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1. Uvod

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihi¢ki poremecéaj koji nastaje nakon
izlozenosti ili svjedocenju dogadaju koji predstavlja izravnu ili neizravnu prijetnju, strah
ili pak mogucénost smrti te narusavanje osobnog ili tudeg fizickog integriteta. Kao
takav, PTSP u osobi izaziva osjecaj straha, uzasa i bespomocnosti zbog nevoljnog
ponavljanja stresnog dogadaja te mucni napor da se izbjegne sve ono §to podsjeca na
traumu. Od ostalih anksioznih poremecaja razlikuje se po tome §to njegov nastanak
ovisi o izlozenosti traumatskom dogadaju i prozivljavanju traumatskog iskustva. To je
odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju iznimno jake
ugrozenosti ili katastrofe koja moze izazvati izrazito jaku uznemirenost kod svake
osobe. Stresori mogu biti razlicite vrste i trajanja te mogu izazvati tjelesnu ozljedu, ali i

psiholosku traumu. Dugotrajna izloZenost stresnoj traumi gotovo uvijek izazove PTSP.

PTSP se javlja od pocetka civilizacije. Do 1980. ovaj poremecaj bio je usko povezan sa
osobama koje su prozivjele ratno iskustvo te se u njim javio Sok od granate, traumatska
neuroza te psihofizi¢ke posljedice silovanja. Stoga je ovom poremecaju 1915. Samuel
Myers, britanski vojni psihijatar pripisao ime ,, Sok od granate ,,. Teske katastrofe i

straSna Zivotna iskustva lako izazivaju ovu vrstu poremecaja.

Ovaj psihicki poremecaj prvi put je opisan kod vojnika koji su sudjelovali u americkom
gradanskom ratu. Proucavanje problema vojnika te njihovog ponaSanja dovelo je do

definiranja samog PTSP-a 1980. godine (1).

Jednim od prvih stru¢nih opisa PTSP-a moze se smatrati Freudova studija o ratnoj

neurozi iz 1921. godine u kojoj on opisuje dva stupnja neuroze:



1. neposredni (kao reakcija stresa na borbu)
2. odgodeni (koji bi mogao odgovarati PTSP-u) (16)

Posttraumatski stresni poremecaj Cesto je udruzen s drugim psihijatrijskim
poremecajima. Zbog toga je kod bolesnika koji su prozivjeli odredeni oblik traume
potrebno istraziti povezanost s nekim drugim oblikom psihickoga poremecaja. Velik dio
bolesnika koji pate od PTSP-a imaju tegobe koje zadovoljavaju kriterije za barem jos
jednu ili dvije psihijatrijske dijagnoze. U takvim slucajevima uz dijagnozu PTSP-a
potrebno je postaviti dijagnozu i drugih oblika psihickog poremecaja koji odgovaraju
simptomima pojedinca. NajceS¢e popratne dijagnoze su depresija, opéa anksioznost i
panicne atake. Najzastupljeniji su afektivni, psihoorganski i1 anksiozni poremecaji. U
tretmanu PTSP-a treba razlikovati pojavu alkoholizma kao sekundarnog problema i
pojavu alkoholizma kao primarnog problema koji je nastao nevezano za PTSP. Kod
manjeg broja bolesnika prisutni su 1 poremecaji vezani uz zlouporabu opioida,

poremecaja li¢nosti 1 psihoza.

1.1. Etiologija

EtioloSki ¢imbenici bitni za razvoj PTSP-a su bioloski, socijalni i psitholoski ¢imbenici.
Neprirodne Katastrofe dovode do vece prevalencije PTSP-a nego prirodne nesrece.
Bioloski ¢imbenici od iznimne su vaznosti za razvoj ove vrste stresnog poremecaja.
Najintenzivnije izrazen stres odgovoran za nastanak ovog poremecaja je borbeni stres.
Veca vjerojatnost nastanka je kod osoba koje imaju premorbidnu strukturu li¢nosti,
odnosno kod osoba koje su u djetinjstvu dozivjele neki oblik traume, koje su

hipersenzibilne ili imaju odredeni oblik mentalne retardacije.

Kod razvoja PTSP-a dolazi do promjena u razini noradrenalina, dopamina, serotonina,
opijatskih i HPA sustava. Tijekom stresa uzrokovanog traumom dolazi do pojacane
aktivnosti simpatickog ziv€anog sustava koji dovodi do kontinuiranog lu¢enja
norepinefrina te povecanja srcane frekvencije i rada srca. Postepeno dolazi do rada HPA
sustava koji luci kortizol kao antistresni hormon s ciljem gasenja simpati¢ke aktivnosti.

Stres povecava koncentraciju glukokortikoida u mozgu te dolazi do toksicnog



djelovanja na neurone. Istrazivanja su pokazala da postoji nasljedni faktor koji odreduje
pojavu sklonosti PTSP-a nakon izlaganja traumi. Osim navedenih simptoma, povecano

je izlu¢ivanje kateholamina u urinu (2).

Bitni ¢imbenik je takoder stresor 1 podrSka okoline te struktura li¢nosti. PTSP moze biti
uzrokovan ratnim iskustvom, torturom, terorizmom, silovanjem, kriminalom,
prometnim nesre¢ama, gubitkom voljene osobe ili pak svjedo¢enjem nekog prizora
nasilja i smrti. U nacelu je rije¢ o dozivljaju koji je izvan uobicajenog ljudskog iskustva
1 mucan je za svakoga jer stvara osjecaj uzasa i bespomocénosti. Neocekivani stresori
kao i oni koji se ne mogu izbjeci, obi¢no imaju veée traumatske potencijalne od onih

ocekivanih i izbjezivih koji se mogu predvidjeti i kontrolirati (3).

1.2. Epidemiologija

PTSP se ubraja u relativno rijetke dijagnosticke kategorije u kojima se razvoj
poremecaja izravno povezuje s odredenim povodom tj. s psihotraumom. Psihijatrijska
epidemiologija proucava ucestalost i raspodjelu pojedinih mentalnih bolesti u razli¢itim
populacijama. Epidemioloski podaci o prevalenciji posttraumatskog stresnog
poremecaja vrlo su razli¢iti te ovise o brojim epidemioloskim pokazateljima
(incidencija, prevalencija, rizik od bolesti, letalitet). Biljeze se od 1 do 14 % u
neselektivnoj populaciji te do 50 % u visoko traumatiziranoj situaciji. Epidemiologija
ovisi i 0 metodama prikupljanja podataka i dijagnosti¢kim kriterijima te je razli¢ita od
istrazivanja do istrazivanja. Stoga je od velike vaznosti da se pri iznoSenju
epidemioloskih podataka vezanih za PTSP naglasi u kojoj se populaciji provodi, koja se
kvalifikacija provodi te vrijeme u kojem se odvija. Velika je razlika u prevalenciji
PTSP-a ako ga ispituyjemo u opcoj populaciji ili ako ga ispitujemo u populaciji

politraumtiziranih osoba (zarobljenika, ratnika, prognanika ili Zrtve silovanja).

Smatra se da je pojavnost posttraumatskog stresnog poremecaja u populaciji manja od
1%, a povecanjem starosti stanovniStva ona se povecava do maksimalno 14%.
Epidemioloski podaci u konacnici pokazuju da ¢e u danasnje vrijeme 1/3 opce
populacije tijekom Zzivota biti izlozena nekom stresnom dogadaju koji bi mogao razviti

PTSP. Takoder pripadnici odredenih profesija poput vatrogasaca ili policajaca, zbog



posla koji obavljaju i svakodnevnih situacija s kojima se susrecu imaju 2 do 3 puta vecu
Sansu za razvijanje ovog poremecaja. Jedan od triggera za razvoj PTSP je i obiteljsko
nasilje. U 16% brakova godisnje zabiljezen je slucaj ove vrste nasilja, odnosno u 50-
60% brakova tijekom cjelokupnog njihovog trajanja. Seksualna zlouporaba djeteta
predstavlja znacajan globalni problem i Cesto je odgovorna za nastajanje PTSP-a kod
djece.

Ratni veterani, zrtve kriminala 1 prirodnih katastrofa imaju najvecu prevalenciju za
razvoj PTSP-a koja iznosi ¢ak 3-58% posto. Od njih s najvise istaknuti ratni veterani i
zarobljenici. Kod Zena koje su bile traumatizirane i viSestruko silovanje u ratu pojavnost
ucestalost PTSP-a je 70%. Prevalencija PTSP-a je u korelaciji s brojnim psihotraumama
stoga se PTSP cesc¢e javlja kod osoba koje su viSestruko traumatizirane.

U Hrvatskoj nakon Domovinskog rata zabiljeZena je najveca stope osoba oboljelih od

PTSP-a. Te su stope bile najvise kod logorasa, izgnanica te izbjeglica (4).

1.3.  Simptomi

Karakterizirani su stalnim ponovnim javljanjem i prozivljavanjem mucne traume i
burne emocionalne reakcije. Simptomi variraju od slabijih do jacih te se o¢ituju unutar 6
mjeseci do 30 godina nakon prozivljene traume. Kod slabijeg oblika PTPS-a simptomi
se javljaju unutar Sest mjeseci te ne traju viSe od Sest mjeseci, a kod kroni¢nog oblika
PTPS-a oni traju mnogo viSe od Sest mjeseci. Obicno odmah nakon traume nastaje
anksiozno i depresivno stanje, a u kroni¢noj fazi PTSP-a postepeno se razvijaju
simptomi emocionalnog susprezanja. Ponekad se simptomi javljaju u snu te se tada
ponavljaju uznemirujuci snovi o dogadaju, ¢esto u obliku noénih mora koje su toliko

snazne da se osoba budi vriste¢i, u uzasu lupajuéeg srca i u znoju.

Ponekad osoba ima osjec¢aj da se burni dogadaj opet odvija (iluzije i halucinacije
odnosno tzv. Flashback) ili pak nastupa psihogna amnezija tj. nemoguénost usnivanja
zbog straha da ¢e trauma ponovno nastupiti. Psihogena amnezija takoder nije rijetka, a
odnosi se na nemogucnost sjecanja nekog vaznog aspekta traume. Prekomjerna napetost
I osjetljivost, smetnje koncentracije, hipervigilnost, reakcije pretjeranog straha,

fizioloSka reaktivnost i1 agresivne reakcije jo§ su samo neki od brojnih simptoma kod



osoba oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja. Bolesnik nastoji izbjegavati
misli, osjecaje i aktivnosti koje bi mogle pobuditi sjeCanje na traumu. Zbog prozivljene
traume bolesnik osjeca nemo¢, krivnju 1 stid.

Osobe s PTSP-om mogu ¢esto postati naglo razdrazljive i eksplozivne s nekontroliranim
1 prenaglasenim ispadima ljutnje. Ovo su vrlo ozbiljni simptomi koji mogu izazvati rane
psihicke poremecaje i suicidne radnje, odavanje konzumiranju alkohola, droge i

kockanja.

Ovisnost je dusevno i tjelesno stanje koje nastaje medusobnim djelovanjem covjeka i
sredstva ovisnosti. Ovisnosti izazivaju toleranciju te se moraju nabaviti pod svaku
cijenu jer se bez njih ne moze. Oboljeli od PTSP-a esto razvijaju svoju ovisnost u
obliku alkoholizma, droga ili odavanja kockanju. U ovim oblicima pronalaze olaksanje,

kratko distanciranje od problema i strahova.

Oboljeli Cesto pate i od seksualnih poremecaja. Jednom od analiza dobiveni su rezultati
koji ukazuju na ¢ak 92,9% ispitanika oboljelih od PTSP-a koji imaju erektilne smetnje.
Ispitanici su varirali izmedu erektilnih i orgazmickih smetnji, Smanjene seksualne zelje

te zadovoljstva snosajem (1).

Najces¢i socijalni riziéni ¢imbenici koji se mogu javiti uz navedene klinicke simptome

Su:

e socijalna izolacija

e konfliktuoznost

e gubitak posla

e zakazivanje u obiteljskim i prijateljskim odnosima

e egzistencijalna ugroZenost

1.3.1. PTSP kod djece

Osim odraslih ljudi i mala djeca mogu imat oblik PTSP-a (no¢ne more i nemir). Mala
djeca nemaju osjecaj da se trauma ponavlja u drami koja se odvija te ¢esto poricu svoje
strahove. Mogu imat osjecaj mucnine u zelucu, glavobolje, poremecaj koncentracije,

otudenosti od drugih osoba ili neke druge simptome specifi¢ne za PTSP. Visok rizik



imaju djeca 1 adolescenti izloZeni nasilju i zlouporabi jer su objektivno bespomoc¢nija u
stresnim situacijama. Specificna reakcija djeca koja navodi na postavljanje dijagnoze
PTSP-a je ponavljanje igre u kojoj se izrazavaju sadrzaji i elementi traume. Takva
repetitivna igra ne smanjuje, ve¢ povecava osjeaj anksioznosti. Jo$ su izrazeni
uznemirujuci snovi u kojima se trauma ponavlja te kondicionirani strah, odnosno strah
od podrazaja koji ih izravno ili neizravno podsjec¢a na traumu (mjesto, vidni ili slusni

motivi, dani u tjednu i sl.) (1).

1.4. Lijecenje

Da bi izlijecio oboljelog, lije¢nik mora vrlo dobro poznavati uzroke i simptome koji su
doveli do bolesti, no kod PTSP-a etiologija i simptomi su brojni i razli¢iti stoga je od
iznimne vaznosti uoCiti dominantnu problematiku, simptome i njihove skupine.
Problemi u lijecenju proizlaze iz velikih psiholoskih, ali i organskih promjena koje
nastaju kod ovih pacijenata, dok rehabilitaciju onemogucuju bolest, ali i sekundarna
dobit koja umanjuje motivaciju za lije¢enjem i radnom rehabilitacijom. Oboljele osobe
nerado traze pomo¢ iako osjecaju simptome. Bolest postaje nacin prezivljavanja i u
takvim okolnostima pacijent je se teSko odrice 1 teSko aktivno sudjeluje u lijecenju 1
rehabilitaciji. Strah od stigmatizacije razlog je zbog kojeg se oboljeli od PTSP-a ¢esto

ne lijece uopce ili se ne lijece adekvatno.

LijeCenje zahtjeva individualni pristup pojedinca te uspostavljanje dijagnoze nije uvijek
tako jednostavno, a sastoji se od psihoterapije bez ili u kombinaciji sa farmakoterapijom
te socioterapijom. Osim dijagnoze PTSP-a oboljeli ¢esto imaju i druge psihijatrijske
dijagnoze poput depresije, fobi¢nog i psihoorganskog poremecaja, 0Opsesivno
kompulzivnog poremecaja, somatofornog poremecaja te seksualne disfunkcije. Cilj
lijeCenja je ponovna uspostava psihicke ravnoteze i poboljSanje kvalitete zivota koja se
ocituje u zadovoljstvu prilikom ispunjenja raznih Zivotnih uloga- bra¢nog partnera,

roditelja, prijatelja i radnika. Oboljela osoba koja ima kvalitetniji 1 sretniji Zivot

povecava svoje Sanse da potrazi pomoc i svede pojavnost PTSP-a na minimum.

Za postavljanje dijagnoze PTSP-a koriste se razni testovi Klasificirani: prema

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 10 revizija MKB SZO i prema Dijagnostickom i



statickom priru¢niku Ameri¢kog udruzenja psihijatara 1V. revizija (DSM-1V). Ova dva

kriterija se dosta preklapaju, ali zbog razliCitosti se i dijagnosticki mimoilaze (5).

Kod dijagnosticiranja PTSP-a prema MKB-u poremecaj se mora razviti unutar 6
mjeseci, u malom broju slucajeva tijek je kronican te se ocekuje relativno brz oporavak.

Stoga ova metoda onemogucuje postavljanje dijagnoze kroni¢nog oblika PTSP-a.

Dijagnosticki kriterij prema DSM-IV nalazu da simptomi moraju trajati najmanje jedan
mjesec te stoga razlikujemo tri oblika PTSP-a: 1.Akutni PTSP: simptomi traju manje od
tri mjeseca, 2.Kroni¢ni PTPS: simptomi traju vise od tri mjeseca i 3.0dgodeni PTSP:
simptomi se javljaju minimalno Sest mjeseci nakon traume. Ovo je laks$i princip
dijagnosticiranja PTSP-a jer jasno oznac¢ava u kojim uvjetima se javlja akutni, kroni¢ni i
odgodeni oblik posttraumatskog stresnog poremecaja te samim time omogucéava

pripisivanje dijagnoze i akutnog, ali i kroni¢nog oblika PTPS-a.

Osim klini¢kih kriterija, za uspostavu dijagnoze takoder je bitan odabir instrumenta tj.
psihometrijskog pristupa kojim se pokusava zahvatiti slozenost ovog poremecaja. Vrsta
psihometrijskog instrumenta je strukturirani intervju koji je u klini¢koj praksi osnovno
sredstvo rada. SluZi za verbalni kontakt s pacijentom koji preko verbalnih i neverbalnih
znakova olakSava dijagnosticiranje ovog poremecaja. lako omogucuje laksi pristup
ispitaniku, nije objektivan te je upitne valjanosti i pouzdanosti. Za PTSP se koriste

brojni strukturirani i polustrukturirani intervjui.

Osim intervjua postoje i skale za mjerenje PTSP-a. Empirijski su provjerene s obzirom
na sposobnost dijagnosticiranja i osjetljivosti za intenzitet poremecaja. Mjere
izloZenosti i intenziteta traumatskih dogadaja mjere intenzitet i moguénost ponovnog
izlaZzenja traumatskom stresnom dogadaju. Upitnih stresnih i traumatskih borbenih
iskustava (USTBI check lista) prilagodena je traumama tijekom rata u Hrvatskoj te
sadrzi 40 Cestica na koje se odgovara na skali od 3 stupnja (1-nikad, 2-jedan put, 3-vise
puta). Raspon brojeva se kre¢e od 40-120. Ova check lista pokazala se ka dobar
prediktor za razvoj PTSP-a, pokazuje osjetljivost nakon izlaganja traumi te
multidimenzionalan posto prikazuje sedam ¢imbenika koji su bili okidaci u razvijanju
ove traume tijekom rata (nedostatak medicinske pomo¢i, zarobljavanje i mucenje,

negativno borbeno okruzenje, ugrozenost, gubitak doma i obitelji, svjedo¢anstvo smrti



te iskustvo u minskom polju). Najve¢a mana ovog upitnika je njegova nepotpuna
standardiziranost stoga se najve¢im dijelom moze koristiti kod zrtava hrvatskog rata. Od
ostalih instrumenata jo$ se koristi i MMPI-20 koji se rabi Sirom svijeta i primjenjuje na
svim poznatim psihopatoloskim fenomenima. NajéeSc¢e je rabljen upitnik licnosti te je

standardiziran na nasoj populaciji (6).

Traumatska iskustva su bolna i nesvjesno se koriste svi na¢ini kako bi se izbjeglo

sjecanje na njih. Radi toga lijeCenje je dugotrajno te se najéesée provodi kao:

1.individualna psihoterapija

2.grupna psihoterapija

3.obiteljska 1 bra¢na psihoterapija

4.savjetovanje u okviru centra za psiho socijalnu skrb
5.farmakoterapija

6.socioterapija

Pri terapiji posttraumatskog stresnog poremecaja teSko je proizvesti potpune i trajne
pozitivne efekte s postojeéim farmakoterapijskim 1 psihoterapijskim postupcima.
Moguénost uspjeSnog pruzanja pomoc¢i oboljelog osobi zahtjeva odgovarajuce
medicinsko i psiholosko znanje o normalnim i neuobicajenim reakcijama, ali i dozu
empatije i razumijevanja. Dva su najvaznija Cinitelja koji odreduju model pruZzanja
adekvatne pomo¢i traumatiziranim osobama; psiholoska pripremljenost osobe za sam
traumatski dogadaj i intenzitet traumatskog dogadaja. Odluka o odgovarajuéem
terapijskom modelu donijeti ¢e se na temelju dobrog kontakta s bolesnikom 1

psihoterapijskog intervjua.

Psihoterapija je terapija “razgovorom”. Ona podrazumijeva razgovor sa stru¢njakom za
mentalno zdravlje u cilju lijeCenja mentalnog oboljenja. Psihoterapije su individualne i
grupne te ih je vrlo vazno provoditi i preventivno u visokorizi¢énim skupinama. Cilj
terapije je promjena stava prema traumatskom dogadaju, promjena shvacanja o sebi, o
drugima i svijetu, ucenje boljeg sueljavanja sa stresom te razvijanje veceg stupnja

tolerancije (7).



1.4.1. Individualna psihoterapija

Individualna psihoterapija ima najveéu bazu pozitivnih rezultata. To je terapija
izlaganja, odnosno pacijent se uz pomo¢ terapeuta suocava S vlastitim traumatskim
dogadajem. Ovaj tip psihoterapije se prilagodava emocionalnom stanju pacijenta te se
terapija usmjerava na pacijenta i komunikaciju s pacijentom, a u konacnici se postize
kvaliteta i efikasnost terapije. Pacijentu se daje vremena, dopusta mu se da Suti, ali
osigurava se emocionalna i intelektualna prisutnost. Individualna psihoterapija ima tri
faze lijeCenja; faza otvaranja, srednja terapijska faza i faza odvajanja od terapeuta.
Voditelj psihoterapije mora stvoriti odgovaraju¢i dozivljaj sigurnosti i povjerenja za
vrijeme terapijskog procesa. U individualnoj terapiji terapeut je usmjeren samo na
jednog pacijenta, dok u grupnoj terapiji pacijent lije¢nika mora dijeliti s drugim

pacijentima (7).

1.4.2. Grupna psihoterapija

Grupne psihoterapije se odvijaju u setingu malih i velikih grupa. Od iznimne je vaZznosti
jer pojedinac Cuje iskustva i dijeli vlastita s drugim ¢lanovima grupe koji su prozivjeli
sli¢na iskustva te omogucuje ¢lanovima da u isto vrijeme budu Zrtve i svjedoci. To U
konacnici pomaze pojedincu da 1 sam iznese svoja iskustva, poveca dozu
samopouzdanja 1 pokaze svoju emocionalnu reakciju. Glavna pozornost se posvecuje
komunikaciji, a uloga voditelja grupe je da omoguci atmosferu koja osigurava slobodnu
i opusStenu komunikaciju. Trajanje grupne terapije je razli¢ito. Kod akutnih kriznih
intervencija grupna psihoterapija traje kratko, dok kod dugotrajne homogene i
heterogene grupe traju duZe jer ovdje je manji naglasak na traumi, a veéi na

razrjeSavanju promjena osobina osobnosti koje su uzrokovane traumom.

Biblioterapija je vrsta grupne terapije koja sluzi za procjenu osobnosti, pripadnosti i
sazrijevanja pojedinca. Cilj ove vrste grupne psihoterapije je da se kod pojedinca
potakne promjena u ponasanju. Citanjem edukativnih i imaginarnih (poezija, drama)

tekstova nastoji se kod oboljelog potaknuti samoprepoznavanje u pro¢itanom tekstu te



da na taj naCin verbalizira emocionalni dozivljaj. Tekst se koristi kao trigger za

poticanje emocionalne reakcije (7).

1.4.3. Obiteljska i brac¢na psihoterapija

Obiteljska 1 bracna psihoterapija od velike je vaznosti radi osjecaja prihvacanja,
pripadanja i ponovnog uklapanja u drustvo. Osobe oboljele od PTSP-a Cesto se osjecaju
izoliralo, izrugano i manje vrijedno. Ova vrsta psihoterapije omogucuje oboljelog da
ponovno uspostavi kontakt s obitelji i okolinom, stekne osje¢aj prihvacanja i
razumijevanja te ponovno krene u svakodnevni posao i zivot. Kod ove vrste
psihoterapije lijecnik i oboljeli trebaju biti strpljivi jer oboljelom treba dosta vremena da
se osjeti siguran i spreman za uspostavu kontakta. Ponekad strah od razgovora i
interakcije s drugim ljudima moze pobuditi strah od ponovnog prozivljavanja

traumatskog iskustva (8).

1.4.4. Farmakoterapija

Od farmakoloskih metoda lijecenja koriste se antidepresivi i anksiolitici. Antidepresivi
koji se najéesce koriste su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS),
klasi¢ni antidepresivi (klomipramin i maprotilin), antidepresivi s dualnim djelovanjem
te inhibitori enzima monoamino oksidaze (IMAO). Kod primjene SIPPS-a doza je tri
puta veca nego kod oboljelog od depresivnog poremecaja. Ovdje do poboljSanja dolazi
tek za 6-8 tjedana, a ponekad i iza 12. tjedna. Kod teskih sluc¢ajeva PTSP-a gdje su
bolesnici vrlo emocionalno labilni, agitirani te nestrpljivi i nemirni, koristi se i
kombinacija anksiolitika, sedativa 1 hipnotika. Kod bolesnika sa psihoti¢nim slikama 1
otezanim funkcioniranjem, uvode se nove generacije lijekova u ve¢im dozama koje se

koriste kod drugih oblika psihickih poremecaja i psihoza (3).
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1.4.5. Socioterapija

Istrazivanja pokazuju da veca socijalna podrska oboljelog od PTSP-a, rezultira boljim i
ucinkovitijim posttraumatskim ishodom. Osobe koje imaju bolju i veéu primljenu
podrsku, nakon lijeCenja imat ¢e manji broj ponavljanja traume. Osjecaj primljenog
postovanja, prihvacenosti i brige od strane znacajnih ljudi uvelike pomaze lijecenju ove

vrste poremecaja.

Socioterapija takoder ukljucuje i filmoterapiju. Terapija se odvija na nacin da
medicinsko osoblje pusti film odredene tematike koji izaziva odredenu vrstu osjecaja.
Na temelju pogledanog filma uocavaju se osobne vrijednosti oboljelog, kognitivne
sposobnosti, kriticnost i nacin rjeSavanja postavljenog problema uz dozu izazvan
emocionalne reakcije. Na ovaj na¢in moze se uvidjeti $to poti¢e bolesnika na traumu i
dali ¢e odredeni prizor filma potaknut strah i nelagodu od ponovnog javljanja. Cilj
psihoterapije je da pojedinac uz pomo¢ grupe i strucnog voditelja psihoterapije pronade
rjeSenja koja ¢e olaksat bijeg i suCeljavanje sa stresnog Situacijom koja bi u konacnici
mogla pobuditi ponovno prozivljavanje traume. Tzv. Virtualnim okruZenjem stvaraju se
audio-vizualni i drugi dramati¢ni elementi. Interakcija u stvarnom vremenu s virtualnim
iskustvom pomaze pacijentu da dobije osjecaj prisutnosti §to je od velike vaznosti za

lijeCenje traumatskih iskustava (4).

Kombinacijom navedenih nacina lijeCenja postiZzu se najbolji rezultati. Ono se moZe
provoditi u bolnici, dnevnoj bolnici i izvan nje. Kada postoje razvijeni programi za
lijecenje osoba oboljelih od PTSP-a, bolnicko lijecenje potrebno je samo u najtezim

slu¢ajevima.

1.4.6. Dnevna bolnica

Dnevna bolnica sastavni je dio Odjela za psiholoSku medicinu te sadrzi ambulantni i
odjelni bolnicki dio kao i odsjek psiholoske dijagnostike te tako Cini funkcionalnu
organizacijsku cjelinu. Ovdje se odvija dijagnostika, trijaza i indikacijski ,,screen”
odabir bolesnika. Na temelju prikupljenih podataka dalje se odreduje terapijski program

I farmakoterapija. Dnevna bolnica, ispunjena programom za oboljele od PTSP-a
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omogucuje sudionicima psihoterapije da kreiraju zdraviju i sigurniju okolinu. Lije¢enje

u dnevnoj bolnici traje mjesec dana (4).

1.5. Psihofarmaci

Kao $to smo ve¢ prethodno naveli, naj¢eS¢e vrste farmakoterapije koje se koriste u

lijecenju posttraumatskog stresnog poremecaja su antidepresivi i anksiolitici.

Pojacana pobudenost, nesanica i poremecaji spavanja predstavljaju glavni problem pri
lijeCenju ratnog PTSP-a. Stoga se u ovakvim slucajevima izbjegava koriStenje
kombinacije benzodiazepina i SIPPS-a, a u lije¢enju simptoma koristi se nova vrsta

antipsihotika.

Lijek Quetiapin ima antidopaminergicko i sedativno djelovanje te je jedan od lijekova
izbora pri lijeCenju nesanice i pojacane pobudenosti. Nakon dvotjedne primjene ovog
lijeka oboljele osobe osjecaju smanjenje simptoma. Zbog disregulacije razlicitih sustava
u tijelu, mnogi stru¢njaci smatraju da je monoterapija neucinkovita te primjenjuju

kombiniranu psihofarmakoterapiju (9).

Americka Uprava za hranu 1 lijekove (FDA) odobrila je dva lijeka za lijeCenje odraslih
osoba sa PTSP-om:

e sertralin
e paroksetin

Oba lijeka su antidepresivi, koji se takoder koriste za lijeCenje depresije. Takoder,
mogu drzati pod kontrolom simptome PTSP-a poput osjecaja tuge, brige, ljutnje i
ravnodu$nosti. Uzimanje ovih lijekova mozZe olakSati uspjeSan prolazak kroz

psihoterapiju.

Lije¢nik takoder moze propisati neku drugu vrstu lijekova. Medutim, ne postoji
dovoljno informacija o djelotvornosti ovih lijekova kod osoba sa PTSP-om.

e Benzodijazepini. Ovi lijekovi mogu se davati pacijentima radi opustanja i

boljeg sna. Osobe koje uzimaju benzodijazepine mogu imati probleme sa

memorijom ili postati ovisni o lijekovima.
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e Antipsihotici. Ovi lijekovi obi¢no se daju osobama sa drugim mentalnim
poremecajima, poput Sizofrenije. Osobe koje uzimaju antipsihotike mogu
dobiti na tezini i na vec¢em su riziku od sréanih oboljenja i dijabetesa.

e Drugi antidepresivi. Poput sertralina i paroksetina, antidepresivi fluoksetin
(Prozac) i citalopram (celexa) mogu pomoci osobama sa PTSP-om kada je u
pitanju smanjivanje napetosti ili osjecaja tuge. Kod osoba sa PTSP-om koji
takoder pate od drugih anksioznih poremecaja ili depresije, antidepresivi

mogu biti od koristi za smanjivanje simptoma ovih dodatnih oboljenja (10).

1.5.1. Alternativni oblici lijecenja PTSP-a

Osim tipi¢ne farmakoterapije u posljednje vrijeme zaZzivjeli su 1 neki alternativni oblici
lije¢enja. Konzumiranje svjetski poznate marihuane u sve vecem broju Koristi se za
smanjivanja simptoma PTSP-a. Djeluje kao efektivna pomo¢ pri spavanju te smanjuje

pobudenost, broj noénim mora te povecava opc¢u kvalitetu sna. (11).

Sve ve¢i je broj istrazivanja koja pokazuju djelotvornost ecstasya i drugih opojnih droga
poput LSD-a, MMD-a ili "Cudotvornih gljiva" u lijeCenju ovog poremecaja.
Konzumiranjem ovih droga osoba oboljela od PTSP-a ponovno prolazi traumu i
smanjuje osjecaj straha zbog Cinjenice da traumu moze prozivjeti opet bez dodatnog
straha ili pak prozivljava ekstazu koja mu omogucuje reCaksaciju i smanjivanje

simptoma.

Svakako trebamo naglasiti 1 vaznost akupunkture. Pokazalo se da je akupunktura
korisna za ublaZavanje pretjeranog straha i smanjivanje noénih mora. Najucinkovitija je

u kombinaciji s psihoterapijom (12).
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2. Cilj rada
Cilj ovog rada je :

- upoznat se s pojmom, etiologijom, ucestalosti, simptomima, dijagnostikom i
nacinom lije¢enja oboljelih od PTSP-a

- prikazati vaznost medicinske sestre kao dijela terapijskog tima u lijeCenju
oboljelog od PTSP-a

- prikazati povezanost PTSP-a i nastanka komorbiditetnih oboljenja
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3. Rasprava

3.1. Uloga medicinske sestre

Kao §to Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje, ono je stanje potpunog
tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja. Cilj svakog zdravstvenog radnika je
upravo provodenje ove definicije kroz svakodnevan Zivot. Pristup svakom pacijentu je
holisticki te ukljuCuje osobne, okolinske, obiteljske okolnosti te rad na podrucju
obiteljske i1 specijalne medicine. Stoga svaka medicinska sestra prilikom pomoci
psihijatrijskom bolesniku djeluje u ovom pravcu. Svaka medicinska sestra mora imat
dovoljnu koli¢inu stru¢nog znanja koju ¢e usmjerit na prepoznavanje i dijagnosticiranje
psihijatrijskog pacijenta, intervenirat odredenim metodama na temelju prikupljenih
podataka te u konacnici evaluirati dobivene rezultate. Da bi metode bile uéinkovite
potrebno je prepoznati potrebe i moguénosti svakog pojedinca. Lijecenje psihijatrijskog
bolesnika ukljucuje rad s bolesnikom te rad s obitelji. Rad s obitelji od velike je
vaznosti kod lije¢enja oboljelog od PTSP-a. Dobar odnos pacijent-medicinska sestra od
velike je vaznosti od samog pocetka jer povjerenje koje se stvara u osobu koja pomaze,

uvelike pospjesuje i ubrzava tijek lijecenja (13).

3.2. Sestrinska anamneza i intervencije

Prilikom prvog kontakta sa pacijentom potrebno je uzeti sestrinsku anamnezu. Za
svakog pojedinca ponaosob, to zahtjeva odredeno vrijeme. Potrebno je biti strpljiv 1
pokusat dobit odgovor od pacijenta na svakom podrucju koje nam je bitno za nastavak
lije¢enja. Sestrinskom anamnezom dobivamo sve potrebne podatke koji nam daju
potpuni uvid u pacijentove zelje 1 potrebe. Sestrinska anamneza olakSava rad
medicinske sestre te nadin ophodenja prema pacijentu. Nakon uzete anamneze
medicinska sestra postavlja sestrinske dijagnoze. One mogu biti vezane za poremecaje
spavanja, seksualnosti, prehrane i sli¢no. Na temelju postavljenih dijagnoza formiramo
cilj 1 daljnje intervencije uzimajuéi u obzir da ¢e nam evaluacija biti uspjesna. Za
provodenje intervencija od najveée je bitnosti dobra interakcija s pacijentom i

uspostavljen odnos uzajamnog povjerenja i sigurnosti. Topli, njeguju¢i odnos pun
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razumijevanja za pacijenta je prihvatljiv te pridonosi uspostavi pozitivne komunikacije.
To nije uvijek jednostavno. Pacijent s PTSP-om mora imati na umu da mu medicinska

sestra samo zeli pomoc¢i 1 otkloniti strahove i tjeskobe koje ga muce.

Intervencije ovise o karakteru oboljelog od PTSP-a te o vrsti zakljuCenih sestrinskih
dijagnoza. Akutno stanje obi¢no ve¢ u pocetku zahtjeva intervenciju. Aktivno slusanje
pacijenta izaziva respekt i prihvac¢anje, moguéava lakSu i bollu suradnju te izvodenje
intervencija u suradnji sa sestrom. Uz dobar odnos s oboljelim, sestra moze lakse
odluciti 1 procijeniti koju intervenciju treba zadrzati, a koju u konacnici odbaciti (1).
Poremecaji uzorkovani psihotraumom remete svaki aspekt ljudskog funkcioniranja,
stoga 1 terapijski pristup mora biti sveobuhvatan koliko je moguce. Izabrane intervencije
moraju ukljucivati obitelj oboljelog jer je kod bolesnika s PTSP-om socijalno
funkcioniranje znatno oSte¢eno te je obiteljska potpora obi¢no iscrpljena zbog

dugovremenih sukoba. Ovi pacijenti trebaju jacu socijalnu potporu.
Medicinska sestra mora:

e motivirati bolesnika i ¢lanove obitelji da aktivno sudjeluju u terapijskom
postupku

e zapazati terapijski u€inak na bolesniku (ukljuc¢uju¢i 1 nuspojave farmakoloSke
terapije)

e pruziti informacije oboljelom

e ohrabrivati kontakata s rodbinom i prijateljima

e vrsiti trening socijalnih i zivotnih vjestina (terapijska komunikacija)

e postivati jedinstvenost ljudskog bi¢a, privatnost i dostojanstvo

e ukljucivati bolesnika i pomo¢i mu pri u¢inkovitijoj prilagodbi

Intervencije koje ¢e sestra provoditi ne moraju uvijek biti iste. S vremenom kako se
stanje pacijenta bude mijenjalo — na bolje ili na gore, one se mijenjaju. Sestra svoje
intervencije izvodi u suradnji s lijenikom. Medikamente koje lije¢nik propisuje, sestra
primjenjuje u svakodnevnoj terapiji. Ona se mora pobrinut da je terapija popijena na
vrijeme, pravim putem i u dogovorenoj koli¢ini. Oboljeli od PTSP-a zbog svog stanja

¢esto ne shvacaju vaznost uzimanja terapije. Nije rijedak slucaj da se prikriva kako je
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terapija popijena, stoga sestra uglavnom zahtjeva da se terapija provodi u njenoj

prisutnosti.

Cilj djelovanja medicinske sestre je rad na simptomatskoj tj. farmakoterapiji te na
rekonstruktivnoj terapiji, odnosno radu na traumatskoj prici. To je glavna uloga sestre
koja svojim radom pomaze oboljelom da prevlada komunikacijske teSko¢e uzrokovane
patoloskom reakcijom na traumu. Intervencije su usmjerene uglavnom na razgovor i
empatiju prema pacijentu. Dio rada medicinske sestre pri radu s PTSP-ovcima usmjeren
je i na preventivu, odnosno na upoznavanje i rad s obitelji. Potrebno je upozorit Siru
zajednicu s problemima koje muce oboljelog te tako omoguditi jacanje socijalnog

razumijevanja i suporta.

Kako lije¢enje odmice, kod pacijenta bi se trebao razviti slabljenje traumatskog iskustva
te bi ono trebalo postati dio proslosti. Terapija i ovdje obuhvaéa relativnu
farmakoterapiju i sestrinske intervencije usmjerene na razumijevanje pacijenta i pomo¢
pri teskim trenutcima koji ¢e u konacnici rezultirati ublazavanjem intenziteta no¢nih
mora, smanjivanju tjeskobe 1 depresije te loSe koncentracije. Sestrinskim djelovanjem
sa svakodnevnim Zivotom. Tu je bitno da sestra svakodnevno osigura dovoljno vrijeme
posjeta kako bi se pacijent Sto viSe povezao sa ¢lanovima obitelji. U ovoj fazi bolesnik
pocinje opazati da postoje i drugi te prepoznaje pozitivne promjene u vlastitoj
osobnosti. Ovdje se usmjerava na jacanje obiteljskog kruga povjerenja koje je vrlo Cesto

znacajno oSteceno.

Zdravstvena njega koju sestra provodi, smanjuje duljinu hospitalizacije i povecava
zadovoljstvo pacijenta. Za vecu kvalitetu zdravstvene njege potrebno je slijediti

postojeca dostignuca i kontinuirano se profesionalno usavrsavati (13).

3.3.  Poteskoce u lijec¢enju oboljelih od PTSP-a

Nazalost nije uvijek lako i jednostavno raditi s oboljelima od PTP-a. Medicinske sestre
cesto nailaze na razliCite prepreke prouzrokovane loSijom adaptacijom oboljelog na

lijecenje. Otpor Cesto predstavlja djelomicna socijalna izolacija i mirenje s njom.
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Pacijent Cesto nije dovoljno spreman za ponovnu uspostavu kontakta s obitelji zbog
straha od ponovnog odbijanja i jo§S veéeg stupnja izolacije. S druge strane, ponekad
obitelj ne moze iza¢i na kraj s bolesnikovom agresijom ili nezainteresiranos¢u za
obiteljske odnose $to osiromasuje obiteljsku komunikaciju koja postaje oskudna i u

strahu od ponovne napetosti u odnosima.

Poremecaj osobnosti takoder moze limitirati daljnje lijecenje. Zbog ovih ¢injenica, rad
sestre mora biti usmjeren na fleksibilnost sestrinskih postupaka . Ona svojim
djelovanjem mora prilagodit svoje intervencije potrebama svakog pojedinca te uzeti u

obzir raznovrsne ¢imbenike koji imaju utjecaj na terapijsko poboljSanje (14).

Kada pacijent ugrozava sebe, druge pacijente ili ¢lanove zdravstvenog tima, potrebno je
provoditi posebne mjere zdravstvene zaStite koje zdravstvenim djelatnicima
predstavljaju dodatni stres i optere¢enje na radnom mjestu. Osoblje je za to posebno
educirano i istrenirano te u potpunosti se drzi svih prava pacijenta. Tretman pacijenta

uvijek je baziran na tome da je za pacijenta najljubazniji te netraumatican i uéinkovit.

Posebne mjere zastite dijele se na farmakoloske 1 fizicke postupke.
Farmakoloski postupci:

e Brza neuroleptizacija (primjena neuroleptika peroralno ili intramuskularno)
e Sedacija benzodiazepinima

e Sedacija benzodiazepinima i brza neuroleptizacija
Fizicki postupci:

e Diskretni nadzor- poveéana pozornost osoblja u kojoj pacijent nema osjecaj da
je pod nadzorom

e Postavljanje ograde na krevet (radi sprjecavanja rizika za pad)

e Stalni nadzor u gibanju

e Humana fiksacija

Ponekad se koristi kombinacija fizi¢kih 1 farmakoloskih postupaka. Postupci se nikad ne

provode kao kazna za pacijenta ili kao odgovor na pacijentovo neprijatno ponasanje,
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ve¢ kao mjera sigurnosti ukoliko postoji rizik za ugrozavanje vlastitog ili tudeg fizickog
ii materijalnog vlasniStva. Provode se pravilno i sigurno te ne postoji mogucnost
povrede osobe ili materijalnog inventara. Tijekom izvodenja posebnih postupaka
zadovoljene su sve fizioloske potrebe pojedinca. Sve mjere su popracene pravilno

vodenom i evidentiranom medicinskom dokumentacijom (15).

3.3.1. Humana fiksacija

U lijeCenju psihijatrijskih bolesnika pa tako i onih oboljelih od PTSP-a, ponekad je
nuzna primjena fizicke sile. Agresivno ponasanje ¢esto je nepredvidivo i bez uocljivih

promjena u ponaSanju, izgledu ili komunikaciji.

Potreba za sigurnoS¢u jedna je od osnovnih ljudskih potreba. Ono Sto bi svaki covjek ne
bi trebao zaboraviti je da treba voditi brigu o svojim potrebama, ali isto tako mora imati
na umu, da zadovoljavanje vlastitih potreba ne smije i¢i na nafin da ugrozavamo

potrebe drugih oko sebe.

Humana fiksacija je posebna mjera zastite koja se provodi uz pomoc¢ stezaljki i fiksatora
radi sigurnosti pacijenta i njegove okoline. Ona je u potpunosti bezopasna za pacijenta
te sa sobom ne nosi rizik od komplikacija. Provodi se kratkotrajno, odnosno do
poboljSanja tj. stabilizacije stanja pacijenta. Fiksaciju obavlja medicinska sestra koja je
posebno educirana za izvodenje ovog postupka. Pri provodenju ovog postupka, izrazito
se pazi na poStovanje prava bolesnika 1 njegove sigurnosti. Svaka fiksacija zabiljeZzeva

se na posebnom obrascu.

Humana fiksacija provodi se kod izrazite uznemirenosti, autoagresije i heteroagresije,
izrazito jake agitacije, pacijenta sklonog samoozljedivanju, agresivnog ponasanja nakon
uzimanja lijekova, alkoholizma 1 sl. Fizicka sila se koristi onoliko koliko je neophodno
za neutralizaciju opasnog ponasanja. Sredstvo za fizi¢ko ograni¢avanje kretnji moZze biti

od tkanine, koze ili metala (13).
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3.4. Moguce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s PTSP-om

Visok rizik za suicid

Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka
Depresivno ponasanje

Nesanica

Strah

Anksioznost

Socijalna izolacija

Poremecen self imagine

© 0 N o g b~ w0 DD

Gubitak samopoStovanja

Uz veéi broj slucajeva PTSP-a vezemo 1 pojavu komorbiditetnih oboljenja. Pojam
komorbiditeta oznagava istovremeno pojavljivanje vise bolesti kod jedne osobe. Cesto
lije¢nici postavljaju pitanje da li je komorbiditet sluéajan ili uzro¢no posljedi¢na pojava

bolesti. Kod osoba oboljelih od PTSP-a javljaju se razliciti oblici komorbiditeta:
Muskareci:

e Zlouporaba alkohola ili droga (51,9%)
Major depresivna epizoda (47,9%)

e Poremecaj ponaSanja (43,4%)

Zene:

e Major depresivna epizoda (48,5%)

e (Obicna fobija (29%)

e Socijalna fobija (28,4%)

e Zlouporaba alkohola i droga (27,9%)

Prema odredenim podacima, vise od 80% osoba oboljelih od PTSP-a zadovoljava
kriterije za jo$ jednu ili viSe dijagnoza. Anksioznost 1 depresija zauzimaju najveci

postotak ucestalosti javljanja u komorbiditetnom obliku kod PTSP-a. Komorbidna
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depresija i anksiozni poremecaji dva su puta ¢e$¢i kod Zzena oboljelih od PTSP-a nego

kod muskaraca.

Psihijatrijski poremecaji koji su bili prisutni prije nastanaka PTSP-a mogu biti rizi¢ni
¢imbenici za nastanak PTSP-a, medutim, nakon nastanka PTSP-a cesto dolazi i do
razvoja drugih psihijatrijskih poremecaja, Sto znatno otezava dijagnostiku i lijecenje
PTSP-a. Nije poznato u kojoj mjeri ovi poremecaji prethode ili slijede nakon pocetka
posttraumatskog stresnog poremecaja. Takoder, u odredenoj mjeri mnogi poremecaji

sadrzavaju iste ili sli¢ne simptome (17).

Pored toga, psihijatrijski komorbiditet uz kroni¢ni PTSP ima veliku ulogu u razvoju
suicidalnog ponasanja te je stupanj izloZenosti traumi u pozitivnoj korelaciji s razvojem
suicidalnosti. Komorbiditet moze utjecati na rezultate klinickih studija vezanih za
PTSP, stoga je to¢na procjena komorbiditeta izuzetno vazna za validnost rezultata kao i
za odredivanje optimalnog psihoterapijskog i farmakoterapijskog lijecenja.

Osim psihijatrijskog komorbiditeta, postoji 1 znacajan 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, metabolickih i

autoimunih stanja (18).

3.5. Zlouporaba alkohola i opojnih sredstava u osoba oboljelih od
PTSP-a

Podrobnije ¢emo opisat povezanost konzumacije alkohola kod osoba oboljelih od
PTSP-a zbog sve vece pojavnosti te odaziva oboljelih na lije¢enje upravo radi ovog
razloga. Velik broj oboljelih, pogotovo musSkaraca odazovu se na lijeCenje primarno
zbog problema s alkoholom. Tijekom pristanka na lije¢enje zbog alkoholizma mnogo
osoba ni ne sluti da boluje od PTSP-a. Tek nakon uzete lije¢nicke i sestrinske anamneze
te uvida u psihicke i tjelesne simptome o0soba saznaje da primarno boluje od

posttraumatskog stresnog poremecaja.
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Zloupotreba i ovisnost o alkoholu u pacijenata sa PTSP Cesto je pracena i postojanjem
drugih psihijatrijskih poremec¢aja. Suvremeni tretman PTSP-a ukljucuje kombinaciju
edukacije, psihofarmakoloskih intervencija, psihoterapije i socijalne podrske. Bilo koje
psihijatrijsko komorbiditetno stanje treba biti tretirano istovremeno sa PTSP-em, a
razliciti terapijski pristupi mogu se koristiti u razli¢itim sekvencama ovisno o klinickoj
slici.

Tretman osoba sa PTSP-om u kojih postoji dodatni problem vezan za zloupotrebu i
ovisnost o alkoholu treba biti povezan sa specijalisti koji su educirani i u tretmanu PTSP
1 u lijecenju alkoholizma. U plan lijecenja treba ukljuciti i efekte upotrebe alkohola na
simptome PTSP-a (spavanje, ljutnja, iritabilnost, anksioznost, depresija) te tretman

lijeCenja usmjeriti jednako na probleme vezane za traumu i one vezane za upotrebu

alkohola (19).
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4. ZAKLJUCAK

1.Posttraumatski stresni poremecéaj (PTSP) je anksiozni poremecaj koji se javlja kod

nekih osoba nakon svjedocenja ili prozivljavanja opasnog dogadaja.

2.Simptomi i potpuno razvijena klinicka slika PTSP-a mogu se pojaviti odmah nakon

stresnog dogadaja, ubrzo nakon njega ili nakon vise godina.

3.Dijagnozu postavlja lije¢nik psihijatar ili psiholog na osnovu simptoma Kkoji traju

kontinuirano najmanje mjesec dana.

4.Glavni tretman lijeCenja za osobe sa PTSP-om podrazumijeva psihoterapiju, lijekove

ili oboje.
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5. Sazetak

PTSP je anksiozni poremecaj koji se javlja nakon svjedocenja ili prozivljavanja opasnog
dogadaja. Velik dio bolesnika koji pate od PTSP-a imaju tegobe koje zadovoljavaju
kriterije za barem joS jednu ili dvije psihijatrijske dijagnoze. Javljaju se simptomi
ponovnog prozivljavanja, izbjegavanja 1 pretjerane pobudenosti. Ovaj psihicki
poremecaj dijagnosticira se raznim testovima prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
10 revizija MKB SZO i prema Dijagnostickom i statiCkom priru¢niku Americkog

udruzenja psihijatara IV. revizija (DSM-1V).

Lijecenje se sprovodi pomocu individualne, grupne i obiteljske psihoterapije te preko
dnevne bolnice i psihofarmakoterapije. U najtezim slucajevima vrsi se hospitalizacija i

humana fiksacija pacijenata.

Uloga medicinske sestre je uzimanje sestrinske anamneze te holistic¢ki pristup pacijentu.
Glavna uloga sestre je pomoc¢ pacijentu i obitelji da prihvate bolest te motiviraju

pacijenta da se aktivno i uspjes$no suoci s bolescu.

Uz PTSP ucestalo je pojavljivanje komorbiditetnih oboljenja, a najve¢i postotak

zauzimaju depresivna stanja i zlouporaba alkohola te drugih opojnih sredstava.
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6. Summary

The role of the nurse as a member of the treatment team in

patients diagnosed with PTSD and comorbid diseases

PTSD is an anxiety disorder, occurring after witnessing or going through a dangerous
(rade mozda stressful, i na hr) event. High number of patients suffering from PTSD

have symptoms that point to at least one or two additional psychiatric diagnoses.

Symptoms of reliving, avoidance and excessive alertness are occurring. This mental
disorder is diagnosed using various tests, according to International WHO Classification
of Diseases, revision 10 (ICD-10) and American Psychiatric Association manual,
revision 1V (DSM-1V). Individual, group and family psychotherapy, along with daily
hospitalization and psychofarmacotherapy is used for treatment. Nurse role is taking of
nursing anamnesis and holistic approach to patient. Main role of the nurse is helping
patient and family to accept the illness and motivating the patient to actively and

successfully confronting the illness.

Appearance of comorbidity is frequent along PTSD, and the highest percentage belongs

to depression and abuse of alcohol and other psychoactive substances.
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