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, Traumu ne izaziva uvijek buka, nego ponekad i ono
§to ostane nijemo. Cak i tiSina moZe proizvoditi buku.“

Carmen Garcia Malto
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11. Zivotopis



1. Sazetak

Psiholoski aspekti onkoloskih bolesti kod oboljelih od ratom uzrokovanog
posttraumatskog stresnog poremecdaja

Iva lvas

PTSP se danas aktivno istrazuje od strane psihijatara, ali i ostalih zdravstvenih djelatnika i
lije¢nika obiteljske medicine jer su oni u svakodnevnom i neposrednom kontaktu s
oboljelima kao i njihovim obiteljima. Svakodnevno se donose nove spoznaje i povecava
znanje koji mijenjaju ustaljene stavove o PTSP-u.

Novim spoznajama i brojnim istrazivanjima koja su se provodila, doslo se do zakljucka da
oboljeli od PTSP-a imaju vedi rizik od obolijevanja od malignih bolesti nego ostatak
populacije. Zanimljiv je podatak da je rak u Hrvatskoj drugi uzrok smrtnosti nakon bolesti
srca i krvnih Zila, a najnovija istrazivanja su pokazala da su u braniteljskoj populaciji prvi
uzrok smrtnosti upravo maligne bolesti, a tek potom bolesti krvoZilnog sustava.

Stres i depresija mijenjaju gensku aktivnost ne samo kod imunoloskih prijenosnika nego i u
stanicama imunoloskog sustava (T-stanicama i NK-prirodno ubojitim stanicama) tako da se
njihova obrambena funkcija smanjuje prema raznim vanjskim uzroénicima bolesti ali i prema
tumorskim stanicama.

Iz toga mozemo zakljuciti da osobe koje boluju od PTSP- a ¢esto obole od maligne bolesti.

Brzi napredak medicine i tehnologije, nazalost nije joS uvijek uspio odgovoriti na mnogo
pitanja koja su vezana uz pojavu onkoloskih bolesti i njihovo lije¢enje.

Maligna bolest je Zivotno ugroZavajuca i dovodi do velikih promjena u Zivotu osobe koja od
nje oboli. Posebno stresno ¢e to biti za osobu koja je veé proZivjela teSko traumatsko
iskustvo i ima dijagnozu PTSP-a.

Iz tog razloga vrlo je vazno imati poseban pristup takvim pacijentima i omoguciti im da se sto
bolje adaptiraju na novonastalu situaciju. Adekvatna socijalna podrska i psihoterapija moze
utjecati i na sam ishod lije¢enja maligne bolesti.

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremedéaj, maligne bolesti, stres



2. Summary

Psychological aspects of oncological diseases in patients with post traumatic
stress disorder caused by war

PTSD is nowadays actively investigated by psychiatrists, and other health care professionals
and family physicians because they are in daily and direct contact with patients and their
families. Every day brings new insights and increases knowledge that change the established
attitudes about PTSD.

New insights and numerous studies were performed and it was concluded that people with
PTSD have a higher risk of developing malignant disease than the rest of the population. It is
interesting that cancer in Croatia is the second cause of death after heart disease and blood
vessel. Recent studies have shown that the veteran population leading cause of death are
malignant diseases while second are cardiovascular disease.

Stress and depression alter gene activity not only in immune cytokines but also in immune
cells (T-cells and NK-natural killer cells) so their defensive function reduces towards various
external pathogens and tumor cells.

From this we can conclude that people who suffer from PTSD often suffer from malignant
diseases.

Rapidly advancing medicine and technology, unfortunately, is not yet able to answer many
guestions that are related to the emergence of oncological diseases and their treatment.

Malignant disease is life-threatening and lead to big changes in a person's life that develops
that disease. It is particularly stressful for a person who has already been through difficult
traumatic experience and has a diagnosis of PTSD.

For this reason it is very important to have a special approach to these patients and allow
them to better adapt to the new situation. Adequate social support and psychotherapy can
influence the outcome of the treatment.

Key words: Posttraumatic stress disorder, cancer, stress



3. Uvod

,Tu imate posla sa slozenim psiholoskim stanjima. U borbi nitko nije uistinu duSevno zdrav.
Stanje svijesti vojnika na bojistu vrlo je uzburkano i javlja se epidemija ludila koja utjece na
sve, a one koje ne zahvati vrlo brzo umiru.”
William Manchester,
marinac iz drugog svjetskog rata

Pismena svjedocanstva o strahu koji ljudi doZivljavaju u borbi potjecu jos od doba starih
Egipcana pa tako u zapisu egipatskog veterana starom 3000 godina stoji: ,,Obuzima te
drhtanje, dize ti se kosa na glavi, a dusa ti lezi na ruci...”

Sudjelovanje u borbama jedno je od najzastrasujudih i najstresnijih iskustava koje ¢ovjek
moze podnijeti. Tijekom stoljeca ratna se tehnologija mijenjala ali ljudi koji se bore nisu se
puno mijenjali. U suvremenom ratu procjenjuje se da postoje dvaput veci izgledi da ¢e osoba
psihijatrijski oboljeti nego da ¢e poginuti u borbi.

Medutim razmisljanje ljudi o ratu uvjetovano je medijima koji ¢esto sliku o ratu stvaraju
zahvaljujudi filmovima i televizijskim serijama, a oni ¢esto donose nestvaran prikaz i rijetko
prikazuju vojnike kako se slamaju pod pritiskom bitke. Rat namece toliko veliku napetost da
je dusevno zdrava osoba ne moZe podnijeti. Gubitci u ratovanju Cesto se mjere pocinjenom
materijalnom Stetom i broju ljudskih Zrtava, a ne moZemo se ne zapitati koje posljedice rat
ostavlja na prezivjele i njihove obitelji te obitelji poginulih. Taj dio ¢esto ostane zanemaren.

U prvom dijelu rada sam objasnila karakteristike PTSP-a i dala sam prikaz razumijevanja
traume i njenih ucinaka na ¢ovjeka kroz povijest. Potom sam se osvrnula na Domovinski rat u
Hrvatskoj, koji je kod nas najveci uzrok obolijevanja od PTSP-a. Nastojala sam objasniti niz
promjena koje se dogadaju u ljudskom tijelu nakon Sto je osoba izloZena traumatskom
dogadaju. Posljedice tih promjena se ocituju u velikom broju bolesti koje i prati dijagnozu
PTSP-a ali ja sam se najvise u ovom radu bavila problemom malignih bolesti.



4. Posttraumatski stresni poremecaj

PTSP definiran je kao klinicki entitet u trecem izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika
mentalnih oboljenja Ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja 1980. godine. Znacajke vezane uz
ovaj poremecaj su karakteristi¢ni simptomi koji su presli razinu normalnoga ljudskog
iskustva, a pojavljuju se u vecini ljudi koji su bili izloZzeni traumatskom dogadaju.

Iz Dijagnostickog i statistickog priru¢nika dusevnih poremecaja, Cetvrto izdanje kaZe se da
osoba koja je bila izloZzena traumatskom dogadaju mora ispunjavati sljedeée uvjete: osoba je
iskusila, svjedocila ili bila suocena s dogadajem ili dogadajima koji ukljucuju stvarnu smrt ili
prijetnju njome, ozbiljnu povredu ili prijetnju tjelesnom integritetu drugih te osobna reakcija
na traumatski dogadaj ukljucuje intenzivan strah, bespomoénost ili uzas.

Traumatski dogadaj se neprestano prozivljava na jedan ili vise sljedecih nacina:

1. Ponavljaju¢a i mucna sjec¢anja na prosle dogadaje pri cemu su ukljuene slike, misli ili
opazaji.;

2. Ponavljanje mucnih i zatrasuji¢ih snova povezanih s dogadajem.;

3. Ponasanje ili osjecaj kao da se traumaticni dogadaj ponavlja (uklju€ujuci osjecaj
prozivljavanja tog iskustva, te iluzija, halucinacija i nepovezanih bljeskova prisje¢anja,
ukljucujuci one koji se javljaju tijekom budenija ili pod utjecajem opijata).;

4. Intenzive psiholoske tegobe prilikom izlaganja vanjskim ili unutrasnjim podrazajima koji
simboliziraju ili predstavljaju neki vid traumatskog dogadaja (moguci okidaci su obljetnice i
okupljanja).;

5. Psiholosko reaktiviranje prilikom izlaganja vanjskim ili unutarnjim podrazajima koji
simboliziraju ili slice nekom vidu traumatskog dogadaja.;

6. Ustrajno izbjegavanje podraZaja povezanih s traumom ili otupjelost opcih reakcija koje nije
bilo prisutno prije traume: nastojanje da se izbjegnu misli, osjecaji ili razgovori povezani s
traumom, nastojanje da se izbjegnu aktivnosti, mjesta ili ljudi koji poticu sje¢anja na traumu,
nesposobnost prisje¢anja vaznog vida traume — ,psihogena amnezija“, izrazito oslabljen
interes ili sudjelovanje u znacajnim aktivnostima, osjecaj odvojenosti ili otudenosti od drugih
osoba, ograniceno podrucje izrazavanja osjecaja, na primjer nesposobnost da se nekoga voli
i osjecaj uskra¢ene buduénosti, na primjer osoba ne olekuje ostvarivanje karijere, Zenidbu ili
normalan tijek Zivota.;

7. Javljaju se simptomi poviSene napetosti koji nisu bili nazo€ni prije traume; tesko se zaspi ili
odrzava san; postoje teskoce s koncentracijom, razdraZljivost ili provale ljutnje, pretjeran
oprez, prenaglasena reakcija prouzroéena strahom.

Simptomi traju barem jedan mjesec i svi ti poremecaji uzrokuju klinicki uocljive smetnje jer
uzrokuju slabljenje socijalnih, radnih i drugih vaznih podrucja funkcioniranja.



Simptome PTSP-a razvrstavamo u tri skupine, a dijagnoza zahtijeva da simptomi iz svake
skupine traju dulje od jednog mjeseca.

Simptomi obuhvacdaju:

- Ponovno dozivljavanje traumatskog dogadaja. Dogadaj se Cesto priziva u sjecanje i Cest je
sadrzaj no¢nih mora. Snaznu emocionalnu uzbudenost izazivaju podrazaji koji simboliziraju
dogadaj (grmljavina moze podsjecati na bojisnicu).

- Izbjegavanje podrazZaja povezanih s dogadajem ili otupljivanje reaktivnosti. Osoba nastoji
izbjeci razmisljanje o traumi ili susrete s podrazajima koji na traumu podsjecaju; ¢ak moze
postojati amnezija za dogadaj. Otupljivanje se odnosi na smanjeno zanimanje za druge,
(osjecaj pretvaranja u stranca) te nesposobnost za pozitivne osjecaje.

Vazino je uoditi da su simptomi sasvim proturjecni onima iz prve skupine zato sto u PTSP-u
postoji fluktuacija. Osoba se neprestano krec¢e naprijed-nazad, od ponovnog dozivljavanja do
otupljivanja i natrag.

- Simptomi pojacane pobudenosti odnose se na poremecaje spavanja. Ne moze zaspati ili se
prebrzo probudi nakon Sto zaspe, smanjena mu je sposobnost koncentracije, povecana
pobudenost ili pretjerano reagira strahom na iznenadne podrazaje.

Dijagnosticki kriteriji (DSM-1V):

A. Osoba je bila izlozena traumatskom dogadaju tijekom kojeg je:

- prozivjela, prisustvovala ili se suocila s dogadajem ili dogadajima koji su predstavljali
izravnu ili potencijalnu smrtnu opasnost, ranjavanje ili ugroZzenost osobnog ili tudeg
fizickog integriteta

- kao odgovor na traumatsku situaciju javio se intenzivni strah, osje¢aj bespomoénosti,
uzasnutosti ili dezorganizirano ili agitirano ponasanje.

B. Taj traumatski dogadaj se uporno ponavilja i stalno ponovno prozivljava na jedan od
sljededih nacina:

- povratna i nametljiva mucna (intruzivna) sje¢anja na dogadaj koja se javljaju u vidu slika,
misli ili percepcije, ili npr. ponavljanom igrom kod djece s oponasanjem traume

- ponavljanje uznemirujudéih i zastrasujucih snova o dogadaju, ili kod djece
neprepoznatljivog sadrzaja

- osoba se ponasai osjeca kao da se traumatski dogadaj ponovno odvija, a to se
manifestira u obliku iluzija i halucinacija

- javlja se intenzivan psiholoski distres prilikom izloZzenosti unutarnjim ili vanjskim
podraZajima koji simboliziraju ili podsjec¢aju na traumatski

- javlja se psiholoska reaktivnost na izlaganje unutrasnjim ili vanjskim podrazajima koji
predstavljaju ili su sliéni nekom aspektu traumatskog dogadaja.

C. Stalno izbjegavanje poticaja vezanih za traumu i otupjelost opce reaktivnosti (koja nije
bila prisutna prije traume) /tri ili viSe simptoma/:

- nastojanje da se izbjegnu misli, osjecaji ili razgovor vezan uz traumu

- nastojanje izbjegavanja aktivnosti, mjesta i osoba koje podsjecaju na traumu



- nesposobnost prisje¢anja vaznog elementa traume

- zamjetno smanjen interes ili sudjelovanje u znacajnim aktinvostima

- osjecaj odvojenosti ili otudenja od drugih osoba

- smanjenje izrazavanja osjec¢aja (npr. nesposobnost da se nekog voli), emocionalna
ukocenost, "osjecanje bezosjecajnosti"

- osjecaj besperspektivnosti (npr. osoba smatra da nedée ostvariti karijeru, brak, imati
djecu..)

- osjecaj da je svijet oko nje nestvaran (depersonalizacija — npr. kao da promatra sve $to se
dogada s udaljenosti, ili derealizacija — nerealna osje¢anja vezana za vanjske objekte).

D. Stalni simptomi pojacane pobudenosti (koji nisu bili prisutni prije traume) /dva ili vise
obiljezja/:

- otezano usnivanje ili odrzavanje sna, razdrazljivost i ispadi ljutnje, otezano koncentriranje,

pojacana pobudljivost i pozornost (hipervigilitet).

E. Simptomi traju duZe od mjesec dana

F. Poremecaj uzrokuje klinicki znacajne smetnje ili oStecenje socijalnog i radnog
funkcioniranja.
Akutni: 1-3 mjeseca
Kronicni: dulje od 3 mjeseca
OdloZeni: javlja se barem 6 mjeseci nakon traume

Studija koju je objavio Frederic 1984. godine informira nas o izvjesnim pravilnostima u
tipicnim nacinima ponasanja nakon jakih traumatskih dogadaja. Reakciju na traumu podijelio
je u pet faza:

1. inicijalni udarni efekt (anksioznost i strah),

2. herojic¢ka faza (pomaganje drugima)

3. faza ,medenog mjeseca“(zahvalnost i radost zbog prezivljavanja)
4. deziluzioniranje (srdzba na sluzbena tijela)

5. reorganizacija (rekonstrukcija kroz realisti¢nu percepciju i preuzimanje odgovornosti za
vlastite postupke)



4.1. Povijest pojma traume

Trauma dolazi od grcke rijeci tralma-Sto znaci rana, a u psihijatriji oznacava tezak dozivljaj
(duSevni Sok) koji duze ili krace vrijeme ometa normalno odvijanje psihickih aktivnosi.

Traumatski dogadaj se razlikuje od stresnog jer ¢e zbog svog intenziteta i vrste dovesti do
patnje vecine ljudi bez obzira na to u kakvom je psihofizickom stanju osoba bila prije samog
dogadaja.

Prve spoznaje o PTSP-u dosle su od vojnog kirurga Hoffera 1668. godine koji je propadanje
tjelesnog i dusevnog zdravlja uocio kod vojnika ,,Zeljnih svoga doma“. Te simptome nazvao je
nostalgija. Osoba kod koje se javljaju je prekomjerno fizicki iscrpljena, gubi sposobnost
koncentracije i gubi volju da jede i pije Sto ponekad dovodi do anoreksije, osjecaja izolacije,
potpune frustriranosti kao i op¢e nesposobnosti sudjelovanja u vojnickom Zivotu. U isto
vrijeme dijagnosticirali su je i lijeCnici njemackih trupa, nazvavsi to stanje Heimweh (tuga za
domom). Francuski vojni lijecnici su iste simptome nazvali maladie du pays, a Spanjolski
lijecnici su je opisali kao estar roto Sto u doslovnom prijevodu znaci ,, biti razbijen”.

Ovo je prvi pokusaj da se neka psiholoska pojava moze dovesti u vezu s funkcioniranjem
mozga, a time i njen utjecaj na zdravlje.

Americki gradanski rat uveo je novu vrstu industrijaliziranog ubijanja. To je dovelo do
porasta broja izvjeStaja o poremecdajima Ziv€anog sustava uzrokovanog stresom. Daljnji
napredak u tehnologiji proizvodnje oruzja tijekom Prvog svjetskog rata proizveo je mnostvo
strahotnih nesrec¢a na bojnom polju uzrokovanih mitraljezima, otrovnim plinom i artiljerijom
dalekog dometa. To je dovelo do Siroko prihvaéenog pojma ,Soka od granate”, oblika
psihickog invaliditeta za koji se isprva smatralo da je uzrokovan eksplozijom granata i
posljedi¢nim potresom mozga.

Zbog toga su lije¢nici nastavili prikupljati nove nalaze o ulozi Zivéanog sustava u regulaciji,
pobudenosti i tjelesne homeostaze. Wilson i suradnici 1918. godine opisuju sindrom
traumatiziranih vojnika koji su imenovali , iritabilno srce”, a koji su pripisivali pretjeranom
podrazivanju simpatickog (,,borba ili bijeg”) dijela autonomnoga Zivéanog sustava.

U meduvremenu uz vojnike koji su i dalje bili prestravljeni na bojnom polju dobivamo i sve
vise civilnih Zrtava izlozenih takvom stanju. To je dovelo do zamjene pojma ,,Sok od
granate“pojmom ,ratne neuroze”.

Ferenczi, Abraham i Simmel 1921. godine razraduju osnovni model traumatske neuroze koji
je i danas prihvaéen od psihodinamskih teoreticara. Ferenczijeva skupina opisala je sredisnju
ulogu tjeskobe, ustrajnost patoloskog straha, regresiju ega, , ljekovitu“ funkciju ponavljajucih
noc¢nih mora i terapijsku upotrebu katarze.

Bolesnici su dobro reagirali na razliCite vrste psiholoskih, katarzickih i podrazavajucih
pristupa koje su primjenjivali njihovi savjetodavatelji, na primjer svecenici i medicinske
sestre.



Daljnja istrazivanja proSirila su teorijsku osnovu traumatske psihologije. Tako Sout Hard
1919. godine nakon pregleda vise od tisucu izvjestaja u medunarodnoj literuri objavljenoj
tijekom Prvog svjetskog rata uocava da su Sok od granate, ratna neuroza i sli¢ni sindromi
istinske psihoneuroze.

1941. godine Kardiner prateci deset godina skupinu oboljelih od ratne neuroze izvodi
zaklju¢ak da teska ratna trauma vodi do neke vrste centripetalnog stezanja ili rusenja ega,
Sto ¢e bolesnicima onemogucditi savladavanje svih Zivotnih izazova. Kardinerova
psihoneuroza je veoma slicna suvremenom shvacanju PTSP-a uz ova obiljeZja: ustrajnost
reakcije trzanja na svaki Sum ili razdraZljivost, sklonost eksplozivnim postupcima, fiksacija na
traumu, opce suzenje licnosti i poremeceni snovi ukljucujudi vrlo slikovite no¢ne more.

Drugi svjetski rat malo je pridonio razvoju novih spoznaja ratne traume koja se jos i naziva
,umor od borbe”“. Tijekom Drugog svjetskog rata psihicki gubici svrstavani su u Siroke i
neodredene kategorije (ratne neuroze ili ,bojnog umora“). S ovim nazivom pokusalo se loSe
neurotsko stanje pripisati dugotrajnoj ratnoj angaziranosti vojnika. Postupna promjena u
shvadanju ponasanja ljudi u ratu i nakon rata rezultirala je uvodenjem nove dijagnosticke
kategorije 1952. godine kao velika stresna reakcija u sluzbenu klasifikaciju psihickih
poremecaja (DSM-L.). Pojavila su se i nova saznanja da se ratna psiholo$ka trauma moze
prepoznati i izvan ratnih bojista koju su klini¢ari uocili proucavajuce ratne zarobljenike,
koncentracijske logore, prognanike i civile koji su se nasli u Zestokim bombardiranjima i
terorizmu.

Godine 1980. traumatski stresni sindromi napokon su sustavno popisani i oznaceni kao
prepoznatljiva vrsta psihopatoloskog sindroma-kao posttraumatski stresni poremecaj (PTSP),
u okviru Americke psihijatrijske udruge (1980., 1987., 1994., 2000.) to jest u njezinom
sluzbenom Dijagnosti¢kom i statistiCkom priru¢niku za dusevne poremecaje. Interes za ovaj
fenomen dosao je ponajprije nakon Vijetnamskog rata i izrazenih problema koji su se pojavili
kod americkih ratnih veterana-povratnika ¢emu svjedodi naziv ,Vijetnamski sindrom “ koji se
i kod nas jedno vrijeme koristio kao sinonim za PTSP.

Nacionalna Americka studija tijekom 1984. godine koja je trebala utvrditi socijalne i
psiholoske posljedice sudjelovanja americkih gradana u ratu, ukazala je na mnogo vedi
postotak Zrtava PTSP-a nego $to se to isprva smatralo. Cak 15. 2% od 3,14 milijuna
muskaraca i 9% Zena oboljelo je od PTSP-a iako nisu sudjelovali u izravnim oruzanim
sukobima (Keane i sur., 1992.)

Akutni stresni poremecaj uveden je kao dijagnosticka kategorija u DSM-IV (American
Psyhiatric Association, 1994). Ova kategorija uvedena je prvenstveno radi lakSeg
prepoznavanja ljudi izloZenih riziku od pojave PTSP- a.

Akutni stresni poremedaj definiran je kao reakcija na traumatski stres koji se pojavljuje
unutar Cetiri tjedna od traumatskog dogadaja, a simptomi traju od 2 dana do 4 tjedna.
Simptomi ukljucuju ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva, izbjegavanje i poja¢anu
aktivnost autonomnoga Ziv€anog sustava s izrazenim disocijativnim iskustvima koja se
javljaju neposredno nakon traumatskog dozivljaja. lako je ova dijagnoza bila osporavana i
prigovaralo joj se da se pojmovno i empirijski preklapa s PTSP-om tom se dijagnozom
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priznaje da neki ljudi mogu imati traumatske reakcije odmah nakon traumatskog iskustva i
njome se pridaje vaznost ranog tretmana kada je on klinicki indiciran.

Povijesno gledano u ratu je uvijek bilo vazno znati $to bolje upoznati ono $to bi moglo
nepovoljno utjecati na borbenu spremnost vojnika. Cesto su u vojnu sluzbu pozivani i lije¢nici
jer su trebali lijeciti vojnike kako bi se oni $to brze vratili na bojisnicu.

4.2. Posttraumatski poremecaj kao zaseban sindrom

Sindrom predstavlja skup znakova i simptoma koji se u slicnom obrascu javlja kod svih
oboljelih pod odredenim okolnostima, a to su: tjeskoba, fizioloSka pobudenost,
razdraZljivost, izbjegavanje i nijekanje, nametanje, ponavljaju¢e no¢ne more, teskoce s
koncentracijom i paméenjem, seksualna zakocenost, povlacanje od drugih ljudi i osamljivanje
te nestabilnost i impulzivnost.

Tjeskoba

Osoba je stalno i pretjerano fizicki pobudena, u neprestanom strahu da ée se nesto strasno
dogoditi i zato mora neprekidno motriti svoju okolinu kako bi prepoznala i najmanji znak
moguce opasnosti. Oboljeli osjeéaju tjeskobu trajno dok napadi panike mogu biti povremeni.

Fizioloska pobudenost

Autonomni Ziv€ani sustav stalno je pod uzbunom te je bolesnik neprestano pod pojacanom
tjelesnom napetosti u obliku ubrzanog rada srca, ima teskoce s disanjem, drhtanjem, teskoce
s probavom, ucéestalim mokrenjem. Kod polovine oboljelih od PTSP-a primjeéeno je da se
trzaju na svaki Sum, a bolesnik katkada skoci sa stolice te se nekoliko minuta trese od straha.
Simptomi povezani s pretjeranom uzbudenoscu najéesée se vradaju.

Razdrailjivost

Kod oboljelog postoji razdrazljivost, nestrpljivost, stalna svadljivost, gubitak smisla za humor
i brza pojava ljutnje pri ¢emu su ¢lanovi obitelji najviSe zlostavljani i zato se medusobno
otuduju. Bolesnika ¢esto smeta buka koju stvaraju djeca ili ¢lanovi njegove obitelji.

Izbjegavanje i nijekanje

Bolesnici izbjegavaju razmisljati o traumatskim dogadajima koje su prosli i tada to nijekanje
moze i¢i od potpune ravnodusnosti do tjeskobe.

Nametanje

Unatoc¢ svim naporima da zatomi traumatski dogadaj to strasno iskustvo ipak se vrac¢a u
obliku iznenadnih slika traume po danu i zastrasujucih snova nocu. Takva sje¢anja Cesto
oteZavaju osobi da zaboravi traumatski dogadaj.



Ponavljaju¢e noéne more
Ceste no¢ne more onemogucuju bolesniku normalano spavanje i potreban odmor.
Teskoce s koncentracijom i paméenjem

Osobe se Zale da se teSko mogu usredotoditi na posao, na Citanje, na obiteljske aktivnosti,
sklone su zametanju stvari, gube nit razgovora i tesko se prisjeéaju imena ljudi. Takve
promjene kod njih izazivaju zabrinutost imaju li oSte¢enje mozga i osjecaj kao da gube zdrav
razum.

Seksualna zakocenost

Kod vise od 90% oboljelih od PTSP-a javlja se smanjena seksualna aktivnost i interes. U nekim
slu¢ajevima moZe se javiti potpuna frigidnost i impotencija posebno ako je traumatski
dogadaj ukljucivao seksualni napad.

Povlacenje od drugih ljudi i osamljivanje

Oboljeli nema strpljenja za svakodnevne brige i uzruja se kad ga ometaju takvim stvarima pa
zato izbjegava prijatelje, susjede, ¢lanove obitelji i Zeli da bude sam.

Impulzivnost i nestabilnost

Ljudi su skloni rizicnom ponasanju pa ¢e tako napustiti posao, iznenada otputovati, potrositi
velike koli¢ine novaca, ¢esto mijenjati partnere, opijati se i Ciniti stvari koje prije nisu Cinili.
Bolest kod osobe izaziva promjenu Zivotnog stava koji glasi ,,Zivot je kratak”, a koji pobjeduje
njegove do tada dobre procjene.

4.3. Tipologija posttraumatskog stresnog poremecaja

Svaka osoba individualno dozivljava posljedice traume pa tako nemaju svi iste simptome.
Autori Alarcon, Deering, Glover, Ready i Eddleman 1997. predlazu tipologiju koja bi ukljucila i
neobicne oblike PTSP:

Depresivni podtip PTSP-a ocituje se u povla¢enju od ljudi, psihomotori¢noj usporenosti,
nemogucnosti izlaZzenja na kraj sa svakodnevnim Zivotnim zadacima, niskom
samopostovanju, osjecaju krivice, samokritici i sklonosti samoubojstvu.

Disocijativni podtip PTSP-a obiljeZzava prisutnost namecudih zivih slika traumatskog
dogadaja, depersonalizacije, halucinatornih dogadaja, derealizacije, amnestickih postupaka
koji dovode do potpune rasprsenosti misli (tzv. bijeg misli-simptom karakteristi¢an za
shizofreniju i simptoma koji podsjec¢aju na one karakteristi¢ne za poremecaj visestruke
liénosti.

Somatoformni podtip PTSP-a ocituje se u kroni¢noj boli ili neka druga vrsta tjelesne
simptomatologije, obic¢no bez jasne lokalizacije ili prepoznatljivoga medicinskog uzroka.

Psihoticni podtip PTSP-a obiljezava stanje iskrivljene svijesti, fantazije, oslabljena im je
paZnja, motivacija i volja, zure u jednu tocku, vidljiva je paranoja i regresija u ponasanju.
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Organski podtip PTSP-a ukljucuje teskoée s paznjom, koncentracijom, u¢enjem, pamcenjem i
misljenjem, zajedno sa zbunjenoséu, usporenoséu procesa misljenja, govora i ponasanja a
katkada je vidljiva i klinicka slika koja podsje¢a na demenciju.

Neurotski podtip PTSP-a obiljezavaju tjeskoba, nemir, pretjerana osjetljivost, fobi¢no
izbjegavanje, prisilne radnje i napadi panike.

4.4. Biokemijske promjene izazvane traumatskim dogadajem

Prilikom prozivljavanja traumatskog dogadaja u tijelu se odvija niz biokemijskih promjena.
Kada je osoba suolena s traumatskim dogadajem, mozak reagira povecanjem razine
neurotransmitera noradrenalina i endorfina. Noradrenalin aktivira koru velikog mozga kako
bi Sto bolje reagirao i kako bi se osiguralo prezivljavanje. Povec¢ana razina noradrenalina
uzrokuje niz fizickih simptoma: poveéana budnost, pretjerana reakcija zaprepastenja, strah,
panika, tjeskoba, nesanica i razdrazljivost. Oko tridesetak sekundi nakon oslobadanja
adrenalina, pojacava se i cirkulacija endorfina; neurotransmitora koji opustaju i umiruju. U
pocetku je bilo nejasno zasto bi se luili neurotransmitori koji izazivaju smirenost i
opustenost, ali je s vremenom postalo jasno da takav obrazac izlu¢ivanja ima smisla.
Endorfini olakSavaju Zrtvi da ostane sabrana, da lakSe razmislja i donese povoljnije odluke a
osim toga, poznato je da endorfini imaju analgeticki u¢inak pa ne ¢udi podatak da vojnici
kada su ranjeni ne osjecaju bol sve dok ne budu smjesteni na sigurnije mjesto, gdje su izvan
Zivotne opasnosti. Dugotrajnija izloZzenost noradrenalinu i endorfinima dovodi do nametljivih
simptoma-nametljivih sje¢anja, iznenadnih prisje¢anja i no¢nih mora zato Sto su to supstance
koje su vrlo bitne za uéenje i pamdéenje, a to omogucava na neki nacin da se trauma ureze u
sjeéanje. Endorfini osim analgeti¢ckog imaju i anamesticki ucinak pa pretjerana koli¢ina
endorfina mozZe imati za posljedicu lose ucenje, slabo pamcenje ili faze zaborava. Endorfin
moze u nekim slucajevima biti zasluzan zasto se osoba ne moze sjetiti pojedinosti vezanih uz
traumu.

Kada dode do smanjenja razine norepinefrina, endorfina i serotonina, pojavljuju se
simptomi izbjegavanja koji se povezuju s potistenoccu i osjecajem beznada. Takvo stanje
moze dovesti i do pojave depresije koja se razlikuje od depresije u netraumatiziranih osoba.
U Zrtvama traume koje postaju depresivne nema prisustva kortizola, a razlog tome se jos
uvijek ne zna. Kako taj proces nije jos do kraja razjasnjen nema ni ucinkovite terapije za
depresivne Zrtve PTSP-a. ProduzZeni stres ili opetovano zlostavljanje mogu prouzroditi
apstinencijski sindrom, slican sindromu koji se javlja kod ovisnika o opijatima, a sto moze
imati za posljedicu opetovane prinudne radnje i ovisnicko ponasanje. Za vrijeme traumatske
krize lucile su se velike koli¢ine endorfina, adrenalina i serotonina, a nakon prestanka krize
dolazi do smanjenja njihove koncentracije Sto moze dovesti do apstinencijskih simptoma kao
psihomotorni nemir, op¢a uznemirenost, drhtavica i simptomi sli¢ni gripi. Pojava takvih
simptoma upla3e pacijenta $to opet ima za posljedicu pojaéanu uzbudenost. Zrtva se nalazi u



zaCaranom krugu iz kojeg pokusava izaci izborom ovisni¢kog ponasanja koje ima za
posljedicu porast endorfina: na primjer; seksualne ovisnosti, sklonost tu¢njavi, prejedavanju,
uzimanju opijata, vratolomnim voZnjama. Takoder nerijetko ¢e pribjeci alkoholu i drogama
da bi ublazili apstinencijske simptome. Produzeni stres ili kroni¢no zlostavljanje mogu na
koncu dovesti do permanentnih promjena u limbi¢kom sustavu koje se mogu ocitovati u
trajnom uzbudenju. Tako pretjerano uzbudene Zrtve nikada se ne mogu u potpunosti
opustiti i nerijetko pretjerano reagiraju na dogadaje koji bi u normalnim okolnostima bile
doZivljene kao beznacajna stresna stanja.

Povecana razina noradrenalina i adrenalina | Tjelesni i nametljivi simptomi
Smanjena razina norepinefrina, endorfinai | Simptomi izbjegavanja (beznade)
serotonina

Snazno uzbudenje (opijatski) Opetovane prinudne radnje

4.5. Epidemiologija posttraumatskog stresnog poremecaja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj nisu provedena sustavna epidemioloska istraZivanja u svezi broja
psihotraumatiziranih osoba u ratu, ali prema podacima Vlade Republike Hrvatske procjenjuje
se da je najmanje 1,000.000 ljudi bilo izloZeno izravno ratnom stresu, a joS puno vise ljudi je
sekundarno traumatizirano. Pretpostavlja se da je kod izbjeglica i prognanika prevalencija
PTSP-a izmedu 25 i 50%, a medu braniteljima 25% do 30%. Njima treba pridodati i osobe
zatocene u logorima i ¢lanove obitelji nestalih u ratu.

Prema novijim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremecaji u
Hrvatskoj uz novotvorine cine vodece uzroke bolni¢kog pobola radnosposobnog
stanovnistva.

Najces¢i uzroci hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja u 2013. godini bili su alkoholizam s
udjelom 19,2%, shizofrenija (15,5%), depresivni poremecaj (13,3%), reakcije na teski stres
uklju€ujuéi PTSP (7,3%) i mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga (7,1%).
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Slika 1. Vodece dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih poremeéaja u Hrvatskoj 2013.
godine

5. Posttraumatski stresni poremecaj u ratnoj i poratnoj Hrvatskoj

Do pocetka 90-ih kad je izbio rat u Hrvatskoj PTSP je u medunarodnim stru¢nim krugovima
bio vec opce prihvaéen i istrazivan fenomen. Zato se opravdano moglo ocekivati da ¢e
pojavljivanje PTSP- a kod sudionika Domovinskog rata naici na primjereno razumjevanje
strucne ali i Sire javnosti u Hrvatskoj, utoliko prije Sto se radilo o braniteljima, onima koji su
iskazali jasnu spremnost izloZiti se opasnostima i stradanjima u obrani domovine. Prvih
nekoliko godina nakon rata postojala je i teza da je u populaciji hrvatskih branitelja
nemoguce ocCekivati izraZeniju zastupljenost PTSP-a jer su domoljubni motivi nasih vojnika
toliko jaki da ih Stite od psihickih stradavanja. Potpuno krivo tumacenje zapravo svjedodi o
potpunoj neobavjestenosti i nedovoljnoj informiranosti o posljedicama traume. Niti jedan
vojnik koliko god bio motiviran nije samo besc¢utan stroj koji ¢e ostati ravnodusan na ratne
strahote i stradanja svojih suboraca i bliznjih.
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5.1. Domovinski rat

Domovinski rat u Hrvatskoj trajao je od 1991. do 1995. godine, a ukljucivao je borbu za
neovisnost Hrvatske drzave od oruzanog pokreta koji je izvrSio agresiju u svrhu stvaranja
velike Srbije. U Hrvatskoj je ve¢ u kolovozu 1990. izbila pobuna dijela srpskog stanovnistva
protiv hrvatskih vlasti, a JNA je provodila sve vedi pritisak na Sloveniju i Hrvatsku, optuzujuci
ih za rusenje Jugoslavije. U Hrvatskoj je 19. svibnja 1991. odrzan referendum za suverenu i
samostalnu Hrvatsku koja s drugim drzavama moze uci u konfederaciju ili savez suverenih
drzava. Vecina stanovnistva dala je podrsku takvu izboru, odnosno podrsku hrvatskom
Celnistvu da provede osamostaljenje. Hrvatska i Slovenija su 25. lipnja 1991. proglasile
samostalnost. Tijekom ljeta 1991. godine sve su se viSe intenzivirali sukobi srpskih
pobunjenika u Hrvatskoj s hrvatskom policijom i Zborom narodne garde. JNA se u tim
sukobima pokusavala prikazati kao ¢imbenik koji razdvaja sukobljene strane i pokusava
sprijeciti medunacionalne sukobe, ali je zapravo sve vise pomagala srpske pobunjenike, a od
jeseni 1991. i otvoreno krenula u agresiju na Republiku Hrvatsku.

Prema podatcima koje je objavio Institut za drustvena istrazivanja ,Ivo Pilar” u ratu je
poginulo 13.583 osobe, ukljucujuci nestale. Vlada RH raspolaZze podacima da je u ratu protiv
Hrvatske poginulo 303 djece, a ranjeno ih je 1280 pri ¢emu ih je 270 ostalo trajnim
invalidima. Vise od 4000 djece ostalo je bez jednog, a vise od 1000 bez oba roditelja, za 900
djece roditelji su nestali, a za 131 dijete oba su roditelja poginula.

U Domovinski rat ukljucila se totalno nepripremljena vojska koja je bila svakodnevno
suocena s prijetnjom ranjavanja i smrti. Branedi vlastitu domovinu mnogi su vojnici bili
ranjeni, @ mnogi su svakodnevno svjedocili smrti svojih najblizih prijatelja i obitelji. Na
bojistu i oko njega odvijale su strasne i nezaboravne drame, a u bitkama su vladali potpuni
kaos i pomutnja. Vojnici su se svakodnevno sretali s poginulim i ranjenim civilima, Zenama,
muskarcima i djecom. Pri tome mnoge su Zrtve bile grozno izobli¢ene i unakazene zbog
povreda ili raspadanja. Nekada su vojnici skupljali tijela mrtvih boraca, sudjelovali pri
masovnom pokapanju tijela svojih i protivnickih vojnika. Mnogi su bili izloZzeni takvim
mucnim iskustvima u duljem vremenskom periodu, a neki borci imali su i manje od 18
godina. Zracni napadi, zvuk sirena, odlazak i boravak u sklonistima, napustanje doma,
progonstvo, nedostatak hrane i pi¢a, tjelesno ranjavanje jos su od nekih prozivljenih
iskustava u nasem Domovinskom ratu. K tome neki su se vojnici nasli trajno izloZzeni u
neposrednoj blizini pucnjave i eksplozija ili u neposrednoj Zivotnoj opasnosti. Nekima su
poginuli ili bili ranjeni ¢lanovi uZe obitelji te dugo o njima nisu imali nikakava saznanja. Mnogi
su bili prognani iz svojih kuca i bili prisiljeni napustiti svoje domove bez i¢ega. Borci su se
nekada nasli u neposrednom okrsaju sa svojim nekadasnjim susjedima, obiteljskim
prijateljima, supruznicima, rodbinom, Sto je jos jedna od specifi¢cnosti nasega rata.
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Ukratko, rat je iz temelja promijenio Zivotne uvjete i svakodnevicu. Specificnost ratne
situacije prouzrocio je i porast broja samoubojstava $to inace nije uobi¢ajeno jer su mnoga
sociolosSka istrazivanja utvrdila da stopa samoubojstava opada za vrijeme ratovanja.

Unatoc teskim gubicima i Zrtvama Hrvatska je iz rata izasla kao pobjednica jer je joS i
Ksenofan, iskusni vojnik i zapovjednik napisao prije 2500 godina kako pobjedu u ratu ne
odnose brojnost ili snaga, nego ona vojska koja pode u borbu jac¢a u dusi.

6. Utjecaj posttraumatskog poremecaja na tjelesne procese

Stres i duSevna opterecenja mijenjaju gensku aktivnost imunoloskih prijenosnika (citokina) i
u stanicama imunolo$kog sustava (T-stanicama i NK-stanicama, prirodno ubojitim
stanicama), tako da se njihova aktivnost prema uzrocnicima i tumorskim stnicama znatno
smanjuje. Upravo zbog smanjenja broja obrambenih stanica moze do¢i do aktivacije
takozvanih ,,uspavanih” virusa kao virusa herpesa ili Epstein-Barrova virusa. Takoder
primjec¢eno je i slabljenje cijeljenja rana.

Istraziva¢ Michael Irwing s kalifornijskog Sveucilista San Diego promatrao je imunoloski
sustav Zena Ciji su supruznici oboljeli od raka te je primjetio da kod njih takoder dolazi do
drastiénog smanjenja, ali i pada djelovanja NK-stanica, stanica koje spadaju u red
najznacajnijih obrambenih stanica. Upravo je iz tog razloga vazno da se u proces
psihoterapije ukljudi i uza obitelj. Brojna istrazivanja su pokazala da se psihoterapija jaca
funkciju imunoloskog sustava i pozitivno utjece na tijek bolesti. Takoder pomo¢ i podrska u
razgovornim skupinama s vjezbama za opustanje veé za nekoliko tjedana dovodi do
poboljsanja funkcija T-stanica i NK-stanica.

7. Maligne bolesti

Brzi napredak medicine i tehnologije, nazalost nije joS uvijek uspio odgovoriti na mnogo
pitanja koja su vezana uz pojavu onkoloskih bolesti i njihovo lije¢enje. Proces zlo¢udne
transformacije stanica je kompliciran proces koji se odvija u vise koraka, a oéituje se njihovim
pretjeranim umnaZzenjem i sposobnosti metastaziranja. Temelj preobrazbe stanice je
mutacija gena koja moze biti posljedica naslijeda ili moze biti ste¢ena zbog fizikalnih ili
kemijskih oStecenja DNA.
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7.1. Epidemiologija malignih bolesti u Hrvatskoj

Ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika 2012. godine s invazivnim tumorom bio je 20
664 ito 11 219 muskaraca i 9 445 Zena. Stopa incidencije je iznosila 482,3/100 000;
542,9/100 000 za muskarce i 425,7/100 000 za Zene.

Odnos muskaraca i Zzena je 54:46.

U Hrvatskoj je 2012. godine od malignog tumora umrlo 13 704 osoba, 7 904 muskaraca i 5
800 Zena. Stope mortaliteta bile su 319,8/100 000; odnosno 382,5/100 000 za muskarce i
261,4/100 000 za Zzene. Odnos muskaraca i Zena je 58 : 42.

Pet najceséih sijela malignoma ¢ine ukupno 56% novih slucajeva malignoma u muskaraca:
traheja, bronh i plu¢a(18%), prostata (16%), kolon (9%), mokracni mjehur (7%) i rektum,
rektosigma i

anus (6%). Pet najcescih sijela malignoma u Zena: dojka (24%), kolon (8%), traheja,bronh i
pluéa (7%), tijelo maternice (7%) i rektum, rektosigma i anus (5%), ¢ine 51% novih slucajeva
malignoma u Zena.
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Slika 2.1 Incidencija najcescih sijela raka u Hrvatskoj za muski spol 1990 — 2012.,
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Slika 2.2. Incidencija naj¢escih sijela raka u Hrvatskoj za Zenski spol 1990 — 2012,
Dobno standardizirane stope

Zlocudne bolesti u Hrvatskoj su drugi najznacajniji uzrok smrti nakon bolesti srca i krvnih Zila.
Istrazivanje se koje se provodilo 2012. godine zahvaljujudéi suradnji Ministarstva branitelja s
Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo
pokazalo je da su kod branitelja prvi uzrok smrti maligne bolesti, a tek na drugom mjestu
bolesti srca i krvnih Zila.

7.2. Psihoonkologija

Primanje dijagnoze maligne bolesti kod osobe izaziva niz psiholoskih promjena koje itekako
dovode do promjena u Zivotu i funkcioniranju ne samo onoga koji ima dijagnozu malignoma
nego i kod svih njemu bliskih osoba. Obolijevanje od malignih bolesti nosi sa sobom mnoge
posljedice kako dijagnostike tako i lije€enja. Mnogi dijagnosticki postupci su izrazito
neugodni za bolesnika, a ¢ekanje rezultata i vrijeme neizvjesnosti za veéinu predstavlja
stresno iskustvo. U sklopu lijeCenja Cesti su i operativni zahvati nerijetko s trajnim
posljedicama za bolesnika (mastektomija, kolektomija uz nosenje stome, histerektomija..) i
primanje kemoterapije sa svim nuspojavama koje utjecu na funkcioniranje bolesnika, ali i
utjeCu na promjenu njegova izgleda (gubitak tezine, gubitak kose).

Onkoloskim bolesnicima mijenja se nacin razmisljanja o Zivotu, mijenja se njihov pogled na
buduénost, mogu se osjecati marginalizirano, usamljeno i neshvaceno od okoline.
Uobicajeno se srecu i psihijatrijski/ psiholoski problemi, a prije svega su to depresivni
poremedaji, poremecaji prilagodbe i posttraumatski stresni poremecaj te ostali anksiozni
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poremecaji, seksualne disfunkcije (impotencija, anorgazmija, gubitak Zelje) i kognitivni
poremedaji.

Navedene promjene koje se dogadaju bolesniku i promjene u njegovoj okolini dovode do
stresa, a bioloSka reakcija na optereéenje razlikuje se od osobe do osobe. Procjena aktualnih
dogadaja i situacija odvija se u kori velikog mozga i limbickom sustavu, a rezultat procjene
ovisi o iskustvima koje je pojedinac imao u sli¢nim situacijama, koja su pohranjena u
neuronsku mrezu i s kojima mozak usporeduje aktualnu situaciju. To je ujedno i razlog
individualne procjene situacije i aktivacije alarmnog sustava (hipotalamus i moZdano deblo)
iako se objektivno radi o istoj ili slicnoj situaciji.

IzloZenost traumi

&

Uvjetovani emocionalni
odgovor

Posredujuée varijable

@ < Cinitelji rizika/otpornosti
]

(bioloski, psiholoski, socijalni

Akutni PTSP

K 4

Kroni¢ni PTSP

Slika 3. Teoretski model PTSP-a. Iz PTSP etiologije od D.W. Foy, S.S. Osato, B. Houskamp i
D.A. Neumann: Posttraumatski stresni poremecaj: bihevioralno utvrdivanje i terapija
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Istrazivanje koje se provodilo u klini¢kim bolni¢kim centrima na podrucju Bostona i Hustona
pokazalo je da osobe koje su prethodno bile izloZzene traumatskim dozivljajima kao Sto je rat
i koje su pritom oboljele od PTSP-a dijagnozu raka ¢esce doZivljavaju kao traumatski stres
nego osobe koje nisu prethodno bile izloZzene takvim iskustvima. Obolijevanje od maligne
bolesti ima znacajke proZivljavanja pravoga traumatskog iskustva, dovodi do moguénosti
gubitka Zivota. Pojedine promjene kao $to je noSenje stome mogu osobu stalno iznova
podsjecati na bolest, osoba gubi kontrolu i takvo stanje ne moze izbjedi, tim vise Sto takvo
stanje dolazi iz tijela, a nije prijetnja izvana(kao $to je to na primjer ugroZenost Zivota u ratu).

Vrlo je vazno imati na umu da osoba koja boluje od ratom uzrokovanog PTSP-a te pritom
oboli od raka ima vecu Sansu razviti PTSP kao posljedicu obolijevanja. Zato takve osobe treba
pratiti i provoditi screening jer pravodobno prepoznavanje i lijeCenje moze smanijiti stres,
olaksati podnosenje dijagnostike i terapije, ali moze i utjecati na krajnji ishod bolesti.

PsiholoSka podrska uz terapiju tumora pokazala se kao znacajna medicinska pomo¢. Prema
opseznom istrazivanju koje je provodila Maggie Watson s renomiranog centra za istrazivanje
tumora Royal Madsen u Londonu pacijentima s rakom kojima je pruzena pomo¢
psihoterapijom imali su dulji Zivotni vijek od onih koji nisu bili podvrgnuti psihoterapiji.
Danas se zato u mnogobrojnim klinikama za tumore pruzaju takozvane psiho-onkoloske
usluge.

7.3. Psihoterapija kod onkoloskih bolesnika

Cilj psihoterapijskih intervencija za vrijeme lije¢enja onkoloSkog bolesnika jest ublazavanje i
uklanjanje tegoba te uspostavljanje psihicke ravnoteze (Sifneos, 1972.). Psihijatri-
psihoterapeuti moraju poznavati psihoanaliticku teoriju zato Sto im ona pomaze u
razumijevanju same liénosti bolesnika, njegov nacin suocavanja sa stresom, ali i njegova
prijasnja iskustva, Zelje, osjecaje i misli. Najvaznija zadada je rad na ojac¢anju ega kod osoba
koje imaju slabiji ego dok je kod osoba s dobro razvijenim egom vazno raditi na odrzavanju i
jacanju ega.

Psihoterapijski pristup na onkoloskom odjelu ukljucuje sljedece aktivnosti:
1. Informativno-edukativne sastanke s pacijentima

Psihijatri bi trebali posjeéivati bolesnike koji se nalaze na onkoloskim odjelima kako bi imali
uvid u njihovo ponasanje u bolnickom okruzenju, a samim time i njihove mehanizme obrane.
Takvi razgovori s bolesnikom trebali bi mu omoguditi da podijeli sa psihijatrom dozivljaje
svojih simptoma, strahove i sumnje, ali i prijasnja iskustva Sto posebno vrijedi za osobe koje
su prozivjele traumatska iskustva gdje im je Zivot veé bio ugrozen.
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2. Individualne psihoterapijske intervencije

Psihoterapeuti su usmjereni na slusanje bolesnika, uvazavanje njegovih patnji. Terapija
izbora je suportivna psihoterapija.

3. Grupna psihoterapija

Osoba se u toj vrsti terapije susrece s grupom ljudi, a takve seanse imaju tri terapijska
ucinka. Prvo, bolesnik postaje svjestan da postoje ljudi sa slicnim tegobama $to mu olakSava
da izrazi svoje osjecaje i misli. Na taj nacin lakSe podnosi svoje tegobe i ima osjecaj
pripadnosti i prihvaéenosti. Drugo, medusobno se informiraju o bolesti i primaju nova
saznanja. Trece, takva vrsta terapije omogucuje pacijentu da prihvati svoju bolest, odnosno
djeluje na poricanje bolesti koje se ¢esto javlja kod bolesnika. Nakon odredenog vremena
razvija se osjecaj grupne kohezije, stvaraju se medusobne veze, povjerenje i dijeljenje
emocija.

4. Konzultacije liaison psihijatra s onkolozima

Liaison psihijatar bi se trebao povremeno sastajati s onkologom, sa zada¢om da mu ukaze na
one bolesnike koji imaju teskoéa sa prihva¢anjem bolesti, dijagnostic¢kih postupaka i terapije.
Psihijatar i onkolog trebali bi timski identificirati takve bolesnike i zajedno do¢i do adekvatnih
rjeSenja koja bi osigurala bolesniku $to bolje psihicko i somatsko stanje.

5. Rad s obitelji

Dijagnoza bolesti koja ugroZava Zivot uvelike utjece i na ¢lanove obitelji samog bolesnika.
Ako se u terapijski proces ukljuci cijela obitelj to dovodi do zna¢ajnog smanjenja anksioznosti
i pomaze adaptaciji na novonastalu situaciju. Obitelj tesko prihvaéa patnju svojega ¢lana i
zato su vrlo vazne terapijske intervencije u obitelji (Gallegher-Thompson i Steffen, 1994.)

Dok onkolog brine o bioloSko-medicinskim aspektima lije¢enja psihijatar se brine za
psiholoSke promjene bolesnika i ima vaznu ulogu u kreiranju zdravstveno-odgojnih
aktivnosti. Maligna bolest zahtjeva dugotrajan proces adaptacije i mijenja samog bolesnika.

8. Zakljucak

U Hrvatskoj PTSP nije samo jedna od dijagnostickih kategorija vec i viSe od toga jer se
poistovjecuje s Domovinskim ratom, odnosno s ratnom traumom. Kod nas on dobiva oznake
nacionalne posebnosti i svakodnevno smo svjedoci novih Zrtava. Smatra se da u Hrvatskoj
PTSP obuhvacda populaciju vise od 20%, a oni su gotovo u potpunosti Zrtve prozivljenih
traumatskih dogadaja u Domovinskom ratu. Vise od polovine branitelja ima dijagnosticiran
PTSP.
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PTSP utjece i ima posljedice ne samo na bolesnika nego i na njegovu cijelu obitelj te Sire
drustveno okruzenje. Treba naglasiti da za razliku prirodnih katastrofa koje su isto vrsta
traumatskog dogadaja i dovode do kolektivnih stresnih situacija, rat kao namjeran ljuski ¢in
ostavlja mnogo teze psiholoske posljedice (kod 80% Zrtava katastrofa izazvanih ljudskim
djelovanjem ostaju dugotrajne posljedice u doZivljavanju i ponasanju, Krizmanié, 1993.).

Drugi problemi ¢esto su vezani uz PTSP kao anksioznost, depresija, srdzba,osjecaj krivnje,
zlouporaba droga, brac¢ne nesuglasice, problemi na radnom mjestu i nesposobnost za rad,
suicidalne misli i planovi takoder su ¢esta pojava kao i iznenadni napadi eksplozivnog nasilja i
psihofizioloski problemi vezani uz stres na primjer bol u krizima, glavobolje i probavne
smetnje. PTSP iskazuje ucestali komorbiditet; dugi popis komorbiditetnh dijagnoza ukljucuje
alkoholizam, samoubojstvo i distomiju.

Ben Shepard, engleski novinar i povjesnicar koji se bavio istrazivanjem PTSP-a zakljucio je da
uz individualni pristup vazno ukljuciti i cjelokupno drustvo. U jednom svom tekstu on je
rekao da ako zapovjednici i politicari dobro obave svoj posao, najvazniji dio psihijatrije bit ée
veé napravljen, a ako ne to ¢e u mnogome otezati rad psihijatara.

Osobe oboljele od PTSP-a zahtjevaju poseban pristup i skrb, vrlo je vazno oboljelima
osigurati preventivne preglede, adekvatno savjetovati i informirati oboljele i ¢lanove njihovih
obitelji.

Svi psihijatri koji rade s tom osjetljivom populacijom naglasavaju vaznost otvaranja

veteranskih centara, savjetovaliSta i centara za palijativnu skrb koji vrlo dobro funkcioniraju u
zemljama koje imaju iskustvo ratovanja.
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