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1. UVOD

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) jedan je od najkompleksnijih
psihijatrijskih poremeéaja. Pojam PTSP javio se prvi put u literaturi 1980. godine u
treCoj reviziji Dijagnostickog i statistiCkog priru¢nika mentalnih poremecaja (DSM),
Americkog psihijatrijskog udruzenja. Medutim, koncept ovog poremecaja je znatno
stariji. Definiranje traje jo§ od 1871. godine kad je Da Costa u ,,American Journal of
Medical Sciences“ objavio rad «lrritable heart» (1). Paralelno s razvojem znanstvene
psihijatrije, sindrom je dobivao novija tumacenja. Nakon Prvog svjetskog rata organski
orijentirani psihijatri opisuju pojam «Sok granate» kao reakciju mozga na oStecenja
uzrokovana kemijskim agensima. Dok psihodinamski orijentirani psihijatri uvode
termin «traumatske neuroze». Slian sindrom se nasao u sudionika industrijskih,
prirodnih i obiteljskih katastrofa. Tako je nakon Drugog svjetskog rata, 1952. godine
uvedena dijagnoza «Gross stress reaction» u DSM-l. Zbog slabog poznavanja
poremecaja, ista je izostavljena iz DSM-II, medutim, nakon Vijetnamskog rata ponovo
je uvrstena u DSM-III, te je tada PTSP definiran kroz razvoj karakteristi¢nih simptoma.
U DSM-III R, iz 1987. godine PTSP se jos detaljnije definira, te se simptomi
razvrstavaju u tri skupine (2).

PTSP nastaje nakon izloZenosti traumatskom dogadaju. Najcesce su to situacije
u kojima je osobi bio ugrozen zivot. U Republici Hrvatskoj (RH) se PTSP povezuje sa
Domovinskim ratom, koji je po statistickim podatcima vode¢i uzrok navedenog
psihijatrijskog poremecaja. Sluzbena Klasifikacija u RH je prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10).

Na temelju podataka Vlade Republike Hrvatske, najmanje 25% stanovnika
Hrvatske tijekom Domovinskog rata bilo je izloZeno izravnom ratnom stresu te ih je
puno veci broj sekundarno traumatiziran. Veliki broj zrtava dozivjele su viSestruke
psihic¢ke traume, npr. osoba je istovremeno izbjeglica, ratni veteran, invalid, ¢lan obitelji
nestalog, otac ili brat poginulog i slicno. Pretpostavka je da se kod prognanika i
izbjeglica prevalencija PTSP-a kre¢e od 25 do 50%, dok jeu hrvatskih
branitelja prevalencija u rasponu izmedu 25 i 30% (20). Iz navedenih statistickih

podataka se moze zakljuciti da veliki broj osoba u RH ima PTSP. Rat je iznimno jaki



stresor te uzrokuje mnoge nepovoljne posljedice, kako na fizicko, tako i na psihi¢ko
zdravlje ljudi koji su direktno ili indirektno sudjelovali u njemu. Osobe koje boluju od
PTSP-a su sklonije autodestruktivnim radnjama iz kojih se istiCe suicid kao najgora
posljedica psihickog oboljenja. Prema najnovijim istrazivanjima stopa suicida se
smanjila u proteklih 10 godina na razini cijele drzave (20). U Hrvatskoj se joS uvijek
osjecaju posljedice rata, te je potrebna kvalitetna, multidiciplinarna pomo¢ oboljelima i

¢lanovima njihovih obitelji.

1.1 PTSP

PTSP je pervazivni anksiozni poremecaj koji nastaje nakon izloZenosti
traumatskom dogadaju. Prema DSM-IV (1996.godine) traumatski dogadaji su oni
tijekom kojih je osoba bila izloZena situaciji u kojoj joj je Zivot bio direktno ugrozen,
dogadaji tijekom kojih je osoba bila svjedok smrti ili ozbiljnog ranjavanja neke druge
osobe (3).

PTSP je prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti svrstan pod kategoriju reakcija
na teSki stres 1 poremecaje prilagodavanja, a prema najnovijoj reviziji DSM-V u

skupinu poremecaja povezanih sa traumom i stresom (4).

1.1.1 Epidemiologija

Premda postoje velike individualne razlike u na¢inu na koji ljudi reagiraju na
stres, stope psihijatrijskog pobola znacajno rastu kod ekstremnih stresora. Premda je
PTSP opseznije proucavan u izabranim skupinama kao S§to su preZzivjeli iz ratnih
okrSaja, koncentracijskih logora 1 prirodnih katastrofa u ECA istraZivanju u opcoj
populaciji utvrdena je prevalencija PTSP-a 1% i to 0,5% kod muskaraca i 1,3% kod
Zena. Priroda traume razlikovala se medu spolovima. Borba i nazo¢nost neéijem
ozljedivanju ili smrti bili su traume koje su navodili muskarci, dok su gotovo polovinu
trauma kod Zena ¢inili fizicki napadi ili prijetnje. U drugom velikom istraZivanju u
zajednici, koristenjem metode slucaja (case study), medu mladim odraslim osobama
utvrdena je prevalencija PTSP-a tijekom Zivota od 9,2%, $to je vise od one iz ECA

istrazivanja. Kao 1 u ECA istraZivanju, prevalencija je bila viSa kod zena (11,3%) nego



kod muskaraca (6%). U novijem NCS istrazivanju, prevalencija PTSP-a tijekom Zivota
bila je sli¢nih vrijednosti (7,8%), $to je vise nego u ECA istrazivanju, i visa je kod Zena.
Najceséi stresori bili su izlozenost borbi kod muskaraca i seksualni napadi kod Zena (5).

Opéenito se smatra, da je ucestalost PTSP-a u opéoj populaciji manja od 1%. U
DSM-1V Kklasifikaciji navodi se da se prevalencija PTSP-a tijekom Zzivota u opcoj
populaciji kre¢e od 1-14%, ovisno o metodama prikupljanja podataka i uzroku (6).

lako u Hrvatskoj nisu provedena sustavna epidemioloSka istrazivanja u svezi
broja psihotraumatiziranin osoba u ratu, prema podatcima Vlade Republike Hrvatske
procjenjuje se da je najmanje 1,000.000 ljudi bilo izravno izloZeno nefunkcioniranju, ili
su uzroci ponasanja dosegnuli razinu kriterija za postavljanje dijagnoze PTSP-a, ili ¢e
ostati Cak ispod praga svijesti. Ovisit ¢e o postoje¢im biopsihosocijalnim utjecajima kao
Sto su fizicka bolest, samopoStovanje, mehanizmi suo¢avanja s problemima, roditeljske
reakcije, sustavi socijalne potpore, stresni uvjeti u okolini i dostupnosti primjerenog

lijeCenja (5).

1.1.2 Etiologija

Etiologija PTSP-a je multifaktorijalna. Stresor izvan uobicajenog ljudskog iskustva
u vec¢ine ljudi proizvodi psiholoSku traumu, ali ne i poremecaj, pa to govori da u
patogenezi ovog poremecaja sudjeluju razliciti psiholoski, tjelesni, genetski i socijalni
¢imbenici (7).

Bilo koja osoba moze oboljeti od PTSP-a u bilo kojem periodu Zivota. Osobe koje
su na riziku da obole od PTSP-a ukljuéuju: ratne veterane, osobe koje su prezivjele
fizicki ili seksualni napad, zlostavljanje, nesrece, prirodne katastrofe i mnoge druge
teSke katastrofe. Osoba ne mora prezivjeti opasan dogadaj da bi oboljela od PTSP-a.
Neki ljudi obole od ovog poremecaja nakon §to im se prijatelj ili ¢lan obitelji suoci sa
opasnosc¢u ili bude povrijeden. Takoder, iznenadna, neoc¢ekivana smrt drage osobe moze

uzrokovati PTSP.



1.1.2.1 Stresor

Stresori izvan uobiCajenog ljudskog iskustva su: prirodne katastrofe, nesretni
slucajevi sli¢ni katastrofama prouzroceni ljudskim faktorom (pozari, prometne nesrece),
namjerno izazvane katastrofe (logori, bombardiranje, rat) (7).

Posebna kategorija stresora je silovanje. Traumu uzrokovanu silovanjem prati
intenzivan strah, gubitak kontrole i prijetnja nestajanju. Razina stresa koju osoba tad
proZivljava moze se usporediti sa sudjelovanjem u ratu ili boravku u koncentracijskim
logorima.

Grupne katastrofe ukljuc¢uju veliki broj medusobno bliskih osoba koje su ugrozene,
ranjene ili poginule. Takve katastrofe uzrokuju veoma kompleksan traumatski dozivljaj

ponajprije zbog osjecaja odgovornosti ili krivnje za ranjavanje ili smrt drugih.

1.1.2.2 Osobine li¢nosti

Osobine licnosti su: starost, crte osobnosti, ranije iskustvo i psihicki poremecaji,
genetska predispozicija i raspoloziva socijalna potpora. Vrlo mladi i vrlo stari ljudi
imaju viSe problema sa traumatskim dogadajem u odnosu na osobe srednjih godina.
Kod mladih nisu dovoljno razvijeni mehanizmi obrane, dok su starije osobe rigidnije i
teze razvijaju fleksibilnost u traumatskoj situaciji. Osobe sa ovisnickim ponasanjem i
osobe sa pozitivnom psihijatrijskom anamnezom su takoder sklonije razvoju PTSP-a.
Oni koji imaju dobru mreZu socijalne potpore imaju manji izgled za razvoj PTSP-a, dok

samci, rastavljeni, ekonomski siromasni imaju ve¢i rizik za razvoj poremecaja (8).

1.1.2.3 Organski poremecaji

Traumatski dogadaj uzrokuje jaku psiholosku reakciju. Osim nje dolazi i1 do
somatskog odgovora organizma koji je uzrokovan jakom aktivno$¢u autonomnog
zivéanog sustava. Dolazi do izrazaja simpatikus; opée uzbudenje, pretjerani oprez,
znojenje, drhtanje, miSi¢na napetost, subjektivni osjecaj tjeskobe. Ovi simptomi mogu

trajati mjesecima ovisno o prisutnosti stresora i ponovnom prozivljavanju traumatskog



dogadaja (snovi, sjecanja). Simptomi mogu trajati nekoliko dana i tad govorimo o
akutnoj reakciji na stres, ako se simptomi nastave ponavljati preko tri mjeseca razvio se
kroni¢ni PTSP. Situacije u kojima dolazi do ugrozavanja tjelesnog integriteta dodatno

produbljuju klini¢ku sliku PSTP-a (7).

1.1.2.4 Psihoanaliticke teorije

Ove teorije se najeSCe koriste kod produljenog trajanja simptoma nakon
traumatskog dogadaja. Odredene psihoanaliticke teorije razlikuju PTSP od neposrednih
reakcija na stresne dogadaje. Ostale teorije se temelje na podjeli posttraumatskih
poremecaja na dva podtipa, na neurozi straha i neurozu konflikta. Neuroza straha je
slicna akutnom PTSP-u 1 karakterizirana je emocionalnim problemima 1 noénim
morama. Neuroza konflikta visSe odgovara kronicnom PTSP-u 1 ocituje se kroz
potesko¢e kod povratka na posao, preuzimanje kuénih odgovornosti, ukljucenje u

socijalne interakcije (9).

1.2 Klinic¢ka slika

Razlikujemo akutni, subakutni, kroni¢ni i zaka$njeli oblik poremecaja. Akutni oblik
karakterizira trajanje simptoma manje od tri mjeseca, kroni¢an je kada je trajanje
simptoma tri ili viSe mjeseci. Kod zakaSnjelog oblika ili PTSP-a sa odgodenim
pocetkom razvijaju je simptomi Sest mjeseci ili kasnije nakon traumatskog dogadaja.
Zaka$njeli oblik se najceS¢e razvija kod ratnog PTSP-a. Afektivne, kognitivne i
fizioloSke poteSkoce mogu se pojaviti u blagoj, umjerenoj i veoma intenzivnoj formi.

Kod mnogih osoba poremecaj pocinje nekoliko sati ili dana nakon traumatskog
dogadaja, a u nekih osoba nastupa mjesecima kasnije. Gotovo svi imaju pretjeranu
pobudenost vegetativnog sustava, dominira osjecaj straha 1 poteSkoce sa spavanjem.
PTSP je Cesto vezan uz dodatne smetnje koje se razvijaju s vremenom (komorbidne
smetnje). Najces¢e komorbidne smetnje su depresija, anksioznost, ovisni¢ko ponasanje,
poremecaj li¢nosti.

Znacajna psihopatoloska obiljeZzja PTSP-a su ponovno proZivljavanje traume,

simptomi izbjegavanja te simptomi razdraZljivosti (poja¢ane pobudenosti).



1.2.1 Ponovno prozZivljavanje traume

Ponovno prozivljavanje traume odnosi se na sjecanja koja se namecu, a koja
ukljucuju slike, misli i predodzbe povezane sa traumatskim dogadajem. Sje¢anja mogu
biti toliko intenzivna da osoba osje¢a da ponovno prozivljava traumu ili da se ista
dogada njoj ispred oc€iju. Trauma se Cesto moze pojavljivati u snu pri cemu se javljaju
no¢ne more koje su toliko snazne da se osoba budi vriSte¢i, preznojena, sa tahikardijom.
Ovakvo ponovno ponaSanje se naziva «flashback» i Cesto je isprovocirano nekim
dogadajem koji osobu podsjeca na traumu odnosno datumom ili mjestom.

Kod flashbacka traumatski dogadaj ponovno se dozivljava kao iluzija,
halucinacija i flashback epizoda. Za razliku od intruzivnih sjecanja kod flashbacka se
bolesniku ¢ini da ponovno prozivljava dogadaj te bolesnik nije u mogucnosti razlikovati
zbivanja u sadasnjosti od onih iz proslosti. Bolesnik u tome trenutku dozivljava
intenzivan psiholoski stres koji se oc€ituje kao strah, ljutnja, anksioznost, osjecaj

neizbjezne sudbine vezane u traumatski dogada,;.

1.2.2 Simptomi izbjegavanja

Osobe oboljele od PTSP-a ¢esto izbjegavaju ili nastoje izbje¢i mjesta i osobe
koje ih podsjecaju na traumatski dogadaj. Takoder imaju smanjen interes za
sudjelovanja u raznovrsnim aktivnostima. Nerijetko razviju osjecaj odvojenosti ili

otudenja od drugih osoba.

1.2.3 Simptomi pojacane pobudenosti

Oboljeli cesto mogu postati razdrazljivi i eksplozivni s nekontroliranim i
prenaglaSenim ispadima ljutnje. TeSko zaspu i odrZavaju san te se tesko koncentriraju.
Kod takvih «napadaja» nastaju i somatske promjene; stezanje u grlu, ubrzano disanje,

pojacano lupanje srca, osjecaj vrtoglavice i muénine (10).



1.2.4 Ostali simptomi

Osim navedenih simptoma obi¢no se javljaju i negativne razmisljanja o sebi i
svojoj okolini. Dolazi do redukcije radne sposobnosti. U obitelji dolazi do smanjene
obiteljske kohezije, a Cesto dolazi i do sekundarne traumatizacije kod ostalih ¢lanova

obitelji. Kod oboljelih je izrazen povecan rizik od suicidalnog ponaSanja.

1.3 Dijagnoza

Za postavljanje dijagnoze posttraumatskog stresnog poremecaja danas se koriste
dijagnosticki kriteriji iz dva izvora — Klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja MKB — 10 1 Dijagnosti¢kog 1 statistiCkog prirucnika Americke psihijatrijske
udruge, Cetvrta revizija (DSM — IV). U Hrvatskoj su u uporabi dijagnosticki kriteriji
prema MKB-10, dok se u znanstvenim istrazivanjima koriste i kriteriji iz DSM — IV i
DSM — IV TR. lako se kriteriji u mnogo¢emu podudaraju, prisutne su i bitne razlike
koje mogu voditi do poteskoca u postavljanju dijagnoze. Da bi se postavila dijagnoza
PTSP-a prema dijagnostickim kriterijima MKB-10, potrebno je zadovoljiti uvjet da se
poremecaj razvio unutar Sest mjeseci od izloZenosti stresnom dogadaju. S druge strane,
prema kriterijima DSM - 1V simptomi moraju trajati najmanje mjesec dana, a razlikuju
se akutni, kroni¢ni i odgodeni PTSP (11).

1.3.1 Dijagnosticki postupak

S obzirom na slozenost dijagnoze, dijagnosticki postupak obuhvaca nekoliko
elemenata: procjenu traumatskog dogadaja, diferencijalnu — dijagnosti¢ku procjenu te

funkcionalnu procjenu osobe.

1.3.1.1 Procjena traumatskog dogadaja

Pri postavljanju dijagnoze PTSP-a temeljni kriterij je postojanje traumatskog

dogadaja koji je doZivljen kao traumatski i koji je izvan uobicajenog ljudskog iskustva.



Individualni odgovor ovisi o prirodi samog stresora i 0 sposobnosti osobe da iskazuje
emocije. U procjeni kriterija traumatskog dogadaja vrlo je vazna procjena lije¢nika.
Ispitiva¢ se mora osloniti na bolesnikove tvrdnje o tome $to je izazvalo traumu i njegov
opis simptoma (12). Hoc¢e li ¢e pojedinac razviti PTSP nakon traumatskog dogadaja
ovisi o razli¢itim ¢imbenicima kao §to su prethodne traume, ranije psihijatrijske tegobe,
obiteljska psihijatrijska anamneza, simptomima akutnog stresa, bioloSkom odgovoru i
osobnoj patologiji pojedinca. Nema jasne granice koja razdvaja ,,uobiCajene® stresore

od traumatskih stresora.

1.3.1.2 Diferencijalno — dijagnosti¢ka procjena

Diferencijalno—dijagnosticka procjena bolesnika s PTSP-om je sloZena s obzirom da
se pojedini simptomi kao $to su depresivno raspolozenje, gubitak interesa, anksioznost,
nemir, nesanica, no¢ne more i izbjegavanje dogadaja koji se odnose na traumu mogu
preklapati s drugim psihijatrijskim stanjima te je potrebno prepoznati simptome koji se
odnose na PTSP (13).

Kada se utvrdi postojanje traumatskog dogadaja, potrebno je provesti strukturirani
klinicki intervju, psihijatrijski pregled s procjenom psihickog statusa, te
psihodijagnosticke postupke. Tijekom psihijatrijskog pregleda potrebo je uciniti
procjenu psihickog statusa 1 funkcija bolesnika koja ukljucuje procjenu svijesti,
opazanja, afekta, volje, paznje, psihomotorike, pamcenja, nagona, misljenja 1

kognitivnog funkcioniranja (13).

1.3.1.3 Funkcionalna procjena

Funkcionalna procjena bolesnika sa PTSP—om ukljucuje prikupljanje podataka i
procjenu o pretraumatskoj povijesti, traumatskom dogadaju 1 posttraumatskom
psihosocijalnom kontekstu i mehanizmu suocavanja. Potrebno je procijeniti dosadaSnje
lijecenje 1 stupanj funkcionalnog oSte¢enja osobe, kao i aktualno prisutne simptome
PTSP-a budu¢i da oni mogu imati izravan utjecaj na zdravlje, osobno i obiteljsko

funkcioniranje te na radni i socijalni status (14). Poteskoca koja iz ovoga proizlazi je



slozenost klinicke slike, Cesta odsutnost ,Ciste” klini¢ke slike i prisustvo komorbidnih
dijagnoza uz PTSP. Najées¢e prisutne komorbidne dijagnoze ukljucuju anksiozni
poremecaj, depresivni poremecaj, asocijalni poremeéaj licnosti, poremecaj prilagodbe,
konverzivni poremeéaj, shizofreniju, zloupotrebu ili ovisnost o alkoholu ili
psihoaktivnim tvarima.

Kona¢nu dijagnozu PTSP-a postavlja psihijatar na temelju MKB-10, te
primjenom Medunarodnog neuropsihijatrijskog intervjua, a vrste intervjua, odnosno
metoda 1 instrumenata za istraZivanje su sljedece:

1.) Strukturirani psihijatrijski intervju (anamnestic¢ki podaci, demografski podaci, radni
status, status invaliditeta, podaci o dosadaSnjem lijeCenju, terapija, obiteljska
anamneza, podaci o konzumaciji alkohola, traumatskim iskustvima, iskustvima
povezanim s borbom, trajanju simptoma, tjelesni status visine i tezine, indeks tjelesne
mase) (10)

2.) Psihijatrijskim upitnicima (klinicka skala za posttraumatski stresni poremecaj,
pozitivna i negativna skala sindroma, Hamiltonova skala anksioznosti, Hamiltonova
skala depresije) (10)

3.) Psihologijskim upitnicima (Harvardski upitnik o traumatskom dogadaju, Mississippi
ljestvica za PTSP uzrokovan borbom, Minnesota multifazi¢ni inventar licnosti, Los

Angeles check lista simptoma) (10).

1.4 Lijecenje PTSP-a

Lijecenje PTSP-a se sastoji od edukacije i psihosocijalne podrske, psihoterapijskog
lijecenja 1 primjene psihofarmakoloskih metoda lije¢enja. Psihoterapijske metode imaju
prednost nad farmakoloskom terapijom. Kod PTSP-a kompliciranog sa komorbidnim
smetnjama valja primijeniti sve tri metode lijeCenja. Posebnu skupinu u lije¢enju PTSP-

a ¢ini lije¢enje PTSP-a uzrokovanog ratom.

1.4.1 Psihoterapija PTSP

Ovo je metoda lijecenja koja se primjenjuje kod svih oblika PTSP-a. moze se

koristiti samostalno ili u kombinaciji sa ostalim metodama lijeCenja. Psihoterapija



pociva na fazama lijeCenja; od pocetne izgradnje odnosa, preko prorade traume do
uspostavljanja i odrzavanja zadovoljavaju¢ih interpersonalnih odnosa. Glavni cilj u
psihoterapiji je uspostavljenje osjecaja sigurnosti i kontrole (kako bi se osoba mogla
suociti s traumatskim iskustvom, strahom i anksiozno$¢u povezanom s traumatskim

sje¢anjima) te uspostava osobnog integriteta i kontrole (15).

1.4.2 Kognitivno - bihevioralna terapija

Kognitivno—bihevioralna psihoterapija je najcesc¢i terapijski pristup i jedna je od
psihoterapija PTSP-a. Kognitivna terapija djeluje prije svega na kogniciju, a dugoro¢no
1 na ponasanje. Bihevioralna terapija djeluje prvo na ponaSanje, a kasnije i na kognitivne
procese. Poradi uzajamnog djelovanja, a i zbog niza prednosti zajednicke primjene, te se
dvije terapije najceS¢e kombiniraju. U pocetku primjene kognitivne terapije vrlo je
vazno utvrditi koja vjerovanja, stavove i tumacenja pojedinac ima o sebi te 0 svom
problemu ili poteskoc¢i. Kod osoba oboljelih od PTSP-a javljaju se razne kognitivne
smetnje koje pogoduju odrzavanju disfunkcionalnosti. Terapija ukljucuje terapiju
izlaganjem, kognitivnu terapiju i metodu ovladavanja anksioznosti. Terapija izlaganjem
pomaze osobi u suocavanju sa specificnim situacijama, osobama, objektima, sje¢anjima
ili osjecajima koji su povezani s traumom i koji bude intenzivni strah. Tehnike
bihevioralne terapije kod pacijenata s PTSP-om pokazale su se korisnim u uklanjanju
intruzija, smanjivanju ili otklanjanju uznemirenosti, kontroli bijesa i samokontroli

opcenito te pripremi za uspjes$nije snalazenje u stresnim situacijama (15).

1.4.3 Psihodinamska psihoterapija

Psihodinamska psihoterapija se usmjerava na razli¢ite ¢cimbenike koji su mogli
utjecati na razvoj PTSP-a kao §to su rana iskustva iz djetinjstva, sadas$nji odnosi s
drugim osobama, te na psiholoSske mehanizme obrane koje osobe oboljele od PTSP-a
koriste u svrhu zaStite od uznemiruju¢ih misli i dogadaja. Taj pristup naglaSava
nesvjesno gdje su pohranjeni uznemirujuci osjecaji, pobude i misli koji su previse bolni

da bi se suocili s njima. lako su nesvjesni, oni utje¢u na ponasanje (12).
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Psihodinamska psihoterapija moze biti ekspresivna i suportivna. Ekspresivna je
usmjerena na analizu nesvjesnih sadrzaja, dok je suportivna psihoterapija usmjerena na
jacanje ega, pri ¢emu se nastoje ojacati postojece sposobnosti i adaptacijski mehanizmi
u svrhu poboljSanja sveukupnog funkcioniranja, bez da se ozivljavaju prosla iskustva.
Moze se provoditi kao individualna ili grupna psihoterapija (15).

Integrativna psihoterapija pretpostavlja da kod PTSP dolazi do poremecaja
unutarnjih 1 vanjskih granica ega $to se ocituje kroz bihevioralne, kognitivne 1 tjelesne
simptome uz nesvjesnu anksioznost.

U radu i rehabilitaciji oboljelin od PTSP—a primjenjuje se i psihoedukacija,
razli¢iti oblici kreativnih terapija, grupne potpore, terapija izloZenosti virtualnoj
stvarnosti te socioterapijski klubovi. Navedene su aktivnosti ¢esto usmjerene na obitelj i

na okolinu oboljelog.

1.4.4 Psihofarmakoterapija

Smatra se da kod PTSP-a postoji neravnoteza u velikom broju
neurotransmitorskih sustava u srediSnjem ziv€anom sustavu, a tu se naroCito isticu
serotonergi¢ni 1 kateholaminergi¢ni sustav. Danas se za medikamentozno lijeCenje
PTSP-a koriste razli¢ite skupine lijekova koji djeluju na te neurotransmitore. Ne koristi
se samo jedna skupina lijekova jer ona vrlo ¢esto nije sama po sebi dovoljna, a situaciju
dodatno kompliciraju komorbidni poremecaji udruzeni s PTSP-om. Bez obzira na
razli¢ite mehanizme djelovanja lijekova koji se primjenjuju kod PTSP-a, cilj je uvijek
isti: smanjiti simptome stresa, ojacati psiholoS$ki obrambeni sustav i obnoviti
funkcioniranje pojedinca. LijeCenje preporucenim antidepresivom prvog izbora
preporuc¢a se provoditi od Sest do osam tjedana. U slucaju povoljnog terapijskog
odgovora preporuca se terapija odrZzavanja u trajanju od dvanaest mjeseci. S obzirom da
je anksioznost dosta Cest simptom u PTSP-u u terapiju se moZe uvesti i anksiolitik na
krace vrijeme. Vrlo ¢&est simptom je i nesanica za  koju je najbolje dati
nebenzodiazepinski hipnotik (10).

U klinickom radu u lije€enju osoba s PTSP-om primjenjuju se slijedec¢i
psihofarmaci: benzodiazepini (izraZzena je velika opasnost od navikavanja na njih u

smislu razvijanja ovisnosti), anksiolitici (nebenzodiazepinski), klasi¢ni noradrenergic¢ni
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antidepresivi  (maprotilin), klasiéni  serotonergi¢ni 1 mijeSani antidepresivi
(klomopramin, imipramin, dezimipramin, amitriptilin), SSRI (SIPPS — selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina ), MAO (mono - amino — oksidaza ) inhibitori,
stabilizatori raspolozenja (karbamazepin, natrijev valproat, litij ), antiadrenergicni
lijekovi (propranolol), prekursori sekundarnog glasnika (inositol), brofaromin
(kombinacija MAO inhibitora i SSRI-a), niske doze antipsihotika (dopaminergi¢nih)
(10).

Vazna je pravovremena intervencija neposredno nakon prozivljavanja
traumatskog dogadaja. Uz medicinsko-psiholoski pristup oboljeloj osobi, vazan je i
socijalni aspekt lijeCenja, odnosno socijalizacija, izgradnja samopostovanja i druStvene

pripadnosti, te socijalna podrska.

1.4.5 Socioterapija

Socioterapija se definira kao skup aktivnosti koje se primjenjuju tijekom
resocializacije, odnosno rehabilitacije psihijatrijskih bolesnika. Socioterapijskim
metodama djeluje se na pojedinca i njegovu okolinu s ciljem da ga se ukljuci u vlastito
lijeCenje. Bolesnik mora nauciti kako ¢e izdrzati socijalni pritisak drustvene sredine, a
da pritom primjereno reagira na taj isti. Takoder, vazno je nauditi bolesnika kako da
prihvati ulogu koju mora preuzeti ovisno o situaciji u kojoj se nalazi. NajéeSce
socioterapijske metode su: terapijska zajednica, rekreacija, igra, glazboterapija,

okupacijska i radna terapija

1.4.6 Lijecenje PTSP-a uzrokovanog ratom

Prema psihologu Davidu W. Foyu lije¢enje PTSP-a kod ratnih veterana odvija se
u tri faze: prva faza je krizna intervencija, druga je takozvana faza traume i zadnja faza
je faza integracije.

Faza krizne intervencije traje Sest tjedana. Pristup je individualan. Ova faza se
temelji na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba prema Maslowu. Vazno je posti¢i
da osoba shvati utjecaje PTSP-a na svakodnevni zivot. U ovoj se fazi poremecaj tek

procijenjuje i stvaraju se preduvjeti za nastavak lijecenja(15).
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Druga faza je faza traume, ona se zasniva se na prou¢avanju traume i reakcije na
istu. Radi se o osvjes¢ivanju i preispitivanju vlastitih emocija, stavova i vjerovanja o
sebi, drugima i svijetu. Takav proces se zove desenzitacija. Naime, njime se mijenjaju
postojeci stavovi o doZivljenom traumatskom dogadaju, o samome sebi, kao i 0 okolini.
Karakteristika ove faze je skupna terapija koja pokazuje izrazito dobre rezultate
prilikom lijeCenja poremecaja. Zadatak voditelja grupe je stvoriti atmosferu koja ¢e
omoguciti veteranima slobodno komuniciranje. Terapeutov zadatak je oblikovanje
skupnog procesa uz pomo¢ razli¢itih postupaka kao §to su izravne upute, modeliranje
ponasanja, te selektivno poticanje nekih tema i oblika interakcije. Terapija se odvija u
interakcijskom procesu izmedu ratnih veterana. Veterani iznose svoja iskustva 1 emocije
koja su u velikom broju slu¢ajeva sli¢ni §to oboljelima pomaze u svladavanju razli¢itih
teskoca.

Faza integracije je zavrSna faza 1 usmjerena je na socijalno ukljucivanje
oboljelog u drustvo, prilagodbu na simptome, te stjecanje socijalnih vjestina u sigurnoj
okolini. Do kraja terapije je doSlo tek kada osoba moze prepricati sve ono §to joj se

dogodilo bez osjecaja pretjerane zalosti, bijesa, straha.

1.5 Tijek i prognoza PTSP-a

Prognoza i tijek PTSP-a ovise o viSe ¢imbenika. Obi¢no je bolja kod naglog
pocetka i kraceg trajanja simptoma, ako je osoba prije traumatiziranog dogadaja dobro
funkcionirala, imala odgovaraju¢u socijalnu potporu i bila bez komorbidnih poremecaja,
ako je traumatski dogadaj trajao kratko i bio nizeg intenziteta, te ako u 0sobnoj i
obiteljskoj anamnezi ne postoji podatak o posttraumatskom ili nekom drugom
psihiCkom poremecaju. S druge strane, simptomi izbjegavanja i odgodeni pocetak

poremecaja znakovi su za kroni¢ni tijek (16).

1.5.1 Rizi¢ni faktori

Rizi¢ni ¢imbenici u PTSP-u dijele se na pretraumatske, peritraumatske i

posttraumatske ¢imbenike.
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Pretraumatski Cimbenici su: raniji psihicki poremecaji, spol, li¢nost, nizi
socioekonomski status i stupanj obrazovanja, nize intelektualno funkcioniranje, nacin
suoCavanja sa stresnim dogadajima, etnicke manjine, prijasnje traumatsko iskustvo
ukljucujuéi i traumu u djetinjstvu, psihicki poremecaji u obiteljskoj anamnezi (17).

Peritraumatski ¢imbenici (odnose se na vrijeme traumatskog dogadaja) su:
intenzitet traume, percipiranu prijetnju za vlastiti zivot, izlozenost smrti, teze ozljede,
dozivljaj gubitka kontrole nad sobom ili dogadajima oko sebe.

Posttraumatski ¢imbenici su: manjak socijalne potpore, zlouporaba sredstava

.....

1.5.2 Zastitni faktori

Otpornost se definira kao sposobnost uspjesne prilagodbe i suocavanja unatoc
prijete¢im 1 izazovnim situacijama. Osobe s unutarnjim lokusom kontrole manje su
podlozne razvoju PTSP-a i opcenito se bolje prilagodavaju u odnosu na osobe s
vanjskim lokusom kontrole. Istrazivanja o odnosu intenziteta simptoma i socijalne
potpore kod veterana Domovinskog rata pokazalo je statisticki znaCajnu negativnu
povezanost, odnosno da je nizi intenzitet PTSP-a povezan s dozivljajem snaznije
socijalne i emocionalne potpore partnera i rodbine. Otporne osobe u potencijalno
stresnim situacijama nalaze znacenje 1 dozivljavaju ih zanimljivim, stresove procjenjuju
podloznim promjeni i kontroli, a promjene vide kao normalan dio zivota i priliku za rast
1 izazov. Takoder, istrazivanja pokazuju da bi i optimizam mogao biti jedan od zastitnih

¢imbenika (18).

1.6 Prevencija PTSP-a

Posebno vaznu ulogu u procesu prevencije i lijeCenja PTSP-a imaju lijecnici
obiteljske medicine, jer oni najées¢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 psihoedukacju, koje su posebno vazne u prva

dva tjedna nakon traume (10). Uz lijecnike obiteljske medicine valja istaknuti iznimnu
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vaznoste rada medicinske sestre koja sudjeluje u cijelokupnom procesu lijecenja i skrbi
za oboljelog, te provodi najvise vremena uz pacijenta.

U preventivne postupke ulazi pravodobna i odgovarajuca psihoedukacija, te metode
koje su poznate pod imenom psiholoskog debrifinga. Psihoedukacija se provodi s ciljem
pruzanja pomoc¢i u razumijevanju i upravljanju reakcijama na traumatski dogadaj.
Podrazumijeva se pruzanje informacija o stresu i traumi te ponasajnim, psiholoskim i
fizioloskim reakcijama na traumu kao i o tehnikama suo¢avanja (10).

Na osnovu dostupnih dokaza preporuca se da se osobama nakon traumatskog
dogadaja omoguci odgovarajuca rana potpora, odnosno prakticna i korisna psiholoSka

potpora na empatican nacin.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je dati pregled difrencijalne dijagnoze posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), etiologije, epidemiologije, dijagnosticka obiljeZja, klini¢ke slike,
tijek i vrste lijeCenja poremecaja, najéesce pridruzene (komorbidne) smetnje, te opisati
naCine provodenja zdravstvene njege oboljelih. Medicinska sestra djeluje kao
ravnopravan ¢lan tima, stoga ¢e naglasak biti na provodenju zdravstvene njege 1 ulozi

medicinske sestre u cjelokupnom procesu lijecenja.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

U ovom radu je koristen metodoloski pristup ,,pregled literature®.
Kvaliteta narativnog pregleda literature najées¢e se prosuduje po ugledu autora i
Casopisu u kojem je rad objavljen. S druge strane kvaliteta sustavnog pregleda
procijenjuje se na temelju razine kojom su se slijedila unaprijed postavljena pravila i
postupci u istrazivanju. Stupnjevi znacajnosti, odnosno hijerarhija snage dostupnih
dokaza vezuju se uz vrstu klinicke studije.

Najvaznija faza u izradi znanstvenog rada bilo koje vrsate je opsezno pretrazivanje
vjerodostojnih bibliografskih izvora radi pronalazenja $to vise relevantnih radova o
postavljenoj temi. Pretrazivanje se ne smije ograni¢iti samo na jednu bazu podataka, pa
¢ak ni samo na objavljene radove, a sve u svrhu postizanja sveobuhvatnosti. Strategiju
pretrazivanja treba zapoceti raS¢lanjivanjem klinickoga pitanja u pojmove s pomocu
kojih ¢e se pretrazivati i kasnije kombinirati rezultate. Pri tome treba uzeti u obzir sve
poznate varijante i istoznac¢nice klju¢nih pojmova te sve primjerene alate koje pruzaju
baze podataka. Najopseznija baza podataka MEDLINE, odnosno besplatno dostupna
inaCica te baze PubMed, omogucava uvid u vise od 28 milijuna bibliografskih zapisa o

¢lancima iz medicinskih ¢asopisa (32).
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4. RASPRAVA

PTSP se moze javiti sam ili, puno ¢esc¢e, u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim
poremecajima, pri cemu se komorbidtet s najmanje jednim psihijatrijskim poreme¢ajem
javlja u 80% slucajeva. PTSP se najcesce javlja s velikim depresivnim poremecajem,
anksioznim poremecajem, pani¢nim poremecajem, alkoholizmom, ovisnostima o
psihoaktivnim tvarima i poremecajem licnosti. Psihoti¢ni simptomi mogu se javiti u 30-
40% bolesnika s ratnim PTSP-om. Takoder, ovo oboljenje ¢esto je povezano s visokom
stopom samoubojstava. Iako se PTSP moze javiti kao jedini psihicki poremecaj kod
neke osobe, brojna istrazivanja i klinicko iskustvo govori da se ¢esée javlja s drugim
psihickim poremecajima. Uz njega se najceS¢e pojavljuju poremecaji raspolozenja,
ukljucujuéi depresiju i bipolarni afektivni poremecaj, ovisnost (najcesc¢e alkoholizam),
anksiozni poremecaj i poremecaj li¢nosti (19).

Istrazivanjem komorbiditeta PTSP-a na uzorku od 375 hrvatskih ratnih stradalnika
dobivena je pojava komorbiditetne bolesti u 85,3% slucajeva, pri ¢emu je najcesce rije¢
0 anksioznom (46,9%) i depresivnom poremecaju (32,5%). Na drugom uzorku od 292

muskarca, koji su proSli borbeni i ratni stres nalazi se komorbiditet u 47% slucajeva
(20).

4.1 Depresivni poremecaji

Nakon izlaganja traumatskom dogadaju PTSP se znatno c¢eSée javlja kao
primarni poremecaj nakon kojeg slijedi sekundarna depresija. Naime, osobe se sve vise
povlace iz socijalne sredine, nepovjerljive su, svijet dozivljavaju kao opasno mjesto, te
Ssve manje uZzivaju u ugodnim aktivnostima i okolici, a pri tom se teSko opustaju i
oprezne su. Osim toga, imaju poteskoca s doZivljavanjem ugode, zadovoljstva i srece,
sve viSe se udaljavaju od obitelji, prijatelja 1 drugih ljudi. Gubitak kontrole nad
traumatskim dogadajem koji izaziva strah, paniku i osjecaj bespomocnosti moze,
ukoliko potraje, rezultirati potpunim prepustanjem, beznadem, gubitkom volje,
inicijative, snage, te depresivnim raspolozenjem. Mnogi simptomi PTSP-a i depresije se
preklapaju. Naime, i jednom i drugom poremecaju su svojstvene poteSkoce sa

spavanjem, koncentracijom, gubitak interesa, nemogucnost dozivljavanja ugode,
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osamljivanje 1 izbjegavanje. Okosnicu lijeCenja ovih poremecéaja c¢ini ambulantni
psihoterapijski tretman koji je usmjeren, u prvom redu, na traumu. Naime, suvremene
smjernice za lijeCenje preporucuju usmjeravanje psihoterapijskih postupaka na proradu
traumatskog dogadaja s ¢ime obi¢no uslijedi i poboljSanje depresivnih simptoma. U
tezim sluc¢ajevima, potrebna je i primjena lijekova. Medu njima, najistaknutije mjesto
imaju antidepresivi. Naj¢e$¢e propisivani lijekovi su oni koji djeluju na serotoninski
sustav koji ublazavaju simptome tjeskobe i depresivnosti s pridruZenom nesanicom,
pretjeranom brigom i smanjenim tekom. Nadalje, primjenjuju se lijekovi koji djeluju na
noradrenalinski sustav, te antidepresivi koji imaju ucinak na dva ili viSe
neurotransmitorskih sustava koji su djelotvorni na simptome tjeskobe i depresivnosti i

pridruzenog nedostatka energije, smanjene motivacije i pretjerane brige (21).
4.2 Anksiozni poremecaji

Anksioznost se definira kao osje¢aj nelagode, opce napetosti, zabrinutosti,
velikog stresa, panike, straha te iracionalnog loSeg predosjecaja. Javlja se kada se
pretjerano brinemo, odnosno kada smo izlozeni nekoj stresnoj (stvarnoj ili izmisljenoj)
situaciji. U pitanju je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajem neugode, nemira i
tenzije te osjeajem moguce opasnosti uz pratece fizioloske promjene. Prosje¢ne razine
anksioznosti se javljaju kod vecine ljudi, ali njih osoba moZe kontrolirati te njima

upravljati (22).

Neki znanstvenici tvrde da anksioznost nije uvjetovana bioloski niti genetski, ali
neka istrazivanja pokazuju suprotno. Anksioznost moze biti dio obiteljskog genetskog
nasljeda, te je moze potaknuti odredena trauma. Intenzitet anksioznosti ovisi o

intenzitetu prozivljene traume, a ona je uz depresiju najces¢i komorbiditet PTSP-a.
4.3 Pani¢ni poremecaji

Pani¢ni poremecaj karakterizira pojava pani¢nih napada koji se mogu javiti
spontano 1 bez nekog povoda, ali i na na¢in da se pani¢ni napadi pojavljuju neposredno
po izlaganju odredenoj situaciji. Za postavljanje dijagnoze panicnog poremecaja
potrebna je prisutnost najmanje jednog panicnog napada mjesecno. Pani¢ni napadi
mogu se javljati u svim anksioznim poremecajima: panicnom poremecaju, socijalnoj
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fobiji, posttraumatskom stresnom poremecaju te akutnom stresnom poremecéaju. U
pani¢nom poremecaju karakteristicna je pojava napada koji se mogu javiti spontano i
bez nekog vanjskog ¢imbenika (neoéekivani-bez povoda), ali i na nacin da se pojavljuje
neposredno po izlaganju odredenoj situaciji (situacijski ograni¢eni), te oni koji se ¢esée
javljaju nakon izlaganja osobe odredenoj situaciji ili okidacu, ali nisu nepromjenljivo
vezane za situaciju i ne javljaju se obvezno trenutacno po izlaganju osobe situaciji
(situacijski predisponirani pani¢ni napadi). Paniénom su napadu pridruZeni simptomi od
strane respiratornog, gastrointestinalnog, kardiovaskularnog i okulo-vestibularnog

sustava (22).

4.4 Alkoholizam

Prema SZO alkoholi¢ar je osoba koja je trajnom i prekomjernom potro$njom
alkoholnih pica ostetila svoje zdravlje, socijalno ili ekonomsko stanje ili postoje
predznaci takvih ostecenja.

Pokazalo se da 23% ispitanika s PTSP-om konzumira alkohol poslijeratno vise
nego prije, a ovaj psihijatrijski komorbiditet izrazito nepovoljno djeluje na izljecenje
primarne bolesti. Cesto pacijenti s PTSP-om Kkoriste alkohol kao jednu wvrstu
samoizljeéenja, a neki od razloga koji navode su; anksioznost (41,4%) i strah (28,3%),
zatim utjecaj administrativnih, materijalnih, obiteljskih, socijalnih pitanja, pitanja

zaposlenja, vrednovanja ratnih ¢inova i sli¢no (20).

4.5 Suicidalnost

Psihijatrijski komorbiditet uz kroni¢ni PTSP ima veliku ulogu u razvoju
suicidalnog ponasanja, te je stupanj izlozenosti traumi u pozitivnoj korelaciji s razvojem
suicidalnosti.

Unato¢ opéem dojmu javnosti, medija, pa Cesto i samih branitelja da je
ucestalost samoubojstava ratnih veterana znatno veca nego u op¢oj populaciji, najnovije
istrazivanje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazalo je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u stopama samoubojstava izmedu ratnih veterana i opée populacije.
Stovise, pokazalo je da je stopa suicida kod branitelja ¢ak nesto niza. Hrvatski zavod za

javno zdravstvo je napravio je u suradnji s Medicinskim fakultetom u Zagrebu
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usporedbu stope suicida opée populacije i branitelja iz Domovinskog rata za razdoblje
od 2008. do 2017. godine. Analiza je pokazala da ne postoji statisticki znacajna razlika
u stopama suicida izmedu opcée i braniteljske populacije. 1z usporedbe i kretanja stope
suicida u razdoblju od 2008. do 2017. godine moze se uociti kontinuirani pad stope
suicida u opcoj i braniteljskoj populaciji (23).

Kontinuirani pad stope suicida u obje promatrane populacije moze se povezati s
unapredenjem zdravstvene politike na podru¢ju mentalnog zdravlja te mjerama
psihosocijalne skrbi za hrvatske branitelje, no takoder je potrebno uociti da su suicidi,
nazalost, 1 dalje prisutni u obje populacije. Zbog ove ¢injenice nuzno je 1 dalje provoditi
mjere aktivne politike unapredenja mentalnog zdravlja i1 prevencije ovih nezeljenih
dogadaja. S obzirom na Cinjenicu da stope izvrSenih samoubojstava znacajno rastu s
dobi, potrebno je dodatno raditi na mjerama usmjerenim na unapredivanje zdravlja i
prevenciju suicida - porucili su iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ). Od
2008. godine pa do kraja 2017. godine ukupno je 1413 branitelja i 3554 osobe bez
statusa branitelja pocinilo samoubojstvo, iz ¢ega bi se na prvu mogao ste¢i dojam da je
ucestalost suicida kod branitelja visa nego u op¢oj populaciji jer ispada da su branitelji
izvrsili 28 posto svih suicida zabiljezenih u Hrvatskoj u tih deset godina. No, kada se
podaci 0 samoubojstvima dobno standardiziraju-a to je potrebno zato $to je braniteljska
populacija starosno vrlo “uska”, najvise ih je izmedu 45. i 55. godine, a ratnih veterana
mladih od 40 godina gotovo viSe ni nema - istrazivanje pokazuje da je stopa suicida kod

branitelja ipak nesto niza nego kod ostalih (23).
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Slika 1. Stope suicida osoba sa statusom hrvatskog branitelja i bez statusa hrvatskog
branitelja.

Dostupno na: https://www.hrt.hr/313343/vijesti/prva-studija-0-samoubojstvima-

hrvatskih-branitelja

Za zdravstveno 1 psiholosko zdravlje branitelja jako puno znaci i program
preventivnih sistematskih pregleda koje je prije nekoliko godina pokrenulo
Ministarstvo, kao i program izgradnje veteranskih centara. Sve to na branitelje djeluje

psiholoski pozitivno.
4.6 Ovisnost o psihoaktivnim tvarima

Psihofarmaci, psihoaktivne tvari ili psihotropne tvari su kemijske tvari, izrazitog
farmakoloskog ucinka, koje mijenjaju mozdanu funkciju, Sto rezultira s privremenom
promjenom percepcije, raspolozenja, svijesti ili ponasanja. Drugim rije¢ima,
psihofarmaci su tvari koje djeluju na psihu, a obuhvacaju razli¢ite lijekove, droge i
druga sredstva ovisnosti. Ovakve supstance se mogu koristiti kao lijek (posebice u
lijeCenju neuroloskih i psihi¢kih bolesti), rekreativno te u znanstvenim istrazivanjima.
Mnogi psihofarmaci (u prvom redu stimulansi i depresori sredisnjeg Ziv¢anog sustava)
izazivaju naviku, stoga dugotrajnom primjenom moZe do¢i do razvoja psihicke i/ili

fizicke ovisnosti (24).
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4.6.1. Marihuana

Marihuana je halucinogena biljna droga vrste Cannabis sativa unutar koje
postoje tri razli¢ite podvrste. Marihuana sadrzi primarnu psihoaktivnu djelatnu tvar
THC (tetrahidrokanabinol), te razne druge kanabinoide. Kanabis se ¢esto konzumira
radi svojih psihoaktivnih efekata koji ukljucuju relaksaciju, euforiju, pojacani apetit, te
niz drugih adiktivnih pojava bas kao i niz nepozeljnih nuspojava kao Sto su suhoca usta,
kratkotrajni ispadi kratkoro¢nog paméenja koji u duzem konzumiranju ostaju trajna
pojava, depresiju, osjecaj paranoje i anksioznost. Osobe oboljele od PTSP-a cesto
koriste marihuanu upravo zbog pozitivnih efekata kojih izaziva THC osobito zbog
relaksacije.

Marihuana je najéeS¢e koriStena nezakonita droga. Uz dugotrajno uzimanje
moze se razviti psiholoska ovisnost, no tragova klinicki ocite tjelesne ovisnosti ima
malo. Svaka tvar koja uzrokuje euforiju i ublazava anksioznost moze izazvati ovisnost,
pa ni marihuana nije iznimka. Medutim, teska ovisnost i opisi nemogucénosti prekida
uzimanja su rijetki. Marihuana se najces¢e rabi povremeno bez dokaza o drustvenoj ili
psiholoskoj disfunkciji. Kad se s primjenom prestane, mogu se pojaviti blagi simptomi
apstinencije, sliéni onima kod ukidanja benzodiazepina, no neki jaki ovisnici nakon

prekida opisuju poremecaj spavanja i nervozu (25).

4.6.2 Ovisnost o psihofarmacima

Najéesca ovisnost iz tog podrucja je ovisnost o benzodiazepimima. Brojni
istrazivaci bavili su se ovom temom. U nastavku ¢emo prikazati istrazivanje provedeno
u Osijeku.

Uzorak, odnosno populaciju na kojoj se provodilo istraZivanje Cinilo je 30
muskaraca oboljelih od PTSP-a. Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi jest 54 godine, u
rasponu od 34 do 71 godine. Prema razini obrazovanja najviSe je ispitanika srednje
struéne spreme, njih 19 (63 %). Prema radnom statusu umirovljenika je 17 (57 %), a
nezaposlenih je 10 (33 %). S obzirom na komorbiditete, najviSe su prisutni mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja, u sklopu ¢ega ispitanici najvise boluju od povratnog

depresivnog poremeéaja (12/30 ispitanika). Cak 10/30 ispitanika ima endrokine,
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nutricijske 1 metabolicke bolesti, a 13/30 ih je s bolestima krvozilnog sustava, s
esencijalnom hipertenzijom kao najzastupljenijom. Ostale bolesti prisutne su u manjem
broj. To¢no polovica, tj. 15 (50 %) ispitanika navodi da im lijek sada uglavnom ili u
potpunosti manje pomaze nego na po¢eku. Njih 16 (53 %) ne misli da im lijek uniStava
zivot, dok ostali to djelomi¢no, uglavnom ili u potpunosti misle. Njih 22 (73 %) ne
razmiSlja o prestanku koristenja lijeka. Ako im je lijek nedostupan, nervozno je 19 (63
%) ispitanika, a osje¢aj sigurnosti kad je lijek uz njih ima 23 (77 %) ispitanika. Cak 20
(67 %) ispitanika ne provodi mnogo vremena razmisljajuci o lijeku, a prije nego li §to
uzmu lijek 13 (43 %) ispitanika misli samo o tome. Da se na njih uglavnom ili u
potpunosti odnosi da uzimaju vecu koli¢inu lijeka, no §to im je propisano ili da uzimaju
veliku dozu lijeka odjednom navodi 5 (16 %) ispitanika, a za dvojicu je djelomi¢na
istina ili je uglavnom istina da prepravljaju ono $to je napisano u recept. Dio upitnika
koji se odnosi na simptome sustezanja ispunilo je 23 (77 %) ispitanika, odnosno svi oni
ispitanici koji su pokuSali koristiti manje lijeka ili su pokusSali prestati s uporabom
lijeka. Simptome depresije 1 drhtanja nema 4 (17 %) ispitanika, umornima se uopée ne
osjeca 7 (30 %) ispitanika, a simptome razdrazljivosti i nemira nema samo 2 (9 %)
ispitanika. Svi ostali imaju razli¢ito gradirane simptome. Osje¢aj nemira posebno je
istaknut te 15 (62 %) ispitanika osjeca jak ili iznimno jak nemir. Najveci broj ispitanika,
njih 10/23 (44 %), ima jako visoke simptome sustezanja, dok ih samo troje (13 %)
pripada skupini s jako niskim ili niskim simptomima sustezanja (26).

Manthey i suradnici 2012. godine proveli su studiju u kojoj su prikazali
korelaciju izmedu sociodemografskih, fizickih, psihi¢kih, ovisni¢kih karakteristika i
ovisnosti 0 benzodiazepinima u oboljelih od PTSP-a, depresije i anksioznosti. Dobili su
slijedeée rezultate: problemati¢na uporaba povezana je s veCom ucestaloS¢u kontakta s
lijecnikom 1 tezinom nesanice; preokupacija je povezana s tezinom anksioznosti,
uporabom antidepresiva, alkoholizmom i viSom dozom lijeka; nedostatak suradljivosti
povezan je s viSom dobi, nezaposlenosti, nesanicom, uporabom antidepresiva i

alkoholizmom (27).
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4.7 Promjena li¢nosti

Trecina bolesnika s dijagnozom PTSP-a prelazi u dijagnozu trajne promjene
licnosti (TPL) koja ukljucuje trajne promjene u obrascima ponasanja, percepciji,
komunikaciji, slici o sebi i okolini, kao i nefleksibilne i maladaptivne obrasce ponasanja
koji nisu postojali prije traumatskog iskustva (20).

Traume su pojedinacni, rijetki 1 vrlo intenzivni negativni dogadaji koji dovode
do neocekivanog preplavljenja. Osnovno obiljezje im je Sok, odnosno intenzivno
iskustvo koje premasuje trenutne kapacitete za noSenje s tim iskustvom i aktiviranje
klasi¢nih mehanizama obrane. Traume ostavljaju trajne posljedice 1 ne mogu se
izbrisati, ve¢ samo prevladati 1 integrirati u li¢nost osobe. Izaziva osjecaje
bespomocnosti, umanjuje osjecaj za sebe 1 sposobnost osjecaja punog raspona emocija i
iskustava (28).

Razli¢ite komponente li¢nosti prije dozivljene traume u kombinaciji sa
snaznim stresorima igraju veliku ulogu u promjeni li¢nosti i razvoju poremecaja.
Primjerice, osobe koje imaju nisku razinu kontrole, manju toleranciju na frustraciju,
koje su podlozne ovisnostima i ostalom rizi¢cnom ponaSanju te osamljene i neuroti¢ne
osobe teze ¢e se suociti s traumom na pravilan nacin.

Poremecaj licnosti je trajni obrazac ponasanja i unutarnjeg dozivljavanja koji
znacajno odstupa od ocekivanog u kulturi kojoj ta osoba pripada. Poremecaji zapocinju
u djetinjstvu, adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, a predstavljaju razvojna stanja koja se
nastavljaju do kraja Zivota. Poremecaj licnosti znacajno otezava svakodnevno normalno
funkcioniranje osobe. Tijekom vremena je stabilan, te dovodi do patnje i raznih
ostecenja. Uzrok ovom problemu cesto moze biti traumatski dogadaj. Kod takvih
dogadaja promjena li¢nosti ne nastaje naglo ve¢ se razvija tijekom vremena, najcesce

kao komorbiditet neke druge bolesti (29).

4.7.1 Strategije suo¢avanja sa traumatskih dogadajem

Strategije suocavanja sa stresnim dogadajima smatraju se jednim od

najvaznijih posreduju¢ih ¢imbenika u odnosu izmedu stresora i razvoja depresije,
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psihosomatskih bolesti i razlicitih psihickih problema, a definiraju se kao odgovori na
stresnu situaciju koja pomaze kod psihosocijalne prilagodbe. Osoba s bolje razvijenim
strategijama puno je osjetljivija na promjene oko sebe pa stoga efikasnije odgovara na
razliCite stresne situacije. Pokazano je da ljudi, Sto su stariji, sve viSe koriste problemu
usmjereno suocavanje nasuprot onom usmjerenom prema emocijama. Kod efikasnog
suoCavanja treba postojati uskladenost izmedu zahtjeva situacije i odabranog nacina
suoCavanja, a to, uz rjeSavanje problema, ukljucuje i regulaciju emocija. Ponekad je
prvo potrebno smanjiti neugodne emocije kako bi doSlo do efikasnog suocavanja s

problemom (30).

4.7.2 Spolne razlike

Spolne razlike u promjeni li¢nosti uslijed traumatskog dogadaja mogu se
promatrati u razli¢itim aspektima funkcioniranja. U mnogim istrazivanjima je
primije¢ena znaCajna spolna razlika kod razvoja promjene licnosti nakon dozivljene
traume. NajcesSce se spominju razlike kod strategija suo¢avanja povezanih s emocijama 1
koristenja socijalne podrske u korist Zenskog spola. Muskarci vise koriste izbjegavajuce
strategije koje su u osnovi usmjerene na smanjenje emocionalne napetosti, dok se Zene
viSe usmjeravaju na problem i slobodnije su u trazenju pomo¢i. Muskarci su podlozniji
agresiji usmjerenoj na ono §to je izazvalo problem, a Zene socijalnoj i duhovnoj pomo¢i
te agresiji usmjerenoj na vlastite emocije (30).

Znanstvenici Tolin i Foa navode kako muskarci ¢e$¢e nego Zzene doZivljavaju
teSke nesrece, pozare i slicne katastrofe i ¢eS¢e se ukljucuju u vojnu sluzbu, dok su Zene
ceS¢e zrtve svih vrsta zlostavljanja u djetinjstvu. Takoder navode da Zene ceSce
dozivljavaju simptome PTSP-a. Iako su zene CeSée zrtve seksualnog zlostavljanja, i
muskarcima se dogada. No oni vrlo rjede i prijavljuju silovanje zbog veceg osjecaja
srama. Ta Cinjenica je vaZna zbog toga Sto Sutnja vodi do potiskivanja, a potiskivanje do
poremecaja licnosti, razvoja depresije 1 slicno. Muskarac koji je bio fizicki zlostavljan
¢esce e svoje traumati¢no iskustvo ponovno prozivljavati zlostavljajuéi druge, dok je
za Zenu vjerojatnije da ¢e kroz Zivot ponovno biti zlostavljana od strane drugih ili ¢e

pak samu sebe povrijediti (30).
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4.8 Zdravstvena njega oboljelih od PTSP-a

Zdravstvena njega u mentalnom zdravlju je planirana briga sa psihijatrijskim
djelovanjem. Cilj je da se pojaca pacijentova briga o samom sebi i da se tako reduciraju
njegovi zdravstveni problem. Kroz suradnju se pokuSava pomoc¢i pacijentu da pronade i
uspostavi samopostovanje i da pronade odrzive Zivotne vrijednosti. Kada pacijent nije u
stanju da sam izrazi potrebe, sestra funkcionira kao njegov predstavnik i netko tko brine
0 njemu.

Osobe oboljele od bilo koje psihijatrijske bolesti prati niz predrasuda jo§ od
samog pocetka civilizacije. Najées¢i uzrok tome je strah i neupucenost u bolest, no u
nekim primitivnim sredinama se smatra da je uzrok te vrste oboljenja zapravo neka
nadnaravna sila. U primitivnim plemenima brigu o duSevnim bolesnicima je preuzimao
vra¢, dok je u srednjem vijeku tu ulogu preuzela crkva. Kasnije se osnivaju
»psihijatrijski azili“ iz kojih se razvijaju danasnje specijalne bolnice za psihijatrijske
bolesnike. Kroz povijest se lijeCenje duSevnih bolesnika zasnivalo na fiziCkom
sputavanju i kaznjavanju te nije bilo potrebe za educiranim medicinskim sestrama. Tek
kasnije se sestre ukljucuju u brigu o bolesnicima i postaju dio terapijskog tima.

Nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika odredena su poimanjem
naravi ljudskog bi¢a, mentalne bolesti i sestrinske profesije. Ona definiraju odnos sestre
prema psihijatrijskom bolesniku i ukljuuju : holisti¢ki pristup (cjeloviti pristup
covjeku), postivanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a, privatnost i dostojanstvo, terapijska
komunikacija, bezuvjetno prihvacanje, uklju¢ivanje bolesnika, pomo¢ pri u€inkovitoj
prilagodbi. Medicinska sestra treba prihvatiti nacela, osigurati uvjete za njihovo

provodenje, prepoznati krSenje nacela.

4.8.1 Sestrinske dijagnoze

Zdravstvena njega oboljelih od PTSP-a je specificna i zahtjeva kvalitetnu
edukaciju. Najcesce sestrinske dijagnoze koje se pojavljuju kod osoba sa PTSP-om su :
visok rizik (VR) za socijalnu izolaciju, socijalna izolacija, VR za samoubojstvo,

anksioznost, strah, nesanica, VR za samoozljedivanje, neprihvacanje bolesti, beznade,
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neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa, neucinkovito suceljavanje, poremecaj
seksualne funkcije, poremecaj obiteljskih odnosa.

Smanjena socijalna interakcija je stanje nedovoljnog ili nezadovoljavajuceg
odnosa sa okolinom. Visok rizik za socijalnu izolaciju se javlja ne samo kad
psihijatrijskih bolesnika nego i kod osoba koje boluju od somatskih bolesti (najéesce
kad dolazi do promjena u fizickom izgledu i funkcionalnosti osobe). Medicinska sestra
mora prepoznati promjene na vrijeme 1 o tome obavijestiti lije¢nika, poticati osobu na
socijalne interakcije i na verbalizaciju osjecaja koji ga navode na ideju izoliranosti.
Potrebno je ukljuciti obitelj 1 bliske osobe u lije€enje kako bi osobi bili podrska te da se
ne bi osjecala osamljeno.

Visok rizik za samoubojstvo se definira kao ponaSanje u kojem pojedinac

pokazuje postojanje mogucénosti samoozljedivanja sa Zeljenim smrtnim ishodom. Ovo
stanje pripada hitnim stanjima u psihijatriji. Intervencije medicinske sestre su slijedece:
osigurati sigurnu okolinu pacijentu (ukloniti potencijalno opasne predmete), ucestalo
kontrolirati pacijenta i njegovu okolinu, uputiti obitelj da ne donose opasne predmete,
osigurati nadzor pacijenta, poticati komunikaciju, kontrolirati uzimanje terapije. Cilj
zdravstvene njege je da pacijent nece izbvrsiti samoubojstvo.
Visok rizik za samoozljedivanje se ne izdvaja kao zasebna dijagnoza (prema NANDA-i)
ve¢ kako dopuna VR-u za samoubojstvo. To je stanje u kojem pojedinac pokazuje
naznake da ¢e sam sebe namjerno ozlijediti ili nagrditi. Medicinska sestra ¢e izraditi
odnos povijerenja, poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja, ukljuciti pacijenta u grupe
podrske, izraditi plan aktivnosti, ukljuciti obitelj, nadzirati pacijenta (31).

Neprihvacanje bolesti ili poricanje je stanje u kojem pojedinac umanjuje ili
poriCe utjecaj simptoma bolesti ili zivotne situacije. Medicinska sestra treba poticati
pacijenta da verbalizira dozivljaj problema, ohrabriti pacijenta da prihvati novonastalu
situaciju, poduciti pacijenta o moguéim posljedicama Stetnog ponaSanja i
nepridrZzavanja zdravstvenih uputa, osigurati suportivnu skrb (psihoterapija), ukljuciti
obitelj. Cilj zdravstvene njege je da ¢e pacijent prihvatiti bolest i u¢inkovito se nositi sa
njenim simptomima (31).

Nesanica 1 ostali poremecaji spavanja se definiraju kao nemoguénost
pojedinca da zadovolji potrebe za spavanjem i/ili odmorom. Cesto se javlja kod

psihijatrijskih pacijenata, ovisnika, hospitaliziranih i sl. Intervencije medicinske sestre
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su: napraviti plan dnevnih aktivnosti u suradnji sa pacijentom, ukloniti ¢imbenike
okoline koji otezavaju usnivanje, poduciti pacijenta tehnikama relaksacije, dopustiti
pacijentu prijelazni objekt, primijeniti ordiniranu terapiju. Cilj zdravstvene njege je da
pacijent nece patiti od nesanice (31).

Poremecaj seksualne funkcije je stanje promijenjenog obrasca seksualnog
funkcioniranja. Potrebno je osigurati privatnost pri razgovoru sa pacijentom, objasniti
pacijentu ucinke lijekova, educirati o metodama kontracepcije, pacijenta 1 partnera/icu
ukljuciti u suportivnu skrb. Cilj zdravstvene njege je da Ce pacijent zadovoljiti seksualni
obrazac (31).

Nisko samopostovanje je stanje u kojem osoba ima negativnu percepciju sebe
1/ili vlastitth moguénosti. Medicinska sestra mora omoguciti pacijentu izraZzavanje
osjecaja, uoCiti promjene u mentalnom statusu, izraditi plan dnevnih aktivnosti u
suradnji sa pacijentom, ohrabrivati, omoguciti razgovor sa psihologom, ukljuciti obitel;j.
Cilj zdravstvene njege je da ¢e pacijent opisati veci stupanj samopostovanja (31).

Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa je ponasanje pojedinca u kojem
on/ona ne prepoznaje rizike, ne trazi pomo¢ i1 podrSku kako bi ocuvao zdravlje i
dobrobit ili ne odrzava dobivenu podrsku i pomo¢. Intervencije medicinske sestre su:
educirati pacijenta o vaznosti pridrzavanja zdravstvenih uputa, omoguciti verbalizaciju
osjecaja, poticati pacijenta na ucenje, provjeravati stecena znanja i pridrzavanje uputa,
poticati na postavljanje pitanja, ukljuciti obitelj, dogovoriti redovite posjete patronazne
sestre. Cilj zdravstvene njege je da ¢e se pacijent pridrzavati zdravstvenih uputa (31).

Beznade je emotivno stanje u kojem pojedinac ne pronalazi nacin donosenja
odluka kako bi rijeSio problem ili postigao Zeljeni cilj. Pojavljuje se kod kroni¢nih
bolesti, nemogucnosti brige za sebe, stresa, 0sobito kod PTSP-a. Medicinska sestra
treba poticati pacijenta na izrazavanje vlastitih osjecaja, ukljuciti pacijenta u donoSenje
odluka koje se odnose na lijeenje i1 zdravstvenu njegu, pohvaliti svaki uspjeh, izraditi
plan aktivnosti, ukljuciti obitelj, poticati pacijenta na religioznost (ako vjeruje). Cilj
zdravstvene njege je da ¢e pacijent opisati smanjen osjecaj beznada (31).

Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode i/ili straha pracen psihomotornom
napetosc¢u, panikom i tjeskobom. Javlja se prije medicinsko-tehnickih zahvata, kod
prijetnje fizickoj i1 emocionalnoj cjelovitosti, interpersonalnih konflikata ili moZe biti

nepoznata uzroka. Intervencije medicinske sestre su slijedeCe: opazati neverbalne
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znakove anksioznosti, upoznati pacijenta sa okolinom, redovito informirati pacijenta o
daljnjem tretmanu, omoguciti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka, poticati
pacijenta na izrazavanje osjecaja, poticati pacijenta na redovito uzimanje terapije te
kontrolirati istu, ukljuciti obitelj. Cilj zdravstvene njege je da Ce pacijent opisati

smanjeni osjecaj anksioznosti (31).

4.8.2 Uloga medicinske sestre u edukaciji oboljelih od PTSP-a

Edukacija o bolesti u¢inkovita je psihosocijalna metoda lijecenja koja utjece na
povoljan ishod bolesti, smanjujuci rizik recidiva bolesti 1 ucestalosti hospitalizacije.
Edukacija o bolesti je vise od informacije, ona je psiholoski proces koji osim usvajanja
znanja dovodi do promjene stavova o bolesti 1 lijeCenju, donosi razumijevanje bolesti u
kontekstu osobnog Zivota te utjeCe na proces odlu¢ivanja u donosenju korisnih odluka
za svoje zdravlje. Osim lije¢nika u procesu edukacije sudjeluje medicinska sestra. Jedan
od osnovnih zadataka zdravstvene njege je edukacija. Ona se provodi i kod pacijenta i
kod ¢lanova njegove obitelji odnosno skrbnika, prijatelja i sl. Odnosi se na niz
intervencija Ciji je primarni cilj pomo¢i kako bi Sto bolje razumjeli svoje trenutne
smetnje, te se Sto uspjeSnije nosili s njima te njihovim posljedicama na svakodnevno
funkcioniranje. Osnovna je pretpostavka kako upoznavanje sa svojim trenutnim stanjem
ili problematikom postize ve¢i dozivljaj kontrole nad situacijom. Ovaj proces tada
povratno pozitivno utjece na dozivljaj same situacije u kojoj se osoba nalazi te smanjuje
koli¢inu stresa koja proizlazi iz odredenog stanja.

Medicinska sestra provodi najviSe vremena uz pacijenta te vrsi proces edukacije
kontinuirano od pocetka lijeCenja. Vrlo vaZzna je evaluacija samog procesa. Ako
medicinska sestra procijeni da pacijent nije usvojio specificna znanja o bolesti, vaznosti
redovitnog uzimanja terapije i redovnih lije¢nickih kontrola onda mora nastaviti
edukaciju 1 u nju ukljuciti ¢lanove zajednice koji ¢e pomo¢i pacijentu u odrzavanju

mentalnog zdravlja.
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4.8.3 Uloga medicinske sestre u prevenciji i pracenju oboljelih od
PTSP-a

Zdravstvena njega psihijatrijskin bolesnika se provodi na tri razine prevencije;
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj. Medicinska sestra u primarnoj prevenciji pomaze
pojedincu u razvijanju zdravih stilova zivota, suprostavljanju stresu, razvijanju
samopoSstovanja, djeluje zdravstveno-odgojno. Sekundarna prevencija se temelji na
lije€enju 1 medicinska sestra aktivno sudjeluje kao €lan tima jer se lijeCenje ne moze
provesti bez adekvatne zdravstvene njege. Na tercijarnoj razini medicinska sestra
pomaze u otklanjanju posljedica dusevnih bolesti i sudjeluje u svim procesima
rehabilitacije.
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5. ZAKLJUCAK

1. Posttraumatski stresni poremec¢aj (PTSP) je mentalni poremecaj povezan s
traumom i stresorom u kojem izravno izlaganje traumatskom iskustvu ili svjedocenje
psiholoski stresnom dogadaju dovodi do nastanka bolesti koja je karakterizirana s ¢etiri
skupine simptoma: ponovnog prozivljavanja, izbjegavanja, otupljivanja i povecane
pobudljivosti.

2. PTSP-u su cesto pridruzena druga stanja. NajceS¢e se radi o depresiji,
anksioznosti, suicidalnom ponaSanju, raznim ovisnostima, promjeni liCnosti.
Komorbiditet otezava terapiju primarnog PTSP-a te je potrebno prilagoditi cijeli plan
skrbi novonastaloj situaciji.

3. U Republici Hrvatskoj se 0 PTSP-u najvise govori u kontekstu Domovinskog
rata. Osim rata postoje i1 drugi uzroci ovog sindroma koji ukljucuju bilo koju situaciju
koja individualno uzrokuje traumatski stres velikih razmjera, a sa kojim se osoba ne
moze u¢inkovito nositi.

4. Medicinska sestra je ravnopravno uklju¢ena u tretman osoba sa PTSP-om.
Djeluje na tri razine prevencije: primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj. Njena uloga je
nezamjenjiva. NajviSe vremena provodi uz pacijenta te prepoznaje znakove poboljSanja

odnosno pogorsanja stanja bolesti.
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7. SAZETAK

U ovom zavr$nom radu obradena je tema Posttraumatskog stresnog poremecaja.
Posebna paznja pridana je komorbidnim smetnjama koje se u najvise slucajeva
pojavljuju kod oboljelin od PTSP-a. Ustanovljeno je kako je ovaj poremecaj spada
medu najkomplesnijia psihijatrijska oboljenja.

Komorbidne smetnje koje se vezu uz PTSP su depresivni poremecaji, anksiozni
poremecaji, pani¢ni poremecaji, te razvoj ovisnosti bilo o aklokohlu, psihoaktivnim
tvarima ili marihuani 1 slicno. Uz navedeno, kod oboljelih od ovog poremecaja uocljiva
je visoka stopa suicidalnosti, te promjena li¢nosti. Kod muskaraca je PTSP najcesce
prouzrokovan zbog ratnih dogadanja, dok kod Zena PTSP nastaje kao posljedica
zlostavljanja, koje je najceSce seksualne naravi. Kako bi se najucinkovitije suzbijao 1
lije¢io PTSP potrebno je djelovati iz viSe domena; medicinske, psiholoske, te
socioloske. Dakle, pacijent mora dobiti adekvatnu medicinsku skrb 1 njegu, psiholosku i
psihijatrijsku pomo¢, te ga se mora osposobiti za povratak u druStvo, odnosno zajednicu
u koju pripada metodama ponovnog ucenja socijalizacije. Tijekom procesa oporavka
oboljele osobe od izuzetne je vaznosti cijeli tim strucnjaka koji obraduje pacijenta, a
posebice medicinska sestra, koja ga prati tijekom cijelog trajanja lijeCenja.

Kljuéno je osvijestiti javnost o problemima i smetnjama s kojima se oboljeli od
PTSP-a susre¢u u svojoj svakodnevici, te inzistirati na konstantnoj edukaciji 1

reintegraciji pojedinaca oboljelih od ovog poremecaja u drustvo.
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8. SUMMARY

In this final paper, the topic of Posttraumatic Stress Disorder is addressed.
Particular attention has been paid to the comorbid disorders that occur in the majority of
patients with PTSD. This disorder has been identified as one of the most complex
psychiatric disorders.

Comorbid disorders that are associated with PTSD are depressive disorders,
anxiety disorders, panic disorders, and the development of addiction to either alkaloch,
psychoactive substances or marijuana and similar. In addition, patients with this
disorder have a high rate of suicidality and personality change. In men, PTSD is most
often caused by war events, while in women, PTSD occurs as a result of abuse, which is
usually sexual. In order to effectively combat and treat PTSD, it is necessary to operate
from multiple domains; medical, psychological, and sociological. Therefore, the patient
must receive adequate medical care, psychological and psychiatric help, and must be
trained to return to society, or to the community to which he or she belongs to using the
methods of re-learning socialization. During the recovery process of the diseased
person, the entire team of specialists treating the patient, and especially the nurse, who
monitors the patient for the entire duration of treatment is of utmost importance.

It is crucial to raise public awareness of the problems and disabilities
encountered by PTSD patients in their daily lives, and to insist on the constant

education and reintegration of individuals with this disorder into society.
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