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Posttraumatic Embitterment Disorder:

Definition, Evidence, Diagnosis, Treatment

Autori knjige (Poremecaj poslijetraumatske ogorcenosti: definicija, dokazi, dijagnostika,
tretman' - prijevod naslova - ISBN-13: 978-0-88937-344-0; ISBN-10: 0889373442, 2007.),
koju je tiskao Hogrefe & Huber Publishers, ¢lanovi su istrazivacke skupine Psihosomatskoga
rehabilitacijskog zavoda Medicinskog fakulteta Odjela za bihevioralnu i psihosomatsku me-
dicinu Seehofu Berlinu (Research Group Psychosomatic Rehabilitation, Charité, University
Medicine and the Department of Behavioral and Psychosomatic Medicine, BfA Rehabilita-
tion Center Seehof, Teltow, Berlin, Germany). Prikazom rezultata istrazivanja i pregledom
sluc¢ajeva predstavljen je pionirski teorijski koncept Poremecéaja poslijetraumatske ogor-
¢enosti (PTED) kao poseban entitet, na granici izmedu PTSP-a i poremecaja prilagodbe.

Tema knjige moze biti zanimljiva klinicarima i sudskim vjeStacima posebno u ze-
mljama koje su bile pogodene ratnim stradanjima, drustvenim promjenama zbog tranzicije
drustva, ekonomskim promjenama, potrebom za reorganizacijom zivota i svugdje gdje je
stanovniStvu potrebna velika snaga za prilagodbu novim uvjetima.

Poremecaji prilagodbe su heterogena skupina mentalnih poremecaja koji imaju
vaznu ulogu u klini¢koj praksi, tesko se lijece, a mogu uzrokovati kronicitet i invalidnost.
Dijagnosticki algoritmi koji ih opisuju nisu potpuno jasni, a gotovo da su zanemareni u
epidemioloskim i klinickim studijama. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MK B-
10, dusevni poremecaji koji nastaju kao reakcija na teski stres svrstani su u sljedece ka-
tegorije: F43.0 - akutni stresni poremecaj, F43.1 posttraumatski stresni poremecaj, F43.2
- poremecaj prilagodbe, te F62.0 - trajna promjena li¢nosti nakon traumatskog dogadaja,
F62.1 - nakon psihicke bolesti ili F62.8 - nakon kroni¢ne boli. Klasifikacija DSM-IV u
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kategoriji Anksiozni poremecaji, razlikuje PTSD (309.81), akutni stresni poremecaj (308.3)
1 poremecaj prilagodbe (309), te dozvoli razlikovanje poremecaja s pretezno depresivnim
raspolozenjem (309.0), anksioznos¢u (309.24), mjesSovitu anksioznost i depresiju (309.28),
poremecaj ponasanja (309.3), te poremecaj emocija (309.9).

Posljednjih godina samo je PTSP bolje istrazivan i jasnije definiran, djelomi¢no
1 zato Sto se simptomi poremecaja prilagodbe ublaze tijekom Sest mjeseci ili se nastavi
dominacija simptoma nekog drugog poremecaja, poput depresije.

Za razliku od Zivotno opasnih dogadaja koji prijete Zivotu 1 vode prema PTSP-u,
iznimni zivotni dogadaji koji ne prijete fizickom integritetu, ve¢ uzrokuju krSenje osnov-
nih uvjerenja, tj. vitalnih 1 kognitivnih vrijednosti pojedinca, mogu se takoder doZivjeti
traumatskim. Uocene reakcije se gotovo univerzalno opisuju kod osoba koje su prezivjele
nepravdu, ponizenja, frustraciju i nemo¢. Takvi su dogadaji razliCita zivotna razocCaranja,
nepravde 1 psihic¢ko zlostavljanje na radnom mjestu (mobbing), iznenadni gubitak posla,
nezaposlenost, diskriminacija na poslu (mala placa, losi uvjeti rada) ili u javnim funkcija-
ma, razvod braka, gubitak bliske osobe zbog bolesti ili odvajanja, npr. poradi potrebe za
vanjskom ili unutarnjom ekonomskom emigracijom i gubitak obiteljskih resursa, nakon
cega Cesto slijedi propadanje sna o povratku kuci i potreba za usvajanjem individualistic-
kog stila zivota koncentriranog oko radnog mjesta.

Brojne studije pokazuju visoku prevalenciju psihijatrijskih poremecaja, posebno
poremecaja prilagodbe, raspolozenja, anksioznih poremecaja, PTSP-a i somatoformnih
poremecaja u populaciji emigranata. Tako su 1 autori ove knjige uocili ucestale karakteri-
sti¢ne patoloske reakcije na zivotne dogadaje kod pacijenata nakon ujedinjenja Njemacke,
mahom useljenika, koji su diskriminirani kao "isto¢ni useljenici" 1 nisu se uspijevali
prilagoditi. Poremecaji su se razvili nekoliko godina nakon pada Berlinskog zida.

Osnovna emocija koju su ti pacijenti opisivali bila je ogoréenost. Ona se rijetko
spominje u priru¢nicima psihopatologije i zanemaruje u bihevioralnim znanostima, iako
moze patoloski dovesti do osobnih, socijalnih 1 profesionalnih oStec¢enja, suicidalnih ili
homicidalnih fantazija, te gotovo invalidnosti u svim zivotnim podrucjima.

Ogorcenost je prepoznata kao jedinstveno emocionalno iskustvo, produljeno stanje
mrZnje 1 gnjeva, tjeskobe, disforije, razdrazljivosti 1 sniZenog raspolozenja, uzrokovano
neizbjeznim postojanjem jednog, tocno odredenog precipitirajuceg zivotnog stresora i
¢vrstim uvjerenjem o prethodnom nepravednom tretiranju. Fobi¢ni simptomi su vezani
uz izbjegavanje mjesta ili osoba koje se odnose na traumatski dogadaj. Takoder su Ceste
tendencije prema nasilnom ponasanju i neprijateljstvu prema ljudima. Oboljeli se osjecaju
nemoc¢ni, tuzni i umorni od Zivota, bez nade, viktimizirani u drustvu, mada su oCuvane
emocionalne modulacije uz moguénost osmjehivanja i dok se u mislima bave osvetom. Ceste
su zalbe na gubitak apetita, poremecaje spavanja, neodredenu bol, bezvoljnost i slabu dnevnu
efikasnost. Za razliku od poremecaja prilagodbe, intenzitet PTED-i se ne smanjuje nakon
Sest mjeseci, ve¢ se pogorsava i ima tendenciju kronificiranju. Pacijent toc¢no odreduje i
pamti tocan datum 1 vrijeme dogadaja koji je uzrokovao ogorcenje, slicno kao kod PTSP-a.

U cijeloj prici veliku vaznost ima 1 interpretacija nekog dogadaja kao traumatskog 1
njegovih posljedica kao medicinskog problema, ali i osje¢aj opce i ekonomske sigurnosti.
Na primjer, treéina ljudi koja je pretrpjela prirodne katastrofe, teroristicki napad, tesku

122



Koi¢, Poredos$ Lavor: PTED
Polic. sigur. (Zagreb), godina 18. (2009), broj 1, str. 121-125

prometnu nesrecu ili silovanje, oboli od PTSP-a i trazi lije€enje kako bi se izbjegle ozbiljne
posljedice. Medutim, kada netko nakon provale u stan ili stradavanja u poplavi, lavini ili
pozarima loSe spava, plasi se biti sam, dozivljava povratna nametljiva sjecanja, rijetko
trazi pomoc jer je uobicajeno misljenje da je takva reakcija "normalni" akutni odgovor na
traumu, pa se 1 ne tretira. Sli¢no je 1 nakon bolesti ¢lana obitelji, sukoba u obitelji, Skoli ili
na poslu. Ako se pojedinac i Zali, nerijetko se dozivljava kao da preuvelicava problem ili
simulira, pa je nepovjerenje dodatni razlog za izbjegavanje trazenja profesionalne pomoci.

U prvom dijelu knjige daju se pregledi teorijskih pozadina stresnih reakcija na
razliCite zivotne dogadaje, etioloski ¢imbenici i metodologije istrazivanja, definicija,
epidemiologija, etiologija 1 lijeCenje reaktivnih poremecaja 1 poremecaja prilagodbe, te
PTSP-a prema Dijagnostickim klasifikacijama MKB-10 1 DSM-1V, te kriteriji za novu
dijagnosti¢ku kategoriju - PTED. Kao moguc¢i etioloski ¢imbenik za PTED, posebno se
smatra "krSenje temeljnih uvjerenja" 1 "nedostatak mudrosti" u smislu moguénosti su-
ocavanja s kompleksnim zahtjevima drustva. Mudrost se posebno konceptualizira kao
karakteristika li¢nosti, kulturni 1 kolektivni proizvod 1 kao stru¢nost, a $to bi se moglo
operacionalizirati 1 mjeriti.

U drugom dijelu knjige daju se empirijski dokazi za postojanje PTED-a na osnovi
klinickih istrazivanja, te epidemiologije u klini¢koj 1 neklini¢koj populaciji u Njemacko;.
Prikazan je polustandardizirani dijagnosticki intervju za PTED, a samoocjenska ljestvica
za PTED je prikazana uz analizu glavnih komponenti (interna konzistentnost, test-retest
pouzdanost i konvergentna i diskriminativna valjanost).

Trec¢i dio knjige posvecen je tretmanu osoba koje pate od poremecaja poslijetraumat-
ske ogorc¢enosti koji, prije svega, po€iva na konceptima kognitivno-bihevioralnog modela,
a potom se predstavlja i nova ideja tzv. Wisdom therapy kojoj je cilj aktivirati pacijenta u
odnosu na znanje i mudrost. U knjizi nisu raspravljane moguénosti farmakoloskog lijecenja.

Dodatak knjizi je Alat za provjeru i planiranje lijecenja bolesnika s PTED-om,
Sto je izuzetno korisno kako bi se provodila sli¢na istrazivanja na ve¢im i razli¢itim
populacijama i tako utvrdila validnost i relijabilnost predlozenih dijagnostickih kriterija.

Zainteresiranima preporucujemo i €itanje originalnih znanstvenih ¢lanaka nastalih

na osnovi istrazivanja istih autora:
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Poremecaj poslijetraumatske ogorcenosti prisutan je i u poslijeratnoj situaciji
Hrvatske. Gor¢ina i ogorc¢enost su zajednicki nazivnici svih iznenadnih gubitaka. To je
emocionalni kompleks koji uz specificne misaone sadrzaje izaziva odredeno ponasanje,
a sadrzi oc€aj, nelagodu, ljutnju, bijes, antipatiju, averziju, indignaciju, mrznju, neprija-
teljstvo, agresivnost, zlonamjernost, Zelju za osvetom, aroganciju, ponekad ljubomoru i
prijezir, rigidne stavove 1 bez mogucénosti za korekciju razuvjeravanjem. Takoder mogu biti
prisutne melankolija, tuga, depresija, osje¢aj mizerije, bijede, pesimizam, beznade, tezina,
osjecaj nezadovoljstva, razoCarenja i indiferencije, socijalnog nezadovoljstva i nepravde.

Prema nasSim iskustvima, tijekom psihoterapijskog i savjetodavnog rada, PTED
uocile smo u populaciji hrvatskih branitelja oboljelih od raznih psihi¢kih poremecaja,
osoba s izbjeglickim, prognanickim i povratnickim iskustvom, osoba koje su dozivjele
zlostavljanje na radnom mjestu, nezaposlenima 1 onima s manjim financijskim primanjima,
nakon raznih Zivotnih gubitaka, kod onih koji su naglo izgubili voljenu osobu ili saznali
da boluju od neke kroni¢ne ili neizljecive bolesti.

Nekoliko prikaza iz prakse

Prikaz 1.

Mladli inzenjer je govorio: "Doista sam svima cinio dobro, jer sam vjerovao da ¢e
novosti svima donijeti napredak, a htio sam biti i koristan, praviti se vazan svime Sto
znam, a znam puno. Medutim, to nikome nije trebalo. Slomili su mi sve snove i vrijednosti.
Na sve su mi pljunuli, sve su zgazili. Nikome ne treba nista novo i lijepo. Izgubio sam
svaku nadu. Zele samo svoje stare kaljuze. Lagali su mi licemjerno u lice, sve dok mi
nisu smjestili tako da sam pred otkazom. OptuZili su me za neki manjak, a nisam ni bio
na poslu ve¢ na godisnjem. Ali to nije tako strasno kao osjecaj da su me izdali oni u koje
sam uloZio cijelog sebe i vjerovao im. Ogorcen sam i tuzan do ocaja. Ne znam cime sam
to zasluzio. Dao sam im najljepse Sto sam imao i nisam trazio nista za uzvrat. Osjecam
samo silnu Zelju za osvetom, a ni to ne mogu jer su jaci od mene. Samo smisljam kako bih
se osvetio, a ne mogu, preslab sam. Tko sam ja? Nitko i nista. Najbolje bi bilo kad bih se
mogao ubiti, a ni to ne mogu, imam djecu, tko ¢e o njima brinuti? Znate, najgore je $to
nisam nista kriv, a tako su me oblatili da se nikada ne¢u moci oprati. Ne znam zasto su
to ucinili. To je prava nepravda protiv koje nema lijeka."”

Prikaz 2.

Slicno je pricao i Miro, u malo drukcijem kontekstu: "Vjerujte mi, uloZio sam sve
Sto sam imao u taj brak, djecu, kucu i u posao, cijelog sebe, sav svoj zZivot u dvadeset
dvije godine, a ona mi je sve to uzela. Ucinio sam sve Sto sam znao i mogao i stvorio sam
joj sve Sto je moguce. Pogledajte fotografije ... i kucu, i automobile, i vikendicu na moru,
najskuplji namjestaj ... A sada vise nista nemam. Nemam ni snage za novi pocetak. Nemam
vi§e za Sto Zivjeti osim za osvetu. Osjecam se tako loSe, ljut sam, gnjevan, srdit, mrzim je
i sve u vezi s njom, a sve bih dao da mi se vrati. No, vise joj nemam $to dati. Rekla je da
ne treba nista od mene. Ostavio sam joj sve i otisao, cak sam prepisao na nju i djecu tako
da vise nista nemam. Odlucio sam ubiti i nju i njenog ljubavnika i osvetiti se. Taj je covjek
star, mogao bi joj biti otac, i lose izgleda kao da ée umrijeti svaki cas. I hoce. Sto je nasla
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u njemu? Ja sam joj kupovao sve sto je pozeljela i sto se nije mogla sama sjetiti. Sve sam
Jjoj kupio i otisla je. A on nema nista. Cak i izgleda lose. Kako je to moguce? Zasto me
Jje ostavila, ne razumijem ... moram ih ubiti, nema mi druge ..." Zalio se snazni, visoki,
crnomanjast Cetrdesetogodisnjak. Njegova ljutnja i mrznja traju ve¢ dugo, oko godinu
dana, otkako je shvatio da ga supruga namjerava napustiti zbog veze s drugim covjekom.
Kada je spoznao gorku istinu zasutio je i prestao biti zabavljac svog drustva pred kojim
se hvalisao svojom Zivotnom srecom za koju je puno radio kako bi je kupio. Osjecao je
kako mu je nanesena velika nepravda i bio je duboko povrijeden surovom sudbinom. Bio
Je napet kao da ¢e puci svakog trenutka i smatrao je da nece imati mira dok se ne osveti.
Postao je mracan i tezak svim prijateljima i clanovima obitelji, a i sam sebi je postao teret.

Prikaz 3.

Ivan je odmah s vrata rekao: 'Ja stvarno nisam dosadan. Dolazim tek nakon trece
katastrofe. Znate, to $to me je Zena ostavila, bilo je i za ocekivanje jer sam lako zapaljiv,
vicem, ljut sam, ni s kim se ne druzim i no¢ima ne spavam otkako je rat zavrsio. Cudo da
Jje toliko i izdrZala! A to $to sam dobio otkaz, znao sam da ce se dogoditi ve¢ godinu dana,
bilo je samo pitanje dana. No, kad su mi rekli da su te kvrge pod pazuhom, na vratu i u
preponama - neka vrstaraka, e tada sam ‘pukao’. To stvarno nema smisla. Samo mi nemojte
drzati predavanje ‘Morate se moci suociti s gubitkom, prihvatiti ga ..." Ma nemojte, ne Zelim
nista prihvatiti. Mrzim taj rak, mrzim smrt, ljut sam do bola i gorak kao zuc i pelin zajedno.
Zelim sve razbiti i vikati da me svi cuju. I vicem. Pa placem. Vise ne spavam. Sto da radim?
Ne mogu si pomoci, a djeca su mala. Samo zbog njih mi je Zao. Tko ¢e im pomagati u Zivotu
ako mene ne bude? Pa ne mogu sad umrijeti. To bi bila prava nepravda."”

Osjecaj ogorcenosti je univerzalno iskustvo koje se susre¢e u svakodnevnoj komu-
nikaciji, politici, ekonomiji, znanosti, kod osoba koje su prezivjele nepravdu, ponizenja,
frustraciju 1 nemo¢, krSenje osnovnih uvjerenja, tj. vitalnih 1 kognitivnih vrijednosti
pojedinca, Sto se dozivljava traumatskim, iako se ne radi o iznimnim zivotnim dogada-
jima koji prijete zivotu i integritetu tijela i u konac¢nici dovedu do PTSP-a. Medutim, u
klini¢ckim zapaZanjima ogorcenost se rijetko susrece, uglavnom zbog toga $to se takav
afekt ne dozivljava bolesnim, ve¢ ceSce subjektivnom nelagodom koju je izazvao real-
ni vanjski uzrok. Tako 1 pacijenti dozivljavaju svoj osjecaj kao "normalnu reakciju na
nenormalne uvjete okoline", pa i ne traze pomo¢. No, bez obzira $to termine "gor¢ina i
ogorcenost" ne nalazimo u sluzbenim rjecnicima psihopatologije, oni postoje, razliciti od
depresije, beznada, ljutnje, a dolaze zajedno s njima. U kontrastu od ljutnje, gor¢ina sadrzi
samookrivljavanje 1 osjecaj nepravde koji daje snagu i izaziva potrebu za uzvracanjem
udarca. I kada se dostigne cilj, ogorenost ne prestaje, ve¢ se vraca kao nametljive misli
u posttraumatskom stresnom poremecaju, dok osoba ne postane ovisna o mislima o do-
gadaju koji je uzrokovao. Ogorcene osobe osjecaju potrebu progoniti druge koje smatraju
uzro¢nicima svoje nevolje kako bi se osvetili. Postupno ogorcenost uzrokuje patoloske
posljedice, od gubitka sna do somatskih i psiholoskih smetnji, zato je znanstvenik Linden
sa suradnicima predloZio novu medicinsku kategoriju: Poremecaj poslijetraumatske
ogorcéenosti PTED (PTED - posttraumatic embitterment disorder).

Ova nova dijagnosticka kategorija 1 stvarna drustvena prisutnost zasluzuju puno
paznje u prihvacanju i razumijevanju svakodnevne zivotne gor€ine danasnje stvarnosti.
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