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Ratna psihotrauma postavlja visoke zahtjeve pred adaptacijske
mehanizme. U ovom istra`ivanju ispituju se razlike u razini
psiholo{ke adaptacije u tri skupine ratnih veterana i u~inkovitost
grupne psihoterapije. Prvu grupu ~ine veterani s PTSP-om
lije~eni grupnom psihoterapijom, drugu veterani s PTSP-om bez
psihoterapije, a tre}u veterani bez dijagnoze PTSP-a.
Primijenjeni su: CAPS, Crown-Crispov indeks iskustava i Upitnik
`ivotnog stila i obrambeni mehanizmi. Rezultati pokazuju da
prva grupa ima zna~ajno manje izra`ene simptome PTSP-a
nego druga grupa. Zna~ajno vi{e vrijednosti anksioznosti i
somatizacije bilje`e se u prvoj i drugoj skupini, depresivnost je
izra`ena u sve tri skupine. Projekcija je dominantan obrambeni
mehanizam kod sve tri skupine. Regresija se zna~ajno ~e{}e
rabi u psihoterapijskoj skupini. Izlo`enost ratnoj psihotraumi
mo`e dovesti do razvoja depresivnosti i primjene nezrelih
obrambenih mehanizama i bez razvijene slike PTSP-a. Grupna
psihoterapija umanjuje neke od simptoma posttraumatskoga
stresnog poreme}aja, ali ne utje~e na anksioznost, depresivnost
i nezrele obrambene mehanizme.

Klju~ne rije~i: PTSP, adaptacija, trauma, grupna psihoterapija

Dolores Britvi}, Klinika za psihijatriju, Klini~ka bolnica Split,
Medicinski fakultet Sveu~ili{ta u Splitu, Spin~i}eva 1,
21 000 Split, Hrvatska.
E-mail: dbritvic@globalnet.hr497

�



UVOD
Psihotrauma mijenja do`ivljaj svijeta oko nas, utje~u}i na na-
~in na koji percipiramo vanjski svijet i njegov odraz na unu-
tarnji svijet objekata (Willson i sur., 2004.). U ovom radu usre-
doto~ujemo se na psihi~ke promjene povezane s ratnim do-
ga|anjima. Posljedice raznih vrsta agresije u okviru rata ~esto
izazivaju osje}aj nemo}i, prijekida do`ivljaja kontinuiteta po-
stojanja i sna`nu nelagodu, postavljuju}i visoke zahtjeve pred
adaptacijske mehanizme (Kleber i Brom, 1992.). Dugotrajni e-
fekti traume slo`eni su i brojni, prisutni su na socijalnom, psi-
hi~kom, interpersonalnom i biolo{kom planu li~nosti (Willson
i sur., 2004.).

O na~inima prilagodbe na psihotraumatske doga|aje po-
stoje brojni koncepti i istra`ivanja. U povijesnom razvoju psi-
hodinamskih gledanja na genezu i posljedice traume brojne su
teorije poku{avale odgovoriti na koje se na~ine provodi pri-
lagodba na psihotraumatske doga|aje. Neki autori sredi{nje
mjesto pridaju osobinama li~nosti, drugi ~imbenicima vezani-
ma uz stres (Kleber i Brom, 1992.; Emery i Emery, 1985.), a no-
viji autori poku{avaju pribli`iti ova dva temeljna na~ina pro-
mi{ljanja traume, nagla{avaju}i osobno zna~enje traumatskog
iskustva, npr. Willson i Smith (Willson i sur., 2004.).

To osobno zna~enje, tj. odgovor na traumatski doga|aj,
Horrowitz je poku{ao rasvijetliti uvo|enjem termina "sindrom
odgovora na stres", kod kojeg bi od presudne va`nosti bila
me|uigra dvaju mehanizama: intruzije i negacije. Ova dva
mehanizma daju vrlo plasti~no obja{njenje fenomenologije post-
traumatskoga stresnog poreme}aja. Djelovanje mehanizma
intruzije ogleda se u skupini simptoma ponovnoga pro`ivlja-
vanja, a negacije u skupini simptoma izbjegavanja i emocio-
nalne obamrlosti (Horowitz, 1986.).

McEwen je ponudio, a Wilson i Friedman su pro{irili, a-
lostatski koncept u obja{njenju nastanka posttraumatskog stre-
snog poreme}aja (Wilson i sur., 2004.). Ovaj koncept upu}uje
na aktivaciju i zadr`avanje kemijskih medijatora (kortizol i a-
drenalin, druge hormone, neurotransmitere, parasimpati~ki i
simpati~ki sustav) te odgovor hipokampusa i amigdalnih jez-
gara nakon izlo`enosti traumatskom doga|aju. Posttraumat-
ski stresni poreme}aj razvija se u situacijama neuspje{nog is-
klju~ivanja alostatskih mehanizama i posljedi~noga razvoja du-
gotrajnog distresa u kojem ostaje organizam ovih bolesnika.
Stoga ne za~u|uje {to oboljeli od posttraumatskoga stresnog po-
reme}aja pokazuju abnormalnosti u gotovo svakom psihobio-
lo{kom sustavu koji se dosad prou~avao (Willson i sur., 2004.).

U odnosu na terapijski pristup, od uvo|enja termina "post-
traumatski stresni poreme}aj" u psihijatrijsku nomenklaturu po-
~etkom 1980-ih do danas nastale su brojne studije kojima je
bio cilj prona}i najprimjerenije psihoterapijske tehnike u o-
kviru sveobuhvatnoga terapijskog pristupa PTSP-u.498



Smjernice za tretman PTSP-a tijekom posljednjega deset-
lje}a prednost daju kognitivno-bihevioralnom pristupu, no
zamije}eno je da se te terapijske tehnike manje uspje{no pri-
mjenjuju kod ratnih veterana s kroni~nim i te{kim oblicima post-
traumatskoga stresnog poreme}aja (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, ~esto se odabire kao na~in lije-
~enja kod pacijenata kojima je bila potrebna psiholo{ka po-
mo}, zbog dostupnosti terapeuta koji su bili educirani u grup-
noj psihoterapiji i relativno {irokog indikacijskog podru~ja
primjene ove tehnike (Urli} i sur., 1996.).

Ovim radom htjeli smo istra`iti razlike u klini~kim ma-
nifestacijama i adaptacijskim mehanizmima triju skupina rat-
nih veterana izlo`enih psihotraumi, kao i rezultate grupne psi-
hoterapije, promatrane s aspekta simptomatologije, neurot-
skih simptoma i obrambenih mehanizama. Zajedni~ki ele-
menti za pacijente iz sve tri promatrane skupine jesu: izlo-
`enost ratnoj traumi visokog intenziteta te farmakoterapijski
pristup i neki oblik socijalne intervencije. Dodatnu vrijednost
ovako provo|enoga terapijskog pristupa predstavlja grupna
psihodinamski orijentirana psihoterapija, grupno-analiti~kog
usmjerenja primijenjena u jednoj od triju promatranih grupa.

METODE I ISPITANICI

Ispitanici
Istra`ivanje je provedeno na prigodnom uzorku ratnih vete-
rana koji su zatra`ili pomo} psihijatra zbog psihi~kih pote-
{ko}a koje prema intenzitetu i trajanju izra`enosti ometaju
njihovo svakodnevno funkcioniranje. Utvr|eno je da dio ve-
terana udovoljava kriterijima za dijagnozu posttraumatskoga
stresnog poreme}aja (PTSP), dok su drugi razvili druga~ije
pote{ko}e u psihi~kom funkcioniranju koje nisu zadovoljava-
le kriterije za postavljanje dijagnoze PTSP-a.

Istra`ivanjem je obuhva}eno 116 ispitanika, koji su bili
raspore|eni u tri skupine. Prije po~etka istra`ivanja na sva-
kom ispitaniku primijenjen je postupak dijagnosticiranja pre-
ma MKB 10 kriterijima.

Kriteriji uklju~ivanja ispitanika u uzorak bili su sljede}i:
dobni raspon 25-60 godina, izlo`enost traumatskim ratnim is-
kustvima te da su pote{ko}e psihi~koga funkcioniranja po-
sljedica izlo`enosti ratnim traumama. U uzorak nisu uklju~e-
ni ispitanici koji su imali bolest S@S-a, ovisnici u psihoaktiv-
nim tvarima, akutno psihoti~ni i ispodprosje~nih intelektual-
nih sposobnosti. Podaci o razini intelektualnoga funkcionira-
nja dobiveni su na temelju psihologijskih obradbi. Svi paci-
jenti bili su mu{karci.499

DRU[. ISTRA@. ZAGREB
GOD. 16 (2007),
BR. 3 (89),
STR. 497-513

BRITVI], D. I SUR.:
PSIHODINAMSKI...



Prva skupina (N=42) ratnih veterana bila je lije~ena pe-
togodi{njom analiti~ki orijentiranom grupnom psihoterapi-
jom u homogenim grupama. Lije~enje je zapo~elo 59 vete-
rana. U razli~itim fazama lije~enja 17 veterana prekinulo je li-
je~enje, a 42 veterana zavr{ila su lije~enje potkraj 2003. godi-
ne. Najve}i broj ispitanika obuhva}enih psihoterapijom bio je
u dobnoj skupini od 35 do 40 godina, a prosje~na dob bila je
43±7,12. Ve}ina ispitanika (34) imala je srednjo{kolsko obra-
zovanje (od 10 do 12 godina {kolovanja). Dvije tre}ine 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 utvr|ena dijagnoza PTSP-a, ali nisu bili obuhva}eni
psihoterapijskim postupkom. U Regionalni centar za psiho-
traumu javili su se radi provo|enja psihijatrijskoga vje{ta~e-
nja te im je potvr|ena dijagnoza PTSP-a. Ova skupina obuh-
va}a 30 ispitanika u dobi izme|u 31 i 56 godina, prosje~ne do-
bi 40,43±7,09. Ve}ina je imala srednjo{kolsko obrazovanje (18),
bila u braku (17) te provela na boji{tu pet godina (13) (Tablica 1).

Tre}u skupinu (N=27) ~inili su ispitanici koji su bili izlo-
`eni ratnim traumama, ali nisu razvili klini~ku sliku PTSP-a. U
Regionalni centar za psihotraumu javili su se zbog psihi~kih
pote{ko}a iz anksiozno-depresivnoga kruga. @ivotna dob o-
vih ispitanika bila je izme|u 33 i 58 godina, prosje~na dob
39,59±8,31, ve}ina je imala zavr{enu srednju {kolu (16), bila u
braku (20) te provela ~etiri godine na boji{tu (10) (Tablica 1).

Svi su ispitanici bili upoznati s razlozima i ciljevima ovog
istra`ivanja i dali su svoj pristanak.

Instrumentarij
Kod svih ispitanika primijenjen je strukturirani intervju, koji
je sadr`avao demografske podatke, podatke o traumatskim
iskustvima iz djetinjstva, traumatskim doga|ajima za traja-
nja grupne psihoterapije (za pacijente koji su u njoj sudjelo-
vali) te dosada{njem ambulantnom, bolni~kom i parcijalnom
bolni~kom tretmanu.

Za mjerenje stupnja izra`enosti iz PTSP kruga primije-
njena je Klini~ka skala za procjenu PTSP-a (Clinician-administered
PTSD Scale – CAPS). Autori izvornog oblika ove skale jesu Blake
i sur. (1990.). Skala mjeri u~estalost i intenzitet izra`enosti simp-
toma PTSP-a prema na~inu na koji su definirani u DSM-IV
posebno za u~estalost, a posebno za intenzitet smetnji prisut-
nih tijekom proteklog tjedna. Simptomi su grupirani s ob-
zirom na tri kriterija procjene: B kriterij – ponovno pro`ivlja-
vanje traumatskih iskustava u mislima i snovima; C kriterij –
izbjegavanje podsjetnika na traumu i emocionalna otu|e-
nost, D kriterij – pove}ana pobudljivost `iv~anoga sustava.
Koeficijenti pouzdanosti za sva tri kriterija kre}u se od 0,77 do500
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0,96. Skala ima {iroku primjenu u dijagnosti~ke i istra`iva~ke
svrhe kod nas i u svijetu i jedna je od naj~e{}e primjenjivanih
skala na uzorcima osoba oboljelih od PTSP-a.

Ocjenjivanje provodi ispitiva~ zbrajanjem bodova za in-
tenzitet i u~estalost za svaki kriterij pojedina~no. Ukupni re-
zultat na testu predstavlja zbroj bodova na tri pojedina~na
kriterija. Na taj na~in dobivamo ~etiri rezultata (B, C, D krite-
rij i ukupni CAPS rezultat).

Upitnik `ivotnoga stila i obrambeni mehanizmi (@S 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 istra`ivanjima na raz-
nim populacijama ispitanika i u Hrvatskoj. Sastoji se od 92
tvrdnje, koje su sadr`ajno podijeljene na ispitivanje 8 obram-
benih mehanizama: reakcijska formacija (REA), negacija (ZAN),
regresija (REG), represija (REP), kompenzacija (KOM), projek-
cija (PRO), intelektualizacija (INT), premje{tanje (PRE). Upit-
nik se temelji na Plutchikovoj teoriji o 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 istra`ivanja
na skupinama psihijatrijskih bolesnika i na osobama koje nisu
u psihijatrijskom tretmanu te su utvrdili da psihijatrijski bo-
lesnici ~e{}e primjenjuju obrambene mehanizme koji slu`e za
osloba|anje emocija (projekcija, kompenzacija, premještanje,
regresija), dok osobe koje nisu u psihijatrijskom tretmanu ~e-
{}e rabe obrambene mehanizme koji slu`e za blokiranje emo-
cija (negacija, reaktivna formacija, represija, intelektualizaci-
ja). Psihometrijske provjere upu}uju na adekvatan stupanj
pouzdanosti pojedinih skala: kompenzacija (0,61), premje{ta-
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 izra`en je zbrojem pozitivnih odgovora
na svakom obrambenom mehanizmu, koji se zatim pretvara
u postotne vrijednosti prema prilo`enoj 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 pona{anju (HYS). Preveden je na hrvatski
jezik u izdava~koj ku}i "Naklada Slap" (Bu{ko, 1994.). Zbra-
janjem bodova na pojedinim podskalama dobiva se 6 rezulta-
ta koji odra`avaju stupanj izra`enosti svakoga od navedenih
simptoma pojedina~no. CCII instrument lako je primjenjiva,
umjereno valjana i pouzdana (koeficijenti pouzdanosti vari-
raju izme|u 0,68 i 0,77) mjera li~nosti za svrhe istra`ivanja i
trija`e (Bu{ko, 1994.).501
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Rabi se za:
1. Utvr|ivanje profila li~nosti da bi se definirale skupine

u psihijatrijskim istra`ivanjima.
2. Trija`na ispitivanja psihoneurotskih crta u okviru op}e

medicinske prakse.
3. Mjerenje promjena prije i nakon odre|ene psihotera-

pijske intervencije (Bu{ko, 1994.).

Postupak
Istra`ivanje je bilo individualno i provedeno je u prostorija-
ma Regionalnog centra za psihotraumu u Splitu. Sudjelovao
je jedan psihijatar i dvoje klini~kih psihologa.

Na ispitanicima svih skupina primijenjeni su psihodijag-
nosti~ki instrumenti sljede}im redoslijedom: najprije je upo-
trijebljen strukturirani intervju, a nakon toga primijenjeni su
CAPS i psihologijski testovi @S i CCII.

Svi ispitanici upoznati su sa svrhom ispitivanja, pa je is-
pitivanje obavljeno u skladu s Eti~kim 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-
re|eni 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 {kolo-
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~nosti ratno-
ga veterana te reintegracija u obitelj i socijalnu sredinu. Tera-
peuti su tijekom grupnoga rada te`ili uspostavi povjerenja,
sigurnosti i uzajamnosti te poticanju razvoja terapijskih ~im-
benika grupe raznim oblicima rada (psihoedukacija, pru`anje
nade, altruizam, prihva}anje, otkrivanje sebe, razotkrivanje
traumatskog iskustva te interpersonalno u~enje). Tehnike ra-
da koje su se u grupi rabile zasnivale su se na spajanju supor-
tivnoga i dinamskoga pristupa.

Statisti~ka obradba
Razlike me|u grupama na upitnicima testirane su jedno-
smjernom analizom varijance. Testiranje zna~ajnosti razlika iz-
me|u pojedinih parova grupa provedeno je LSD testom. Pri
procjeni razlika u demografskim obilje`jima izme|u tri sku-
pine veterana upotrijebljen je hi-kvadrat test. Zna~ajnost je te-
stirana na razini od 0,05.502
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REZULTATI ISTRA@IVANJA

Demografski podaci
Statisti~ka obradba demografskih podataka za sve tri skupine
pokazuje da se tri grupe statisti~ki zna~ajno razlikuju samo s
obzirom na radni status (hi-kvadrat=18,40; ss=4; p=0,001).
Unutar sve tri skupine najve}i dio veterana je umirovljen. U
psihoterapijskoj grupi vi{e je ispitanika s nerije{enim statu-
som, rje|e su zaposleni, u grupi bez psihoterapije manji je
broj nerije{enoga statusa, ne{to vi{e je zaposlenih, dok je u
grupi izlo`enoj psihotraumi bez razvijenoga posttraumat-
skog stresnog poreme}aja manji broj nerije{enog statusa, a
vi{e zaposlenih (Tablica 1).

1. skupina 2. skupina 3. skupina
Pacijenti s Pacijenti s Pacijenti s

PTSP-om obuhvaćeni 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 7,04 0,134
SSS 34 18 16
V[S 4 3 1

Bra~ni status
Neo`enjen 14 3 7 7,06 0,133
O`enjen 28 27 20

Boravak na boji{tu
3 godine 11 11 9 6,01 0,198
4 godine 20 6 10
5 godina 11 13 8

Radni status
Nerije{en 13 1 1 18,4 0,001*
Umirovljen 25 20 16
Zaposlen 4 9 10

Simptomi PTSP-a
Za usporedbu simptoma posttraumatskoga stresnog poreme-
}aja svaki je simptom, unutar pojedinoga kriterija, pojedina-
~no obra|en, no ovdje su prikazani samo ukupni rezultati za
svaki od dijagnosti~kih kriterija.

Na ukupnim B simptomima, grupa pacijenata bez psiho-
terapije posti`e zna~ajno vi{e (M=18,93±6,44) rezultate i od

� TABLICA 1
Demografske
karakteristike triju
grupa ratnih veterana
s razlikama iskazanim
hi-kvadrat testom
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psihoterapijske grupe (M=16,30±9,17; p=0,042) i od grupe iz-
lo`ene psihotraumi bez PTSP-a (M=9,48±4,49; p<0,001), dok
psihoterapijska grupa posti`e zna~ajno vi{e rezultate nego
grupa izlo`ena psihotraumi bez PTSP-a (p=0,002) (Tablica 2).

CAPS skorovi N M SD F p LSD test p

B kriterij (ponovno pro`ivljavanje)
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 16,3 9,17 11,92 0,000*** 1. i 2. skupina 0,042*
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 18,9 6,44 1. i 3. skupina 0,002**
3. skupina bez PTSP-a 28 9,5 4,49 2. i 3. skupina 0,000***

C kriterij (izbjegavanje i otu|enost)
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 26,3 10,17 20,75 0,000*** 1. i 2. skupina 0,716
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 27 7,22 1. i 3. skupina 0,000***
3. skupina bez PTSP-a 28 14,7 5,09 2. i 3. skupina 0,000***

D kriterij (pove}ana pobudljivost)
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 18,5 8,38 25,09 0,000*** 1. i 2. skupina 0,001***
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 23,4 4,84 1. i 3. skupina 0,000***
3. skupina bez PTSP-a 28 11,6 3,23 2. i 3. skupina 0,000***

Ukupni CAPS skor
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 60,2 21,77 29,44 0,000*** 1. i 2. skupina 0,029*
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 69,3 15,06 1. i 3. skupina 0,000***
3. skupina bez PTSP-a 28 35,3 10,09 2. i 3. skupina 0,000***

Na ukupnim C simptomima, psihoterapijska grupa po-
sti`e zna~ajno vi{e (M=26,28±10,17) rezultate nego grupa iz-
lo`ena psihotraumi bez PTSP-a (M=14,70±5,09; p<0,001), a
grupa bez psihoterapije tako|er posti`e zna~ajno vi{e rezul-
tate (M=27,00±7,22; p<0,001) nego grupa izlo`ena psihotra-
umi bez PTSP-a. Izme|u psihoterapijske i grupe bez psiho-
terapije nema statisti~ki zna~ajne razlike (p=0,716) (Tablica 2).

Na ukupnim D simptomima, grupa bez psihoterapije po-
sti`e zna~ajno vi{e rezultate (M=23,40±4,84) i od psihotera-
pijske grupe (M=18,45±8,38; p=0,001) i od grupe izlo`ene
psihotraumi bez PTSP-a (M=11,55±3,23; p<0,001), dok psi-
hoterapijska grupa posti`e zna~ajno vi{e rezultate nego gru-
pa izlo`enih psihotraumi bez PTSP-a (p<0,001) (Tablica 2).

Na ukupnom CAPS skoru grupa bez psihoterapije po-
sti`e zna~ajno vi{e rezultate (M=69,33±15,06) i od psihote-
rapijske grupe (M=60,16±21,77; p=0,029) i od grupe izlo`e-
nih psihotraumi bez PTSP-a (M=35,33±10,09; p<0,001), dok
psihoterapijska grupa posti`e zna~ajno vi{e rezultate nego gru-
pa izlo`enih psihotraumi bez PTSP-a (p<0,001) (Tablica 2).

Neurotski simptomi
Promatraju}i neurotske simptome, statisti~ki zna~ajna razlika
me|u 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 utvr|ena statisti~ki zna~ajna razlika.504
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Da bismo provjerili izme|u kojih grupa postoje statisti~ki zna-
~ajne razlike, kao post-hoc test upotrijebljen je LSD (Tablica 3).

CCII skale N M SD F p LSD test p

Anksioznost u slobodnoj formi
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 12,4 2,62 7,2 0,001*** 1. i 2. skupina 0,105
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 13,4 2,09 1. i 3. skupina 0,015*
3. skupina bez PTSP-a 28 10,7 3,31 2. i 3. skupina 0,000***

Fobi~nost
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 8,1 3,05 2,63 0,077 1. i 2. skupina 0,087
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 9,3 2,68 1. i 3. skupina 0,498
3. skupina bez PTSP-a 28 7,6 3,22 2. i 3. skupina 0,031*

Opsesivnost
1. skupina PTSP+psihoterapija 9 2,45 2,89 0,060 1. i 2. skupina 0,344
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 8,4 2,37 1. i 3. skupina 0,018*
3. skupina bez PTSP-a 28 7,4 3,34 2. i 3. skupina 0,171

Somatizacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 12,5 3,29 4,18 0,018* 1. i 2. skupina 0,74
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 12,8 2,36 1. i 3. skupina 0,014*
3. skupina bez PTSP-a 28 10,6 3,72 2. i 3. skupina 0,01**

Depresivnost
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 11 3,3 0,56 0,574 1. i 2. skupina 0,879
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 11,1 2,83 1. i 3. skupina 0,373
3. skupina bez PTSP-a 28 10,6 3,72 2. i 3. skupina 0,335

Histeroidnost
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 3,5 2,29 0,09 0,919 1. i 2. skupina 0,899
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 3,6 2,16 1. i 3. skupina 0,759
3. skupina bez PTSP-a 28 3,3 2,07 2. i 3. skupina 0,69

Na skali anksioznosti psihoterapijska grupa posti`e zna-
~ajno vi{e rezultate (M=12,38±2,62) nego grupa izlo`enih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=10,74±3,31; p=0,015), a pacijenti s
PTSP-om bez psihoterapije tako|er posti`u zna~ajno vi{e re-
zultate (M=13,43±2,09) nego grupa izlo`enih psihotraumi bez
PTSP-a (p<0,001). Izme|u ispitanika prve i druge grupe ne-
ma statisti~ki zna~ajne razlike (Tablica 3).

Na skali fobi~nosti pacijenti druge grupe posti`u zna~aj-
no vi{e rezultate (M=9,33±2,68) nego tre}a grupa (M=7,59±3,22;
p=0,031), dok izme|u ostalih parova grupa nema statisti~ki
zna~ajne razlike (Tablica 3).

Na skali opsesivnosti psihoterapijska grupa posti`e zna-
~ajno vi{e rezultate (M=9,04±2,45) nego grupa izlo`enih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=7,44±3,34; p=0,018), dok izme|u
ostalih parova grupa nema statisti~ki zna~ajne razlike (Tablica 3).

Na skali somatizacije psihoterapijska grupa posti`e zna-
~ajno vi{e rezultate (M=12,54±3,29) nego grupa izlo`enih psi-
hotraumi bez PTSP-a (M=10,59±3,72; p=0,014), kao i grupa s
dijagnozom PTSP-a bez psihoterapije, koja tako|er posti`e zna-
~ajno vi{e rezultate (M=12,80±2,36) nego grupa izlo`ena psiho-
traumi bez PTSP-a (p=0,010). Izme|u ispitanika prve i druge
grupe nema statisti~ki zna~ajne razlike (p=0,740) (Tablica 3).505
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Sve tri skupine ispitanika imaju izra`ene visoke vrijed-
nosti depresivnosti koje prelaze normativne vrijednosti me-
|u pripadnicima zdrave populacije (4,7±3,4) i nije utvr|ena
statisti~ki zna~ajna razlika me|u ispitanicima svih triju sku-
pina.

Na skalama histeroidnosti nije utvr|eno postojanje sta-
tisti~ki zna~ajnih razlika izme|u tri skupine (Tablica 3).

Mehanizmi obrane
Uvidom u mehanizme obrane statisti~ki zna~ajna razlika me|u tri-
ma grupama dobivena je kod mehanizma regresije (F2,96=5,499;
p=0,005) i premje{tanja (Tablica 4). Da bismo provjerili izme-
|u kojih grupa postoje statisti~ki zna~ajne razlike, kao post-hoc
test upotrijebljen je LSD.

Obrambeni mehanizmi N M SD F p LSD test p

Reakcijska formacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 48,5 19,75 0,25 0,290 1. i 2. skupina 0,127
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 56,3 20,25 1. i 3. skupina 0,773
3. skupina bez PTSP-a 28 50 24,65 2. i 3. skupina 0,266

Negacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 38,5 19,34 0,08 0,920 1. i 2. skupina 0,684
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 36,7 16,69 1. i 3. skupina 0,849
3. skupina bez PTSP-a 28 37,6 18,37 2. i 3. skupina 0,849

Regresija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 56,1 14,76 5,5 0,005** 1. i 2. skupina 0,045*
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 48,7 14,07 1. i 3. skupina 0,002**
3. skupina bez PTSP-a 28 44 17,08 2. i 3. skupina 0,248

Represija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 46,4 20,93 0,01 0,987 1. i 2. skupina 0,936
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 46 20,77 1. i 3. skupina 0,873
3. skupina bez PTSP-a 28 45,6 25,16 2. i 3. skupina 0,940

Kompenzacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 27,1 16,12 1,03 0,360 1. i 2. skupina 0,248
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 22,3 16,75 1. i 3. skupina 0,761
3. skupina bez PTSP-a 28 28,4 19,59 2. i 3. skupina 0,186

Projekcija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 80,1 15,29 0,84 0,435 1. i 2. skupina 0,752
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 78,8 14,79 1. i 3. skupina 0,204
3. skupina bez PTSP-a 28 74,7 21,6 2. i 3. skupina 0,369

Intelektualizacija
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 52,5 20,18 0,63 0,533 1. i 2. skupina 0,285
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 57,5 19,05 1. i 3. skupina 0,462
3. skupina bez PTSP-a 28 56,1 18,82 2. i 3. skupina 0,778

Premje{tanje
1. skupina PTSP+psihoterapija 42 67,7 20 5,38 0,006** 1. i 2. skupina 0,482
2. skupina PTSP bez psihoterapije 30 62,2 21,92 1. i 3. skupina 0,002**
3. skupina bez PTSP-a 28 49,3 21,64 2. i 3. skupina 0,021*
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Rezultati toga testa pokazuju da su pacijenti obuhva-
}eni psihoterapijom imali statisti~ki zna~ajno vi{u regresiju
(M=56,10±14,76) od pacijenata s PTSP-om bez psihoterapije
(M=48,70±14,07; p=0,045) i od grupe izlo`ene psihotraumi
bez PTSP-a (M=44,00±17,08; p=0,002). Izme|u ispitanika dru-
ge i tre}e grupe ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika u regre-
siji (p=0,248) (Tablica 4).

Statisti~ki zna~ajna razlika me|u trima grupama dobive-
na je u premje{tanju (F2,96=5,383; p=0,006). Da bismo pro-
vjerili izme|u kojih grupa postoje statisti~ki zna~ajne razlike,
kao post-hoc test upotrijebljen je LSD. Grupa u psihoterapiji
statisti~ki zna~ajno vi{e (M=65,73±20,00) rabi premje{tanje
nego grupa izlo`ena psihotraumi bez PTSP-a (M=49,25±21,64;
p=0,002), a grupa s PTSP-om bez psihoterapije (M=62,23±21,92)
tako|er vi{e rabi premje{tanje nego grupa izlo`ena psihotra-
umi bez PTSP-a (p=0,021). Izme|u pacijenata s PTSP-om o-
buhva}enih psihoterapijom i bez psihoterapije ne postoji sta-
tisti~ki zna~ajna razlika (p=0,482) (Tablica 4).

RASPRAVA
Dobiveni rezultati pokazuju da su kod ratnih veterana izlo-
`enih psihotraumi prisutni neki od simptoma ovoga poreme-
}aja i visoke vrijednosti depresivnosti, unato~ tome {to nema-
ju dijagnozu posttraumatskoga stresnog poreme}aja. Vrijed-
nosti anksioznosti i somatizacije zna~ajno su manje nego kod
oboljelih od posttraumatskoga stresnog poreme}aja. Projek-
cija je bez razlike dominantan obrambeni mehanizam kod is-
pitanika svih triju skupina, dok oboljeli od posttraumatskoga
stresnog poreme}aja ~e{}e rabe premje{tanje od onih koji ne-
maju razvijenu klini~ku sliku PTSP-a. Pacijenti obuhva}eni
psihoterapijom iskazuju ni`e vrijednosti simptoma intruzije i
poja~ane pobu|enosti te ukupnih simptoma PTSP-a, a ~e{}e
rabe mehanizam regresije od pacijenata s PTSP-om nelije~e-
nih grupnom psihoterapijom.

Rezultati dobiveni u izra`enosti simptoma PTSP-a u-
pu}uju na statisti~ki zna~ajno ni`e vrijednosti u simptomima
B, ponovnoga pro`ivljavanja (intruzije i ko{marni snovi) i D
(poja~ane pobu|enosti) kod ispitanika obuhva}enih grupnim
psihoterapijskim tretmanom u odnosu na grupu bez psiho-
terapijskoga tretmana. U odnosu na simptome C, izbjegava-
nje i emocionalna otu|enost nije se na{lo zna~ajne razlike iz-
me|u tih dviju skupina. Navedeni podaci mogu upu}ivati na
povoljan utjecaj grupne psihoterapije na redukciju simptoma
PTSP-a, no s obzirom na to da nedostaju podaci o izra`enosti
ovih simptoma prije lije~enja, u ovom tuma~enju treba biti o-
prezan.

Ispitanici iz tre}e skupine, iako nemaju razvijenu klini-
~ku sliku PTSP-a, pokazuju neke od simptoma iz kruga PTSP-a.507
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Dobiveni rezultati o prisutnosti nekih od simptoma posttrau-
matskoga stresnog poreme}aja unato~ nepostojanju razvijene
klini~ke slike upu}uju na razli~ite razine prilagodbe na trau-
matske doga|aje. Postojanje simptoma iz skupine intruzija i
izbjegavanja u svima trima skupinama ispitanika potkreplju-
je teorija M. Horowitza o me|uigri ovih mehanizama pri a-
daptaciji na traumatski doga|aj. Epidemiolo{ke studije
pokazale su da se i pedeset godina nakon holokausta kod
pre`ivjelih mo`e utvrditi postojanje intruzivnih prisje}anja
na traumatski doga|aj i nekih od simptoma izbjegavanja, ia-
ko nije dijagnosticiran posttraumatski stresni poreme}aj (Van
der Kolk i sur., 1996.).

Depresivnost je u visokoj razini prisutna u svima trima
promatranim skupinama ratnih veterana, {to upu}uje na zna-
~enje depresivnosti u reakciji na izlo`enost traumatskom do-
ga|aju, o ~emu pi{u i drugi autori, te potvr|uje navode o de-
presivnom poreme}aju kao naj~e{}em komorbiditetnom po-
reme}aju kod osoba oboljelih od PTSP-a (Brady i sur., 2000.;
Kozari}-Kova~i} i sur., 2001.).

Ispitanici izlo`eni traumatskom iskustvu boravka na ra-
ti{tu bez razvijenoga posttraumatskog stresnog poreme}aja
imaju visoke razine depresivnosti, bez znatno izra`ene ank-
sioznosti i somatizacije, za razliku od prve dvije skupine, u
kojima anksioznost i somatizacija pokazuju konstantno po-
vi{ene vrijednosti, bez obzira na uklju~enost psihoterapije u
terapijsku shemu. Anksioznost i somatizacija mogu se stoga
smatrati sastavnim dijelom posttraumatskoga stresnog pore-
me}aja. Podatak da se intenzitet anksioznosti ne smanjuje u-
nato~ provedenoj psihoterapiji i redukciji simptoma intruzija
i poja~ane pobu|enosti potvr|uje ju kao klju~ni simptom
posttraumatskoga stresnog poreme}aja.

Visoke razine somatizacije kod skupine oboljelih od post-
traumatskoga stresnog poreme}aja upu}uju na to da su so-
matski simptomi ~esto neizostavan i prate}i dio ove dijagno-
ze. Ovi nalazi u skladu su s teorijom o posttraumatskom stre-
snom poreme}aju kao alostatskoj adaptaciji ~itavog organi-
zma na stanje optere}enja pod utjecajem stresora.

Ove nalaze potkrepljuju istra`ivanja Van der Kolka i su-
radnika, koja su pokazala da PTSP, somatizacija i afektivna
disregulacija predstavljaju spektar adaptacije na traumu. Oni
se ~esto pojavljuju zajedno i traumatizirana osoba u razli~itim
razdobljima mo`e 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 premje{tanje se statisti~ki
~e{}e rabi u skupini oboljelih od PTSP-a, neovisno o tome jesu
li bili uklju~eni u terapiju ili nisu.

DRU[. ISTRA@. ZAGREB
GOD. 16 (2007),
BR. 3 (89),
STR. 497-513

BRITVI], D. I SUR.:
PSIHODINAMSKI...

508



Rezultati drugih studija tako|er upu}uju na upotrebu
projekcije i regresije, ali se ~esto spominje rascjep, idealizaci-
ja, poni{tenje i projektivna identifikacija, koji na`alost u na{oj
studiji nisu pra}eni (Gruden i Gruden, 2000.; Brady i sur., 2000.;
Punamaki i sur., 2002.).

Psihodinamskim jezikom govore}i, traumatski doga|aji
dovode do prijekida u kontinuitetu protektivne membrane,
izazivaju}i duboka o{te}enja u li~nosti. Psihi~ki aparat {titi se
od reaktiviranih regresivnih i autisti~nih dijelova li~nosti, ak-
tiviraju}i nezrele i primitivne mehanizme obrane. Usvojen
obrazac dominantnih obrambenih mehanizama zadr`ava se i
kod veterana lije~enih petogodi{njom psihoterapijom, {to pot-
krepljuje nalaze o ~vrsto ukorijenjenim promjenama unutar
li~nosti izlo`enih ratnoj traumi.

S terapijske to~ke, va`no je naglasiti da se upravo unutar
grupe nudi mogu}nost vi{ekratnih uzajamnih projekcija, sto-
ga }e se projekcija i premje{tanje u uvjetima grupne psihote-
rapije najbolje mo}i uo~iti i konfrontirati. Unato~ tome, visoke
vrijednosti ovih obrambenih mehanizama zadr`ane su i na-
kon petogodi{nje psihoterapije.

Statisti~ki zna~ajno ve}e vrijednosti regresije unutar gru-
pe uklju~enih u dugotrajnu grupnu psihoterapiju mogu upu-
}ivati na do`ivljaj grupe kao sigurnog ambijenta u kojem se
posti`e dovoljna razina me|usobnog povjerenja u terapeuta
i ~lanove grupe. Ozra~je povjerenja i sigurnosti stvara predu-
vjete za ponovnu aktivaciju traumatskog iskustva, njegovo
razotkrivanje i proradbu, {to je i klini~ki prepoznato tijekom
druge godine rada grupa. U tom kontekstu depresivnost po-
vezana s mehanizmom obrane regresijom pru`a mogu}nost
elaboracije traume i otvara mogu}nost razrje{avanja patolo-
{koga procesa `alovanja. Podaci o visokim vrijednostima u u-
potrebi regresije mogu upu}ivati i na podr`avanje 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 poja~ani ~imbenik stva-
ranja ovisnosti o grupi. Dugotrajnom grupnom psihoterapi-
jom grupa ne samo da postaje ve} i ostaje prijelazni objekt
prema vanjskom svijetu. Umjesto razrje{avanja ovisnosti o
grupi, ona se dugotrajnom psihoterapijom nerijetko zadr`a-
va, usporavaju}i prihva}anje zrelijih obrambenih mehanizama.

Ograni~enja ove studije jesu relativno malen broj ispi-
tanika i nedoumice u primjeni kontrolne skupine. Postavlja se
pitanje mo`e li se ovako odabrana kontrolna skupina uspo-
re|ivati s ispitanicima podvrgnutim grupnoj psihoterapiji te
mo`e li se na temelju tih rezultata zaklju~ivati o uspje{nosti509
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psihoterapije. U vrijeme obavljanja ovog istra`ivanja rabili
smo instrumente koji su u to vrijeme bili prihva}eni u Hrvat-
skoj. Studija koja se bavila razmatranjem sedam metoda (u-
klju~uju}i 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.).

Budu}a istra`ivanja trebala bi uspore|ivati u~inkovitost
ove terapijske tehnike i drugih tehnika uz primjenu validnih
i obuhvatnih psihologijskih mjernih instrumenata kojima bi
se, osim simptomatologije, procjenjivala i kvaliteta `ivota te
mogu}nost adaptacije.

Traumatski doga|aji izazivaju slo`enu reakciju organiz-
ma koja se mo`e manifestirati nekima od simptoma posttrau-
matskoga stresnog poreme}aja. To mo`e biti depresivnost ili
usvajanje nezrelih obrambenih mehanizama. Primjena dugo-
trajne grupne psihoterapije djelomi~no je u~inkovita u lije~e-
nju posttraumatskoga stresnog poreme}aja, dovodi do sma-
njenja nekih simptoma, ali ne utje~e na duboko ukorijenjene
promjene u li~nosti oboljelih. Smanjenje intenziteta simp-
toma posttraumatskoga stresnog poreme}aja mo`e pridoni-
jeti podizanju kvalitete `ivljenja i omogu}iti bolju adaptaciju
u obitelji i dru{tvu.

ZAKLJUČAK
Opisani rezultati upu}uju na postojanje razli~itih razina a-
daptacije na psihotraumu, promatranih s aspekta simptoma-
tologije, neurotskih simptoma i obrambenih mehanizama. Is-
pitanici izlo`eni ratnoj psihotraumi, iako nemaju razvijenu
sliku posttraumatskoga stresnog poreme}aja, pokazuju neke
od simptoma PTSP-a, depresivnost i usvojen obrazac nezrelih
obrambenih mehanizama. Grupna psihoterapija djelomi~no
je u~inkovita u lije~enju oboljelih od posttraumatskoga stre-
snog poreme}aja, utje~u}i na smanjenje nekih simptoma
ovoga poreme}aja, ali ne mijenjaju}i 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 BRITVI], Vesna ANTIČEVI],
Vesna KEKEZ, Branka LAPENDA
Clinical Hospital, Split

Ivan URLI]
Medical School, Split

War trauma is putting high adaptation requirements on coping
mechanisms. This research was set up to 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, trauma, group psychotherapy

Psychodynamische Aspekte
der Adaptierung und Behandlung von
Psychotraumata: Untersuchungsergebnisse
Dolores BRITVIĆ, Vesna ANTIČEVIĆ,
Vesna KEKEZ, Branka LAPENDA
Klinisches Krankenhaus, Split

Ivan URLIĆ
Medizinische Fakultät, Split

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 prüfen. 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
körpereigenen Abwehrmechanismen des Befragten. Laut
Untersuchungsergebnissen hatte die erste Gruppe von
Probanden wesentlich schwächer ausgeprägte PTBS-
Symptome als die zweite Gruppe. Wesentlich stärker
ausgeprägt waren Angstzustände und Somatisierung in der
ersten und zweiten Gruppe; Depressionszustände waren in
allen drei Gruppen anzutreffen. Ebenso in allen drei
Gruppen vertreten ist der Abwehrmechanismus der
Projektion. Das Verfahren der Regression wurde wesentlich
häufiger in der Gruppe der psychotherapeutisch behandelten
Probanden angewandt. Im Krieg durchlebte Psychotraumata
können zur Ausbildung von Depressionszuständen und
unreifen Abwehrmechanismen führen, ohne dass das PTBS-
Syndrom in entwickelter Form vorläge. Die Gruppentherapie
vermag bestimmte Symptome von PTBS zu lindern, kann
jedoch das Auftreten von Angstzuständen, Depressionen und
unreifen Abwehrmechanismen nicht verhindern.

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