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odgovorili na najpomemb-

reden bomo

Pmotnji, na primer, zakaj se ne pojavi pri
vseh ljudeh, ki so doziveli travmati¢ni dogodek,
in zakaj je treba motnjo zdraviti, pa je treba ra-
zloziti, kaj je travma. Dr. Andreja PSenicny, univ.
dipl. psihologinja in psihoterapevtka, ki strokov-
no vodi Institut za razvoj ¢loveskih virov v Lju-
bljani, pojasnjuje, da je travma intenziven do-
godek v Zivljenju osebe, ki ga onesposobi do te
mere, da se ne more primerno odzvati in obe-
nem pusca trajne posledice na njegovi psihi¢ni
organizaciji. Nevarnost, v kateri se znajde po-
sameznik, predstavlja napetost, ki zraste preko
vseh meja. Posledica tega je intenzivna psihi¢na
bolecina. Vsak dogodek ni travma, opozarja so-
govornica. Travma ima elemente, po katerih jo
razlikujemo od drugih tezkih dogodkov v Zivlje-
nju. Pri travmi gre za nasilen $ok, ki ima moc¢no
intenziteto. Ta naredi psihi¢no rano, ki povzroci
tako imenovano psihi¢no dezorganizacijo, saj
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se pojavijo po vojnih in drugih travmaticnin
dogodkih, uporabliamo izraz posttravmatska

-

~# preseze vse psihi¢ne obrambne sposobnosti. . ¢ o
nejsa vprasanja o posttravmatski stresni ' Pri travmi pride do tako imenovane odcepitve -
f.;: ali disociacije (to je psiholoska oblika telesne
“ reakcije - zamrznitve) in celo amnezije ali iz-

gube spomina, ker je psihi¢na bolecina tako *
huda, da se mozgani s tem ne morejo soociti.
Pojavi se obcutek smrtne ogrozenosti, ki lahko
fizicno poskoduje mozganske celice. Sprozi se
poseben obrambni mehanizem, ki se imenuje
disociacija, in spomin na travmo se zapise na
poseben nacin. Ne zapise se v zavestni del, ki ga
lahko priklicemo, ampak se zapise tako, da ne-
zavedno vpliva na vzdraZljivost stresne osi, te-
lesne reakcije in Custveno dozivljanje. Tesnobo
po travmaticnem dogodku posameznik obcuti
prav zaradi spremembe vdrazljivosti stresne osi.
Po drugi strani pa se pri posamezniku lahko vra-
¢a intenzivno telesno obcutenje groze, strahu
in nemoci ter podozivljanje travmaticnega do-
godka. Temu recemo tudi »flashback« ali priklic,
ki pa ga oseba ne povzrodi s svojo voljo.

Iravmaticne posledice

Vojne, naravne nesrece in fizicne ter spolne zlorabe so
hudi travmaticni dogodki, ki na ¢lovekovo dusevno zdravje
ne vplivajo dobro. Reakcije po taksnih dogodkih so pri
ljludeh razlicne. Podobno velja tudi za posledice dozivetja
travmatiCnega dogodka. Morda vam je bolj znan izraz

~ vietnamski sindrom, ki se je pojavil med vojaki
vietnamske vojne v 60. in 70. letih prejSnjega
stoletja. Danes za opisovanje motenj, ki

Ljudje so pogosto
v zmotnem pre-
pric¢anju, da je post-
travmatska motnja
izkljucno tezava,
s katero se sooca-
jo vojaki. V resni-
¢i lahko nastane
zaradi raznolikih
travmaticnih  do-
godkov.

-

KAJ JE PTSM

Posttravmatska stresna motnja (upora-
bljamo okrajsavi PTSD, PTSM) je intenzivna
anksiozna reakcija, ki je posledica prezivetja
iziemno hudega dogodka oziroma travme. Pri
tem je bila oseba mocno prestrasena, dozive-
la je obcutke nemodi ali je bila v Soku. Za to
motnjo je znacilno dolgotrajno podozivijanje
travmati¢nega dogodka v obliki pogostega
spominjanja, no¢nih mor ter moc¢nih Custve-
nih ali telesnih odzivov ob srec¢anju z ljudmi
ali situacijami, ki spominjajo na travmaticen
dogodek. Ceprav je v klasifikaciji bolezni po-
sttravmatska stresna motnja opisana ze od
leta 1970, pa moramo opozoriti $e na dve vrsti
motenj, ki sta posledici travmati¢nega dogod-



ka. Prva je akutna stresna motnja, ki se pojavi
neposredno po travmati¢nem dogodku in se
izrazi kot obc¢utenje strahu, groze in tesnobe.
Ce se akutna stresna motnja vlece ve¢ kot me-
sec dni oziroma se pojavi kasneje, lahko celo
vec let kasneje, govorimo o posttravmatski
stresni motnji, ki torej spreminja clovekovo
dozivljanje.

Druga vrsta motnje, ki je tudi posledica
travmaticnega dogodka, pa je DESNOS (Di-
sorder of Extreme Stress) oziroma kronifici-
rana posttravmatska stresna motnja. Pri tej
motnji se pojavijo dolgotrajne spremembe
¢lovekove osebnosti. Oseba ima na primer za-
radi travmati¢nega dogodka porusen obcu-
tek varnosti. Ta vrsta motnje je zelo povezana
tudi z izvorom travme. Kaj to pomeni? Ce je
vir travme bliznja oseba (starsi, sorodniki), so
posledice najhujse, saj pride pri osebi do dez-
organizacije njegove identitete in doZivljanja,
pojasnjuje psihologinja in psihoterapevtka dr.
Andreja Pseni¢ny. Kot strokovnjakinja, ki se
srecuje z ljudmi s posttravmatsko stresno in
drugimi motnjami, pa opozarja tudi na bolni-
$ni¢no osamitev hudo poskodovanih otrok, ki
je bila v navadi $e pred nekaj desetletji. Otrok,
ki je doZivel hujsi travmati¢ni dogodek in se
pri tem tudi telesno poskodoval, kar zahteva
bolnisni¢no zdravljenje, se zaradi locitve od
starSev znajde v psiholoskih okoliscinah, ki
lahko vodijo v kronificirano posttravmatsko
stresno motnjo — DESNOS.

TRAVMATICNI DOGODKI

Spisek izjemnih travmati¢nih dogodkov, po
katerih se lahko pojavi akutna stresna motnja,
posttravmatska stresna motnja in DESNOS, so
prometne in druge smrtno nevarne nesrece,
ropi, posilstva pri Zzenskah in moskih ter dru-
ge oblike fizicnega napada ter kaznivih dejanj.
Med ljudmi so bolj poznani travmati¢ni do-
godki vojne, mucenje in naravne katastrofe,
kot so potresi, poplave in orkani. Tudi pri be-
guncih, ki zaradi vojne, ekonomskih, okoljskih,
politi¢nih, verskih ali rasnih razlogov zapustijo
svoj dom, se lahko pojavijo motnje. Travma-
ticni dogodki so tudi zlorabe v otrostvu ter
druzinsko in partnersko nasilje, ki osebo lahko
pripeljejo celo do spremenjene osebnostne
strukture. Druzinski travmati¢ni dogodki 3e
posebej zaznamujejo c¢loveka, saj se pri njem
popolnoma porui obcutek varnosti. Ce je
udelezen otrok, so posledice e hujse, saj pri
otroku $e ni vzpostavljen niti bazi¢ni obcutek
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Pri ljudeh, ki so se soocili s posttravmatsko
stresno motnjo, je osemkrat bolj verjetno,
da bodo imeli tri ali ve¢ dodatnih motenj
kot tisti posamezniki, ki te diagnoze ni-
majo. Pojavijo se lahko depresija, druge
anksiozne motnje, zloraba alkohola, drog
in drugih psihoaktivnih snovi ter stevilne
psihosomatske tezave.

varnosti, ker tisti, ki naj bi ga varovali, postane-
jo vir groze. Takoj po travmati¢cnem dogodku
se (ne glede na starost) pri osebi razvije aku-
tna stresna motnja, ki jo obcuti kot strah, gro-
z0 in tesnobo. Ce ti obc¢utki trajajo vec kot en
mesec ali se tak$na reakcija pojavi vec¢ tednov
ali celo ve¢ mesecev po dogodkuy, se je razvila
posttravmatska stresna motnja. Torej ni nujno,
da se znaki pojavijo neposredno po dogodku
in v obliki akutne stresne motnje. Dr. PSenicny
opozarja, da tudi price travmati¢nih dogod-
kov lahko razvijejo posttravmatsko stresno
motnjo. Pri udelezencu prometne ali naravne
nesrece se lahko razvije zaradi obcutka krivde,
ker je soudelezenec umrl, on pa je prezivel.

KDO JE RANLJIV ZA PTSM

Ce ostanemo 3e pri primeru prometne ne-
sre¢e s smrtnim izidom, v kateri sta bili dve
osebi udelezeni ali sta bili le prici, je mozno,
da se bo pri eni razvila postravmatska stresna
motnja, pri drugi pa ne. Na prvi pogled se zdi
nemogoce, vendar dr. Pseni¢ny pojasnjuje, da
se sicer vecina ljudi v svojem zivljenju resnic-
no sooci s travmati¢nim dogodkom, le pri 25
do 30 odstotkih ljudi pa se razvije posttrav-
matska stresna motnja. Zakaj se razvije le pri
nekaterih? Razvije se le pri ljudeh, ki so sicer
bolj ranljivi za stresne situacije. Vsak ¢lovek se
rodi z dolo¢enimi znacilnostmi in doloc¢eno
stopnjo psihi¢ne odzivnosti (temperamen-
tom). To je temelj, na katerem se gradi ¢love-
kova osebnost. Bolj ranljivi za stresne situacije
so travmatizirani otroci, ki so doziveli relacij-
sko travmo oziroma niso bili varno navezani
na pomembne odrasle, zlasti mamo. Odnosu
z negujoco osebo, ki bi moral biti otrokova
varna baza, v resnici pa je zanj vir stresa in zato
travmatic¢en, pravimo relacijska travma, ki je
temelj negotovega stila navezanosti, ki ima za
posledico bolj vzdrazljivo stresno os. Ti otroci
so tudi v odrasli dobi manj odporni na stresne
okoli§¢ine in imajo tudi vec tezav v odnosih,
zato lahko zgradijo sibkejso socialno mrezo.
Tudi pri tistih ljudeh, ki dozivijo travmaticen
dogodek v tujem okolju sami brez sorodnikoy,
prijateljev in znancev (npr. begunci), je vec
PTSM. Bolj ranljive za posttravmatsko stresno
motnjo so zenske, saj se po statisticnih po-
datkih pri njih pojavlja Stirikrat pogosteje kot
pri moskih. Razlaga je povezana z druzinskim
nasiljem, saj so Zenske pogosteje zrtve nasilja
kot moski.

RAZLICNI OBRAZI MOTNJE

Osnovni kriterij, po katerem lahko ugoto-
vimo, da gre pri osebi za posttravmatsko stre-
sno motnjo, je doZivetje travmati¢nega do-
godka kot udelezenec ali kot prica v primerih,
v katerih je bilo ogroZeno zivljenje ali telesna
oziroma psihi¢na integriteta oziroma varnost.
Pomemben element je tudi obcutenje inten-
zivnega strahu, groze in nemoci. Dr. Andreja
PSeni¢ny opisuje tudi tri skupine simptomoy,
po katerih prepoznamo posttravmatsko stre-
sno motnjo. V prvo skupino uvrs¢a podozi-
vljanje travmati¢nega dogodka. Oseba sanja o
dogodku ali ga podoZivlja, obcuti izoliranost,
zmanjsa se ji zanimanje za aktivnosti, ima zo-
Zen razpon obcutkov in zozeno perspektivo
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Dr. Andreja Pseni¢ny je leta 1980 diplomi-
rala na Oddelku za psihologijo FF v Lju-
bljani. Leta 2010 je na tej fakulteti prido-
bila naziv doktorica psiholoskih znanosti.
Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je zakl-
jucila podiplomski studij psihoterapije ter
dosegla naziv psihoterapevtka in uvodni
ter nadaljevalni studij skupinske anal-
ize pri Slovenskem drustvu za skupinsko
analizo. Vkljucena je v zadnjo stopnjo
Studija razvojno-analiticne psihoterapije.
Je vodilna strokovnjakinja za izgorelost
in se kot psihoterapevtka ukvarja tudi z
vsemi drugimi motnjami, kamor sodita
tudi posttravmatska stresna motnja in
motnja DESNOS.

prihodnosti. V drugo skupino sodi izogibanje
drazljajem, ki spominjajo na travmo. Oseba
se izogiba mislim, obcutkom, pogovorom,
krajem, osebam in aktivnostim ter nima spo-
sobnosti, da bi priklicala pomembne vidike
travme. Obenem se zmanjsa tudi ¢lovekova
aktivnost v vsakdanjem Zivljenju, kar se odraza
kot obcutek odtujenosti, zmanjsano zanima-
nje in veselje ter ¢ustvena otopelost. V tretji
skupini pa so simptomi trajne povidane vzbur-
jenosti. To pomeni, da se lahko pojavijo mo-
tnje spanja, izbruhi besa, vecja vzdrazljivost
in »eksplozivnost, tezave s koncentracijo in
previdnost. Ce ti simptomi trajajo najmanj en
mesec, motnja povzroci veliko oskodovanje
v socialnem, delovnem in drugem okolju. Ce
pa ti simptomi trajajo dolgo ¢asa, oseba, ki je
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dozivela travmati¢ni dogodek, svet okoli sebe
vse bolj zaznava kot nevaren in groze¢ (izkri-
vljena percepcija), zaradi sovraznega odnosa
do sveta se zacne zapirati vase in umikati pred
socialnim okoljem, zato pa obcuti praznino,
brezup in odtujenost. To lahko vodi v trajno
spremembo osebnosti, ki se razvija pocasi in
traja vec let. To motnjo imenujemo DESNOS.
Ogrozenost ljudi s posttravmatsko stresno
motnjo in DESNOS-om je zaradi samomoril-
nosti zelo visoka.

NUJNOST ZDRAVLJENJA

Dr. Andreja PSeni¢ny pojasnjuje, da razlik
pri zdravljenju posttravmatske stresne motnje
pri moskih in Zenskah ni. Na Institutu za razvoj
¢loveskih virov, kamor pridejo v psihoterapijo
ljudje, ki imajo anksiozne motnje in depresi-
jo ter spremenjeno osebnostno strukturo, se
kasneje v procesu psihoterapije lahko izkaze,
da gre za kroni¢no posttravmatsko stresno
motnjo. Kateri nacini zdravljenja se lahko
uporabijo za dolo¢eno motnjo? Za zdravlje-
nje simptomov po travmati¢nem dogodku
uporabljajo zdravila za zmanjsanje intenziv-
nosti znacilnih znakov. Za predelavo travma-

ticne izkusnje pa je primerna psihoterapija.
Pri- akutni stresni motnji, ki se pojavi takoj
po travmaticnem dogodku, oseba potrebuje
podporo in pomiritev. Najbolj pomembno
pa si je zapomniti, da osebe ne smemo siliti
v spominjanje in predelavo dogodka, saj se
zaradi tega lahko pove¢a moznost za razvoj
posttravmatske stresne motnje. Pri posttrav-
matski stresni motnji je najbolj ucinkovito
psihoterapevtsko zdravljenje, ki ima tri faze.
Terapevt poskusa pri osebi najprej vzpostaviti
obcutek varnosti. Temu sledi sprozitev proce-
sa zalovanja, v katerem oseba sprejme spre-
membe Vv svoji osebnosti in predela travmo.
Zadnja faza pomeni povezovanje z »novim«
vsakdanjim Zivljenjem in avtonomijo. Kadar
gre za kronificirano posttravmatsko stresno
motnjo - DESNOS, pa je potrebna zelo dolgo-
trajna procesna psihoterapija, saj je treba na
novo zgraditi varnost skozi korektiven odnos
in rekonstruirati osebnostno strukturo. Ce po-
sttravmaska stresna motnja ni prepoznana in
zdravljena, se dolgoro¢no prelevi v generalizi-
rano anksioznost, depresijo ali v hujse psiho-
somatske tezave oziroma se lahko kronificira,
torej se razvije DESNOS.
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