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Poremecaj spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a

SAZETAK

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) psihi¢ki je poremecaj koji se moze razviti
nakon aktivne ili pasivne izloZenosti zivotno ugrozavaju¢im stresorima (Kozari¢-Kovacic,
Kovaci¢ i Rukavina, 2007). Simptomi koji karakteriziraju ovaj poremecaj su slozeni i ukljucuju
nametljivo sjeCanje na traumatski dogadaj, izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom,
promjene u kogniciji i raspolozenju te povecanu pobudenost Ziv¢anog sustava. Simptom Koji
se smatra glavnom odrednicom PTSP-a i koji je u sredi$tu paznje znanstvenika zadnjih
dvadesetak godina je simptom poremecéaja spavanja. To je najceS¢a poteskoca koju osobe
oboljele od PTSP-a navode (El-Solh, Raiz i Robert, 2018). Poremecaj spavanja obuhvaca
probleme s uspavljivanjem, ucestale noéne more, este nekontrolirani pokrete tijekom no¢i 1
probleme s disanjem pri spavanju. U cilju razotkrivanja §to lezi u podlozi poremecaja spavanja,
Ross i sur. (1989; prema Campbell, 2016) navode kako poremecaj u funkcioniranju REM (engl.
Rapid eye movement) faze sna moze objasniti poteSkoce sa spavanjem kod osoba oboljelih od
PTSP-a. No, istrazivanja koja su uslijedila nakon postavljanja te hipoteze uglavhom navode
kako postoje deficiti i u REM i u non-REM fazi sna (engl. Non-rapid eye movement). Specifi¢ne
tehnike kognitivno bihevioralne terapije (KBT) pokazale su se korisnima u lijecenju nesanice i
ucestalih no¢nih mora kod populacije s PTSP-om te se smatraju prvim izborom za lijecenje
istin. Farmakoloska sredstva se takoder koriste u terapiji ovih simptoma, a najvise se
primjenjuju antidepresivi i noradreneregicki blokatori. Naglasak je na budu¢im istrazivanjima
koja bi trebala provijeriti kakav je uspjeh kombinirane psihoterapijske i farmakoloske terapije

za smanjivanje poteSkoca sa spavanjem.

KLJUCNE RIJECI: PTSP, poremecaj spavanja, REM faza sna, terapija



1. UvOoD

Ubrzanje zivotnog tempa donijelo je mnogo negativnih posljedica medu kojima je i
svakodnevna izlozenost stresu, ¢ak Stovise moglo bi se i re¢i da je stres neizbjezan dio Covjekovog
zivota. Svakodnevni stresori poput guzve u prometu, problemi u interpersonalnim odnosima ili
poslovnim odnosima ne moraju imati znacajan utjecaj na pojedinca i na njegovo zdravlje.
Medutim, neki ljudi dozive tijekom svog zivota stresne situacije u kojima su izravno ili
potencijalno ugrozeni smrcu ili ranjavanjem ili im je na bilo koji drugi nacin ugrozen integritet.
Upravo izlozenost takvim stresorima moze dovesti do psihickog poremecaja koji se naziva
Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) (Lozanci¢, 2016). Traumatski dogadaji remete osjecaj
kontrole koju osoba ima nad vanjskim svijetom, osjecaj povezanosti s drugima i interpretaciju
svijeta oko sebe (Profaca i Arambasi¢, 2009). To sve moze dovesti do gubitka povjerenja u ljude
I smanjenog osjecaja sigurnosti u interpersonalnim odnosima. Za zrtve nasilja, svijet postaje
opasno mjesto gdje konstantno vreba prijetnja. Nakon traumatskog dogadaja, javljaju se reakcije
koje dovode do promjene osjecaja povezanih s traumom i interpretaciju tih osjecaja tako da se
dozZivljeno iskustvo prihvaca kao dio zivota. No, to ne znaci da je traumatsko iskustvo
nezamije¢eno. Uobicajeno je da osoba zaokupljena proZivljenim iskustvom 1 da je izloZena
mislima i slikama prozivljenog (Profaca i Arambasi¢, 2009). Takve se reakcije na traumatske
dogadaje smatraju razumljivim ili normalnim reakcijama na prozivljene okolnosti. Mogu se javiti
odmah nakon traumatskog iskustva, ali i nekoliko tjedana ili ¢ak mjeseci kasnije te traju nekoliko
tjedana, mjeseci kasnije i dulje. Kada se reakcija na stresni dogadaj javi neposredno nakon
dogadaja, tada govorimo o traumatskim stresnim reakcijama koje su usmjerene na uklanjanje ili
ublazavanje utjecaja traumatskog iskustva. S druge strane, traumatski dozivljaj moze biti tako
intenzivan da mehanizmi suo¢avanja koje pojedinac ima nisu dovoljno jaki da ga prevladaju.
Interakcija vanjskih i unutra$njih uvjeta u tom sluc¢aju mogu dovesti do dugoro¢nih, teskih
posljedica u podrucju fizickog i mentalnog zdravlja koje ozbiljno narusavaju funkcioniranje
covjeka na psihosocijalnom planu. Tada govorimo o posttraumatskim stresnim reakcijama
(Arambasi¢, 2000; prema Profaca i Arambasi¢, 2009).

Istaknutiji simptom PTSP-a koji se javlja na fizioloskoj razini jest poremecaj spavanja koji se
o¢ituje kroz nesanicu, uéestale no¢ne more, nekontrolirani pokreti tijekom spavanja te poteskoce
s disanjem pri spavanju. Stovise, u literaturi se spominje kako su problemi sa spavanjem najéesc¢a
poteskoca koju osobe oboljele od PTSP-a navode (Lamarche i De Koninck, 2007). Upravo se iz
tog razloga poremecaj spavanja smatra glavnom odrednicom PTSP-a. Mogu¢i mehanizmi u

podlozi poremecaja spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a nisu u potpunosti jasni i do kraja
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razradeni. Hipoteze koje su postavljene na ovu temu su najce$ée bioloske prirode i ukljucuju
poremecaj u funkcioniranju REM faze sna. Nadovezujuci se na poremec¢aj u REM fazi sna, u ovom
¢e se radi obraditi 1 posljedice koje takvo stanje ima na pamcenje osoba oboljelih od PTSP-a.
Takoder e se ukratko spomenuti slicnosti i razlike specifi¢nosti sna kod osoba oboljelih od PTSP-
a i depresije. U konacnici, govorit ¢e se i o farmakoloskim i psihoterapijskim postupcima koji se

koriste za lije¢enje poremecaja spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a.

1.1. Povijesni koncepti poimanja PTSP-a

PTSP je psihicki poremecaj koji se prema petom izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika
mentalnih bolesti (DSM-V) svrstava u skupinu ,,Poremecaja povezanih s traumom i stresom®, a
karakterizira ga nametljivo sjecanje na sredis$nji nasilni dogadaj (Begi¢, 2014). PTSP je uveden u
suvremeni dijagnosticki sustav 1980. godine objavljivanjem tre¢eg preradenog izdanja DSM-III-
R Americkog psihijatrijskog udruzenja. No, i prije objave samog priru¢nika, simptomi izazvani
iznenadnim traumatskim doZivljajima su postojali u literaturi 1 prije sluzbenog uvodenja PTSP-a
u priru¢nik. U Americkom gradanskom ratu koristeni su nazivi vojni¢ko srce, iritabilno srce ili De
Costinov sindrom. U Prvom svjetskom ratu upotrebljavali su se izrazi poput Sok od granate, dok
se u Drugom svjetskom ratu koriste izrazi poput ratna neuroza i sindrom koncentracijskih logora.
Nakon Koreanskog rata udomacio se naziv veteranski sindrom, a nakon rata u Vijetnamu Koristio
se naziv Vijetnamski sindrom (Begi¢, 2014). Iz ovih se naziva moze primijetiti da se naglasak
stavljao prvenstveno na vojnike, no boljim razumijevanjem samog poremecaja, uvidjelo se da se
PTSP razvija i kod civila nakon razli¢itih traumatskih dogadaja poput teskih nesreca, kriminalnih
napada, seksualnog ili fizickog zlostavljanja, trauma povezanih s obavljanjem poslaili svjedo¢enja

traumatskom dogadaju.

DSM Klasifikacija samog poremecaja mijenjala se tijekom godina, ali mijenjalo se i
razumijevanje simptoma poremecaja, predisponirajucih i precipitiraju¢ih faktora. U prvom izdanju
ve¢ spomenutog DSM-a, PTSP se nazivao velikom stresnom reakcijom koja nastaje interakcijom
traumatskog dogadaja i premorbidne li¢nosti. U drugom se izdanju PTSP opisivao kao anksiozna
neuroza i ponovno s naglaskom na vulnerabilnost osobe na traumu. U tre¢em izdanju, na PTSP se
gledalo kao normalnu reakciju koja se javlja nakon ekstremnog traumatskog iskustva u
maksimalnom trajanju od Sest mjeseci, a u revidiranom izdanju se uvodi pojam akutnog PTSP-a
¢ije je trajanje dulje od mjesec dana (Kozari¢-Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007 ). DSM-IV dijeli
PTSP na tri podtipa i to na: a) akutni koji traje manje od tri mjeseca, b) kroni¢ni koji traje duze od

tri mjeseca i ¢) odgodeni tip, kod kojeg se simptomi javljaju Sest mjeseci nakon prozivljene traume
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(Begi¢, 2014). U posljednjem izdanju ve¢ spomenute klasifikacije, odnosno u DSM-V, PTSP je
svrstan u kategoriju ,,Poremecaja povezanih s traumom i stresom* s time da je eliminirana
subjektivna komponenta definicije traume i povecan je broj kriterija za dijagnozu poremecaja (Pai,
Suris i North, 2017). Takoder, jo$ nesto $to noviju klasifikaciju razlikuje od ostalih su i dodatni
Kriteriji za dijagnozu PTSP-a kod Sestogodisnjaka ili mlade djece. Nadalje, u specifi¢nostima za
ovaj poremecaj izbacen je akutni i kroni¢ni PTSP, a koncept odgodenog PTSP-a je zamijenjen
nazivom ,,odgodena reakcija“ koja je definirana je kao zadovoljavanje svih kriterija za dijagnozu
poremecaja Sest mjeseci od traumati¢nog iskustva. Drugim rije¢ima, dijagnoza poremecaja se
postavlja Sest mjeseci nakon izloZenosti traumatskom iskustvu jer se tada simptomi poremecaja

javljaju kod bolesnika (Pai, Sursi i North, 2017).

2. SIMPTOMI PTSP-a

PTSP je izrazito kompleksan poremecaj, a 0 tome govori podatak da se ¢ak u 80 % slucajeva
javlja u komorbiditetu s drugim poremecajima poput depresivnog i pani¢nog poremecaja,
poremecajima li¢nosti i alkoholizama (Kozari¢-Kovaci¢, Kovacié¢ i Rukavina, 2007). Zbog tog se

razloga glavni simptomi najéesce dijele u kategorije.

Prva kategorija obuhvaca ponovno prozivljavanje traume. Psihodinamska teorija koju je
predlozio Horowitz (1896; prema Tarabi¢ i Tomac, 2013) navodi kako se traumatski dozivljaj
neprestano ponavlja u svijesti osobe $to dovodi do svjesnog potiskivanja ili represije. Prema
navedenoj teoriji, smatra se kako osoba tesko interpretira, odnosno tesko daje smisao traumatskom
dogadaju. Glavno obiljeZje ponovnog prozivaljvanja traume su tzv. ,,flashbackovi“ u vidu
ponovnog proZzivljavanja uznemirujucih snova, slika i misli. Takoder se mogu javiti i disocijativni
»flashbackovi®, odnosno ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja kao da se odvija u
sadasnjem trenutku uz prisutnost halucinacija i iluzija. Istrazivanje koje su proveli McNally i sur.
(1990; prema Tarabi¢ i Tomas, 2013) potvrduje disocijativnu simptomatiku kod osoba oboljelih
od PTSP-a. U istrazivanju navedenih autora, sudionici su bili podijeljeni u dvije grupe, odnosno
oni koji su imali dijagnozu PTSP-a i oni koji nisu. Obje grupe sudionika su rjeSavali Stroop test te
je njihov zadatak bio imenovati boju kojom je rije¢ napisana. NO, autori ovog istrazivanja su
manipulirali znacenjem rije¢i U testu. Postojale su Cetiri semanticke kategorije: a) pozitivno
znacenje rijeci (npr. ljubav) b) neutralno znacenje rijeci (npr. informacija), c) rije¢i povezane s
anksioznim stanjima poput opsesivno-kompulzivnog poremecéaja (npr. bakterije) te d) rijeci
povezane s traumatskim iskustvima (npr. bezivotna tijela). Rezultati su pokazali kako grupi

sudionika kojoj je dijagnosticiran PTSP treba znac¢ajno duze vremena da imenuju boju rijeci Cije
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je znacenje bilo u zadnjoj kategoriji nego sudionicima kojima nije dijagnosticiran ovaj poremeca;.

Isti se rezultati mogu vidjeti kod Zrtvi silovanja.

Druga kategorija simptoma obuhvaca izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom i
inhibiciju cjelokupnog odgovora na podrazaj koji je povezan s traumom. ObjaSnjenje tog
simptoma lezi u klasicnom uvjetovanju straha. Primjerice, zrtva pljacke nakon incidenta moze
poceti osjecati strah odlazeéi na mjesto gdje se trauma dogodila. Izbjegavanje, koje se javlja kao
posljedica uvjetovanog straha dovodi do negativnog potkrepljenja koje odrzava takvo ponaSanje.
Sve to dovodi to toga da su osobe s PTSP-om sklone izbjegavanju misli i osje¢aja vezane za traumu

1 obljetnice traumatskih dogadaja (Tarabi¢ i Tomas, 2013).

Treca kategorija opisuje negativne promjene u kogniciji i raspolozenju. Promjene u kogniciji
odnose se na pamcéenje, odnosno na razne oblike selektivne amnezije vezane uz traumatski
dogadaj. Kasnije ¢e se u ovom radu detaljnije opisati utjecaj PTSP-a na razne aspekte pamcenja.
Takoder, osoba pokazuje op¢i pesimisti¢ni pogled spram sebe ili svoje okoline kao 1 kroni¢no

negativno raspoloZenje i anhedoniju.

Cetvrta i posljednja skupina simptoma prema Tarabi¢u i Tomacu (2013) uklju¢uje poveéanu
pobudenost. Prema bioloskoj teoriji koja objasnjava organsku podlogu psihi¢kih poremecaja,
trauma oStecuje noradrenergicki sustav i time povecava razinu noradrenalina u krvi §to posljedi¢no
dovodi do intenzivnije reakcije u vidu iritabilnosti 1 izljeva bijesa te samodestruktivno ponaSanje.
Ovoj skupini simptoma takoder pripadaju i hipervigilnost i hipotenacitet, poremecaji spavanja te

otezano socijalno i radno funkcioniranje. (Tarabi¢ i Tomac, 2013).

3. NEUROBIOLOGUA PTSP-A

Neurobiologija PTSP-a danas se naj¢esce veze uz hiperaktivnost amigdale i nizu aktivnost
medijalnih prefrontalnih regija (Alvir, 2016). Amigdala, ¢ija je funkcija regulacija straha, smatra
se klju¢nom strukturom u odrzavanju i razvoju simptoma PTSP-a (Tarabi¢ i Tomac, 2013). U
literaturi u ovom podrucju se navodi kako je glavni razlog hiperaktivnosti amigdale izostanak
smanjenja njene aktivacije od strane prefrontalnog korteksa. S druge strane, razlog zasto
prefrontalni korteks slabije zaustavlja aktivaciju amigdale pripisuje se smanjenoj aktivnosti
prednjeg cingularnog korteksa i medijalnog dijela orbitofrontalnog korteksa. Razlog smanjenja
aktivnosti navedenih strukutra lezi u smanjenju volumena istih (Suvak i Barett, 2011; prema
Tarabi¢ i Tomac, 2013). Takoder vidljive su i odredene promjene u hipokampusu, odnosno osobe

oboljele od PTSP-a imaju smanjen volumen i prokrvljenost hipokampusa, $to je povezano s



oslabljenim paméenjem (Alvir, 2016). Takoder, odredene se promjene dogadaju u jezgri locus
coruleus koja se nalazi u mozdanom deblu i regulira lu¢enje katekolamina, tj. adrenalina i
noradrenalina. Funkcija navedenih neurotrasmitera jest da mobiliziraju tijelo u trenutku opasnosti.
Osobe oboljele od PTSP-a luce iznimno velike koli¢ine adrenalina i noradrenalina u situacijama
koje objektivno nisu ugrozavajuce niti sadrze neki oblik prijetnje, no na neki nacin podsjecaju na
traumu. Takoder takva se reakcija nastavlja i kada situacije produ i kada vise nisu u nikakvoj
opasnosti. Upravo zbog procjene da su i bezopasne situacije ugrozavajuce, lu¢i se i povecana
koli¢ina kortikotropina koji tijelu omogucéava borbu ili bijeg reakciju. Posljedi¢no, zbog poveéane
koli¢ine i katekolamina i kortikotropina, 0soba pretjerano reagira (Alvir, 2016). Nadalje, bitno je
istaknuti i promjene koje se dogadaju u opiodskom sustavu u mozgu za koji je poznato da
reguliraju dozivljaj boli. Opioidi su sintetski spojevi koji imaju veliku mo¢ omamljivanja i
primijec¢eno je da se kod osoba oboljelih od PTSP-a takvi spojeva luce u veéim koli¢inama nego
kod zdravih osoba (Juki¢, Puljak i Kati¢, 2014). Bitno je istaknuti kako opioidi osim $to smanjuju
bol dovode i do niza negativnih psiholoskih reakcija koje se mogu primijetiti kod osoba oboljelih
od PTSP-a poput anhedonije, opée emocionalne otupjelosti i nezainteresiranosti za tude osjecaje.
Cesto se takvo stanje pogresno atribuira nedostatku empatije kod osoba oboljelih od PTSP-a.
Takoder, promjena u razini endorfina povezuje se i s deficitima u paméenju i koncentraciji (Alvir,
2016).

4. POREMECAJ SPAVANJA

Jedna od subjektivnih poteskoca koju osobe oboljele od PTSP-a ¢esto navode su problemi
sa spavanjem. Istrazivanja pokazuju kako ¢ak 70—-87% osoba s tom dijagnozom pati od poremecaja
spavanja (Mahler, Rego i Asnis, 2006). Poremecaji spavanja ukljucuju smetnje uspavljivanja,
spavanja ili trajanja sna ili nenormalne nacine spavanja kao §to su no¢ne more ili hodanje u snu.
Najcesce poteskoce na koje se osobe oboljele od PTSP-a zale ukljucuju otezano uspavljivanja,
odnosno nesanicu, poteskoce s disanjem tijekom spavanja, ucestale nocne more i poremecaj

pokreta tijekom spavanja (El-Solh, Riaz i Robert, 2018).

4.1. Nesanica

Nesanica je Cesta posljedica traumati¢énog dogadaja i odgovorna je za znacéajne fizicke i
psihicke smetnje. Tu svakako treba spomenuti negativan utjecaj na kardiovaskularni sustav,
imunosni sustav i na psihicka oboljenja kao Sto su depresija i anksioznost (EI-Solh, Riaz i Robert,

2018). U dva odvojena istrazivanja (Roszell, McFall, i Mallas, 1991; Neylan i sur. 1998; prema
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Maher, Rego i Asnis, 2006) dobiveno je kako se poteskoce usnhivanja javljaju kod 44%
vijetnamskih veterana kojima je dijagnosticiran PTSP, 5.5% veterana kojima nije dijagnosticiran
PTSP i 5% civila bez ikakvih psihi¢kih poremecaja. S druge strane, poteSko¢e odrzavanja sna
(prosnivanja) javljaju se kod 91% veterana koji pate od PTSP-a, 63 % veterana koji nemaju PTSP
I 53% civila. Ovi rezultati pokazuju kako su poremecaji sna manje zastupljeni kod osoba Kkoji
nemaju PTSP, dok to nije slu¢aj kod osoba kojima je dijagnosticiran taj poremecaj (Mahler, Rego
i Asnis, 2006). Nadalje, u istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj na prigodom uzorku od 37
pacijenata s dijagnozom PTSP-a koji su lijeceni u Klinici za psihijatriju u KBC Split, dobiveno je
kako osobe oboljele od PTSP-a idu kasno na spavanje, treba im dugo vremena da zaspu i ¢esto se

bude u no¢i (Brajevi¢-Gizdi¢, Britvi¢, Beg, Anticevi¢ i Pavela, 2010).

4.1.1. Povezanost PTSP-a, nesanice i depresije

Simptomi poremecaja spavanja koji se javljaju kod osoba koji imaju depresiju i onih koji
imaju PTSP se razlikuju, no zajednic¢ki simptom oba poremecaja je nesanica. Osobe koje imaju
depresiju pokazuju skrac¢enu REM latenciju i ucestala jutarnja budenja, Sto nije slucaj kod osoba
koje imaju PTSP. No, s obzirom da se PTSP ¢esto pojavljuje u komorbiditetu s depresijom moze
se zakljuciti kako postoji kompleksna povezanost izmedu PTSP-a, depresije i nesanice (Britvic,
Anticevi¢ i Klepac, 2016). Neka istrazivanja upucuju na to kako nesanica moze biti rani znak za
razvoj depresije, ali i PTSP-a. (Germain, 2016). Stoga bi zbog rane diferencijacije izmedu ova dva
poremecaja bilo korisno znati koje su karakteristike nesanice kod depresije, a koje kod PTSP-a.
Neka istrazivanja upucéuju kako postoji povecana razina glukoze u podrucju limbickog sustava kod
osoba oboljelih od PTSP-a u usporedbi s osobama oboljelih od depresije ( Ebdlahad, Nofzinger,
James, Buysse, Price i Germain, 2014). Povecana je razina glukoze u tim regijama zabiljeZena
tijekom prelaska u REM fazu sna. Pretpostavlja se kako je razlog tomu ucéestalost noénih mora
koje su karakteristicne za osobe oboljele od PTSP-a, ali ne i za osobe oboljele od depresije. Ipak,
u literaturi se navodi kako je potrebno jo§ kontroliranih istraZzivanja kako bi se sa sigurno§¢u moglo
znati koje su razlike izmedu sna osoba s PTSP-om i depresijom na fizioloSkoj razini. Nadalje,
istrazivanje koje je provedeno u Hrvatskoj na grupama sudionika koji su bolovali od depresije,
odnosno PTSP-a, pokazalo je kako postoji znacajna razlika u samoprocjeni kvalitete sna izmedu
navedenih skupina. Osobe koje boluju od PTSP-a svoje spavanje procjenjuju losijim, treba im vise
vremena da zaspu te se bude viSe puta u no¢i, takoder se rano ustaju ujutro i opc¢enito imaju krace
vrijeme spavanja. Ovakav nalaz je u skladu s prijasnjim istrazivanjima (npr. Brajevi¢-Gizdic,

Britvi¢, Beg, Anticevi¢ i Pavela, 2010). Takoder, ovakav bi nalaz mogao pomo¢i pri dijagnozi, a
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1 pri odredivanju terapije za lijeCenje poremecaja spavanja kod ova dva poremecaja (Britvic,

Anticevié 1 Klepac, 2016).

4.2. Opstruktivna apneja

Opstruktivna apneja predstavlja potpuni prekid zraka na najmanje deset sekundi. Da bi se
apneja dijagnosticirala, ona se mora ponavljati minimalno pet puta u sat vremena (Mahler, Rego i
Asnis, 2006). Posljedice takvog stanja ukljucuju fragmentirani san, dnevnu pospanost i pogorsanu
koncentraciju tijekom dana. U literaturi uglavnom postoji neslaganje je li opstruktivna apneja
simptom poremecaja spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a, s obzirom da ga nisu sva
istrazivanja nasla dovoljno izrazenim (El- Solh, Raiz i Robert, 2018). Drugim rije¢ima, neka
istrazivanja (npr. Van Liempt, Westenberg, Arends i Vermetten, 2013; prema EI- Solh, Riaz i
Robert, 2018) navode kako se kod nekih osoba oboljelih od PTSP-a javlja i opstruktivna apneja
dok se kod nekih osoba s istom dijagnozom ne javlja. Novija istrazivanja (npr. Colvonen i sur.
2015; prema El- Solh, Riaz i Robert, 2018) pak navode kako se uz PTSP veze i veéa vjerojatnost
za prisutnost opstruktivne apneju. Ujedno, smatra se kako se ¢esce javlja kod muskaraca (3.6-
3.9%) nego kod Zena (1.2%). Krakow i sur. (2002; prema Mahler, Rego i Asnis, 2006) navode da
je ¢esce javljanje apneje kod oboljelih od PTSP-a prisutno zbog disfunkcije u hipotalamicko-
hipofizno-adrenalnoj osi, amigdali i hipokampusu. Prema navedenim autorima, abnormalnosti u
spomenutim podrué¢jima dovode do poveéane fizioloSske pobudenosti §to negativno utjeée na
usnivanje, odrzavanje sna i1 poteSkoce disanja tijekom spavanja. Drugim rije¢ima, povecana
fizioloska pobudenost moze biti razlog istovremenog javljanja i nesanice i apneje kod osoba
oboljelih od PTSP-a (Mahler, Rego i Asnis, 2006). Takoder, EI-Solh, Riaz i Robert (2018) navode
kako su novija istrazivanja pronasla da povec¢ana pobudenost koja prati opstruktivnu apneju dovodi
do poremecaja u mehanizmima REM faze sna §to zauzvrat pridonosi nizu negativnih posljedica
vezanih uz pamcenje i u¢enje. Ovakav nalaz ima implikacije i na pogorSavanje simptoma PTSP-
a, s obzirom da su kvalitetan san i procesi poput pamcenja i ucenja klju¢ni za svakodnevno

funkcioniranje.

4.3. No¢ne more

Jedno od poteskoca koje osobe oboljele od PTSP-a navode su i uéestale noéne more. Cak
70% pacijenata s PTSP-om navodi da ima taj problem (EI-Solh, Riaz i Robert, 2018). U literaturi
se navodi i podatak kako se nesanica ¢esce pojavljuje kod osoba oboljelih od PTSP-a nego no¢ne

more, a razlog tomu mogu biti dob, spol, anksiozni te depresivni simptomi kao i subjektivni



dozivljaj tezine traume (EI-Solh, Riaz i Robert, 2018). U kontekstu PTSP-a, no¢na mora se moze
definirati kao uznemirujuéi san koji djelomicno ili u potpunosti prikazuje traumatski dogadaj
(Campbell i German, 2016). Kod veterana, emocionalni sadrzaj sna varira, odnosno ¢esto se javlja
ljutnja, tuga, intenzivni strah i bespomoc¢nost. Nakon dozivljene no¢ne more, Cesto se javlja
iznenadno budenje iz sna koje je praceno tahikardijom i strahom. Istrazivanje Dowa, Kelsoea i
Gilliana (1996; prema Khazaie, Ghadami i Masoudi, 2016) je pokazalo kako je iznenadno budenje
iz sna kod oboljelih od PTSP-a, povezano s njihovim najtezim traumatskim iskustvom. Drugim
rijeCima, veterani najceS¢e sanjaju snove koje su povezani s borbom i uglavnom sadrzavaju neki
oblik prijetnje za osobu. lako osobe oboljele od PTSP-a ¢esto u samoprocjenama navode ucestale
noc¢ne more, postoje odredene kontroverze oko objasnjenja zasto se to dogada. Ross i sur. (1989;
prema Germain, 2013) sugeriraju da je u podlozi poremeéaj mehanizama REM faze sna i da to

dovodi i do nesanice i do udestalih noénih mora.

4.3.1. PTSP i REM faza sna

Spavanije je proces Kkoji se sastoji od dvije faze koje se ciklicki izmjenjuju, a to su REM |
non-REM faza sna. REM faza sna je dinamicko fizioloSko stanje u kojem se dogadaju brzi pokreti
o¢iju, a elektroencefalografska aktivnost je slicna onoj u budnom stanju iako je prisutna misi¢na
atonija. Poznato je da REM spavanje ima tonic¢ku i fazi¢ni dio. Tonicka REM aktivnost sastoji se
od niskovoltazne mozdane aktivnosti uz izrazito smanjen tonus skeletnih misi¢a. U fazickoj REM
aktivnosti javljaju se brzi pokreti o¢iju uz povremenu izrazitu misi¢nu aktivnost.(Reite, Ruddy i
Nagel, 2003). S druge strane, non-REM faza sna predstavlja stanje smanjene pobudenosti, i
cjelokupno smanjenje neuralne aktivnosti. Ta je faza ujedno definirana kao restorativno neuralno
stanje jer su mozdani valovi manje frekvencije nego u REM fazi sna. REM faza je primarno
kontolirana kolinergickim sustavom u jezgri mosta i mijenjana utjecajima norandregenickog,
serotonergickog i histaminergickog sustava u strukturama locus coeruleus i raphe jezgrama.
Upravo se u REM fazi odvija sanjanje. lako se i iz non-REM faze sna moguce sjetiti nekih oblika
snova, snovi su puno detaljniji i zivlji tijekom REM faze (Germain, 2013). Opisane karakteristike
REM faze pridonijele su razvijanju hipoteze Rossa i sur. (1989; prema Germain, 2013) da je
poremecaj spavanja, odnosno poremecaj REM faze sna, glavno obiljezje PTSP-a koje nastaje kao
posljedica neadekvatne adaptacije na stresor. Ta je hipoteza bila temeljene na Cetiri opservacije:
1) no¢ne more su glavni simptom PTSP-a, 2) no¢ne more se uobi¢ajeno dogadaju u REM fazi sna,
3) REM faza sna je stanje povecane fizioloske aktivnosti, 4) kod osoba oboljelih od PTSP-a postoji
vecéa ucestalost brzog pokreta ociju tijekom REM faze (tj. REM gustoca) u usporedbi sa zdravim

ljudima. Takoder, kod osoba oboljelih od PTSP-a, REM faze sna cesce se javljaju tijekom nodi i
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krace je trajanje drugih faza koje prethode REM fazi sna. S neurobioloskog stajalista, ovakav je
nalaz najlakse objasniti pomocu ¢injenice da je REM faza sna potrebna za konsolidaciju pamc¢enja
(Datta, 2000). Veliku ulogu imaju i ponto-genikulo-okcipitalni valovi (engl. ponto-geniculo-
occipital waves; PGO valovi) koji se generiraju u mostu mozga i predstavljaju REM fazi¢ku
komponentu sna. Datta (2000) je pretpostavio kako su PGO valovi nuzni kako bi se dogodila
konsolidacija pamcenja. Isti je autor proveo istrazivanje u kojem Se Stakore razlicite osjetljivosti
na stres uvjetovalo na strah od odredenih objekata i situacija. Rezultati su pokazali povecanu
gusto¢u PGO valova kod stakora koji su izlozeni eksperimentalnoj situaciji nego kod Stakora u
kontrolnoj skupini. Cesée javljanje PGO valova podrazumijeva i ¢e$ée javljanje REM faze sna
tijekom spavanja. U skladu s ovim nalazom, Ross (2014; Boland i Ross, 2015) pretpostavlja kako
povecana frekvencija REM faze sna moze objasniti pove¢anu pobudenost zivéanog sustava i kod

osoba oboljelih od PTSP-a.

No, istrazivanja koja su uslijedila nakon postavljanja ove hipoteze, pokazala su kako se
no¢ne more mogu javiti i u non-REM fazi sna kod osoba kojima je dijagnosticiran PTSP (npr. Van
der Kolk, Blitz, Burr, Sherry i Hartmann, 1984; Germain, Hall, Krakow, Shear i Buysse, 2005;
prema Germain, 2013). Snovi u non-REM fazi cesto prikazuju slike i emocije koje mogu biti
povezane s traumatskim dogadajem. Nadalje, neka istrazivanja vise povezuju nesanicu S
poremecajima u non-REM fazi nego u REM fazi, s obzirom da ciklus sna zapocinje s tom fazom
(Germain, 2016). Takoder, jo$ neke poteskoce koje se javljaju kod osoba oboljelih od PTSP-a
poput noénih napadaja panike i no¢nog straha, takoder se pripisuju deficitima u non-REM fazi sna
(Mahler, Rego i Asnis, 2006). Na temelju nalaza ovih navedenih istrazivanja, moze se zakljuciti
kako je poremecaj spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a posljedica poremecaja mehanizama
REM i non-REM faze sna (Germain, 2013). Javljanje poremecaja spavanja koja su tipicna za REM
i non-REM fazu kod osoba oboljelih od PTSP-a ide u prilog toj hipotezi. (Germain i Campbell,
2016).

Fizioloski ili neuralni korelati noénih mora uglavnom su neistraZeni zato $to se no¢ne more
rijetko javljaju tijekom kontroliranog, laboratorijskog istrazivanja. Zato su u ovom kontekstu
korisna istrazivanja koja su provedena na zivotinjama. IstraZivanje koje je provedeno od strane
Bin Yua i sur. (2015; prema Campbell i Germain, 2016) pokazalo je kako se ovisno o vrsti
doZivljenog traumatskog dogadaja, razli¢iti neuralni krugovi pokazuju vecu aktivaciju prilikom
ponovnog izlaganja traumi. Spomenuti su autori Stakore izlagali fizickoj ili psihi¢koj traumi.
Podaci s elektroencefalografa (EEG) su pokazali kako $takori koji su dozivjeli fizicku traumu

imaju povecanu aktivnost u sekundarnom somatosenzornom i primarnom auditornom korteksu,
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dok Stakori koji su dozivjeli psiholosku traumu, imaju povecanu aktivnost u temporalnom
asocijativnom korteksu. Obje grupe Stakora su imale smanjenu aktivaciju prefrontalnog korteksa i
povecanu aktivnost amigdale. Ovi nalazi sugeriraju kako, barem kod Zivotinja, postoje mehanizmi
koji su u podlozi PTSP-a i no¢nih mora te da se oni razlikuju ovisno o vrsti dozivljene traume
(Campbell i Germain, 2016). Sto se REM faze sna ti¢e, neka istrazivanja poput ona od Germain i
Nielsena (2003; prema Germain, 2013) navode kako nisu uocene razlike u specifi¢nostima REM
faze sna kod osoba oboljelih od PTSP-a i osoba koje imaju idiopatske no¢ne more, odnosno one
koje su nevezane uz traumu. Drugim rije¢ima, nisu pronadene razlike u fiziologiji sna izmedu
zdravih osoba i onih oboljelih od PTSP-a. Medutim, neka istrazivanja (npr. (Nielsen i sur. 2013;
prema Germain, 2013) navode kako se pomoc¢u deprivacije REM faze sna u laboratorijskim
istrazivanjima pronaslo da osobe koje imaju ucestale noéne more nakon deprivacije nemaju
povecanu frekvenciju REM faza tijekom sna kao $to bi bilo uobi¢ajeno. Takav nalaz upuéuje na
drugaciju fiziologiju REM faze sna (Germain, 2013). 1z ovoga se moze zakljuciti kako je potrebno
jos istrazivanja kako bi se sa sigurno§¢u moglo reéi §to je tocno u podlozi promijenjene fiziologije
REM faze 1 na koji to tocno nacin utjece na ucestalost noénih mora kod osoba oboljelih od PTSP-

a.

4.4. Poremecaj pokreta tijekom spavanja

Osobe oboljele od PTSP-a c¢esto navode i problem s pretjeranom koli¢inom pokreta
tijekom spavanja (Boland 1 Ross, 2015). Ti pokreti mogu biti rezultat pove¢ane miSi¢ne aktivnosti
koja se dogada tijekom naglih budenja iz noénih mora. U nekim se istraZivanjima navode kako
osobe koje su prezivjele odredene traume pokazuju izrazitu motoricku aktivnost koja ponekad
moze biti i nasilna. Takva se aktivnost uglavnom javlja u REM fazi sna (Boland i Ross, 2015).
Ovaj nalaz upucuje na to da postoje odredene sli¢nosti izmedu patofiziologije PTSP-a i REM
poremecaja ponasanja spavanja (engl. REM sleep behavior disorder; RBD). RBD je stanje u kojem
se osoba uZivo ponasa na nacin na koji se ponaSa i u snu. lako RBD nije povezan s
patofiziologijom, istrazivanja pokazuju kako 56% pacijenata s PTSP-om dozivljava i simptome
koje su karakteristi¢cne za RBD (Husain i sur. 2001; prema Boland i Ross, 2015). No, pokazalo se
da terapija za suzbijanje simptoma PTSP-a ne utjeCu na pojavnost simptoma RBD-a. 1z navedenog
se moze zakljuciti kako je povezanost izmedu navedenih poremecaja kompleksna te da je potrebno
jos istrazivanja kako bi se to¢no utvrdilo kakva je veza izmedu PTSP-a i RBD-a (Boland i Ross,
2015). Nadalje, u usporedbi s zdravim osobama, osobe oboljele od PTSP-a mogu pokazivati

znakove motoricke aktivnost i u non-REM fazi. NajéeS¢e se ta aktivnost javlja u obliku
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periodi¢nog pokreta udova (engl. Periodic limb movement; PLM). Pokreti se javljaju pet ili vise
puta u jednom satu i prati ih kratkotrajna pobudenost zivéanog sustava (Mahler, Rego i Asnis,
2006). Istrazivanje u kojem je sudjelovalo 25 ratnih veterana, pokazalo je kako se kod 76%
ispitanika u komorbiditetu s PTSP-om javlja i PLM (Brown i Boundewyns, 1996; prema Mabhler,
Rego i1 Asnis, 2006). No, PLM nije ograni¢en samo na uzorak ratnih veterana. U istraZivanju u
kojem je sudjelovalo 156 sudionica koje su bile seksualno napadnute, pronadeno je da ¢ak 60%
pati od PLM-a (Krakow, Germain i Tandberg, 2000; prema Mahler, Rego i Asnis, 2006). Postoji
nekoliko objasnjenja za zajedni¢ko javljanje ova dva poremecaja (Gugginsberg, Hess i Mathis,
2007; prema Boland i Ross, 2015). Smatra se kako povecana aktivnost autonomnog zivéanog
sustava, koja je karakteristicna za PTSP, ima glavnu ulogu u javljanju PLM-a tijekom spavanja.
Takoder se smatra da PLM moze biti povezan s naglim budenjem iz sna i da to posljedi¢no ima
negativan utjecaj na pobudenost i nesanicu. Ujedno, pokazalo se kako osobe oboljele samo od
PLM-a imaju pretjeranu reakciju straha tijekom dana. Tako je neSto karakteristicno za osobe
oboljele od PTSP-a. Drugim rije¢ima, moguce je da je u podlozi PLM-a isti neuralni mehanizam
koji dovodi do pretjeranog straha kod osoba oboljelih od PTSP-a. Takoder je mogu¢e da PLM
predstavlja rizi¢ni faktor za nastanak PTSP-a. Iz ovog je vidljivo kako je potrebno jo$ istrazivanja
kako bi se to¢no utvrdilo kakva je povezanost izmedu ova dva poremecaja. Jo$ nije provedeno
nijedno istrazivanja koje je procjenjivalo efikasnost postupaka za lijeCenje PLM-a u kontekstu
PTSP-a. No, s farmakoloske strane, opcenito se preporucuju lijekovi koji su dopaminergicki
agonisti ili antipileptici koji se koriste za lijeCenje simptoma epilepsije (Mahler, Rego i Asnis,
2006).

5.PTSP | PAMCENJE

Poremecaj spavanja ima negativne posljedice na ucenje i pamcenje. Paradigme klasi¢nog
uvjetovanja i gaSenja koristile su se u svrhu provjeravanja utjecaja uvjetovanog straha na spavanje.
Klasi¢no uvjetovanja se javlja kada neutralni podrazaj (npr. svjetlost ili okolina) prethodi
emocionalno averzivnom podrazaju koji dovodi do reakcije straha. Averzivni podrazaj (npr. bol)
u ovom kontekstu je neuvjetovani podrazaj, dok neutralni podrazaj predstavlja uvjetovani
podrazaj. Nakon nekoliko uparivanja neuvjetovanog i uvjetovanog podrazaja, sam uvjetovani
podrazaj moze rezultirati reakcijom straha, odnosno uvjetovanim odgovorom. S druge strane,
paradigma gaSenja se odnosi na opetovano zadavanje uvjetovanog podrazaja bez neuvjetovanog,
Sto posljedi¢no dovodi do smanjenog uvjetovanog odgovora te na kraju do potpunog izostanka

istog (Germain, 2013). Rezultati nekih istrazivanja (npr. Jha, Brennan, Pawlyk, Ross i Morrison,
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2005; prema Germain, 2013) koja su koristila navedene paradigme na Stakorima pronasla su
povecan broj REM faza sna tijekom spavanja te smanjeno trajanje pojedine REM faze nakon
uvjetovanja strahom. Drugim rije¢ima, uvjetovanje Stakora na strah dovodi do povec¢anog broja
REM faza sna, no trajanje pojedine faze je krac¢e. No, primije¢eno je kako se broj REM faza
tijekom spavanja povecCava ako se primjeni paradigma gaSenja. Ovakvi nalazi pokazuju kako
uvjetovani strah ima utjecaj na REM fazu sna. Takvo $to zapravo implicira generalnu povezanost
spavanja, pamcenja i ucenja (Germain, 2013). Bremner i sur. (1993) su pronasli da veterani
vijethamskog rata pokazuju znacajno nize rezultate na nizu neuropsihologijskih testova (pr.
Wechlerova skala pamcenja). Nize rezultate na logickom (verbalnom) dijelu Wechlerove skale
pamcéenja, na trenutnom i odgodenom dosjecanju takoder pokazuju i osobe koje imaju oStec¢en
temporalni rezanj 1 hipokampalnu regiju. Za kratkotrajno zadrZzavanje odredenih informacija bitna
je uloga hipokampusa, stoga se deficit u kratkorocnom paméenju viSe moze objasniti smanjenjem

volumena hipokampusa i prefrontalnog korteksa (Bremner, 1993).

Istrazivanja u kontekstu autobiografskog pamcenja i PTSP-a su pokazala kako su osobe
oboljele od PTSP-a uglavnom uspjes$nije u dosjecanju opc¢ih autobiografskih podataka nego
specifi¢nih (Alvir, 2016). Odnosno, osobe kojima je dijagnosticiran PTSP, otezano se dosjecaju
specifi¢nih autobiografskih dogadaja u odnosu na zdravu populaciju. Teorije koje objasnjavaju
ovaj fenomen ¢esto navode hipotezu regulacije emocija. Hipoteza regulacije emocija polazi od
toga da osobe koje su proZivjele izrazito negativna ili traumatska iskustva odbijaju razmisljati o
njima i stoga ih se manje dosje¢aju. Danas se ovaj fenomen kod osoba oboljelih od PTSP-a vise
povezuje s izbjegavajucim stilom suocavanja sa stresom. Smatra se da Sto je negativno iskustvo
doZzivljeno ranije takav stil postaje ucestaliji i manje je podloZan promjeni tijekom vremena. Takav
stil dovodi do toga da osobe koje imaju PTSP nisu u mogucénosti pristupiti informacijama u
autobiografskoj bazi podataka i stoga se zaustavljaju na generalnoj razini gdje je moguce kodiranje
1 bez detaljnijih informacija. Ovakav obrambeni mehanizam mozZe imati posljedice na odrZzavanje

simptoma PTSP i pridonijeti negativnim ishodima terapije simptoma.

6. TERAPIJSKI POSTUPCI U LIJECENJU POREMECAJA SPAVANJA

U ovom se radu posebno istaknuo simptom poremecaja spavanja koji se javlja kod osoba
oboljelin od PTSP-a. Iz svega navedenog, moze se zakljuCiti kako otezano uspavljivanje,
odrzavanje sna, uCestale no¢ne more 1 poteskoce disanja tijekom spavanja imaju izrazito negativni
utjecaj na cjelokupno ¢ovjekovo funkcioniranje. Zapravo, istrazivanja pokazuju kako su problemi

sa spavanjem, mjesec dana nakon traume znacajni prediktor razvoja PTSP-a (Schoenfeld, DeViva
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I Manber, 2012). Terapijski postupci koji se primjenjuju za ovaj specifican simptom su razli¢iti,

ovisno o tome koja se poteskoca lijeci.

6.1. Nesanica

Nekoliko studija koje su proucavale utjecaj farmakoterapije na nesanicu su pronasli kako
ona nema pozitivnog utjecaja na smanjenje simptoma. Ipak, novija istrazivanja pokazuju kako
antidepresivi mogu imati utjecaj na smanjenje simptoma nesanice (Boland i Ross, 2015).
Trazodon, antidepresiv koji ima izrazito sedatiraju¢e djelovanje smatra se korisnim za smanjivanje
simptoma nesanice. Takoder je za isti lijek pronadeno kako ima pozitivan utjecaj na smanjivanje
ucestalih no¢nih mora kod osoba oboljelih od PTSP-a. No, bez obzira na uspjesnost u lije¢enju
simptoma nesanice, prilikom propisivanja antidepresiva uvijek treba biti oprezan s obzirom da
izazivaju ovisnost ¢ak i prilikom kratkotrajne upotrebe. Nadalje, antidepresivi se ne preporucuju
osobama koji su ovisni o alkoholu, a ta se ovisnost ¢esto javlja u komorbiditetu s PTSP-om ( Van

Liempt, Vermetten, Geuze i Westenberg, 2006).

Sto se psihoterapijskih postupaka tie, prvi izbor za lije¢enje nesanice obi¢no je kognitivno
bihevioralna terapija (KBT). KBT za lije¢enje nesanice se opéenito sastoji od tri komponente: 1)
bihevioralne komponente koja je usmjerena kontrolu podrazaja koji izazivaju negativne emocije;
2) kognitivne komponente koja se sastoji od edukacije o kognitivnim faktorima koji dovode do
nesanice i mijenjanje stavova o spavanju; 3) edukacijska komponenta koja se sastoji od ucenja
higijene spavanja (Lamrache i De Koninck, 2007). Iako neka istrazivanja navode smanjivanje
nesanice kao rezultat ove terapije, neka ipak navode da se nesanica ne povlaé¢i u potpunosti (npr.
Talbot, Maguen i Metzler, 2014; Pruiksma, Taylor, Wachen i sur., 2016; prema EI-Solh, Riaz i
Robert, 2018). Takoder, prema nekima bi kognitivno bihevioralna terapija trebala obuhvacati i
postupke usmjerene na smanjivanje no¢nih mora. Smatra da se bi takva kombinirana terapija dala
najbolje rezultate (EI-Solh, Riaz i Robert, 2018).

6.2. No¢ne more

Istrazivanja pokazuju kako terapije koje se primjenjuju za lijeCenje simptoma PTSP-a nisu
uspjesne u lije¢enju no¢nih mora (Campbell i Germain, 2016). Stoga su se razvile terapije koje se
temelje na saznanjima $to je u podlozi ucestalih no¢nih mora kod osoba oboljelih od PTSP-a kako
bi se uklonila ta odstupanja. Istrazivanja su pokazala kako povecana aktivnost srediSnjeg zivéanog
sustava pridonosi i povecanju razine norepinefrina, a time i povec¢anoj osjetljivosti postsinapti¢kih

andrenergic¢kih receptora za norepinefrin. Stoga su se noradrenergicki antagonisti pokazali
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mora je Prazosin (Boland i Ross, 2015). Brojna su istrazivanja provedena kako bi se potvrdila
uspjesnost navedenog lijeka u smanjivanju no¢nih mora. Raskind i sur. (2013; prema Campbell i
Germain, 2016) navode kako primjena Prazosina dovodi do znacajnih poboljsanja u kvaliteti sna
1 do povlacenja ostalih simptoma PTSP-a poput povecane razine pobudenosti. Iz ovog se moze
zakljuciti kako Prazosin ne pomaze samo u smanjivanju pobudenosti tijekom spavanja nego i
preko dana, u budnom stanju. Takoder su isti autori pronasli da Prazosin ima povoljno djelovanje
na iznenadno budenje tijekom sna koje je praceno psiholoSkim stresom (Boland i Ross, 2015).
Nadalje, sve je veca medicinska i rekreativna upotreba biljke kanabisa za ublazavanje simptoma
PTSP-a. Kanabis ima sedativni, anksilioticki i hipnoticki efekt i smatra se da doprinosi
smanjivanju simptoma poremecaja spavanja poput ucestalih noé¢nih mora i pove¢ane pobudenosti
autonomnog ziv€anog sustava (Campbell i Germain, 2016). No, istraZivanja koja bi empirijski
potvrdila uéinkovitost kanabisa u smanjivanju simptoma poremecaja spavanja su malobrojna i
potrebno je jo§ istraZzivanja kako bi se sa sigurno$¢u moglo govoriti o pozitivnim uéincima

kanabisa na poremecaj spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a.

S druge strane, KBT se primjenjuje u okviru psihoterapijskih postupaka za smanjivanje
simptoma PTSP-a. KBT se opcenito usmjerava na otkrivanje i ispravljanje neadaptivnih nacina
obradivanja kognitivnih i emocionalnih informacija. Takoder se primjenjuju tehnike poput in vivo
izlaganja traumatskom dogadaju ili imaginarno izlaganje. IstraZivanje koje je provedeno na
zenskim sudionicima koje su dozivjele seksualni napad, je pokazalo kako kognitivno bihevioralna
terapija ima pozitivan ucinak na simptome PTSP-a i da se taj uc¢inak zadrzava i nakon pet do deset
godina. No, u¢inak na poremecaj spavanja bio je u manjoj mjeri vidljiv i nije postignuta potpunu
remisija simptoma poremecaja spavanja (Foe, Hembree i Rothbaum, 2007; prema Campbell i
Germain, 2016). Znacajniji uspjeh imaju tehnike KBT-a koje su usmjerene na postizanje kontrole
nad traumatskim dogadajem. Jedna od tehnika koja se primjenjuje u kontekstu lijeCenja noénih
mora kod osoba oboljelih od PTSP-a ukljucuje stvaranje imaginarnih scenarija traume (engl.
Imagery rehearsal therapy (IRT). Tehnika ukljucuje protokol, u okviru kojeg pacijent odabire
no¢nu moru koja se ponavlja. Tada se sadrzaj sna zapisuje na papir, ali s drugacijim zavrSetkom
traume. Drugim rije¢ima, osoba mijenja san u smjeru u kojem Zeli da on zavrsi. Izabrani kraj sna
je takav da ne izaziva strah i nelagodu. Nakon toga, svaki se dan po nekoliko puta dnevno prolazi
novo izabrani scenarij no¢ne more. Nalazi Krakow i sur. (2001; prema Lamarche i De Koninck,
2007) pokazuju kako grupa sudionika koja je primjenjivala IR terapiju pokazuju znaéajno

smanjenje u¢estalosti noénih mora, kao i ostalih simptoma PTSP-a. Stovise, takvi su se rezultati
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zadrzali Sest mjeseci nakon primjene terapije. Takoder, u literaturi se navodi podatak kako je IR
terapiju moguce koristiti i za smanjivanje negativnih efekata dnevnih stresova (Lamarche i De
Koninck, 2007). No, neka istrazivanja ipak navode ograni¢enja spomenute terapije. Moguce je da
pacijenti ovu tehniku vide kao zastraSujucu jer nekoliko puta dnevno razmisljaju o traumatskom
dogadaju. Takvo S§to moZe smanjiti ucinkovitost same terapije ili StoviSe moze biti i1
kontraproduktivna. Neka istrazivanja takoder navode kako IR terapija u¢inkovitija za smanjivanje
no¢nih mora koje su povezane s depresijom nego s PTSP-om (Thunker i sur., 2012; prema
Campbell i Germain, 2016). Kao moguci razlog takvim rezultatima navodi se ve¢i broj no¢nih
mora koje se vezu uz dozivljenu traumu, a i veéi psiholoski stres koji je povezan s PTSP-om.
Takoder je pretpostavljeno da istovremeno lijeCenje ostalih simptoma PTSP-a interferira s

lije¢enjem no¢nih mora upravo zbog stresne prirode same terapije koja se primjenjuje za PTSP

6.3. Opstruktivna apneja

Terapija kontinuiranim pozitivnim tlakom zraka (CPAP) smatra se ,,zlatnim standardnom®,
odnosno prvim izborom lijecenja otezanog disanja u snu. TO je uredaj koji omogucuje kontinuirani
unos zraka u usta i u nos. Istrazivanja su pokazala kako koristenjem tog uredaja za lijeCenje
opstruktivne apneje dovodi do smanjene dnevne pospanosti, smanjenog visokog krvnog tlaka i do
poboljsanja kvalitete zivota u domenama fizi¢kog zdravlja, emocionalne i socijalne interakcije (El
—Solh, Raiz i Robert, 2018). Takoder, isti autori navode kako su neka istrazivanja pronasla da
koristenje CPAP-a dovodi do smanjenja i no¢nih mora. Smatra se kako je u podlozi te povezanosti
promijenjena kvaliteta sna koja se mijenja zbog normalnog dotoka zraka. Medutim istrazivanja
trebaju tu teoriju jos razraditi i potvrditi (EI —Solh, Raiz i Robert, 2018). Takoder, primijeceno je
kako osobe koje boluju od PTSP-a rjede koriste ovaj uredaj. Istrazivanja navode kako je nesanica
jedan od mogucih razloga zasto su osobe oboljele od PTSP-a manje spremne Koristiti ovaj uredaj.
U skladu s tim nalazom, pretpostavka je kako bi bilo korisno kombinirati kognitivnu terapiju (ili
farmakoloSku) za nesanicu i koriStenje CPAP-a kako bi se postigli najbolji rezultati. Medutim
potrebno je joS provesti istrazivanja kako bi se potvrdila efikasnost ovakvog pristupa (EI —Solh,
Raiz i Robert, 2018).

7. ZAKLJUCAK

PTSP je psihicki poremecaj koji se moZe razviti kao posljedica aktivne ili pasivne
izloZenosti zivotno ugrozavaju¢im iskustvima (Kozari¢-Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007).

PTSP izrazito je kompleksno stanje koje ukljucuje i deficite u bioloskim strukturama kao i
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isprepletenost simptoma s drugim anksioznim, depresivnim poremecajima i blazim mozdanim
traumama (Tarabi¢ i Tomac, 2013). Takva kompleksnost dovodi i do otezane diferencijalne
dijagnoze, a i u krajnjem slucaju i do otezanog lije¢enja simptoma. U ovom se radu posebno
istaknuo simptom poremecaja spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a s obzirom da je taj simptom
glavno obiljeze samog poremecaja (Germain, 2013). Takoder, kao $to je i navedeno u ovom radu
postoje odredene nesuglasice u tome §to to¢no izaziva izraZzenost tog simptoma. Ross i sur. (1989;
prema Germain, 2013) su bili prvi koji su naglasili poremec¢aj u mehanizmima REM faze sna,
odnosno cesce javljanje REM faze tijekom spavanja te krace trajanje pojedine REM faze sna.
Takoder isti su autori pretpostavili kako promijenjena fiziologija REM faze sna dovodi do nesanice
i ucestalih no¢nih mora. No, istrazivanja koja su provjeravala hipotezu Rossa i sur. (1989; prema
Germain, 2013) pronasla su kako se noéne more mogu javiti i u non-REM fazi sna (npr. Van der
Kolk, Blitz, Burr, Sherry i Hartmann, 1984; Germain, Hall, Krakow, Shear i Buysse, 2005; prema
Germain, 2013). Takoder, novija istrazivanja sve viSe nesanicu povezuju s non-REM fazom sna
s obzirom da san zapocinje s tom fazom (Mahler, Rego i Asnis, 2006). Drugim rije¢ima, smatra
se kako poremecaj u mehanizmima REM, ali i non-REM faze sna dovode do poremecaja spavanja
kod osoba oboljelih od PTSP-a. Posljedica toga su smetnje spavanja kao §to su nesanica, ucestale
noéne more, nesvjesni motoricki pokreti tijekom spavanja i opstruktivna apneja.

Spavanije je bioloski proces koji je kljuan za adekvatno funkcioniranje i prezivljavanje i
upravo deficiti u tom procesu mogu imati posljedice na ¢ovjekovo fizi¢ko i psihicko zdravlje.
Stovise, simptomi poremecaja spavanja, ako se ne lije¢e na vrijeme mogu biti zna¢ajan prediktor
za razvijanje PTSP-a (El- Solh, Riaz i Robert, 2018). Upravo se zbog toga veliki naglasak stavlja
na terapije, odnosno na lije¢enje poremecaja spavanja kod osoba oboljelih od PTSP-a. Prvi izbor
za lijeCenje navedenog simptoma smatra se KBT (Schoenfeld, DeViva i Manber, 2012).
Obecavajuce rezultate daje KBT koji je usmjeren na lijeCenje nesanice i no¢nih mora.
Farmakoloska sredstva takoder imaju zamjetan ucinak u smanjivanju simptoma poremecaja
spavanja. Najvise se primjenjuju antidepresivi za lije€enje nesanice i noradrenergicki blokatori za
smanjivanje u€estalosti no¢nih mora. Bitno je spomenuti kako i psihoterapijski kao i farmakoloski
pristup dovodi do smanjivanja navedenih poteSkoca, dok je potpuni prestanak simptoma teSko
posti¢i. Buduca bi se istrazivanja trebala usmjeriti na otkrivanje najadekvatnijeg oblika lije¢enja
ovog simptoma kako bi se navedene poteskoce sa spavanjem u potpunosti smanjile. Svakako bi se
trebalo provijeriti kakav je uspjeh kombinacije psihoterapijskih tehnika i farmakoloskih lijekova
za lijeCenje poremecaja spavanja te koliko dugo bi se terapije trebale primjenjivati i kojim

redoslijedom.
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