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1. UVOD

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je anksiozni poremecaj u kojemu dolazi
do odgodenog ili produzenog odgovora na prijasnju izloZenost ekstremno stresnim
traumatiénim dogadajima ili dogadaju. Postoji velik broj slucajeva PTSP-a, i danas u
Republici Hrvatskoj, gdje se pokazuju dvojbe, krivi pristupi, nerazumijevanje i sl. Pojedinci
smatraju da PTSP nije medicinsko- psihijatrijska veé statusna dijagnoza i pridaju na vaZnosti

ekonomskom, politi¢kom, socijalnom ili moralnom stanju (1).

Premda svaki ¢ovjek individualno reagira na stres, stope obolijevanja znacajno rastu kod

ekstremnijih stresora (2).

PTSP nije moguée razviti prilikom odredenih Zivotnih situacija (opisanih kao stresnima u
svakodnevnom Zivotu) kao §to su razvod braka, gubitak posla i sl. PTSP je etioloska
dijagnoza zato $to postoji jasan uzro¢nik i skup posljedica za razliku od ostalih psihickih

poremecaja koji su fenomenoloski (anksiozni poremecaji, shizofrenija, depresivni poremecaji)

(D).

Smatra se da je u opéoj populaciji pojava PTSP-a od 1 do 2%. Dvadeset godina nakon
zavrSetka rata u SAD-u i Izraelu provedena su brojna istraZivanja i kod 15% ratnih veterana

dijagnosticiran je PTSP (3).

Isto tako, postoje sli¢nosti i sa Zrtvama prirodnih katastrofa. Iako je najveci broj dijagnoza
PTSP-a povezan sa borbenim djelovanjem, PTSP se takoder moZe razviti i prilikom prirodnih
katastrofa, napada, silovanja, prometnih nesre¢a i u ostalim situacijama u kojima je ugroZen
Zivot. U mirnom razdoblju istrazivanja pokazuju da se PTSP pojavljuje u 20% slucajeva
tijekom jedne godine. Oko 7% osoba koje su doZivjele prometnu nesrecu najvjerojatnije ¢e
imati posttraumatske smetnje nakon dogadaja. PTSP je odreden i spolom, muSkarci ¢e
najéedCe biti izlozeni borbenim djelovanjima, ali kod Zena prisutno je obiteljsko nasilje i
silovanja koji mogu uzrokovati PTSP kod Zena. Velika ulogu u nastanku PTSP-a ima i
proslost osobe. Osoba koja je proZivjela i prevladala traume u proSlosti, ranjivija je na

sljedece sli¢ne traumatske dogadaje (3).



1.1. Povijest i valjanost dijagnoza

Nakon vijetnamskog rata, sve se &e$¢e primijeCuje posttraumatsko ponaSanje kod

veterana, te je to potaknulo da se PTSP uvede kao zasebna dijagnoza (2).

PTSP kao dijagnoza, prvi puta je uveden u dijagnosticki sustav 1980. godine od strane
Ameri¢kog psihijatrijskog udruZenja. Objavljen je u treem izdanju Dijagnostickog 1
statisti¢kog priruénika mentalnih poremecaja (DSM-III-R). Opis psihickih poteskoca

izazvanih teSkim traumati¢nim stresorima postojao je i prije uvodenja dijagnoze PTSP-a.

Tijekom 1. i 2. svjetskog rata koristeni su izrazi ,,Sok od granate® i ,,borbena iscrpljenost*
kojima su se navodili uzroci psihi¢kih reakcija. Navodile su se 1 dijagnoze poput

,.prilagodbene reakcije” ili ,, patoloski oblici tugovanja“ (4).

U odnosu na dijagnosticiranje ostalih poremecaja, PTSP predstavlja napredak zbog izravne
veze izmedu poznatog uzro¢nika i skupa posljedica (sindroma). U teoriji, PTSP je idealan za
dijagnozu jer nadilazi razinu jednostavnog opisa simptoma ili predvidljive patogeneze koje
su karakteristi¢ne za druge poremeéaje s jo§ nedovoljno poznatom etiologijom. Medutim,
postoji nesuglasnost u vezi s vrstama i intenzitetom traumatskih dogadaja koji udovoljavaju
kriterijima za postavljanje dijagnoze. Dijagnozu PTSP-a &esto prate i ostale dijagnoze kao Sto
su ovisnost, depresija i anksiozne reakcije. Dijagnoza PTSP-a mora biti razliCita od

dijagnosti¢ke slike ostalih poremecaja (4).

Danasnji kriterij za dijagnozu PTSP-a je opisan i objavljen u ¢etvrtom izdanju Dijagnosti¢kog
i statistickog priruénika (DSM-IV-TR). I u tome izdanju PTSP se vodi pod anksiozne
poremecaje, a osnovni Kriteriji su zadrzani (ekstremni stresori, pojaCana pobudenost,

izbjegavanje i namecuci simptomi).

U DSM-IV-TR izdanju uveden je i novi kriterij koji obuhvaca vremensko trajanje, pa je
prema tome do$lo do podjele na akutni PTSP (trajanje simptoma do 3 mjeseca) 1 kronicni
PTSP (trajanje simptoma duze od 3 mjeseca). Pripada li PTSP anksioznim poremecajima?
Mnogi se ne slaZu s time jer unato¢ tome $to je anksioznost vrlo vazan simptom, PTSP

ukljuéuje i disocijaciju, te depresiju (2).



Keriteriji iz DSM-IV-TR za PTSP su:

A. IzloZenost osobe traumati¢nom dogadaju unutar kojega je prisutno oboje od slijedeceg:

* Osoba se suocila, svjedoéila ili doZivjela jedan ili vise dogadaja koji su ukljucivali
stvarnu ili prijeteéu opasnost po Zivot, tesku ozljedu i prijetnju teSkim fizickim
ozljedama sebe ili ostalih

* Osoba je dozivjela osjecaj bespomocénosti, snazan strah ili prestravljenost

B. Osoba opetovano ponovo prolazi kroz traumati¢no iskustvo na jedan ili vise od sljede¢ih
nacina:
* Opetovana neugoda prisje¢anja na traumati¢ni dogadaj, Sto moZe ukljucivati slike,
misli i percepcije
* Opetovani uznemirujuéi snovi i noéne more
* Osoba se osjeca ili pona$a kao da se traumati¢no iskustvo ponovo dogada (ukljucuje
halucinacije, iluzije, flashback epizode i osjeéaje ponovnog prozivljavanja ukljucujuéi
i one prilikom budenja ili intoksikacije)
» Snazna psiholo$ka nelagoda kod susretanja sa unutarnjim ili vanjskim podsjetnicima
koji su sli¢ni ili simboliziraju neke dijelove traumatskog dogadaja.
* Fizioloska reaktivnost na izlaganje unutarnjim ili vanjskim podrazajima koji

oponasaju ili simboliziraju neke dijelove traumatskog dogadaja

C. Stalno izbjegavanje podrazaja koji podsjeéaju na traumu i otupljivanje opce reagibilnosti

(koje nije postojalo prije traume), §to se o€ituje kao troje (ili vise) od sljedeceg:

» Izbjegavanje misli, osjecaja ili razgovora povezanih sa traumati¢nim iskustvom.

* PokuSavanje da se izbjegnu ljudi, mjesta ili aktivnosti koji pobuduju sje€anja na
traumu

* Osjecaj izoliranosti ili otudenosti od ostalih ljudi

* Umanjeno zanimanje ili smanjen interes za svakodnevne aktivnosti

* Osjecaj uskracenosti za buducnost

* Nemogucénost prisjecanja odredenog bitnog aspekta traume



D. Konstantni simptomi pojacane pobudenosti, o¢ituje se kao dvoje ili vie od slijedeceg:

» Teskoce sa spavanjem

» Teskoce koncentracije

* RazdraZljivost ili napadi bijesa

* Pretjerana reakcija i na slabe podrazaje

» Hipervigilnost

2 Trajanje smetnji navedenih u B, C i D vi$e od mjesec dana

F. Smetnja uzrokuje klini¢ki znacajne teSkoce, oStecenja u socijalnom, radnom ili ostalim

podrucjima:

*  Odrediti radi li se o akutnom ili kroni¢nom PTSP-u
* Odrediti radi li se o odgodenom pocetku (kada je pocetak simptoma najmanje 6

mjeseci od traume) (2).

U novom izdanju americke DSM-5 klasifikacije iz 2013. godine PTSP je iz kategorije
anksioznih prebacen u novu kategoriju poremecaja vezanih uz traumu 1 stresore, te se gubitak
bliske osobe zbog prirodne smrti viSe ne smatra jednim od traumatskih ¢imbenika nastanka
ovoga poremecaja. Istodobno, nuzan doZivljaj emocija straha, bespomoc¢nosti ili strave vise
nije ¢imbenik za razvijanje PTSP-a. U novoj klasifikaciji navode se i dvije zasebne skupine
simptoma koje se odnose na izbjegavajuCe ponaSanje te negativne promjene u misljenju i

raspoloZenju (5).

DSM-5 omogucuje 636 120 razli¢itih kombinacija simptoma PTSP-a, preko kojih je moguce
postaviti dijagnozu, dok je prethodno (DSM-IV-TR) omoguéavala 79 794 kombinacije (5).



1.2. Simptomi i rizi¢ni ¢imbenici

Reakcija na stresni dogadaj mora sadrzavati osjecaj bespomocnosti, intenzivan strah i

uZasnutost (1).

Kao posljedica na stresni dogadaj PTSP obiljezavaju tri skupine simptoma koji su
karakteristi¢ni, a to su: pojatana pobudenost, izbjegavanje podsjetnika, misli, razgovora ili

osjecaja koji podsjecaju na traumu i ponovno proZivljavanje traumati¢nog dogadaja (3).

Ponovno prozivljavanje traumati¢nog dogadaja - moze se javiti u obliku uznemirujucih snova,
u mislima ili slikama (flasbackovima), te pona$anjem ili osje¢ajem da se traumati¢ni dogadaj

ponovno ponavlja i time dolazi do fizi¢ke i emocionalne uznemirenosti (3).

[zbjegavanje - osoba se trudi izbjegavati misli, razgovor ili osjeéaje koji ih podsjec¢aju na
stresni dogadaj. Takoder nastoje izbje¢i i sve ostale podsjetnike na traumu kao Sto su
aktivnosti, mjesta ili osobe. Na taj na¢in osoba umrtvljuje svoje osjecaje (5to nije bilo prisutno
prije traume) i znacajno se gubi interes i sudjelovanje u raznim aktivnostima. Osoba osje¢a
udaljenost i otudenost, raspon osjecaja se smanjuje te ima osjecaj uskracene buducnosti (
smatra da nije sposoban za rad, napredovanje, daljnje $kolovanje...). Osoba Cesto i zaboravlja

neke vaZne aspekte traume (3).

Pojadana pobudenost - stalni simptomi koji nisu postojali prije traume. Poteskoée sa
uspavljivanjem ili samim snom, izljevi bijesa, pote$koce u koncentraciji, iritabilnost. Osobe
mogu biti u stanju pojacanog opreza i preuveli¢anih reakcija ¢ak i na sitne podraZaje (buka,

Skripanje namjestaja, jaci udarci prilikom zatvaranja vrata...) (3).

Postoji puno ¢imbenika koji imaju utjecaja na to hoce li osoba razviti PTSP. Intenzitet 1 vrsta
traume je na prvom mjestu, tako da traume koje ukljucuju interpersonalno nasilje ¢e ostaviti

teZe posljedice nego npr. prirodne katastrofe (3).

Drugi vrlo bitan ¢imbenik je na¢in na koji se svaka osoba suocava sa stresom. Osoba se moZe
aktivno suoditi sa teSko¢ama ili biti pasivna, no veliku vaznost nosi i prijasnji Zivot i traume u
pro$losti pojedinca, ¢ak i ako su prevladane prija§nje traume smatra se da su osobe osjetljivije

na svaku slijede¢u traumu (3).



Uz simptome, postoje i riziéni ¢imbenici koji pospjesuju nastanak PTSP-a, a to su: (2)

* Ranija trauma u anamnezi,

e PTSP u ranijoj anamnezi

* Depresija u ranijoj anamnezi

» Anksiozni poreme¢aji u ranijoj anamnezi

» Komorbidni poremecaji

» Anksioznost u obiteljskoj anamnezi (ukljuc¢ujuéi PTSP kod roditelja)
« Poremecene roditeljske veze

* Tezina traume kojoj je osoba izloZena (2).

1.3. LijeCenje osobe oboljele od PTSP-a

Cilj lije¢enja osoba sa PTSP-om, uz ublazavanje simptoma, je takoder i povratak u
Lnhormalan® Zivot te prilagodba na svakodnevni Zivot i aktivnosti. Individualno lijeenje
sadrZava psihoterapiju (razgovor i gradnja odnosa izmedu osobe 1 struénjaka) i
psihofarmakoterapiju (primjena lijekova). Uz psihoterapiju i farmakoterapiju, pacijenti
prolaze i kroz odredene grupne aktivnosti kao $to su: radna terapija, socioterapija ili

opservacijske grupe (1).

Jedna od aktivnosti je i trening socijalnih vjeStina gdje pacijenti razvijaju svoje
komunikacijske i socijalne vjestine. Program jafanja socijalnih i komunikacijskih vjeStina
najcescée se odvija u grupama od 10 do 12 ¢lanova. Unutar tih grupa postoje i odredeni ciljevi
kao §to su: uenje vjeStina nenasilnog rjeSavanja problema, razvijanje vjeStine sluSanja,
razvijanje povjerenja unutar grupe, uvjezbavanje tolerancije na razli¢itosti i razliite stavove

(D).

Zbog sloZenosti etiologije PTSP-a, lije¢enje treba obuhvatiti razne aspekte. Farmakoterapijom
se poku$ava umanjiti najprominentnije simptome, dok se psihoterapijom i socioterapijom
pokuSava uspostaviti kontrola nad ponaanjem i povjerenje u sebe i okolicu. Strucnjaci su
suglasni da samo farmakoterapija ne daje znaCajne terapijske rezultate. Ukoliko je stresno
iskustvo svjeZe, to je veéi znadaj na traumatskoj pri¢i i terapija moZe biti i relativno kratka.

Odredena skupina stru¢njaka smatra da se razgovorom i emocionalnim praznjenjem (dok je



traumatski dogadaj jo§ svjez) moZe posti¢i preventivni ucinak na daljnje razvijanje PTSP-a.

Primjena lijekova je minimalna, te se koristi manja mjera anksiolitika (3).

U kroniénom PTSP-u, uz psihoterapiju, potrebna je takoder i farmakoterapija u svrhu
smanjenja simptoma i kako bi se uspostavila kontrola nad reakcijama i ponaSanjem pacijenta.
U medikamentoj terapiji prvi izbor jesu antidepresivi, a uz antidepresive mogu se propisati i
ostali lijekovi §to ovisi 0 najizraZenijim simptomima. Poveana agresivnost, hostilnost 1
impulzivnost su indikacije za primjenu beta-blokatora (stabilizatori raspoloZenja, antipsihotici
nove generacije). Za poremecaje kod spavanja mogu se propisati i hipnotici. Farmakoterapija
najmanje moze trajati od 6 do 12 mjeseci, a vrlo Cesto traje 24, i vise mjeseci. Ukoliko je
potrebna dugotrajna terapija, potrebno je izbjegavati anksiolitike kako ne bi doSlo do

razvijanja ovisnosti (3).

Premda neki ve¢ godinama osjecaju simptome, oboljele osobe rijetko zapocinju lijeCenje.
Mnogi veterani simptome smatraju ,,normalnima“ te lijeCenju najceS¢e prethodi neki od
dogadaja koji poti¢e na pocetak lijeenja kao npr. gubitak posla, zahtjev za razvod braka,

sukob sa zakonima zbog agresivnog ponasanja ili ovisnosti (alkoholizma najcesce) (4).

1.4. Komunikacija medicinske sestre s oboljelima od PTSP-a

Osnovna karakteristika PTSP-a je razvijanje simptoma koji su karakteristi¢ni za osobu
koja je dozivjela ekstremne stresne dogadaje. Medicinske sestre koje se svakodnevno susre¢u
sa oboljelima od PTSP-a upoznate su sa Cinjenicom da se oboljele osobe povlace iz
drustvenih krugova i nemaju interes za sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Isto tako,
oboljeli mogu biti netolerantni ili verbalno agresivni prema ostalim ljudima. Osjecaju
otudenost od svojih obitelji, prijatelja ili ¢itavog drustva. Sve navedeno jest dio klinicke slike

PTSP-a (1).

Definicija same komunikacije je proces primanja i davanja informacija. Sustavna i precizna
komunikacije je osnovna vjedtina i nuZna je u lijeCenju pacijenata. Komunikacija sestre i

pacijenta ima veliki zna¢aj za cjelokupno lije¢enje i moze snazno djelovati na samog pacijenta

(D).



Neke od osnovnih pojmova koji éine komunikaciju i stvaranje kvalitetnog odnosa su:

 Prisutnost - Potrebno je posvetiti svoju paznju pacijentu u trenutku komunikacije.

« Slulanje - Nastojati razumjeti pacijenta te biti otvoren za komunikaciju i osjecaje
pacijenta. Istovremeno je potrebno biti osjetljiv i ne donositi zakljuCke brzopleto.
Nuzno je biti suzdrzan od svojih stajalista i predrasuda.

¢ BriZznost - Imati strpljenja za pacijentove potrebe i pomo¢i mu u oporavku i daljnjem
razvijanju.

« Empatija - Imaginarno stavljanje sebe na mjesto neke druge osobe kako bi bolje
shvatili u kakvom se stanju ta osoba nalazi.

o Iskrenost - Preduvjet za razvijanje odnosa povjerenja koji dovodi do razvijanja

komunikacije izmedu sestre i pacijenta (1).

Sestra koja Zeli pruziti kvalitetnu skrb mora znati prepoznati pacijentove reakcije, isto tako
kao i svoje. Odredeni autori tvrde da kvaliteta skrbi ovisi o tome koliko se sestra zalaZe i
aktivira u terapijske svrhe. U radu sa oboljelima od PTSP-a sestre koriste vrlo malo tehnickih
zahvata i vjeStina, a pomo¢ se temelji najviSe na kvalitetnoj komunikaciji koja ukljucuje

sluanje i govor (1).

Znanje sestre jedna je od osnovnih stvari pomoéu koje je moguce prepoznati, postaviti ciljeve
i intervencije te na kraju evaluirati rezultate. Intervencije nisu iste kod svih oboljelih osoba,
ve¢ ovise o akutnom ili kroni¢nom obliku bolesti, karakteru i simptomima osobe oboljele od
PTSP-a, stoga su vjestine sestre vrlo bitan faktor. Zadatak medicinske sestre je kvalitetno
uzimanje anamneze. Iz podataka u anamnezi sestra postavlja dijagnoze i ciljeve prilikom
kojih koristi svoje struéno znanje, formira intervencije gdje do izrazaja dolaze vjeStine sestre

te na kraju evaluira dobivene rezultate.

Kvalitetna komunikacija i stvaranje odnosa povjerenja izmedu sestre i oboljele osobe klju¢ su
uspijes$nog lijeCenja. Temelj kvalitetne komunikacije je aktivno sluSanje, te razumjevanje
pacijenta. Sestra takoder mora koristiti holisti¢ki pristup, poStovati osobu kao posebnu

jedinku, privatnost i dostojanstvo oboljele osobe (1,6).



Obitelji osoba oboljelih od PTSP-a &esto su nezainteresirane ili imaju manjak empatije za
oboljele zbog udestalih svada ili hladnoce od strane oboljelog ¢lana prema ostalim ¢lanovima
obitelji. Zbog toga sestra mora biti u kontaktu sa obiteljima osoba sa dijagnozom PTSP-a,
educirati ih, te pomoéi im kako bi sami &lanovi obitelji razumjeli i prihvatili dijagnozu s
kojom se osoba nosi, te na taj na¢in pomogli u lije€enju i resocijalizaciji oboljele osobe.
Motivacija ¢lanova obitelji i pacijenata na lijeCenje, razmjena informacija, poStovati oboljelu
osobu, potrebe, privatnost 1 dostojanstvo, pratiti stanje pacijenta, ukljucivati oboljelu osobu u
komunikaciju i planove lijeenja samo su dio postupaka koje sestra mora primjeniti u

lije€enju osoba oboljelih od PTSP-a (1,6).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati znanje, stavove i misljenja o PTSP-u i osobama oboljelim

od PTSP-a u opéoj populaciji.
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3. METODE

IstraZivanje je provedeno pomocu anonimne online ankete (Google obrasci), te je
provedeno putem druStvenih mreZa (Facebook). U istraZivanju, najveéi broj osoba pripada
dobnoj skupino od 18 do 29 godina, a najmanji broj je ispitanika starijih od 50 godina.

Istrazivanje je provedeno u sije¢nju 2020. godine.
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4. REZULTATI

Rezultati su prikazani kroz 26 grafikona. Uz svaki prikaz rezultata navedeno je i
tekstualno objasnjenje. Prvi dio ankete odnosi se na osobne podatke ispitanika, drugi dio na
njihovo osnovno znanje o PTSP-u i oboljelima, i treéi dio na njihove stavove i miSljenja o

oboljelim osobama.

4.1 Osobni podaci ispitanika

Prva tri pitanja odnose se na osobne podatke ispitanika, a pitanja ukljuCuju: dob, spol i

osobno susretanje s oboljelom osobom.

Od ukupno 133 ispitanika, 73 osoba je u rasponu od 18 do 29 godina (54,9%), te je najveci
postotak upravo tih ispitanika. 39 osoba spada u skupinu od 30 do 39 godina (29,3%), 16
osoba je u rasponu od 40 do 49 godina (12%) i 5 ispitanika ima vi$e od 50 godina (3,8%).
(Grafikon 4.1.1.)

Dob?

133 odgovora

@ 18-20
® 30-39
@ 40-49
® 50+

Grafikon 4.1.1. Dob ispitanika
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Od ukupno 132 odgovora, 75 ispitanika je Zenskog spola (56,8%) ,dok je 57 pripadnika
muskog spola (43,2%). (Grafikon 4.1.2.)

Spol
132 odgovora

@ Nuski
@® Zenski

Grafikon 4.1.2. Spol ispitanika

Na pitanje jeste li ikada bili u kontaktu s osobom oboljelom od PTSP-a, od 134 odgovora, 95
osoba je odgovorilo da (70,9%), a 39 nisu bili u kontaktu sa oboljelom osobom (29,1%).
(Gratikon 4.1.3.)

Jeste li ikad bili u kontaktu s osobom oboljelom od PTSP-a?
134 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 4.1.3. Prikaz postotka ispitanika koji su bili u kontaktu s oboljelom osobom
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4.2 Znanje o PTSP-u u opéoj populaciji

U drugom dijelu ankete pitanja su bila usmjerena prema opéenitom znanju ispitanika

opc¢e populacije o PTSP-u, te osobama oboljelima od PTSP-a.

Na pitanje $to oznaCava skraenica PTSP, od 134 odgovora, 133 ispitanika odgovorilo je
,,Posttraumatski stresni poremecéaj“ (99,3%), 1 osoba odgovorila je ,traumatski poremecaj*

(0,7%). (Grafikon 4.2.1.)

Sto oznacava skracenica "PTSP" ?

134 odgovora

@ Fosttraumatsk stresn poremeca)
@ Traumalsi coremeda

@ Pertraumatsio siresni poremeds;
@ Akutni stresn poremecaj

Grafikon 4.2.1. Znadenje skraéenice ,,PTSP*

Od 134 ispitanika, 115 je odgovorilo da je PTSP uzrokovan jakim stresom (85,8%), 18
ispitanika odgovorilo je da je PTSP uzrokovan osteéenjem zivéanog sustava (13,4%), jedna

osoba smatra kako je PTSP uzrokovan depresijom (0,7%). (Grafikon 4.2.2.)

Sto je PTSP?

134 odgovora

@ Psihicki poremeca koji je uzrokovan
jakim stresem

@ Psihicki poremedaj uzrokovan
oste¢enjem Zivéanog sustava

@ Psinidki poremecaj koji traje najduze 4
tiedna

@ Psihicki poremeéa; uzrokovan
depresijom

Grafikon 4.2.2. Prikaz skracene definicije PTSP-a
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Od 134 odgovora, 134 ispitanika smatra da PTSP mozZe biti uzrokovan sudjelovanjem u ratu
(100%), 58 je odgovorilo da PTSP mozZe biti uzrokovan razvodom braka (43,3%), 19 osoba
smatra da gubitak na kladionici moZe biti uzrok u nastajanju PTSP-a (14,2%), 122 ispitanika
odgovorilo je da te§ka prometna nesre¢a moze biti uzrok PTSP-a (91%), 90 osoba odgovorilo

je da vremenske nepogode (potresi, poplave, pozari) mogu biti uzroci nastajanja oboljenja
(67,2%). (Grafikon 4.2.3.)

S$to od navedenog mogu biti uzroci nastajanja PTSP-a? (vise toénih odgovora)

134 odgovora

Sugelovanje u raty 934 {100 %)

Razvcd braxa ~-58 (43,3 %)

Gutda¥ na Wadionici 19 (14,2 %

Tes«a prometna nesreta 122 (91 %]

Vremenske negogode (potres

- | ¥
pOpiNe. b . 80 67 .2 N

50 100 150

Grafikon 4.2.3. Prikaz prepoznavanja moguéih uzroka PTSP-a

Na pitanje o prepoznavanju simptoma, od 133 odgovora, 96 ispitanika odgovorilo je
izbjegavanje podsjetnika na proZivljeni dogadaj (72,2%), 56 osoba smatra da je simptom
povecan rad srca (42,1%). 119 osoba prepoznalo je osje¢aj ponovnog proZivljavanja traume
kao jedan od simptoma (89,5%), 17 ispitanika odgovorilo je da su problemi u krvoZilnom
sustavu simptom PTSP-a (12,8%). 51 osoba smatra da su Ceste glavobolje simptom PTSP-a
(38,3%), 128 ispitanika prepoznalo je uznemirujuée snove kao simptom (96,2%). 111
ispitanika odgovorilo je da se povecana razdraZljivost ubraja u simptome PTSP-a (83,5%), 14
osoba smatra poteskoce u svakodnevnom fizickom kretanju simptomom PTSP-a (10,5%).

(Grafikon 4.2.4.)
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Mozete li prepoznati simptome PTSP-a? (vise to¢nih odgovora)

133 odgovora

Izbjegavanje podsjetnika na
proZivijen:.

Povetan rad srca

Oszeca) ponovnog proZivijavanja

traume

Probiami u krvoZitlnom sustavu

96 (72,2 %)
56 (42.1 %)
119 (89,5 %

-17 (12,3 %)

Ceste glavobelje -51(33.3 %

Uznemirujuéi snovi 128 (36,2 %}
Povetana razdraZijvost ~111 (83,5 %)
Poteskoce u svakodnevnom . ,
fizifkom kreta. ~14110.3 %)
1] 50 100 1330

Grafikon 4.2.4. Prikaz prepoznavanja simptoma PTSP-a

Od 133 odgovora, 91 osoba smatra da osobe oboljele od PTSP-a imaju vi§e poteskoca u
koncentraciji od ostalih (68,4%), dok je 39 osoba odgovorilo je da ne zna odgovor na ovo
pitanje (29,3%), a 3 ispitanika smatra kako oboljele osobe nemaju poteskoca u koncentraciji

(2,3%). (Grafikon 4.2.5.)

Imaju li osobe oboljele od PTSP-a vise poteskoca u odrzavanju koncentracije prilikom
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti od ostalin?

133 cdgovora
® Da

® Ne
@ Ne zram

Grafikon 4.2.5. Prikaz odgovora isptanika o pote§ko¢ama u odrZavanju koncentracije prilikom

svakodnevnih aktivnosti
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Od 134 odgovora na pitanje o prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika u nastanku PTSP-a, 105
ispitanika odgovorilo je da su teske ozlijede jedan od ¢imbenika (78,4%), 15 osoba smatra da
spol moZe takoder biti rizi¢an ¢imbenik (11,2%). 39 odgovora je za socioekonomski status

(29,1%), a 117 osoba smatra da je izloZenost smrti riziCan ¢imbenik (87,3%). (Grafikon
4.2.6.)

Kaoji su rizicni ¢imbenici u nastanku PTSP-a? (vise tocnih odgovora)

134 odgovora

Teske ozlieds 05 (78,4 %}

Spol 19i11.2%)

Socioekonomski status 39291 %)

IzloZenost smit 17 {873 %}

25 ] 75 100 125

Grafikon 4.2.6. Prikaz prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika u nastanku PTSP-a

Na pitanje o metodama lijeGenja PTSP-a, od 133 odgovora, 130 je odgovorilo psihoterapija
(97,7%), 115 ispitanika odgovorilo je psihofarmakoterapija (86,5%), dok za kirurske zahvate
ne postoji niti jedan odgovor, 1 osoba smatra da niSta od navedenog ne spada u metode

lije¢enja PTSP-a (0,8%). (Grafikon 4.2.7.)

Koje su metode lijecenja PTSP-a? (vise tocnih odgovora)
133 odgovora

Psinoterapsa (Razgowor u grupi il

ing 130(97,7 %}

Psihofarmakoterapija (Primena

115 5%,
lLekova) (853 %)

Kirurski zahvati| - @ (0 %)

NiSta od navedenog| 1(0.8 %)

0 50 100 150
Grafikon 4.2.7. Prikaz odgovora ispitanika na metode lije¢enja PTSP-a
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Od 134 odgovora, 79 ispitanika smatra da psiholog ima vaznu ulogu u procesu lije¢enja osobe
oboljele od PTSP-a (59%), 47 osoba odgovorilo je da oboljela osoba ima posebno vaznu
ulogu (35,1%), 5 osoba prepoznalo je lije¢nika obiteljske medicine kao posebno vaznu ulogu
u lijecenju (3,7%), a 3 ispitanika smatraju da socijalni radnik ima vaZnost u lijeéenju (2,2%).

(Grafikon 4.2.8.)

Tko ima posebno vaznu ulogu u procesu lijecenja PTSP-a?

134 odgovora

@ Socyalni radmi

@ Lieink cbreiske mediting
@ Oboiela csoba

@ Psinclag

Grafikon 4.2.8. Prikaz odgovora ispitanika na posebnu vaZznost uloge u lijeCenju PTSP-a

Na pitanje o prevenciji PTSP-a, od 134 odgovora, najveci broj ispitanika odgovorio je kako
ne zna moZe li se PTSP prevenirati, tu pripada 56 ispitanika (41,8%), 52 ispitanika odgovorili
su da se PTSP ne moZe prevenirati (38,8%), dok 26 ispitanika smatra da se PTSP mozZe
prevenirati (19,4%). (Grafikon 4.2.9.)

Moze li se PTSP prevenirati?

134 odgovora

@® Da
@ Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.2.9. Prikaz moguénosti prevencije PTSP-a
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4.3 Stavovi i misljenja o osobama oboljelim od PTSP-a

U tre¢em dijelu ankete pitanja su usmjerena prema misljenju, stavovima i pogledima

na samu dijagnozu PTSP-a i na osobe oboljele od PTSP-a.

Od 134 odgovora, 49 ispitanika smatra da oboljele osobe nisu agresivne ili opasne u okolini
(36,6%), 48 ispitanika ne zna jesu li ili ne oboljeli opasni ili agresivni u okolini (35,8%), 37
od ukupno 134 ispitanika smatra da su osobe oboljele od PTSP-a agresivne ili opasne u

okolini(27,8%).(Grafikon4.3.1.)

Smatrate li da osobe oboljele od PTSP-a agresivne ifili opasne u okolini?

134 odgovora

@® Da
® Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.1. Prikaz misljenja ispitanika o agresivnosti oboljelih osoba u okolini

Na pitanje ,,Smatrate li da su osobe oboljele od PTSP-a agresivne prema sebi“, od 132
odgovora, vecina od 63 osobe smatra da jesu (47,7%), 56 ispitanika ne zna jesu li oboljele
osobe agresivne prema sebi (42,4%), te 13 osoba odgovorilo je da oboljele osobe nisu
agresivne prema sebi (9,8%). (Grafikon 4.3.2.)

Smatrate li da su osobe oboljele od PTSP-a agresivne prema sebi?

132 odgovora

@ Da
@ Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.2. Prikaz miSljenja ispitanika o agresivnosti oboljelih osoba prema sebi
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Od 134 odgovora, 112 ispitanika odgovorilo je da uz dijagnozu PTSP-a mogu biti prisutne i
druge psihijatijske dijagnoze (83,6%), 21 osoba ne zna mogu li biti prisutne i ostale dijagnoze
(15,7%) i jedna osoba smatra da osobe sa dijagnozom PTSP-a ne mogu imati druge dijagnoze

uz vec¢ postojecu (0,7%). (Grafikon 4.3.3.)

Mogu ii uz dijagnozu PTSP-a biti prisutne i druge psihijatrijske dijagnoze?

134 odgovora
@ Da

@ Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.3. Prikaz odgovora ispitanika o moguénosti prisustva drugih psihijatrijskih

dijagnoza

Od 134 odgovora mozZe li PTSP pospjeSiti ili ubrzati razvijanje ovisnosti, 115 osoba
odgovorilo je da mozZe (85,8%), 13 ispitanika ne zna moZe li dijagnoza PTSP-a biti pogodna
za razvijanje raznih ovisnosti (9,7%), 6 osoba odgovorilo je da PTSP ne pospjesuje niti

ubrzava razvijanje ovisnosti (4,5%). (Grafikon 4.3.4.)

Smatrate li da PTSP pospjesuje ili ubrzava razvijanje raznih ovisnosti (npr. ovisnost o alkoholu.
kockanju, drogama i sl.)?

134 odgovora

® Da
@® Ne
@ Neznam

Grafikon 4.3 .4. Prikaz stavova ispitanika 0 moguénosti razvijanja raznih ovisnosti
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Od 133 odgovora, 93 ispitanika odgovorilo je da se ne slazu s tim da osobe oboljele od PTSP-
a nisu radno sposobne (69,9%), 27 osoba ne zna jesu li radno sposobne ili ne (20,3%) i 13

osoba smatra kako oboljeli od PTSP-a nisu radno sposobni (9,8%). (Grafikon 4.3.5.)

Smatrate li da osobe oboljele od PTSP-a nisu radno sposobne?
133 odgovora

® Da
® Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.5. Misljenje ispitanika o sposobnosti za rad oboljelih od PTSP-a

Na pitanje ,,Smatrate li da je Domovinski rat povec¢ao broj oboljelih od PTSP-a?“, od ukupno
134 odgovora, velika veéina od 129 sudionika odgovorila je da (96,3%), 3 osobe su
odgovorile ,,ne znam“ (2,2%), dok 2 osobe smatraju da Domovinski rat nije poveéao broj

osoba oboljelih od PTSP-a (1,5%). (Grafikon 4.3.6.)

Smatrate li da je Domovinski rat povecao broj osoba oboljelih od PTSP-a?
134 odgovora

@® Da
@ Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.6. Stavovi ispitanika o0 Domovinskom ratu kao uzroku povecanja broja oboljelih

od PTSP-a
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Od 134 odgovora, 82 ispitanika smatra da Hrvatska ima veéi broj oboljelih od PTSP-a u
usporedbi s ostalim zemljama ¢lanicama EU (61,2%), 39 osoba odgovorilo je da ne zna
(29,1%), 13 ispitanika odgovorilo je da Hrvatska nema veéi broj oboljelih od ostalih (9,7%).
(Grafikon 4.3.7.)

Smatrate |i da Hrvatska ima veci broj osoba oboljelih od PTSP-a od ostalih zemalja ¢lanica
EU?
134 odgovora

@ Da
@ Ne
® Ne znam

Grafikon 4.3.7. Prikaz mi§ljenja ispitanika o broju oboljelih osoba u usporedbi s ostalim

zemljama €lanicama EU

Od 134 odgovora, natpolovi¢na veéina od 88 ispitanika smatra da osobe oboljele od PTSP-a
nisu same krive za svoju dijagnozu (65,7%), 43 osobe odgovorile su da oboljenje od PTSP-a
ovisi 0o dogadaju i naCinu reakcije osobe na taj dogadaj (32,1%), 2 od ukupno ispitanika
odgovorilo je da ne zna (1,5%) i jedna osoba smatra da su oboljeli sami krivi za svoju

dijagnozu (0,7%). (Grafikon 4.3.8.)

Smatrate li da su osobe oboljele od PTSP-a same krive za svoju dijagnozu?

134 odgovora

® Da

® Ne

@ Ovisi od samog dogadajai nacina
reagiranja osobe

@ Ne znam

Grafikon 4.3.8. Stavovi ispitanika o krivnji osobe za dijagnozu PTSP-a
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Od 133 odgovora, 107 ispitanika smatra da mali broj pojedinaca laZira ili glumi simptome
PTSP-a kako bi dosli do odredenih povlastica ili vlastitih ciljeva (80,5%), 14 osoba smatra da
je veéina laznih oboljelih (10,5%), 12 odgovora je da nitko nije lazirao svoje stanje (9%).
(Grafikon 4.3.9.)

Smatrate li da osobe kojima je dijagnosticiran PTSP laziraju ili glume simptome kako bi dosli
do odredenih povlastica ili da postignu odredene vlastite ciljeve? (odnosi se sudionike
domovinskog rata)

133 odgovora

@ Da. veiina je aZnd oboenh
@ Ca ah mali broj poednaca

2 @ Ne. nitko nije ZiAC Svose stane

Grafikon 4.3.9. Stavovi ispitanika o laZiranju i glumljenju simptoma zbog odredenih

povlastica ili vlastitih ciljeva

Na pitanje o postojanju stigme ili predrasuda o osobama oboljelim od PTSP-a u nasem
drustvu, vecina od 107 ispitanika odgovorila je da (79,3%), 23 ispitanika ne zna postoje li
predrasude ili stigme prema oboljelim osobama (17%), dok 5 ispitanika smatra da ne postoje

predrasude ili stigme prema oboljelim osobama u nasSem drustvu (3,7%). (Grafikon 4.3.10.)

Po Yasem misijenju. postoje li predrasude ili stigme u nasem drustvu prema osobama
oboljelim od PTSP-a?
134 odgovora

@ Da
@ Ne
@ Ne znam

Grafikon 4.3.10. Prikaz stavova ispitanika o postojanju predrasuda ili stigmi u nasem drustvu

prema oboljelim osobama
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je prikazati znanje, misljenja i stavove o osobama oboljelim od
PTSP-a. Anketa je izradena pomocéu Google obrazaca, te je provedena putem drustvenih
mreZa. Anketa se sastojala od 22 pitanja i provedena je u sije¢nju 2020. godine u opéoj

populaciji. U prvom dijelu ankete pitanja su bazirana na osobnim podacima ispitanika.

5.1 Osobni podaci ispitanika

Od 133 osobe koje su odgovorile, najvise je osoba u rasponu od 18 do 29 godina
(54,9%), nakon njih 39 osoba pripada dobnoj skupini od 30 do 39 godina (29,3%) i te dvije
skupine ¢ine vedinu ispitanika, dok najmanje je bilo osoba starijih od 50 godina, svega 5

ispitanika starije je od 50 godina (3,8%).

Postotak spolova je podjednak, iako je blaga vedina na strani Zenskog spola (56,8%), muski

spol je takoder zastupljen (43,2%).

Na pitanje o susretanju ili kontaktu sa oboljelom osobom, (70,9%) osoba je bilo u kontaktu ili
bar susrelo osobu sa dijagnozom PTSP-a za razliku od ostalih (29,1%) koji se nisu susreli sa

oboljelim osobama.

5.2 Znanje o PTSP-u u opéoj populaciji

Posttraumatski stresni poremecaj je sindrom koji se pojavljuje kao posljedica
prozivljenog teSkog stresnog dogadaja (3). Velika vecina od (85,8%) ispitanika odgovorilo je
to¢no na pitanje Sto je PTSP, dok (13,4%) smatra kako je PTSP psihic¢ki poremecaj uzrokovan

oSteéenjem Ziv€anog sustava.

Uzroci PTSP-a mogu biti razni, ali najéeS¢e su to ratne i borbene aktivnosti, prirodne
katastrofe, silovanja, napadi, teSke prometne nesrece i sli¢ne stresne situacije koje su opasne
po Zivot osobe (3). Na pitanje o prepoznavanju moguéih uzroka nastajanja PTSP-a, od ukupno

134 odgovora, (100%) ispitanika prepoznalo je sudjelovanje u ratu kao jedan od uzro¢nika,
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teSka prometna nesre€a prepoznata je kao uzro¢nik kod 122 ispitanika (91%) , a (67,2%)
ispitanika uvrstilo je prirodne katastrofe (poplave, poZzari, potresi) pod moguce uzroénike
PTSP-a. Gubitak na kladionici i razvod braka ne mogu biti uzro¢nici PTSP-a zbog manjeg
intenziteta stresa, ta dva stanja ne ugrozavaju Zivot osobe. Za razvod braka opredijelilo se

(43,3%) ispitanika, a za gubitak na kladionici svega (14,2%).

Glavne skupine simptoma PTSP-a prema DSM-IV-TR su ponovno proZivljavanje traume,
izbjegavanje podsjetnika na traumu i simptomi pojacane pobudenosti pod koje spada i
poteSkoce sa spavanjem (3). Na pitanje o prepoznavanju simptoma veéina je prepoznala
ponovno proZzivljavanje traume kao simptom (89,5%), takoder i ostale simptome kao $to su
izbjegavanje podsjetnika na traumu (72,2%), uznemirujuéi snovi (96,2%) i poveéana
razdrazljivost (83,5%). Ostali simptomi nisu karakteristi¢ni za PTSP te mogu biti prisutni, ali
nisu povezani sa dijagnozom PTSP-a, povecan rad srca iznenadujuce je prepoznat kod 42,1%
ispitanika, kao simptom ispitanici su odgovorili poteSkoc¢e u svakodnevnom kretanju 10,5%,
za Ceste glavobolje bilo je 38,3% ispitanika te za probleme u krvoZilnom sustavu odlucilo se

12,8% ispitanika.

Pod skupinu simptoma pojac¢ane pobudenosti spadaju teSkoce u spavanju, iritabilnost, provale
bijesa, pojac¢an oprez te poteSkoée u koncentraciji (3). Na pitanje o odrZavanju svakodnevne
koncentracije ispitanici su u najve¢em postotku odgovorili da oboljele osobe imaju poteskoca
u svakodnevnom odrzavanju koncentracije (68,4%). 32 osobe od ukupno 133 odgovorilo je da
ne zna odgovor na pitanje (29,3%). Svega 2,3 %, odnosno 3 osobe odgovorile su da oboljeli

nemaju poteskoca u svakodnevnoj koncentraciji.

Na prvom mjestu rizi¢nih ¢imbenika jest sama trauma i teZina ozlijede, odmah uz teZinu
ozlijede tu je i prisutnost prilikom smrtnih dogadaja ili izloZenost smrti same osobe. Dob je
takoder bitan faktor razvijanja PTSP-a jer dijete, adolescent ili odrasla osoba ¢e razliito
reagirati na stresni dogadaj. Postoji i razlika izmedu spolova, Zene su u vi$oj mjeri izloZzene
silovanju i obiteljskom nasilju, dok je kod muskaraca ¢es$ée primjer borbenog (ratnog) PTSP-
a. Na taj nacin i spol se moZe uvrstiti u rizi¢ne ¢imbenike za razvijanje PTSP-a (3). Ispitanici
su u najvecoj mjeri prepoznali izloZenost smrti kao rizi€an ¢imbenik (87,3%). Nakon
izloZenosti smrti, najvise odgovora bilo je i za teske ozlijede (78,4%). Ispitanici su odgovorili
da je i socioekonomski status rizian ¢imbenik za razvijanje PTSP-a (29,1%), dok je spol

najmanje prepoznat kao rizi¢an ¢imbenik (7,2%).
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Skrb za oboljele od PTSP-a nije samo na medicinskom podruéju. Radno okruZenje, prijatelji,
obitelj, razne volonterske i drZavne organizacije potrebne su kako bi se osoba $to bolje
osjecala, te na taj nacin osigurava se kvalitetna skrb. Drustvo bi trebalo prihvacati oboljele i
pruziti im podrS8ku. Oboljeli trebaju osjetiti socijalnu sigurnost, potporu i pomoé¢. U
psihoterapiji terapeut bi trebao biti tolerantan i otvoren, a gradnju odnosa mora prepustiti
oboljeloj osobi (7). Psihoterapijom odnosno razgovorom (u grupi ili individualno) pokusava
se posti¢i kvalitetnija razina u kontroli ponasanja i povjerenja u sebe, te na neki nacin
privikavanja na ,,normalan® Zivot. Psihofarmakoterapija sama za sebe ne daje znadajne
rezultate 1 ona je naj¢esce u kombinaciji sa psihoterapijom. Najéesée skupine lijekova koje se
koriste u lijeenju PTSP-a su antidepresivi. Psihofarmakoterapijom se pokuSava smanjiti
depresivnost ako je prisutna, a kod impulzivnosti, agresivnosti, jake hostilnosti primjenjivat
¢e se beta-blokatori. Za poteSkoce u spavanju Koristiti ¢e se hipnotici. Psihofarmakoterapija
traje najmanje od 6 do 12 mjeseci, ali vrlo &esto je potreba za koristenjem lijekova i do 24 ili
viSe mjeseci. Kod dugotrajnijih lije€enja potrebno je izbjegavati anksiolitike radi moguceg
razvijanja ovisnosti (3). Na pitanje o metodama lijeCenja PTSP-a, ispitanici su prepoznali
psihoterapiju kao to¢an odgovor (97,7%), sli¢no kao i psihofarmakoterapiju (86,5%). Jedna

osoba odgovorila je ni$ta od navedenog te ona &ini 0,8% od ukupno ispitanika.

U procesu lijecenja, posebno na samom pocetku, vaznu ulogu ima doktor obiteljske medicine
zbog toga Sto je upravo on prva osoba koja je u doticaju sa oboljelim i njegovom obitelji.
Najcesce, osobe dolaze zbog raznih drugih poteskoéa i problema npr. razvijanje ovisnosti ili
zlouporaba alkohola, droge, agresivnost u obitelji ili izvan nje, depresija... (3). Na pitanje o
vaznosti uloge u procesu lije€enja, najviSe ispitanika odgovorilo je psiholog (59%), od 134
odgovora 47 ispitanika smatra da vaznu ulogu u pocetku lije¢enja ima oboljela osoba (35,1%),
dok je tek 5 ispitanika prepoznalo lijenika obiteljske medicine kao to¢an odgovor (3,7%),
najmanji postotak ispitanika odgovorio je da socijalni radnik ima vaZnu ulogu u procesu

lije¢enja (2,2%).

Mogucnost prevencije PTSP-a nije moguca, barem ne u potpunosti i ne postoji protokol, niti
nac¢in na koji bi sa sigurno$éu mogli sprijeéiti nastanak PTSP-a, iako postoji skupina
struénjaka koji smatraju da emocionalnim praznjenjem i razgovorom ubrzo nakon stresnog
dogadaja mozZe imati preventivni ucinak na razvoj PTSP-a. U ranoj fazi moguée je da i

podrska i savjetovanje mogu imati pozitivan u¢inak (3).
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Na pitanje o moguénosti prevencije, najveéi postotak odgovora je bio ,,ne znam* (41,8%), 52
ispitanika odgovorilo je to¢no, PTSP se ne moZe prevenirati (38,8%) i najmanji broj ispitanika

smatra da je PTSP moguce prevenirati (19,4%).

5.3 Misljenje i stavovi ispitanika o osobama oboljelim od PTSP-a

Kod oboljelih osoba sposobnost da izraze osjecaje se smanjuje, osobe postaju
razdraZljive te ¢esto i brzo izrazavaju ljutnju ili bijes. Vrlo Cesto su njihove reakcije pretjerane
i ncprimjerene. Cesto imaju osjeéaj otudenosti od drustva i svojih obitelji (1). U obitelji,
osoba postaje hladna, te dolazi do poremecaja relacije izmedu oboljele osobe i djece, Cesto
ima agresivne ispade, nema strpljenja za uobicajene aktivnosti ili probleme i nepredvidivog je
raspoloZenja (3). Na pitanje o agresivnosti oboljelih osoba u okolini, ispitanici su podjeljeni u
odgovorima. 36,6% ispitanika smatra da oboljeli nisu opasni u okolini, dok 35,8% ispitanika
ne zna jesu li oboljeli opasni za okolinu ili ne, a 37 ispitanika smatra kako su oboljele osobe

agresivne i opasne u okolini (27,6%).

Najce$¢a dijagnoza koja prati PTSP je depresija koja se pojavljuje u 45 do 50% slucajeva.
Oboljela osoba se zatvara u sebe i izbjegava druStvene aktivnosti i kontakte sa ostalim
osobama. Moguce je da oboljela osoba Cesto ima i suicidalne misli (3). Na sli¢no pitanje o
agresivnosti prema samima sebi, ispitanici su u najveéem broju odgovorili da oboljele osobe
jesu agresivne prema sebi (47,7%), slijede ispitanici koji ne znaju jesu li oboljele osobe
agresivne prema sebi ili ne (42,4%). Najmanji broj ispitanika smatra da osobe sa dijagnozom

PTSP-a nisu agresivne prema sebi (9,8%).

Oboljele osobe vrlo Cesto Ce razviti i druge psihicke poremecaje. Najcesce je to depresija, kao
Sto je ve¢ spomenuto u prethodnom odlomku, ali moguce je razviti i ostale poremecaje kao
Sto je distimija ili neke druge anksiozne poremecaje (3). Kod prijasnjih istraZivanja rezultati
pokazuju da se kod 80% osoba sa PTSP-om moze dijagnosticirati barem jo§ jedan ili vise
psihijatrijskih dijagnoza (9). Ispitanici su u vecini prepoznali da osoba moze imati i druge
mentalne poremeéaje uz PTSP (83,6%), dok svega (15,7%) ispitanika ne zna odgovor na
pitanje o ostalim dijagnozama uz PTSP, jedna osoba smatra kako nije moguée imati ostale

poremecaje uz PTSP i ona ¢ini (0,7%) odgovora ispitanika.
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Cesto dolazi do slu¢ajeva da osoba pribjegava raznim psihoaktivnim sredstvima u svrhu
»bijega® ili trenutnog poboljsanja mentalnog stanja ili raspoloZenja. U nafim krajevima to je
najcesce alkohol, iako mogucée je razvijanje i ostalih ovisnosti kao $to su ovisnost o kockanju,
drogi i ostalom (3). Ispitanici su na pitanje o moguénosti razvijanja ovisnosti u veéem broju
odgovorili da PTSP pospjesuje ili ubrzava razvijanje raznih ovisnosti (85,8%), svega 13 osoba
ne zna odgovor na pitanje i oni &ine (9,7%), dok 6 osoba smatra da PTSP nema veze sa

razvijanjem ovisnosti (4,5%).

Radna sposobnost oboljele osobe ovisi o fazi bolesti i na¢inu reagiranja i ponaSanja osobe.
Poteskoce na radnom mjestu mogu se pojaviti zbog pojacane pobudenosti, ali i ne mora. Neke
¢e se osobe dobro nositi sa svojim smetnjama, dok ée ostale zakazati na radnom mjestu ili u
obitelji (3). Prema tome, radna sposobnost je individualna kod oboljelih osoba isto kao i kod
osoba bez dijagnoze. Na pitanje o radnoj sposobnosti oboljelih, ispitanici su u najveéoj mjeri
odgovorili da su oboljele osobe sposobne za rad (69,9%), ¢ak (20,3%) osoba ne zna jesu li ili
ne oboljele osobe radno sposobne, dok najmanji postotak ispitanika smatra da oboljele osobe

nisu radno sposobne (9,8%).

Domovinski rat, kao i ostali ratovi uvijek donose teske posljedice za stanovnistvo, kulturu,
materijalnu bastinu i prirodni okoli§ (9). U opcoj populaciji PTSP se pojavljuje od 1 do 2%.
Nakon 20 godina od zavrS$etka rata, u SAD-u i Izraclu PTSP je dijagnosticiran kod 15% ratnih
veterana §to je sli¢no i kod prirodnih katastrofa. Kod mirnog razdoblja (bez ratnih i borbenih
aktivnosti) PTSP se pojavljuje u 20% slucajeva tijekom jedne godine (3). Na pitanje o
povecanju broja oboljelih od PTSP-a zbog Domovinskog rata, ispitanici su natpoloviénom
vedinom odgovorili da je rat povetao broj oboljelih (96,3%), §to dokazuje istraZivanje
provedeno 1996. godine u kojem podaci govore o znatnom porastu oboljenja od PTSP-a
tijekom ratnih zbivanja u Hrvatskoj. Porast oboljelih osoba od PTSP-a zabiljeZen 1993.
godine bio je 3%, dok podaci iz 1994. godine govore o porastu i rezultatu od 12,17% osoba
lijeCenih od PTSP-a. Rezultati iz 1995. prikazuju 20,57% oboljelih osoba (10). Rezultati
ispitanika se podudaraju sa rezultatima istrazivanja iz 1996. godine. Postoje takoder podaci
hospitaliziranih osoba iz 2016. godine i uzroci koji se najce$¢e pojavljuju prilikom
hospitalizacije mentalnih poremecaja, a to su: alkohol 18,5%, shizofrenija 15,6%, depresija i
depresivni poremecaji 13,4%, poremecaji zbog ostecenja ili disfunkcije mozga 7,1% 1 na
kraju PTSP i poremecaji uzrokovani stresom 5,5% (11). Na temelju tog istraZivanja moZemo

zakljuciti da je alkohol 18,5% prvi uzrok hospitalizacije i da je PTSP na 5,5%.
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[spitanici su natpoloviénom veéinom odgovorili da je Domovinski rat pove¢ao broj oboljelih
osoba §to se poklapa sa istrazivanjem iz 1996. godine, ali istraZivanje iz 2016 govori o veéem
broju hospitalizacija zbog alkohola, depresije i ostalih navedenih stanja. lako je broj oboljelih
osoba znatno manji 2016. godine u odnosu na 1995. godinu, moramo uzeti u obzir i podatak
da se uz PTSP cesto vezu i ostale dijagnoze, te da oboljele osobe Cesto pribjegavaju
psihoaktivnim tvarima $to je najée$¢e alkohol (3). ProSao je dugi niz godina od ratnih
djelovanja u Hrvatskoj do 2016. godine, te razlog za nastanak PTSP-a nije iskljuivo zbog
ratnog djelovanja, ve¢ postoje i ostali uzroci nastanka oboljenja kao $to su prometne nesrece,
silovanja, napadi i ostale situacije u kojima je Zivot osobe ugroZen. 3 ispitanika ne zna
odgovor na pitanje (2,2%), dok 2 ispitanika smatra da Domovinski rat nije uzrok povecanja

broja oboljelih osoba (1,5%).

Misljenje ispitanika o veéem broju oboljelih osoba u Hrvatskoj u usporedbi s ostalim
¢lanicama EU je vec¢inom da Hrvatska ima veéi broj oboljelih od ostalih zemalja ¢lanica EU
(61,2%), (29,1%) ispitanika ne zna odgovor na pitanje, dok (9,7%) ispitanika smatra da

Hrvatska nema vise oboljelih osoba od bilo koje druge zemlje ¢lanice EU.

Sestra na odjelu prilikom razgovora mora biti orijentirana prema potrebama pacijenta. U
razgovoru mora biti otvorena, dati prednost oboljeloj osobi te slusati i dati priliku da se osoba
izrazi. Iskrenost, prihvacanje i postovanje moraju biti prisutni kod sestre u komunikaciji (1).
Reakcija osobe ovisi o0 puno ¢imbenika (dob, spol, karakteristike same osobe). Razli¢ite osobe
¢e razliito reagirati na stresni dogadaj (3). Nikako nije poZeljno, niti to¢no okriviti osobu ili
osobe za dijagnozu koju imaju i to ne samo od strane medicinskog osoblja, ve¢ i sveukupnog
drustva. Na taj nacin bi se mogle umanjiti predrasude i stigmatizacija. Od 134 odgovora, 88
ispitanika smatra da oboljele osobe nisu same krive za svoju dijagnozu (65,7%), 43 od
ukupno 134 ispitanika smatra da nastanak oboljenja ovisi o dogadaju i na¢inu reakcije osobe
(32,1%), 2 ispitanika ne zna odgovor na pitanje (1,5%), dok jedan ispitanik smatra da su

osobe same krive za svoju dijagnozu (0,7%).

Cesto u medijima susreéemo naslove ili priée o laznim braniteljima, laZnim statusima
hrvatskih ratnih vojnih invalida i sli¢éno. Na pitanje o stavu ispitanika o laznim dijagnozama
zbog povlastica, ispitanici su u najve¢em broju odgovorili da postoji laZiranje dijagnoza u
vlastite svrhe ili povlastice, ali kod malog broja pojedinaca (80,5%). Na drugom mjestu je
skupina ispitanika koja smatra da je vecina branitelja laZzno oboljelih (10,5%), dok najmanje

ispitanika smatra da nitko nije laZirao svoje stanje (9%).
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Kada se utvrdi da je osoba koja je sudjelovala u ratu poéinila neko kazneno djelo, pogotovo
ako je osoba sa dijagnozom PTSP-a, ne mora nuzZno znaditi da je uzrok ili razlog u dijagnozi
te osobe. Status branitelja nije obiljeZje po kojemu mediji imaju pravo osuditi osobu zbog
raznih kaznenih ili prekrsajnih djela (12). Na pitanje o postojanju predrasuda ili stigmatizacije
oboljelih osoba, od 134 odgovora, 107 ispitanika smatra da postoje predrasude i stigme koje
prate oboljele od PTSP-a (79,3%), 23 ispitanika ne zna postoje li predrasude ili stigme ili ne
(17%). Najmanji broj ispitanika smatra da ne postoje predrasude ili stigme u nafem drustvu

prema oboljelima od PTSP-a (3,7%).
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6. ZAKLJUCAK

Cilj rada bio je ispitati znanje, miSljenje i stavove o PTSP-u i osobama oboljelim od
PTSP-a. Anketa je provedena u opéoj populaciji preko drustvenih mreza, a ispitanici su raznih
dobnih skupina. Prevladava dobna skupina od 18 do 29 godina (54,9%), dok kod ispitanika
prevladava Zenski spol (56,8%).

Analizom podataka moZemo zakljuciti da je vecina ispitanika bila u kontaktu sa oboljelom
osobom, ali osnovno znanje ispitanika o simptomima, rizi¢nim Cimbenicima i uzrocima
nastajanja PTSP-a nije potpuno toéno. Cak 43,3% osoba smatra da razvod braka moZe biti
uzrok nastanka PTSP-a, dok je samo 11,2% ispitanika prepoznalo spol kao jedan od rizi¢nth
¢imbenika. Simptomi su uglavnom prepoznati, iako veliki postotak ispitanika smatra da su
poveéan rad srca (42,1%) i Ceste glavobolje (38,3%) takoder simptomi PTSP-a. Veéina
ispitanika nije znala odgovor na pitanje moze li se PTSP prevenirati (41,8%), dok su odgovori
na ostala pitanja odgovarajuci. Bez dovoljnog znanja, nije moguce boriti se protiv predrasuda
ili stigmatizacije s kojom se oboljele osobe moraju nositi u nasem drustvu. Oboljele osobe
osjecaju strah i sram koji se javlja prilikom trazenja pomodi ili priznanja da imaju dijagnozu
PTSP-a zbog osoba i medija koji ih smatraju ,,Judacima“. Znanje o bolesti prvi je korak u

smanjivanju takvih primjera i vrlo je zna€ajno za cjelokupno drustvo.

Stavovi ispitanika su uglavnom sliéni bez obzira na dob ili spol. Zna€ajan broj ispitanika
smatra oboljele agresivne prema sebi, ali ne i u okolini. Ispitanici takoder smatraju da postoji
manji broj pojedinaca koji su lazirali svoje stanje zbog povlastica, te da se uz PTSP mogu
pojaviti i ostale psihijatrijske dijagnoze. Jedan od najznacajnijih rezultata je da ispitanici znaju
da postoje predrasude i stigme vezane uz oboljele od PTSP-a. Uz dovoljno edukacije i
poStovanja prema osobama sa PTSP-om moguée je smanjiti primjere predrasuda ili
stigmatizacije. Razlika je u naSem druStvu ako osoba ima PTSP zbog prirodne katastrofe,
prometne nesrece ili je osoba oboljela zbog ratnih zbivanja. [zuzetnu ulogu u svemu imaju
mediji koji u ve¢em broju slu¢ajeva unaprijed osuduju oboljele osobe, pogotovo ako se radi o
braniteljima. Kona¢no, te osobe su riskirale svoje Zivote i zdravlje kako bi danas imali

slobodu bez predrasuda, stigmi, poniZavanja ili osudivanja.
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8. OZNAKE I KRATICE

PTSP - Posttraumatski stresni poremecaj
SAD - Sjedinjene Ameri¢ke Drzave

DSM - Diagnostic and statistical manual for mental disorders (dijagnostiki i statisti¢ki

priru¢nik za mentalne poremecaje)

EU — Europska unija
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9. SAZETAK

Cilj istraZivanja bio je prikazati znanje, miljenja i stavove o PTSP-u i osobama
oboljelim od PTSP-a. Anketa je provedena preko drustvenih mreZa, a izradena je preko
Google obrazaca. Sudjelovalo je 134 osobe raznih dobnih skupina i spolova, dok je zna¢ajan

broj ispitanika je bio u kontaktu sa osobom oboljelom od PTSP-a.

Osobe kojima je dijagnosticiran PTSP-a ne bore se samo sa svojom dijagnozom, nego i sa
drustvom u kojem postoje predrasude i stigme prema njima. Prvi korak u smanjenju broja
primjera stigmatizacije ili predrasuda jest znanje, odnosno edukacija dru$tva o PTSP-u i
osobama oboljelim od PTSP-a. Rezultati istraZivanja vezano za znanje ispitanika o PTSP-u je
znacajno, ali ipak postoje odredena nepoznavanja simptoma, rizi¢nih ¢imbenika, uzroka
nastajanja i moguénosti prevencije PTSP-a navedene u raspravi i zakljuku. Ispitanici su
svjesni da oboljele osobe mogu biti agresivne prema sebi, kao i da PTSP &esto veZe i ostale
dijagnoze. Domovinski rat je prepoznat kao uzrok veéeg broja oboljelih osoba u usporedbi sa
ostalim zemljama ¢lanicama EU. Stav ispitanika je da postoji mali broj pojedinaca koji
laZiraju i koriste dijagnozu PTSP-a za postizanje vlastitih ciljeva. Rezultati pokazuju da je

druStvo svjesno da postoje predrasude i stigmatizacija osoba oboljelih od PTSP-a.

Osobe sa dijagnozom PTSP-a se rijetko sami odluée na lijeCenje, najéeSce je to pritisak
obitelji, prisutnost druge dijagnoze ili zbog krSenja odredenih zakona. Strah i sram javlja se
kod osoba sa dijagnozom PTSP-a, a taj osjefaj proizlazi iz primjera stigmatizacije i

osudivanja od strane drustva.

Kljucne rijeci: PTSP, znanje, stavovi, stigmatizacija

34



10. SUMMARY

The objective of this research study was to analyze knowlege, opinions and attitude
about PTSD and people who suffer from PTSD. Questionnaire was released on social
networks and it was made with help of Google forms. 134 people participated with different
ages and genders, most of the people who participated was in contact with a people who

suffer from PTSD.

People with PTSD diagnosis do not suffer only from PTSP, but with society where prejudices
and stigma are present and reality. First step toward reduction of stigma or prejudices is
knowledge, education of society about PTSD and people who suffer from it. Results regarding
knowlegde of people who participated is significant, but there is some lack of knowledge
including symptoms, risk factors, causes that form the PTSD diagnosis and possibility of
preventing PTSD which are mentioned in discussion and conclusion part of the study.
Respondents are also aware that people with PTSD can be aggressive to themselves, and that
with PTSD often exists more diagnosis. Croatian War od Indenpendence is recognized as
cause of higher number of people who suffer from PTSD in comparison to other countries in
EU. Attitude of respondents is that there is some small number of people who faked and used
their diagnosis in order to get some privileges. Research also shows that society is aware that

prejudices and stigma exists.

PTSD diagnosed people rarely decide to go on medical treatments, in most cases their
families make pressure on them, existance of another diagnosis or breaking the law. Fear and
shame are feelings that are present in PTSD diagnosed people, and that feelings are result of

stigma and prejudices in society.

Keywords: PTSD, knowledge, attitudes, stigma
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno§¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila 1 norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto 1datum | . Ime 1;)1{:?111’1{: studenta/ice | _[i)[plsst_udentg/we

{

200 RS U | G

U Bjelovaru,




Prema Odluct Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inalice zavrinih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene 1 javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilidne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

y /
- ksyjmi Vpoute

ime [ prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

18.3.2000

U Bjelovaru,

[ﬁ%/ff UCJH 1

potpis studenta/ice




