I Z g R A K S E

Our Medical Practice Hs npaxturoe

Arh. hig. rada, 17 (1960) 237
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RADNIK A*
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Brodogradili$te, Split

(Primljeno 15. XII 1960)

Zapazio sam da uleiée psihitkih poremecaja, u prvom redu neurot-
skih stanja koja se nadovezuju na traumu, upadljivo malo ovise o loka-
lizaciji ozljede, vrsti sile i njezinu intenzitetu, pa cak i onda kad se radi
o organskoj leziji centralnog Ziv¢anog sistema. Ustanovio sam da je ne-
moguée utvrditi bilo kakav odnos izmedu traume, s jedne strane, i ka-
snijih neurotskih poremecaja, s druge strane.

Analizirajuéi faktore koji su odluéni pri razvitku posttraumatskih ne-
uroza, do$ao sam do zakljucka da su od presudne vaznosti elementi koji
s¢ nalaze izvan same povrede: premorbidna li¢nost, stav i adaptacija
pojedinca na prilike u poduzeéu i radnoj sredini, obiteljske prilike i po-
gled na Zivot. Kad veé dode do traume, onda je vazna emocionalna prat-
nja te traume i stepen sugestibilnosti, a od naroCitog je znacaja postupak
s povrijedenim od momenta nastanka traume pa sve do izlijelenja ili
oformljenja neuroze. Smatram da je pri sprecavanju posttraumatskih
neuroza najvazniji momenat odgovarajuéi postupak s ozlijedenim, koji
na osnovi poznavania premobidne liénosti, karakterolotke strukture i
sklonosti, mora biti do maksimuma podefen u pravcu spreavanja even-
tualnih kasnijih psihi¢kih aberacija.

Te postavke sam mogao slijediti i dokumentirati na ozlijedenim rad-
nicima splitskog industrijskog bazena.

Iz veteg broja ozlijedenih uzeo sam uglavnom samo lezije lokalizirane
u predjelu glave, jer mi se ¢ini da ta lokalizacija pruza vrlo plasti¢ni
supstrat za razvoj kasnijeg neurotskog stanja. Nastojao sam izbjeéi ozli-
jedene kod kojih je povreda bila pratena odredenim #ari¥nim lezijama
centralnog Zivcanog sistema. Sluéajno mi se prufila prilika da pratim
razvoj posttraumatskih neuroza kod dvije slitne grupe radnika koji su
pretrpjeli skoro identi¢nu nesre¢u. Dok je u prvoj grupi postupak s po-
vrijedenim bio rutinski i standardan, bez ikakvog individualnog usmje-
rivanja ili preventivnog rada, u drugoj je grupi &itav terapeutski postu-
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pak bio usmjeren na sprecavanje razvoja psihi¢kih poremecenja, pa su
i rezultati kod tih dviju grupa razli¢iti. U obje grupe su traume bile
uzrokovane saobratajnim nesreama, pri kojima je stradao kamion ko-
jim su radnici dolazili na posao.

Prva se nesreé¢a dogodila 14. IV 1958. Medu vige unesreéenih radnika,
koje sam kasnije izgubio iz vida, bila su i 3 privremena radnika tog
poduzeéa, koji su na posao stupili mjesec i po dana ranije. Sva trojica
jo§ neadaptirani uvjetima rada u poduzeéu, vezani na svoju kucu i selo,
sa ¥ivotnim shvacanjima siromasnog seljaka dalmatinske Zagore.

U prvom slutaju radilo se o mladi¢u od 18 godina. Zbog komocije
mozga lezao je dvadesetak dana u bolnici, a iza toga je bio kod kuce na
bolovanju oko 8 mjeseca. Kad je morao nastupiti posao, poceo je poka-
zivati simptome koje sam oznacio kao neurosis, odnosno encephalopatia
traumatica. Zbog toga je produljivao bolovanje, a kad tegobe nisu pre-
stajale, dofao je do Invalidske mirovne komisije koja ga ocjenjuje kao
ograniteno sposobnog i odreduje mu laksi posao sa skra¢enim radnim
vremenom.

U drugom slutaju se radilo o radniku starom 58 godina, koji je imao
neéto radnog staa uz prekide. Zbog komocije i lak$ih vanjskih povreda
glave i trupa leZao je u bolnici 7 dana, a nakon toga je bio mjesec dana
na bolovanju. Kad je bio upucen na posao, poleo se tuZiti na tegobe koje
pripadaju u okvir posttraumatske neuroze. Invalidska mirovna komi-
sija, na koju je bio uputen, povezala je stanje poslije traume s godinama
¥ivota i bolesnika ocijenila kao invalida I kategorije.

Treéi je bio mladi¢ od 19 godina sa sli¢nim povredama kao i prva
dvojica. Nakon lije¢enja u bolnici slijedilo je bolovanje od 5 mjeseci,
a zatim opet, zbog neurotskih posttraumatskih tegoba, rad sa skradenim
radnim vremenom kroz viSe mjeseci.

Vidi se da je u navedenim slufajevima nakon traume doslo do raz-
vitka neurotskih stanja koja su ostala fiksirana i joS stalno perzisti-
raju. Ti privremeni radnici u vezi s pretrpljenom traumom razvijaju
neurozu rentnog karaktera. Kod sve trojice je postojala sklonost neurot-
skom nadinu reagiranja, uz druge pogodne elemente, i kad su se ukazali
izgledi za dobivanje rente (a oni su bili osigurani samo za slu¢aj ne-
zgode na poslu ili na putu do posla i natrag), tu teZnju su ostvarili raz-
vojem posttraumatske neuroze. Doslo je dakle do neurotske reakcije
koja predstavlja pogreSno reagiranje na Zivotne prilike i poteskoce.

Pouten tim i sli¢nim primjerima, a potaknut velikim socijalnim i eko-
nomskim znatajem takvih posttraumatskih neurotskih stanja, nastojao
sam poduzeti neke preventivne mjere i odrediti stav u eventualnim sli¢-
nim sluéajevima.

Slu¢ajnom koincidencijom ponovo se dogodila nesre¢a u kojoj je stra-
dalo 14 radnika koji su se kamionom vozili na posao u tvornicu. Posto
su se slegli emocionalni poremeéaji, koji su slijedili neposredno iza ne-
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sre¢e, mogao sam odrediti tefinu ozljeda i odrediti stav u cilju spreta-
vanja eventualnih kasnijih neurotskih reakcija. Na raspolaganju je sta-
jala pregledna kartoteka tvornitke zdravstvene stanice, pa su se, zahva-
ljujuéi toj evidenciji i poznavanju pojedinaca sa strane tvornitkih lijeé-
nika, mogle to¢no odrediti sklonosti svakog pojedinca, njegov odnos
prema radu i druge osobine.

~ U grupi od 14 povrijedenih dvojica su umrla a kod trojice vrlo tesko
povrijedenih terapija je ifla uobitajenim kirur$ko-traumatolotkim pu-
tom. Na ostalu devetoricu, koji su pretrpjeli srednje teske ili lakSe po-
vrede, obratio sam narotitu pa¥nju. Analizirajuéi sve podatke mogao
sam Cetvoricu okarakterizirati kao »zrele« i neugrozZene li¢nosti u smislu
razvoja neuroze. Ta Cetvorica su bila dobro adaptirana radu i okolini,
njihove reakcije su uvijek bile adekvatne, a stav ispravan i zdrav. Na-
stojao sam da kod njih boravak u bolnici bude $to kraéi. Bili su ubrzo
otpusteni ku¢ama, a do povratka na radno mjesto doslo je uskoro, i to
u jednom slu¢aju nakon 8 dana, u drugom nakon 10 dana. U tre¢em
sluéaju se radilo i o fakturi klavikule pa je radno osposobljenje zavisilo
0 sanaciji frakture, ali su sva trojica u psihitkom smislu prosla bez oste-
¢enja. Samo kod &etvrtoga sam primijetio pofetnu neurotsku reakciju
pracenu bijegom u bolest. Taj radnik je propustio da dode odredenog
dana u tvornitku zdravstvenu stanicu i zadrfao se nekoliko dana kod
kuce, smatrajuéi da to moZe udiniti »kad je ve¢ pretrpio nesretu«. Taj
stav je kratkom analizom situacije korigiran i bolesnik je, kao i ostala
trojica, ve¢ sutradan preuzeo svoju dufnost.

Ostala petorica su bili oznaeni kao »ugroZeni« u smislu potencijalne
moguénosti razvoja neuroze. Njihove anamneze otkrivaju uestali apsen-
tizam. Kod nekih je postojala sklonost bezrazlofnim konfliktima i inade-
kvatnom nadinu reagiranja, a neki su veé otprije bili smatrani kao »pro-
blem« zdravstvene slutbe. Toj petorici je bila obraéena narotita painja.
Boravak u bolnici je skraéen na najnu¥niju mjeru. Buduéi da je trojici
bila potrebna dalja kontinuirana njega, oni su premjesSteni u stacionar
tvornitke zdravstvene stanice. Tu su uz simptomatsku terapiju bili in-
tenzivno tretirani u smislu prevencije neurotskih stanja. Nastojalo se
da ambijent bude vedar, da stav okoline bude progresivan i ohrabrujuéi,
da se kontakt s radnom sredinom stalno odr¥ava, a glavna nastojanja u
vezi s lije¢enjem bila su sugestivno-preventivna. Kod dvojice je primi-
jecena tendencija bijega u bolest, koja je polela manifestiranjem na-
vodne predodzbe o teskom oftetenju zdravlja uz strah zbog eventualnog
neuspjelog lije¢enja. Te tendencije su ubrzo potisnute, pa 1ako je inten-
zitet trauma bio takav da je mogao pruZiti dovoljno supstrata za razvoj
kasnije neuroze, a postojali su za to i svi preduvijeti, ipak do toga nije
dodlo i kod sve trojice je relativno brzo postignuta dobra i potpuna
rehabilitacija.

Kod cetvrtog bolesnika sam olekivao narotite tetkoée u naprijed izlo-
Zenom pravcu, jer je on veé otprije pokazivao odredenu tendenciju k
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invaliditetu, a i njegovo bezrazloino »bolovanje« bilo je neuobicajeno
esto. 1 ovdje se namjeravalo bolesnika $to prije premjestiti iz bolnickog
ambijenta u tvornitki stacionar, ali u tome nisam uspio, jer je bolesnik
jo¥ za vrijeme boravka na kirurSkom odjelu zapao u delirantno stanje.
Bio je premjesten na psihijatrijski odjel, gdje je po smirenju uzbudenog
stanja pokazivao kraée vrijeme pseudodementnu sliku, koja je iStezla,
da bi na njeno mjestc doslo do jakog pomaka afekta u pravcu depresije
uz melankoli¢no dr¥anje i obilje hipohondrijskih tegoba. Bolesnik po-
kazuje jasnu Zelju za rentom, pa ¢e vjerojatno i bit1 preveden u inva-
lidsku mirovinu.

I kod posljednjeg bolesnika je postojala prilitna ugrozenost u smislu
eventualnog razvoja posttraumatske neuroze, ali zbog drugih okolnosti
do nje nije doslo. Radilo se naime o Soferu kamiona, kod kojeg je upad-
ljivo brzo osjeéaj krivnje i odgovornosti potisnuo sva druga dozivljava-
nja. Vidimo, dakle, da je u ovoj drugoj grupi od devet povrijedenih
samo u jednom sluaju doilo do razvoja posttraumatskog neurotskog
stanja, iako su kod veéeg broja povrijedenih postojali za to povoljni
uvjeti. Nasuprot tome, u prvoj opisanoj grupi razvila se neuroza kod sva
tri ozlijedenika.

ZAKLJUCAK

Utesée posttraumatskih neurotskih stanja kod industrijskih radnika
neopravdano je veliko, pa takva stanja zahtijevaju posebni terapeutski
postupak, kod kojeg je akcent na preventivi.

Takva »preventivna« terapija treba da zapoéne odmah i da narotito
obuhvati »ugroene« pojedince. Terapija se svodi na psihoterapijsko
sugestivno djelovanje i hrabrenje pa ima za neposredni cilj §to brze
osposobljenje za rad. Uspjeh lijetenja bit ée vedi, ako se lijecenje pro-
vodi po moguénosti izvan bolnikog ambijenta i blize radnoj sredini,
pa se zbog toga treba boravak u bolnici skratiti, a za vrijeme bolni¢kog
lije¢enja nastojati da se iskljuli eventualni negativni utjecaj drugih
bolesnika. Ambijent, stav i dranje okoline mora biti pozitivno, ohra-
brujuée i umirujuée. Naroditu paznju treba obratiti individualnim sklo-
nostima i tendencijama i utjecati u pravcu njihova realnog usmjerava-
nja. Ako imamo vide ugrozenih radnika iz iste sredine, treba psihotera-
pijski rad provoditi u grupi.

Prvu i presudnu etapu u psihitkoj rehabilitaciji takvih bolesnika sadi-
njava njegova neposredna okolina: obitelj, ukuéani i susjedi, koji po-
vritedenom moraju pru#iti svestranu podriku. Tvornitki, rajonski ili
kuéni lije¢nik na drugoj etapi nadzire tu podriku, daje upute i savjete,
a eventualna zastranjivanja korigira u samom pocetku. Pored toga
treba provoditi i psihoterapiju prema naprijed ocrtanim principima.
Uloga specijaliste neuropsihijatra, kao trete i zadnje etape, premjeStava




POSTTRAUMATSKA NEUROTSKA sTANJA 241

se naprijed, pa on svoju aktivnost usmjeruje na organizaciono-preven-
tivni rad u smislu instruiranja okoline i zdravstvenog osoblja za rad
s takvim bolesnicima. Znamo kako je teska, a Cesto i bezuspje$na psihi-
jatrijska terapija veé razvijenih posttraumatskih neurotskih stanja, pa
s¢ zbog toga 1 usmjerivanje rada u pravcu aktivne prevencije posttra-
umatskih neuroza ukazuje kao opravdano i nufno.



