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Sazetak

Stres predstavlja neizbjezan dio ¢ovjekova Zivota, te se jo§ naziva "bolesti danaSnjice". On je
integriran u svaki aspekt Covjekova zivota, nac¢ina razmisljanja. Moze se reci da stres predstavlja fizicku
ili psihi¢ku napetost koju izazivaju ¢imbenici koji mijenjaju postojeéu ravnotezu. Cesto se kroz literaturu
povezuje pojam stresa s pojmom traume. Za razliku od stresa, trauma nije toliko Cesta te se odnosi na
tezak, potresan dogadaj te na ugrozavanje zivotne sigurnosti. U DSM 5 izdvojena je posebna skupina
poremecaja povezanih uz stres i traumu, te disocijativni poremecaji koji su zasebni, ali su usko povezani
s traumom. Postoji mnogo terapija koje se provode za navedene poremecaje, najbolja je kombinacija
somatskih i psihoanalitickih terapija. IzljeCenje predstavlja kompliciran proces koji rezultat same

kompleksnosti poremecaja, te moguénosti prikrivanja simptoma to jest potiskivanja.

Kljucne rijeci: stres, trauma, traumatizacija, poremecaji povezani uz stres i traumu, disocijativni

poremecaji



1. Uvod

Stres svakodnevno pogada mnoge ljude. Za neke ljude stres je toliko ¢est da im to predstavlja
nacin zivota. Nase drustvo dozivljava stres kao dio svakodnevnog Zivota, $to se moze vidjeti u evoluciji
covjeka. Vrste koje su se najbolje prilagodile okoliSu i njegovim promjenama bile su one koje su
prevladavale, nastavile se razvijati i danas ih mozemo pronaci. To nas dovodi do pitanja, S$to je
stres?Tesko je pridati stresu jednu definiciju upravo zbog njegove kompleksnosti i jer predstavlja
subjektivne osjecaje. Medutim, jedna od definicija kaze kako se stres odnosi na opisivanje emocionalnog,
kognitivnog, fizickog i bihevioralnog odgovora na dogadaje koji se smatraju prijete¢im. Drugim rijeima,
stres je sve §to zivot nudi i ima potencijal narusSiti nasu ravnotezu.(Ciccarelli, White i Noland, 2013).
Stoga se stres ¢esto vezuje uz traumu.

Starogrcka rije¢ za ranu je trauma. Jednostavno definirano, trauma je veoma uznemirujuce
iskustvo koje moze stvoriti ekstremni stres i preplaviti um i tijelo. Psiholoska trauma rezultat je izuzetno
stresnih dogadaja koji uniStavaju osjecaj sigurnosti, da se osoba osje¢a bespomo¢no u surovom,opasnom
svijetu. Traumati¢na iskustva ¢esto ukljucuju prijetnju Zivotu ili sigurnosti. Svaka situacija koja ostavlja
osobu izolirano 1 preplavljeno moze rezultirati traumom, ¢ak 1 ako ne ukljucuje fizicku Stetu. Subjektivno
emocionalno iskustvo dogadaja odreduje je li neki dogadaj traumati¢an, a ne objektivne okolnosti. Sto je
osoba osjecala veéi strah, veca je vjerojatnost da Cete biti traumatizirana ( Van der Kolk, 2003).

Stoga, traumati¢na iskustva su uvijek stresna, ali stresori nisu uvijek traumaticni.
To znaci da stres nije uvijek Stetan, dok je trauma gotovo uvijek. Primjer toga je da neki ljudi bolje rade
u Skoli ili na poslu uz odredenu razinu stresa, kao §to je brzo priblizavanje roka. Stres negativno utjece
na ljude kada nisu razvili stabilan set strategija za suoCavanje sa stresorima. Medutim, kada osoba nauci
reagirati na stres, manje je vjerojatno da ¢e potisnuti svoje reakcije Sto moze dovesti do problemati¢nih
simptoma. Za osobe s neizlije¢enim emocionalnim traumama, ono §to moZe izgledati kao blagi obi¢ni
stresori svakodnevnog Zivota, moze dovesti do vrlo intenzivnih emocija 1 funkcionalnog oStecenja jer
su njihovi resursi za suo€avanje ve¢ usmjereni ka rjeSavanju trajnih emocionalnih posljedica (Resick,
2014).

Cilj ovoga rada je objasniti 1 opisati odnos izmedu stresa i traume. U radu ¢e se predstaviti teorije
koje objaSnjavaju nastanak stresa, takoder vrste stresa, te njihove simptome. Objasnit e se 1 trauma koji
su dijelovi traume, kako se ona dijeli, te kako se moze prepoznati. Takoder, istaknuti ¢e poremecaji koji
su povezani uz stres i traumu, naglasak ¢e biti na akutnom poremecaju stresa i posttraumatskom stresnom
poremecaju koji su u danasnjem svijetu sve zastupljeniji. Osim navedenih poremecaja objasnit ¢e se i

disocijativni poremecaji zbog uske povezanosti s prethodno navedenim poremecajima. Konacno, zadnji
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dio rada bit ¢e usmjeren na terapije odnosno procese lijeCenja poremecaja izazvanih traumom.

2. Stres

U suvremenom svijetu stres je sve rasireniji problem i ponekad se ¢ini kao da mu nitko od nas ne
moze pobjec¢i. On nastaje u trenucima kad se osoba osjeca ugrozeno ili uznemireno, kad osjeti da je u
opasnosti, bez obzira na to je li opasnost stvarna ili zamisljena. Izraz stres posuden je iz podrucja fizike,
od jednog od oceva istrazivanja stresa, Hansa Selyea. U fizici, stres opisuje silu koja stvara naprezanje u
fizickom tijelu. Hans Selye nagovijestio je da je stres nespecificno naprezanje tijela uzrokovano
nepravilnostima u normalnim tjelesnim funkcijama. Suo€avanje organizma sa stresom nazvao je "op¢im
adaptacijskim sindromom", §to se odnosi na op¢u prilagodbu, odnosno kratkotrajne i dugotrajne reakcije
naseg tijela na stres (Selye, 1956; prema Resick, 2014). Prethodno navedeni sindrom podijeljen je u
nekoliko faza. Prva faza navedenog sindroma, faza uzbune, odnosi se na pocetni Sok koji pojedinac osjeca
1 mobilizaciju koja pokre¢e obrambene mehanizme organizma. U sljedecoj fazi, fazi odupiranja, dolazi
do prilagodbe organizma na pocetni stres, te se koriste sve rezerve psihicke i tjelesne energije u procesu
suoCavanja. Posljednja faza, faza iscrpljenja, oznacava iscrpljenost organizma nakon dugotrajnog
odupiranja stresu (Selye,1956; prema Resnick, 2014).

Tijelo reagira kada se dogodi stres i to je nacin na koji nas zapravo §titi. Eustres (grcka rijec 'eu’
znaci dobro) je izraz koji se koristi za opisivanje pozitivnog stresa. On se ¢esto promatra kao motivator,
jer u pojedincu potice stav potreban za vrhunske performanse, motivira osobu da ispuni rokove 1 izvrsi
zadatke pod pritiskom. Distres je pak izraz koji se koristi za oznaCavanje negativnog stresa koji moze
biti vrlo Stetan, utjecati na raspolozenje, stvarati probleme s pamcenjem 1 apetitom, te izazvati ¢ak 1
bolove (Ali 1 sur., 2011).

Kad se stresor opazi i protumaci, sustav reakcije na stres pokrece kaskadu bioloskih dogadaja.
Kao rezultat toga, oslobadaju se hormoni stresa adrenalin i1 kortizol. Os koja je ukljucena u stresne
situacije reakcija na stres naziva se hipotalami¢no-hipofizna-nadbubrezna os (HPA os). Nakon opazanja
stresa, hipotalamus Salje kemijsku poruku hipofizi. 1z hipofize se iz mozga putem krvi Salje nova
kemijska poruka proizvodacima hormona stresa, nadbubreznim Zlijezdama. Kada se kortizol, hormon
nadbubrezZne zlijezde veZe na svoje receptore, tada moze komunicirati s drugim stanicama, gotovo svuda
po tijelu pa tako 1 u mozgu. Primjerice, ako je osobi potrebna brza opskrba energijom da bi ojacala
misice 1 tréala, prednost ¢e se dati receptorima koji se nalaze u misi¢ima nogu. Dakle, kad se oslobodi
dovoljno hormona stresa i posao se obavi, kortizol kre¢e unatrag prema sustavu poruka releja i
jednostavni ¢in vezanja na njegove receptore u sustavu ga iskljucuje. Taj proces je poznat kao negativna

povratna informacija (Resnick, 2014). Svojim djelovanjem stres moze ostaviti fizicke, psiholoske ili
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ponasajne posljedice na pojedinca. On uzrokuje da stanice i organi koji ¢ine Ziv€ani sustav, kao $to su
sustavi za odrzavanje homeostaze oslobadaju hormone koji pokreéu proizvodnju bijelih krvnih zrnaca
(koji se bore protiv infekcije) i drugih elemenata koji se bore protiv bolesti. Ovo oslobadanje hormona
koje je izazvano stresom bitno je za pripremu imunoloskog sustava da brzo reagira na ozljede i akutne
(kratkorocne) bolesti. Medutim, ova aktivnost nije korisna za nase zdravlje ako se nastavi na dulje staze.
Kroni¢na stimulacija imunoloskog sustava uzrokuje potpuno suzbijanje sustava i time postaje manje
ucinkovita u suzbijanju bolesti i infekcija(Puglisi -Allegra i Oliverio, 2012). Stanice u imunoloskom
sustavu oslobadaju kemikalije zvane citokini koji djeluju kao glasnici. Ti glasnici dopustaju stanicama
da "razgovaraju" jedna s drugom i upucuju jedna drugu da razviju dodatne stanice za borbu protiv
infekcije. Oslobadanje hormona tijekom kroni¢nog stresa moze inhibirati proizvodnju citokina, ¢ime se
naruSava sposobnost tijela da u¢inkovito koordinira borbu protiv infekcije. Tada nije iznenadujuce da
osobe koje su pod velikim stresom podlijezu prehladi, infekcijama i proboju herpesa. NaruSavanjem
homeostaze dolazi i do psiholoskih promjena kao Sto je smanjena kvaliteta sna, a promjene u
samopercepciji mogu dovesti do anksioznosti i depresije. Mijenja se i ponaSanje osobe, ona postaje sve
manje intrinzicno motivirana, dolazi do izbjegavanja kontakta s ljudima, do promjena u seksualnom
ponaSanju u vidu smanjenja seksualnih aktivnosti, razvitka destruktivnog i samounistavajuceg (alkohol,
droga) ponaSanja. Takoder se razvija reakcija "borba ili bijeg", odgovor na stres koji se rezultira kroz
fizioloske promjene kao S$to je ubrzani rad srca, poviseni krvni tlak, te otezano disanje (Puglisi -Allegra
i Oliverio, 2012).

Stresori su stvarni ili percipirani izazovi sposobnosti organizma da udovolji svojim stvarnim ili
uocenim potrebama. U vecini kraljeZnjaka odgovori koji su se razvili da bi se nosili s takvim izazovima,
ograniceni su pragom otkrivanja izazova, paznje koja se temelji na stvarnoj ili uo¢enoj vaznosti i
sposobnosti da se odgovori na bilo kojoj razini nakon $to se izazov otkrije. Ovisno o intenzitetu 1 viemenu
stresora, svaki od njih moZe varirati neovisno. Najmanje Stetni su poznati stresori nakon kojih se
organizam najlakSe vra¢a u homeostazu. Kada je nadmasSena sposobnost organizma da odrzava
homeostazu u odredenom rasponu, pojavljuju se odgovori koji omogucuju organizmu da se izbori s
uklanjanjem stresora ili olakSavanjem suocavanja sa stresom (Puglisi- Allegra i Oliverio, 2012).
Suocavanje sa stresom ukljucuje specificni postupak kognitivne procjene kako bi se utvrdilo vjeruje li
pojedinac da ima resurse za u¢inkovito odgovaranje na izazove stresa ili promjene. U literaturi, postupak
suocavanja sa stresom objasnjava se kroz suoCavanja usmjereno na probleme ili suo¢avanje usmjereno
na emocije. Ako pojedinac ne vjeruje da ima sposobnost odgovoriti na izazov ili osje¢a nedostatak

kontrole, najvjerojatnije ¢e se okrenuti odgovoru usmjerenom ka emocijama, poput Zeljenog razmisljanja



, distanciranja ili naglasavanja pozitivnog. No, ako osoba ima resurse za upravljanje izazovom, obi¢no
¢e razviti odgovor usmjeren na problem kao Sto je analiza, izrada plana djelovanja (Krohne, 2002).

Stresori mogu biti prisutni u radnom okruzenju ili u drugim zivotnim aktivnostima. Postoji mnogo
vrsta stresora koji se dijele u tri glavne skupine:fizic¢ke, psiholoske i socijalne (Puglisi -Allegra i Oliverio,
2012). Fizicki stresori se odnose na izlozenosti velikoj buci, velikoj toplini ili hladno¢i, te jakoj boli.
Psiholoski stresori su uvjetovani meduljudskim sukobima i nesporazumima koji dogadaju izmedu
¢lanova obitelji, kolega na poslu, prijateljskih veza i sl. Socijalni stresori su vrste stresora koji utjecu na
cjelokupno drustvo kao §to su na primjer ekonomske krize, ratovi, promjena drustvenog sustava (Puglisi
-Allegra i Oliverio, 2012).

Stres se moze razlikovati ovisno o njegovoj jacini, pa tako postoji svakodnevni stres, veliki
zivotni stres te traumatski zivotni stres. Svakodnevni stres je rezultat akumulacije manjih svakodnevnih
stresora kao $to je guzva u prometu, buka, neljubaznost i sl. Veliki Zivotni dogadaji kao Sto su gubitak
voljene osobe, gubitak posla izazivaju promjenu ili diskontinuitet koji dovodi do razvitka velikog
zivotnog stresa. Traumatski zivotni stres odnosi se na vrstu stresa koji zbog svoje jacine onemoguéava
prikladno suocavanje s problemima, te se vecina ljudi osjea bespomoéno zbog toga. Primjeri
traumatskog Zivotnog stresa su prisustvovanju nasilju nad drugima, zarobljenistvu i sl. (Resnick, 2014).
Osim prema jacini, stres se dijeli 1 prema trajanju na akutne i kroni¢ne. Akutni stres proizlazi iz
specificnih dogadaja ili situacija koji uklju¢uju novost, nepredvidivost, prijetnju egu i ostavljaju
pojedinca sa slabim osje¢ajem kontrole. Ova vrsta stresa ,,na licu mjesta” moze biti pogodna jer
oslobodeni hormoni stresa pomaZzu umu i tijelu da se nose sa situacijom primjerice kod javnog nastupa
odnosno izlaganja. Kroni¢ni stres je stres koji proizlazi iz opetovanog izlaganja situacijama koje dovode
do oslobadanja hormona stresa. Za razliku od akutnog, kod kroni¢nog stresa, organizam ne vraca u
homeostazu stoga moZe biti opasan tako §to moZe uzrokovati oStecenje ljudskog uma 1 tijela. Mnogi
znanstvenici misle da ljudski sustav reagiranja na stres nije stvoren da se stalno aktivira. Ova prekomjerna
upotreba moZze pridonijeti oSteCenju mnogih tjelesnih sustava. Stres izaziva imunoloske i endokrine
promjene koje utjeu na razvoj kardiovaskularnih bolesti (npr. srcani udar), autoimunih bolesti (npr.
psorijaza, Chronova bolest) , karcinoma 1 bolesti diSnog sustava (npr. astma) (Resnick, 2014).

Stres je multidimenzionalni konstrukt koji je objaSnjen kroz nekoliko teorija, u ovom radu
istaknuti ¢emo najbitnije. Jedna od najpoznatijih teorija stresa jest Lazarusova teorija koja se zalagala
za interakcionisticki pristup, u kojem je stres sklop promjena u ponasanju, fizioloskih i emocionalnih
reakcija ako se neki dogadaj dozivi kao prijeteci. Stres i stresori se razlikuju, stres se odnosi na unutarnje

stanje, a stresor na vanjski dogadaj. Ono $to se isti¢e kao najznacajniji ¢imbenik u stresnoj situaciji su
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kognitivni procesi. Oni sluze osobi da procjeni vaznost i znaenje odredene situacije (primjerice, je li
osoba u opasnosti), te procjeni moguénosti kontrole koje se odnose na samo suocCavanje sa stresom

(Krohne, 2002).

3. PsiholoSka trauma

Trauma je definirana od strane American Psychological Association (APA), kao emocionalni
odgovor osobe na izuzetno negativne dogadaje. Iako je trauma normalna reakcija na uznemirujuéi
dogadaj, ucinci mogu biti toliko ozbiljni da ometaju mogucnost pojedinca da nastavi normalan zivot. U
takvom slucaju moze biti potrebna pomoc¢ u lijecenju stresa i disfunkcije uzrokovane traumati¢nim
dogadajem i vracanje pojedinca u stanje emocionalne dobrobiti. Traumatski dogadaj moze ukljucivati
jedno iskustvo ili dugotrajne ponovljene dogadaje koji u potpunosti nadvladavaju sposobnost pojedinca
da se nosi ili integrira ideje i osjecaje koji su ukljuceni u to iskustvo. To rezultira iskustvom osobne
prijetnje vlastitoj sigurnosti ili cjelovitosti vlastitog identiteta. Traumatski dogadaji mogu ozbiljno
utjecati na one koji su ukljuceni, ¢ak i ako dogadaj nije prouzrocio fizicku Stetu (Van der Kolk, 2003).

Traumu moze uzrokovati izuzetno negativan dogadaj koji uzrokuje trajan utjecaj na dusevnu i
emocionalnu stabilnost zrtve. Dok su mnogi izvori traume fizicki nasilni po prirodi, drugi su psiholoski.
Neki uobicajeni izvori traume ukljucuju nasilje u obitelji, silovanje, teske bolesti, smrt voljene osobe,
prirodne katastrofe ili svjedoCenje €inu nasilja. Trauma je Cesto, ali nije uvijek, povezana s prisutnoséu
na mjestu dogadaja koji izaziva traumu. Moguce je doZivjeti traumu 1 nakon svjedocenja neCemu iz
daljine (Resnick, 2014).

Ljudi koji su pretrpjeli traumaticne dogadaje ¢esto ¢e djelovati potreseno i dezorijentirano. Mozda
govore. Jo§ jedan znak koji moze ukazivati na traumatizaciju je tjeskoba. Anksioznost zbog traume moze
se oCitovati u problemima poput no¢nih mora, razdrazljivosti, loSe koncentracije 1 promjene raspolozenja.
Pojedinci na traumu reagiraju na razli¢ite nacine. Ponekad se trauma gotovo ne primjecuje cak ni u krugu
najblizih prijatelja i obitelji Zrtve. Trauma se moZe manifestirati danima, mjesecima ili ¢ak godinama
nakon stvarnog dogadaja. Ona se najée$¢e manifestira kroz emocije kao §to su ljutnja ili tuga. Zrtva
traume moze preusmjeriti prekomjerne emocije koje dozivljava prema drugim izvorima, poput prijatelja
ili ¢lanova obitelji. Osim emocija, trauma se manifestira i fizickim simptomima kao §to su umor, loSa
koncentracija i ubrzani rad srca (Van der Kolk, 2003).

SloZzena trauma odnosi se na viSestruku ili kroni¢nu izlozenost razvojno nepovoljnoj

interpersonalnoj viktimizaciji, fizickom, seksualnom i emocionalnom zlostavljanju i zanemarivanju,



nasilju u obitelji 1 zajednici. Obi¢no je meduljudska. Ona ukljucuje stanje ,,biti ili osjecati se zarobljeno®,
pojavljuje se kumulativno ili se ponavlja. Takoder negativno utjece na samopostovanje, identitet osobe,
te reguliranje emocija. Pojedinci se na razne nacine nose sa slozenom traumom. Neke od strategija koje
koriste su konzumiranje alkohola i droga, samopovredivanje, prekomjerna ili nedovoljna prehrana,
prekomjerni rad, Sto ima dodatne negativne ucinke na emocionalno i fizicko zdravlje, dobrobit, odnose i
svakodnevno funkcioniranje (Courtois, 2008).

Traumatski stres takoder se dijeli se na akutni i kroni¢ni. Akutna trauma je jedan traumaticni
dogadaj koji je vremenski ograni¢en kao, primjerice, prirodna katastrofa, teska nesreca, gubitak bliske
osobe. Tijekom akutnog dogadaja osoba prolazi kroz razne osjecaje, misli i fizicke reakcije koje
zastraSuju 1 doprinose osjeéaju preplavljenosti. Kroni¢na trauma odnosi se na iskustvo visestrukih
traumati¢nih dogadaja. To mogu biti viSestruki i raznoliki dogadaji. Ucinci kroni¢ne traume cesto su
kumulativni, jer svaki dogadaj sluzi da podsjeti osobu na prethodnu traumu 1 pojaca negativan utjecaj
(Van der Kolk, 2003). Da trauma zahvaca veliki broj ljudi govori 1 sama statistika. Tako 30-70% osoba
na ambulantnom lije¢enju i 40-72% onih u bolnickom lije¢enju navode iskustvo traume (Newman i sur.,
1998.) Takoder, 75% osoba koje su koristile drogu bile su zrtve fizickog ili seksualnog nasilja , te u
mnogim zemljama koje su proZivjele rat viSe od 60% djece je traumatizirano (SAMHSA, 2000).

Traumati¢na reakcija podijeljena je na tri skupine simptoma. Prva skupina se odnosi na
izbjegavanje traumati¢nog dogadaja ili otupljenost, u drugoj skupini osoba ponovno prozivljava
traumaticni dogadaj i u posljednjoj skupini dolazi do hiperuzbudenja u kojem je osoba u stanju u kojem
dozivljava povecéane reakcije na podrazaje (povecana razina budnosti, ubrzan rad srca, ubrzano disanje).
Ukoliko hiperuzbudenje dugo traje, razvijaju se problemi s druStvenom vezanoS¢u kao S$to su
prekomjerna ovisnost ili izolacija, zatim agresija prema sebi i drugima, te nemoguc¢nost modulacije
seksualnih impulsa ( Reyes 1 sur., 2008).

Glavna podru¢ja mozga pod utjecajem traume su amigdala, hipokampus i1 ventromedijalni
prefrontalni korteks. Oni su dio stresnog kruga u mozgu koji moZe objasniti zaSto se traumaticni stres
nastavlja dugo nakon zavrSetka dogadaja. Promjene u ovim dijelovima mozga mogu biti odgovorne i za
specificne simptome PTSP-a ( Reyes i sur., 2008). Hipokampus je dio mozga koji je odgovoran za
ponovno sjecanje i razlikovanje proslih i sadasnjih iskustava. Zrtve PTSP-a gube volumen u
hipokampusu zbog povisenog hormona stresa. Kao rezultat toga, oni mogu imati problema s
prepoznavanjem razlike izmedu proSlosti 1 sadasnjosti §to ih vodi da izbjegnu situacije koje ih podsjecaju
na njihovu traumu. Gubitak volumena takoder se odvija u ventralnom prefrontalnom korteksu koji

kontrolira odgovor na emocije. Gubitak volumena u ovom podrucju moze Zrtvama PTSP-a oteZati
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kontrolu njihovih reakcija i ponasanja. Oni takoder mogu imati uvec¢anu amigdalu $to uzrokuje njihovo
negativno raspoloZenje i daljnje poteskoce u kontroli emocija ( Reyes i sur., 2008).

Traumatizacija se moze podijeliti na dvije temeljne vrste: primarnu i sekundarnu. One se razlikuju
u nac¢inu na koji je osoba izlozena traumi, a on moze biti izravan ili neizravan. Primarna traumatizacija
je tako proces koji se moze dogoditi prilikom izravnog kontakta s traumaticnim dogadajem, koji ve¢inom
izaziva snaznu emocionalnu reakciju. Primjer takvih dogadaja bila bi prijetnja smréu ili fizickom
integritetu osobe, neka druga vrsta ozbiljne ozlijede ili bilo koja situacija u kojoj postoji moguénost za
smréu. No, ne mora biti slucaj da ¢e svaki izravan kontakt s traumom nuzno dovesti do traumatizacije
(Zimering i sur., 2003). Za razliku od primarne, sekundarna traumatizacija odnosi se na proces koji se
dogada prilikom neizravnog dodira pojedinca s traumom, kao $to je npr. zajednicko stanovanje ili skrb
za nekoga tko je prozivio neku vrstu traume ili prozivljava proces traumatizacije. Najbolji primjer osoba
koje su pod ve¢im rizikom za pojavu sekundarne traumatizacije su supruge muzeva s PTSP-om. Naime,
one su veéinu vremena pod stresom §to moze dovesti do stanja kronicnog stresa. Takvo stanje rezultat je
toga Sto njihovi muzevi postaju psihicki, a neki od njih i fizicki, odsutni $to kod njihovih supruga moze

izazvati nesiguran i negativan dozivljaj svijeta oko sebe (Maloney, 1988).

4. Poremecaji povezani uz stres i traumu

Poremecaji povezani uz stres i traumu ukljucuju poremecaje u kojima je izlozenost traumati¢nom
ili stresnom dogadaju izri€ito navedena kao dijagnosticki kriterij. To ukljucuje reaktivni poremecaj
privrZzenosti, dezinhibirani poremecaj socijalnog ukljucivanja, posttraumatski stresni poremecaj, akutni
stresni poremecaj 1 poremecaje prilagodbe. Psiholoska bol nakon izlaganja traumati¢nom ili stresnom
dogadaju vrlo je promjenjiva. U nekim slu€ajevima simptomi se mogu dobro razumjeti unutar konteksta
anksioznost-strah. Medutim, mnogi pojedinci koji su bili izloZeni traumati¢cnom stanju ili stresnom
dogadaju ispoljavaju fenotip u kojem su klinicke karakteristike, umjesto anksioznosti ili straha,
anhedonski 1 disfori¢ni simptomi, disocijativni simptomi 1 ispadi ljutnje 1 agresije (American Psychiatric
Association, 2013).

Poremecaj reaktivne privrZenosti karakterizira obrazac izrazito razvojno neprikladnog ponasanja
vezanosti. Bitna karakteristika je odsutnost ili nerazvijena povezanost izmedu djeteta i odraslih osoba
koje se skrbe o njemu. Poremecaji reaktivne privrZzenosti odnose se na stanje prisutno kod djece koja
nisu dobivala paZnju te stoga nisu formirala zdravu emocionalnu povezanost s primarnim skrbnicima,
prije pete godine (odnosi se obicno na majke). Smatra se da djeca s poremecajem reaktivne privrzenosti
mogu formirati selektivnu privrZzenost. Medutim, zbog ograni¢enih moguénosti tijekom ranog razvoja,

oni ne prikazuju ponaSanja selektivnih privrZenosti. Dakle, poremecaj je povezan s nedostatkom
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ocekivanog trazenja ugode 1 odgovora na utjesno ponasanje. Kao takva, djeca s reaktivnim poremecajem
privrzenosti pokazuju smanjenu ili odsutnu izrazenost pozitivnih emocija tijekom svakodnevnih
interakcija s njegovateljima. Dijagnoza poremecaja reaktivne privrZzenosti ne smije se postavljati djeci
koja u razvoju nisu sposobna formirati selektivnu privrzenost. Iz tog razloga dijete mora imati razvojnu
dob od najmanje 9 mjeseci. Poremecaj reaktivne privrzenosti ¢esto se povezuje s autizmom, depresivnim
poremecajima i poremecajem intelektualnog razvoja (Zeanah i sur., 2004).

Dezinhibirani poremecaj socijalnog uklju¢ivanja odnosi se na obrazac ponaSanja koji ukljucuje
kulturalno neprimjereno pretjerano prisno ponasanje s relativnim strancima. Ovo pretjerano prisno
ponasanje krSi drusStvene granice kulture. Zbog socijalne impulzivnosti dezinhibirani poremecaj
socijalnog ukljucivanja Cesto se veze uz hiperaktivni poremeca;j ili poremecaj manjka paznje(American
Psychiatric Association, 2013) .

Prisutnost emocionalnih ili bihevioralnih simptoma kao odgovora na stres koji se moze
identificirati, osnovno je obiljeZje poremecaja prilagodbe. Stresor moZe biti pojedinacni dogadaj ili moZe
biti viSe stresora. Stresori mogu biti neprekidni (npr. trajni invaliditet) ili se mogu ponavljati (npr.
sezonske poslovne krize). Takoder, oni ne utjeCu samo na pojedinca ve¢ i na grupu, zajednicu ili ¢itavu
obitelj. Cesto se i vezuju uz razvojne dogadaje kao §to su napustanje roditeljskog doma, ulazak u brak i
sl. Nakon smrti voljene osobe poremecaji prilagodbe mogu se dijagnosticirati kada trajnost, intenzitet ili
kvaliteta reakcija tuge premasi ono §to se uobicajeno moze ocekivati. Poremecaji prilagodavanja usko
su povezani s velikim depresivnim poremecajem, posttraumatskim stresnim poremecajem, akutnim

stresnim poremecajem i poremecajem li¢nosti (Friedman i sur., 2011).

4.1 Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj koji se razvija kod nekih ljudi koji su
dozivjeli Sokantan, zastraSuju¢i ili opasan dogadaj. Prirodno je osjecati strah tijekom 1 nakon traumaticne
situacije. Strah pokrece tijelo kako bi se pomoglo obraniti od opasnosti ili izbje¢i je. Ovaj odgovor ,,borbe
ili bijega® tipi¢na je reakcija namijenjena zastiti osobe od Stete. Gotovo svi ¢e dozivjeti niz reakcija nakon
traume, no vecina ljudi se oporavlja od pocetnih simptoma prirodnim putem. Onima koji 1 dalje imaju
problema, moZze se dijagnosticirati PTSP (Bryant, 2011). Naime, PTSP nastupa zbog izloZenosti
traumatskom dogadaju koji se sastoji od dvije komponente: 1) pojedinac je iskusio ili se suocio sa
situacijama koje su imale neposredan ili potencijalan rizik od stradavanja, smrti, kao 1 moguénost

ugrozavanja vlastitog ili tudeg fizickog integriteta; 2) javljanje visokih razina straha, osjecaja beznada ili



nemoc¢i kao posljedice prisustvovanja traumatskom dogadaju. Traumatski se dogadaj konstantno iznova
prozivljava na jedan ili viSe nac¢ina: 1) prisje¢anje dogadaja koje obuhvaca misli, percepcije i slike istog;
2) ponasanje i dozivljavanje emocija kao da se traumatski dogadaj iznova odvija koje je popraceno
halucinacijama, iluzijama te epizodama disocijativnih flashbackova prilikom intoksikacije 1 budenja; 3)
cesto sanjanje traumatskog dogadaja; 4) pojava visokih razina psiholoskog stresa prilikom susretanja s
unutarnjim/vanjskim podrazajima koji na neki nacin karakteriziraju traumatski dogadaj i 5) izazivanje
fizoloske reakcije prilikom izloZzenosti internalnim i eksternalnim podrazajima koji se odnose ili
podsjecaju na neki aspekt traumatskog dogadaja. Simptomi obi¢no pocinju rano, unutar 3 mjeseca od
traumatic¢nog incidenta, ali ponekad pocinju godinama nakon toga. Simptomi moraju trajati vise od
mjesec dana i biti dovoljno ozbiljni da ometaju odnose ili posao. Tijek bolesti varira. Neki se oporavljaju
u roku od 6 mjeseci, dok drugi imaju simptome koji traju mnogo duze. Kod nekih ljudi stanje postaje
kroni¢no (American Psychiatric Association, 2013).

Simptomi ponovnog prozivljavanja dogadaja ukljucuju flashback - ponovno prozivljavanje
traume iznova, ukljucujuéi fizicke simptome poput ubrzanog srca ili znojenja, noénih mora, zastrasujucih
misli. Ponovno pojavljivanje simptoma moze uzrokovati probleme u svakodnevnoj rutini osobe.
Simptomi mogu poceti od vlastitih misli 1 osjecaja. Rijeci, predmeti ili situacije koje podsje¢aju na
dogadaj takoder mogu potaknuti ponovno dozivljavanje simptoma (Sar, 2011).

Simptomi izbjegavanja ukljucuju drzanje podalje od mjesta, dogadaja ili predmeta koji podsjecaju
na traumati¢ni doZivljaj. Izbjegavanje misli ili osjecaja povezanih s traumati¢énim dogadajem. Navedeni
simptomi mogu rezultirati promjenom osobne rutine. Na primjer, nakon loSe prometne nesrece, osoba
koja obi¢no vozi moze izbjec¢i voznju ili voznju u automobilu (Sar, 2011).

Simptomi pobudenosti i1 reaktivnosti ukljucuju plasljivost, osjecaj napetosti, potesSkoce spavanja
1 agresivne ispade. Simptomi uzbudenja obi¢no su stalni, umjesto da ih pokrecu stvari koje podsjecaju
na jedan od traumati¢nih dogadaja. Ovi simptomi mogu uciniti da se osoba osjeca stresno i bijesno. Oni
mogu otezati obavljanje dnevnih poslova, poput spavanja, jedenja ili koncentracije.

Simptomi negativne promjene kognicije 1 raspolozenja ukljuuju problemati¢éno pamcenje
klju¢nih znacajki traumati¢nog dogadaja, negativne misli o sebi ili svijetu, iskrivljeni osjecaji poput
krivnje ili krivice, gubitak interesa za ugodne aktivnosti.Simptomi kognicije i raspoloZenja mogu
zapoceti ili se pogorSati nakon traumati¢nog dogadaja, ali nisu posljedica ozljede ili upotrebe tvari. Ovi
simptomi mogu uciniti da se osoba osjeca otudeno ili odvojeno od prijatelja ili ¢lanova obitelji. Prirodno
je da se neki od ovih simptoma imaju nakon opasnog dogadaja. Kad ljudi imaju vrlo ozbiljne simptome

koji nestaju nakon nekoliko tjedana, to se naziva akutnim stresnim poremecajem. Ako simptomi traju
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viSe od mjesec dana, ozbiljno utjeCu na neciju sposobnost funkcioniranja, a ne nastaju zbog uporabe
tvari, medicinskih bolesti ili bilo ¢ega drugog osim samog dogadaja, to bi mogao biti PTSP. Neki ljudi s
PTSP-om ne pokazuju simptome tjednima ili mjesecima. PTSP Cesto prati depresija, zlouporaba tvari ili
jedan ili viSe drugih anksioznih poremecaja (American Psychiatric Association, 2013).

Djeca i tinejdzeri mogu imati ekstremne reakcije na traumu, ali neki od njihovih simptoma mozda
nisu isti kao kod odrasli. Mlada djeca pokazuju vise otvorene agresije i destruktivnosti, te je iz njih teze
i8¢itati znakove emocionalne otupljenosti. Stoga se PTSP kod djece pogotovo male djece, mlade od Sest
godina, razlikuje od PTSP-a kod odraslih. Simptomi koji se ponekad pokazuju mogu ukljucivati:
mokrenje u krevet nakon S§to se naucio Kkoristiti toalet, nemogucénost komunikacije, glumljenje
zastraSujuceg dogadaja tijekom igranja, biti neobi¢no vezan za roditelja ili drugu odraslu osobu. Starija
djeca i tinejdzeri imaju vecu vjerojatnost da pokazuju simptome slicne onima koji se vide kod odraslih.
Takoder mogu razviti destruktivno ponaSanje. Starija djeca i tinejdZeri mogu se osjecati krivima jer nisu
sprijecili ozljede ili smrt, te mozda imaju 1 osvetnicke misli (Sar, 2011).

Svatko moze razviti PTSP u bilo kojoj dobi. To ukljucuje branitelje, djecu i ljude koji su bili
fizicki ili seksualno napadnuti, Zrtve zlostavljanja, nesrece, katastrofe ili drugih ozbiljnih dogadaja.
Prema Nacionalnom centru za psihotraumu pri Klinickom bolni¢kom centru Zagreb, oko 7 ili 8 od svakih
100 ljudi dozivjet ée PTSP u nekom trenutku svog Zivota. Zene imaju veéu vjerojatnost da ée razviti
PTSP od muskaraca, a genetske predispozicije mogu povecati vjerojatnost da ¢e neki ljudi razviti PTSP
za razliku od drugih. No, mnogi ¢imbenici igraju ulogu u tome hoce 1i osoba razviti PTSP. Moderatori
su oni koji povecavaju odnosno smanjuju rizik kod osoba koje su izloZene traumatskim dogadajima.
Primjeri toga su okolnosti tijekom samog dogadaja (npr. osjecaj uhvacenosti u zamku, osjecaj
uzasnutosti), okolnosti nakon dogadaja (npr. podrSka obitelji), osobine osobe (atribucijski stil ili pasivno
suocavanje). Okolnosti tijekom samog dogadaja kao §to je osjecaj uzasnosti povecavaju rizik od razvitka
PTSP-a jer tada osoba osje¢a kao da ne moZe kontrolirati situaciju niti svoje reakcije. Socijalna podrska,
podrska obitelji znatno smanjuje rizik od razvitka PTSP-a. Pojedincu tada obitelj predstavlja oslonac,
podrzava ga i pomaze u prilagodbi. Osobine li¢nosti to jest depresivni atribucijski stil odnosi se na
zaklju€ivanje o uzrocima dogadaja na nacin da se negativni dogadaji pripisuju internalnim, stabilnim 1
globalnim uzrocima, $to dovodi do bespomoc¢nosti ili beznadnosti te moze pospjesiti razvoj PTSP-a
(Babock, Roseman, Green i Ross, 2008). Neki ¢imbenici koji mogu promicati oporavak nakon traume
ukljucuju: trazenje podrske od drugih ljudi, kao Sto su prijatelji 1 obitelj, pronalazenje grupe za podrSku
nakon traumati¢nog dogadaja, pozitivno suocavanje s loSim iskustvom 1 ucenje iz njega, biti sposoban

djelovati 1 u¢inkovito reagirati usprkos osjecaju straha (American Psychiatric Association, 2013).
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Prilikom istraZivanja prozivljene traume, opcenito se najcesce ispituje posttraumatski poremeca;j.
Na podrucju Republike Hrvatske veliki interesi za ovo podrucje pojavili su se nakon Domovinskog rata
zbog sve veceg broja osoba kojima je dijagnosticiran PTSP. Iz tog razloga, jedno se istrazivanje
fokusiralo na proucavanje razlika u dimenzijama PIE upitnika kod pojedinaca s razliitim razinama
intenziteta PTSP-a. Pomoc¢u navedenog upitnika dobiva se profil prema kojem je rezultat na vecini
dimenzija ili ekstremno nizak ili ekstremno visok. Istrazivanje ukljudivalo je 132 veterana s
dijagosticiranim kroni¢nim PTSP-om koji su se od 2000. do 2005. godine lijecili u Psihijatrijskoj bolnici
“Sveti Ivan” u Zagrebu. Rezultati su pokazali razli¢itost na vise dimenzija PIE upitnika kod uzoraka
veterana s visSim ili nizim intenzitetom PTSP-a. Te razlike pokazale su se na dimenzijama agresivnosti,
socijabilnosti, pristranosti, te povjerljivosti i nepovjerljivosti. Iz tog razloga, pretpostavlja se da veterani

s viSim razinama PTSP-a biraju druStveno nepozeljnije odgovore, te se opisuju agresivnijima,

4.2 Akutni stresni poremecaj

Akutni stresni poremecaj je stanje mentalnog zdravlja koje se moze javiti odmah nakon
traumati¢nog dogadaja. ASP je relativno nova psiholoska dijagnoza. Americko psihijatrijsko udruzenje
prvo ga je predstavilo u Cetvrtom izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika poremecaja mentalnog
zdravlja 1994. godine. Ljudi mogu razviti ASP nakon $to su doZivjeli jedan ili viSe traumati¢nih dogadaja.
Traumati¢ni dogadaj moze uzrokovati znacajnu fizicku, emocionalnu ili psitholoSku Stetu. Osoba moZze
razviti ASP u bilo kojem trenutku svog zivota. Medutim, neki ljudi mogu imati ve¢i rizik od razvoja ovog
stanja (Friedman i sur., 2011). Cimbenici koji pojedincu mogu poveéati rizik od razvoja ASP-a ukljucuju:
prethodna svjedocenja, saznanja o traumaticnom dogadaju, povijest drugih poremecaja mentalnog
zdravlja, povijest disocijativnih reakcija na proSle traumati¢ne dogadaje, dob mlada od 40 godina, te
zenski spol.

Simptomi ASP spadaju u pet Sirokih kategorija:

a) Simptomi prodora (do njih dolazi kada osoba nije u moguénosti zaustaviti ponovni pregled
traumaticnog dogadaja)

b) Negativno raspolozenje

c) Disocijativni simptomi (nedostatak svijesti o okolini, promijenjeni osjecaj stvarnosti, i nemogucénost
pamcenja dijelova traumati¢nog dogadaja)

d) Simptomi izbjegavanja

e) Simptomi uzbudenja (nesanica, poteskoce s koncentracijom i agresivnoscu)
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Osobe s ASP-om takoder mogu razviti dodatne poremecaje mentalnog zdravlja, poput anksioznosti 1
depresije (American Psychiatric Association, 2013).

Akutni stres se u danasnjem svijetu sve ceS¢e spominje, te se ¢esto pojavljuje kod vaznih zivotnih
dogadaja. Jedan primjer takvih dogadaja bio bi rodenje djeteta. UnatoC tome Sto on ne predstavlja
reprezentativnu situaciju za oba spola, ona u vec¢oj ili manjoj mjeri utjeCe na oba roditelja, posebice
ukoliko zive zajedno. Ta nereprezentativnost javlja se iz razloga Sto ova situacija ima veci utjecaj na zene
zbog ¢injenice da su one te koje radaju dijete i jer je dijete viSe ovisno o majci. To je vidljivo u jednom
istrazivanju akutnog stresa medu roditeljima novorodencadi u dje¢jem vrti¢u neonatalne intenzivne njege
u kojem je sudjelovalo 40 roditelja. Svi su ispunili upitnike za samoizvjeStavanje 2 do 4 tjedna nakon
hospitalizacije njihove dojencadi. Sve simptome poremecaja akutnog stresa dozivjelo je 28 % roditelja.
Znacajno je da nitko od oCeva nije ispunio sve simptomatske kriterije za dijagnozu ASP, ali gotovo
polovica majki jest. Pove¢ana razina majcinog distresa pripisuje se s veCom psiholoSkom ukljuc¢enoséu
u brigu o djetetu. Ocevi imaju vecu vjerojatnost da ¢e smanjiti ozbiljnost problema, minimizirati vlastiti
emocionalni odgovor i potrositi viSe energije podrzavajuci svoje supruznike tijekom hospitalizacije.
Takoder, ocevi ¢e vjerojatnije poduzeti instrumentalne mjere za rjeSavanje specifiénih aspekata krize,
budu¢i da majke imaju tendenciju da se koriste izbjegavaju¢im metodama suocavanja koje ith mogu
uciniti sklonijim psiholoskim nevoljama. Nadeno je da simptomi ASP znacajno povezani s roditeljskim
stresom. Promjena u roditeljskoj ulozi - ukljuc¢ujuéi to da nisu u stanju pomoc¢i, zadrzati ili skrbiti o
djetetu, zastititi dijete od boli ili podijeliti brigu o njemu s drugim ¢lanovima obitelji - bio faktor najjace
povezana sa simptomima ASP-a. Zakljucci ovog istraZivanja pokazali su da su obiteljska kohezija 1
ekspresivnost povezani s manje psiholoskim nevoljama roditelja (Shawn i sur., 2006).

Poremecaj akutnog stresa 1 posttraumatski stresni poremecaj Cesto se usporeduju, te se svode na
jednake entitete, no oni su zapravo zasebni. ASP pojavljuje se prije PTSP-a , te postaje snazan prediktor
kasnijeg razvoja PTSP-a. Njega je mnogo teZe dijagnosticirati nego PTSP zbog toga $to ljudi osjecaju
sram ukoliko nisu prebrodili odredenu traumu. Stoga zatomljuju svoje osjecaje, te se ne provodi

terapijska intervencija jer je period od mjesec dana prosao te se razvio PTSP (Bryant, 2011).

5. Disocijativni poremecaji
Disocijativni poremecaji su vrsta poremecaja koji ukljuuju probleme s pamc¢enjem, emocijama,
identitetom, ponasanjem, svijest o sebi i1 percepcijom. Oni mogu potencijalno ostetiti svako podrucje
funkcioniranja. Disocijativni simptomi ukljucuju osje¢aj kao da se osoba nalazi izvan vlastitog tijela ili
proces odvajanja, te gubitak pamcenja ili amnezije. Disocijativni poremecaji Cesto su povezani s

prethodnim iskustvom traume, stoga su usko povezani uz poremecaje povezane s traumom i stresom.
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Samo znacenje rijeci disocijacija odnosi se na nesklad izmedu Covjekovih misli, osjecaja, djela, sjecanja
ili osjecaja o onome tko je ona. To je normalan proces koji su svi iskusili. Primjer blage, uobicajene
disocijacije je sanjarenje. Radi se, dakle, o gubitku kontakta sa svijeS¢u o neposrednoj okolini.
Disocijacija moze pomo¢i osobi tijekom traumati¢nog iskustva da podnese ono $to bi inace moglo biti
pretesko podnijeti. Osoba tada moze rastaviti sjeanje na mjesto, okolnosti ili osjecaje zbog utjecajnog
dogadaja, psihicki pobjeéi od straha, boli i uzasa. To moze otezati kasnije paméenje detalja iz iskustva,
kako izvjesStavaju mnogi koji su prezivjeli katastrofe i nesrece. Postoje tri vrste disocijativnih poremecaja:
disocijativni poremecaj identiteta, disocijativna amnezija, poremecaj depersonalizacije / derealizacije

(Friedman i sur., 2011).

5.1 Disocijativna amnezija

Ono $to definira disocijativnu amneziju je nemogucnost prisje¢anja vaznih autobiografskih
podataka koji trebaju biti uspje$no pohranjeni u memoriji i biti lako pamtljive. Disocijativna amnezija
razlikuje se od trajne amnezije zbog neurobioloskih oStec¢enja koja sprecavaju pohranjivanje memorije.
Postoje tri vrste disocijativne amnezije, a to su: a) lokalizirana - nije u stanju zapamtiti dogadaj ili
razdoblje, b) selektivna - nesposobno se sjetiti odredenog aspekta nekog dogadaja, i ¢) potpuni gubitak

identiteta 1 povijesti zivota (Staniloiu i Markowitsch, 2015).

5.2 Poremecaj depersonalizacije/ derealizacije

Poremecaj depersonalizacije/ derealizacije ukljucuje trajno ili ponavljajuce iskustvo jednog ili
oba stanja. Depersonalizacija odnosi se na iskustva nestvarnosti ili odvojenosti od tijela ili uma. Ljudi se
mogu osjecati kao da su izvan svog tijela i promatraju dogadaje koji im se dogadaju. Derealizacija je
osjecaj iskustva nestvarnosti ili odvojenosti od okoline. Ljudi se mogu osjecati kao da stvari 1 ljudi u
svijetu oko njih nisu stvarni. Tijekom tih izmijenjenih iskustava osoba je svjesna stvarnosti, te da je
njezino iskustvo neobicno. Iskustvo je vrlo uznemirujuce, iako se osoba moze Ciniti bez ikakvih emocija

(Kihlstrom, 2005).

5.3 Disocijativni poremecaj identiteta

Disocijativni poremecaj identiteta prethodno se nazivao viSestrukim poremecajem licnosti.
Povezan je s velikim brojem iskustava, traumaticnim dogadajima 1/ili zlostavljanjem koji su se dogodili
u djetinjstvu.

Definirajuca znacajka disocijativnog poremecaja identiteta je prisutnost dvaju ili viSe distinktnih

stanja licnosti ili iskustvo posjedovanja. Hoc¢e 1i ova stanja licnosti biti prikrivena ili ocita varira od
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pojedinCeve motivacije, aktualne razine stresa, kulture, emocionalnosti, unutarnjih sukoba i dinamike.
Prilikom utjecaja znacajnih psihosocijalnih pritisaka, disfunkcije u identitetu mogu potrajati duzi
vremenski period. No, manifestacije tzv. privremenih identiteta ¢eS¢e se javljaju kod obuzetih forma
disocijativnog poremecaja u odnosu na neobuzete. Moguce objasnjenje toga je da vecina pojedinaca s
neobuzetom formom disocijativnog poremecaja identiteta u duzem vremenskom periodu otvoreno ne
pokazuje prekid identiteta, ali postoji jako mali postotak osoba kod kojih su izmjene identiteta uocljive
(Merckelbach i1 Rasquin, 2001). Kad se alternativna stanja licnosti ne promatraju izravno, poremecaj
moze biti prepoznat po dvije skupine simptoma: a) nagle promjene ili prekidi dozivljaja kontrole i selfa
b) ponavljaju¢e disocijativne amnezije. Simptomi navedenog poremecaja povezani su s prekidima
iskustva koji mogu utjecati na bilo koji aspekt funkcioniranja pojedinca. Pojedinci s disocijativnim
poremecéajem identiteta mogu izjaviti da su odjednom postali depersonalizirani promatraci "vlastitog"
govora 1 vlastitih postupaka koje osje¢aju da su nemocni da ih zaustave. Takve osobe mogu izvjeStavati
o percepciji glasova (npr. plag, glas, djetetov glas..). Postoje slucajevi u kojima se glasovi dozivljavaju
kao neovisni, zbunjujuci potoci misli nad kojima pojedinac nema kontrolu. Snazne emocije, impulsi, pa
cak i govor ili druge radnje mogu se iznenada pojaviti, bez osjecaja osobne kontrole (Kihlstrom, 2005).
Pojedinci mogu osjecati da se njihova tijela osjecaju drugacije (npr. kao malo dijete, poput suprotnog
spola). Identiteti u obliku posjedovanja u poremecaju disocijativnog identiteta obi¢no se manifestiraju
kao ponasanja koja izgledaju kao da je "duh", natprirodno bice ili vanjska osoba preuzela kontrolu, tako
da pojedinac pocinje govoriti ili djelovati na izrazito drugaciji nacin.

Potpuni poremecaj moZe se pokazati u gotovo bilo kojoj dobi (od najranijeg djetinjstva do kasnog
zivota). No, promjene identiteta se ne pojavljuju u djetinjstvu ve¢ u adolescenciji. Psiholoska
dekompenzacija 1 promjene identiteta mogu se pojaviti u slu¢aju smrti bliske osobe, odmicanjem od
traumatske situacije, kada djeca pojedinca doZive dob kada je prozivljena trauma ili kasnije traumati¢no
iskustvo (Merckelbach 1 Rasquin, 2001). Kulturalna pozadina pojedinca moze utjecati na mnoge
znacajke disocijativnog poremecaja. Primjerice, akulturacija ili produljeni medukulturni kontakt moze
oblikovati karakteristike drugih identiteta (npr. identiteti u Indiji mogu govoriti isklju¢ivo engleski i nose
zapadnjaCku odjecu). Kod zena s disocijativnim poremecajem identiteta ¢eS¢e su prisutna akutna
disocijativna stanja (npr. amnezija, halucinacije, flashback, tuga, samokaznjavanje). Muskarci obi¢no
pokazuju viSe agresivnog ponasanja u odnosu na zene. PokuSaji samoubojstva i druga samostetna
ponasanja uobicajena su medu osobama s disocijativnim poremecajem identiteta. Vise od 70 posto
pacijenata s disocijativnim poremecajem identiteta pokusalo je samoubojstvo (American Psychiatric

Association, 2013).
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U velikoj se mjeri rasprave o disocijativnom poremecaju identiteta vrte oko nacina na koji bi se
interpretirala stanja identiteta (promjene) za koje se smatra da su tipi¢na za ovo stanje: jesu li metafore
ili su oni pravi akteri? Postoje istrazivanja koja pokazuju da se promjene razlikuju po svom fizioloskom
profilu. Jedno istrazivanje provedeno je na 28 studenata. Studenti su Culi zvu¢nu verziju vrlo averzivne
pripovijesti . Zatim su suoceni s dvije serije od 12 rijeci . U svakoj seriji polovica rijeci (asocijativne
rijeci) odnosila se na pri¢u , dok druga polovica (kontrolne rijeci) nije bila povezana sa sadrzajem price.
Za eksperiment odabrane su asocijativne i kontrolne rijeci tako da se znacajno razlikuju u mjeri u kojoj
se odnose na pripovijedanje, ali ne 1 u njihovoj emocionalnoj vrijednosti. Jedan niz asocijacija 1
kontrolnih rijeci predstavljen je sudionicima dok su simulirali promjenu amnezije, dok je ostali niz
predstavljen dok su simulirali traumati¢nu izmjenu. Iz rezultata dobiveno je da zdravi ljudi mogu
dozivjeti vise alter stanja, tako da ta stanja prate razliCiti fizioloski profili. Ipak, podaci o slobodnom
dosjecanju ukazuju na to da su se ucenici sjetili viSe asocijacija nego kontrolnih rijeci i da u tom pogledu
nisu postojale razlike izmedu amnezije 1 traumati¢nih promjena. Dakle, otkri¢a pokazuju bioloske razlike
izmedu promjena uloga u nedostatku istinskih efekata paméenja. Drugo, ¢ini se da su ove razlike
najsnaznije kod pojedinaca koji visoko ocjenjuju mastovitost, tj. kod pojedinaca koji su talentirani za

igranje uloga (Merckelbach i Rasquin, 2001).

6. Tretmani poremecaja vezanih uz stres i traumu

Iako poremecaji vezani uz stres i1 traumu uzrokuje velike smetnje i oStecenja, oni se mogu lijeciti
1 kontrolirati. LijeCenje u okruZenju predstavlja jedan od najucinkovitijih nacina za rjeSavanje trauma.
Tamo se pacijent moze lijeciti raznim terapijama, ukljuujuéi kognitivnu bihevioralnu terapiju koja
pomaze u promjeni negativnih obrazaca misli i ponasanja. U dosadasnjim istraZivanjima najbolji rezultati

su dobiveni ukoliko se kombiniraju somatski i psiholoski tretmani.

6.1 Somatske terapije

Somatska terapija je oblik terapije koji je usredotoCen na tijelo, te promatra povezanost tijela 1
uma koriste¢i fizikalnu terapiju i psihoterapiju za izljeCenje. Neke od vrsta somatskih terapija koje se
koriste kod lijjecenja traume su farmakoterapija i desenzibilizacija i reprocesiranje oc¢nih pokreta

(Marzilier, 2014).

6.1.1 Farmakoterapija

Farmakoterapija se u ovom kontekstu odnosi se na upotrebu lijekova koji su testirani za lijeenje

simptoma poremecaja izazvanih traumom. Oni ukljuuju selektivne inhibitore ponovne pohrane
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serotonina (SSRI) 1 druge antidepresive, benzodiazepine, propranolol, morfin, hidrokortizon, 1
dokozaheksaenoicna kiselina. Antidepresivi su vrsta lijekova koji ispravljaju¢i kemijske neravnoteze
neurotransmitera u mozgu smanjuju simptome depresivnih poremecaja. Kemijske neravnoteze mogu biti
odgovorne za promjene ponasanja i raspolozenja. Antidepresivi djeluju tako Sto inhibiraju ponovni unos
specifi¢nih neurotransmitera, te tako povecavaju njihovu razinu oko zivaca u mozgu. Taj proces je vidljiv
kod selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI), antidepresiva koji utjecu na razinu
serotonina u mozgu. Kod koristenja SSRI-a klini¢ka ispitivanja nisu nasla koristi u lije¢enju simptoma
poremecaja akutnog stresa u usporedbi s placebom. Pokazalo se da su SSRI-ovi u¢inkoviti u smanjenju
simptoma u bolesnika s PTSP-om. Osim antidepresivna koristi se i benzodiazepin koji je vrsta lijeka koji
se primarno koriste za lijecenje akutne anksioznosti, uznemirenosti, poremecaja spavanja u neposrednom
razdoblju nakon traumatskog dogadaja. To¢an mehanizam djelovanja benzodiazepina nije poznat, ali ¢ini
se da djeluje utjecuci na neurotransmitere u mozgu. Jedan od tih neurotransmitera je gama-aminobutirna
kiselina (GABA). Znanstvenici vjeruju da pretjerana aktivnost Zivaca moze biti uzrok anksioznosti 1
drugih psiholoskih poremecaja, a benzodiazepini tada djeluju na nacin da smanjuju aktivnost zivaca
pojacavajuci uc¢inke GABA u mozgu i lednoj mozdini. Takoder, postoji i propranolol koji pripada vrsti
lijekova koji se nazivaju beta blokatori. Oni prvenstveno sluZe kao lijekovi za rad srca, no koriste se 1
kod anksioznosti jer umanjuju periferne simptome kao §to je znojenje, treskavica. Propranolol moZe imati
i drugi koristan u¢inak jer moze suzbiti dugotrajno ¢uvanje emocionalnih sje¢anja, on utjece na formaciju

snaznih emocionalnih sje¢anja koja bi se ina¢e mogla pretvoriti u traumu (Herman i Kolk, 2009).

6.1.2. Desenzibilizacija i1 reprocesiranje o¢nih pokreta (EMDR)

Desenzibilizacija 1 reprocesiranje o¢nih pokreta (EMDR) psihoterapijski je tretman koji je
izvorno osmisljen kako bi ublaZio nevolje povezane s traumaticnim uspomenama (Shapiro; 2001 prema
Wesselmann, 2013). Shapirin (2001) model adaptivne obrade informacija smatra da EMDR terapija
olakSava pristup 1 obradu traumatic¢nih sje¢anja i drugih nepovoljnih Zivotnih iskustava kako bi ih doveli
do adaptivnog rjeSavanja. Nakon uspjeSnog lijeCenja EMDR terapijom, ublazava se afektivna tegoba,
preformuliraju se negativna uvjerenja i smanjuje se fizioloSka uzbudenost. Za vrijeme EMDR terapije,
klijent je izloZen emocionalno uznemirujuéim materijalima u kratkim sekvencijskim dozama,
istovremeno usredotocuju¢i se na bilateralnu stimulaciju. Dakle pokretima ociju klijent treba pratiti
podrazaj (svijetlo ili kretanje prsta) koje ide lijevo-desno. Shapiro (2001) pretpostavlja da EMDR terapija
olakSava pristup traumaticnoj memorijskoj mreZi tako da se poboljSava obrada informacija, stvarajuci

ove nove asocijacije rezultiraju potpunom obradom informacija, novim ucenjem, uklanjanjem
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emocionalnih nevolja i razvojem kognitivnih uvida (Wesselmann, 2013).

6.2 Psihoterapije

Neki od psihoterapijskih postupaka koji se koriste u lijeCenju traume su: bihevioralna terapija,

kognitivno bihevioralna terapija, grupni tretmani i psihodinamska terapija (Marzilier, 2014).

Psihodinamska terapija jedna je najstarijih oblika terapija kod kojih je naglasak na nejasnom umu
u kojem su smjesteni uznemirujuci osjecaji, porivi i misli. Unato¢ tome §to su ti osjecaji 1 misli izvan
pojedinceve svijesti, oni i dalje utjeCu na covjekovo ponasanje. Kako bi doslo do promjene u ponasanju
osoba mora stupiti u kontakt s tim nesvjesnim dijelom uma. Prilikom toga, terapeut pomaze u
prepoznavanju obrambenih mehanizama koje osoba prakticira te joj objaSnjava kako oni funkcioniraju i

kako se s njima suociti (Marzillier, 2014).

Najces¢i oblik bihevioralne terapije je terapija izlaganjem. U terapiji izlaganja osoba se postupno
suo¢ava sa situacijama koje stvaraju tjeskobu sve dok se ne po¢ne osjecati smirenije i opustenije. Cesto
to rezultira time da pojedinac uci da je strah ili negativna emocija neopravdana, §to zauzvrat omogucéava
da se strah smanji. Postoji viSe vrsta terapija izlaganja kao $to su imaginativno izlaganje (pojedinac
zamislja dogadaj koji mu izaziva strah), in vivo izlaganje (izloZenost se pojavljuje u terapiji), te sustavna
desenzibilizacija (pojedinac je izloZen uzastopnim situacijama koje izazivaju strah). Navedena terapija
smanjuje anksioznost, depresiju, poboljsava socijalnu prilagodbu (Marzillier, 2014).

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) je terapija koja moze pomoci u upravljanju problemima
mijenjanjem nacina na koji se osoba ponasa i razmislja. Navedena terapija temelji se na ideji da pojedinac
mora ispraviti i promijeniti pogreSne misli, te povecati znanje 1 vjestine. NajceSce se koristi za lijeCenje
anksioznosti 1 depresije, ali moZe biti korisno za druge mentalne i fizicke zdravstvene probleme. KBT se
temelji na konceptu da su misli, osjecaji, fizicke senzacije 1 postupci medusobno povezani i da negativne
misli 1 osjec¢aji mogu to ugroziti. Za razliku od nekih drugih tretmana, KBT se bavi trenutnim
problemima, umjesto da se fokusira na pitanja proslosti. Kognitivno bihevioralna terapija sastoji se od
seansi s terapeutom jednom tjedno ili jednom u svaka dva tjedna. Tijek lije¢enja obi¢no traje izmedu 5
1 20 seansi, a svaka seansa traje 30 do 60 minuta. Tijekom seansi pojedinac radi s terapeutom kako bi
razvrstao svoje probleme na zasebne dijelove, poput misli, osjecaja i postupaka. Analiziraju se navedena
podrucja kako bi se utvrdilo ako su nerealna ili pomazu i kako bi se utvrdio u€inak koji imaju jedni na
druge i na osobu. Tada terapeut moze pomoc¢i pojedincu da isplanira kako promijeniti nekorisne misli 1
ponaSanja. Nakon S$to se utvrdi §to se moZe promijeniti, bitno je prakticiranje tih promjena u
svakodnevnom zivotu (Follette i1 Ruzek, 2007).
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Uz to, u danasnje vrijeme sve vise se prakticiraju i grupni tretmani. Naime, postoji nekoliko vrsta
takvih tretmana od kojih su neke obrazovne, neke se fokusiraju na pruzanje podrske, a druge su
terapeutske prirode. Prednosti grupnih tretmana su mnogobrojne jer omogucavaju validaciju. Ukoliko se
osoba nalazi u grupi koja je uskladena s onim gdje se on nalazi na putu ozdravljenja, uvida da ne prolazi
samo kroz svoje probleme. Takoder, medusobno razumijevanje i podrSka na pozitivan nacin utjece na
osobu. Osim validacije, ovakav tip tretmana pruza kontekst osobi u kojem ima priliku od drugih nauciti
korisne i adaptivne strategije suocavanja. No, njihova ucinkovitost se povecava ukoliko se provodi

istovremeno s pojedinacnom terapijom (Herman 1 Kolk, 2009).

7. Zakljutak

Svaka osoba moZe doZivjeti traumu, no ne reagiraju sve osobe jednako na traumatsko iskustvo.
Kao $§to je ve¢ receno, trauma moze prouzrokovati stres, no pitanje je koliko je osoba sposobna nositi se
sa problemima. Traumatsko iskustvo moze ostaviti fizicke i psihicke posljedice na osobu. Psihicke
posljedice su Cesto one koje se zanemaruju jer nisu vidljive, osoba ih je u stanju prikriti. Opcenito, u
danaSnjem okruZenju postoji mnogo stereotipa pa tako i onaj koji smatra da je sramota priznati da osoba
osjeca nekakvu vrstu psihicke smetnje jer se uz to pojavljuju pogrdna znacenja. Upravo zbog tog razloga
vecéina poremecaja vezanih uz stres i traumu se razvije zbog neotkrivanja simptoma na vrijeme. Postoji
mnogo efikasnih terapija koje ublazavaju simptome 1 oslobadaju osobe od traume, no vecina ljudi dolazi
ili prekasno ili ne zeli priznati Sto ith muci. Proces prevencije kod podrucja stresa i traume najbitniji je
dio jer u samom pocetku zaustavlja daljnje razvijanje poremecaja, te omogucava poboljSanje mentalnog
zdravlja. Takoder, omogucava osobi da bude u stanju nositi se s problemima kako sadasnjima, pa tako i
buduéim. Istrazivanje i ulaganje u podrucja stresa i traume bitno je za unaprjedenje mentalnog zdravlja

ljudi jer je ono preteca za sve ostale aspekte Zivota.
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