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PTSP
kod policijskih sluzbenika

SaZetak

Ovim radom prikazana je problematika PTSP-a u policijskom zanimanju. Policajci se u pogledu
operativnog dijela posla nerijetko susrecu s razlicitim oblicima traumatskih stresora. Radi se o
direktnoj izlozenosti, svjedocanstvu ili pak o ponavijanoj ili ekstremnoj indirektnoj izlozenosti
traumatskim dogadajima, cesto u smislu dolaska medu prvima na mjesto dogadaja i slicno.
Pokazalo se da najmanje trecina policijskih sluzbenika nakon nekog traumatskog dogadaja
dozivi znacajne posttraumatske stresne reakcije. Stoga je PTSP vrlo vazna i nezaobilazna tema
u pogledu policijskog posla. U radu su prikazane reakcije policijskih sluzbenika na traumatske
stresore, cimbenici otpornosti i ranjivosti policajaca za razvoj PTSP-a te pitanje stigmatizacije
glede postaviljanja dijagnoze. Prikazane su i mogucée psiholoske intervencije i oblici pomoci
kod policajaca koji pate od PTSP-a. I konacno, opisan je i pojam posttraumatskog rasta kojim
se oznacavaju razlicite pozitivne promjene proizasle iz suocavanja s traumatskim iskustvima i
teskim Zivotnim krizama.

Kljuéne rijeci: policijski sluzbenici, stres, PTSP, stigmatizacija, socijalna podrska.

1. UVOD

Policijski sluzbenici rade jedan od najopasnijih i najstresnijih poslova (Anshel, 2000; Toch,
2002). Obavljajuci svoje radne zadatke, susre¢u se s mnostvom zastrasujucih situacija kao
Sto su teske prometne nesrece, fizicko nasilje, seksualni napadi, ubojstva, unakazena ljudska
tijela, uporaba vatrenog oruzja, prirodne i tehnicke katastrofe itd. Policijski sluzbenici imaju
osobito veliki rizik za razvoj PTSP-a, jer se kontinuirano izlazu situacijama u kojima postoji
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izravna ili potencijalna smrtna opasnost, teske tjelesne ozljede ili prijetnje vlastitom ili tudem
integritetu. Sre¢om, takve se situacije ne dogadaju Cesto, ali kada se dogode, obi¢no ostavlja-
ju velike psiholoske posljedice.

1.1. Traumatski stresori u policijskoj profesiji

Traumatski stresori u policijskoj profesiji ponekad se dijele u dvije skupine: izrazito
nasilni incidenti poput sudjelovanja u pucnjavi, talackim situacijama ili smirivanju velikih
nereda, te izrazito deprimirajuc¢i dogadaji poput suocavanja s tesko ozlijedenim zrtvama ili
mrtvim ljudskim tijelima (Carlier, Lamberts i Gersons, 1997).

Kirschman (1997; prema Patterson, 2001) nalazi da policijski sluzbenici najtrauma-
kolege tijekom obavljanja duznosti, smrt ili ozljedivanje djece, pucnjavu, talacke situacije,
silovanje itd. Coman i Evans (1991; prema Patterson, 2001) izvjestavaju da su za policijske
sluzbenike tri najstresnija dogadaja nasilna smrt partnera tijekom obavljanja sluzbe, sudjelo-
vanje u korupciji i pucanje na drugu osobu.

Komarovskaya i sur. (2011) pokazali su da je tijekom prve tri godine sluzbe goto-
vo 70% policijskih sluzbenika dozivjelo barem jedan traumatski dogadaj tijekom kojega su
strahovali za vlastiti zivot. Za to je vrijeme oko 10% policijskih sluzbenika nekoga ubilo ili
teSko ozlijedilo (kada se gleda razdoblje cijele karijere, brojka se obi¢no penje i do 25%).
Taj je stresor bio jasno povezan s posttraumatskim stresnim reakcijama, a pridonosio je i
depresivnim simptomima.

Potrebno je istaknuti da policajci ¢eSce procjenjuju organizacijske stresore gorima od
operativnih, a policijski sluzbenici koji su izvjestavali o vi$im razinama organizacijskog stre-
sa imali su i viSe simptoma PTSP-a (Maguen i sur., 2009; Haisch i Meyers, 2004). Organi-
zacijski stesori djeluju kao medijator izmedu izlozenosti traumatskim dogadajima i posttra-
umatskih simptoma. Dakle organizacijski, problemi mogu biti podjednako opasni kao i oni
koji su vezani uz prirodu samog posla.

1.2. Ucestalost posttraumatskih smetnji kod policijskih sluzbenika

Brojna istrazivanja sugeriraju da najmanje trecina policijskih sluzbenika nakon nekog
traumatskog dogadaja dozivi znacajne posttraumatske stresne reakcije kao Sto su flashbacko-
vi, problemi sa spavanjem, osjecaj krivnje i sli¢no. Procjenjuje se da je ucestalost PTSP-a u
populaciji pripadnika razli¢itih sluzbi zastite i spasavanja izmedu 5% i 32% (Javidi i Yadolla-
hie, 2012). Berger i sur. (2012) analizirali su 28 studija provedenih diljem svijeta na ukupno
20 424 djelatnika razli¢itih spasilackih sluzbi i utvrdili da 10% njih ima PTSP. To je znaéajno
viSe nego u opcoj populaciji, a pretpostavlja se da je problem i mnogo rasireniji. Naime,
uocava se da pripadnici ovih zanimanja ¢eS¢e mijenjaju posao zbog zdravstvenih razloga
i ¢eSc¢e odlaze u prijevremenu mirovinu, tako da ne mogu sudjelovati u istrazivanjima koja
se provode samo na aktivnim djelatnicima. Osim toga, poznato je da su zbog specifi¢nosti
svojih poslova ove osobe sklone tajiti eventualne psihicke smetnje.

Rezultati veéine istrazivanja na policijskim sluzbenicima upucuju na nepostojanje
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spolnih razlika u ucestalosti posttraumatskih stresnih simptoma (npr. Pole i sur., 2001). Za
razliku od trenda koji se nalazi u opéoj populaciji, gdje su obolijevanju od PTSP-a sklonije
zene nego muskarci, policijske sluzbenice imaju PTSP podjednako ¢esto kao i sluzbenici.
Ovaj se nalaz najée$ée objasnjava rigoroznom selekcijom i dobrim profesionalnim trenin-
gom. Stoga se moze pretpostaviti da za veéu stopu PTSP-a kod Zena iz opce populacije za-
pravo nisu odgovorne spolne (bioloske razlike izmedu muskaraca i Zena), ve¢ rodne razlike
(razlike uvjetovane naucenim, drustvenim ulogama muskarca i Zene). Do tog su zakljucka
doslii Lilly, Pole, Best, Metzler i Marmar (2009), usporedivsi 157 americkih policijskih sluz-
benica i 124 zene iz opée populacije. lako su policijske sluzbenice bile izlozenije nasilnim
situacijama, izvjeStavale su o manje simptoma PTSP-a nego ispitanice iz opce populacije.
Intenzivnije simptome kod "obi¢nih" Zena autori su objasnili njihovom ve¢om emocional-
nom uznemireno3¢u tijekom traume. Zene u razli¢itim Zivotnim situacijama obi¢no reagiraju
emocionalnije nego muskarci i te smo razlike skloni pripisati bioloskom spolu. Medutim,
poznato je da su za njih odgovornije rodne uloge i rodna socijalizacija negoli sam bioloski
spol. Trening za policijsko zanimanje, kao i policijska kultura, izrazito poticu sluzbenike na
usvajanje tradicionalne muske rodne uloge, ukljucujuéi i zatomljivanje emocionalnih reak-
cija poput intenzivnog straha, uzasnutosti i bespomoc¢nosti tijekom opasnih situacija. Ako bi
se policijske sluzbenice tijekom obavljanja duznosti ponasale u skladu sa Zenskom rodnom
ulogom i izrazavale mnogo emocija, riskirale bi negativne posljedice kao §to su ismijavanje,
kritiziranje i odbacivanje muskih kolega. Stoga je jasno da se trude prilagoditi ocekivanjima
vezanima uz policijsko zanimanje i da s vremenom razviju tipicne muske vrijednosti, stavove
i ponasanja. Upravo zbog toga ¢e iskazivati manju emocionalnu uznemirenost tijekom trau-
matskih dogadaja i u konaénici ¢e imati manji rizik za obolijevanje od PTSP-a.

1.3. Reakcije policijskih sluzbenika na traumatske stresore

lako se ponekad ¢ini da su policijski sluzbenici zbog svoje obuke imuni na razlicite
stresore, jasno je da ona, ma koliko dobra bila, nikoga ne moze savrSeno pripremiti za sve
zastraSujuce situacije s kojima se policijski sluzbenici mogu suociti. Mnogi policijski sluz-
benici imaju prolazne reakcije na traumatske dogadaje kojima su izlozeni, a dio njih ima
znacajne psihicke teskoce ¢ak i mnogo vremena nakon traume.

Renck, Weisaeth i Skarbo (2002) proveli su vrlo zanimljivo istrazivanje na Svedskim
policijskim sluzbenicima i vatrogascima koji su spasavali Zrtve pozara koji se dogodio 1998.
godine u jednoj diskoteci u Goteborgu. U tom su pozaru poginule 63 mlade osobe izmedu
12 120 godina zivota, a 200 ih je bilo ozlijedeno. Na mjesto pozara prvi su pristigli policijski
sluzbenici, a nakon njih i vatrogasci. Spasavanje zrtava bilo je vrlo dramati¢no, a radni uvjeti
iznimno kaoti¢ni. Tijekom prvih nekoliko sati policijski sluzbenici su na mjestu dogadaja
a dio policijskih sluzbenika je osiguravao medicinsko osoblje u bolnici u koju su dovozili
zrtve. Ukupno 67 policijskih sluzbenika koji su sudjelovali u ovoj akciji, Renck i suradnici
kontaktirali su 18 mjeseci nakon dogadaja i provjerili njihove neposredne i odgodene reakci-
je na dogadaj. Svoje fizic¢ko i psihi¢ko zdravlje te socijalno funkcioniranje u razdoblju prije
traume policijski sluzbenici su procijenili vrlo dobrim. Tijekom operacije mnogima od njih
se Cinilo da to Sto se dogada nije stvarno te su se osjecali bespomoénima, ali nitko nije osje-
¢ao da je zbog toga zanemario svoje duznosti. Tijekom i nakon operacije nekoliko sluzbenika
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je osjecalo tugu i ocaj, a prema ozlijedenima i njihovim obiteljima vecina je osjecala sucut i
naklonost. Nekoliko prvih dana nakon traume 63% policijskih sluzbenika osjecalo je fizicki
i psihicki umor, 46% je prije spavanja imalo nametljiva sje¢anja na pozar, 37% je imalo na-
pade placa, a 29% se osjecalo utuéeno. Vise od polovice ispitanika (54%) bilo je zadovoljno
svojim radom na pozaristu, a znacajno je da ¢ak 17% nije bilo zadovoljno naporom koji su
ulozili u spasavanje. Potpuno ocekivano, policijski sluzbenici koji su bili na samom pozaristu
izvjestavali su o veé¢im razinama stresa nego oni koji su radili u bolnici. Ispitanici su smatrali
da je ponaSanje masovnih medija na mjestu dogadaja, i njihovo naknadno izvjestavanje o
operaciji, bilo nekorektno. Neki policijski sluzbenici su i 18 mjeseci nakon dogadaja osjecali
veliku uznemirenost, a jedan je imao klinicki zna¢ajnu posttraumatsku stresnu reakciju.

Robbers i Jenkins (2005) ispitali su dugorocne psihicke posljedice teroristickog napada
na Pentagon 11. 9. 2001. godine kod 52 policijska sluzbenika koji su na mjesto napada stigli
unutar prvih 90 minuta. Kada su ondje dosli, nisu imali informacije $to se zapravo dogada.
Vjerovali su da se radi o podmetnutoj bombi i trebali su uvesti red u potpuno kaoti¢nu situa-
ciju. Dvije godine kasnije ¢ak 36% ispitanika imalo je ozbiljne simptome PTSP-a. Izrazenije
teskoce imali su oni sluzbenici koji su duze bili na mjestu dogadaja (neki su tamo radili i vise
od tri tjedna), Sto je i razumljivo jer su kroz to vrijeme zasigurno bili izlozeni ve¢em broju
traumatiénih situacija.

Nakon teroristickog napada 11. 9. slicno su se osjecali ¢ak i policijski sluzbenici koji
nisu radili na mjestu napada na World Trade Center, Sto su pokazale Piotrkowski i Telesco
(2011) ispitavsi 74 sluzbenika koji su asistirali obiteljima zrtava. Ti su sluzbenici kroz neko-
liko mjeseci radili u dugim smjenama, s malo odmora. Pratili su obitelji do mjesta napada,
revidirali liste poginulih i hospitaliziranih, pomagali u ispunjavanju prijave o nestanku oso-
be, prikupljali zubne kartone, Cetkice za zube i Cetke za kosu kako bi se pribavio materijal
za DNK - analizu. Osim toga, obiteljima su urucivali potvrde o smrti i urne s posmrtnim
ostacima te su im u ime gradonacelnika citali pismo sucuti, sto su bili zadaci za koje su bili
potpuno nepripremljeni. Sest mjeseci nakon napada svi su ispitanici bili vrlo uznemireni i
imali su simptome PTSP-a, s time da je oko 20% zadovoljavalo sve kriterije za PTSP. Ovo
je istrazivanje upozorilo na problem sekundarne ili posredne traumatizacije u policiji — tra-
umatizacije policijskih sluzbenika koja se dogada zbog izlozenosti zrtvama kaznenih djela,
nesreca ili katastrofa.

Sekundarni traumatski stres cesto se nalazi kod policijskih sluzbenika koji rade sa zlo-
stavljanom djecom i s odraslim Zrtvama seksualnog nasilja (MacEachern, Jindal-Snape i
Jackson, 2011). Intenzivan rad s traumatiziranim osobama, ponavljano izlaganje zastrasuju-
¢im detaljima situacija koje su prozivjeli i nastojanje da im se pomogne — moze dovesti do
toga da u konacnici i sam policijski sluzbenik po¢ne dozivljavati simptome PTSP-a, iako je
traumatskom dogadaju bio izlozen tek neizravno. O ozbiljnosti ovakvog nacina traumatiza-
cije govori i ¢injenica da se ovaj oblik izloZenosti traumatskim stresorima sada i eksplicitno
navodi u najnovijem izdanju DSM prirucnika.

Osim psihickih smetnji, Zrtve traumatskih dogadaja ponekad imaju i fizicke tegobe
(Slottje i sur., 2008; Mohr, Vedantham, Neylan, Metzler, Best i Marmar, 2003).

Poznato je da je relativno velik broj osoba koje pate od PTSP-a ovisan o alkoholu. Vio-
lanti (2004) istice da PTSP kod policijskih sluzbenika povecava rizik za zloporabu alkohola, a
zastraSujuci je podatak da oni policijski sluzbenici kod kojih uz PTSP postoje i problemi s alko-
holom imaju suicidalne ideje ¢ak 10 puta ¢esce negoli oni koji nemaju problema s alkoholom.
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2. CIMBENICI OTPORNOSTI I RANJIVOSTI ZA RAZVOJ PTSP-a KOD
POLICIJSKIH SLUZBENIKA

Velik dio policijskih sluzbenika dozivi potencijalni traumatski dogadaj ve¢ unutar prvih
nekoliko mjeseci sluzbe, no tek manji dio razvije PTSP (Galatzer-Levy, Madan, Neylan,
Henn-Haase i Marmar, 2011). Zbog cega ¢e netko nakon ekstremnog iskustva razviti PTSP, a
netko ostati netaknut moguce je razumjeti tek kada se u obzir uzmu razliéiti rizi¢ni i zastitni
¢imbenici koji su mogli imati ulogu u nastanku i odrzavanju smetnji.

2.1. Pretraumatski ¢imbenici

Pretraumatski ¢imbenici se odnose na razli¢ita obiljezja policijskog sluzbenika koja
postoje prije samog traumatskog dogadaja i koja ga mogu uciniti sklonijim za razvoj PTSP-a,
kao sto su genetska predispozicija za razvoj psihickih smetnji, osobna i obiteljska povijest
psihickih problema, demografske karakteristike poput spola ili dobi, prethodne traume i stre-
sni zivotni dogadaji, osobine licnosti itd.

2.1.1. Demografske varijable

U predvidanju posttraumatskih stresnih reakcija kod policijskih sluzbenika, za razliku
od opée populacije, ve¢ina demografskih varijabli nema osobito velik znaca;.

Kao §to je prikazano, obolijevanju od PTSP-a podjednako su skloni i policijski sluzbe-
nici i sluzbenice (npr. Pole i sur., 2001).

Neke studije sugeriraju da stariji sluzbenici imaju vise posttraumatskih stresnih simp-
toma, odnosno da u zrelijoj dobi moze do¢i do kompliciranijih psihickih reakcija na traumu
(npr. Renck i sur., 2002). U drugim se studijama izmedu mladih i starijih policijskih sluz-
benika ne nalaze nikakve razlike u stopi obolijevanja (npr. Carlier i sur., 1997). Medutim,
vecina autora upozorava da PTSP nesto ¢esce razvijaju mladi policijski sluzbenici (npr. Jones
i Kagee, 2005). Na prvi se pogled ¢ini neobi¢nim da policijski sluzbenici koji duze rade i
koji se tijekom karijere suoce s ve¢im brojem kriti¢nih incidenata rjede imaju posttraumatske
smetnje, no tijekom vremena, s porastom radnog iskustva, policijski sluzbenici najvjerojatni-
je razviju efikasnije strategije za noSenje s razli¢itim stresorima.

Takoder se ¢ini da manji rizik za PTSP imaju obrazovaniji policijski sluzbenici (npr.
Robbers i Jenkins, 2005). Iako se to uglavnom nije eksplicitno provjeravalo, moguée je da
obrazovaniji policijski sluzbenici ¢esc¢e rade na radnim mjestima na kojima su manje izlozeni
vrlo stresnim dogadajima, dok radna mjesta slabije obrazovanih sluzbenika podrazumijevaju
i ¢eScu izlozenost razlic¢itim opasnostima, zbog cega razvijaju vise simptoma PTSP-a.

2.1.2. Povijest psihijatrijskih problema

U literaturi se obi¢no navodi da su osobe s povijes¢u razlicitih psihickih teSko¢a na
traumatski dogadaj sklonije odgovoriti PTSP-om (Javidi i Yadollahie, 2012), no nema mnogo
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istrazivanja koja su se bavila povezano$¢u prijasnjih psihijatrijskih poremecaja s posttrau-
matskim smetnjama kod policijskih sluzbenika. To je zapravo razumljivo, jer se policijski
sluzbenici podvrgavaju strogoj selekciji pri kojoj se za sluzbu odabiru najzdraviji pojedinci.
Cak i ako medu njima ima onih koji su prije u Zivotu imali neke psihi¢ke poremeéaje, &ini se

Poznato je da su obolijevanju od PTSP-a takoder skloniji pojedinci s povijes¢u psihi-
jatrijskih poremecaja u obitelji. Neka istrazivanja provedena na policijskim sluzbenicima to
ne potvrduju (npr. Carlier i sur., 1997), dok druga nalaze da se na temelju psihi¢kih smet-
nji medu ¢lanovima obitelji, prije svega anksioznih poremecaja i poremecaja raspolozenja,
moze predvidjeti tko ¢e razviti PTSP. Tako su Inslicht i sur. (2010) pratili 278 zdravih kadeta
tijekom pohadanja policijske akademije 1 prvih 12 mjeseci aktivne sluzbe te utvrdili da su
ispitanici koji su u obitelji imali nekoga sa psihickim smetnjama imali vecu vjerojatnost da
nakon izlaganja traumatskom dogadaju na poslu razviju PTSP. Daljnje analize su pokazale
da njihov PTSP najvjerojatnije nije bio izravna posljedica psihickih problema u obitelji, ve¢
je taj odnos bio posredovan peritraumatskim distresom — intenzivnim strahom, bespomoéno-
$¢u, ljutnjom i sli¢nim emocijama tijekom traumatske situacije. Drugim rije¢ima, za razvoj
PTSP-a bili su rizi¢niji oni policijski sluzbenici koji su tijekom kriticnog dogadaja bili pre-
plavljeni neugodnim emocijama i pritom imali psihicki bolesnog ¢lana obitelji. Pretpostavlja
se da se sklonost jakom emocionalnom reagiranju u stresnim situacijama moze prenijeti ge-
netski, u¢enjem od bolesnih ¢lanova obitelji, ali moze biti i posljedica velikog broja stresnih
dogadaja tijekom odrastanja u takvim obiteljima.

2.1.3. Prethodne traume

Varijabla na temelju koje se obi¢no uspjesno prognozira razvoj simptoma posttraumat-
skog stresa su traume koje je osoba dozivjela prije izlaganja kriticnom traumatskom stre-
soru. U jednom kanadskom istrazivanju pokazano je da traume dozivljene tijekom obavljanja
sluzbe mogu biti rizi¢ni faktor za jace reakcije u sljede¢im stresnim situacijama (Regehr,
LeBlanc, Jelley, Barath i Daciuk, 2007). Primjerice, 84 mlada sluzbenika (prosjecan radni
staz iznosio je 9 tjedana) eksperimentalno su bila izloZzena videosnimci koja je prikazivala
stvarne policijske sluzbenike koji obavljajuéi svoje radne zadatke nailaze na opasne situacije.
Ispitanicima je prije gledanja filma, neposredno nakon njegovog zavrsetka i 30 minuta nakon
toga izmjerena razina kortizola, puls i intenzitet dozivljene anksioznosti. Policijski sluzbe-
nici koji su izvijestili da su u sluzbi bili izlozeni nekoj traumatskoj situaciji nisu imali bitno
druk¢iju fiziolosku reakciju na videosnimku od onih koji prije nisu bili izlozeni traumatskom
stresoru, no pokazalo se da su po zavrSetku eksperimenta (nakon 30 minuta) bili znacajno
psiholoski uznemireniji.

I drugi autori smatraju da ¢e izlaganje ve¢em broju trauma vjerojatnije dovesti do ra-
zvoja PTSP-a (npr. Maia i sur., 2011), posebice ako se radi o viSekratnom izlaganju istoj vrsti
dogadaja (Stephens, Long i Miller, 1997; prema MacEachern i sur., 2011). Trauma dozivljena
tijekom odrastanja moze povecati sklonost prema intenzivnijem reagiranju u stresnim situa-
cijama (npr. Pole i sur., 2007).

441



Novakovi¢, Kulenovi¢, Glavina Jelas: PTSP kod policijskih sluzbenika
Polic. sigur. (Zagreb), godina 25. (2016), broj 4, str. 436-455

2.1.4. Pretjerana fizioloSka reaktivnost

Kod osoba koje pate od PTSP-a Cesto se vidi da na iznenadne i intenzivne zvucne
podrazaje reagiraju neprimjereno burno, odnosno da odgovaraju pretjeranom fizioloskom
reakcijom (lupanjem srca, preznojavanjem, ubrzanim disanjem i sl.). Nije sasvim jasno je li
takva reakcija posljedica samog poremecaja ili je pretraumatski rizicni faktor za PTSP, no
u nizu istrazivanja ponudeni su dokazi da je najvjerojatnije rije¢ o karakteristici koja je kod
policijskih sluzbenika postojala i prije izlaganja kriticnim dogadajima na poslu.

Pole, Neylan, Otte, Henn-Haase, Metzler i Marmar (2009) na 138 zdravih policijskih
kadeta tijekom Skolovanja obavili su zanimljiv eksperiment te su ih ponovno kontaktirali
nakon 12 mjeseci radnog iskustva. Kadete su tijekom eksperimenta izlagali nepredvidivim,
iznenadnim zvukovima jacine 106 dB u uvjetima rastuée prijetnje. U situaciji slabe prijetnje
ispitanicima je re¢eno da ¢e na kraju eksperimenta, kada obave ispitivanje sa zvucnim po-
drazajima, dobiti elektri¢ni Sok. U situaciji umjerene prijetnje eksperimentator ih je spojio
na elektrodu i rekao im da ¢e tijekom ispitivanja zvucnih podrazaja dozivjeti elektricni Sok,
ali da ¢e im prethodno biti najavljen. U trecoj situaciji, koja je sadrzavala najvisi stupanj
prijetnje, ispitanici su spojeni na elektrodu i najavljeno im je da Sok mogu dobiti u bilo ko-
jem trenutku kada ispitivanje zapoc¢ne. Tijekom eksperimenta ispitanicima je mjeren puls,
elektricna provodljivost koze te elektromiogram refleksa treptanja (to su brze i nenamjerne
fizioloske reakcije koje nije moguée kontrolirati), a takoder su procjenjivali i subjektivno do-
zivljen strah. Pokazalo se da su nakon 12 mjeseci sluzbe vise simptoma PTSP-a imali upravo
oni sluzbenici koji su u eksperimentu provedenom tijekom akademije u uvjetima male pri-
jetnje izvjestavali o viSe straha, koji su u situaciji visoke prijetnje imali jacu elektrodermalnu
reakciju i kojima je za smirivanje elektrodermalne reakcije nakon eksperimenta trebalo vise
vremena. MozZe se zakljuciti da je pretjerana fizioloska reaktivnost u prijete¢im uvjetima
¢imbenik rizika za kasnije simptome posttraumatskog stresa.

Cini se da je pretjerana fizioloska i emocionalna reaktivnost posljedica trauma doziv-
ljenih tijekom djetinjstva. U jednom drugom istrazivanju Pole i sur. (2007) istom su eksperi-
mentu podvrgnuli 90 psihicki zdravih kadeta i utvrdili da su jacu elektrodermalnu reakciju,
jaci refleks treptanja i viSe neugodnih emocija imali ispitanici koji su do 14. godine dozivjeli
neku traumu nego ispitanici koji nisu bili izlozeni traumatskim situacijama. Ovo istrazivanje
sugerira da rana trauma moze dovesti do dugoro¢nih promjena u emocionalnom 1i fiziolos-
kom reagiranju, ¢ak i kod osoba koje nemaju psihopatoloske probleme.

Druga istrazivanja pokazuju da rana trauma moze izmijeniti i neuroendokrinu reakciju
na stresne dogadaje. U eksperimentu kod 75 psihicki zdravih kadeta mjerena je razina hor-
mona stresa dok su gledali videosnimku u kojoj su prikazani policijski sluzbenici koji nailaze
na vrlo stresne situacije (Otte i sur., 2005). U odnosu na kadete koji tijekom djetinjstva nisu
bili traumatizirani, oni koji su izvijestili o ranim traumama na videosnimku su reagirali ja¢im
lu¢enjem MHPG-a, jednog od glavnih metabolita noradrenalina. Isti eksperiment ponovili su
i Apfelisur. (2011), s time da su kadete pratili jo§ godinu dana nakon zaposljavanja u policiji.
Potvrdili su da ispitanici s ranom traumom na stres reagiraju jaéim lu¢enjem MHPG-a, te da
poslije, tijekom suo¢avanja s traumatskim dogadajem na poslu reagiraju ve¢om psihickom
uznemirenosc¢u i poslije imaju vise posttraumatskih stresnih smetnji. Sli¢ni se nalazi dobivaju
i za lucenje kortizola (npr. Inslicht i sur., 2011).
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2.1.5. Osobine licnosti

Znacajnu ulogu u nastanku PTSP-a kod policijskih sluzbenika imaju i razli¢ite osobine
licnosti kao $to su introverzija (npr. Carlier i sur., 1997), izrazeniji neuroticizam — sklonost
reagiranju negativnim emocijama poput tjeskobe, brige, tuge (npr. Maia i sur., 2011) i po-
visena anksiozna osjetljivost — osjetljivost na simptome straha i anksioznosti koja proizlazi
iz vjerovanja da ¢e ti simptomi imati razli¢ite negativne posljedice, jer zbog preosjetljivosti
na anksioznost policijski sluzbenik moze imati problema s prevladavanjem efekata traume
(Asmundson i Stapleton, 2008).

Neki autori upozoravaju da bi kod policijskih sluzbenika rizik za razvoj PTSP-a nakon
nekog traumatskog dogadaja mogao povecati i sklonost dozivljavanju ljutnje i frustracije,
bez obzira na to postoji li provokacija ili ne (Meffert i sur., 2008). Osobe koje prije ulaska u
policiju imaju izrazeniju ljutnju kao crtu licnosti kasnije su na traumatske dogadaje sklone
reagirati simptomima PTSP-a, a PTSP zatim sam po sebi pojacava ljutnju i iritabilnost. Ljut-
nja kod policijskih sluzbenika izrazito je nepozeljna, ne samo zbog njezinog Stetnog utjecaja
na fizi¢ko i mentalno zdravlje, ve¢ i zbog potencijalnog utjecaja na drustveno i radno funk-
cioniranje policijskog sluzbenika. Ljutit i razdrazljiv policijski sluzbenik moze biti nasilan, a
takav moze manje ucinkovito obavljati svoje radne zadatke, traumatizirati gradane s kojima
dolazi u kontakt i tako nastetiti ugledu policije.

Kao jedan od mogucih riziénih ¢imbenika za PTSP kod policijskih sluzbenika u po-
sljednje se vrijeme pocela ispitivati i aleksitimija (npr. McCaslin i sur., 2006a; McCaslin i
sur., 2006b). Aleksitimija se odnosi na poteskoce u prepoznavanju, opisivanju i/ili izrazava-
nju emocija, a najcesce se shvaca kao osobina li¢nosti koja kod razli¢itih ljudi moze biti izra-
zena u razli¢itoj mjeri. Utvrdeno je da izrazenija aleksitimija kod policijskih sluzbenika (iako
ne u patoloskim razmjerima) povecava vjerojatnost razvoja PTSP-a nakon traume. Moguce
je da policijski sluzbenici koji teze prepoznaju i opisuju emocije imaju problema u prepo-
znavanju emocionalnih znakova koji ih upozoravaju da poduzmu neke samozastitne mjere
u stresnim situacijama, a nakon traume mogu imati i teSko¢e u razumijevanju negativnih
emocija i njihovom komuniciranju, zbog cega pak ne mogu koristiti ni podrsku drugih ljudi.

2.2. Peritraumatski ¢imbenici

Peritraumatski ¢imbenici se odnose na karakteristike traumatskog stresora kao $to su
vrsta i intenzitet dogadaja, stupanj Zivotne ugrozenosti, frekvencija dogadaja i slicno, te na
psiholoske reakcije policijskog sluzbenika tijekom dogadaja i neposredno nakon njega poput
intenzivne psiholoske i fizioloSke uznemirenosti ili disocijativnih reakcija.

2.2.1. Karakteristike traumatskog dogadaja

PTSP ¢e se vjerojatnije pojaviti kod policijskog sluzbenika koji je bio izloZen vrlo na-
silnom dogadaju, koji je uzrokovan ljudskom krivnjom i namjerno, koji je ukljucivao smrt ili
ozljedivanje, koji je bio prolongiran ili ponavljajuéi te prilikom kojega je policijski sluzbenik
osjecao visoki stupanj osobne ugrozenosti.
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Robinson i sur. (1997; prema McCaslin i sur., 2006c) na uzorku od 100 policijskih
sluzbenika nalaze da je obiljezje traumatskog dogadaja, koje najbolje prognozira PTSP kod
policijskih sluzbenika, izlozenost smrti (npr. suo¢avanje s mrtvim tijelima ili izvodenje reani-
macije) i zlostavljanju (npr. susret sa zlostavljanim djetetom ili odraslom zrtvom silovanja).
U skladu s ovim nalazom jest i podatak da su prometni policijski sluzbenici skupina policij-
skih sluzbenika koja je nesto osjetljivija na stres i sklonija razvoju posttraumatskih smetnji
(npr. Brown, Fielding i Grover, 1999), moguce zbog ¢eséeg izlaganja mrtvim i unakazenim
tijelima ili tesko ozlijedenim osobama u prometnim nesre¢ama. Sli¢no tome, Violanti i Aron
(1994; prema MacEachern i sur., 2011) izvjeStavaju da policijski sluzbenici medu najstre-
snije situacije svrstavaju susrete s pretu¢enom djecom, potjere u jureéim automobilima, si-
tuacije u kojima moraju upotrijebiti silu te suo¢avanje s agresivnom masom ljudi. Dogadaji
koji kod policijskog sluzbenika izazivaju intenzivan osjecaj osobne ugrozenosti (osjecaj da
bi on sam ili netko njemu blizak mogao biti ozlijeden ili usmréen) takoder Cesto rezultiraju
PTSP-om (McCaslin i sur., 2006¢). U navedenim primjerima ocito je da je rije¢ o izrazito
uznemiruju¢im dogadajima koji bi izazvali znacajne smetnje kod gotovo svakoga, pa ¢ak i
kod dobro pripremljenih profesionalaca. Iako selekcija i profesionalni trening pripremaju
policijske sluzbenike za suoCavanje s ekstremnim dogadajima, vrlo ih je tesko pripremiti za
situacije u kojima postoji izravna prijetnja njihovom Zzivotu ili zivotu njima bliskih osoba,
kao i za dogadaje koji imaju veliko osobno znacenje (npr. susret sa seksualno zlostavljanim
djetetom koje je iste dobi kao i dijete policijskog sluzbenika).

2.2.2. Disocijacija

Peritraumatska disocijacija Cesto se smatra najznacajnijim rizi¢nim ¢imbenikom za
PTSP. Neke osobe tijekom traumatskog dogadaja ili nesposredno nakon njega mogu imati
izmijenjen dozivljaj sebe, vremena i prostora. Mogu osjecati da su na neki nacin promijenje-
ne ili da ono $to im se dogada zapravo nije stvarno. Rije¢ je o promijenjenom stanju svijesti
tijekom kojega se osoba "iskljucuje"” iz stvarnosti, jer je preplavljena neizdrzivim negativnim
emocijama (intenzivan strah, krajnja uzasnutost, bespomoc¢nost i sl.) te dogadaj ne moze
prihvatiti i ukljuciti ga u vlastito iskustvo. Drugim rijecima, disocijacija se moze smatrati
jednom od strategija suocavanja s traumom. Velik broj istrazivanja dosljedno pokazuje da
policijski sluzbenici koji tijekom traumatske situacije dozive disocijativna iskustva imaju
znacajno veci rizik da ¢e u sljede¢em razdoblju razviti PTSP, nego oni policijski sluzbenici
koji su tijekom traume uspjeli zadrzati kontrolu (Galatzer-Levy i sur., 2011; Maia i sur., 2011;
Marmar i sur., 2006; McCaslin i sur., 2006¢, 2008).

2.3. Posttraumatski ¢cimbenici

Posttraumatski ¢imbenici ukljucuju obiljezja socijalne okoline u kojoj policijski sluz-
benik zivi i radi nakon traume te nacine na koje se nosi sa svakodnevnim problemima. Po-
sttraumatske varijable koje mogu dovesti do tezeg i kroni¢nijeg PTSP-a, dodatnih psihickih
poremecaja i losijeg funkcioniranja jesu neadekvatne strategije suocavanja (npr. zloporaba
alkohola i druga izbjegavajuca ponasanja), nove traume i negativni zivotni dogadaji, negativ-
no radno okruzje, slaba socijalna podrska itd.
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2.3.1. Strategije suocavanja

Glavina i Vukosav (2011) navode veliki broj istrazivanja u kojima je utvrdeno da po-
licijski sluzbenici relativno Cesto koriste neucinkovite mehanizme noSenja sa stresom, tj.
razliCite izbjegavajuce strategije (socijalno povlaCenje, pretvaranje da se nista ne dogada,
pretjerano konzumiranje alkohola, disocijacija i sl.), dok rjede koriste adaptivne strategije
(primjerice suo¢avanje usmjereno na emocije). Strategije usmjerene na rjesavanje problema
obi¢no se povezuju s pozitivnijim psiholoskim ishodima no nalazi pokazuju da vise simpto-
ma PTSP-a imaju policijski sluzbenici koji koriste upravo te strategije (npr. Jones i Kagee,
2005; Marmar i sur., 2006). Naime, mnoge stresore koje nosi policijski posao, ukljuéujuci
i one traumatske, nije moguce ukloniti, kontrolirati ili lako rijesiti, a koriStenje suoc¢avanja
usmjereno na problem u tim situacijama moze ¢ak i pogorsati razinu stresa. U takvim je situ-
acijama najkorisnije koristiti suocavanje usmjereno na emocije koje podrazumijeva mijenja-
nje osjecaja u nama a ne promjenu samog stresora te ukljucuje koristenje socijalne potpore,
razgovor s bliznjima i sl.

2.3.2. Socijalna podrska

Jedno od obiljezja okoline koje se smatra osobito vaznim za posttraumatsku prilagodbu
jest socijalna podrska. Istrazivanja diljem svijeta nedvojbeno pokazuju da je dobra socijalna
podrska jedan od kljuénih faktora koji traumatizirane policijske sluzbenike $titi od obolijeva-
nja od PTSP-a. Drugim rije¢ima, $to je vise izvora podrske dostupno i $to je ta potpora inten-
zivnija, policijski sluzbenici ¢e nakon traumatskog iskustva imati manje simptoma PTSP-a.
Traumatizirani policijski sluzbenici koji su nezadovoljni podrskom na poslu i u privatnom
zivotu ¢esce ¢e razviti PTSP nego oni koji dostupnu socijalnu podrsku percipiraju zadovolja-
vajuc¢om (Carlier i sur., 1997).

Moguénost da s nekim razgovaraju o emocijama povezanima s traumatskim iskustvom
pridonosi oporavku traumatiziranih policijskih sluzbenika. Iako obitelj i bliski prijatelji mogu
pomoci u olakSavanju tih teskih emocija, razgovor o traumi posebno je ucinkovit kada se po-
dijeli s kolegama koji su imali sli¢na iskustva i, prema tome, mogu najbolje razumjeti jedni
druge. To pokazuju, primjerice, Stephens i Long (1999) na uzorku od 527 novozelandskih
policijskih sluzbenika, ali i upozoravaju da policijski sluzbenici ¢esto imaju negativne stavo-
ve prema izrazavanju emocija pa stoga slabo koriste podrsku kolega. Ispitavsi 90 izraelskih
kriminalisti¢kih tehnicara, Hyman (2004) primijetio je da spomenuti policijski sluzbenici
za pomo¢ u nosSenju sa stresom uglavnom nisu koristili socijalnu podrsku, iako su njome
bili zadovoljni. Kao strategiju suo¢avanja ovi su ispitanici ¢es¢e koristili izbjegavanje. Kao
razlog za odbijanje razgovora o onome sto prozivljavaju na poslu, navodili su zelju da osobe
iz svoje socijalne mreze zasStite od posredne traumatizacije. Osim ovih razloga, poznato je da
policijski sluzbenici nerado govore o svojim psihickim smetnjama iz straha da ¢e zbog njih
biti stigmatizirani.
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3. STIGMA PSIHICKE BOLESTI U POLICIJSKOJ PROFESIJI

Policijski sluzbenici bi trebali pomagati drugima, a ne drugi njima. Policijski sluzbenici bi
trebali imati kontrolu, a ne izgubiti je. Zbog tih je ocekivanja u policijskoj zajednici nepri-
hvatljivo traziti pomo¢. Policijski sluzbenici koji nakon vrlo stresnih iskustava razviju psi-
hicke teskoce o njima obi¢no ne govore i ne traze tudu podrsku u njihovom razrjesavanju, jer
se boje da bi ih se moglo smatrati slabim osobama i nepouzdanim partnerima. Ako ne traze
pomo¢, problemi se obi¢no pogorSaju i pokrene se zadarani krug retraumatizacije (Rees i
Smith, 2008).

Osim tog razloga, policijski sluzbenici koji imaju smetnje iz posttraumatskog kruga ne
traze socijalnu podrsku i posebice strucnu psiholosku pomo¢ zato §to se boje da bi otkriva-
njem svojih tegoba bili trajno oznaceni te time ugrozili karijeru ili priliku za napredovanje.
Takoder se boje da bi mogli izgubiti posao, jer bi se smatralo da su kao psihicki bolesne osobe
opasni za sebe i1 druge i stoga bi im se oduzelo oruzje (McColl, 2013). Mozda su ovi strahovi
dijelom i opravdani, jer neka istrazivanja pokazuju da ¢ak 79% menadzera ne bi bilo voljno
unaprijediti zaposlenika za kojeg znaju da ima probleme s upravljanjem stresom (prema Ma-
cEachern i sur., 2011).

Kada se ove Cinjenice uzmu u obzir, postavlja se pitanje koliko su zapravo istiniti
podaci o suoCavanju s traumama i ucestalosti posttraumatskih stresnih reakcija u populaciji
policijskih sluzbenika koji se dobivaju istrazivanjima poput onih koja su ve¢ opisana. Zasad
nema nacina da se to pouzdano otkrije, iako su znanstvenici ovaj problem pokusavali rijesiti
na razli¢ite nacine. Recimo, u veéini istrazivanja u kojima policijski sluzbenici popunjava-
ju upitnike umecu se i skale socijalno pozeljnog odgovaranja. Tako se u dijelu istrazivanja
uocava da mnogo traumatiziranih policijskih sluzbenika koji izvjestavaju o malom broju
simptoma na upitnicima davanja socijalno pozeljnih odgovora, zapravo imaju dosta visoke
rezultate; drugim rije¢ima, najvjerojatnije prikazuju da imaju manje problema nego Sto za-
pravo imaju (npr. Pole i sur., 2001). Pole, Neylan, Best, Orr i Marmar (2003) predlazu da se
kao dodatak upitni¢kim mjerama u dijagnosticiranju PTSP-a koriste i razlicite laboratorijske
mjere kao Sto su elektrodermalna reakcija ili elektromiogram refleksa treptanja. Budu¢i da je
eksperimentalno utvrdeno da su intenzivniji simptomi PTSP-a povezani s jacom reakcijom
na tim mjerama, one bi mogle biti osobito korisne u populacijama u kojima postoji motivaci-
ja za prenaglaSavanje simptoma (npr. kod ratnih veterana koji traze vojnu mirovinu), ili mo-
tivacija za prikrivanje smetnji (npr. kod policijskih sluzbenika koji vjeruju da bi otkrivanje
psihickih problema moglo negativno utjecati na sigurnost njihovog posla).

PTSP je vrlo ozbiljan poremecaj koji zahtijeva profesionalnu pomo¢ koje, nazalost,
¢esto nema ili nije dovoljna. Ako se ne tretira na prikladan nacin, postoji opasnost da ¢e
traumatizirani policijski sluzbenik imati znacajne probleme i u radnom i socijalnom funk-
cioniranju. Prepusten sam sebi, nerijetko ¢e se okrenuti alkoholu, drogi ili pociniti suicid,
$to su nacini na koje ¢e si pokusati olaksati patnju. Stoga bi za svaku policijsku organizaciju
redovite psiholoske kontrole i stru¢na pomo¢ za uocene probleme, kao i sustavne edukacije
o stresu trebale postati pravilo, a policijske sluzbenike bi trebalo razuvijeriti da ¢e otkrivanje
problema dovesti do posljedica kojih se pribojavaju.
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4. INTERVENCIJE ZA POLICIJSKE SLUZBENIKE S POSTTRAUMATSKIM
STRESNIM POREMECAJEM

Pravodobno otkrivanje i prikladno tretiranje PTSP-a posebno je vazno, jer je PTSP u pravilu
izljeCiv poremecaj. Ve¢ duze vrijeme medu strucnjacima za mentalno zdravlje prevladava
uvjerenje da bi zrtvama traumatskih dogadaja valjalo Sto prije pruziti profesionalnu pomoc,
kako bi im se pomoglo u prilagodbi na traumu odnosno sprijecilo pojavljivanje psihickih pro-
blema koji iz nje proizlaze ili njihovo kompliciranje ako su se ve¢ pojavili. Tijekom 1980-ih
godina razvijen je psiholoski debrifing za prevenciju PTSP-a u visokorizi¢nim zanimanjima
(MacEachern i sur., 2011).

Debrifing za prevenciju PTSP-a kod policijskih sluzbenika je vrsta krizne intervencije
koju provodi stru¢njak za mentalno zdravlje (ponekad zajedno s policijskim sluzbenikom
koji je prosao sli¢no iskustvo) vrlo brzo nakon traumatskog dogadaja, obi¢no unutar prvih
nekoliko dana. Najcesce je rije¢ o jednokratnom, relativno kratkom susretu €iji su glavni
ciljevi uspostaviti medusobnu podrsku medu traumatiziranim policijskim sluzbenicima, do-
pustiti im da izraze svoje osjecaje vezano uz traumu i educirati ih o njoj. Debrifing obi¢no uk-
ljucuje uvod u kojem se naglasi povjerljivost razgovora i policijske sluzbenike se potakne na
sudjelovanje u njemu. Zatim ih se pita Sto se dogodilo, Sto im je tijekom dogadaja prolazilo
kroz glavu i kako su se osjecali. Potom ih se educira o kratkoro¢nim i dugoro¢nim reakcijama
na stres te na¢inima na koje se s njima mogu nositi. Istice se da su u takvim situacijama inten-
zivne neugodne emocije normalne i policijske sluzbenike se poti¢e na njihovo ventiliranje.
Na kraju susreta osigurava se sazetak i zakljucak te se policijskim sluzbenicima pomaze da
traumu uklope u svoje zivotno iskustvo (Leonard i Alison, 1999).

Spomenuto je da su policijski sluzbenici skloni odbijati struénu pomo¢ zbog bojazni
od mogucih posljedica. Razmjeri tog straha su obicno toliko veliki da imaju otpor i prema
ovakvim programima. Tako, primjerice Addis i Stephens (2008) navode da je ¢ak 79% poli-
cijskih sluzbenika iz njihovog istrazivanja odbilo prisustvovati debrifingu iako je bio obve-
zan. Stoga je vrlo vazno da ove usluge ostanu strogo povjerljive, a poZeljno je da ih pruzaju
struénjaci koji nisu zaposlenici policije.

Istrazivanja takoder pokazuju da policijski sluzbenici preferiraju neformalni razgovor
s kolegama koji imaju sli¢no iskustvo.Tako, Robbers i Jenkins (2005) navode da su policijski
sluzbenici koji su sudjelovali u akciji spasavanja nakon teroristickog napada na Pentagon
medusobno mnogo razgovarali o onome §to se dogodilo i da im je to pomoglo. Renck i sur.
(2002) takoder navode da su policijski sluzbenici koji su spaSavali zrtve pozara u Géteborgu
bili zadovoljni organiziranim debrifingom, ali ¢ak 80% je reklo da im je nakon dogadaja bila
dovoljna samo podrska kolega, te razgovor s obitelji i prijateljima. Policijski sluzbenici ¢e
spremnije prihvatili pomo¢ kolega nego stru¢njaka pa bi mozda bilo dobro koristiti neki oblik
sustava mentora ili kolega-savjetovatelja, tj. osigurati da iskusniji policijski sluzbenici mla-
dima ponude mogucnost razgovora nakon razlicitih kritiénih dogadaja. Svaki policijski sluz-
benik trebao bi biti upoznat s time §to nakon traumatskog iskustva moze uciniti da si olaksa
uobicajene reakcije na traumu, te bi na te strategije lako mogao podsjetiti i traumatiziranog
kolegu. Na primjer, Mount (2006) preporucuje da policijski sluzbenik nakon traumatskog
dogadaja pokusa zadrzati svoj uobicajeni dnevni raspored, da odvoji dovoljno vremena za
odmor i bavljenje ugodnim aktivnostima ili vjezbanjem, da izbjegava alkohol ili drogu kako
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bi izaSao na kraj s neugodnim osjeéajima, da razgovara s nekime o tome $to mu se dogada, da
se usmjeri na pozitivne stvari u svom zivotu i resurse koje ima, da prihvati da za zacjeljivanje
psihickih rana treba vremena bas kao i za zacjeljivanje onih fizickih te da se odupre zelji za
usporedivanjem vlastitih i tudih reakcija na traumu.

Za policijske sluzbenike koji od ovakvih strategija ne bi imali koristi, valjalo bi osi-
gurati psihoterapijsku pomo¢. Poznato je da u lijecenju PTSP-a lijekovi mogu biti od velike
pomoc¢i, no nuzno ih je kombinirati s nekim oblikom psihoterapije kao Sto su kognitivno-bi-
hevioralna terapija ili kratka psihodinamska terapija. Te se terapije obi¢no pokazuju vrlo
ucinkovitima. Tako su, primjerice Gersons, Carlier, Lamberts i van der Kolk (2000) provjerili
efikasnost kratke psihoterapije koja je ujedinila tehnike kognitivno-bihevioralnog i psihodi-
namskog pristupa. Traumatizirani policijski sluzbenici koji su prosli 16 terapijskih seansi, u
usporedbi s kolegama koji su bili na listi cekanja, nakon terapije bili su znacajno bolje (imali
su manje simptoma PTSP-a, manje drugih psihickih teskoca te su se vratili na posao).

I konacno, ne treba odmah zakljuciti da ¢e policijski sluzbenik koji na poslu dozivi
traumu razviti kroni¢ne posttraumatske smetnje. Psiholoska uznemirenost i borba s name-
tljivim, nezeljenim mislima i sje¢anjima jednako tako moze znaciti da proraduje iskustvo
i pokusava mu pridati znacenje i smisao, nakon ¢ega moze postati bolja i snaznija osoba.
Posttraumatski rast je pojam kojim se oznacavaju razlicite pozitivne promjene proizasle iz
suocavanja s traumatskim iskustvima i teSkim zivotnim krizama (Tedeschi i Calhoun, 2004).
Pociva na ideji da velika ljudska patnja moze rezultirati i velikim osobnim dobitima. Posttra-
umatski rast ne podrazumijeva da je prozivljena trauma dobra niti da nije dovela do patnje,
veé se moze ocitovati kao plemenitije poimanje zivota, pronalazak neke nove svrhe i smjera
zivota, reorganizacija zivotnih prioriteta, smislenije odnose s drugim ljudima, ve¢a duhov-
nost, povecan osjecaj samopouzdanja i svijest o vlastitim snagama.

5. ZAKLJUCAK

Znanstvene spoznaje prikazane u ovome radu pomazu nam razumjeti pojavu PTSP-a u poli-
cijskoj profesiji i imaju veliko znacenje za njegovu prevenciju i tretman. Policijski sluzbenici
su tijekom obavljanja posla izloZeni velikom broju stresora, no dobro su pripremljeni za njih
pa veéina nastavi normalno funkcionirati ¢ak i nakon ekstremno zastrasujucih situacija. Ipak,
procjenjuje se da svaki treci policijski sluzbenik ima znacajne posttraumatske stresne reak-
cije, a taj je broj vjerojatno i ve¢i s obzirom na to da se zna da su policijski sluzbenici skloni
prikrivati eventualne psihicke smetnje i oslanjati se na vlastite snage u njihovom rjesavanju.

U visokorizi¢nim zanimanjima u kojima postoji velika vjerojatnost razvoja PTSP-a
poslodavci bi trebali u€initi sve $to je u njihovoj moci kako bi sprijecili ili ublazili negativne
posljedice stresa na tjelesno i mentalno zdravlje svojih zaposlenika. To ukljucuje rigoroznu
selekciju zaposlenika, dobre preventivne strategije, kontinuirano praéenje zaposlenika s po-
vecanim rizikom za razvoj posttraumatskih stresnih reakcija, rano prepoznavanje simptoma i
promptni tretman za one kojima treba pomo¢ stru¢njaka i viSe vremena za oporavak.

Prilikom selekcije posebnu paznju treba obratiti na poznate pretraumatske ¢imbenike
ranjivosti za PTSP i odabrati kandidate neoptere¢ene poteSkocama koje bi ih mogle uéiniti
sklonima razvoju PTSP-a. Nakon odabira otpornijih pojedinaca treba ih educirati o stresu i
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mogucim reakcijama na intenzivne stresore te ih poduditi tehnikama za upravljanje negativ-
nim emocijama. Ovakve edukacije trebale bi se provoditi kontinuirano, dok policijski sluz-
benici obavljaju svoje svakodnevne poslove, a ne samo nakon katastrofa velikih razmjera.
Educirati policijskog sluzbenika o tome kako se treba nositi sa stresom na poslu trebalo bi
biti jednako vazno kao nauciti ga kako se rukuje oruzjem. Rana identifikacija sluzbenika sa
znakovima PTSP-a bit ¢e moguca ako se obrati paznja na one koji su, primjerice, na duznosti
bili angazirani u incidentima koji su ukljucivali ekstremno nasilje, smrt ili ozljedivanje, koji
su pritom osjecali da su osobno ugrozeni ili su dozivjeli disocijativna iskustva te na one koji
se nakon traume koriste loSim strategijama suocavanja. Nikako ne treba zaboraviti ni one
policijske sluzbenike koji mozda ne sudjeluju izravno u takvim dogadajima, ali se kroz duze
vrijeme susrecu sa zrtvama osobito okrutnih zlodjela, jer oni mogu postati zrtve posredne
traumatizacije. Cim se uoéi da policijski sluzbenik ima psihi¢kih teskoca, valja brzo inter-
venirati i ne ¢ekati kronifikaciju problema. Kona¢no, ne moze se dovoljno naglasiti vaznost
podrzavajuceg i prilagodljivog radnog okruzja, ali i dobre socijalne podrske u privatnom zi-
votu, koja policijske sluzbenike moze stititi od negativnih efekata stresora koje dozivljavaju
obavljajuéi svoje radne zadatke.

PTSP nije samo problem oboljelog policijskog sluzbenika, nego i njegovog poslodav-
ca. Sve se viSe osvjeséuje da su poslodavci odgovorni za fizicku i psihicku dobrobit svojih
zaposlenika. Ako organizacija u kojoj policijski sluzbenik djeluje ne osigura primjerenu edu-
kaciju o stresu i ne osigura pomo¢ za traumatizirane policijske sluzbenike, moze se ocekivati
da ¢e Stetni efekti stresa oslabjeti njihovu otpornost, smanjiti radnu u¢inkovitost i motivaciju,
povecati nezadovoljstvo poslom i dovesti do problema u njegovom privatnom zivotu, koji
zauzvrat mogu pogorsati funkcioniranje na poslu. Strategije spomenute u ovom radu zasigur-
no bi ublazile utjecaj razlicitih radnih stresora na policijske sluzbenike, njihove obitelji i u
konacénici na drustvo kojem sluze.
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Summary

Miroslav Novakovié¢, Lana Kulenovié, Ivana Glavina Jelas§

PTSD police officers

This paper presents the issue of PTSD in police profession. Officers are often faced with various forms
of traumatic stressors regarding operational part of work. It implies direct exposure, testimony, or
repeated extreme indirect exposure to traumatic events, often regarding the arrival on the scene among
the first ect. At least a third of police officers experienced significant post-traumatic stress reactions
after a traumatic event. Therefore, PTSD is very serious and unavoidable topic in terms of police work.
The paper describes the reaction of police officers to traumatic stressors and factors of resistance and
vulnerability of police officers to develop PTSD and the issue of stigmatization regarding diagnosis.
Paper also describes possible psychological interventions and forms of assistance to police officers
who suffer from PTSD. Finally, posttraumatic growth is described, which implies a variety of positive
changes resulting from dealing with traumatic experiences and difficult life crises.

Key words: police officers, stress, PTSD, stigmatization, social support.
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