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Zbor udruga veterana hrvatskih gardijskih postrojbi u suradnji s partnerskom organizacijom
Zajednicom udruga hrvatskih branitelja lijeCenih 0d posttraumatskog stresnog poremecaja RH
izradili su elaborat na temu ,, Uc¢inkovitost lijecenja branitelja s PTSP-om* u okviru projekta
., Analiza drustvenih faktora koji utjecu na kvalitetu zivota braniteljske populacije — smjernice
za buducnost” (UP.04.2.1.06.0004) koji je sufinanciran sredstvima Europske unije iz
Europskog socijalnog fonda na poziv ,,Tematske mreZze za druStveno-ekonomski razvoj te
promicanje socijalnog dijaloga u kontekstu unapredivanja uvjeta rada“.

Sazetak

U ovome radu ¢e se pisati o posttraumatskom stresom poremecaju (PTSP) koji predstavlja
dusevni poremecaj te se moze javiti u osoba koje su prozivjele vrlo jaki i Zivotno ugrozavajuci
dogadaj. Pojam posttraumatski stresni poremecaj javio se prvi put u literaturi u tre¢oj verziji
Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika mentalnih poremecaja (1980). PTSP se definira kao
pervazivni anksiozni poremecaj koji nastaje nakon izloZenosti traumatskom dogadaju.
Traumatsko iskustvo ostavlja trajne psihicke, emocionalne, ponaSajne i tjelesne posljedice s
kojima se traumatizirana osoba svakodnevno teSko nosi. NaruSena joj je kvaliteta zivota i
zdravlja. Osoba vise nije ista kakva je bila nekada odnosno prije traume. Traumatski dogadaj
za svakog covjeka je iznenadni, neoCekivani, neugodni i na takve dogadaje osoba nikada nije
spremna. Svakoga sata netko negdje postaje zrtvom nasilja, Zrtvom psihicke traume, izravno
ili kao svjedok. Posljedice se, primjerice seksualnog i/ili psihi¢kog zlostavljanja, sudjelovanja
u ratnim operacijama, ubojstva, teSke prometne nesrece, prirodne Kkatastrofe, nenadane
prirodne smrti bliskih osoba mogu iskazati odmah ili razviti se u posttraumatski stresni

poremecaj.

Za uspjesno lijeCenje vrlo je vazna dobra komunikacija koja se treba uspostaviti s pacijentom
te da uz pacijenta sudjeluje i njegova obitelj koja bi mu trebala biti najveca podrska i potpora.
Upravo podrSka obitelji moze pozitivno utjecati na tijek i ishod lijeGenja. Prvi kontakt
pacijenta i njegove obitelji s lijenikom je kroz medicinski intervju, a samim dolaskom

pacijenta u ustanovu i trazenjem stru¢ne pomoci.

U Hrvatskoj se podrucje psihotraumatologije pocelo intenzivnije razvijati pocetkom 90-ih

godina proslog stoljeca, odnosno tijekom i nakon Domovinskog rata.



Summary

In this paper, we will write about post-traumatic stress disorder (PTSD), which is a mental
disorder and can occur in people who have experienced a very strong and life-threatening
event. The term post-traumatic stress disorder appeared for the first time in the literature in
the third version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1980). PTSD
is defined as a pervasive anxiety disorder that occurs after exposure to a traumatic event. The
traumatic experience leaves lasting psychological, emotional, behavioral and physical
consequences that the traumatized person has to deal with on a daily basis. Her quality of life
and health were impaired. The person is no longer the same as he was before the trauma. A
traumatic event for every person is sudden, unexpected, unpleasant, and a person is never
prepared for such events. Every hour, someone somewhere becomes a victim of violence, a
victim of psychological trauma, directly or as a witness. The consequences of, for example,
sexual and/or psychological abuse, participation in war operations, murder, serious traffic
accidents, natural disasters, sudden natural deaths of loved ones can manifest immediately or
develop into post-traumatic stress disorder.

For successful treatment, it is very important to establish good communication with the
patient, and for the patient's family to participate as well, because they should be the biggest
supporter and thus can greatly influence the course and outcome of the treatment. The first
contact of the patient and his family with the doctor is through the medical interview, and the

very arrival of the patient at the institution and the request for professional help.

In Croatia, the field of psychotraumatology began to develop more intensively at the
beginning of the 90s of the last century, that is, during the Homeland War.



1. Uvod

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je jedan od najkontroverznijih psihijatrijskih
poremecaja. Unato¢ tome $to je prevalencija PTSP-a vrlo visoka i §to se PTSP pojavljuje u
komorbiditetu s razli¢itim psihijatrijskim i tjelesnim poremecajima, jo§ uvijek se raspravlja o
validnosti ove dijagnosticke kategorije.*

Iako su se istrazivanja provedena u posljednjih nekoliko godina vise usmjerila na negativne
posljedice izlozenosti traumatskim ratnim iskustvima, potrebno je istaknuti kako
usmjeravanje samo na negativne promjene i poteSkoce vodi do pristranog i ograni¢enog
razumijevanja posttraumatskog iskustva. Razumijevanjem 1 istrazivanjem moguceg
pojavljivanja posttraumatskog rasta nakon ratnog iskustva i traume, mogu se pruziti nove
mogucnosti u prevladavanju i rjeSavanju teSkoca koje osoba moze razviti na temelju
negativnih iskustava.?

Po zavrsetku Domovinskog rata, Republika Hrvatska je suoCena s njegovim posljedicama, a
jedna od njih su ratni vojni invalidi. PTSP se javlja nakon $to osoba sama dozivjela ili
svjedocila nekim traumatskim iskustvima koja su izvan uobicajenih iskustava kao §to su rat,
borbena iskustva, silovanje i drugo. U PTSP-u simptomi mogu biti akutni (traju manje od tri
mjeseca) ili kroni¢ni prema definiciji opisanoj u Dijagnostickom i statistiCkom priru¢niku za
mentalne poremecaje, Cetvrta revizija. PTSP je produZena reakcija na ekstremno traumatsko
iskustvo sa specificnim definirajuéim simptomima: ponovno i trajno prisjecanje na traumatski
dogadaj, praéeno pretjeranom pobudljivo$éu i izbjegavanjem, te simptomima obamrlosti.
Prema podacima Vlade Republike Hrvatske (Vlada Republike Hrvatske, 1999.) o ratnim
stradanjima, procjenjuje se da je najmanje 1.000.000 ljudi bilo direktno izloZeno ratnom
stresu, a broj sekundarno traumatiziranih je puno ve¢i. Pretpostavlja se da je prevalencija
posttraumatskog stresnog poremecaja medu braniteljskom populacijom 25-30%, a kod
prognanika i izbjeglica 25-50% (Vlada Republike Hrvatske, 1999.). Negativne posljedice
ratnih iskustava odrazavaju se 1 na mentalno zdravlje osoba, o ¢emu svjedoci istrazivanje
incidencije mentalnih poremecaja nakon rata u osoba koje su bile izravno izlozene ratu na

Balkanu i koje jo$ uvijek Zive u podruéju sukoba.*

1 Stein DJ, Zohar J. Introduction. CNS Spectr. 2009;14 (Suppl 1):4.

2 https://hrcak.srce.hr/file/341996

3 Stein DJ, Zohar J. Introduction. CNS Spectr. 2009;14 (Suppl 1):4.

4 Priebe, S., Bogic, M., Ajdukovic, D., Franciskovic, T., Galeazzi, G. M., Kucukalic, A., Lecic-Tosevski, D.,
Morina, N., Popovski, M., Wang, D. & Schutzwhol, M. (2010). Mental disorders following war in the Balkans:
A study in 5 countries. Archives of General Psychiatry, 67 (5), 518-528. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2010.37.
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2. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremecaj koji se moze razviti u
osoba aktivno ili pasivno zbog izlozenosti ili svjedoCenja zivotno ugrozavajuc¢im iskustvima.
Vrste stresora ili traumatskih dogadaja koji mogu izazvati nastanak PTSP-a su razlicite.
Obuhvacaju teske nezgode, prirodne katastrofe, kriminalne napade, ratne traume i nasilje nad
civilima, psihi¢ko nasilje, seksualne napade, nasilje u kuéi i obitelji, fizicko zlostavljanje ili
ozbiljno zanemarivanje u djetinjstvu, traumu povezanu s obavljanjem posla ili svjedocenje
traumatskom dogadaju. MozZe se definirati i kao odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni
dogadaj ili situaciju iznimno jake ugrozenosti ili katastrofalne prirode koja moze izazvati
sveprozimajuéu uznemirenost kod gotovo svake osobe. Svrstava se u skupinu anksioznih
poremecaja, ali se od ostalih anksioznih poremecaja razlikuje po tome §to njegov nastanak
ovisi o izlozenosti traumatskom dogadaju i proZivljavanju traumatskog iskustva.®

PTSP 1 ostali stresom uzrokovani poremecaji uvelike utjeu na opce zdravstveno stanje
pojedinca i smanjenje njegove funkcionalnosti na socijalnom i radnom planu. Zbog
komplicirane dijagnoze PTSP-a i ¢esto udruzenog komorbiditeta te ¢injenice da se dijagnoza
temelji ve¢inom na simptomima opisanim od bolesnika, pri dijagnosticiranju PTSP-a
potrebno je primijeniti Sto vise razli¢itih metoda procjene i dijagnosticke kriterije u svim
podru¢jima rada (klinickom, istrazivackom i forenzickom), a dobivene podatke iskoristiti za
izradu S§to ucinkovitijeg terapijskog plana. Samo lijeCenje potrebno je prilagoditi pojedincu
kombiniranjem psihoterapijskih, psihofarmakoloskih i psihosocijalnih metoda.®
Posttraumatski stresni poremecaj F43.1 (PTSP) je prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti
svrstan pod kategoriju reakcija na teski stres i poremecaje prilagodavanja, a prema najnovijoj
reviziji Dijagnostic¢kog 1 statistickog priru¢nika za mentalne bolesti (DSM 5) u skupinu
poremecaja povezanih s traumom i stresom.” U Republici Hrvatskoj je sluzbena klasifikacija
prema MKB-10.2

DSM-1V pretpostavlja postojanje tri podtipa PTSP-a; akutni, kroni¢ni i (ili) s odgodenim
djelovanjem, te podvrste definirane su u skladu s vremenom pojavljivanja i njihovim
trajanjem u odnosu na traumatski dogadaj. Akutni oblik PTSP-a javlja se u roku od 6 mjeseci

od traume i traje manje od 3 mjeseca, kronicni PTSP-obiljezava trajanje simptoma duze od 6

®D. Kozari¢-Kovacdi¢, Z. Kovaci¢, L. Rukavina: Posttraumatski stresni poremecaj, Zagreb, 2007.

6 D. Kozari¢-Kovagi¢, Z. Kovacié¢, L. Rukavina: Posttraumatski stresni poremecaj, Zagreb,

" Gaebel W. Status of psychotic disorders in ICD-11. Schizopr Bull 2012; 38: 895-8.

8 American Psychiatric Association (APA).Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, Temporary
Revised lved.,Washinton,DC:American Psychiatric Association Press;2000.



mjeseci, a odgodeni PTSP ukljucuje pojavu simptoma najmanje Sest mjeseci od inicijalnog

traumatskog izlaganja, no moze poceti i do nekoliko desetlje¢a kasnije.®

3. Povijest posttraumatskog stresnog poremecaja

Reakcije na traumatske dogadaje poznate su stolje¢ima iako su se njihovi opisi i slike
mijenjali. Americka psihijatrijska asocijacija uvrstila je posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) u sluzbenu medicinsku klasifikaciju DSM-I1I 1980. godine, taj pojam se tada
pojavljuje prvi puta u trecem izdanju Dijagnosti¢kog i statistiCkog priruénika za mentalne
poremecaje (DSM-III), dijelom i pod pritiskom vojnih veterana Vijetnamskog rata. lako su
sli¢ni simptomi opisani i ranije kod sudionika ratova kao ,,sr¢ana neuroza®, ,,Sok od granate*
ili ,,sindrom koncentracijskog logora“. Opisuje ga kao reakciju na ekstremni stres s trajanjem
duzim od Sest mjeseci. U Medunarodnu klasifikaciju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
uvrstena je tek u MKB-10 1992. godine. | prema DSM-u IV i prema MKB-u 10, PTSP je
uvrSten u skupinu anksioznih poremecaja i1 razlikuju se sljedeci tipovi: akutni,odgodeni,
kompleksni i de novo, a MKB-10 je uz PTSP uvela i dijagnosti¢ku kategoriju trajne promjene
li¢nosti nakon katastrofalnog dozivljaja, §to se u praksi éesto naziva kronificirani PTSP.10

DSM Kklasifikacija se mijenjala tijekom godina, a takoder se mijenjalo razumijevanje utjecaja
premorbidne patologije li¢nosti i vulnerabilnosti na razvoj PTSP-a. U DSM-I, PTSP je
nazivan velika stresna reakcija koja nastaje interakcijom traumatskog dogadaja i premorbidne
liénosti, u DSM-II je karakteriziran kao prolazni situacijski poremeca;j ili anksiozna neuroza
kod koje je takoder naglasavana uloga premorbidne li¢nosti. U DSM-III klasifikaciji PTSP se
shvaca kao normalna reakcija na ekstremni stres s trajanjem viSe od 6 mjeseci, a u DSM-I11-R
klasifikaciji uvodi se pojam akutnog PTSP-a ¢ije je trajanje dulje od mjesec dana. U
najnovijoj DSM-IV TR Kklasifikaciji smatra se da akutni PTSP traje viSe od tri mjeseca i
ponovno se istie znacaj premorbidne patologije licnosti. Za razliku od DSM Kklasifikacija,

MKB-10 klasifikacija je drugacije organizirana.*!

Nakon Prvog svjetskog rata u kojemu je vise od osam milijuna ljudi poginulo, brojni su se
borci ponasali izgubljeno, prezentirali su somatske tegobe, izgubili osjecaje i iako nisu bili

fizi€ki zlostavljani ni ranjavani, izgubili su volju za zivotom. Ta pojava se naziva “ratna

% https://braniteljski.hr/posttraumatski-stresni-poremecaj-ptsp-obiljezja-i-povijest/
10V, Folnegovi¢ Smalc: Posttraumatski stresni poremecaj, Psihijatrijska bolnica Vrapce,
11 D. Kozari¢-Kovacié, Z. Kovacié, L. Rukavina: Posttraumatski stresni poremecaj, Zagreb,



neuroza” i shell-shock -Sok granatiranja, a kao simptomi navode se mentalna iscrpljenost,
glavobolja, sljepilo, konfuzija i histerija.

Tijekom Drugog svjetskog rata ponovno se prepoznaje taj fenomen kod boraca, koji prezentiraju iste
simptome i znakove koji su povezani s vrlo intenzivnim stresom; nazvan je ratha neuroza. Intenzitet
nastalog psihickog poremecaja, u korelaciji je i s trajanjem i s intenzitetom traumatskih dogadanja.
Koristi se naziv i combat fatigue — borbeni zamor te ,,sindrom koncentracijskih logora®“. Naziv
borbeni zamor koristen je i u Korejskom ratu, dok su tijekom Vijetnamskog rata koriSteni
nazivi “vijetnamski sindrom” i “borbeni stres*.

Nakon Zaljevskog rata vojnici su izvjestavali o kroni¢nim simptomima i znakovima koji

su ukljucivali umor, bolove u misi¢ima, glavobolju, osip na kozi, otezano disanje, bolove u
prsima, poremecaj spavanja i zaboravljivost. Navedeno se Cesto nazivalo sindromom
Zaljevskog rata. Takvi opisi posttraumatskog stresnog poremecaja veZzu se uz rat i traume
dozivljene tijekom ratnih iskustva. No PTSP nije etioloski vezan samo uz rat, ve¢ se moze
javiti kao reakcija na bilo koji traumatski dogadaj iznimno prijeteée ili katastrofi¢ne prirode.*?
U Hrvatskoj se podruéje psihotraumatologije pocelo intenzivnije razvijati poc¢etkom 90-ih

godina proslog stoljeca, odnosno tijekom Domovinskog rata.

3.1. Akutni stresni poremecaj (ASP)

Akutni stresni poremecaj (ASP) je pridodan anksioznim poremecajima u DSM-IV
klasifikaciji kao dijagnosticka kategorija i opisuje akutne posttraumatske stresne simptome:
ponovno prozivljavanje, traumatskog iskustva, izbjegavanje i pojaanu aktivnost autonomnog
zivéanog sustava s izrazenim disocijativnim iskustvima koja se javljaju neposredno nakon
traumatskog dozivljaja. Razlika izmedu PTSP-a i ASP-a je u vremenu nakon traume u kojem
se javljaju simptomi.U ASP-u simptomi moraju trajati najmanje 2 dana do 4 tjedna, a u PTSP-
u simptomi mogu biti akutni (traju manje od tri mjeseca) ili kroni¢ni (traju tri mjeseca ili
vise). Kod ASP-a se pojavljuje peritraumatske disocijacija. Mnogi ljudi s ASP-om razviju
PTSP, ali isto tako neki s PTSP-om nemaju ASP, $to se ¢eS¢e dogada u osoba s odloZzenim

PTSP-om. Ta su pitanja od znacajnog istrazivackog interesa i vazne su multimodalne

12 Boscarino JA. Adams RE PTSD onset and course following the World Trade Center disaster Findings and
implications for future research. Soc. Psychiatry Epidemiol 2009.; 44:887-98



longitudinalne studije kako bi se razjasnili ¢imbenici koji dovode do razrjeSenja ASP-a ili

njegove prolongacije u PTSP.2

3.2 Epidemiologija PTSP-a

Prevalencija PTSP-a varira ovisno o istrazivanjima razli¢itih populacija (klinicka ili opca
populacija ispitanika, itd.) 1 o primjeni razliitih dijagnostickih kriterija 1 skala. U opcoj
populaciji prevalencija poremecaja iznosi 1-14% zahvaéene populacije, ovisno o istrazivanju,
a prema novijim podacima iz svjetske literature iznosi 9%. lako u Hrvatskoj nisu provedena
sustavna epidemioloska istrazivanja u svezi broja psihotraumatiziranih osoba u ratu, prema
podacima Vlade Republike Hrvatske procjenjuje se da je najmanje 1,000.000 ljudi bilo
izravno izloZeno ratnome stresu, a puno vise je sekundarno traumatizirano. Pretpostavlja se da
je kod prognanika i izbjeglica prevalencija PTSP-a izmedu 25 i 50%, a medu braniteljima 25-
30%. Njima treba pridodati i osobe koje su bile zatoCene te ¢lanove obitelji nestalih u ratu.
Podaci o prevalenciji PTSP-a su veéi ako je rije¢ o odredenim skupinama traumatiziranih ljudi
ili klinickim uzorcima. Varijabilitetu pridonosi i vrlo velika ucestalost komorbiditeta kod

PTSP-a.

3.3. PTSP i komorbiditet

PTSP moze biti izoliran ili se javlja u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim poremecajima.
Tako se npr. komorbiditet s najmanje jednim poremecajem javlja u 80% slucajeva. PTSP se
najéesce javlja s velikim depresivnim poremecajem, anksioznim poremecajem, paniénim

poremecajem, alkoholizmom, ovisnostima o psihoaktivnim tvarima i poremec¢ajem li¢nosti. 1

13 https://hrcak.srce.hr/file/34464

14 Kozari¢-Kovacié D,Kocijan-Hercigonja D. Assessment of post-traumatic disorder and comorbidity. Mil
Med.2001
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4. Lijecenje branitelja s posttraumatski stresni poremecaj

Rat je katastrofa ogromnih razmjera koja pogada ve¢im ili manjim intenzitetom cjelokupno
stanovnistvo. Posljedice su u tolikoj mjeri traumati¢ne da znatno prelaze sposobnosti ljudi da
se s njima nose, a to su osnovni uvjeti za nastanak PTSP-a. Rat je jedna od kolektivno stresnih
situacija, no on je namjeran ljudski ¢in, Sto utjece na tezinu psiholoskih posljedica. Kod ¢ak
80% zrtava katastrofa izazvanih ljudskim djelovanjem ostaju dugotrajne, pa ¢ak 1 doZivotne
posljedice u dozivljavanju i ponasanju. Postoje odredene skupine koje su napose izlozene
stresnim 1 ugroZavajué¢im situacijama. Prije svega to su borci, ranjenici, zarobljenici,
prognanici, kao i ¢lanovi obitelji tih skupina. Ratni invalidi imaju u odnosu na druge invalide
poseban status u kojima je nastalo ozljedivanje. Tijekom boravka na bojiStu vojnici su
izloZzeni brojnim stresnim i traumaticnim dogadajima. NajéeS¢e se radi o ranjavanju,
zatoceniStvu, gubitku imovine, prisutnosti pogibije ili ranjavanja bliske osobe. Sve to moze
pojacati negativne psiholoske posljedice invaliditeta i dovesti do raznih psihi¢kih problema, a

to su najcesée PTSP i depresija.t®

Prema Hrvatskoj enciklopediji, Domovinski rat bio je obrambeni rat za neovisnost i
cjelovitost hrvatske drzave protiv agresije udruzenih velikosrpskih snaga. Hrvatska je
pobijedila i u tzv. psiholoSkom ratu jer je donoseci istinu 0 Domovinskom ratu i razaranjima
uspjela medunarodnoj zajednici pokazati tko je agresor, a tko Zrtva, u ¢emu su glavnu ulogu
imali i mediji. U prvim danima rata kada je to bilo najpotrebnije bio je presudan i visoki
moral hrvatskih branitelja koji su branili domovinu. Psiholoske posljedice Domovinskog rata,
bolesti 1 trajne posljedice hrvatskih branitelja i1 njihovih obitelji, ali 1 gradana koji su pretrpjeli
brojne traume, ostale su sve do danas, a prema najnovijim istrazivanjima hrvatski branitelji
¢esc¢e obolijevaju zbog posljedica rata. U Domovinskom ratu sudjelovalo je 502.678 hrvatskih
branitelja, ranjeno je ili ozlijedeno njih 30.141, a zbog posljedica sudjelovanja u
Domovinskom ratu 57.212 hrvatskih branitelja ima tjelesno oStecenje vece od 20% odnosno
utvrden status hrvatskog ratnog vojnog invalida. U razdoblju od 1990.-1996. godine, poginulo
je 7609 hrvatskih branitelja, a 1013 hrvatska branitelja umrla su od posljedica bolesti,
pogorsanja bolesti ili pojave bolest ili su pocinila samoubojstvo kao posljedicu psihicke

bolesti uzrokovane sudjelovanjem u obrani suvereniteta Republike Hrvatske.*® Jog uvijek se

15 Gruden V. Uloga kluba u lije¢enju posttraumatskog stresnog poremeéaja. U: Gregurek R, Klain E, ur.
Posttraumatski stresni poremecaj; hrvatska iskustva. Zagreb: Medicinska naklada ;2000

18 Ministarstvo branitelja Republike Hrvatske. Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i
sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Drugog svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija:
Ministarstvo branitelja 2014.



ne zna sudbina 293 zatoCenih ili nestalih branitelja (prema sluzbenim 22 evidencijama
Ministarstva branitelja na dan 16.10.2013.). Za jo§ 1045 hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata koji su umrli nakon zavrSetka Domovinskog rata, utvrden je status smrtno stradalog
hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata (jer su umrli od posljedica bolesti, pogorSanja
bolesti ili pojave bolesti ili su izvrsili samoubojstvo kao posljedicu psihi¢ke bolesti
uzrokovane sudjelovanjem u obrani suvereniteta Republike Hrvatske). ZavrSetkom
Domovinskog rata suocili smo se i s velikim brojem vojnih i civilnih invalida koji uz psihicke
traume nose i tezak teret tjelesnog oOSteCenja. Ucestala radna nesposobnost u populaciji
hrvatskih branitelja pogodovala je socijalnom isklju¢ivanju kako samih branitelja tako i
njihovih obitelji te se pokazalo kako veterani kod nas, kao i svugdje u svijetu, predstavljaju
rizi¢nu skupinu koja zasluzuje prioritetan status u strategijama skrbi, ali i javnog zdravstva
svojih zemalja. Hrvatski branitelji suoCeni su s razli¢itim rizicima i problemima poput
siromastva, invalidnosti, nezaposlenosti, bolesti i sli¢no, ali se mogu izdvojiti 1 kao posebna
ranjiva skupina zbog dugotrajnih i teskih posljedica proizaslih iz ratnog stradanja. Uz
dosadasnju problematiku hrvatskih ratnih vojnih invalida s najtezim stupnjem oStecenja
organizma temeljem ranjavanja, ozljeda ili oboljenja, obzirom na starenje populacije, ocekuje
se da ¢e zdravstvene potrebe hrvatskih branitelja biti sve izraZzenije, posebice kod onih
branitelja koji se nalaze i u teSkoj nov¢ano-materijalnoj situaciji i nemaju ¢lanova obitelj koji
bi mogli za njih skrbiti. 1z svega iznesenog je Ministarstvo branitelja 23.06.2014. godine s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo 1 Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu
zaklju¢ilo Sporazum o provodenju znanstveno-istraziva¢kog projekta ,,Pracenje pobola i
smrtnosti hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1 ¢lanova njihovih obitelji ¢iji cilj je bio
istraziti odstupanja u pobolu 1 uzrocima smrtnosti prvenstveno u populaciji hrvatskih
branitelja, kao i ¢lanova njihovih obitelji. Utvrdeno je da je u razdoblju od 1998.-2011. godine
od 501.702 hrvatska branitelja njih 207 644 odnosno 41,38% bilo hospitalizirano, a prosje¢na
dob kod hospitalizacije bila je 43,8 godina. Kod smrtnosti hrvatskih branitelja u razdoblju od
1998.-2010. godine utvrdena je srednja dob od 50,5 godina za zene, odnosno od 50,3 godina
za muskarce, te je ukupno umrlo 24.249 branitelja, u odnosu na ukupan broj od 501.702.
Kada govorimo o djeci kao Zrtvama Domovinskog rata, prema evidenciji Ministarstva
branitelja, u Domovinskom ratu i od posljedica Domovinskog rata bez jednog ili oba roditelja
ostalo je 7.288 djece smrtno stradalih i zatoCenih ili nestalih hrvatskih 23 branitelja iz
Domovinskog rata. U ovoj kategoriji izdvaja se podatak o 203 djece smrtno stradalih i
zatoCenih ili nestalih hrvatskih branitelja koja su ostala bez oba roditelja (147-ero djece

hrvatskih branitelja poginulih u Domovinskom ratu, 22 djece hrvatskih branitelja koji su



pocinili samoubojstvo, a koji je doveden u vezu sa sudjelovanjem u obrani suvereniteta
Republike Hrvatske, 31 dijete hrvatskih branitelja koji su umrli od posljedica bolesti te 3
djece jos uvijek zatoCenog ili nestalog hrvatskog branitelja) te podatak o 71 djetetu kojem je
do punoljetnosti bio imenovan skrbnik zato $to je jedan od roditelja poginuo, umro, zato¢en ili
nestali hrvatski branitelj, a drugome bila oduzeta poslovna sposobnost, zanemario je odgoj i
brigu o djetetu ili je nepoznatog boravistal’. Neovisno o sluéaju, bolje poznavanje i
demistifikacija problema posttraumatskog stresnog poremecaja omogucili bi njegovo lakse

prepoznavanje, preventivu i kvalitetniji tretman?®,

4.1 Lijecenje PTSP-a

Tri su vrlo vazna aspekta koja obuhvacaju lije¢enje PTSP-a: edukacija, psihosocijalna i
psihoterapijska podrska i/ili lije€enje 1 primjena psihofarmakoloSkih metoda lijecenja.
Posebno vaznu ulogu u procesu prevencije i lijeCenja PTSP-a imaju lijecnici obiteljske
medicine jer oni najéesc¢e prvi dodu u kontakt s psiho traumatiziranim osobama. Na njima je
procijeniti treba 1i bolesnik daljnju specijalisticCku obradu ili im je dovoljno pruziti
psihosocijalnu podrSku i psihoedukaciju, koje su poSebno vazne u prva dva tjedna nakon

traume.®

4.1.1 Vrste lije¢enja PTSP-a

Aktualne terapijske smjernice za PTSP ukljuuju psihofarmakoloSke, psihoterapijske 1
psihosocijalne smjernice. U lijeCenju PTSP-a kada god je moguce treba preferirati
psihoterapiju nad psihofarmakoloskim lije¢enjem, osobito kada su simptomi blagi i kada se
radi o tzv. nekompliciranom PTSP-u bez komorbidnih poremecaja. U slu¢ajevima srednje
teSkog i teskog PTSP-a s komorbidnim poremecajima razvojem posttraumatskih promjena

linosti, najéesce treba kombinirati psihoterapiju, psihosocijalne metode i farmakoterapiju.?’

17 Ministarstvo branitelja Republike Hrvatske. Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i
sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Drugog svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija:
Ministarstvo branitelja 2014.

18 Koi¢ E, Filakovi¢ P, Muzini¢ L,Vondrogek S, Nad S, Klub hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata lije¢enih
od PTSP-a kao oblik psihosocijalne rehabilitacije, u: Lije¢nicki vjesnik 2005;12

19 https://hrcak.srce.hr/file/34464

20 https://hrcak.srce.hr/file/34464
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Psihoterapija

Predstavlja metodu izbora u lijeCenju posttraumatskog stresnog poremecaja. Ovisno o tezini
klinicke slike moze se provoditi samostalno ili u kombinaciji sa psihofarmakoloskom
terapijom. Do danas nema univerzalnog preporucljivog modela ili psihoterapijske tehnike
lijeCenja PTSP-a. Kod nas se najceSce koriste psihodinamska i integrativna psihoterapija, a
manje kognitivno bihevioralna. U praksi se Cesto nalaze elementi jednih i drugih. Treba
pridodati bra¢nu i obiteljsku psihoterapiju,a programi koji se koriste u specijaliziranim
centrima za lijeCenje psiho traumatiziranih osoba obuhvacéaju i socioterapijske postupke
(ukljucujuéi filmoterapiju, biblioterapiju, muzikoterapiju, radnu terapiju, itd.) te relaksacijske
i kreativne tehnike. LijeCenje treba planirati u odnosu na potrebe svakog bolesnika, ve¢ prema
tome radi li se o akutnom, kroni¢nom ili trajnom poremecaju.

Za postavljenje indikacije za odredenu psihoterapiju mogu biti korisni sljedeci elementi:

a) terapijski cilj: oslobadanje od simptoma i bolja adaptacija u svakodnevnom zivotu ili
rekonstrukcija licnosti

b) kapacitet bolesnika za rad u odnosu na zahtjeve tehnike orijentirane na uvid (ekspresivne)
ili na jacanje ega (suportivne)

c) motiviranost bolesnika za kratkotrajnu ili dugotrajnu terapiju

d) sekundarna korist

e) prisutnost stupnja socijalne podrske okoline

f) komorbiditet drugih psihijatrijskih poremecaja

Psihodinamska psihoterapija

Za svoj cilj usmjerava jacanju ega (suportivna psihoterapija) ili prema uvidu kroz analizu
nesvjesnih sadrzaja (ekspresivna psihoterapija). Oba tipa psihodinamske terapije mogu se
provoditi kao individualna, grupna, bracna i obiteljska. Grupna psihoterapija se provodi u
homogenim grupama u kojima se proraduje traumatsko iskustvo, a u heterogenim grupama
cilj je promjena ponaSanja proizaslog iz traume. Cilj suportivne terapije je jaCanje vec
postojec¢ih sposobnosti osobe za rjeSavanje svakodnevnih zivotnih teSkoca, pri ¢emu je paznja
fokusirana na optimiziranje obiteljskog, radnog i socijalnog funkcioniranja. Ovdje nije
potrebno ozivljavati prosla iskustva. Za razliku od nje, ekspresivna psihoterapija se temelji na

trazenju veze izmedu sadasnjih problema i proslih traumatskih i obiteljskih iskustava kako bi



se pojedinac suo€io s uznemiruju¢im iskustvom i1 njime ovladao. Ovaj oblik terapije nije

prikladan niti potreban svim bolesnicima.

Psihofarmakoterapija

Imajuéi u vidu razli¢ite bioloske modele PTSP-a, smatra se da je to poremecaj brojnih
neurotransmiterskih sustava (noradrenergickog, dopaminergi¢kog,serotonergickog, GABA-e,
endogeno-opioidnog), pa se za lijeCenje PTSP-a koriste razli¢ite skupine lijekova. Vrlo Cesto
jedna skupina lijekova nije dovoljna u lijeenju svih simptoma PTSP-a, i to je gotovo praksa
kad se radi 0 PTSP-u s komorbidnim poremecajima. Bez obzira na razli¢ite mehanizme
djelovanja lijekova koji se primjenjuju kod PTSP-a, cilj je uvijek isti: smanjiti simptome
distresa, pojacati psiholoski obrambeni sustav i obnoviti funkcioniranje pojedinca. Provedena
klinicka istrazivanja vode zakljucku da su serotoninergicki lijekovi u lijeCenju PTSP-a
djelotvorniji od dopaminergi¢kih, iako je kod bolesti prisutna zahvacenost obaju
neurotransmiterskih sustava. Prema danasnjim saznanjima selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina — SSRI antidepresivi — predstavljaju na naSem trZistu prvi terapijski izbor

za lije¢enje PTSP-a.

4.2. Zdrastvena njega oboljelih branitelja od PTSP-a

Psihijatrijska medicinska sestra najcesce je prva koja kontaktira s bolesnikom i njegovom
obitelji. Medicinska sestra prva uo€ava promijene 1 ¢lanovima stru¢nog tima iznosi svoja
zapazanja, koja su bitna za daljnji postupak u terapiji, stoga je ona vaZan i nezamjenjiv ¢lan
tima u psihijatrijskoj njezi. Medicinska sestra mora znati razumijeti bolesnika i njegovo
ponaSanje, odnosno poruke koje simptomima bolesnik upucuje okolini. Psihijatrijske
medicinske sestre podlozne su visokoj stopi napada od strane pacijenata.?:

Od Domovinskog rata do danas brojni su branitelji na psihijatrijskom tretmanu zbog psihic¢kih
tegoba iz kruga PTSP-a. Ve¢ na samom pocetku Domovinskog rata pocele su se javljati i
Zene, a u manjem broju i musSkarci, kao Zrtve seksualnog nasilja, pa je uz pomoc
medunarodne zajednice i IRCT-a (International Rehabilitation Council for Torture Victims) iz
Copenhagena u Psihijatrijskoj bolnici VrapCe osposobljen tim strucnjaka kako bi

traumatiziranim osobama mogao pruziti visoko struénu pomo¢.??

2L B. Sedi¢, Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika, Zdravstveno veleugiliste Zagreb, 2007
22 V. Folnegovi¢ Smalc: Posttraumatski stresni poremecaj, Psihijatrijska bolnica Vrapde,



PTSP je u godinama nakon Domovinskog rata jedan od ¢escih razloga psihickog lijeCenja,
kako ambulantno tako i bolnicki. Brojni su branitelji koji se lije¢e godinama, i kod kojih su
simptomi reducirani, pa bolje ili dobro funkcioniraju, ali unato¢ tome dolaze na povremene
kontrole, bilo radi komorbiditeta ili radi prevencije recidiva. Veliki postotak ih je umirovljen,
ali su i dalje u ambulantnom tretmanu. Kod dijela tih bolesnika povremeno se javljaju
recidivi, koji su provocirani daleko blazim traumatskim dogadajem nego $to je bio onaj koji je
prethodio razvoju PTSP-a. Ima medutim i onih, koji su se ,,zbog* PTSP-a poceli lije€iti vise
godina nakon rata, i koji se i sada , lije¢e*.?®

Upravo zbog toga u Hrvatskoj su otvoreni regionalni centri za psihotraumu.

U sklopu Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i na regionalnoj razini
djeluju Regionalni centri za psihotraumu koji posebno skrbe o oboljelima od PTSP-a kao i
drugim psihi¢kim poremecéajima koji su u uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa sudjelovanjem u
ratnim dogadajima te vode posebnu evidenciju korisnika. Na podru¢ju Republike Hrvatske
djeluju sljedeéi regionalni centri za psihotraumu i to:

* Regionalni psihotrauma centar u Rijeci obuhva¢a Primorsko-goransku, Istarsku i
Lic¢kosenjske zupaniju, a smjesten je pri KBC Rijeka,

* Regionalni psihotrauma centar u Osijeku obuhvaca Osjecko-baranjsku, Vukovarsko-
srijemsku, Brodsko-posavsku i Pozesko-slavonsku zupaniju, a smjesten je pri KB Osijek,

* Regionalni psihotrauma centar u Splitu obuhvaca Splitsko-dalmatinsku, Dubrovacko
neretvansku, Zadarsku i Sibensko-kninsku Zupaniju, a smjesten je pri KBC Split.

* Grad Zagreb i Zagrebacku zupaniju, Sisac¢ko-moslavacku, Karlovacku, Krapinsko zagorsku,
Medimursku, Bjelovarsko-bilogorsku 1 Viroviticko-podravsku Zupaniju pokriva Nacionalni

centar za psihotraumu u Zagrebu smjesten pri KBC Zagreb.

Regionalni Centri za psihotraumu imaju status posebnih odjela u sastavu klinickih bolnica 1
klinickih bolnickih centara koji osiguravaju prostor za njihov rad, dok Ministarstvo branitelja
sufinancira rad stru¢nih djelatnika i programe stru¢nog rada namijenjene hrvatskim
braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata, sudionicima Drugog svjetskog rata, osobama
koje su za vrijeme rata bile izlozene seksualnim zlostavljanjima i silovanjima te osobama
stradalim pri obavljanju vojnih i redarstvenih duznosti u stranoj zemlji u okviru mirovnih
misija. Regionalnim centrom za psihotraumu upravlja voditelj Centra koji vodi brigu o

provedbi programa te Ministarstvu branitelja dostavlja mjesecna strucna i financijska izvjesca.

23V, Folnegovi¢ Smalc: Posttraumatski stresni poremecaj, Psihijatrijska bolnica Vrapce,



Voditelje regionalnih centara imenuju ravnatelji mati¢nih zdravstvenih ustanova na prijedlog

Ministarstva branitelja.

Zakljucak

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je jedan od najkompleksnijih psihijatrijskih
poremecaja. Unato¢ tome $to je prevalencija PTSP-a vrlo visoka i $to se PTSP pojavljuje u
komorbiditetu s razli¢itim psihijatrijskim 1 tjelesnim poremecajima, joS uvijek se raspravlja o
validnosti ove dijagnosticke kategorije. U Hrvatskoj PTSP nije samo jedna od dijagnostickih
kategorija, ve¢ 1 vise od toga jer se poistovje¢uje s Domovinskim ratom, odnosno s ratnom
traumom. Kod nas on dobiva oznake nacionalne posebnosti i svakodnevno smo svjedoci
novih Zrtava. PTSP utjeCe 1 ima posljedice, ne samo na bolesnika, nego i na njegovu obitelj te
Sire drustveno okruzenje.

Medicinske sestre uvelike pomaze psihijatrijskim bolesnicima u razvijanju zdravih stilova
zivota, suprotstavljanju stresu i frustracijama, razvijanju samopostovanja i samopouzdanja,
zdravstveno 1 odgojno djeluje u cilju prevencije dusevnih poremecaja te pomaze u otklanjanju
posljedica duSevnih bolesti i $to potpunijeg oporavka. Komunikacija sa psihijatrijskim
pacijentom je iznimno zahtijevan posao medicinskih sestara koji zahtijeva specificna znanja u
prepoznavanju poremecaja i prilagodavanju komunikacije u razgovoru s takvim pacijentom.
PTSP ozbiljno mijenja kvalitetu Zivota oboljeloga, a samim time utjece 1 na kvalitetu njegove
obitelji, mijenja Zivotni stil, radnu aktivnost, spavanje, ¢esto dovodi do umanjenja radne
sposobnosti ili nesposobnosti, dolazi do gubitka seksualnih potreba i socijalnih kontakata.
Oboljeli od PTSP-a &esto izbjegavaju i ¢lanove svoje obitelji. Zivot im postaje tezak te su
snizenog praga na frustraciju. Cesto dolazi do gubitka vitalnih nagona $to moZe rezultirati
suicidalnos$¢u. Vrlo Cesto se javlja komorbiditet, zatim alkoholizam i druge ovisnosti te
depresija, pa i psihoti¢ne dekompenzacije, a Ceste su i somatske bolesti.

Uz podrsku obitelji, razumijevanje okoline, sudjelovanje u terapijama zrtva poremecaja moze

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