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Liječi više od raspoloženja
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Posttraumatski stresni poremećaj prolongirana je reakcija na intenzivnu stresogenu 
situaciju. Karakteriziraju ga tri skupine smetnji u vidu ponovnog proživljavanja 
traumatskog događaja, izbjegavanja podražaja povezanih s događajem ili 
otupljivanje reaktivnosti te pojačane pobuđenosti. U novoj, DSM V klasifikaciji 
uvedena je i dodatna skupina simptoma: negativne kognitivne promjene i 
promjene raspoloženja. Kod osoba s postraumatskim stresnim poremećajem česte 
su pritužbe na tjelesnu bol i somatske senzacije.

Kako bismo ispitali postoji li razlika u doživljavanju tjelesnih senzacija između 
osoba s posttraumatskim stresnim poremećajem i onih koje ga nemaju, ispitano 
je ukupno 86 osoba muškog spola, pri čemu su 43 ispitanika bile dio kliničke 
skupine, odnosno ratni veterani Domovinskog rata s posttraumatskim stresnim 
poremećajem te 43 ispitanika koje su bile dio, njima odgovarajuće, kontrolne 
skupine. Pomoću Bolničke skale anksioznosti i depresivnosti (Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS); Zigmond i Snaith, 1983) analizirana je razlika između 
navedenih grupa na jednoj njenoj čestici koja se odnosi na tjelesne senzacije.

Rezultati ukazuju da osobe s posttraumatskim stresnim poremećajem značajno 
više doživljavaju ispitane tjelesne senzacije u odnosu na kontrolnu skupinu.

Zaključno, implikacija istraživanja može predstavljati korist u svakodnevnom 
kliničkom terapijskom radu, pri čemu je važan sustavan pristup oboljelima, ne 
izostavljajući somatske tegobe kao dio psihičkog poremećaja.
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Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) je stanje karakterizirano razvojem 
simptoma nakon izlaganja traumatizirajućem događaju u obliku recidivirajućih, 
nametljivih sjećanja na traumatični događaj. Izrazito negativno utječe na kvalitetu 
života, a težina simptoma korelira sa intenzitetom i trajanjem traume. U ovom radu 
osvrnut ću se na etiološke modele razvoja PTSP-a s naglaskom na biološki model, 
usporedbu dijagnostičkih kriterija iz DSM-a i MKB-a, aktualne terapijske metode, 
najčešće psihičke komorbiditete PTSP-a i analizu dosadašnjih studija o somatskim 
komorbiditetima uzrokovanih PTSP-om. Naime, simptomi PTSP-a pretjerano 
aktiviraju neurobiološke putove povezane sa stresom. Molekularne promjene 
nastale tom hiperaktivacijom djeluju na ubrzano starenje u epigenomu, stanično 
starenje, povećanje upalnih procesa i posljedično slabiju aktivnost imunološkog 
sustava. Kroz sistematičnu analizu patofizioloških procesa ključnih u nastanku 
somatskih komorbiditeta, cilj je ovog rada ukazati na potrebu za dodatnim 
istraživanjima promijenjenih bioloških mehanizama koji utječu na prerano i 
ubrzano starenje organizma oboljelih te primjenu rezultata istih na unaprjeđenje 
terapijskih metoda. Na samom kraju osvrnut ću se na epidemiološke podatke o 
zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja kao predstavnika izravno ugrožene, 
vulnerabilne skupine ljudi s visokom mogućnošću postojanja PTSP-a i svih pratećih 
komorbiditeta.




