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Mentalno zdravlje u obitelji s ¢lanom oboljelim od PTSP-a

Ovaj rad obraduje tematikl mentalnog zdravlja u obitelji s clanom oboljelim od
posttraumatskog stresnog poremecaja  (PTSP-a). Fokus rada usmjeren je
posttraumatskom stresnom poremecaju kao jednom od tezih psihickih poremecaja koji uz
brojne simptome, s kojima se nose oboljeli pojedinci ima ucinak i na mentalno zdravlje
clanova obitelji oboljelih osoba. U radu su opisani i analizarni ¢imbenici mentalnog
zdravlja djece i partnera osoba oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja.
Poblize su opisane njihove psiholoske i emocionalne reakcije, dugorocne posljedice
uzrokovane PTSP-om oboljelog te ponasanja oboljele osobe koja mogu imati ucinak na
mentalno zdravlje djece i partnera. U svijetu i Republici Hrvatskoj postignuti su odredeni
pomaci na podrucju podrske mentalnom zdravlju u obiteljima s clanom oboljelim od
PTSP-a. Primjeri dobre prakse podrske mentalnom zdraviju, koji mogu posluziti kao
smjernice za rad prikazani su u ovom radu. Posebna paznja posveéena je ulozi i zadacima
socijalnog radnika u radu na podrsci mentalnom zdravlju oboljelog od PTSP-a i

¢lanovima obitelji.

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), mentalno zdravlje, ¢lanovi

obitelji, socijalni rad

Mental health in a family with a member suffering from PTSD

This thesis deals with the topic of mental health in a family whose member suffers from
post-traumatic stress disorder (PTSD). The focus of the paper is on post-traumatic stress
disorder as one of the more severe mental disorders which, in addition to the numerous

symptoms that the individual who suffers from PTSD deals with, also affects the mental



health of family members of the individual who suffers from PTSD. The thesis describes
and analyzes the mental health factors of children and partners of people who are
suffering from post-traumatic stress disorder. Their psychological and emotional
reactions, the long-term consequences caused by the PTSD of the family member who is
suffering from it and the behavior of the affected person, which can have an effect at
psychological health of children and partners, are described in more detail. In the world
and in the Republic of Croatia, certain developments have been achieved in the field of
mental health support in families whose members suffers from PTSD. Examples of good
practice of mental health support, which can be used as guidelines for work, are presented
in this paper. Special attention is paid to the role and tasks of the social worker in

supporting the mental health of PTSD sufferers and family members.

Key words: post-traumatic stress disorder (PTSD), mental health, family members, social

work



Izjava o izvornosti

Ja, Ines Pezelj__ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoséu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog rada te da u radu nisu na nedozvoljeni
nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova te da se prilikom izrade rada

nisam koristila drugim izvorima do onih navedenih u radu

Ime i prezime:_Ines Pezelj (v.r.)

Datum:_27.8.2024.




Zahvala

Zahvaljujem se svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Marijani Kletecki Radovi¢ na svoj
pomoci koju mi je pruzila u izradi ovog diplomskog rada. Bilo mi je zadovoljstvo pisati o

temi koja me zanima uz pomo¢ osobe koja je izrazito predana tematici mentalnog zdravlja.

Iz dubine duse zahvaljujem se svojim roditelja, Katarini i Zeljku, koji su me ohrabrivali
od samog pocetka 1 bili strpljivi sa mnom te me pustili da sama izaberem svoj put u Zivotu.

Njihova ljubav, rijeci utjehe i savjeti vodili su me kroz svaku akademsku godinu.

Posebne zahvale idu mojoj sestri i buducoj kolegici Mariji koja je bila tu za mene uz svaki
kolokvij, ispit, seminar, pa i sada prilikom izrade diplomskog rada. Znam da joj ponekad
nije lako sa mnom. No, bez obzira na to, ona je uvijek vjerovala u mene i bila moj

“najsrcaniji navijac” na cemu sam joj neizmjerno zahvalna.

| za sam kraj... veliko hvala Lauri, Ivani, Danieli, Adrianu, Luciji, Dejani, Steli, Emi i
ostatku mojih posebnih ljudi s kojima sam prolazila sve lijepe i one malo manje lijepe
trenutke, na studiju i izvan njega. Izabrali smo biti dio Zivota jedni drugima i nadam se

da ce tako biti zauvijek.

Svi ste vi zasluzni za to gdje sam da sam danas!



1. Uvod

Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti kojem se tezi i koje karakterizira moguénost
stvaranja i odrZzavanja bliskih odnosa, dobar osje¢aj o samome sebi, produktivnost te
osjecaj osobne vrijednosti (Jenkins i sur., 2011.). Mentalno zdravlje moze biti naruSeno
pod utjecajem brojnih ¢imbenika, kao §to je, na primjer posttraumatski stresni poremecaj
(u nastavku PTSP). PTSP je ozbiljan psihicki poremecaj koji ne pogada samo oboljelog,
ve¢ i njegove najbliZe, pogotovo &lanove njegove obitelji. Clanovi obitelji oboljelog od
PTSP-a prolaze kroz teske zivotne situacije, sekundarnu traumatizaciju, razne probleme
mentalnog zdravlja (npr. depresija, anskizonost), a cesto su izlozeni i agresivhom
ponasanju. Obitelj oboljelog od PTSP-a je izolirana, a zdravlje ¢lanova obitelji koji nisu
oboljeli od PTSP-a zanemareno je od strane sustava, socijalnih radnika i drustva (Collins
I Tam, 2023.). Cilj ovog rada jest dobiti bolji uvid o u¢inku PTSP-a oboljelog ¢lana obitelji
na mentalno zdravlje ostalih ¢lanova njegove obitelji, konkretnije na mentalno zdravlje
djece i partnera. U ovom radu Ce se prikazati postojece teorijske i empirijske spoznaje.

Koristit ¢e se metoda koriStenja postojec¢ih informacija (Kregar i sur., 2014:42.).

Mentalno zdravlje u obitelji s ¢lanom oboljelim od PTSP-a moze se klasificirati s obzirom
na vrstu obiteljske veze izmedu oboljelog i ¢lana obitelji. Tako na primjer, razli¢itu razinu
ili oblik mentalnog zdravlja imaju partneri osoba oboljelih od PTSP-a od djece oboljelih
od PTSP-a. Imajudi isto na umu, kroz poglavlja ¢e se zasebno prikazati mentalno zdravlje
partnera osoba oboljelih od PTSP-a i mentalno zdravlje djece oboljelih od PTSP-a, s
obzirom na specifi¢nosti odnosa s oboljelim. Kako bi se usluge, pristupi i intervencije
socijalnih radnika poboljsale, potrebno je za pocetak u potpunosti razumjeti problematiku
mentalnog zdravlja ¢lanova obitelji osoba oboljelih od PTSP-a, Sto ¢e se posti¢i kroz
poglavlja koja slijede u ovom radu. Na socijalnim radnicima je da pruze podrsku
oboljelom od PTSP-a i ¢lanovima njegove obitelji, zastite ugrozene ¢lanove, potaknu
drustvo na senzibilizaciju glede ovog problema te pomognu na razne druge nacine. Stoga
¢e se, u poglavlju “Uloga socijalnog radnika u brizi za mentalno zdravlje osoba oboljelih
od PTSP-a i ¢lanova njihovih obitelji”, fokus staviti na ulogu socijalnog radnika u podrssci

i osnazivanju mentalnog zdravlja osoba oboljelih od PTSP-a i ¢lanova obitelji osoba



oboljelih od PTSP-a. Bit ¢e prikazane i dobre prakse u radu s oboljelima od PTSP-a i
¢lanovima njihovih obitelji u svijetu i Republici Hrvatskoj koje mogu posluziti kao

smjernice za rad.

2. Posttraumatski stresni poremecaj
2.1. Pojmovno odredenje PTSP-a

PTSP definira se kao anksiozni poremecaj koji se javlja kod osoba koje su svjedocile,
prezivjele ili ¢iji su bliznji prezivjeli neki dogadaj koji oni smatraju opasnim ili
ugrozavajuc¢im (Kurth, 2019.). Najve¢i rizik za oboljenje od PTSP-a imaju ratni veterani,
osobe koje su prezivjele fizicki ili seksualni napad, zlostavljanje ili prirodnu katastrofu
(Filakovi¢ i sur., 2014.). Jo$ neki od stresora ili traumatskih dogadaja koji uzrokuju PTSP
su kriminalni napadi, psihi¢ko nasilje, razli¢iti oblici nasilja unutar obitelji, ozbiljno
zanemarivanje u djetinjstvu, trauma povezana s obavljanjem posla, kod na primjer
socijalnih radnika, policijskih sluzbenika, zdravstvenih djelatnika i sli¢éno (Posilovi¢,
2018.). PTSP se ne razvija kao posljedica zivotnih situacija koje su u svakodnevnom
zivotu opisane kao traumaticne, kao na primjer gubitak posla, neuspjeh u polaganju ispita,
razvod braka 1 tako dalje. PTSP, kao stresom uzrokovan poremecaj, uvelike utjeCe na 0
zdravstveno stanje oboljelog pojedinca i na smanjenje njegove funkcionalnosti na

socijalnom i poslovnom planu (Posilovi¢, 2018.).

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema ili skraceno MKB-11
postavlja definiciju posttraumatskog stresnog poremecaja. Prema toj definiciji, PTSP je
., zakasnjeli ili produzeni odgovor covjeka na dogadaj ili situaciju, kratkog ili dugog
djelovanja, izuzetno prijetece ili katastrofalne prirode” (SZO, 2022.). Ta definicija
takoder istice kako je “PTSP uzrokovan traumatskim dogadajem izuzetne teZine Koji je
prozivjela sama osoba ili njoj bliska osoba”. Takoder, MKB-11 napominje da kako bi se
dijagnosticirao PTSP prije svega treba biti utvrden traumatski dogadaj koji nije stariji od

Sest mjeseci od pojave simptoma te moraju biti prepoznati neki od simptoma PTSP-a
(SZO0, 2022.).



2.2. Povijest PTSP-a

Prije samog uvodenja termina posttraumatskog stresnog poremecaja, u literaturi su
postojali opisi psihi¢kih smetnji uzrokovanih traumatskim dogadajima. U povijesti se u
struénoj literaturi najvec¢i fokus stavljao na rat i prirodne katastrofe, kao primjere
traumatskih dogadaja. Od pocetka civilizacije dogadaju se traumatski dogadaji, a PTSP se
kao pojam uvodi prije Cetrdesetak godina (Svalina, 2015.). U prikazu bitke na
Maratonskom polju Herodot navodi kako je vojnik oslijepio kada je pored njega nastradao
drugi vojnik. Vidljivo je kako je gubitak vida u ovom sluc¢aju bio psihogen jer sam vojnik
koji je izgubio vid nije bio ozlijeden, nego je bio svjedok teSkom traumatskom dogadaju,

smrti drugog vojnika (Folnegovié-Smalc, 2010.).

Neurolog Herman Oppenheim 1889. godine uvodi pojam traumatske neuroze ¢iji su
simptomi histerija i neurastenija (Gregurek i Klein, 2000.). Tijekom Americkog
gradanskog rata prepoznata je psihicka dezintegracija kod vojnika. U opisu vojnika
koristili su se pojmovi sindrom nostalgije i Da Costin sindrom-iritabilno srce. Sindrom
nostalgije ukljucuje iste simptome kao PTSP, a to su gubitak apetita, opsesivne misli,
probavne smetnja, apatija i drugo. Da Costin sindrom odnosio se na pojacano lupanje srca,
glavobolje, teskoce sa spavanjem, oteZano disanje 1 bolove u prsnom kosu. Isti simptomi
se pojavljuju i kod vojnika u Prvom svjetskom ratu, gdje se to naziva sindromom napora
(Sincek, 2017.).

Proucavanje sindroma napora nastavlja se 1 tijekom Drugog svjetskog rata. Stru¢njaci tada
nisu bili sigurni treba 1i sindrom napora gledati kao fizicku ili psihi¢ku bolest (Fraser,
1940.). U Korejskom ratu dolazi se do saznanja da i Cesto neznatne fizicke posljedice rata
(npr. ozebline) prate psihicki simptomi. Za poboljSanje psihi¢kog stanja tijekom
Korejskog rata poticalo se povecanje bliskosti medu ljudima 1 odrzavanje nade.
Vijetnamski rat, kao tezak traumatski dogadaj, ostavio je psihicke posljedice na velikom
broju ljudi. Tada se uvodi pojam postvijetnamski sindrom, kasnije poznat kao PTSP.
Interes stru¢njaka za ratne veterane Vijetnamskog rata oCituje se i kroz terapijski rad, a

1952. godine u DSM-1 uvodi se pojam velike stresne reakcije (Sincek, 2017.). Klini¢ki



rad s ratnim veteranima i sa zrtvama prirodnih katastrofa 1980. godine kona¢no dovodi
do postavljanja definicije PTSP-a u DSM-III. U drugoj polovici 20. stoljeca, pa sve do
danas, interes za PTSP samo raste. Prepoznaju se i drugi oblici traumatskih dogadaja koji
dovode do PTSP-a, ne samo rat i prirodne katastrofe, ve¢ i na primjer silovanja i drugi

seksualni napadi, teroristicki napadi, prometne nesrece i ubojstva (Sincek, 2017.).

2.3. Simptomi i dijagnosticiranje PTSP-a
Simptomi PTSP-a se javljaju naj¢e$¢e u periodu od tri mjeseca nakon traumatskog
dogadaja. U sluc¢ajevima kada tegobe traju duZe od mjesec dana psiholoska ravnoteza se
ne uspostavlja 1 osoba zakazuje u svojim zivotnim ulogama. U rijetkim situacijama
moguce je da se simptomi PTSP-a pojave mjesecima ili godinama nakon traume.
Simptomi PTSP-a dijele se u tri skupine. Prva skupina odnosi se na ponovno
prozivljavanje traumatskog dogadaja. Oboljela osoba kroz nametljive slike i1 sje¢anja
vezana uz traumatski dogadaj ima osjecaj kao da opet prozivljava isto. Takoder, u tu
skupinu simptoma pripadaju i ¢esti uznemirujuéi snovi ili no¢ne more koji su dijelom ili

u potpunosti vezani uz traumatski dogadaj koji je osoba prozivjela (Mandi¢, 1993.).

Drugoj skupini simptoma, odnosno izbjegavanju, pripadaju nastojanja da se izbjegnu
unutarnji podsjetnici na traumatski dogadaj (npr. misli 1 osjecaji osobe) te vanjski
podsjetnici na iskustvo traume (npr. mjesto koje podsjeca na ono gdje se trauma dogodila,
ljudi, stvari, aktivnosti, situacije, razgovori i tako dalje). Osoba oboljela od PTSP-a gubi
interes i za aktivnosti, hobije te stvari koje su joj prije bile predmet interesa i koje su je u
proslosti uveseljavale. Primjerice, osoba koja je prozZivjela teSku prometnu nesrecu

odlucuje vise ne voziti automobil (Mandi¢, 1993.).

Dozivljaj prijetnje i ugroze u sadasnjosti treca je skupina simptoma. Navedeno se odnosi
na pretjeranu uzbudenost 1 stalni strah, oprez, nervozu i izrazito niski prag tolerancije na
frustraciju (oboljela osoba ima “kratak fitilj”, burno reagira i “lako plane”). Simptomi
pretjerane uzbudenosti su obi¢no konstantno prisutni kod osoba oboljelih od PTSP-a. Njih

ne pokre¢u samo stvari vezane uz traumatski dogadaj, za razliku od prethodne dvije



skupine simptoma. Osoba je stalno pod stresom, ljuta je i simptomi joj onemogucavaju
obavljanje najosnovnijih svakodnevnih ‘“zadataka” kao S§to su spavanje ili jedenje

(Mandi¢, 1993.).

Gotovo 80% osoba koje prozivljavaju simptome PTSP-a i boluju od istog, imaju jos
najmanje jedan psihicki poremecaj. To su najéeS$ce depresija ili razli¢iti oblici ovisnosti
od kojih je na prvom mjestu alkoholizam (O'Donnell i sur., 2007.). Oboljeli od PTSP-a
okrecu se alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima kako bi skrenuli misli s traume
1 promjena u zivotu koje im je trauma donijela. PTSP utjece na pojavu patofizioloskih
sindroma na neuroloSkom sustavu (vrtoglavice, promjene svijesti i mutne vizije) te na
pojavu anksioznosti. Takoder, PTSP wuzrokuje 1 patofizioloSke sindrome na
neuromuskularnom sustavu (tremor, tenzijske glavobolje, miSi¢na slabost, iznenadna
iscrpljenost) i patofizioloske sindrome na kardiorespiratornom sustavu (gubitak daha,
hiperventiliranje, ubrzano lupanje srca). Posljedica PTSP-a su i razli¢iti nesistematizirani
simptomi, kao $to su brze promjene krvnog tlaka, akutne groznice i pojaano znojenje

(Knezevi¢ i sur., 2017.).

Za postavljanje dijagnoze PTSP-a u Republici Hrvatskoj koristi se MKB-11, dok se u
istrazivackom radu koristi DSM-IV. Dijagnosticiranje PTSP-a ve¢inom se bazira na
simptomima koje oboljeli opisuje (Marini¢, 2014.). Dijagnosticiranje PTSP-a lije¢nici
zapocinju istraZivanjem traumatskog dogadaja 1 iskustva. Lijecnici za pocetak
postavljanja dijagnoze trebaju saznati je li osoba dozivjela traumatsko iskustvo, a ako je,
u kojoj godini Zivota (osobito je opasno ako se trauma dogodila u ranoj dobi), kako je
osoba dozivjela svoju traumatsku situaciju, koje simptome ima te boluje li osoba od nekih
drugih bolesti. Odgovore na prvotna pitanja lijecnici traze uz pomo¢ Trauma skrining

upitnika (Brewin i sur., 2002., prema de Bont i sur., 2015.).

Nakon istrazivanja traumatskog dogadaja i iskustva, slijedi formalna dijagnosticka
procjena. Formalna dijagnosticka procjena ukljucuje strukturirani intervju, detaljnu

procjenu psihickog, neuroloskog i tjelesnog stanja, psihometrijske 1 psihodijagnosticke



postupke te multidimenzionalnu procjenu koja ukljucuje procjenu ponasanja i kognitivnih
sposobnosti. Pri postavljanju dijagnoze PTSP-a procjenjuje se potpuna funkcionalna
sposobnost osobe za $to se koristi “Skala kvalitete zivota” (Skevington i sur., 2004., prema

Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2007.).

Stru¢njaci prilikom postavljanja dijagnoze trebaju prikupiti klju¢ne informacije o povijesti
osobe prije traumatskog dogadaja, 0 neposrednom psihosocijalnom kontekstu prije traume
te o strategijama suocCavanja s traumom koje je osoba do sada koristila. Vazno je da se
stekne uvid u posttraumatski psihosocijalni kontekst osobe, odnosno podrsku obitelji,
drustva i drugih (Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2007.). Lije¢nici se u svom radu okrecu i
forenzickoj evaluaciji kojom procjenjuju povezanost simptoma oboljelog 1 traumatskog
dogadaja, samu vjerodostojnost simptoma, emocionalne i druge znaCajne promjene
uzrokovane traumatskim dogadajem te druge dugorocne posljedice oboljelog (Gruber i
sur., 2013., prema Glavas, 2017.).

2.4. Statisticki podaci o PTSP-u u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj postoji velik broj ratnih veterana iz Domovinskog rata, to¢nije
prema podacima Ministarstva hrvatskih branitelja taj broj iznosi preko 500 000 (Leutar i
Buljevac, 2020.). Poznato je kako ratni veterani ¢esto obolijevaju od PTSP-a (Leutar i
Buljevac, 2020.). Od tog broja, oko 43.493 su hrvatski ratni vojni invalidi (HRVI), od
kojih je 860 osoba s najtezim stupnjem invaliditeta (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2023.). Prema podacima Ministarstva hrvatskih branitelja Republike Hrvatske (2007.), u
Hrvatskoj je do 2007. godine 7746 branitelja ostvarilo status hrvatskog ratnog vojnog
invalida na temelju oboljenja od PTSP-a. U narednim godinama taj broj se samo
povecavao (Vlada Republike Hrvatske, 2007.). U Republici Hrvatskoj broj oboljelih od
PTSP-a porastao je nakon pandemije COVID-19. Cak 30 do 40% osoba koje su bile
pogodene infekcijom razvijaju simptome PTSP-a, §to je velika razlika u odnosu na opéu
populaciju u kojoj udio oboljelih od PTSP-a iznosi 5 do 10% (Nastavni zavod za javno

zdravstvo dr. Andrija Stampar, 2023.).



U 2023. godini PTSP je bio jedan od najces¢ih mentalnih poremecaja koji je dovodio do
hospitalizacije. To¢nije, PTSP se nalazi u prvih pet uzroka hospitalizacije za 2023. godinu.
Muskarci su ¢eS¢e od zena hospitalizirani zbog PTSP-a. Hospitalizacija uzrokovana
PTSP-om karakteristi¢na je za populaciju u dobi od 40 do 59 godina. Najveci postotak
hospitalizacija uzrokovanih PTSP-om ili reakcijama na teski stres, ¢ak 16,5%, ima

Medimurska Zupanija (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023.).

Prema statistickim podacima za 2022. godinu, sustav socijalne zastite izdvojio je znacajna
novcana sredstva za zdravstvenu skrb, $to ukljucuje i troSkove vezane uz lijecenje PTSP-
a. Ukupni izdaci za zdravstvenu skrb iznosili su 38,7 milijardi kuna, a za invaliditet, koji
je takoder Cest kod ratnih veterana koji boluju od PTSP-a, 9,1 milijardi kuna (Hrvatski

zavod za zdravstveno osiguranje, 2022.).

Postoje brojne udruge, to¢nije prema posljednjim dostupnim podacima preko 1200
udruga, koje se bave ovim problemom te zastitom interesa i prava hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata. U tim udrugama koje promoviraju prava branitelja i koje im pomazu
u razli¢itim podruc¢jima, okupljaju se branitelji, njihove obitelji, prijatelji 1 drugi dionici

(Ministarstvo hrvatskih branitelja, 2024.).

3. Mentalno zdravlje
3.1. Pojmovno odredenje i vaznost mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje u definiciji Svjetske znanstvene organizacije definirano je kao “stanje
dobrobiti u kojemu pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s uobicajenim
Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodonosno te je u stanju doprinositi SVojoj
zajednici® (SZO, 2018.). Svjetska zdravstvena organizacija prihvaca tri sastavnice
pozitivnog mentalnog zdravlja. Te tri sastavnice su u¢inkovito funkcioniranje pojedinca,
uc¢inkovito funkcioniranje usmjereno na zajednicu i subjektivno blagostanje. Navedeno

ukazuje da na to koliko je pojedinac zapravo mentalno zdrav utjece njegova percepcija



vlastitog emocionalnog, psiholoskog, socijalnog i tjelesnog stanja te dobrobiti (Herrman i
sur., 2005.). Sukladno tome, Svjetska zdravstvena organizacija (2005.) istice kako
mentalno zdravlje nije samo odsustvo poremecaja i bolesti. Iako su pozitivno mentalno
zdravlje 1 mentalno zdravlje dva razlicita konstrukta, Svjetska zdravstvena organizacija je
u svojoj definiciji mentalnog zdravlja vrijednosno fokusirana na pozitivan pristup
mentalnom zdravlju. U tekstovima Svjetske zdravstvene organizacije mentalno zdravlje
se ve¢inom spominje kao moguénost dobrog izvrSavanja razliCitih zadataka i uloga uz

osjecaj emocionalne dobrobiti.

Kao najjasnija definicija mentalnog zdravlja isti¢e se ona koja mentalno zdravlje definira
kao pojam koji ukljucuje ,,dobar osjecaj o samome sebi, svijest o svojim pravima, osjecaj
osobne vrijednosti, mogucénost prepoznavanja i izrazavanja misli i osjecaja, svijest o
drugima, mogucnost stvaranja bliskih odnosa, kao i prihvacanje Zivotnih promjena i
suocavanje sa stresnim dogadajima koji doprinose osnazivanju pojedinca *“ (Jenkins i sur.,
2011.). U ovoj definiciji nabrojani su svi najvazniji dijelovi mentalnog zdravlja (Moodie
i Jenkins, 2005.).

Suvremeni pristup mentalnom zdravlju naglasava kako se mentalno zdravlje sastoji od
dvije dimenzije, pozitivne i negativne. Pozitivno mentalno zdravlje omogucuje
suocavanje sa zivotnim izazovima i posjedovanje sposobnosti za osjecanje, razmisljanje i
djelovanje kroz uzivanje u zivotu. S druge strane negativna dimenzija mentalnog zdravlja,
odnosno naruseno mentalno zdravlje otezava i onemogucuje svakodnevno funkcioniranje
u raznim podrucjima zivota, kao $to su obitelj, posao, partnerski odnosi prijateljstva i tako

dalje (Musli¢ i sur., 2024.).

Broj rizi¢nih ¢imbenika koji izravno ili neizravno pridonose pojavi raznih psihic¢kih
smetnji je velik (Profaca i Arambasi¢, 2009.). Razine rizi¢nih ¢imbenika su: individualne
osobine (npr. intelektualne teskoce, nisko samopostovanje i poteskoce u komunikacije),
drustvene okolnosti (npr. nezaposlenost, zanemarivanje, obiteljski sukobi i izloZenost

nasilju) 1 okolinski ¢imbenici (npr. diskriminacija, druStve nejednakosti, rodne



nejednakosti 1 izloZzenost ratu ili prirodnim katastrofama). Uz rizi¢ne ¢imbenike postoje i
kategorije. Na individualnoj razini zaStitini Cimbenici su na primjer, visoko
samopostovanje 1 samopouzdanje, dobre komunikacijske vjesStine te dobro tjelesno
zdravlje. DruStvene oklonsti koje se smatraju zastitinim ¢cimbenicima za mentalno zdravlje
su socijalna podrska obitelji i prijatelja, financijska sigurnost te dobra obiteljska
integracija. Sto se ti¢e okolinskih ¢imbenika koji predstavljaju zastitne ¢imbenike, to bi
bili drustvena i rodna ravnopravnost, socijalna pravda, tolerancija, ukljucenost i sli¢no
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009., prema Kleteski Radovic,
2021.).

Naru$eno mentalno zdravlje ne zna¢i nuzno postojanje mentalnih poremecaja, ali ono
povecéava vjerojatnost za razvijanje istih (Musli¢ i sur., 2014.). Prema Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo (2018.) mentalne poremecaje karakterizira “psiholoska, bioloska i
mentalnih poremecaja su upravo poremecaji vezani uz stres i traumu. Uz njih, najéeséi su
i poremecaji iz spektra shizofrenije, opsesivno-kompulzivne poremecaji, depresivni
poremecaji, anksiozni poremecaje, poremecaji ovisnosti, poremecaji li¢nosti i drugo

(Americka psihijatrijska udruga, 2014.).

U StrateSkom okviru razvoja mentalnog zdravlja u Hrvatskoj (2022.) istice se vaznost
podizanja svijesti 0 mentalnom zdravlju. Republika Hrvatska je zemlja u kojoj je socijalna
nesigurnost ¢esta, a broj osoba s poteSko¢ama mentalnog zdravlja, uzrokovanih najcesce
stresom ili upotrebom psihoaktivnih tvari, izrazito visok. U spomenutom okviru naglasava
se potreba za pravodobnim otkrivanjem i lije¢enjem psihi¢kih poremecaja i problema
mentalnog zdravlja. Razvoj novih modela zaStite mentalnog zdravlja, poboljSanje
postojecih usluga, integracija osoba s psihickim poremecajima u zajednicu i ravnopravno
sudjelovanje osoba s poteSkocama mentalnog zdravlja u terapijskom procesu ciljevi su

ovog strateskog okvira. Kako bi se u konacnici poboljSao ekonomski i drustveni razvoj u



Republici Hrvatskoj mora se podic¢i kvaliteta zivota gradana i povecati njihova socijalna

ukljucenost i produktivnost (Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030, 2022.).

U suvremenom razumijevanju mentalnog zdravlja isti¢e se vaznost procjenjivanja potreba
1 kreiranja usluga mentalnog zdravlja od strane samih korisnika. Dosadasnja istrazivanja
su pokazala da se vizija pruzatelja usluga o tome §to korisniku treba ne poklapa s vizijom
samog korisnika. Stoga se fokus stavlja na same korisnike jer oni najbolje znaju kako se
osjec¢aju, koje probleme mentalnog zdravlja imaju i kako im se moze pomo¢i. Naglasava
se 1 potreba za razvojem novih modela jer se smatra da socijalni model nije dovoljan. U
procesu razvoja novih modela treba se teziti ravnopravnosti izmedu korisnika usluga

mentalnog zdravlja i ostalih dionika (Klete¢ki Radovic., 2021.).

Mentalno zdravlje stavlja se u fokus i u drugim zemljama ¢lanicama Europske unije. Cak
46% drzavljanina Europske unije isti¢e kako je u zadnjih 12 mjesec imalo emocionalni ili
psiholoski problem. U Europskoj uniji 89% populacije smatra da je promocija mentalnog
zdravlja jednako vazna kao i promocija fizickog zdravlja. Europska unija ozbiljno shvaca
problem mentalnog zdravlja svojih gradana i sukladno tome ulaze 1, 23 milijardi eura u
razli¢ita podru¢ja koja za cilj imaju poboljSanje mentalnog zdravlja (European

Commission, 2019.).

3.2. Cimbenici koji utjecu na mentalno zdravlje u obitelji

U slucajevima kada je mentalno zdravlje naruSeno u obitelji, za ocekivati je da su svi
¢lanovi obitelji nezadovoljni 1 ugrozeni (Gazilj, 2015.). Neki od ¢imbenika koji utjecu na
stanje mentalnog zdravlja obitelji su: socioekonomski status, genetski ¢cimbenici, kvaliteta
mjesta stanovanja, okoliSni ¢imbenici i ostalo. Genetske ¢imbenike, primjerice, ¢ine
obiteljska povijest problema s mentalnim zdravljem, nasljedne predispozicije za odredene
mentalne smetnje ili psihicke poremecaje, fizicka oboljenja koja utjeu na mentalno

zdravlje i tako dalje (Simuni¢, 2024.).

U slucajevima kada je socioekonomski status, kao ¢imbenik koji utjee na mentalno
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zdravlje, na zadovoljavajucoj razini, odnosno kada ¢lanovi obitelji imaju stabilan posao i
redovita primanja mentalno zdravlje im pod utjecajem istog nije ugrozeno. No, kada
socioekonomski status nije na zadovoljavajucoj razini dolazi do stresa koji posljedi¢no
negativno utjeCe na mentalno zdravlje obitelji kao zajednice. Neizvjesnost financija i stres

povezan s niskim primanjima dovode do poteskoéa mentalnog zdravlja (Simuni¢, 2024.).

Kvaliteta mjesta stanovanja uvelike utjeCe na zadovoljstvo zivotom te na mentalno
zdravlje. Kada obitelj zivi u domu koji Cist, uredan i opremljen barem nuZznim
potrepstinama, clanovi obitelji su zadovoljniji i ispunjeniji te im mentalno zdravlje nije u
opasnosti (Simunié¢, 2024.). Okoli$ni ¢imbenici, kao §to su odnosi sa susjedima, pristup
obrazovanju i rekreativnim sadrzajima te zivotna okolina velikim dijelom oblikuju
zadovoljstvo Zivotom obitelji, a sukladno tome i mentalno zdravlje obitelji. Podrska
drustva, odnosno krug ljudi izvan obitelji, prijatelji ¢lanova obitelji, profesionalne sluzbe
i zajednica ublaZzavaju stres i pomazu u borbi s naru§enim mentalnim zdravljem (Marth i
sur., 2022.). S druge strane, obitelji koje zive u sredinama s loSom prometnom
povezanosti, u sredinama s manjim brojem stanovnika i gdje nedostaju sadrzaji, osjeéaju
se usamljeno i mentalno zdravlje im pati. Takoder, mentalno zdravlje pati i ako obitelj

nema privatnost ni sigurnost u svom domu (Simuni¢, 2024.).

Djeca ovise o roditeljima, posebice u najranijoj dobi. Nacin na koji roditelji odgajaju svoju
djecu, podrska i emocionalna toplina koju im pruZaju i stupanj discipline uvelike odreduje
mentalno zdravlje djece (Oktaviani i sur.,, 2023.). Na samu percepciju i pristup
problemima mentalnog zdravlja uvelike utjecu vrijednosti 1 norme kojih se pridrzavaju
¢lanovi obitelji. Na primjer, ako ¢lanovi obitelji ne smatraju potesko¢e mentalnog zdravlja
ozbiljnim problemom, ocekuje se da ¢e se oboljeli ¢lan teze nositi sa svojim poteSko¢ama
jer se nece otvarati svojim bliznjima zbog straha od osude i srama (Marth i sur., 2022.).
Dobre komunikacijske vjeStine, otvoreni i iskreni razgovori unutar obitelji smanjuju
sukobe i pomazu u pravilnom, neagresivnom rjesavanju problema (Barkovié, 2019.).
Traumatski dogadaji clanova obitelji i povijest ozbiljnih stresnih dogadaja imaju

dugotrajne posljedice ne samo na ¢lana obitelji koji je prezivio traumatski dogadaj, nego
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1 na ostatak obitelji. Na primjer, roditelji koji su bili Zrtve nasilja i zanemarivanja u

djetinjstvu, mogu sliéno ponoviti i kod svoje djece (Kresié¢ Cori¢ i sur., 2016.).

U istrazivanju Ajdukovi¢ i sur. (2007.) usporedivala se kvaliteta zivota ljudi koji Zive u
podruc¢ju pogodenim ratom i koji zadovoljavaju dijagnosticki kriterij psihickog
poremecaja te ljudi koji takoder Zive na podru¢ju pogodenim ratom, ali vjerojatno nemaju
psihi¢ki poremecaj. Sudionici (N=454) istrazivanja bile su osobe u dobi od 18 do 65
godina, a koristio se strukturirani intervju. U ovom istrazivanju utvrdeno je da ispitanici
koji ne zadovoljavaju dijagnostic¢ki kriterij psihickog poremeéaja imaju znacajno visu
kvalitetu zivota od sudionika koji zadovoljavaju spomenuti Kriterij. Rezultati istrazivanja
pokazuju da osobe oboljele od PTSP-a najmanje kvalitetnim aspektom svog Zivota
procijenjuju financijsku situaciju. Takoder, ispitanici oboljeli od PTSP-a procijenjuju
svoje fizi¢ko i1 psihi¢ko zdravlje loSije od sudionika koji vjerojatno nemaju psihicki
poremecaj, ali i od sudionika oboljelih od drugih psihickih poremecaja, kao na primjer,
depresije. Prema misljenju autora istrazivanja, losi uvjeti Zivota i brojni egzistencijalni
problemi sudionika i njihovih obitelji doprinose razvoju PTSP-a i drugih psihi¢kih smetnji
(Ajdukovi¢ i sur., 2007.). Zaklju¢no, mentalno zdravlje obitelji pod utjecajem je razli¢itih
¢imbenika koji se medusobno isprepli¢u i utjeCu na sve ¢lanove obitelji. Ne smije se
zanemariti ucinak niti jednog od ¢imbenika jer svaki, na svoj nacin, moze pridonositi

ugrozi mentalnog zdravlja (Marth i sur., 2022.).

4. Mentalno zdravlje djece roditelja oboljelih od PTSP-a
4.1. Ponasanja roditelja oboljelog od PTSP-a koja imaju ucinak na mentalno zdravlje
njihove djece
Djeca koja zive u obitelji s clanom oboljelim od PTSP-a rizi¢na su skupina o kojoj se ne
prica dovoljno. Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur. (2014.) u svom radu navode kako oboljeli
roditelji iskazuju nisku razinu emocionalne topline i prezahtjevni su. U istom radu navodi
se i kako roditelji oboljeli od PTSP-a imaju znacajne promjene u raspoloZenju §to oduzima

konstantnost 1 sigurnost u Zivotu djeteta te dovodi do nepredvidivosti koja izaziva
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pojacanu anksioznost djeteta. Gledati roditelja u epizodama ljutnje, depresije i tjeskobe
nije lako za dijete, bez obzira na dob djeteta (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2014.).

Neki se roditelji, zbog svoje prozivljene traume i straha za sigurnost djeteta, ponasaju
prezastitnicki 1 kontroliraju svoju djecu u nezdravoj mjeri. Na primjer, ograni¢avaju
autonomiju djeteta i upravljaju zivotom djeteta, misle¢i da ga tako Stite. No, zapravo tako
ometaju razvoj samopouzdanja i socijalnih vjeStina djeteta (Selimbasi¢, 2020.). Nisu
rijetka ni agresivna ponasanja roditelja, u velikom postotku pod utjecajem alkohola. Bilo
da su roditelji agresivni prema djetetu ili prema drugoj osobi, u nazoc¢nosti djeteta, to ¢e
svakako ostaviti posljedice na mentalno zdravlje djeteta (Brady i sur., 2000.). Cesto se
dogada da oboljeli roditelj ne sudjeluje u adekvatnoj mjeri u obiteljskim odnosima i
poslovima zbog ¢ega dijete gubi poStovanje prema tom roditelju. Takoder, dijete zbog
roditelja koji ne obavlja vlastite duznosti preuzima ulogu odrasle osobe u kuc¢anstvu jer je
oboljeli roditelj, svjesno ili nesvjesno, prebacio odgovornost na dijete (Price i van Stolk-
Cooke, 2015.).

U nekim obiteljima roditelj ne govori djetetu nista o svom problemu, a dijete ne razumije
zasto roditelj place i zasto je tuzan. To izaziva veliku zbunjenost i zabrinutost kod djeteta.
No, kao potpuna suprotnost Sutnji i nezdravom zadrzavanju emocija, u nekim obiteljima
roditelj otkriva traume jer ima problem sa zadrzavanjem emocija. Misli da ¢e ako govori
0 svojim traumama smanjiti vlastiti stres jer se nekome otvara, a zapravo negativne
emocije prenosi na dijete i dijete moze osjecati strah i krivnju. Navedeno ima uc¢inak na
pojavu simptoma oboljelog roditelja, kao §to su krivnja i otudenost i kod samog djeteta. |
jedan i drugi oblik komunikacije mogu dovesti do transgeneracijskog prijenosa posljedica
trauma i stradavanja roditelja na djecu. Agresivna ponasanja roditelja i niska samokontrola
najces¢i su nacini “prijenosa” PTSP-a. U najvecoj opasnosti su djeca koja imaju blizak
odnos s roditeljem jer se identificiraju s roditeljem i sukladno tome razvijaju najsli¢nije

simptome (Cav¢ié, 2016.).

4.2. Psiholoske i emocionalne reakcije djece
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U ranijem poglavlju objasnjena su naj¢esc¢a negativna ponasanja roditelja oboljelog od
PTSP-a koja ostavljaju posljedice na psiholosko i emocionalno zdravlje njihove djece.
Jedna stvar kroz koju prolazi vecina djece roditelja oboljelih od PTSP-a su zamjena uloga
roditelja i djeteta (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2014.). Naime, djeca nemaju potrebnu
podrsku i oslonac u roditelju i oni postaju ti koji brinu o tome da se roditelj osje¢a dobro.
Takva zamjena uloga roditelja i djeteta ostavlja psiholoske i emocionalne posljedice. Ona
ne samo da je teSka kod djeteta u trenutcima odrastanja, ve¢ i kasnije u zrelijoj i odrasloj

dobi (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2014.).

Sekundarna traumatizacija djece ozbiljan je problem koji nerijetko dovodi do visoke
razine anksioznosti i drugih problema mentalnog zdravlja (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur.,
2014.). Istrazivanje (Ali¢, 2023.) na uzorku od 108 sudionika s podru¢ja Sisacko-
moslavacke zupanije, rodenih u periodu izmedu 1995. 1 2000. godine, za cilj je imalo
ispitati razlike izmedu djece roditelja koji su branitelji s PTSP-om i djece roditelja koji
nisu branitelji te koji ne boluju od PTSP-a. U istrazivanju se koristio Upitnik emocionalne
kompetentnosti. Rezultati istrazivanja pokazali su nize postignuée na subskali
emocionalne regulacije i kontrole kod djece branitelja s PTSP-om u odnosu na djecu
nebranitelja bez PTSP-a. Takoder, rezultati ukazuju na visu anksioznu privrzenost i nizi

osjecaj sigurnosti kod djece branitelja s PTSP-om (Ali¢, 2023.).

Djeca roditelja koji su prozivjeli traumu i/ili su oboljeli od PTSP-a i sama ¢esto u nekoj
fazi odrastanja razvijaju PTSP. Kroz longitudinalno istrazivanje (Llinneman i sur., 2019.)
instituta Verwey-Jonker u Nizozemskoj ispitivala se povezanost izmedu dozivljenog
zlostavljanja i zanemarivanja kod roditelja u proslosti, njihovog PTSP-a i PTSP-a kod
njihove djece. Spomenuto istrazivanje provodilo se u2016. 1 2017. godini. Kroz sluzbe za
zaStitu djece kontaktiralo se 101 oca, 360 majki i 426 djece koji su bili ispitanici u ovom
istrazivanju. Ispitanici su kroz upitnik odgovarali na niz pitanja koja bi u konacnici dala
odgovor na pitanje utjece li doZivljeno nasilje roditelja, njihovo zanemarivanje i
zlostavljanje u proSlosti, prozivljenje traume i njihov PTSP na zanemarivanje i

zlostavljanje i PTSP kod njihove djece. Doslo se do zakljucka da djeca roditelja koji su
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prozivjeli traumu i/ili oboljeli od PTSP-a i sama Cesto u nekoj fazi odrastanja razvijaju
PTSP. Zaklju¢no, u ovom istrazivanju potvrdena je povezanost izmedu dozivljenog
zlostavljanja i zanemarivanja kod roditelja (i o¢eva i majki) u proslosti, njihovog PTSP-a

I posttraumatskog stresnog poremecaja kod njihove djece (Lunneman i sur., 2019.).

4.3. Problemi u ponasanju djece

Uz emocionalne i psiholoske probleme, djeca roditelja oboljelih od PTSP-a u velikoj mjeri
iskazuju i probleme u ponasanju (Corié i sur., 2016.). Za poéetak, vazno je spomenuti da
djeca osoba oboljelih od PTSP-a ¢esto imaju poteskoce u postizanju zadovoljavajuéih
rezultata u obrazovanju (Filakovi¢ i sur., 2014.). Obrazovanje je klju¢an dio zivota na koji
svatko ima pravo (Konvencija o pravima djeteta, 1989.). Kroz obrazovanje se razvijaju
kognitivne sposobnosti i stjeCu bitna znanja. Takoder, pohadanje obrazovnih programa
pospjesuje socijalizaciju, povecava Sanse za pronalazak boljeg posla u buduénosti koji
omogucuje stalne prihode i pruza mogucnost razvoja osobnosti (Priji¢ Samarzija, 2019.).
No, bez obzira na navedeno, djeci roditelja oboljelih od PTSP-a obrazovanje ponekad nije
vazno i predstavlja im samo tezak i mukotrpan proces. Djeca oboljelih roditelja se u svom
Zivotu suocCavaju s teSkim obiteljskim problemima, koji su ranije navedeni, a koji im
otezavaju da se posvete uspjehu u $koli. Rezultati istrazivanja iz 2019. godine na djeci iz
izbjegli¢kih obitelji u Svedskoj, u dobi od 15 i 16 godina, pokazali su da je da je PTSP

majke i oca povezan s nizim ocjenama djeteta (Berg i sur., 2019.).

Uz loSije ocjene, djeca oboljelih od PTSP-a iskazuju i ¢eS¢a delinkventna i neprimjerena
ponaSanja u obrazovnim ustanovama (Selimbasi¢, 2020.). Agresivna ponaSanja djece u
obrazovnoj ustanovi 1 izvan nje rezultat su frustracija 1 nemogucénosti djece da se na
prikladan nacin nose s emocionalnim stanjem roditelja. Djeca u obiteljima s ¢lanom
oboljelim od PTSP-a su ¢esto izlozena konfliktima (Rousseau, 2018.). Poznato je da djeca
uce gledajuci svoje roditelje. Stoga, djeca iz svada i nasilnih ponasanja koja gledaju od
roditelja upijaju negativne modele ponasanja koje kasnije “koriste” u Skoli, pred drugom
djecom. Djeca ratnih veterana u dvostruko su vecem riziku za razvoj depresije,

hiperaktivnosti i anksioznosti (Rousseau, 2018.). Takoder, vazno je spomenuti i da se
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djeca oboljelin od PTSP-a povlace u sebe i socijalno su izolirana §to dovodi do
potiskivanja emocija. Nezdravo zadrzavanje emocija na kraju rezultira ispadima bijesa i

drugim oblicima delinkventnog ponasanja (Rousseau, 2018.).

4.4. Dugorocne posljedice PTSP-a roditelja na zivot djeteta

Istrazivanja su pokazala da odrastanje s roditeljem oboljelim od PTSP-a ostavlja
posljedice na razvoj, zdravlje, odnose u buduénosti, karijeru i druga podrucja Zivota
(Selimbasi¢, 2012., Creech i Misca, 2017., Cram i sur., 2021.). Kako djeca roditelja
oboljelih od PTSP-a upijaju ponasanja roditelja i zive pod stresom, u zanemarujué¢em ili
pak previse kontroliraju¢em okruzenju, naucene obrasce prenose u svoje druge odnose,
bilo to s partnerom, s prijateljima ili ¢ak i njihovom vlastitom djecom. Problemi s
vezivanjem i uspostavljanjem zdravih i trajnih odnosa stvarni je problem s kojim se nose
osobe koje su odrastale u nestabilnom okruzenju. Tesko im je prepustiti se ljudima,

vjerovati i gledati na sebe kao na osobu vrijednu paznje i ljubavi (Frosch i sur., 2019.).

Intergeneracijski prijenos traume jedna je od najozbiljnijih posljedica zivota s roditeljem
oboljelim od PTSP-a. Djeca roditelja oboljelih od PTSP-a nesvjesno svoje traume prenose
na sljedece generacije koje isto ponavljaju sa svojom djecom. Iz tog “zacaranog kruga” se
teSko izlazi i potrebno je puno rada na sebi kako bi se uopce uocili problemi, a zatim i na
njima radilo (Isobel i sur., 2019.). Posljedice zivota s roditeljem oboljelim od PTSP-a
vidljive su i u pogledu fizickih zdravstvenih problema. Naime, osobe koje odrastaju uz
obiteljsko nasilje, slabu kontrolu ljutnje roditelja i izljeve bijesa imaju ucestale glavobolje,
probavne smetnje i oslabljen imunoloski sustav (Moffitt, 2013.). Sve navedeno

uzrokovano je dugotrajnim stresom kojeg su dozivljavali u djetinjstvu (Salleh, 2008.).

5. Mentalno zdravlje partnera osoba oboljelih od PTSP-a
5.1. Ponasanja partnera oboljelog od PTSP-a koja imaju ucinak na mentalno zdravlje
njihovih partnera
Partneri osoba oboljelih od PTSP-a, kao i djeca, prozivljavaju teske izazove mentalnog

zdravlja, uzrokovane ponasanjima oboljelog (Waddell i sur., 2020.). Za pocetak, osobe
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oboljele od PTSP-a ¢esto izbjegavaju interakcije s ljudima, povlace se u sebe i izoliraju se
od svijeta. Navedeno tesko pada njihovim partnerima koji se tada osjecaju usamljeno i
ostavljeno. U zdravom partnerskom odnosu, partneri imaju potrebu izlaziti, socijalizirati
se, provoditi vrijeme skupa i zajedno sudjelovati u raznim zabavnim aktivnostima (Murray
I sur., 2021.). No, za osobe oboljele od PTSP-a izlazak iz vlastitog doma ponekad je
problem. Oni izbjegavaju aktivnosti i mjesta koja ih podsjecaju na traumatski dogadaj.
Izbjegavanja mogu oti¢i u krajnost 1 ograniciti drustvene interakcije i aktivnosti para, $to
dovodi do frustracije i nezadovoljstva kod partnera osobe oboljele od PTSP-a (Calhoun i
sur., 2002.).

Razdrazljivost i bijes simptomi su PTSP-a koji su itekako zastrasujuci i stresni za partnere
osoba oboljelih od PTSP-a. Nekontrolirane epizode bijesa, u kojima nerijetko dolazi i do
psihic¢kog i fizickog nasilja, dovode do anksioznosti i straha kod partnera (Calhoun i sur.,
2002.). Traumatski dogadaj i PTSP rezultiraju problemima s povjerenjem. Osoba oboljela
od PTSP-a tesko uspostavlja odnose u kojima u potpunosti vjeruje drugoj osobi, u kojima
se osjeca sigurno te u kojima ne misli da ¢e biti povrijedena. Nepovjerenje i losa
komunikacija uzrokuju nesporazume i konflikte koji dodatno naruSavaju mentalno

zdravlje oba partnera (Calhoun i sur., 2002.).

Oboljeli partneri ¢esto dozivljavaju intenzivne “flashbackove” traumatskog dogadaja i u
tim situacijama psihic¢ki im je jako loSe. Zdrav partner tada osje¢a bespomoc¢nost jer ne
moze pomoci niti promijeniti proslost (van der Kolk, 2000.). Takoder, poremecaji sa
spavanjem i ¢este noéne more su dio Zivota oboljelog od PTSP-a (Koffel i sur., 2016.).
Njihovi partneri se solidariziraju i ne spavaju kada oboljeli ne moze spavati. Stoga i
partneri osoba oboljelih od PTSP-a pate zbog narusenog sna. Nedostatak sna dovodi do
kroni¢nog umora, razdrazljivosti i nemogucénosti obavljanja svakodnevnih obaveza i

aktivnosti (Lambert i sur., 2012.).

Osobe oboljele od PTSP-a sklone su alkoholu ili drugim sredstvima ovisnosti §to njihovim

partnerima teSko pada i osjecaju se krivima §to ne mogu pomoci Svom partneru.
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Alkoholizam, kao posljedica PTSP-a, dodatno naruSava odnos izmedu partnera (Dekel i
Solomon, 2006.). Poremecaj ovisnosti o alkoholu i PTSP su snazni ¢imbenici rizika za
intimno partnersko nasilje. Kombinirani u¢inci PTSP-a i poremecaja ovisnosti o alkoholu
rijetko su ispitivani (Flanagan i sur., 2024.). No ipak, istrazivanje Flanagan i sur. (2024.)
za cilj je imalo istraziti ucinke dijagnoze PTSP-a na odnos izmedu prekomjerne
konzumacije alkohola i fizickog intimnog partnerskog nasilja koriStenjem pristupa
modeliranja na viSe razina. U istrazivanju su sudjelovali odrasli parovi (N=100). Rezultati
istrazivanja pokazali su da ¢eS¢a konzumacija alkohola dovodi do ¢e$¢eg intimnog
partnerskog nasilja, a da je navedeno joS ¢eS¢e u partnerskim odnosima s osobama

oboljelim od PTSP-a (Flanagan i sur., 2024.).

5.2. Psiholoski i emocionalni teret partnera osobe oboljele od PTSP-a

Istrazivanje Powling i sur. (2024.) dovodi do novih pogleda na Zivote partnera osoba
oboljelih od PTSP-a. U navedenom istrazivanju provodili su se polustrukturirani intervjui
s partnerima osoba koje su dozivjele traumu i kojima je dijagnosticiran PTSP. Za analizu
podataka koristila se interpretativna fenomenoloSka analiza. Cilj istrazivanja bio je
istraziti iskustva i stavove partnera osoba koje imaju povijest traume i dijagnozu PTSP-a.
Rezultati istraZivanja ukazuju na teSko balansiranje partnera da zadrZe vlastiti identitet 1
prihvate promjene kod svog partnera i odnose koji su se s viemenom promijenili. Takoder,
partneri osoba oboljelih od PTSP-a u ovom istrazivanju govore o stalnoj teznji i borbi da
shvate srz traume 1 njezine posljedice $to utjece na njihovo psiholosko stanje jer su previse
preokupirani time. Rezultati istrazivanja naglasavaju potrebu za boljom informiranoscu i

podrsku partnerima osoba oboljelih od PTSP-a (Powling i sur., 2024.).

Partneri osoba oboljelih od PTSP-a isticu kako su osobe oboljele od PTSP-a cesto
nesigurne i kako se osjec¢aju nevoljeno ili kao da nisu ni vrijedni ljubavi. Partneri
konstantno dokazuju i iskazuju svoju ljubav oboljelima jer u suprotnom, bez validacije,
oboljeli od PTSP-a se osje¢a neispunjeno (Franz i sur., 2014). Osobe oboljele od PTSP-a
od svojih partnera zahtijevaju nezdravu lojalnost zbog Cega se njihovi partneri osjecaju

zarobljeno. Na primjer, oboljele osobe Zele da ih se stavlja uvijek na prvo mjestu, ne zele
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da njihovi partneri rade planove s drugim ljudima jer se boje da ¢e biti napusteni. Takvim

ponasanjem stvara se 0groman pritisak na partnere i gusi ih se (Franz i sur., 2014.).

Kada je osoba u partnerskom odnosu koji ne funkcionira i ne upotpunjuje tu osobu, bez
obzira na sve negativne aspekte kojih je svjesna, teSko se odlucuje za izlazak iz odnosa.
No, kada je netko u odnosu s osobom oboljelom od bilo koje vrste bolesti, u ovom slucaju
od PTSP-a, donijeti odluku da se prekine odnos jos je teze. Partneri na sebe stavljaju teski
emocionalni teret, ne zele iznevijeriti oboljelog, imaju osjecaj da su duzni brinuti o njemu

i da Ce biti losi ljudi ako to ne rade (Chartier-Otis i sur., 2009.).

Partneri osoba oboljelih od PTSP-a, u velikom broju i sami obolijevaju od neke vrste
psihickog poremecaja, kao §to je na primjer, depresija. Dugotrajna izloZenost stresnim
situacijama vezanim uz oboljelog partnera i emocionalni teret koji trpe dovodi do
pogorsanja njihovog mentalnog zdravlja (Koi¢ i sur., 2002.). Ni partneri osoba oboljelih
od PTSP-a nisu imuni na sekundarnu traumatizaciju. U slu¢ajevima kada su stalno
izloZeni pricama i iskustvima o traumi od strane njihove voljene osobe i oni sami razvijaju
simptome PTSP-a. Stalni osjecaj tjeskobe i anksioznosti kada se Zivi s osobom oboljelom
od PTSP-a stvara nesigurno okruzenje za partnere koji nemaju dom koji smatraju svojim

mirnim mjestom, nego jo$ jednim stresnim podru¢jem (Zayfert i DeViva., 2011.).

5.3. Dugorocne posljedice PTSP-a oboljelog na Zivot i zdravlje partnera

U slucajevima kada partner osobe oboljele od PTSP-a ne dobiva podrsku okoline, kada
zapostavlja brigu o sebi i kada ne ide na psihoterapije i slicne oblike pomo¢i, njegovo
zdravlje po€inje patiti. Imunoloski sustav partnera slabi zbog dugotrajnog i kroni¢nog

stresa. Do sada zdravi partner postaje podlozan raznim bolestima (Powling i sur., 2024.).

Cak i kada se partneri odluée na prekid veze, problemi ne nestaju u potpunosti (Anti¢evic,
2011.). Prema Richter (2018.), partner oboljelog od PTSP-a navikao je na jedan nezdrav
odnos u kojem oboljeli od PTSP-a ovisi 0 njemu i u kojem je on u nekim situacijama

“spasitelj”. Stoga je osobi koja je bila u partnerskom odnosu s osobhom oboljelom od
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PTSP-a tesko prilagoditi se samostalnoj osobi koja u partneru trazi ljubav, a ne nekoga o
kome ¢e ovisiti (Richter, 2018.). Partneri oboljelog od PTSP-a ¢esto gube zadovoljstvo,
nesretni su, stalno su puni razlicitih briga i nemaju vremena ni interesa za stvari koje su
ih prije veselile. Navedeno je u velikom broju slucajeva okida¢ za pojavu depresije

(Barrett i sur., 2011.).

U slucajevima kad osoba ima djecu s oboljelim partnerom dugorocne posljedice se
pojavljuju i u Zivotima djece. Partner ili bivsi partner oboljelog osjeca veliku dozu krivnje
I smatra se odgovornim za to kroz $to mu prolaze djeca. Partneri kroz cijeli Zivot nose
“teret” toga $to su mogli napraviti drugacije za svoju djecu, a nisu. NaruSeni obiteljski
odnosi su okida¢ za mnoge probleme kod djece i1 kada partner to shvati 1 odluci reagirati
Cesto bude prekasno (Dekel i Monson, 2010.). Za ocekivati je da ¢e utjecaj PTSP-a
oboljelog na zdravlje i Zivot partnera te na njihov partnerski odnos biti manji ako je

partnerski odnos u proslosti bio stabilniji (Campbell i Renshaw, 2018.).

6. Primjeri dobre prakse u Republici Hrvatskoj i svijetu

U Republici Hrvatskoj postoji velik broj ratnih veterana. Kao $to je ve¢ ranije spomenuto,
oni ¢esto obolijevaju od PTSP-a. Republika Hrvatska fokusirala se na nov¢ana davanja
(mirovine, invalidske mirovine) kao gotovo jedini oblik pomoc¢i ratnim veteranima
oboljelim od PTSP-a. No, njima i njihovim obiteljima nedostajala je podrska i
emocionalna pomo¢. 1z kvalitativnog istrazivanja (Berend, 2016.) provedenog na
suprugama veterana oboljelih od PTSP-a u Hrvatskoj saznaje se kako vecina supruga nije
dobila podrSku niti od formalnih niti neformalnih izvora zbog cega su se osjecale
odbaceno. Uz to, doZivjele su 1 stigmatizaciju okoline. Stoga, nuZzno je da Republika
Hrvatska usvoji prakse nekih drugih drzava koje imaju programe podrske supruznicima

¢iji su partneri oboljeli od PTSP-a uzrokovanim ratom (Berend, 2016.).

Primjerice, u Ujedinjenom Kraljevstvu postoji organizacija naziva “Help for Heroes” koja
pruza Sirok spektar usluga, ne samo vojnicima oboljelim od PTSP-a, ve¢ 1 ¢lanovima

njihovih obitelji. U organizaciji “Help for Heroes” socijalni radnici i drugi stru¢njaci
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omogucuju obiteljima emocionalnu podrsku, razne resurse te grupe podrske Sto se
pokazalo izrazito korisnim. Takoder, organizacija se bavi prodajom odjece i nakita, a sva
zarada odlazi u donacije i na razli¢ite oblike pomo¢i osobama pogodenim ratom (Help for
Heros, 2024.). Jos$ jedan primjer dobre prakse u radu s veteranima oboljelim od PTSP-a i
njihovim obiteljima pronaden je i u Njemackoj. Njemacke oruzane snage pruzaju
vojnicima 1 njihovim obiteljima brojne programe koji ukljucuju razliCite oblike
savjetovanja i terapije Smatra se da Republika Hrvatska, moze uciti od drugih ¢lanica
Europske unije 1 usvojiti dobre ideje kao Sto su edukacije za supruznike i ¢lanove obitelji
vojnika oboljelog od PTSP-a koje nudi “Bundeswehr”. (Bundeswehr, 2024.). Vazno je za
spomenuti i kanadski program “Operational Stress Injury Social Support (OSISS)” koji je
prepoznao potrebu za pruzanjem podrske obiteljima vojnika s PTSP-om 1 istu pruza ve¢
godinama. “Operational Stress Injury Social Support (OSISS)” olakSava rjeSavanje
problema vezanih uz mirovine, lijecenje i otpust, omogucéava aktivno slusanje, daje savjete
1 prijedloge, ali u konacnici prepusta izbor korisniku (Operational Stress Injury Social
Support services, 2024.). Kao najbolje ocijenjen program za oboljele od PTSP-a pokazao
se “Affect2U” u Belgiji. Navedeni program traje 9 tjedana i cilj mu je osigurati zdravo
procesiranje 1 prihvacanje dijagnoze kod oboljelih od PTSP-a i ¢lanova njihovih obitelji.
Kroz grupne terapije, individualne razgovore dva puta tjedno i obiteljska savjetovanja
osobama se omogucuje najbolji moguci oblik pomoc¢i i podrske. Koriste se gestalt terapija,

art terapija, meditacija i brojne druge metode (Affect2U, 2024.).

Sto se ti¢e Republike Hrvatske, kao primjer dobre prakse, isti¢e se udruga osnovana 2011.
godine pod imenom “Udruga htvatskih branitelja RH”. Svrha udruge je Stititi dignitet
Domovinskog obrambenog 1 oslobodilackog rata i hrvatskih branitelja te zastititi hrvatske
nacionalne vrijednosti. Navedena udruga bavi se rjeSavanjem pravnih i financijskih
situacija hrvatskih branitelja, ukljucujuc¢i 1 hrvatske branitelje oboljele od PTSP-a.
Takoder, udruga se fokusira i na sprje¢avanje suicida hrvatskih branitelja te sudjeluje u
brojnim projektima. Kao odlicno prihvaden projekt pokazao se projekt “Niste
zaboravljeni” koji omoguéuje dostavu paketa s namirnicama i osnovnim Zivotnim

potrepStinama braniteljima 1 njthovim obiteljima loSijeg socioekonomskog statusa.
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Spomenuti projekt pokazao se izrazito korisnim hrvatskim braniteljima koji su bili
pogodeni potresom. Takoder, udruga se na svojoj mreznoj stranici pruza savjete i korisne
informacije (primjerice brojeve koje se moze nazvati u sluajevima kada je potrebna
psiholoska pomo¢). “Udruga hrvatskih branitelja RH” uz pomo¢ stru¢njaka odrzava
brojne edukativne radionice. U 2023. godini odrzalo se viSe radionica o tome kako
komunicirati u konfliktnim situacijama i kako osvijestiti osobne vrijednosti (Udruga
hrvatskih branitelja RH, 2024.). Republika Hrvatska je nedavno krenula s otvaranjem
veteranskih centara. Cinjenica je da je prvi veteranski centar otvoren 2021. godine §to je
dosta kasno s obzirom na broj ratnih veterana i broj osoba oboljelih od PTSP-a. No, po
uzoru na druge zemlje, Republika Hrvatska u ovim centrima pruza sveobuhvatnu podrsku
hrvatskim braniteljima i1 ¢lanovima njihovih obitelji. Fokus je stavljen na pitanje
mentalnog zdravlja i reintegracije u druStvo. Ovo je primjer dobre prakse gdje strucnjaci
(ukljucujuéi i socijalne radnike) pruzaju psihosocijalnu pomo¢, pravne i zdravstvene
usluge, pa ¢ak i programe vezane uz obrazovanje i zaposljavanje (Ministarstvo hrvatskih

branitelja, 2024.).

7. Uloga socijalnog radnika u brizi za mentalno zdravlje osoba oboljelih od PTSP-a
i ¢lanova njihovih obitelji
Socijalni radnici su stru¢njaci koji se specijaliziraju za rad s ljudima 1 zajednicama kako
bi poboljsali njihovu kvalitetu Zivota. Oni imaju klju¢nu ulogu u radu s osobama s
narusenim mentalnim zdravljem. Prijateljski nastrojen pristup, pozitivan stav i
zainteresiranost socijalnog radnika uvelike pridonose osnazivanju mentalnog zdravlja
(Mahmutovic i Huremovic, 2018.). U svom radu u zastiti mentalnog zdravlja socijalni
radnik koristi razli¢ite metode. Socijalni rad s pojedincem, socijalni rad s grupom,
socijalni rad u zajednici, socijalno planiranje i istrazZivanja u socijalnom radu su samo neki
od glavnih podru¢ja u profesionalnom obavljanju djelatnosti socijalnog rada. No, u radu
na naruSenom mentalnom zdravlju obitelji osoba oboljelih od PTSP-a fokus je na

socijalnom radu s obitelji (Opaci¢, 2022.).

U kontekstu PTSP-a u obitelji uloga socijalnih radnika je visestruka i obuhvaca razli¢ite
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aspekte pruzanja prakti¢ne i emocionalne podrske. Rad socijalnih radnika nije samo
usmjeren na pomo¢ pojedincu s PTSP-om, ve¢ i na cijelu obitelj, koja je ¢esto kljucna za
uspje$no suocavanje pojedinca s posljedicama ovog poremecaja (Stephenson i sur.,
2018.). Pri samom pocetku svog rada s oboljelim od PTSP-a i ¢lanovima njegove obitelji,
socijalni radnik procjenjuje stanje i situaciju kako bi poduzeo $to bolje i prikladnije daljnje
korake. Socijalni radnik duzan je poznavati zakone i propise kako bi osobe oboljele od
PTSP-a mogao upoznati sa svim njihovim pravima te ih $to bolje informirati. U radu s
oboljelim od PTSP-a i njegovom obitelji socijalni radnik pruza psihosocijalnu podrsku
kojom potice razvoj funkcionalnih, kognitivnih, komunikacijskih i socijalnih vjestina

(Zakon o djelatnosti socijalnog rada, NN 16/19, ¢l1.1.).

Obitelji se nose s teskim emocijama, stresom i anksiozno$¢u zbog zdravstvenih problema,
promjena u ponaSanju i raspoloZenju njihovih ¢lanova oboljelih od PTSP-a (Waddell i
sur., 2020.). Prema misljenju autora Anderson i Goolishian (1994.) socijalni radnik je
klju¢na osoba koja kroz razgovor omogucuje ventiliranje i izraZzavanje osjecaja ¢lanova
obitelji. Uz socijalnog radnika ¢lanovi obitelji oboljelog od PTSP-a osjecaju se
prepoznatima i Smanjen im je osjecaj izolacije. PruZanje emocionalne podrske i empati¢ni
pristup, pun razumijevanja klju¢ni su za dobrobit djece i partnera osoba oboljelih od
PTSP-a (Anderson i Goolishian, 1994.).

Kao dobro kona¢no aplikativno rjeSenje istice se uspostavljanje multidisciplinarnih
timova koji se prilagodavaju specifi¢cnim potrebama djece i partnera osoba oboljelih od
PTSP-a. Multidisciplinarni timovi sastoje se od razli¢itih stru¢njaka (psihijatra,
medicinskih sestara, socijalnih radnika, psihologa, socijalnog pedagoga, radnog terapeuta
i tako dalje). Svaki struénjak svojim znanjem pridonosi poboljsanju mentalnog zdravlja
na svoj na¢in (Bori¢evi¢c MarSani¢ i sur., 2014.). Multidisciplinarni timovi pruzaju
psiholosku podrsku, informiraju oboljele od PTSP-a i ¢lanove njihovih obitelji o pravima,
djeluju u slucajevima ugrozenosti djece i slicno. Takoder, uz multidisciplinarni pristup

isti¢e se vaznost individualiziranog i multimodalnog pristupa te multisektorske suradnje
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na svim razinama. Multimodalni pristup uklju¢uje kombinaciju farmakoterapije,

individualne i obiteljske terapije (Boricevi¢ Marsani¢ i sur., 2014.).

Uz emocionalnu podrsku, socijalni radnici kao stru¢njaci pruzaju informacije kljuéne za
bolje razumijevanje PTSP-a oboljelog ¢lana obitelji. Kada obitelj razumije $to uzrokuje
odredene reakcije i ponasanja, moze bolje reagirati i pruziti prikladnu podrsku. Kroz
edukativne razgovore o simptomima i ucincima PTSP-a socijalni radnici olakSavaju
suzivot s osobom oboljelom od PTSP-a. Socijalni radnici u svom radu mogu educirati o
raznim tehnikama opustanj, nac¢inima rjeSavanja konflikata i strategijama suocavanja

(Stephenson i sur., 2018.).

Socijalni radnici se u svom radu u brizi za mentalno zdravlje sve viSe okrecu pristupu koji
u prvi plan stavlja snage i potencijale korisnika. Isti¢u se sposobnosti, moguénosti i
potrebe korisnika, a ne njihova ogranicenja ili slabosti. Navedeno je vazno u radu s
oboljelim od PTSP-a i ¢lanovima njegove obitelji jer se fokus stavlja na osiguravanje
punopravnog gradanskog statusa i sudjelovanja u zajednici te ostvarenja ljudskih prava, a
ne na poteskoce osoba oboljelih od PTSP-a koja im to oteZavaju. Zadatak je socijalnih
radnika promicati promjenu gledajuc¢i najvecu korist svojih korisnika. Pritom je vazno
formirati ciljeve uzimajuci u obzir individualnost 1 osobne okolnosti svakog korisnika te
planirati korake ka promjeni u skladu s moguénostima i onime $to je korisniku vazno

(Kletecki Radovi¢, 2021.)

Socijalni radnici poticu oboljelog od PTSP-a i ¢lanove njegove obitelji na ukljucivanje u
grupe podrske, terapijske zajednice i druge oblike pomo¢i. Socijalni radnici su ti Koji
koordiniraju i povezuju ¢lanove obitelji s udrugama i drugim mjestima na kojima im se
omogucava pristup raznim resursima i uslugama. Socijalni radnik pokretac je 1 kordinator
brojnih oblika pomo¢i koji se fokusiraju na obitelji oboljelih od PTSP-a, kako bi se

smanjila preopterecenost koju osjecaju (Couturier i sur., 2023.).

Obiteljsko savjetovanje i obiteljska terapija koju provode socijalni radnici pomazu u
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ucvrscivanju obiteljskih veza i poboljsanju komunikacije medu ¢lanovima. Socijalni
radnici poti¢u suradnju ¢lanova i pruzanje medusobne podrske kako bi suzivot bio $to
lagodniji svim ¢lanovima obitelji. Obiteljsko savjetovanje i obiteljska terapija s obiteljima
s ¢lanom oboljelim od PTSP-a zahtijevaju od struénjaka visoki profesionalizam jer ipak,

rijec je 0 osjetljivim i traumati¢nim iskustvima (Knight, 2015.).

Socijalni radnici mogu pruziti podrSku i resurse za obitelj u vezi s prakti¢nim aspektima
zivota, poput financijskih poteskoca, zaposljavanja i stambenih potreba. PTSP moze
uzrokovati smanjenje radne sposobnosti i povec¢anje financijskog optereéenja, $to dodatno
opterecuje obitelj. Stoga, socijalni radnici sudjeluju i u navigaciji obitelji kroz socijalne
usluge, pruzaju pristup financijskoj pomoci te pomazu u rjeSavanju administrativnih
problema (Calhoun i sur., 2002.). Osim uloge operativne i administrativne podrske,
podrska socijalnog radnika osobama oboljelima od PTSP-a usmjerena je na one aspekte
okoline korisnika koji potencijalno mogu pridonijeti oporavku i lakSoj integraciji u
drustvo, ali takoder i na jake snage unutar pojedinca koje i korisnik i socijalni radnik
prepoznaju kao one koje ¢e u konacnici korisnika osnaziti i olakSati mu proces

promjene (Kletecki Radovi¢, 2021.).

Javnost i struénjaci nisu dovoljno senzibilizirani za potrebe djece i partnera oboljelih od
PTSP-a (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2014.). S obzirom na navedeno, uloga socijalnih
radnika je da rade na aktivnim kampanjama za $iru javnost i stru¢njake kako bi se podizala
svijest o problemima s kojima se suo¢avanju djeca i partneri osoba oboljelih od PTSP-a.
Kroz druStvene mreze, plakate ili druge medije moZe se do¢i do velikog broja ljudi koji
sami nikad ne bi pomislili da djeca ili partneri osoba oboljelih od PTSP-a, koje mozda i
sami poznaju, prolaze kroz teske Zivotne situacije, kao §to je na primjer psihicko nasilje u

obitelji (Bori¢evi¢ Marsanic i sur., 2014.).

Socijalni radnici se suofavaju s izazovima u svojoj praksi, ukljucujuéi potrebu za
kontinuiranim obrazovanjem i prilagodbom na promjenjive okolnosti. PTSP je slozen

poremecaj koji se moze manifestirati na razliite nacine, i socijalni radnici moraju biti
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spremni na prilagodbu svojih metoda i pristupa kako bi pruzili najbolju moguéu podrsku
(Jivanjee i sur., 2015.). Kvaliteta usluga koje pruzaju socijalni radnici treba se neprestano
razvijati i temeljiti se na najnovijim istrazivanjima i praksama. Socijalni radnici u
bolnicama, ali i socijalni radnici koji rade u Hrvatskom zavodu za socijalni rad

kontinuirano se educiraju (Jivanjee i sur., 2015.).

Socijalni radnici se u Republici Hrvatskoj od 1954. godine zaposljavaju u zdravstvenom
sustavu, ali ne u dovoljnom broju. Uz sve ranije navedene uloge socijalnog radnika u radu
na mentalnom zdravlju oboljelih od PTSP-a i njihovih obitelji, isti¢e se potreba za ve¢im
brojem zaposlenih socijalnih radnika koji bi na primjer, pri prijemu djeteta u bolnicu bili
tu da mu pruze potrebnu podrsku i pomo¢ (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2019.). Zakljuéno
socijalni radnici su vazan ¢imbenik u radu na boljem mentalno zdravlju obitelji s clanom
oboljelim od PTSP-a. Njihov holisticki i individualizirani pristup kljucan je za uspjeh
obitelji s ¢lanom oboljelim od PTSP-a (Cav¢ié, 2019.).

8. Zakljucak
U ovom radu obradena je tema mentalnog zdravlja u obitelji s ¢lanom oboljelim od PTSP-
a, s naglaskom na na¢ine pomo¢i oboljelom i njegovoj obitelji. Ovaj rad doprinosi boljem
razumijevanju PTSP-a u kontekstu obitelji i u¢inaka koje ovaj poremecaj moze imati na
&lanonve obitelji. Clanovi obitelji oboljelog od PTSP-a susrecu se s razli¢itim problemima
1 poteSko¢ama mentalnog zdravlja. Sekundarna traumatizacija, depresija, anksioznost,
problemi u ponasanju, poteskoce sa spavanjem i kroni¢ni umor samo su neki od problema
koji se spominju u ovom radu i koji ukazuju na ozbiljnost situacije u kojoj se obitelji
oboljelih od PTSP-a nalaze. Situacije obitelji oboljelih od PTSP-a nece se “popraviti preko
no¢i”, ali §to se viSe bude govorilo o ozbiljnosti 1 vaznosti ovog problema stanje ¢e se

poboljsavati.

Multidisciplinarna i sveobuhvatna podrska najbolji je odgovor na potrebe oboljelog od

PTSP-a i ¢lanova njegove obitelji. Na primjer, multidisciplinarni i multimodalni pristup
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koji bi ukljucivao psihijatre, psihologe, radne terapeute, socijalne radnike i druge
stru¢njake kljucan je za ucinkovito lijecenje i podrsku. S obzirom na to da Republika
Hrvatska ima velik broj oboljelih od PTSP-a, pozeljno bi bilo ojacati spomenutu
multidisciplinarnu i sveoubuhvatnu podrSku te usvojiti ucinkovite programe i iskustva

drugih zemalja, uz prilagodbu istih populaciji oboljelih od PTSP-a u Republici Hrvatskoj.
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