30/2007.
173
Isto.
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C.) Zupna razina:

Na zupnoj razini rad se ponajvise vodio u smjeru osobnih razgovora i obiljezavanja
stradanja vojnika pojedinih postrojbi.

Zupe su bile potaknute da imaju svoje animatore. Navedeni su bili i kriteriji koje

animatori trebaju posjedovati*’*:

- Da to bude osoba koja ¢e pridonijeti kvalitetnijoj komunikaciji Zupe, udruga iz
Domovinskog rata i biskupijskog povjerenstva

- Osoba koja se na odreden nacin ve¢ afirmirala u radu pojedine udruge 1 ozbiljnog ratnog
puta

- Osoba koja ima stanoviti ugled medu braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata

- Osoba vjere

d) Individualna razina:

Na osobnoj razini, svaki ¢lan Povjerenstva pozvan je osobno pruzati duhovno-psiholosku
pomo¢ stradalnicima Domovinsko rata te, ukoliko je potrebno-ako je narav problema takav da
nadilazi njegovu kompetenciju-povezati ili uputiti osobu na profil stru¢njaka koji moze

stradalniku pomoc¢i.

3.4.5. Domisljanje 1 organiziranje sustavne crkvene skrbi

Okupljanje i ustroj mreze pastoralnih stru¢nih suradnika u skrbi za branitelje i stradalnike
Domovinskog rata zapocelo je u listopadu 2003. godine, na inicijativu tada pomo¢nog biskupa
mons. dr. Pure Hrani¢a. Razmisljalo se o organiziranju sustavne crkvene brige i skrbi, o suradnji
s udrugama koje su proistekle iz Domovinskog rata, te ustanovama, institucijama, i crkvenim i
drustvenim, ¢ija je djelatnost usmjerena na rad s tom populacijom.

Namjera je strucnih suradnika bila da trajno prate potrebe branitelja i1 stradalnika
Domovinskog rata, te senzibiliziraju drustvenu i crkvenu javnost za njihove potrebe, a sve to uz
trajnu stru¢nu formaciju suradnika Povjerenstva.

Rad Povjerenstva moze se kroz to razdoblje, od jeseni 2003. do danas, promatrati u dva
dijela: domisljanje i organiziranje sustavne crkvene skrbi, suradnja s udrugama proisteklih iz

Domovinskog rata, te srodnih ustanova i institucija, i senzibiliziranje javnosti.'’”®

174 Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote
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1. Domisljanje i organiziranje sustavne crkvene skrbi

Povjerenstvo je osmiSljavalo, pripremalo i organiziralo pastoralne projekte, kojima se

naudila duhovna 1 psiholoska pomo¢ po regijama Pakovacke i Srijemske biskupije.
a.) "U susret Bozicu u obiteljima hrvatskih branitelja"

Prvi pastoralni projekt Povjerenstva odrzan je u vrijeme dosas¢a 2003. godine, pod nazivom
"U susret Bozi¢u u obiteljima hrvatskih branitelja”, uz suradnju i financijsku potporu udruge Prvi
hrvatski redarstvenik. Projekt je bio zamiSljen na nacin da se braniteljima i njihovim obiteljima u
Cetiri grada: Slavonski Brod, Vinkovci, Vukovar i Osijek, ponudi duhovna obnova u tri dana.l’

Svakodnevno su se mogla posluSati po dva predavanja, a nakon predavanja sudjelovati u
Cetiri radionice. U svim gradovima sadrzaj je bio isti:

Teme predavanja prvog dana: "Utjelovljenje Isusa Krista u traumama optereéenoj dusi
Hrvatske", "Covjek Covjeku Govjek". Teme radionice: "Prihvacanje traume u svakodnevnom
zivotu", "Dostojanstvo braka i1 obitelji u susret s posljedicama rata", "Razo€aranost branitelja
danas", "Nepravde u ratu i posljedice rata". *'’

Teme predavanja drugog dana: "Ljubav, pobjednica patnje", "Lazni putovi lijeCenja oZiljaka
istraumatiziranih osoba". Teme radionica: "Zivot sa stresom", "Ljubav, jedini pobjednik",
"Kvalitetniji zivot unato¢ ovisnosti, "Branitelj danas".'"®

Teme predavanja tre¢eg dana: "Oprostiti sebi, preduvjet (samo)vrednovanja”, "Optimizam-
filozofija Zzivljenja". Teme radionica: "Oprostiti sebi, preduvjet (samo)vrednovanja",
"Optimizam—filozofija  zivljenja", "Dostojanstvo branitelja", "Molitva—vjera preduvjet
ozdravljenja".}"

Na kraju svakoga dana bilo im je ponudeno sudjelovanje na autogenom treningu. Predavaci i

voditelji radionica bili su: zupnik mr. Stanislav Sota, dipl. teol. i savjetnik Suzana Matosevi¢,

vojni kapelan vI¢. Ante Mihaljevi¢, vojni kapelan vI¢. Alojz Kovacek, o. Markio Malovi¢,

5 Usp. S. MATOSEVIC, Rad Biskupijskog Povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog
rata, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 501.

178 |sto.

Y7 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povijerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
Dbakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb

178 |sto. o

1 Usp. S. MATOSEVIC, Nav. Dj., str. 501.
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psihijatar dr. Berislav PaSali¢, sociolog i pedagog s. Rastislava Ralbovsky, dipl. teol. Ana
Mlinari¢, dipl. teol. Margareta Bosnjakovié i o. Ivan Miki¢.™®

Posjecenost je bila razli¢ita od grada do grada, npr. Najmanji broj posjetitelja bio je u
Vinkovcima prvi dan-jedan branitelj, a najve¢i broj o¢ekivano u Vukovaru — oko stotinjak.
osoba. U drugim gradovima je bilo izmedu dvadeset i pedeset osoba. Bez obzira na posjeenost,
prisutni su izasli duhovno obogaceni, $to je veéina njih izrekla na plenumu ili za vrijeme pauze.

Susreti su bili organizirani u pastoralnim centrima pojedinih Zupa.181

b.) "Vukovar 2004.—Da zZivot imaju, u izobilju da ga imaju"

Sljede¢i pastoralni projekt na terenu osmisljen je kao briga o Vukovarcima, zbog najveceg
odaziva i zainteresiranosti u vrijeme odrzavanja prvog projekta. Tako je zajednickim naporima
Clanova povjerenstva nastao novi projekt, pod nazivom Vukovar 2004—"Da Zivot imaju, u
izobilju da ga imaju” (Iv 10,10)."%

Ideja ovog projekta je bila naci se s Vukovarcima jednom mjesecno, kako bi im ponudili
psiholosku 1 duhovnu pomo¢ kroz predavanja i radionice. Susreti su se odrzavali tijekom oZujka,

travnja, svibnja, rujna, listopada, studenoga i prosinca, a teme su bile sljede¢e™®*:

Vukovarci-slika izabranog naroda/Iskustvo Bozje blizine
Obitelj i brak u susretu s traumom i njezinim posljedicama
Moj kriz svejedno gori/iskustvo patnje i kriza u svijetlu Kristova kriza

Maslinska gora—privilegirano mjesto molitve

o b~ w0 DN

Jesu i mrtvi pali uzalud?/TeoloSko—egzistencijalni aspekti uskrsnuca promatrani kroz vid
pravde

Stres—nasa svakodnevnica

S duhom Svetim do vizije buduénosti Vukovara

Alkoholizam

© © N o

Sindrom ratne sumanutosti
10. Govor na gori—govor buducnosti i vjecnosti

11. Dostojanstvo hrvatskog branitelja

180 Usp. S. MATOSEVIC, Rad Biskupijskog Povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog
rata, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 501.

181 |sto.

182 Usp. http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&ID=69634, (15.06.2017.)

183 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
bakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb
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12. Oc¢uvanje psihicke kvalitete Zivota u suvremenim uvjetima
13. Sugestija—Carolija sretnog i uspjesnog Zivljenja

14. (Su)odnos patnje i srece

15. Psihicke 1 duhovne posljedice drustvenih promjena

16. Jedinstvenost hrvatske empatije

17. Zivot kao smrt

18. Djetesce nam se rodi

Posjecenost je bila razlicita, od 20-ak do najvise 60 osoba, ovisno koja ih je tema
privukla, kako su i sami izjavili. Svaki mjesec Vukovarci su mogli poslusati dvije teme, a nakon
toga sudjelovati u Cetiri radionice, koje su kreirali predavaci i voditelji radionica.

Predavaci i voditelji radionica bili su: vojni kapelan vI¢. Ante Mihaljevié, dipl. teol. 1
savjetnik Suzana MatoSevié, zupnik mr. Stanislav Sota, 0. Ante Perkovié, pedagog i sociolog s.
Rastislava Ralbovsky, vojni kapelan vi¢. Alojz Kovacek, o. Slavko Antunovi¢, svecéenik dr. Ivica
Raguz, psihijatar dr. Berislav Pagali¢, psihologinja Zrinka Corié, dip. teol. i savjetnik Elizabeta

., N . . . . L, . . > .., 184
Matuzovi¢, mons. dr. Puro Hrani¢, Zupnik vI¢. Marko Bingula i sve¢enik mr. Ivica Catié.

c.) "Korizma 2005.-Samo je u Bogu mir, duso moja"

Projekt koji je nastao u 2005. godini pod nazivom "Korizma 2005.-Samo je u Bogu mir,
duso moja", s kojim se prosirilo djelovanje na osam regija po biskupiji. Predavanja s radionicama
odrzana su po tom planu u 8 sjediSta pojedinih regija: Belom Manastiru, Valpovu, Osijeku,
Vukovaru, Vinkovcima, Zupanji, Dakovu i Slavonskom Brodu, u pastoralnim centrima pojedinih
zupa. To su bili dvodnevni susreti, svake veCeri po dva predavanja. Teme su bile sljedece:
"Razlozi samoubojstava nasih branitelja?", "Duhovni oslonac branitelja-KRUNICA u ratu i
danas", "Odnos drustva prema braniteljima", "Kako do kvalitetne komunikacije i povjerenja u
obiteljima naSih branitelja?". Predavaci su bili: psihijatar dr. Lidija Tomicevié, sociolog i
pedagog s. Rastislava Ralbovsky, vojni kapelan vI¢. Alojz Kovacek, dipl. teol. Suzana
Matosevié, vojni psiholog prof. Zrinka Cori¢, vI¢. Miro Tomas, psihijatar dr. Berislav Pagali¢, o.
Slavko Antunovi¢, vojni kapelan vI¢. Ante Mihaljevi¢, dipl. teol. Elizabeta Matuzovi¢, vojni
psiholog Ivan Balazi¢, vI¢. Franjo Bodonji, Zupnik 1 dekan pre¢. Mato Martinkovi¢, 1 0. Ante

Perkovi¢. Pri najmanjoj posjecenosti okupljeno je 6 osoba, a najvise 60-ak osoba.

184 Usp. S. MATOSEVIC, Rad Biskupijskog Povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog

rata, u: Vjesnik, 6 (2005), str. 502.
94



2. Suradnja povjerenstva s udrugama proisteklim iz Domovinskog rata, te srodnih

institucija i ustanova i senzibiliziranje javnosti

Povjerenstvo za branitelje i stradalnike Domovinskog rata nije se sastajalo samo zbog
izrade pojedinih projekata, ve¢ je organiziralo i susrete s predstavnicima udruga koje su
proistekle iz Domovinskog rata na podru&ju tada$nje Biskupije dakovacke i srijemske.'®

Na taj nacin postigao se dijalog i osluskivale su se njihove potrebe kako bi im se u
buduénosti moglo pruziti S§to bolja potpora i suradnja. Susretima su se Cesto pridruzivali i

predstavnici pojedinih ustanova i institucija., s vi susreti popraceni su informacijama u medijima.

S predstavnicima udruga ostvarili su se sljedeé¢i kontakti:
a.) Suradnja s udrugama u 2003. godini

U 2003. godini suradivalo se s udrugom Prvi hrvatski redarstvenik na projektu"Duhovna
obnova za branitelje i njihove obitelji". Udruga Prvi hrvatski redarstvenik financirala je cijeli

projekt "Duhovne obnove".*®

b.) Suradnja s udrugama u 2004. godini

U 2004. godini bila su dva susreta s predstavnicima udruga proisteklih iz Domovinskog
rata na podrucju Dakovacke i Srijemske biskupije u travnju 1 rujnu.

Prvi susret odrzan je 27. travnja 2004., bio je plodonosan jer se upoznalo s programima
rada udruga, ali i problemima na koje se nailazi u radu. Siroka je lepeza rada: rjeSavanje
materijalno - egzistencijalne situacije, pravnih pitanja, psihosocijalnog rada, pruzanje potrebne
pomodi, pomo¢ u rjeSavanju bracnih 1 obiteljskih problema, senzibiliziranje ¢lanova za
prihvacanje lijeenja te psiholoska, duhovna ili neka druga pomoé.*®’

Posebno se izrazila radost Sto je Povjerenstvo ponudilo suradnju na sljede¢im podrucjima:
pomo¢ pri izradi planova rada (odabir sadrzaja, tema, sudjelovanje crkvenih djelatnika i dr.),
konkretne oblike rada svojstvene Crkvi i biskupijskom povjerenstvu (predavanja, tribine,

. . . . . . . v . . 1
seminare, radionice, savjetovanje, molitvene i duhovne sadrzaje, osobne razgovore i dr.). 88

185 Usp. S. MATOSEVIC, Rad Biskupijskog Povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog
rata, u: Vjesnik, 6 (2005), 501.

186 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povijerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
Pakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb

187 Usp. S. MATOSEVIC, Nav. Dj.str. 502.

188 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
bakovacko-osjecka nadbiskupija, 2004., bb
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Biblijsko povjerenstvo moze posluziti kao forum za susret ili suradnju Udruga. Ponekad
¢e povjerenstvo samostalno organizirati i ponuditi ¢lanovima udruge neke sadrzaje i programe, a
u svoj rad Povjerenstvo ¢e ukljuciti i stru¢ne osobe, te suradnike iz pojedinih udruga, na taj nacin
¢e Crkva dakovacka i srijemska biti preko Povjerenstva trajno otvoreno uho za sve potrebe,
sudbine, zivote 1 probleme c¢lanova udruga i njihovih obitelji. Dogovoreno je kako ce
Povjerenstvo sastaviti jedan upitnik o temama i podruc¢jima suradnje udruga i Povjerenstva, te o
oblicima crkvene ponude i rada s ¢lanovima dostaviti taj upitnik i zamoliti ih da ga popune i tako
pomogne ocitavanje ocekivanja od Crkve, te pridonesu Sto kvalitetnijoj i plodnijoj suradnji
udruga s Biskupijskim povjerenstvom.'®®

Drugi susret odrzan je 28. rujna 2004. Na dnevnom redu tog susreta s predstavnicima
udruga proisteklih iz Domovinskog rata, nasla se analiza anonimnog upitnika koji je poslan svim
udrugama, za sve c¢lanove, po dogovoru iz travnja. Broj koji je stigao nije bio ba$
reprezentativan, te nije posluzio za kvalitetnu analizu stanja na terenu. Usprkos tomu, analiza je
javno obznanjena.'®

U upitniku je postavljeno 19 pitanja o oc¢ekivanjima, oblicima suradnje, nac¢inima rada,
prijedlozima, vjerskoj pripadnosti, te prakticiranju vjere, ocekivanjima ostatka obitelji,
moguénostima zajednickog rada i pomo¢i. Iz analize se moglo isCitati ocekivanje glede
Povjerenstva na planu individualne duhovne pomo¢i, podizanja samosvijesti 1 samopoStovanja
¢lanova udruga, te promicanja kvalitete bracnog i obiteljskog Zivota.*®*

VI¢. Ante Mihaljevic je na susretu govorio o razlozima i zaprekama zatvorenosti udruga
proisteklih i1z Domovinskoga rata. Tako navodi, kao objektivne poteskoce u komunikaciji,
brojnost udruga, specificnost po djelatnostima, nerijeSena statusna pitanja udruga ili njihovih

¢lanova, rat i frustracije te stresove proistekle iz njega.'®

PoteSkoc¢a u suradnji 1 dijalogu s
Crkvom bila je u tome Sto je Povjerenstvo staro godinu dana, te se ne moze ocekivati da ono u
tako kratkom razdoblju zadobije pozornost svih udruga proisteklih iz Domovinskog rata.

Nakon vI¢. Mihaljevi¢a govorila je prof. Zlata Velat, koordinatorica udruga proisteklih iz
Domovinskog rata u Osjecko - baranjskoj zupaniji. Gda Velat pozvala je prisutne da jedni druge
"sluSaju, ali i ¢uju", jer svi oni sluze mnogim ljudima, te se zbog toga moraju odluciti za

toleranciju i komunikaciju.!*?

189 Usp. S. MATOSEVIC, Rad Biskupijskog Povjerenstvo za pastoral branitelja i stradalnika Domovinskog
rata, u: Vjesnik, 6 (2005), 501.
190 Usp. http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&|D=72442, (15.06.2017.)
191
Isto.
192 Usp. S. MATOSEVIC, Nav. Dj., str. 501.
193 Usp. http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&ID=72442, (15.06.2017.)
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Na kraju je uslijedila rasprava, koja je zakljudena pozivom vI¢. Sote da se svi jave
pismenim ili usmenim putem s prijedlozima, upitima i programima, kako bi im Povjerenstvo i

dalje bilo na raspolaganju.
c.) Suradnja s udrugama u 2005.

U 2005. godini odrzan je jedan susret s predstavnicima udruga proisteklih iz
Domovinskog rata 15. veljace 2005. Na tom susretu okupljene je pozdravio pomoéni Biskup
dakovacki 1 srijemski, dr. Puro Hrani¢. Biskup je opisao kako se prije visSe od godinu dana u
Dakovackoj 1 Srijemskoj Biskupiji pocelo sa sustavnim razvijanjem odredenih oblika

pastoralnoga rada za branitelje i stradalnike Domovinskoga rata i ¢lanova njihovih obitelji.'**

3.4.6. Obitelj kao vazna stanica u radu sa stradalnicima Domovinskog rata

Obitelj je od presudne vaZznosti za stradalnika Domovinskog rata. Kao Sto je obitelj
nukleus svake osobnosti, tako je i obitelj kamen temeljac za kvalitetnije suocavanje sa
posljedicama Domovinskoga rata. U obitelji stradalnik pronalazi smisao , snagu, pomoc,
razumijevanje te poticaj za hrabrije noSenje, suoCavanje te prihvacanje vlastite bolesti i
invalidnosti. Naime obitelj je u neposrednom kontaktu sa stradalnikom te kao Sto obitelj trpi u
slucaju pojedine ovisnosti tako i trpi u slucaju bolesti ili invalidnosti kao posljedicama rata.
Ukoliko stradalnik ima podrSku i razumijevanje cijele obitelji lakSe ¢e se nositi sa poteSko¢ama,
u suprotnome nazalost stjece se dojam da je stradalnik jednostavno osuden na propast.

Na zalost mnogi stradalnici nemaju podrSku obitelji jer je danas obitelj u krizi. Bez
podrske obitelji vrlo je teSko govoriti o kvalitetnijem rjeSavanju posljedica Domovinskog rata.
Poteskoce dodatno opterecuju 1 Cinjenica Sto danaSnje drustvo kao da Zeli unistiti obitelj kao
najvaznije mjesto formacije. U obitelji se viSe ne radamo, ne umiremo, u obitelji se viSe ne
zalosti 1 ne odgaja. S druge strane odgojne institucije vrtic¢i, Skole, internati...ne mogu niti po
svojoj naravi, niti strukturi nadomjestiti obitelj.

Nacin na koji Povjerenstvo ¢ini. Na Zupama, mjestima 1 gradovima osposobiti preko
tribina, predavanja, radionica, razgovora informirajuci i formirajuci cijelu obitelj o problemima 1
poteskocama te posljedicama nametnutoga rata. Dogada se Cesto da obitelj ne zna na koji nacin

pomoc¢i, gdje mogu potraZiti pomo¢ i tko im moze kvalitetno pomoc¢i.

19% Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
bakovacko-osjecka nadbiskupija, 2005., bb
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Posebice nakon suicida stradalnika ¢lanovi obitelji znaju re¢i kako se stradalnik samo
povukao zadnjih dana i na kraju po&inio samoubojstvo, a da nisu znali kako mu pomo¢i.*®

Treba vise koristiti medije, ali problem je $to mediji ne zele emisije s takvim temama.
Vijest je ako se netko ubio, no pozvati ili imati redovito jednu takvu emisiju stjece se dojam da
nitko od medija ne zeli. Mediji su koncentrirani na profit, ne na sadrzaj. Uvesti jednu emisiju u
medijima koja govori o problematici stradalnika Domovinskoga rata s gostima psihijatrima,
psiholozima, svecenicima...bila bi od velike koristi.*®

Stradalnici Domovinskog rata moraju traziti snagu u Bogu. Kao $to su na pocetku nasi
branitelji nosili krunicu oko vrata, tako i sada moraju preko osobne molitve, vjere i pouzdanja

traziti snagu za noSenje vlastitih poteSkoca. Povjerenstvo treba biti ono koje ¢e ukazati na

ispravan put i zdravu vjeru, kako bi se snaslo snage za lak§im na¢inom s posljedicama rata.

3.4.7. Osvrt na rad Povjerenstva i buduénost

Radom Povjerenstva kroz nekoliko godina trebamo biti ponosni, jer mozemo govoriti o
iskustvima Povjerenstva koje nema ni jedna nadbiskupija i biskupija. Braniteljskim udrugama
Povjerenstvo je bilo svojevrstan ispit savjesti. Za rad Povjerenstva ¢ulo se i izvan granica
biskupije 1 pozivalo u gostovanje. Povjerenstvo je najvisSe uspjeha postiglo duhovnom 1
psihologkom pomo¢i braniteljima i stradalnicima Domovinskoga rata.™’

Na rad Povjerenstva u proteklom trogodi$njem mandatu osvrnuo se i tada$nji dakovacki i
srijemski pomoc¢ni biskup dr. Puro Hranié, rekavsi: "kako pastoral branitelja 1 ¢lanova njihovih
obitelji pripada onom podru¢ju pastoralnog djelovanja koje je po sebi veoma zahtjevno".
"Unato¢ svim potesko¢ama Povjerenstvo je afirmiralo svijest o potrebi i vaZnosti rada s
braniteljskom populacijom i ¢lanovima njihove obitelji, te pridonijelo shva¢anju kompleksnosti i
zahtjevnosti, te vaznosti toga podrucja pastoralnog rada". '

Povjerenstvo su ¢inile stru¢ne osobe koje su osmisljavale i provodile kvalitetne programe
za skupni i individualni rad. Oglasavanje razli¢itih susreta namijenjenih S$iroj braniteljskoj
populaciji i ¢lanovima njihovih obitelji nije uvijek animiralo velik broj osoba, no probudilo je i
interes medija za rad Povjerenstva te pridonijelo upoznavanju s njegovim ciljevima i radom.

Clanovi Povjerenstva isticali su duhovne obnove i individualne susrete kao najuspjesnije

programe rada Povjerenstva.

1% Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote
1% Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote
197 Neobjavljeni tekst dr. sc. Stanislava Sote
198 Usp. http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&ID=100037, (15.06.2017.)
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Receno je takoder kako treba razmiSljati i o provodenju novih, odnosno druk¢ijih
programa za razliku od dosadasnjih, jer kako se, izmedu ostaloga, ¢ulo na sjednici, broj
branitelja i1 ¢lanova njihovih obitelji nije u svim Zupama i regijama isti te ¢e se pastoralna skrb
pokusati prilagoditi toj (‘Sinjenici.199 Nuzno je ukljucivanje veceg broja stru¢nih suradnika u rad
Povjerenstva. Na poseban nacin trebalo bi se povezati ovaj pastoral sa pastoralom obitelji, jer
kao §to je spomenuto obitelj je vaZna stanica za svakog Covjeka.?”

Kao Crkva-Bakovacka-osjecka nadbiskupija Zeli biti otvorena za sve i suradivati sa
svima. Istodobno Zeli okupiti suradnike iz redova svecenika, vjeroucitelja, lijecnika, psihologa,
psihijatara, a po potrebi i pravnika i drugih stru¢nih profila kako bi odgovorila zadac¢i koja se
pred nju postavlja.

Promicanje pastirske skrbi za brojne stradalnike Domovinskoga rata i ¢lanove njihovih
obitelji u Pakovacka-osjeckoj nadbiskupiji nalagalo je osnivanje Nadbiskupijskog povjerenstva
za pastoral stradalnika Domovinskoga rata i ¢lanova njihovih obitelji. Zato se pokazuje i danas
velika potreba za ovakvim nac¢inom pastoralnog djelovanja, jer ljudi zedaju kako za psiholoskom
tako 1 za duhovnom pomoci, a najbolji primjer nam je Krist i njegovo djelovanje medu

potrebitima.

199 Usp. http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&ID=100037, (15.06.2017.)
20 Arhiv Pastoralnog centra, Fond Povjerenstva za pastoral branitelja i stradalnika u Domovinskom ratu,
DPakovacko-osjecka nadbiskupija, 2008., bb
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Zakljucak

PTSP zahvaca oboljelu osobu u cjelini djelujuéi na sve aspekte razvoja osobe, odnosno
bioloske, psiholoske i socijalne aspekte. Zrtve PTSP-a Zive teskim Zivotom. Ono $to 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 ¢ija je ucinkovitost
dokazana brojnim klini¢kim studijima u lijeenju razli¢itih psihickih poremecaja. Stoga je
nepobitna vaznost provodenja tretmana kako bi se oboljele osobe mogle §to 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 pomoc¢i Zrtva poremecaja moze
raditi na samome sebi i tako ocekivati pozitivne pomake u noSenju s bolesti.

Kroz ovaj smo rad vidjeli da PTSP nije samo medicinski problem, nego u sebi nosi
dimenziju duhovnog budu¢i da je covjek trodimenzionalno bice: duh, dusa 1 tijelo. Stoga bi
braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji bilo dobro ponuditi visSe duhovnih sadrzaja jer su i sami
izrazili zelju za tim.

Duhovna komponenta rada s braniteljima je iznimno vazna, ali se Cesto stjee dojam da je
zapostavljena u korist medicinske skrbi. Omjer duhovne i medicinske pomoci trebao bi biti
recipro¢an. Duhovni rad s populacijom oboljelom od PTSP-a mogao bi se organizirati kroz
pokornicka bogosluzja, duhovno savjetovanje, duhovne obnove i molitvene susrete.

Modeli rada koje sam razloZio u ovome radu evidentno nisu bili dovoljno ucinkoviti
budu¢i da nijedan od njih viSe nije aktivan. Ucinkovita bi se pomo¢, braniteljima i njihovim
obiteljima, mogla pruziti kroz model trodnevne psiholosko-duhovne rehabilitacije koja bi
obuhvatila sva podrucja Zivota i ukljucila optimalan broj stru¢njaka svih podrucja.

Unutar Pakovacko-osjeCke nadbiskupije postoji niz adekvatnih prostora koji ve¢ sada
svojim nacinom rada opravdavaju svoje postojanje. Ti bi prostori mogli posluziti kao prostori u
kojima bi se mogli odvijati navedeni trodnevni psiholosko-duhovni rehabilitacijski sadrzaji.

Unutar nadbiskupije imamo viSe stru¢njaka, a osobito duhovnika i svecenika koji bi
mogli predvoditi trodnevne susrete.

Prijedlozi koje bi predloZio za budu¢i rad Povjerenstva su:

1. Aktivno ukljucivanje obitelji branitelja u programe podrske

2. Veca zauzetost zupnika i pastoralnih suradnika u Zupama (vjeroucitelja i kateheta)
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3. Ukljuciti u rad povjerenstva i rad programa zavrSene specijalizante braka i obitelji te
kriznih situacija koji bi svojim kompetencijama i stru¢nos¢u uvelike doprinijeli kvaliteti rada
Povjerenstva.

4. Po uzoru na americki model rada s veteranima Vijetnamskog rata, pruziti moguénost

aktivnog sudjelovanja samih branitelja u procesu pomoc¢i oboljelima od PTSP-a

Stradalnici domovinskog rata, njihove obitelji 1 bliznje te Zzrtve svih oblika
posttraumatskih sindroma zasluzuju posebno mjesto u druStvenim socijalnim modelima
adekvatnijeg pristupa, a napose intenzivnijeg pastoralnog rada Crkve, kao zrtve, kojima

dugujemo vecu mjeru posveéenosti, razumijevanja, empatije, solidarnosti i molitve.
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