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Ratna psihotrauma postavlja visoke zahtjeve pred adaptacijske
mehanizme. U ovom istraZivaniju ispituju se razlike u razini
psiholoske adaptacije u tri skupine ratnih veterana i uéinkovitost
grupne psihoterapije. Prvu grupu &ine veterani s PTSP-om
lije¢eni grupnom psihoterapijom, drugu veterani s PTSP-om bez
psihoterapije, a treéu veterani bez dijagnoze PTSP-a.
Primijenjeni su: CAPS, Crown-Crispov indeks iskustava i Upitnik
Zivotnog stila i obrambeni mehanizmi. Rezultati pokazuju da
prva grupa ima znaéajno manije izrazene simptome PTSP-a
nego druga grupa. Znadajno vie vrijednosti anksioznosti i
somatizacije bilieze se u prvoj i drugoj skupini, depresivnost je
izrazena u sve tri skupine. Projekcija je dominantan obrambeni
mehanizam kod sve tri skupine. Regresija se znadajno cesée
rabi u psihoterapijskoj skupini. IzloZenost ratnoj psihotraumi
moze dovesti do razvoja depresivnosti i primjene nezrelih
obrambenih mehanizama i bez razvijene slike PTSP-a. Grupna
psihoterapija umanjuje neke od simptoma posttraumatskoga
stresnog poremecaja, ali ne utje¢e na anksioznost, depresivnost
i nezrele obrambene mehanizme.
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Psihotrauma mijenja dozivljaj svijeta oko nas, utjecuéi na na-
¢in na koji percipiramo vanjski svijet i njegov odraz na unu-
tarnji svijet objekata (Willson i sur., 2004.). U ovom radu usre-
dotocujemo se na psihicke promjene povezane s ratnim do-
gadanjima. Posljedice raznih vrsta agresije u okviru rata cesto
izazivaju osjecaj nemodi, prijekida dozivljaja kontinuiteta po-
stojanja i snaznu nelagodu, postavljujudi visoke zahtjeve pred
adaptacijske mehanizme (Kleber i Brom, 1992.). Dugotrajni e-
fekti traume sloZeni su i brojni, prisutni su na socijalnom, psi-
hickom, interpersonalnom i bioloskom planu licnosti (Willson
isur., 2004.).

O nacinima prilagodbe na psihotraumatske dogadaje po-
stoje brojni koncepti i istrazivanja. U povijesnom razvoju psi-
hodinamskih gledanja na genezu i posljedice traume brojne su
teorije pokusavale odgovoriti na koje se nacine provodi pri-
lagodba na psihotraumatske dogadaje. Neki autori sredisnje
mjesto pridaju osobinama licnosti, drugi ¢cimbenicima vezani-
ma uz stres (Kleber i Brom, 1992.; Emery i Emery, 1985.), a no-
viji autori pokuSavaju pribliZiti ova dva temeljna nacina pro-
misljanja traume, naglasavajuci osobno znacenje traumatskog
iskustva, npr. Willson i Smith (Willson i sur., 2004.).

To osobno znacenje, tj. odgovor na traumatski dogadaj,
Horrowitz je pokus$ao rasvijetliti uvodenjem termina "sindrom
odgovora na stres", kod kojeg bi od presudne vaznosti bila
meduigra dvaju mehanizama: intruzije i negacije. Ova dva
mehanizma daju vrlo plasti¢no objasnjenje fenomenologije post-
traumatskoga stresnog poremecaja. Djelovanje mehanizma
intruzije ogleda se u skupini simptoma ponovnoga prozivlja-
vanja, a negacije u skupini simptoma izbjegavanja i emocio-
nalne obamrlosti (Horowitz, 1986.).

McEwen je ponudio, a Wilson i Friedman su prosirili, a-
lostatski koncept u objasnjenju nastanka posttraumatskog stre-
snog poremecaja (Wilson i sur., 2004.). Ovaj koncept upucuje
na aktivaciju i zadrzavanje kemijskih medijatora (kortizol i a-
drenalin, druge hormone, neurotransmitere, parasimpaticki i
simpaticki sustav) te odgovor hipokampusa i amigdalnih jez-
gara nakon izloZenosti traumatskom dogadaju. Posttraumat-
ski stresni poremecaj razvija se u situacijama neuspjesnog is-
kljucivanja alostatskih mehanizama i posljedi¢noga razvoja du-
gotrajnog distresa u kojem ostaje organizam ovih bolesnika.
Stoga ne zacuduje sto oboljeli od posttraumatskoga stresnog po-
remecaja pokazuju abnormalnosti u gotovo svakom psihobio-
loskom sustavu koji se dosad proucavao (Willson i sur., 2004.).

U odnosu na terapijski pristup, od uvodenja termina "post-
traumatski stresni poremecaj" u psihijatrijsku nomenklaturu po-
¢etkom 1980-ih do danas nastale su brojne studije kojima je
bio cilj pronadi najprimjerenije psihoterapijske tehnike u o-
kviru sveobuhvatnoga terapijskog pristupa PTSP-u.
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Smjernice za tretman PTSP-a tijekom posljednjega deset-
ljeca prednost daju kognitivho-bihevioralnom pristupu, no
zamijeceno je da se te terapijske tehnike manje uspjesno pri-
mjenjuju kod ratnih veterana s kroni¢nim i teSkim oblicima post-
traumatskoga stresnog poremecaja (Foa i sur., 2000.; Pynoos,
1994.; Shalev i Bonne, 1996.; Solomon i Johnson, 2002.).

Grupna psihodinamski orijentirana psihoterapija, kao te-
hnika lije¢enja u Hrvatskoj, cesto se odabire kao nacin lije-
¢enja kod pacijenata kojima je bila potrebna psiholoska po-
mo¢, zbog dostupnosti terapeuta koji su bili educirani u grup-
noj psihoterapiji i relativno Sirokog indikacijskog podrucja
primjene ove tehnike (Urli¢ i sur., 1996.).

Ovim radom htjeli smo istraziti razlike u klinickim ma-
nifestacijama i adaptacijskim mehanizmima triju skupina rat-
nih veterana izlozenih psihotraumi, kao i rezultate grupne psi-
hoterapije, promatrane s aspekta simptomatologije, neurot-
skih simptoma i obrambenih mehanizama. Zajednicki ele-
menti za pacijente iz sve tri promatrane skupine jesu: izlo-
Zenost ratnoj traumi visokog intenziteta te farmakoterapijski
pristup i neki oblik socijalne intervencije. Dodatnu vrijednost
ovako provodenoga terapijskog pristupa predstavlja grupna
psihodinamski orijentirana psihoterapija, grupno-analitickog
usmjerenja primijenjena u jednoj od triju promatranih grupa.

METODE | ISPITANICI
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Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku ratnih vete-
rana koji su zatrazili pomo¢ psihijatra zbog psihickih pote-
Skoca koje prema intenzitetu i trajanju izraZenosti ometaju
njihovo svakodnevno funkcioniranje. Utvrdeno je da dio ve-
terana udovoljava kriterijima za dijagnozu posttraumatskoga
stresnog poremecaja (PTSP), dok su drugi razvili drugacije
poteskoce u psihickom funkcioniranju koje nisu zadovoljava-
le kriterije za postavljanje dijagnoze PTSP-a.

Istrazivanjem je obuhvaceno 116 ispitanika, koji su bili
rasporedeni u tri skupine. Prije pocetka istrazivanja na sva-
kom ispitaniku primijenjen je postupak dijagnosticiranja pre-
ma MKB 10 kriterijima.

Kriteriji ukljudivanja ispitanika u uzorak bili su sljedei:
dobni raspon 25-60 godina, izloZzenost traumatskim ratnim is-
kustvima te da su poteskoce psihickoga funkcioniranja po-
sljedica izloZenosti ratnim traumama. U uzorak nisu ukljuce-
ni ispitanici koji su imali bolest SZS-a, ovisnici u psihoaktiv-
nim tvarima, akutno psihoti¢ni i ispodprosjec¢nih intelektual-
nih sposobnosti. Podaci o razini intelektualnoga funkcionira-
nja dobiveni su na temelju psihologijskih obradbi. Svi paci-
jenti bili su muskarci.
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Prva skupina (N=42) ratnih veterana bila je lijecena pe-
togodisnjom analiticki orijentiranom grupnom psihoterapi-
jom u homogenim grupama. Lijecenje je zapocelo 59 vete-
rana. U razli¢itim fazama lijecenja 17 veterana prekinulo je li-
jecenje, a 42 veterana zavrsila su lijecenje potkraj 2003. godi-
ne. Najvedi broj ispitanika obuhvacenih psihoterapijom bio je
u dobnoj skupini od 35 do 40 godina, a prosjecna dob bila je
43+7,12. Veéina ispitanika (34) imala je srednjoskolsko obra-
zovanje (od 10 do 12 godina Skolovanja). Dvije trecine ispi-
tanika bile su u braku. Gotovo polovica (20) u ratu je provela
od 3 do 4 godine (Tablica 1).

Druga skupina (N=30) sastavljena je od ratnih veterana
kojima je utvrdena dijagnoza PTSP-a, ali nisu bili obuhvacéeni
psihoterapijskim postupkom. U Regionalni centar za psiho-
traumu javili su se radi provodenja psihijatrijskoga vjestace-
nja te im je potvrdena dijagnoza PTSP-a. Ova skupina obuh-
vaca 30 ispitanika u dobi izmedu 31 i 56 godina, prosjecne do-
bi 40,43+7,09. Vecina je imala srednjoskolsko obrazovanje (18),
bila u braku (17) te provela na bojistu pet godina (13) (Tablica 1).

Tre¢u skupinu (N=27) ¢inili su ispitanici koji su bili izlo-
Zeni ratnim traumama, ali nisu razvili klini¢ku sliku PTSP-a. U
Regionalni centar za psihotraumu javili su se zbog psihickih
poteskoca iz anksiozno-depresivnoga kruga. Zivotna dob o-
vih ispitanika bila je izmedu 33 i 58 godina, prosjecna dob
39,59+8,31, vedina je imala zavrsenu srednju $kolu (16), bila u
braku (20) te provela cetiri godine na bojistu (10) (Tablica 1).

Svi su ispitanici bili upoznati s razlozima i ciljevima ovog
istrazivanja i dali su svoj pristanak.

Kod svih ispitanika primijenjen je strukturirani intervju, koji
je sadrzavao demografske podatke, podatke o traumatskim
iskustvima iz djetinjstva, traumatskim dogadajima za traja-
nja grupne psihoterapije (za pacijente koji su u njoj sudjelo-
vali) te dosadasnjem ambulantnom, bolni¢ckom i parcijalnom
bolnickom tretmanu.

Za mjerenje stupnja izrazenosti iz PTSP kruga primije-
njena je Klinicka skala za procjenu PTSP-a (Clinician-administered
PTSD Scale — CAPS). Autori izvornog oblika ove skale jesu Blake
isur. (1990.). Skala mjeri ucestalost i intenzitet izrazenosti simp-
toma PTSP-a prema nacinu na koji su definirani u DSM-IV
posebno za ucestalost, a posebno za intenzitet smetnji prisut-
nih tijekom proteklog tjedna. Simptomi su grupirani s ob-
zirom na tri kriterija procjene: B kriterij — ponovno proZivlja-
vanje traumatskih iskustava u mislima i snovima; C kriterij —
izbjegavanje podsjetnika na traumu i emocionalna otude-
nost, D kriterij — povecana pobudljivost zivéanoga sustava.
Koeficijenti pouzdanosti za sva tri kriterija kre¢u se od 0,77 do
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0,96. Skala ima Siroku primjenu u dijagnosticke i istrazivacke
svrhe kod nas i u svijetu i jedna je od najcesée primjenjivanih
skala na uzorcima osoba oboljelih od PTSP-a.

Ogjenjivanje provodi ispitiva¢ zbrajanjem bodova za in-
tenzitet i ucestalost za svaki kriterij pojedinacno. Ukupni re-
zultat na testu predstavlja zbroj bodova na tri pojedinac¢na
kriterija. Na taj nac¢in dobivamo cetiri rezultata (B, C, D krite-
rij i ukupni CAPS rezultat). y

Upitnik Zivotnoga stila i obrambeni mehanizmi (ZS i OM) —
The Life Style Index (Plutchik i sur., 1979.). Originalni upitnik
preveden je u Centru za psihodiagnosti¢na sredstva u Lju-
bljani 1990. godine i od tada se rabi u istrazivanjima na raz-
nim populacijama ispitanika i u Hrvatskoj. Sastoji se od 92
tvrdnje, koje su sadrzajno podijeljene na ispitivanje 8 obram-
benih mehanizama: reakcijska formacija (REA), negacija (ZAN),
regresija (REG), represija (REP), kompenzacija (KOM), projek-
cija (PRO), intelektualizacija (INT), premjestanje (PRE). Upit-
nik se temelji na Plutchikovoj teoriji 0 osam primarnih emo-
cija i osam osnovnih obrambenih mehanizama koji su najod-
govorniji za kontrolu emocija (Lamovec i sur., 1990.). Keller-
man i Plutchik su 1980-ih godina proveli ve¢i broj istrazivanja
na skupinama psihijatrijskih bolesnika i na osobama koje nisu
u psihijatrijskom tretmanu te su utvrdili da psihijatrijski bo-
lesnici ceSée primjenjuju obrambene mehanizme koji sluze za
oslobadanje emocija (projekcija, kompenzacija, premjestanje,
regresija), dok osobe koje nisu u psihijatrijskom tretmanu ce-
$¢e rabe obrambene mehanizme koji sluze za blokiranje emo-
cija (negacija, reaktivna formacija, represija, intelektualizaci-
ja). Psihometrijske provjere upucuju na adekvatan stupanj
pouzdanosti pojedinih skala: kompenzacija (0,61), premjesta-
nje (0,71), negacija (0,63), intelektualizacija (0,58), projekcija
(0,61), reakcijska formacija (0,66), regresija (0,69), represija (0,56).

Rezultat na testu izrazen je zbrojem pozitivnih odgovora
na svakom obrambenom mehanizmu, koji se zatim pretvara
u postotne vrijednosti prema prilozenoj tablici u priru¢niku.

Crown-Crispov indeks iskustava (CCII) — The Crown-Crisp Ex-
periential Index (Crown, Crisp, 1979.). Upitnik je namijenjen
ispitivanju smetnji iz anksiozno-depresivnoga kruga. Sastoji
se od 6 podskala koje mjere slobodno lebde¢u anksioznost
(FFA), anksioznost u fobijama (PHO), opsesivnost (OBS), so-
matska iskazivanja anksioznosti (SOM), depresiju (DEP) i sklo-
nost histeroidnom ponasanju (HYS). Preveden je na hrvatski
jezik u izdavackoj kudi "Naklada Slap" (Busko, 1994.). Zbra-
janjem bodova na pojedinim podskalama dobiva se 6 rezulta-
ta koji odrazavaju stupanj izraZzenosti svakoga od navedenih
simptoma pojedinac¢no. CCII instrument lako je primjenjiva,
umjereno valjana i pouzdana (koeficijenti pouzdanosti vari-
raju izmedu 0,68 i 0,77) mjera li¢nosti za svrhe istrazivanja i
trijaze (Busko, 1994.).
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Postupak

Rabi se za:

1. Utvrdivanje profila licnosti da bi se definirale skupine
u psihijatrijskim istrazivanjima.

2. Trijazna ispitivanja psihoneurotskih crta u okviru opée
medicinske prakse.

3. Mjerenje promjena prije i nakon odredene psihotera-
pijske intervencije (Busko, 1994.).

Istrazivanje je bilo individualno i provedeno je u prostorija-
ma Regionalnog centra za psihotraumu u Splitu. Sudjelovao
je jedan psihijatar i dvoje klinickih psihologa.

Na ispitanicima svih skupina primijenjeni su psihodijag-
nosticki instrumenti sljedec¢im redoslijedom: najprije je upo-
trijebljen strukturirani intervju, a nakon toga primijenjeni su
CAPS i psihologijski testovi ZS i CCIL

Svi ispitanici upoznati su sa svrhom ispitivanja, pa je is-
pitivanje obavljeno u skladu s Etickim kodeksima lije¢nika i
psihologa.

Postupak grupne psihoterapije

U terapijskom postupku (prva skupina) primijenjena je dugo-
trajna, psihodinamski orijentirana, suportivna grupna psiho-
terapija na 42 pacijenata (Tablica 1). Pacijenti su bili raspo-
redeni u sedam poluotvorenih grupa. Grupe su se sastajale
jednom tjedno po 90 minuta. Grupnu psihoterapiju provodi-
la su tri psihijatra i jedan psiholog. Svi su voditelji bili skolo-
vani za grupnu psihoterapiju i imali su iskustvo u radu s rat-
nim veteranima. Cilj psihoterapije bio je da se smanjivanjem
intenziteta simptoma, razvojem zrelijih adaptacijskih meha-
nizama i poticanjem na reparaciju diskontinuiranoga i frag-
mentiranoga selfa potpomogne bolja integracija li¢cnosti ratno-
ga veterana te reintegracija u obitelj i socijalnu sredinu. Tera-
peuti su tijekom grupnoga rada tezili uspostavi povjerenja,
sigurnosti i uzajamnosti te poticanju razvoja terapijskih ¢im-
benika grupe raznim oblicima rada (psihoedukacija, pruzanje
nade, altruizam, prihvacanje, otkrivanje sebe, razotkrivanje
traumatskog iskustva te interpersonalno ucenje). Tehnike ra-
da koje su se u grupi rabile zasnivale su se na spajanju supor-
tivnoga i dinamskoga pristupa.

Statisticka obradba
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Razlike medu grupama na upitnicima testirane su jedno-
smjernom analizom varijance. Testiranje znacajnosti razlika iz-
medu pojedinih parova grupa provedeno je LSD testom. Pri
procjeni razlika u demografskim obiljezjima izmedu tri sku-
pine veterana upotrijebljen je hi-kvadrat test. Znacajnost je te-
stirana na razini od 0,05.
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Demografski podaci

O TABLICA 1
Demografske
karakteristike triju
grupa ratnih veterana
s razlikama iskazanim
hi-kvadrat testom

Statisticka obradba demografskih podataka za sve tri skupine
pokazuje da se tri grupe statisticki znacajno razlikuju samo s
obzirom na radni status (hi-kvadrat=18,40; ss=4; p=0,001).
Unutar sve tri skupine najveci dio veterana je umirovljen. U
psihoterapijskoj grupi viSe je ispitanika s nerijeSenim statu-
som, rjede su zaposleni, u grupi bez psihoterapije manji je
broj nerijeSenoga statusa, nesto viSe je zaposlenih, dok je u
grupi izlozenoj psihotraumi bez razvijenoga posttraumat-
skog stresnog poremecaja manji broj nerijesenog statusa, a
vise zaposlenih (Tablica 1).

1. skupina 2. skupina 3. skupina

Pacijenti s Pacijenti s Pacijenti s
PTSP-om obuhvaéeni  PTSP-om bez traumom,
psihoterapijom  psihoterapije =~ bez PTSP-a
(N=42) (N=30) (N=27)  Hi-kvadrat test P
Dob
30-35 6 4 0 13,53 0,095
35-40 15 6 4
40-45 7 6 3
45-50 10 10 15
>50 4 4 5
Obrazovanje
NKV 4 9 10 704 0,134
SSS 34 18 16
VSs 4 3 1
Brac¢ni status
NeoZenjen 14 3 7 7,06 0,133
Ozenjen 28 27 20
Boravak na bojistu
3 godine 11 11 9 6,01 0,198
4 godine 20 6 10
5 godina 11 13 8
Radni status
Nerijesen 13 1 1 184  0,001*
Umirovljen 25 20 16
Zaposlen 4 9 10

Simptomi PTSP-a
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Za usporedbu simptoma posttraumatskoga stresnog poreme-
¢aja svaki je simptom, unutar pojedinoga kriterija, pojedina-
¢no obraden, no ovdje su prikazani samo ukupni rezultati za
svaki od dijagnostickih kriterija.

Na ukupnim B simptomima, grupa pacijenata bez psiho-
terapije postize znacajno vise (M=18,93+6,44) rezultate i od



psihoterapijske grupe (M=16,30%9,17; p=0,042) i od grupe iz-
lozene psihotraumi bez PTSP-a (M=9,48+4,49; p<0,001), dok
psihoterapijska grupa postize znacajno vise rezultate nego
grupa izlozena psihotraumi bez PTSP-a (p=0,002) (Tablica 2).

CAPS skorovi N M SD F ) LSD test p
B kriterij (ponovno prozivljavanje)
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 163 917 11,92 0,000*** 1.i2.skupina 0,042*
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 18,9 6,44 1.i3. skupina  0,002**
3. skupina bez PTSP-a 28 95 449 2.13.skupina  0,000***
C kriterij (izbjegavanje i otudenost)
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 263 10,17 20,75 0,000*** 1.i2.skupina 0,716
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 27 7,22 1.i3. skupina  0,000***
3. skupina bez PTSP-a 28 14,7 5,09 2.13. skupina  0,000***
D kriterij (povecana pobudljivost)
1. skupina PTSP +psihoterapija 42 18,5 838 2509 0,000%** 1.i2. skupina 0,001***
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 23,4 4,84 1.i3. skupina 0,000***
3. skupina bez PTSP-a 28 116 3,23 2.13.skupina  0,000***
Ukupni CAPS skor
1. skupina PTSP +psihoterapija 42 60,2 21,77 2944 0,000*** 1.i2. skupina 0,029*
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 69,3 15,06 1.i3. skupina  0,000%**
3. skupina bez PTSP-a 28 353 10,09 2.i3.skupina  0,000%**

O TABLICA 2

Razlike u simptomima
prema CAPS-u kod tri
skupine ratnih
veterana testiranih
jednosmjernom
analizom varijance i
LSD testom

Na ukupnim C simptomima, psihoterapijska grupa po-
stize znacajno vise (M=26,28+10,17) rezultate nego grupa iz-
lozena psihotraumi bez PTSP-a (M=14,70=+5,09; p<0,001), a
grupa bez psihoterapije takoder postize znacajno vise rezul-
tate (M=27,00£7,22; p<0,001) nego grupa izlozena psihotra-
umi bez PTSP-a. Izmedu psihoterapijske i grupe bez psiho-
terapije nema statisticki znacajne razlike (p=0,716) (Tablica 2).

Na ukupnim D simptomima, grupa bez psihoterapije po-
stize znacajno vise rezultate (M=23,40+4,84) i od psihotera-
pijske grupe (M=18,45+8,38;, p=0,001) i od grupe izlozene
psihotraumi bez PTSP-a (M=11,55+3,23; p<0,001), dok psi-
hoterapijska grupa postize znacajno vise rezultate nego gru-
pa izlozenih psihotraumi bez PTSP-a (p<0,001) (Tablica 2).

Na ukupnom CAPS skoru grupa bez psihoterapije po-
stize znacajno vise rezultate (M=69,33+15,06) i od psihote-
rapijske grupe (M=60,16+21,77; p=0,029) i od grupe izloze-
nih psihotraumi bez PTSP-a (M=35,33+10,09; p<0,001), dok
psihoterapijska grupa postize znacajno vise rezultate nego gru-
pa izlozenih psihotraumi bez PTSP-a (p<0,001) (Tablica 2).
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Promatrajuci neurotske simptome, statisticki znacajna razlika
medu trima grupama dobivena je na skalama anksioznosti
(F2,96=7,204; p=0,001) i somatizacije (F2,96=4,181; p=0,018),
dok na ostalim skalama nije utvrdena statisticki znacajna razlika.



Da bismo provijerili izmedu kojih grupa postoje statisticki zna-
cajne razlike, kao post-hoc test upotrijebljen je LSD (Tablica 3).

CCII skale

N M SD F ) LSD test P

Anksioznost u slobodnoj formi
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 124 262 7,2 0,001*** 1.i2.skupina 0,105

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 13,4 2,09 1.i3. skupina 0,015*

3. skupina bez PTSP-a 28 10,7 3,31 2.13. skupina  0,000***
Fobi¢nost

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 81 305 263 0,077 1.i2. skupina 0,087

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 9,3 2,68 1.i3. skupina 0,498

3. skupina bez PTSP-a 28 76 322 2.13.skupina  0,031*
Opsesivnost

1. skupina PTSP+psihoterapija 9 245 2,89 0,060 1.i2. skupina 0,344

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 84 2,37 1.i3. skupina  0,018*

3. skupina bez PTSP-a 28 74 334 2.i3.skupina 0,171

Somatizacija

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 125 329 418 0018° 1.i2.skupina 0,74
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 12,8 2,36 1.i3.skupina 0,014*

3. skupina bez PTSP-a

Depresivnost

28 106 3,72 2.13.skupina  0,01**

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 11 33 056 0574 1.i2. skupina 0,879
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 11,1 2,83 1.i3. skupina 0,373

3. skupina bez PTSP-a

Histeroidnost

28 10,6 3,72 2.13.skupina 0,335

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 35 229 009 0919 1.i2. skupina 0,899
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 3,6 2,16 1.i3.skupina 0,759

3. skupina bez PTSP-a

28 33 207 2.i3. skupina 0,69

O TABLICA 3

Razlike izmedu
rezultata na CCII
upitniku liénosti kod tri
skupine ratnih
veterana testiranih
jednosmjernom
analizom varijance i
LSD testom
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Na skali anksioznosti psihoterapijska grupa postize zna-
c¢ajno vise rezultate (M=12,38+2,62) nego grupa izloZenih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=10,74+3,31; p=0,015), a pacijenti s
PTSP-om bez psihoterapije takoder postizu znacajno vise re-
zultate (M=13,43+2,09) nego grupa izlozenih psihotraumi bez
PTSP-a (p<0,001). Izmedu ispitanika prve i druge grupe ne-
ma statisticki znacajne razlike (Tablica 3).

Na skali fobi¢nosti pacijenti druge grupe postiZzu znacaj-
no vise rezultate (M=9,33+2,68) nego treca grupa (M=7,59+3,22
p=0,031), dok izmedu ostalih parova grupa nema statisticki
znacajne razlike (Tablica 3).

Na skali opsesivnosti psihoterapijska grupa postize zna-
¢ajno vise rezultate (M=9,04+2,45) nego grupa izlozenih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=7,44+3,34; p=0,018), dok izmedu
ostalih parova grupa nema statisticki znacajne razlike (Tablica 3).

Na skali somatizacije psihoterapijska grupa postize zna-
¢ajno vise rezultate (M=12,54+3,29) nego grupa izlozenih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=10,59+3,72; p=0,014), kao i grupa s
dijagnozom PTSP-a bez psihoterapije, koja takoder postize zna-
¢ajno vise rezultate (M=12,80+2,36) nego grupa izloZzena psiho-
traumi bez PTSP-a (p=0,010). Izmedu ispitanika prve i druge
grupe nema statisticki znacajne razlike (p=0,740) (Tablica 3).
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Na skalama histeroidnosti nije utvrdeno postojanje sta-

tisticki znacajnih razlika izmedu tri skupine (Tablica 3).

Mehanizmi obrane

Uvidom u mehanizme obrane statisticki znacajna razlika medu tri-
O TABLICA 4 . . . ..
Razlike izmedu rezulta- ma grupama dobivena je kod mehanizma regresije (F2,96=>5,499;

ta na ZS-OM upitniku — ; ¥ tard : ) s :
kod tri skupine R min p=0,005) i premjestanja (Tablica 4). Da bismo provijerili izme

veterana testiranih du kojih grupa postoje statisticki znacajne razlike, kao post-hoc
jednosmiernom anali- test upotrijebljen je LSD.

zom varijance i LSD

testom

Obrambeni mehanizmi N M SD F ) LSD test p

Reakcijska formacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 485 19,75 0,25 0,290 1.i2. skupina 0,127

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 56,3 20,25 1.i3. skupina 0,773

3. skupina bez PTSP-a 28 50 24,65 2.13. skupina 0,266
Negacija

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 385 19,34 0,08 0,920 1.i2. skupina 0,684

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 36,7 16,69 1.i3. skupina 0,849

3. skupina bez PTSP-a 28 376 18,37 2.13. skupina 0,849
Regresija

1. skupina PTSP +psihoterapija 42 56,1 1476 55 0,005** 1.i2. skupina 0,045*

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 48,7 14,07 1.i3. skupina 0,002**

3. skupina bez PTSP-a 28 44 17,08 2.13. skupina 0,248
Represija

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 464 2093 001 0987  1.i2. skupina 0,936

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 46 20,77 1.i3. skupina 0,873

3. skupina bez PTSP-a 28 456 25,16 2.13. skupina 0,940
Kompenzacija

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 271 16,12 1,03 0360 1.i2. skupina 0,248

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 22,3 16,75 1.i3.skupina 0,761

3. skupina bez PTSP-a 28 284 19,59 2.13.skupina 0,186
Projekcija

1. skupina PTSP +psihoterapija 42 80,1 1529 084 0435 1.i2.skupina 0,752

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 788 14,79 1.i3.skupina 0,204

3. skupina bez PTSP-a 28 747 216 2.13.skupina 0,369
Intelektualizacija

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 525 20,18 0,63 0533 1.i2 skupina 0,285

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 57,5 19,05 1.i3.skupina 0,462

3. skupina bez PTSP-a 28 56,1 18382 2.13.skupina 0,778
Premjestanje

1. skupina PTSP+psihoterapija 42 67,7 20 538 0,006** 1.i2. skupina 0,482

2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 62,2 21,92 1.i3.skupina  0,002**

3. skupina bez PTSP-a 28 493 21,64 2.13.skupina  0,021*
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Rezultati toga testa pokazuju da su pacijenti obuhva-
¢eni psihoterapijom imali statisticki znacajno visu regresiju
(M=56,10%14,76) od pacijenata s PTSP-om bez psihoterapije
(M=48,70=14,07;, p=0,045) i od grupe izlozene psihotraumi
bez PTSP-a (M=44,00=17,08; p=0,002). Izmedu ispitanika dru-
ge i trece grupe ne postoji statisticki znacajna razlika u regre-
siji (p=0,248) (Tablica 4).

Statisticki znacajna razlika medu trima grupama dobive-
na je u premjestanju (F2,96=5,383; p=0,006). Da bismo pro-
vjerili izmedu kojih grupa postoje statisticki znacajne razlike,
kao post-hoc test upotrijebljen je LSD. Grupa u psihoterapiji
statisticki znacajno vise (M=65,73+20,00) rabi premjestanje
nego grupa izlozena psihotraumi bez PTSP-a (M=49,25+21,64;
p=0,002), a grupa s PTSP-om bez psihoterapije (M=62,23+21,92)
takoder viSe rabi premjestanje nego grupa izlozena psihotra-
umi bez PTSP-a (p=0,021). Izmedu pacijenata s PTSP-om o-
buhvacenih psihoterapijom i bez psihoterapije ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika (p=0,482) (Tablica 4).

Dobiveni rezultati pokazuju da su kod ratnih veterana izlo-
zenih psihotraumi prisutni neki od simptoma ovoga poreme-
¢aja i visoke vrijednosti depresivnosti, unato¢ tome $to nema-
ju dijagnozu posttraumatskoga stresnog poremecaja. Vrijed-
nosti anksioznosti i somatizacije znacajno su manje nego kod
oboljelih od posttraumatskoga stresnog poremecaja. Projek-
cija je bez razlike dominantan obrambeni mehanizam kod is-
pitanika svih triju skupina, dok oboljeli od posttraumatskoga
stresnog poremecaja ceS¢e rabe premjestanje od onih koji ne-
maju razvijenu klinicku sliku PTSP-a. Pacijenti obuhvaceni
psihoterapijom iskazuju nize vrijednosti simptoma intruzije i
pojacane pobudenosti te ukupnih simptoma PTSP-a, a cesce
rabe mehanizam regresije od pacijenata s PTSP-om nelijece-
nih grupnom psihoterapijom.

Rezultati dobiveni u izrazenosti simptoma PTSP-a u-
pucuju na statisticki znacajno nize vrijednosti u simptomima
B, ponovnoga prozivljavanja (intruzije i kosSmarni snovi) i D
(pojacane pobudenosti) kod ispitanika obuhvacenih grupnim
psihoterapijskim tretmanom u odnosu na grupu bez psiho-
terapijskoga tretmana. U odnosu na simptome C, izbjegava-
nje i emocionalna otudenost nije se naslo znacajne razlike iz-
medu tih dviju skupina. Navedeni podaci mogu upudivati na
povoljan utjecaj grupne psihoterapije na redukciju simptoma
PTSP-a, no s obzirom na to da nedostaju podaci o izraZzenosti
ovih simptoma prije lijecenja, u ovom tumacenju treba biti o-
prezan.

Ispitanici iz treée skupine, iako nemaju razvijenu klini-
¢ku sliku PTSP-a, pokazuju neke od simptoma iz kruga PTSP-a.
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Dobiveni rezultati o prisutnosti nekih od simptoma posttrau-
matskoga stresnog poremecaja unatoc¢ nepostojanju razvijene
Klinicke slike upucuju na razli¢ite razine prilagodbe na trau-
matske dogadaje. Postojanje simptoma iz skupine intruzija i
izbjegavanja u svima trima skupinama ispitanika potkreplju-
je teorija M. Horowitza o meduigri ovih mehanizama pri a-
daptaciji na traumatski dogadaj. Epidemioloske studije
pokazale su da se i pedeset godina nakon holokausta kod
prezivjelih moze utvrditi postojanje intruzivnih prisjecanja
na traumatski dogadaj i nekih od simptoma izbjegavanja, ia-
ko nije dijagnosticiran posttraumatski stresni poremecaj (Van
der Kolk i sur., 1996.).

Depresivnost je u visokoj razini prisutna u svima trima
promatranim skupinama ratnih veterana, $to upucuje na zna-
¢enje depresivnosti u reakciji na izlozenost traumatskom do-
gadaju, o ¢emu pisu i drugi autori, te potvrduje navode o de-
presivnom poremecaju kao najées¢éem komorbiditetnom po-
remecaju kod osoba oboljelih od PTSP-a (Brady i sur., 2000.;
Kozari¢-Kovacié i sur., 2001.).

Ispitanici izlozeni traumatskom iskustvu boravka na ra-
tistu bez razvijenoga posttraumatskog stresnog poremecaja
imaju visoke razine depresivnosti, bez znatno izrazene ank-
sioznosti i somatizacije, za razliku od prve dvije skupine, u
kojima anksioznost i somatizacija pokazuju konstantno po-
viSene vrijednosti, bez obzira na ukljucenost psihoterapije u
terapijsku shemu. Anksioznost i somatizacija mogu se stoga
smatrati sastavnim dijelom posttraumatskoga stresnog pore-
mecaja. Podatak da se intenzitet anksioznosti ne smanjuje u-
nato¢ provedenoj psihoterapiji i redukciji simptoma intruzija
i pojacane pobudenosti potvrduje ju kao klju¢ni simptom
posttraumatskoga stresnog poremecaja.

Visoke razine somatizacije kod skupine oboljelih od post-
traumatskoga stresnog poremecaja upucuju na to da su so-
matski simptomi Cesto neizostavan i prateci dio ove dijagno-
ze. Ovi nalazi u skladu su s teorijom o posttraumatskom stre-
snom poremecaju kao alostatskoj adaptaciji ¢itavog organi-
zma na stanje opterecenja pod utjecajem stresora.

Ove nalaze potkrepljuju istrazivanja Van der Kolka i su-
radnika, koja su pokazala da PTSE, somatizacija i afektivna
disregulacija predstavljaju spektar adaptacije na traumu. Oni
se Cesto pojavljuju zajedno i traumatizirana osoba u razli¢itim
razdobljima moze patiti od razli¢ite kombinacije simptoma
(Van der Kolk i sur., 1996.).

Najprominentniji mehanizam obrane u sve tri grupe jest
projekcija. U grupama s PTSP-om premjeStanje se statisticki
¢esce rabi u skupini oboljelih od PTSP-a, neovisno o tome jesu
li bili ukljuceni u terapiju ili nisu.
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Rezultati drugih studija takoder upucuju na upotrebu
projekcije i regresije, ali se ¢esto spominje rascjep, idealizaci-
ja, ponistenje i projektivna identifikacija, koji nazalost u nasoj
studiji nisu praceni (Gruden i Gruden, 2000.; Brady i sur., 2000.;
Punamaki i sur., 2002.).

Psihodinamskim jezikom govoredi, traumatski dogadaji
dovode do prijekida u kontinuitetu protektivne membrane,
izazivajucdi duboka ostecenja u licnosti. Psihicki aparat Stiti se
od reaktiviranih regresivnih i autisti¢nih dijelova li¢nosti, ak-
tivirajuci nezrele i primitivne mehanizme obrane. Usvojen
obrazac dominantnih obrambenih mehanizama zadrzava se i
kod veterana lijecenih petogodisnjom psihoterapijom, sto pot-
krepljuje nalaze o ¢vrsto ukorijenjenim promjenama unutar
licnosti izloZenih ratnoj traumi.

S terapijske tocke, vazno je naglasiti da se upravo unutar
grupe nudi mogucnost visekratnih uzajamnih projekcija, sto-
ga Ce se projekcija i premjestanje u uvjetima grupne psihote-
rapije najbolje modi uociti i konfrontirati. Unatoc¢ tome, visoke
vrijednosti ovih obrambenih mehanizama zadrzane su i na-
kon petogodisnje psihoterapije.

Statisticki znacajno vece vrijednosti regresije unutar gru-
pe ukljucenih u dugotrajnu grupnu psihoterapiju mogu upu-
¢ivati na dozivljaj grupe kao sigurnog ambijenta u kojem se
postize dovoljna razina medusobnog povjerenja u terapeuta
i clanove grupe. Ozracje povjerenja i sigurnosti stvara predu-
vjete za ponovnu aktivaciju traumatskog iskustva, njegovo
razotkrivanje i proradbu, $to je i klinicki prepoznato tijekom
druge godine rada grupa. U tom kontekstu depresivnost po-
vezana s mehanizmom obrane regresijom pruza moguénost
elaboracije traume i otvara moguénost razrjesavanja patolo-
skoga procesa zalovanja. Podaci o visokim vrijednostima u u-
potrebi regresije mogu upudivati i na podrzavanje pasivnoga
stava kao odraz nepovoljnog utjecaja dugotrajne grupne psi-
hoterapije.

Vjerojatno jedan od razloga nedostatnog uspjeha terapi-
je u usvajanju zrelijih obrambenih mehanizama jest utjecaj
homogenosti grupa, koji djeluje kao pojacani ¢imbenik stva-
ranja ovisnosti o grupi. Dugotrajnom grupnom psihoterapi-
jom grupa ne samo da postaje vec i ostaje prijelazni objekt
prema vanjskom svijetu. Umjesto razrjesavanja ovisnosti o
grupi, ona se dugotrajnom psihoterapijom nerijetko zadrza-
va, usporavajudi prihvacanje zrelijih obrambenih mehanizama.

Ogranicenja ove studije jesu relativno malen broj ispi-
tanika i nedoumice u primjeni kontrolne skupine. Postavlja se
pitanje moze li se ovako odabrana kontrolna skupina uspo-
redivati s ispitanicima podvrgnutim grupnoj psihoterapiji te
moze li se na temelju tih rezultata zakljucivati o uspjesnosti
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psihoterapije. U vrijeme obavljanja ovog istrazivanja rabili
smo instrumente koji su u to vrijeme bili prihvaceni u Hrvat-
skoj. Studija koja se bavila razmatranjem sedam metoda (u-
Kljucujudi i ovdje primijenjeni LSQ) za procjenu obrambe-
noga funkcioniranja pokazala je da se ni jedan instrument
nije nametnuo kao "zlatni standard" koji bi bio superioran u
odnosu na ostale (Guldberg i sur., 1993.).

Buducda istraZivanja trebala bi usporedivati u¢inkovitost
ove terapijske tehnike i drugih tehnika uz primjenu validnih
i obuhvatnih psihologijskih mjernih instrumenata kojima bi
se, osim simptomatologije, procjenjivala i kvaliteta Zivota te
mogucnost adaptacije.

Traumatski dogadaji izazivaju slozenu reakciju organiz-
ma koja se moze manifestirati nekima od simptoma posttrau-
matskoga stresnog poremecaja. To moze biti depresivnost ili
usvajanje nezrelih obrambenih mehanizama. Primjena dugo-
trajne grupne psihoterapije djelomi¢no je ucinkovita u lijece-
nju posttraumatskoga stresnog poremecaja, dovodi do sma-
njenja nekih simptoma, ali ne utjec¢e na duboko ukorijenjene
promjene u li¢nosti oboljelih. Smanjenje intenziteta simp-
toma posttraumatskoga stresnog poremecaja moze pridoni-
jeti podizanju kvalitete zivljenja i omoguciti bolju adaptaciju
u obitelji i drustvu.

Opisani rezultati upu¢uju na postojanje razlicitih razina a-
daptacije na psihotraumu, promatranih s aspekta simptoma-
tologije, neurotskih simptoma i obrambenih mehanizama. Is-
pitanici izloZeni ratnoj psihotraumi, iako nemaju razvijenu
sliku posttraumatskoga stresnog poremecaja, pokazuju neke
od simptoma PTSP-a, depresivnost i usvojen obrazac nezrelih
obrambenih mehanizama. Grupna psihoterapija djelomi¢no
je ucinkovita u lijeenju oboljelih od posttraumatskoga stre-
snog poremecaja, utjecuéi na smanjenje nekih simptoma
ovoga poremecaja, ali ne mijenjajuci visoke razine anksiozno-
sti, depresivnosti i aktivirane nezrele mehanizme obrane.
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Psychodynamic Aspects of Adaptation
and Treatment of Psychotrauma:
Study Results

Dolores BRITVIC, Vesna ANTICEVIC,
Vesna KEKEZ, Branka LAPENDA
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lvan URLIC

Medical School, Split

War trauma is putting high adaptation requirements on coping
mechanisms. This research was set up fo examine differences in
levels of psychological adaptation in three groups of war
veterans and the efficacy of group psychotherapy. The first
group consisted of war veterans with PTSD that were treated
with group psychotherapy. The second group consisted of war
veterans that weren't treated with group psychotherapy. The third
group consisted of war veterans that were not diagnosed as
suffering from PTSD. The research tools applied were: CAPS,
Crown-Crisp Experiential Index, and Life-Style Questionnaire.
The obtained results demonstrated that the first group showed
significantly less pronounced symptoms of PTSD than group two.
Significantly higher scores for anxiety and somatisation were
found in the first two groups, while depression was found
expressed in all three groups. Projection was found to be the
dominant defense mechanism in all groups. The mechanism of
regression was found to be significantly more frequent in the
group treated with group psychotherapy. The exposure to war
trauma might favor the development of depression and the use
of immature mechanisms of defense even when the clinical
picture of PTSD is not developed. Group psychotherapy
decreases some PTSD symptoms, but it does not influence
anxiety, depression and immature mechanisms of defense.

Key words: PTSD, adaptation, tfrauma, group psychotherapy

Psychodynamische Aspekte
der Adaptierung und Behandlung von
Psychotraumata: Untersuchungsergebnisse

Dolores BRITVIC, Vesna ANTICEVIC,
Vesna KEKEZ, Branka LAPENDA
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Im Krieg durchlebte Psychotraumata stellen hohe
Anforderungen an die Adaptierungsmechanismen des
Menschen. Die vorliegende Untersuchung sollte bei drei
Gruppen von Kriegsveteranen Unterschiede in der
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psychologischen Adaptierung ermitteln und die Wirksamkeit
von Gruppenpsychotherapie prifen. Die erste Gruppe
bildeten Veteranen mit posttraumatischem
Belastungssyndrom (PTBS), die sich in Gruppentherapie
befanden; die zweite Gruppe bestand aus Veteranen mit
PTBS ohne Psychotherapie, die dritte aus Veteranen ohne
PTBS-Befund. Im Verlauf der Untersuchung kamen folgende
Messinstrumente zum Einsatz: CAPS, der Crown Crisp
Experiential Index und ein Fragebogen zur Ermittlung des
Lebensstils. Ein weiterer Anhaltspunkt waren die
koérpereigenen Abwehrmechanismen des Befragten. Laut
Untersuchungsergebnissen hatte die erste Gruppe von
Probanden wesentlich schwécher ausgepréagte PTBS-
Symptome als die zweite Gruppe. Wesentlich stérker
ausgeprdgt waren Angstzustéinde und Somatisierung in der
ersten und zweiten Gruppe; Depressionszustdnde waren in
allen drei Gruppen anzutreffen. Ebenso in allen drei
Gruppen vertreten ist der Abwehrmechanismus der
Projektion. Das Verfahren der Regression wurde wesentlich
héaufiger in der Gruppe der psychotherapeutisch behandelten
Probanden angewandt. Im Krieg durchlebte Psychotraumata
kénnen zur Ausbildung von Depressionszustdnden und
unreifen Abwehrmechanismen fihren, ohne dass das PTBS-
Syndrom in entwickelter Form vorldge. Die Gruppentherapie
vermag bestimmte Symptome von PTBS zu lindern, kann
jedoch das Auftreten von Angstzustdnden, Depressionen und
unreifen Abwehrmechanismen nicht verhindern.

SchlUsselwérter: Posttraumatisches Belastungssyndrom (PTBS),
Adaptierung, Trauma, Gruppenpsychotherapie



