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PTSP i poteSkoce obiteljskog funkcioniranja

Obitelj je primarna drustvena zajednica koja ima reproduktivnu, odgojnu i zastitnu ulogu.
Svi ¢lanovi bi u njoj trebali ostvariti svoja prava 1 osjecati se sigurno. Posljedice ratnih
1 poratnih dogadanja uocljive su na emocionalnom i ponasajnom planu ¢lanova mnogih
obitelji. Mnogi autori nastoje opisati povezanost uvjeta Zivota i ponaSanja ¢lanova obitelji
(Begovac I., Begovac B., Skoc¢i¢ M., Rudan V., 2005.; Kramari¢ M., 2005.). Djetinjstvo i
mladenastvo osobito su osjetljive razvojne faze zivota (Nikoli¢ S., 1988.), te poremecaji
dozivljeni u tim fazama znacajni su za kasnije odrastanje, socijalizaciju i uspjesSno funk-
cioniranje u odrasloj dobi. U ovom radu nastojimo prikazati zivotnu situaciju peteroclane
obitelji "X" 1z jednog manjeg mjesta u Sisatko-moslavackoj Zupaniji. Njena osobitost, a
time 1 odabir za prezentaciju primjera iz prakse, nalazi se u prisutnosti mnogih problema
koji suuvjetovani nac¢inima funkcioniranja nau¢enim u primarnim obiteljima, transgenera-
cijskom prijenosu emocija i nasilni¢kog ponasSanja, utjecaju osobne nedovoljne sposobnosti
zaroditeljsku ulogu, ratnim i poslijeratnim dogadanjima, te utjecaju raznih psihijatrijskih
1 psihosocijalnih intervencija u procesu lijeenja 1 osposobljavanja za uspjesnije funkcio-
niranje u drustvu i obitelji. Specifi¢nost rada je i u prikazu identificiranog pacijenta koji
uspijeva posti¢i znacajnu promjenu u svom psihickom stanju i socijalnom funkcioniranju,
te tako nastaviti, uz stru¢nu pomoc¢ i podrsku, kvalitetnije zivjeti i1 prekinuti negativno
emocionalno obiteljsko nasljede.

Obitelj "X" ¢ine otac Tomislav (37), majka Diana (35), kéerke Tanja (17) i Iva (15),
te sin Leo (5). Zive u malom mjestu znatno ugrozenom ratnim zbivanjima i poslijeratnim
ekonomskim poteskocama. U primarnim obiteljima roditelja postojali su mnogi odgojni
propusti, psihicke bolesti (lijeCene 1 nelije¢ene) 1 niska razina drustvenog funkcioniranja.
Tomislav biva sustavno zlostavljan od roditelja. Iz takve situacije Tomislav 1 Diana bjeze
u rano sklapanje braka i ubrzo potom dobivaju prvu kéerku. Poteskoce se nastavljaju i
uvecavaju s pocetkom ratnih djelovanja u RH kada Tomislav odlazi na bojiste, pristupa

* mr. sc. Dasa Poredo$ Lavor, dipl. soc. radnica — stalna sudska vjestakinja.
* mr. sc. Goran ToSi¢, dr. med. spec. psihijatar, Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot", Popovaca.
*** Zoran Grgi¢, dr. med., Dom zdravlja Sisa¢ko-moslavacke Zupanije.

101



Dasa Poredos Lavor i suradnici: PTSP i poteskoce obiteljskog funkcioniranja
Polic. sigur. (Zagreb), godina 17. (2008), broj 1-2, str. 101-104

oruZanim snagama, te do kraja 90-ih ostaje profesionalno aktivan i vrlo malo kod kuce.
Diana je kucanica i nema osobitih radnih navika. U meduvremenu obitelj dobiva i kéerku
Ivu. Tomislav u ratu dozivljava mnoge traumatske situacije, poc¢inje ucestalo konzumirati
alkohol, sklon je svadama i tu¢njavama, bjezi od kuce traze¢i druga nejasna zadovoljstva.
Nekoliko puta bio je stegovno kaznjavan i stavljan na niZe funkcije i radna mjesta. Zbog
prirode posla kojeg obavlja nije se usudio traziti psiholoSku pomo¢. Procijenio je da bi
trazenje psiholoSke pomo¢i ugrozilo njegov ostanak u radnom odnosu, a tako 1 egzistenciju
Citave obitelji. Od nadredenih nije imao osobitu podrsku i razumijevanje, a mnogi kolege
istog ranga 1 sami su prozivljavali sli¢ne situacije, 1 nisu znali kako si pomo¢i. Sustavnih
sistematskih pregleda nije bilo. Kako situacija biva sve teZe kontrolirana poslodavac (oru-
Zane snage) ga Salje na lijeCenje. Kao "vatrogasnu mjeru spasa" 2000. godine supruZnici
dobivaju sina Lea. Tijekom trajanja bracne zajednice supruznici su se Sest puta pokusa-
vali rastajati i ponovo miriti. Situacija se ne mijenja, ve¢ kulminira pojavom nasilja u
obitelji. [zloZenost djece scenama nasilja dovodi do kulminacije agresivnih afekata u igri
1 ponasanju (Karlovi¢ D., Zorici¢ Z., Gale R., 2004.) Kod svih ¢lanova su prisutni razni
poremecaji (Podobnik J., Foller Podobnik I., 2005.) 1 pojedine asocijalne osobine:

— Tomislav: smanjena tolerancija na frustraciju, intenzivna napetost i prepodrazlji-
vost, neprihvacanje autoriteta, agresivno i impulsivno ponasanje prema partnerici
uz posljedi¢ni intenzivan osjecaj krivnje za ucinjeno, opée nezadovoljstvo uz
bijeg u etilizam, osjecaj odbacenosti i besperspektivnosti, nesigurnost u ulozi
roditelja (uz sublimaciju kroz postavljanje zabrana i autoritetom), nejasno poka-
zivanje topline 1 paznje prema ¢lanovima obitelji, zapuStanje vlastitog izgleda,
nedostatak povjerenja u sebe i druge ...

— Diana: Ceste izravne verbalne prijetnje prema partneru i djeci, kroni¢na ljutnja,
neprijateljstvo i ogorcenost prema partneru, vrijedanje i omalovazavanje partnera,
manjak opée empatije, smanjena tolerancija na frustraciju, neprihvacéanje razli-
¢itosti misljenja, nedostatak ljubavi 1 topline prema ¢lanovima obitelji, sklonost
stvaranju suparnickih koalicija s djecom prema ocu, isticanje vlastitih zasluga i
Zrtvovanja, izrazit materijalizam, bijegovi u irealno (magija, proricanjaisl.) ...

— Tanja: izbjegavanje svakodnevnih obveza, sukobi s bratom i sestrom, ostajanje
vani dokasna bez obzira na roditeljske zabrane, sklonost ekperimentiranju s
alkoholom, nikotizam, potreba za sklapanjem puno prijateljstava uz intenzivnu
emotivnu povezanost, izrazit materijalizam, znacajna posvecenost vlastitom
1zgledu uz potrebu ostavljanja dojma starije osobe, markiranje iz Skole, zadovo-
ljavajuci Skolski uspjeh uz stihijsko ucenje i oslanjanje "na srecu” ...

— Iva: izbjegavanje svakodnevnih obveza, sukobi s bratom i sestrom, ostajanje
vani dokasna bez obzira na roditeljske zabrane, naznake moguéeg promiskui-
tetnog ponasanja, povrsnost u vr$njackim odnosima, izrazita Skrtost, nedostatak
osnovnih socijalnih i kulturnih vjestina (pri jelu, u svakodnevnoj komunikaciji 1
sl.), reducirane higijenske navike (zapustanje osobne higijene: zubi, kosa, nokti
— uz intenzivno koristenje Sminke), ucestale promjene rasplozenja, grickanje i
trganje noktiju, ¢esta bezvoljnost i podvojenost osjecaja, slab Skolski uspjeh 1
niska motivacija za ucenje ...

— Leo: prkosljivost, ispadi bijesa, svade s odraslima, odbijanje prihvacanja zahtjeva
1 pravila od strane odraslih, naznake fizicke okrutnosti prema Zivotinjama, ma-
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njak druZenja s vr$njacima uz izolaciju, suzdrzanost i neomiljenost, nedostatak
dubljih, bliskih i uzajamnih prijateljstava, povremene no¢ne more uz noc¢na
budenja i mokrenja u krevet, niska motivacija za uc¢enje novih sadrzaja, niska
razina higijenskih i kulturnih navika ...

Tomislav to viSe ne moze izdrzati i spas trazi u lijeCenju. Od 2002. godine lijeci se
u NPB "Dr. Ivan Barbot" Popovaca na subakutnom odjelu i u dnevnoj bolnici. Dijagno-
sticiran mu je PTSP, trajne promjene osobnosti i etilizam dipsomanskog tipa. Terapijski
postupci lije¢enja obuhvacali su psihofarmakoterapiju (anksiolitici, stabilizatori raspolo-
zenja), psihosocijalne grupe (edukacija, prijenos iskustava, savjetovanje; psihosocijalne
intervencije prema obitelji, Centru za socijalnu skrb, sudu i poslodavcu), suportivnu psi-
hoterapiju (empaticno potvrdivanje, ohrabrivanje na elaboraciju problema), psihodinamski
orijentiranu grupnu psihoterapiju, a obiteljsku terapiju 1 obiteljsko savjetovanje nije bilo
moguce provesti zbog odbijanja supruge Diane da sudjeluje u njima. Nakon poboljSanja
opceg stanja i ostvarenja boljeg uvida u svoje psihicko stanje i nacine socijalnog funk-
cioniranja Tomislav biva uklju¢en u program dnevne bolnice gdje se sustavno radilo na
prepoznavanju vlastitih unutarnjih stanja, te u skladu s njima i odgovarajuceg reagiranja,
npr. kontrola ljutnje, upravljanje stresom, identifikacija maladaptivnih pretpostavki,
ignoriranje manjih provokacija, rad na komunikacijskim vjeStinama, ucenje rjesSavanja
problema, vjezbanje socijalnih vjestina, uzivljavanje u osjecaje i razmisljanje drugih,
anticipacija dogadanja, aktiviranje obiteljskih resursa i dr.

S vremenom Tomislav postize znacajan terapijski napredak, mnoge promjene u
ponasanju, bolji uvid u vlastitu bolest i nacine reagiranja, kao i to da se samo on mijenja,
dok supruga Diana ne, i dalje odbijajuéi bilo kakvu suradnju u procesu lijecenja. I dalje
ga vrijeda i nastoji negativno prikazati pred djecom. Nema uvida u stanje njegove bolesti,
niti mu daje podriku za nastavak lije¢enja. Cesto mu govori "da si bolestan od raka veé bi
se izlijecio ili krepao" - $to ga osobito smeta i zalosti. Ubrzo dolazi do ponovnog zescéeg
medusobnog fizickog obracuna, Diana ponovo podnosi zahtjev za razvod braka na Sto
Tomislav ovaj put pristaje bez molbi za oprostaj i pokusaj novog pocetka. Uz posredovanje
nadleznog centra za socijalnu skrb supruznici se razvode, djeca bivaju dodijeljena majci
na ¢uvanje 1 0dgoj, ocu se odreduje iznos alimentacije 1 on se odvaja od obitelji — odlazi
zivjeti u drugi grad. Nastoji odrzati kontakt s djecom i pozitivne emocije, iako ga ona
ucestalo okrivljuju za lose obiteljsko stanje. Diana je nadalje nezaposlena, pa zive od
oCeve alimentacije 1 djecjeg doplatka. BivSa supruga nastoji od Tomislava pribaviti §to
viSe materijalne koristi na razne nacine ucjenjujuci ga vidanjem djece, izmisljajuci razne
1zdatke za njihove dodatne potrebe 1 sl. Nakon nekog vremena Tomislav ostvaruje novu
emotivnu vezu s partnericom koja mu daje podrsku u lije€enju i dovoljno emotivne topline
irazumijevanja koji su mu nedostajali tijekom cijelog zivota. Nastoji se pozitivno odnositi
1 prema njegovoj djeci, a ona je zadovoljavajuce prihvacaju. Uskoro kéerke uocavaju bitnu
razliku u funkcioniranju partnerskih odnosa izmedu oca i majke, te oca i nove partnerice.
Sin Leo pokazuje poprilicnu ljubomoru prema novoj Zeni u Zivotu njegova oca. Kéerke
uglavnom prihvacéaju nova pozitivna ucenja, a sin Leo je u povremenom otporu. Diana
ne odustaje od materijalnih iskoristavanja, iako je sada ve¢ na samoj granici mentalnog
sloma. U meduvremenu Tomislav biva procesuiran zbog nasilni¢kog ponaSanja u obitelji,
te mu biva izre¢ena uvjetna kazna od tri godine uz redovito psihijatrijsko lijecenje. S vre-
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menom kéerke pocinju uocavati maj¢ino neprilagodeno ponaSanje i navode "da sada kada
nema tate one postaju maj¢ini predmeti za izivljavanje". Tomislav uo¢ava da su kod Lea
prisutne alarmantne poteskoce i obraca se za pomo¢ Centru za socijalnu skrb. Pokusava
se ostvariti Leovo uklju¢ivanje u vrti¢ kako bi po€eo usvajati pozitivne navike vrsnjaka i
odgovarajuce socijalno ponasanje. Otac Tomislav dodatno pristaje snositi troskove vrtica,
a problemi nastaju oko toga $to majka Diana nije osobito zainteresirana preuzeti obvezu
odvodenja djeteta u vrti¢. Radi se na rjeSavanju ove situacije.

Tomislav je ostvario pravo na mirovinu, status HRVI-a, u kontinuiranom je psihi-
jatrijskom i psihoterapijskom tretmanu, "odraduje" svoju uvjetnu kaznu, ima kvalitetan
emotivan partnerski odnos i nastoji djeci nadoknaditi propusteno ...

Na primjeru opisane obitelji vidimo da se dogada da osobe oboljele od PTSP-a ¢esto nisu
prepoznate i odgovarajuce tretirane u svom primarnom (obiteljskom i poslovnom) okruzenju.
Stroga poslovna struktura ¢esto ne dozvoljava slabosti, bolest 1 gubitak vrhunskih vjestina i
mentalnih sposobnosti. U strahu da ne izgube posao, mnogi potisukuju svoje probleme, ne
rjeSvaju ih na valjan nacin, ve¢ prividne izlaze traze u sredstvima ovisnosti i asocijalnim po-
nasSanjima. Odgovarajuca psiholoska pomoc ¢esto nije dostupna iz subjektivnih (stigmatizacija
1 samostigmatizacija) i objektivnih (nedostatak strucnjaka za mentalno zdravlje u oruzanim
snagama) razloga. Za to vrijeme trpe svi: oboljeli pojedinac, obitelj, radna sredina.

U kombinaciji dobro odabranih psihijatrijskih i psihosocijalnih metoda lijecenja 1
intervencija, te iznimnog osobnog zalaganja oboljelog ¢lana obitelji, moze do¢i do pro-
mjene na emocionalnom i ponasajnom planu. Pri tome vazna je i podrska ¢lanova obitelji,
iako nerijetko uzmanjka zbog nedovoljnog medusobnog razumijevanja, podrzavanja i
tolerancije. U situacijama kada obiteljsko razumijevanje 1 podrSka uzmanjkaju ili postanu
nedostatne, druStvo svojim sustavima i mehanizmima podrSke treba obitelji u cjelini 1
¢lanovima obitelji pojedinacno ponuditi odgovarajucu i primjerenu zastitu, skrb i ucenje
socijalnih vjestina u svrhu poboljSanja komunikacije 1 razumijevanja.

Osobito ucinkovito pokazalo se lijecenje putem parcijalne hospitalizacije — dnevne bol-
nice koja omogucava oboljelima da dio dana provedu u sustavnom psihoterapijskom tretmanu,
a potom imaju priliku to testirati u realitetu, u obitelji 1 druStvu uopce. Lijecenje, primjereno
odrzavanje stanja bolesti i socijalna prilagodba zahtijevaju medudisciplinarnu suradnju mnogih
stru¢njaka iz podrucja zdravstva, socijalne skrbi, pravosuda, prosvjete i dr., te njihovu stalnu
medusobnu komunikaciju u vidu izvjestavanja o nastalim promjenama i dogadanjima.
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