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1. UVOD

Posttraumatski stresni poremecéaj (PTSP) je po medicinskim klasifikacijama
poremecaj kod kojeg su se simptomi razvili nakon izlozenosti ekstremnom traumatskom
dogadaja, u kojem je osoba izravno ili potencijalno izlozena smréu, ranjavanju ili je na
neki drugi nacin ugrozen njen fizicki integritet. Reakcija na dogadaj mora ukljucivati
intezivan strah, osjec¢aj bespomocnosti te uzasnutosti (1). PTSP se svrstava u skupinu
anksioznih poremecaja, ali se od ostalih anksioznih poremecaja razlikuje po tome Sto
sami nastanak ovisi o traumatskom dogadaju i prozivljavanju traumatskog iskustva.
Takoder se definira i kao odgodeni ili produzeni odgovor na stresogeni dogadaj ili

nekakvu situaciju jake ugrozenosti (2).
PTSP mogu izazvati sljedece stresne situacije:

- izlozenost nasilnim napadima,

- otmice,

- sudjelovanje u borbenim situacijama,

- teroristicki napadi,

- izlozenost mucenju,

- boravak u koncentracijskim logorima,

- izlozenost silovanju,

- sudjelovanje u prometnim nesre¢ama,

- 1zloZenost Zivotno ugrozavaju¢im bolestima,

- prirodne ili druge katastrofe i sl.

1.1. Povijest izu¢avanja PTSP-a

PTSP prvo je opisan u vojnika koji su sudjelovali u ameri¢kom gradanskom ratu.

Psihicke probleme kod vojnika koji su sudjelovali u Prvom Svjetskom ratu, stru¢njaci



tog doba su smatrali funkcionalnim, pa su ih oznac¢avali terminom pod nazivom "Sok od
granate". Po zavrSetku Drugog svjetskog rata, primjecene psihicke smetnje kod ratnih
sudionika nazivale su se "neurozama’. Problemi proucavanja veterana iz Vijetnama

doveli su do definiranja posstraumatskog stresnog poremecaja u DSM-I111, 1980. godine

Americka psihijatrijska udruzenje uvrstila je posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) u sluzbenu medicinsku Klasifikaciju DSM-III (Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za mentalne poremecaje) 1980. godine, dijelom i pod pritiskom vojnika
Vijetnamskog rata. Opisuje ga kao reakciju na ekstremni stres s trajanjem duzim od Sest
mjeseci. U Medunarodnu Kklasifikaciju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
uvrstena je tek u MKB-10 1992. godine. Prema DSM-u i prema MKB-u 10 PTSP je
uvrsten u skupinu anksioznih poremecaja i razlikuje se u sljede¢im tipovima: akutni,
odgodeni i kompleksni. MKB-10 je uz PTSP uvela i dijagnosticku kategoriju trajne
promjene li¢nosti nakon katastrofalnog dozivljaja, Sto se u praksi cesto naziva

kronificirani PTSP.

Pojam i znacenje psihicka trauma i njezine posljedice zadiru puno dalje u
proSlost od uvodenja dijagnosticke kategorije u DSM-III. Traumatske dogadaje
potiskuju i zrtve i zajednica, te prvi Zele zaboraviti ali nikako ne mogu, a oni drugi koji
1z nesvjesnih motiva Zele zaboraviti, u tome u konacnici uspijevaju. Pri tome dolazi do
izraZzaja tendencija diskreditiranja Zrtve, ali 1 njihovih terapeuta te ostalih profesionalaca

koji se s tim bave.

Nakon Prvog svjetskog rata u kojemu je viSe od osam i pol milijuna ljudi
poginulo, mnogi su se borci ponasali totalno izgubljeno, prezentirali su somatske tegobe
iako nisu bili fizicki zlostavljani ni ranjeni, izgubili su volju za nastavkom zivota. Ta
pojava je se naziva "Sok od granate" ili "borbena neuroza". Pod tim se pojmom
podrazumijevao emocionalni stres koji bi nastao kao posljedica prolongiranog izlaganja

ratim borbenim situacijama naroc¢ito bombardiranjem (3).



1.2. Opcenito o posttraumatski stresni poremecaju

Osoba mora biti izloZena traumi da bi razvila simptome PTSP-a, ali ne znaci da
¢e svi ljudi koji su izloZeni traumi u konacnici razviti PTSP. U postoje¢oj DSM-V se
navodi da akutni PTSP traje vise od tri mjeseca i ponovno se isti¢e znacaj premorbidne
patologije li¢nosti. Za razliku od DSM Klasifikacije, MKB-10 klasifikacije je drugacije
organizirana i formirana. Obuhvaca nespecifi¢ne akutne odgovore na traumu kao §to su
akutna stresna reakcija, poremecaj prilagodbe i PTSP, kao i trajnu promjenu li¢nosti

nakon traumatskog iskustva.

Zbog velikog inteziteta traume u kojoj dolazi do patnje, razlikujemo traumatski
dogadaj od stresnog. Kod traumatskog dogadaja, intezitet traumatskog iskustva
moderira vjerojatnost razvoja PTSP-a u vecoj mjeri nego premorbidna licnost osobe i
njezini naini suocavanja sa stresovima. Kada intenzitet tih reakcija prijede odredenu
mjeru, govorimo o vrlo vjerojatnom nastanku PTSP-a. PTSP je najceS¢e u
komorbiditetu s depresivnim poremecajima, anksioznim poremecajima, panicnim
poremecajima, alkoholizmom, ovisnostima o psihoaktivnim tvarima i poremecajima

li¢nostima osobe.

Uz intezitet traumatskog dogadaja, na vjerojatnost nastanka PTSP-a utjecu i drugi

¢imbenici. To su:

- Pretraumatski ¢imbenici- Odnose se na razliita obiljezja koja postoje prije
nastanka samog traumatskog dogadaja i koja ga Cine skolonijim za nastanak
PTSP-a. Medu ta obiljezja spadaju postojanje ranijih psihijatrijskih poremecaja,
spol (dominantniji kod Zena, osim borbenog PTSP-a koji je ¢e$¢i u muskaraca),
nizi socioekonomski status i obrazovanje, pripadnost nacionalnim manjinama,

obiteljska anamneza psihijatrijskih bolesti 1 ranija trauma te struktura li¢nosti.



- Peritraumatski ¢imbenici — odnose se na karakteristiku traumatskog stresora kao
Sto su intezitet i vrsta dogadaja, frekvencija dogadaja, psiholoska reakcija osobe
tijekom traumatskog dogadaja i stupanj Zivotne ugrozenosti.

- Posttraumatski ¢imbenici — ukljucuju obiljezja socijalne okoline te na koji se
nacin osoba nosi s problemima u svakodnevnom zivotu. Pogorsanja se dogadaju
u uvjetima kao Sto su izlozenost novom traumatskom dogadaju, slaba socijalna
potpora, negativno radno okruzenje, zlouporaba opijata, izbjegavajuce

ponasanje.

U op¢oj populaciji PTSP je prisutan kod 7,8 % osoba koje su bile izlozene stresnom
dogadaju izuzetno ugroZzavajuce ili katastrofalne prirode. U Hrvatskoj tijekom

Domovinskog rata prevalencija kod veterana krece se od 25-30 % (4).

1.2.1. Peritraumatska disocijacija

Peritraumatska disocijacija se smatra najznacajnijim rizicnim c¢imbenikom za
nastanak PTSP-a. Osobe Cesto tijekom traumatskog dogadaja ili neposredno iza njega
mogu imati izmijenjen dozivljaj vremena, prostora i samog sebe. Mogu dozivljavati
stvarne dogadaje i situacije, ali je dozivljaj osobe izmijenjen. Osoba dozivljava kao da
je sve oko nje nestvarno, smatra da se ne nalazi se u svom tijelu, te promatra dogadaje s
distance izvan svog tijela, ali je svjesna svega. Dakle, rije€ je o promijenjenom stanju

svijesti tijekom kojega se osoba "iskljuci" iz stvarne okoline.

Disocijativni dozivljaj nastaje zbog preplavljenosti neizdrzivim negativnim

emocijama kao Sto su:

- bespomocnost,
- intezivan strah,

- uzasnutost.



Disocijacija se takoder moze smatrati strategijom suoCavanja s traumom, jer
pomocu "razdvajanja" racionalnih i emocionalnih dijelova traumatskog iskustva,
sebe $§titi od emocionalnog preplavljivanja. Osobe koje tijekom traumatske situacije
dozive disocijativna iskustva imaju zatno veci rizik da ¢e u sljede¢em razdoblju

razviti PTSP (1).

1.3. Simptomatologija PTSP-a

Kod PTSP-a simptome svrstavamo u dvije kategorije kao $to su akutni i kroni¢ni
PTSP. Akutna stresna reakcija predstavlja kratkotrajan i neposredan odgovor na
stresogenu reakciju, a manifestira se pojacanom anksioznos$¢u ili depresivnoscu,
simptomi anksioznosti i depresivnosti se mogu pojavljivati istovremeno jer stresogeni
dogadaj Cesto podrazumijeva udruzenu percepciju gubitka i opasnosti. Kod akutnog
PTSP-a simptomi se javljaju unutar prva 3 mjeseca od traumatskog dogadaja, a kroni¢ni

PTSP se javlja nakon 3 mjeseca ili vise.

Ponovna dozivljavanja traumatskog dogadaja u obliku uznemirujucih sjeéanja
nazivaju se flashback epizode. Kod takvih epizoda sadrzaj je vezan isljuc¢ivo za traumu,
javlja se spontano i moze biti potaknut nekim vanjskim ¢imbenikom. U nekim
slu¢ajevima se osobi €ini da ponovno proZivljava taj dogadaj, zbog tog razloga se gubi i
ne razlikuje dogadanja u sadaSnjosti 1 onih u koji su se dogodili u proSlosti. Bolesnici
imaju osjecaj otudenosti i odvojenosti od drugih ljudi, posebice svojih najbliznjih $to
dovodi do miSljenja da su nesposobni voljeti druge osobe, ne mogu doZivjeti 1 izraziti

osjecaje te se smatraju beskorisnim.

PTSP se zajedno s agrofobijom, specificnom i socijalnom fobijom, opsesivno-
kompulzivnim poremecajem, pani¢nim poremecajem i anksioznim poremecajima ubraja

u skupinu aksioznih poremecaja (6).

Kako se tijekom zadnjih tridesetak godina mijenjalo tumacenje PTSP-a, mijenjao se i
njegov opis u DSM Kklasifikacijama. U prvoj DSM klasifikacija (DSM-I), PTSP se
naziva velikom stresnom reakcijom koja nastaje interakcijom traumatskog dogadaja i
premorbidne li¢nosti. U DSM-II takoder je istaknuta uloga premorbidne licnosti, a sam

poremecaj obiljezen je kao prolazni situacijski poremecaj ili anksiozna neuroza. U



DSM-I1II PTSP opisuje se kao normalna reakcija na ekstremni stresni dogadaj s
trajanjem vise od 6 mjeseci. DSM-I111 uvodi se pojam akutni PTSP ¢ije je trajanje vise
od mjesec dana. Premorbidna patologija liCnosti i isticanje na njezine vaznosti Se
spominje u DSM-IV i DSM-V Klasifikacijama. Razlika je u tome $§to je u DSM-IV
opisano da akutni PTSP traje mjesec dana, dok prema DSM-V akutni PTSP traje vise od
tri mjeseca. Vazna razlika izmedu klasifikacija opisanih u DSM i MKB-10 sustavima je
u tome $to Klasifikacija opisana u MKB-10 obuhvaca nespecifiéne akutne odgovore na
traumu: akutnu stresnu reakciju, PTSP, poremecaj prilagodbe kao i trajnu promjenu
licnosti nakon stresnog dogadaja te prvenstveno sluzi za klasifikaciju bolesti i uzroka
smrti, dok je u DSM-V Klasifikaciji PTSP svrstan u zasebnu kategoriju Poremecaja

vezanih za stres (3).

1.3.1. Dijagnosticki Kkriterij prema DSM-1V Kklasifikacija:

Prema DSM-1V Klasifikaciji simptomi PTSP-a su podijeljeni u tri skupine:

I. Ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva (najmanje jedan simptom):
- aktualna 1 intruzivna uznemirujuca prisjecanja,

- ponaSanje ili osjecaji kao da se dogadaji ponovno zbivaju ,

- akutni uznemirujuci snovi,

- intezivni psiholoski distres,

- fizioloska reaktivnost.

Intruzivna sjecanja se pojavljuju u obliku zivih osjecaja pracenih jako bolnim
osjecajima i obuzimaju pozornost osobe. Traume se jako ¢esto ponovno prozivljavaju u
snu gdje osoba sanja no¢ne more, te se iz njih budi vriSte¢i u uzasu, oznojena S

pojacanim otkucajima srca i ubrzanom frekvencijom disanjem.



II. Izbjegavanje i povla¢enje (najmanje tri simptoma):

izbjegavanje misli, osjecaja i razgovora,

izbjegavanje podsjetnika na traumu,
- jako reducirani interes za aktivnost,
- strani i otudujudi osjecaji,

- Ograniceni afekt,

- Osjecaj uskra¢ene buducnosti.

Osoba izbjegava stalno poticaje vezane za traumu (osoba koja je rat proveo u
odredenim dijelovima Republike Hrvatske, izbjegava oti¢i na mjesta na kojima je
ratovala) te nastoji izbje¢i razgovore vezane za traumu. Osobe imaju znatno smanjen
interes za sudjelovanje u aktivnostima koje predstavljaju ve¢u odgovornost. Takoder,
moze do¢i do osjecaja besperspektivnosti, te osoba navodi da nema niSta viSe ocekivati

u buduénosti svog Zivota.

II1. Pojacana pobudljivost (najmanje dva simptoma):

poteskoce spavanja,

iritabilnost ili iskazi ljutnje,

otezano koncentriranje,

hipervigilitet.

Osobe s PTSP-om Cesto postaju naglo razdreZljive i eksplozivne s ispadima ljutnje i
mrznje. TeSko se koncentriraju i mogu imati smetnje pamcenja te pojacanu

zaboravljivost.

1.3.2. Simptomi PTSP-a prema DSM-V klasifikaciji:

Prema DSM-V Klasifikaciji simptomi PTSP-a su podijeljeni u pet skupina:



I. Stresori: potrebno 1 od 4:

izravna izlozenost stresoru,

indirektno djelovanje,

- svjedocenje,

ponavljanje traume

I1. Prisutnost simptoma: potrebno 1 od 5:

- prisjecanje traumatskog dogadaja,

- noc¢ne more,

- flashbackovi,

- intezivni distres nakon izlaganja traumatskom dogadaju,

- psiholoska reakcija nakon izlaganja traumatskom dogadaju.

I11. Uporno izbjegavanja sjecanja vezanih ta traumatski dogadaj:potrebno 1 od 2:

IVv.

- osjecaji povezani s traumom,

- traumatski dogadaj povezan s indirektnim (vanjskim) prisjecanjima.

Negativno raspoloZenje: potrebno 2 od 7:

neprihvacéanje djelovanja traumatskog dogadaja na Zivot,

- smanjeno samopostovanje,

- iskrivljeno misljenje o sebi 1 drugima,

- prisjecanje negativnih sje¢anja vezanih za traumatski dogadaj,
- Smanjen interes,

- prisutan osjecaj otudenosti,

- smanjen ucinak djelovanja.



V. Promjene ponasanja: potrebno 2 od 6:

agresivno ponasanje,

- bezobzirno ponasanje prema sebi,
- pojacan osjecaj budnosti,

- pretjerane reakcije,

- smanjena koncetracija,

- poremecaj spavanja.
1.4. Klinicka slika PTSP-a

PTSP kao i mnogi psihijatrijski poremecaji utjece ne samo na bolesnika, nego i
na njegovu c¢itavu drustvenu zajednicu, a ponajvise na njegovu obitelj. Tijekom
vremena simptomi se mogu kronificirati 1 poprimiti kroni¢an oblik te ometati

bolesnikovu funkcionalnost u svakodnevnom zivotu.

Istrazivanja pokazuju statistiCki  znacajnu razliku u kapacitetima radnog
pamcenja izmedu oboljelih od PTSP-a i zdravih kontrola, u dobi od 25-40 godina , dok
kod starijih od 40 godina statisticki znacajna razlika nije dobivena. Iz rezultata se
zakljuCuje kako kod mladih ispitanika je pristutan znacajan deficit u radnom paméenju
izmedu osoba oboljelih od PTSP-a i zdrave populacije, sto dokazuje kako stresna i

traumatska iskustva ostavljaju trajne posljedice na kongitivno funkcioniranje osobe (5).

Na socijalno funkcioniranje uvelike utje¢e premorbidna li¢nost, tjelesno stanje i
socijalna okolina. Manji postotak traumatiziranih osoba ne reagira na primijenjenu
terapiju, te su simptomi konstantno prisutni. Ucestali su neurovegetativni poremecaji i
poremecaji raspolozZenja, te relativno ucestali komorbiditet s drugim poremecajima.
Kvaliteta Zivljenja i funkcioniranja ne moraju biti povezani s intezitetom simptoma.
Najznacajnije karakteristike PTSP-a su ponovno dozivljavanje traumatskog dogadaja.

Sjecanja su pracena s mu¢nom emocionalnom reakcijom.

Dogadaji koji simboliziraju ili prisje¢aju na traumatski dogadaj mogu izazvati
intezivnu psiholosku patnju ¢ime, u rijetkim slucajevima, moze do¢i ¢ak do simptoma

kao Sto su halucinacije 1 depresije.



Progresija depresivnih osje¢aja moze dovesti i do najgorih moguénosti kao $to je suicid,
a izrazena anksioznost moze predstavljati osnovu za nastajanje alkoholizma i ovisnosti
o drogama razli¢itih vrsta. PTSP je sloZzen poremecaj kojim se osim simptoma
navedenih u dijagnostickim klasifikacijama, odraZzava i1 na tjelesno zdravlje osobe,

zivotni stil i komorbiditetne psihijatrijske poremecaje (slika.l).

TIIELO

UM
( PANICNI NAPADL
(FLASHBACK.DEPRESTIA, PROBLEMI SA SPAVANIEM
STRAH FOBIJA, NOCNE PROBLEMI § ISHRANOM.
MORE. OSOBNI PROBLEMI) GLAVOBOLJE, VISOK KRVNI
TLAK)

DUSA

(NEZADOVOLISTVO,
BEZVRIJEDNOST,GUBITAK
SAMOPOSTOVANIA)

Slika 1. Kognitivni, tjelesni i emocionalni simptomi PTSP-a (3).
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1.5. Neurobiologija PTSP-a

Vecina osoba je u stanju suceljavanja sa samim stresorom i na taj se nacin
uspostavlja ponovna ravnoteza ili homeostaza. Suprotno tome, manji broj osoba se ne
moze adekvatno suocCiti sa stresom i pokazuje produzene i abnormalne fizioloske
odgovore na traumatsko iskustvo koji se tada mogu manifestirati kao simptomi PTSP-a.
Vjeruje se da simptomi PTSP-a odrazavaju promjene koje su uvjetovane poremecéajima
neurobioloskih sustava izazvanim stresom ili mogu biti posljedica neadekvatne
adaptacije neurobioloskih sustava na izlaganje teSkim stresorima. Danasnja istrazivanja
na bolesnicima s PTSP-om usmjerena su na proucavanje takvih promjena u
neurobioloskim sustavima. Pretpostavlja se da neurobioloska podloga PTSP-a ukljucuje

mnogobrojne promjene u funkcioniranju neuroendokrinih i neurotransmitorskih sustava.

Najcesce istrazivani neuroendokrini sustav u PTSP-u je os hipotalamushipofiza-
nadbubrezna zlijezda (HHN). Smatra se da PTSP se temelji primarno na poremecaju
nadzora osi HHN te na poremecenom funkcioniranju neurotransmitorskih sustava:
serotonergicnog, noradrenergi¢nog, dopamminergi¢nog, GABA-ergi¢nog
(gamaaminomaslacna kiselina), glutaminergicnog te 1 opioidnog sustava. Uz
poremecaje neurotransmitorskih i neuroendokrinih sustava, pretpostavlja se da su za
nastanak PTSP-a odgovorni odredeni geni, odnosno polimorfizmi genai Koji
kontroliraju aktivnost proteina uklju¢enih u sintezu, djelovanje ili razgradnju serotonina,
noradrenalina, dopamina, GABA-e, glutamata i drugih. Za patofiziologiju PTSP-a vazni
su neurobioloski sustavi i razli¢iti neuropeptidi koji utjecu na mrezu mozdanih regija
koje reguliraju strah 1 odgovorni su na stres, uklju¢uju¢i prefrontalni korteks 1 jezgre
mozdanog debla. Istrazivanja PTSP-a su usmjerena prema traZenju neurobioloskih
promjena koje su specificne za PTSP, osobito za promijenjene mehanizme ucenja i
slabljenja osjetljivosti na stres, te fizioloSke pobudljivosti. Vazno je razumijeti jesu li
neke neurobioloske promjene u PTSP-u samo odraz pojaCane osjetljivosti za taj
poremecaj ili su posljedica izlaganja traumatskom iskustvu, takoder moze biti rije¢ 1 o
simptomima PTSP-a. Genetska razliitost, spol i izlozenost stresu tijekom razvoja

utjece na neurobioloske sustave i posreduju u odgovorima na stresogeni dogada;j.

Klini¢ko znacenje tih istrazivanja je u Cinjenici da ¢e se na temelju otkrivenih

specificnih neurobioloSkih ¢imbenika identificirati osobe koje su osjetljive za razvoj
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PTSP-a nakon izlaganja traumatskom iskustvu, te postoji moguénost da ée s tim
istrazivanjima identificirati specificne neurokemijske cimbenike, a pomocu
farmakoloskih strategija i unaprijediti otpornost tih osoba i na taj nafin pomoc¢i u

prevenciji i lije¢enju PTSP-a (9) (slika 2.).

Hipotalamus

Hipofiza

Nadbubrezna
zlijezda

SEROTONIN DOPAMIN ADRENALIN ENDOGEN!I

OPIJATI
(NEUROPEPTIDI)

Slika 2. Bioloska podloga nastanka PTSP-a (10).
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1.6. Prevencija PTSP-a

lako razvoj PTSP-a ovisi o mnogim ¢imbenicima nakon proZivljenog
traumatskog iskustva, vazno je poraditi na prevenciji PTSP-a. U preventivne postupke
ulazi pravodobna i odgovarajuca psihoedukcija tj. metode koje su poznate pod imenom
psiholoskog debrifinga. Psihoedukacijom se podize razina znanja psihotraumatizrane
osobe o poremecaju, njegovim simptomima, vlastitom ponasanju prema sebi i okolini.
Lijecnici obiteljske medicine bi trebali imati vaznu ulogu u psihoedukaciji i trebali bi
poticati bolesnika na razgovor s obitelji i prijateljima o prozivjelom traumatskom
dogadaju. Posebno bi trebali isticati vaznost izricanja vlastite emocije s osobama u koje
bolesnik ima povjerenje te osjeca sigurnost. Jedna od psihoterapijskih metoda koja se
primjenjuje neposredno nakon traume jest debrifing. Debrifing je vrsta psihoedukacije
te je vazna komponenta kognitivno-bihevioralnih metoda lijecenja, posebice ima svoju
ulogu u prevenciji dobivanja PTSP-a. Postavlja se pitanje do koje je mjere primjerena
edukacija osoba koje su prozivjele traumatski dogadaj. Naime, moze se dogoditi da
davanje psiholoske mape i1 psihoedukacije traumatiziranim osobama pojaca njihov
distres te im nije od koristi u samoregulacijskim procesima. Klini¢ka iskustva pokazuju
da se individualni psiholoski debrifing ne bi trebao primjenjivati kod osoba koje su
prozivjele traumatske dogadaje. Takoder nedostaje dovoljno primjerenih dokaza o

ucincima grupnog psiholoskog debrifinga.

Prema postoje¢im znanstveno zasnovanim dokazima poznato je da uobiCajena
reakcija nakon traumatskog dogadaja normalna, te da ona dovodi do ozdravljenja.
Neposredno nakon izlaganja traumatskom dogadaju, vazno je da osobe koje su bile
izloZene traumatskom dogadaju dobiju prakti¢nu i pragmaticnu psiholosku podrsku.
Takvim osobama bi trebale biti dostupne informacije o moguéim reakcijama koje mogu
uslijediti: $to mogu uciniti sebi pri suceljavanju s traumatskim dozivljajem, pruZanje
podrske od osoba u njihovoj blizini (njihove obitelji 1 zajednice), gdje 1 kada potraziti
daljnju pomo¢ ako postoji potreba za tim. Vrlo je vazno pruziti odgovaraju¢u ranu
podrsku i biti susretljivi s osobama koje su proZzivjele traumatski dogadaj. Medutim,
takva podrska trebala bi biti bazirana na to€noj i trenutnoj procjeni prije pruzanja bilo
kakvih intervencije. Ljudi se razli¢ito nose sa stresom i osjecajima. Pruzanje podrske

trebalo bi prije svega biti dobrovoljno i na pravi nacin, osim u sluc¢ajevima gdje je
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ostecenje nastalo kao posljedica traume takvo da ugrozava sigurnost pojedinca ili
sigurnost drugih. Treba nastojati da intervencije budu kulturoloski prihvatljive, te da
odgovaraju razvoju pojedinca, da su povezane s domac¢im oblikovanjem problema i
samim na¢inom rjeSavanja problema. Nedostatak opasnosti ili ubrzani oporavak ne
moraju isklju¢ivo biti zeljeni ishod. Etnicki, politicki, kulturalni i socio-ekonomski
¢imbenici mogu pridonijeti razlicitosti ciljeva za funkcioniranje i identitet, tako da
osobe koje pruzaju pomo¢ moraju imati razumijevanja na razlicitu motivaciju kod svake
osobe koja je prozivjela traumatski dogadaj. Zbog nedostatka dokaza kod ranih
intervencija, treba nastojati procijeniti je li rana intervencija u¢inkovita u poboljSanju
specifi¢nih ishoda i je li potrebno, a samim time i u¢inkovito da nove intervencije budu
usmjerene poboljsanju tih ciljeva. Psiholoski debrifing je najnovija metoda koja se
koristi u preventivne svrhe. Neki dijelovi psiholoSkog debrifinga kao Sto je edukacija

mogu biti korisni u lije¢enju PTSP-a (10).

1.7. LijeCenje PTSP-a

Pruzanje fizicke i psiholoske pomo¢i traumatiziranoj osobi zahtjeva odredena
medicinska i psiholoSka znanja o primjerenim i patoloskim reakcijama. U lijeCenje treba
primjeniti kombinaciju psihofarmakoterapijskih, psihoterapijskih i socioterapijskih

intervencija prema bolesniku.

U lijeCenju ponajviSe pomaze psihoedukacija, vjezbe relaksacije te jacanje
samopouzdanja. Za religiozne bolesnike, vjera i duhovnost mogu biti poticajni,

motivirajudi i zasti¢ujuci za osobe oboljele od PTSP-a (7) (slika 3.).
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Slika 3. Tretman PTSP-a (2).

1.7.1. Psihoterapija

Psihoterapija je primarna terapija u lijeCenju PTSP-a u kojoj se razgovor s
oboljelima moze odvijati individualno ili u grupama. Pogodene osobe se moraju suociti
s traumatskim iskustvom i prihvatiti da je ono dio njih samih. Odabir psihijatrijskih
tehnika i pravaca ovisi 0 potrebama pacijenta. Neki tipovi psihoterapije se baziraju na
smanjenje simptoma dok druge svoj primarni fokus na resocijalizaciju i popravljanje
obiteljskih odnosa. Traumatska iskustva su bolna i nesvjesno se koriste svi nacini kako

bi se izbjeglo sjecanje na to, stoga je lijeCenje dugotrajno (8).
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1.7.2. Farmakoterapija

LijeCenje farmakoterapijom ovisi 0 intezitetu simptoma, trajanju poremecaja,
strukturi li¢nosti, predominantnom skupinom simptoma i komorbiditetu. NajceS¢e se
PTSP lijeci kombinacijom antidepresiva i anksiolitika, a ponekad se mogu ukljuciti i
antipsihotici. Kod relativno teskog PTSP-a najces¢e treba kombinirati psihoterapiju,
psiho-socijalne metode i1 farmakoterapiju. Zbog ucinkovitosti za odabir najboljih
kombinacija lijecni¢ki tim koristi odredene algoritme. U slucaju rezistencije na
ponudene algoritamske lijekove i odredene kombinacije, eksperimentima se mogu

predodrediti nove kombinacije i drugaéije doze (3).

1.8. Grupna terapija PTSP-a

Grupna terapija je metoda lijecenja koja uz primjenjuje ¢lanova grupe kako bi
pojedincu dali informaciju o njegovom trenutnom psiho-fizickom stanju. Grupa
ostvaruje ugodno okruzenje u kojem je mogucée vjezbanje razli¢itih uloga koje se
ostvaruju kroz razmjenu sli¢cnih iskustava, medusobnog povezivanja te iznoSenja
vlastitog doZivljaja prema traumatskoj situaciji. OkruZenje bi trebalo omogucavati
pojedincima koji su donekle sli¢ni da se razumiju 1 doZivljavaju s drugim ¢lanovima
grupe, ali istovremeno da su dovoljno razli¢iti pri pomaganju drugim ¢lanovima grupe,
drugaciji vidici 1 perspektiva. Kod pacijenata se javlja otpor u smislu povjerenja u grupi,
to se moze protumaciti ¢injenicom da je ego preplavljen velikim strahom te se osoba

osjeca previse izloZeno i nesigurno u takvim situacijama.

U grupnu terapiju bi trebali biti ukljuceni pacijenti koji ne traze samo pomoc¢ u
obliku farmakoterapije, nego traze podrsku i brizni ljudski odnos. Kako bi pacijent

mogao funkcionirati u grupnoj terapiji treba zadovoljiti sljedece kriterije:

sposobnost emocionalnog reagiranja,

kapacitet za sluSanje tudih emocija,

sposobnost opservacije vlastitih problema,

kapacitet za uvid (2).
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Suprotivna tehnika se usjerava na sadaSnje zivotne probleme, odnosno pojedinac
kroz grupu postupno jaca vec postojece sposobnosti rjesavanja svakodnevnih zivotnih
poteskoca pri cemu je njihov fokus primarno usmjeren na obiteljsko, radno i socijalno
funkcioniranje. Cilj terapije je osiguravanje sigurnost i kontrola kako bi se osoba na
pravi nacin suocila s traumom koju prozivljava. U osnovi postoje dvije kategorije grupa,

homogena i heterogena.

1.8.1. Homogene grupe

Homogene grupe su prikladne za poéetnu fazu traume. Clanovi grupe su sli¢ni
po nekim &imbenicima kao $to su spol, dob, razina ego razvoja i trauma. Clanovi grupe
medusobno se pomazu u ponovhom prozivljavanju osjecaja, omogucuje se da kao u
zrcalu sagledaju svoja traumatska sjecanja Cime dolazi do osjecaja pripadnosti i
uvazavanja. Spontana ekspresija osjec¢aja se vrlo teSko moze javiti u individualnoj
terapiji. Ovakvim grupnim pristupom ¢lanu se predaj osjecaj prihvacenosti i poStovanje,
no s druge strane moze doci i do "ruba" odnosno otpora. Ponasanje koje vodi osjecaju

pripadnosti u grupi onemogucuje izraZavanju agresije i bijesa.

Vremensko ograniCenje je znac¢ajno u homogenim grupama, dokazano je da
dugotrajnije grupe postaju manje uspjeSne, a mogu Cak i nastetiti. Te posljedice se
pripisuju stvaranju regresivne fuzije i formiranja grupe zrtava suprostavljene vanjskom

"opasnom" svijetu (3).

1.8.2. Heterogene grupe

Nekim ¢lanovima grupe je trauma u toj mjeri obiljeZila zivot da je postala dio
njihove li¢nosti. Oni obi¢no pokuSavaju zadrzati i ponavljati model ponaSanja koji
predstavlja agresiju, ljutnju, mrznju i izolaciju. Ukljuéivanju u heterogenu grupnu

terapiju prethodi pravovaljanom individualnom terapijom to jest priprema za grupni rad
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u kojoj ¢e Covijek moci prepoznati svoje reakcije 1 nositi se s njima. Fokusiranjem i
usmjeravanjem na prozivljenja iskustva drugih ¢lanova grupe dobivamo u grupi radnu i
opusteniju atmosferu ¢iji je ishod razumijevanje i prihvacanje problema ostalih ¢lanova
cijele grupe. Traumatizirane osobe Cesto uzdizu voditelja grupe kao da je on njihov
"svemoguci spasitelj" ili "njihov heroj" ¢ime dolazi do osbnog osjecaja bespomocénosti.
Kada ¢lanovi grupe poc¢nu razlikovati stvarni od zamisljenog dozivljaja voditelja, stvara
se sposobnost osobne moc¢i i time sveukupne vrijednosti ¢lana grupe. Usko povezano s
tim je spremnost ¢lanova grupe da uzmu na sebe rizik ozivljavanja traumatskih

iskustava i postanu sposobni kontrolirati 1 transforimirati agresiju u brigu za druge

¢lanove bez straha od ahilacije. Tada dolazi do jacanja samoposStovanja (3).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je prikaz profesionalnog, strucnog te holistickog
pristupa medicinske sestre/medicinskog tehniCara u grupnom tretmanu osobama
oboljelih od PTSP-a. Budu¢i da je u lijeCenju bitan timski rad, u zdravstveni se tim
ukljucuju medicinske sestre/ medicinski tehnicari, lije¢nici-psihijatri radni terapeuti i
drugi profili stru¢njaka. U ovom radu ¢e biti prikazan grupni pristup terapije za osobe s
PTSP-om te nacini na koje svi ¢lanovi tima mogu doprinijeti poboljSanju nacina Zivota

oboljele osobe.
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3. RASPRAVA

U raspravi ¢e se jezgrovito definirati djelovanje stru¢nog tima u grupnom terapiji
oboljelih od PTSP-a. Fokusiranje ¢e biti na radu i sudjelovanju medicinske sestre/

medicinskog tehni¢ara u pristupu grupne terapije te njezinog funkcioniranja.

3.1. Definiranje grupne psihoterapije

Grupna psihoterapija je terapijska metoda koja koristi ¢lanove grupe da bi
pojedincu dali korisnu informaciju o njegovom ponasanju i njegovom trenutnom
emocionalnom stanju (1). Prednost i specificnog ovakvog oblika terapije ogleda se
najvise u tome §to pojedinac ima priliku verbalizirati svoje osjecaje i iskustva bez straha
od osudivanja, predrasuda i neprihvac¢anja. Time dolazi do poboljsanja emocionalnog
stanja bolesnika te se stvara moguénost da svi ¢lanovi grupe uce o vlastitom obrascu

ponasanja te uvide posljedice svojih reakcija koje su pozitivne ili negativne.

Specificni ciljevi grupne terapije:

smanjenje impulzivnog ponasanja,

- povecanje razine tolerancije,

- popravljanje meduljudskih odnosa,

- poboljSanje interpersonalne komunikacije,

- prepozavanje osjecaja i njithovo jasno imenovanje,
- preuzimanje odgovornosti za svoje ponasSanje,

- promjena stavova o0 sebi, drugima i svijetu,

- ucenje boljeg podnosenja stresa.
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Stvaranje grupe kao cjeline jest stvaranje kvalitetnog i dugotrajnog odnosa medu
¢lanovima grupe. Grupa se sastoji od 8-12 ¢lanova i obi¢no se odrzava jednom do dva

puta tjedno. Osim psihoterapije mozemo planirati i druge aktivnosti u grupi kao $to su:

terapija glazbom,
- likovna terapija,
- radna terapija,

- filmska terapija,

- izletisl.

Prema istrazivackim podacima gdje se ocijenjivalo zadovoljstvo grupne terapije
ispitanici smatraju da im je grupna terapija bolje odgovarala od individualne terapije u
70% slucajeva, $to je 3,5 puta vise od broja ispitanika (n-12) koji se ne slazu ili uopée
ne slazu s navedenim. Od ukupnog broja ispitanika kojih je 61,7% smatra da im grupni
rad bolje odgovara od farmakoterapije $to je za 3,4 puta vise od broja ispitanika (n-11)
koji se ne slazu ili se uopce ne slazu s navedenim. Takoder kod ocjenjivanja okruzenja u
grupi, ispitanici s najvecim postotkom (86,6%) se slazu s tvrdnjom ,,na grupi se osje¢am
prihva¢enim", dok 83,4% se slaze s tvrdnjom ,,na grupi se osjeCam manje usamljeno jer

se mogu poistovijetiti s ostalim ¢lanovima grupe" (11).

3.2. Grupni tretman PTSP-a

Primjena grupnog rada osobito je korisna i bitna u tretmanu PTSP-a. Postoje razliciti
grupni terapijski pristupi, danas se kognitivno biohevioralna terapija (KBT) smatra
metodom izbora u tretmanu PTSP-a. Kognitivno-bihevioralna terapija je usmjerena na
promjeni emocija 1 ponaSanja bolesnika putem identificiranja 1 restrukturiranja
pogresnih misli 1 vjerovanja o sebi, drugim osobama 1 svijetu koji ga okruzuje. Ova

terapija primjenjiva je u dva oblika, a to su individiualni i grupni rad.

U nastavku ¢e biti ukazana tehnika grupnog rada po principima BKT-a.
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3.2.1.Ciljevi grupnog BKT tretmana osoba sa PTSP-om

Najcesci specificni ciljevi lijeCenja na ¢ijem ostvarenju se radi i ukazuje na grupi su:

izgradnja osjecaja kontrole nad sobom i svojim postupcima,

preuzimanje odgovornosti za vlastito ponasanje i1 iznalaZzenje adekvatnih nacina
rjeSavanja problema,

obnavljanje samopouzdanja i samopostovanja,

promjena stavova prema traumatskim dogadajima,

promjena stavova o sebi, drugima i svijetu,

ucenje boljeg podnosenja stresa te mehanizma suoc¢avanja,

razvijanje tolerancije,

poticanje ostvarenja novootkrivenih ili ve¢ postojeéih potencijala ¢lanova grupe.

Grupa se dogada “ovdje” i “sada”, a fokus je na poboljSanju opée Zivotne

funkcionalnosti. Utvrdena je glavna kognitivna distorzija oboljelih od PTSP poremecaja

da “svijet nije sigurno mjesto za zivot” putem grupnog tretmana se promovira pruzanje

sigurnosti. Stvaranje atmosfere povjerenja i pouzdanosti vazan je terapijski cilj, kao i

prevencija relapsa, uvid i priznavanje vlastitih postupaka, te ponasanja koja su dovela

bolesnika do njegova sadasnjeg polozaja.

3.2.2. Tehnike grupnog tretmana osoba sa PTSP-om

Iz ciljeva proizlaze specificne metode koje se tijekom grupne psihoterapije provode:

ucenje po kognitivnom tipu (povezanost misli, osje¢aja i ponaSanja),
funkcionalna analiza ponasanja ( S$to se njime dobiva, $to ga potice,
identifikacija problemati¢nog ponasanja, utvrdivanje okolinskih faktora),
problem solving i ucenje vjestine suoc¢avanja,

ucenje socijalnih vjestina 1 kontrola ljutnje,

ucenje tehnike opusStanja miSi¢ne napetosti, a koristi se 1 tretman “trazenja
sigurnosti”, posebno kod osoba s PTSP poremecajem koje u komorbiditetu

imaju ovisnost o alkoholu ili drogama.
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Izazov u radu grupe Cesto predstavlja tendencija nekih bolesnika u grupi da
idealiziraju autoritet koji u ovom slu¢aju moze biti terapeut, ali i drugi bolesnik $to
moze biti smetnja u radu grupe. Ova tendencija uvelike je izrazena u bolesnika sa
niskim samopostovanjem, kojima je potrebna "jaka osoba" ili "voda" da bi se osjecali

sigurni.

Takoder se paralelno na grupi radi 1 psihoedukacija o bolesti, jer bolesnici
postavljaju pitanja o samom poremecaju i zele doznati $to viSe odgovora. Grupa se 0sim
s osnovnim simptomima poremecaja u obliku ponovnog prozivljavanja traumatskih
dogadaja (potaknutim nekim aktualnim dogadajem ili izbjegavanjem poticaja vezanih
uz traumatsko iskustvo, otupjelosti osjecaja i gotovo trajne pobudenosti), ucestalo bavi i
osjecajima: krivnje, odbacenosti i pretrpljenog poniZenja, nepovjerenja, agresivnosti,
sklonosti nasilnickom ponasanju, slabe samokontrole, nedostatka apetita, nemoguénosti
uspostavljanja bliskin odnosa s drugim osobama, depresivnog raspolozenja nekih
Clanova, gubitka osjecaja radosti, pani¢nih napada i1 ostalih simptomima iz kruga

anksioznih poremecaja, oste¢enja pamcenja 1 paznje (12).

Kad ¢lan grupe iznese odredeni problem i Zeli na njemu raditi uz pomo¢ ostalih
¢lanova grupe, radi se vjezba rjeSavanja problema. Kod vjezbe problem solvinga
(rjesavanja problema) odreduje se problem, definira se problem, pronalaze se moguca
rjeSenja, odreduju prednosti i nedostatci za svako mogucée rjeSenje, procjenjuje se
moguci nepovoljni ishodi, odabiru najbolja rjesenja, evaluiraju provedena rjesenja, plan
provodenja i posljedice. Grupni KBT tretman traje par tjedana i najcesce se odvija

jednom tjedno.

3.3. Timski rad u grupnom tretmanu PTSP-a

Grupni rad se odvija u timu tj. provode ga zdravstveni stru¢njaci razli¢itih profila
koji zajedno doprinose ostvarenju grupnih ciljeva, svatko s aspekta vlastitih
profesionalnih kompetencija. Cesto se u grupnom radu koristi kombinirani pristup kao
Sto su KBT tehnike ili tehnike nekog drugog terapijskog pravca, paralelno odrzavaju

socioterapijske i radno-okupacione grupe.
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Za provodenje psihoedukativnih grupa te primjenu specifi¢nih terapijskih tehnika
kompetentni su psihijatri i psiholozi sa specificnim psihoterapijskim naobrazbama.
Socijalni radnici, radni terapeuti i medicinske sestre/medicinski tehnicari svoj doprinos

pruZaju u socioterapijskim i radno-okupacionim dijelovima grupnog tretmana.

3.3.1. Uloga medicinske sestre / medicinskog tehni¢ara u grupnom tretmanu PTSP-

a

U grupu se bolesnici obi¢no prikljucuju nakon provedenog stacionarnog lijecenja, a
rijede kod ambulantnih i izvanbolnickih bolesnika. Takvom praksom medicinskoj
sestri/medicinskom tehniCaru se olak$ava priklju¢ivanje bolesnika u grupu jer su im
bolesnici ve¢ od prije poznati iz hospitalnog okruzenja, dok bolesnici na laksi nacin

prihvacaju ve¢ od prije poznatog terapeuta (13).

Uloga medicinske sestre u tretmanu osoba koji pate od PTSP-a vrlo je Sirokog
spektra djelovanja. Pocevsi prije svega od komunikacijskih vjestina pa sve do slozenijih
procesa sestrinske skrbi za takvog bolesnika, za takav rada potrebno je iznimno mnogo
empatije, znanja i strpljivosti. Medicinske sestre ostvaruje prvi kontakt s bolesnikom te
konstantno provode uz njega 24 sata dnevno. Medicinska sestra uzima podatke za
sestrinsku anamnezu kroz razgovor s c¢lanovima obitelji te samim bolesnikom.
Medicinska sestra je ¢lan terapijskog tima, te mora poznavati psihi¢ke poremecaje, kao 1

prepoznati bolesnikove potrebe koje ona s aspektom zdravstvene njege moze ostvariti.

U zdravstvenoj njezi za psihijatrijske bolesnike, medicinska sestra se vodi nacelima
jedinstvenosti ljudskog bica, privatnosti, dostojanstvenost, cijelovitog zbrinjavanja
osobe i odrzavanje terapijske komunikacije. Jedan od najvaznijih zadataka je

ukljuc¢ivanje bolesnika, $to ukljucuje:

- isticanje njegovih potencijala,
- otkrivanje jakih strana i oslanjanje na njih,

- ukazati bolesniku njegovu vaznost postojanja.
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Nadopunjavanje izmedu medicinske sestre i bolesnika funkcionira na nacin da
skupa sudjeluju u medicinskoj skrbi te jedno drugo nadovezuju. Ona mora poticati i
podupirati bolesnika na aktivnu ulogu te oprezno primjenjivati koli¢inu pomodi i

ospobljavati ga za neovisan zivot.

Bolesnici promatraju svaku gestu medicinskih djelatnika, verbalni, a ponajvise
neverbalnu komunikaciju na sebi svojstven nacin. Stoga veliko znacenje ima to da
medicinska sestra/ medicinski tehnicar stalno usavrSavaju svoje teorijsko i1 prakti¢no
znanje iz komunikologije da bi se izbjegla i najmanja moguc¢a pogreska u komunikaciji.
Tijekom psihoterapije se prati sveukupni dojam emocionalnog stanja pacijenta. Pacijent
govori o poboljSanju ili pogorSanju stanja nakon cega se evaluira i korigira terapijski
tijek. Medicinski djelatnici moraju posebnu pozornost posvetiti na tako zvanu
"signalizaciju™ od strane pacijenta u kojoj se ti signali mogu odnositi na nesuglasice u
radnoj sredini, trenutnom emocionalnom stanju pacijenta, problema u pacijentovoj
obitelji. Cesto dolazi do otvaranja dubljih tema i sadrzaja na grupama s medicinskom
sestrom/ medicinskim tehni¢arom, nego s psihijatrom. Od pacijenata moZemo cuti kako
ne mogu voditi razgovor sa svakom osobom stoga im je vazno da medicinska
sestra/medicinski tehnicar stvori ugodnu atmosferu za razgovor i ukaze spremnost
bolesniku da ga sasluSa. Medicinska sestra / medicinski tehni¢ar moraju uvijek biti
informirani, dakle treba znati slusati, biti objektivan, educirati se 1 imati pravilan pristup
pacijentu te stvoriti terapijski ugodaj, a daleko najbitnije od svega biti im osoba koja im

uvelike znaci kao Sto im znaci prijatelj ili nek ¢lan obitelji (14).

U socioterapijskim i radno-okupacionim aktivnostima u grupnom radu, medicinska
sestra ima motivacijsku ulogu, prati raspoloZenje i suradljivost pacijenta, te aktivno
slusa njihove teSkoce u Zivotu. Upoznaje se sa glavnim teSko¢ama koje muce Clanove
grupe te ih savjetuje gdje i kako mogu utjecati na takva dogadanja. Putem terapijskih
komunikacija s ¢lanovima grupe pridonosi emocionalnom ,,ventiliranju® nakupljenih
frustracija 1 teSkoca svih Clanova grupe. Pravilnom komunikacijom koja je liSena
diskriminacije i stavova osudivanja, te ravnopravnim odnosom i razumijevanjem prema
svim ¢lanovima doprinosi stvaranju ugodne atmosfere i ozracja povjerenja izmedu
¢lanova $to je jedan od temeljnih ciljeva svake grupe. Poticanjem grupnih aktivnosti
povecava aktivaciju ¢lanova grupe na bihevioralnoj razini $to utjece uvelike na njihovu

op¢u funkcionalnost.
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Medicinska sestra/medicinski tehniCar u ravnopravnim sudjelovanjem u
supervizijskim susretima ¢lanova tima, izvjeS¢uje o svojim zamjedbama, iznosi

misljenja i sugerira rjeSenja.
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4. ZAKLJUCAK

Grupna terapija je psihoterapijska metoda pomocu koje ¢lanovi grupe mijenjaju svoje
ponasanje, te se poducavaju o svom vlastititom emocionalom dozivljavanju i
poboljsavanju svog cijelokupnog zivota. Znacenje ovakvog pristupa prema pacijentima,
te ovakvog nacina lijeCenja uvelike se pokazalo korisnim, posebice pri povecanju
oboljelih nakon zavrSetka Domovinskog rata. Medicinska sestra / medicinska tehnicar
najviSe provode vremena s oboljelima, te je iznimno vazan njihov profesionalni i ljudski

pristup u ovakvom tipu psihoterapijskog lijecenja.
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6. SAZETAK

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremecaj koji moze nastati
kod osoba koje su bile izloZene Zivotno ugrozavaju¢em iskustvu odnosno traumatskom
dogadaju. Vrste takvih trauma ili stresora su u konacnici jako razli¢ite. Krecu se od
dogadaja kao Sto su prirodne katastrofe, nasilje nad civilima, ratne traume, psihicko,
fizickog te seksualnog zlostavljanja pojedinca. PTSP prvo je opisan kod vojnika koji su
sudjelovali u americkom gradanskom ratu. Psihicke probleme u vojnika koji su
sudjelovali u Prvom Svjetskom ratu, stru¢njaci tog doba su smatrali funkcionalnim pa
su ih oznacavali terminom pod nazivom "Sok od granate". Po zavrSetku Drugog
svjetskog rata, primjecene psihicke smetnje kod ratnih sudionika nazivale su se
"neurozama’. Akutni PTSP-a se javljaju unutar 3 mjeseca od traumatskog dogadaja,a
kroni¢ni PTSP se javlja nakon 3 ili viSe mjeseci. Lijecenje PTSP-a ukljucuje biolosku,
socijalni 1 psiholosku komponentu. Izdvaja se psihoterapija koja dominira u podrucju
lijeCenja ovakvog tipa psihijatrijskog poremecéaja. Ona se moze se odvijati kao
indvidualni razgovor sa psihijatrom ili na nadin grupne terapije koja pokazuje veliki
napredak i Siroki spektar djelovanja osobe u svakodnevnom Zivotu. Sto se tie
dijagnosticiranja ovakvog psihijatrijskog poremecaja Medunarodna klasifikacija MKB-
10 prvenstveno sluzi za klasifikaciju bolesti i uzroka smrti, dok se DSM-V (posebna
skupina vezana za stres) koristi za dijagnosticiranje mentalnih poremecaja te se koristi
na svjetskoj razini. Prednost i1 specificnog grupne terapije prvenstveno je najvise u tome
Sto pojedinac ima priliku verbalizirati svoje osje¢aje bez straha od osudivanja,
predrasuda 1 neprihvacanja. Takvim djelovanjem dolazi poboljSanje emocionalnog
stanja bolesnika te se stvaraju moguénosti da ¢lanovi grupe uce o vlastitom obrascu
ponaSanja te vide posljedice svojih reakcija koje su pozitivne ili negativne. Grupna
psihoterapija je terapijska metoda u koja koristi ¢lanove grupe kako bi pojedincu dali
informaciju o njegovom ponaSanju 1 njegovom emocionalnom stanju. Prednost i
specificnost ovakvog oblika terapije se vidi najvise u tome S§to pojedinac ima priliku
verbalizirati svoje osjecaje bez straha od osudivanja, predrasuda i neprihvacanja. Uloga
medicinske sestre kod osoba koji pate od posstraumatskog stresnog poremecaja vrlo je
Sirokog aspekta djelovanja. Prije svega od komunikacijskih vjestina pa sve do slozenijih
pocesa sestrinske skrbi za takvog bolesnika, za takav rada potrebno je iznimno mnogo

empatije, volje, znanja i strpljivosti. Medicinske sestre naprave prvi kontakt s
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bolesnikom te provode uz njega 24 sata dnevno. Medicinske sestre uzimaju podatke i
informacije za sestrinsku anamnezu kroz razgovor s clanovima obitelji te samim
bolesnikom. Medicinska sestra je Clan terapijskog tima, te mora poznavati psihicke
poremecaje 1 prepoznati bolesnikove potrebe koje ona s aspektom zdravstvene njege

moze ostvariti i omoguciti.
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7. SUMMARY

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric disorder that can be developed
after a person was exposed to life treating experience or experience that is continuing to
happen. There are different kinds of trauma or stresses. There are some that are cause by
natural disaster, some by warfare trauma, violence on civilians, sexual assault, physical
assault, psychological assault and others. PTSD was first described on soldiers who
participated in the American civil war. Mental problems in soldiers which took part in
the First World War, experts of that era considered functional and labeled the term
"grenade shock". Upon completion of the Second World War, the observed
psychological disturbances of war participants were termed "uncommon™ acute PTSDs
occur within 3 months of the traumatic event, and chronic PTSD occurs after 3 or more
months and in the postponed PTSD the symptoms occur 6 months after the traumatic
event. Treatment of PTSD involves biological, social and psychological therapy. One
that stands the most in these types of psychological disorder is psychological one. There
are different approaches for it, it can be run as an individual conversation with a
psychiatrist or in a way of group therapies that indicates larger progress in behavior of
people in everyday life. There are different kinds of diagnosis analysis that can be done
for this type of disorders. International classification MKB-10 is primarily used for
classification of sickens and cause of deaths, while DSM-V is used for diagnosis of
mental disorder behavior, and it is used on global scale. Advantage of specific group
therapy primarily depends on the fact that individual has a chance to verbalize feelings
without the fear of being judge, without the fear of non-acceptance. With that kind of
activity, the progress of the emotional state of the person in hand, comes progress. With
an individual progress there is a possibility that all members of the group learn about
there own patterns of that behavior, and that they can see there reactions which are
going to be positive or negative. Group psychotherapy is a method that uses group
members to give feedback to the individual about his behavior and his emotional state.
The advantage and specificity of this type of therapy is most in the sense that an
individual has the opportunity to verbalize his feelings without fear of condemnation,
prejudice and disapproval. The role of a nurse on people who are suffering from post-
traumatic stress disorder is very broad in scope. Starting from communication skills to

more complex beginnings of sister care for such patients. There is a great deal of
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empathy, knowledge and patience for such work. The nurses have first contact with the
patient and are carrying it 24 hours a day. The nurse takes data for the sister's history by
talking to family members and the patient himself. A nurse is a member of a therapeutic
team and has to know the psychic disorder and recognize the patient's needs that the

health care aspect can accomplish.
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