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Michael Linden, Max Rotter, Kai Baumann, Barbara Liebe-
rei: POREME]AJ POSLIJETRAUMATSKE OGOR^E-
NOSTI. DEFINICIJA. DOKAZI. DIJAGNOSTIKA. TRET-
MAN. Izdava~: Hogrefe & Huber Publishers, 2007., 155 stra-
nica, ISBN-13: 978-0-88937-344-0; ISBN-10: 0889373442; 
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Autori ove knjige su ~lanovi istra`iva~ke skupine Psiho-
somatskoga rehabilitacijskog zavoda Medicinskog fakulteta 
Odjela za bihevioralnu i psihosomatsku medicinu Seehof u 
Berlinu (Research Group Psychosomatic Rehabilitation, 
Charité, University Medicine and the Department of Beha-
vioral and Psychosomatic Medicine, BfA Rehabilitation 
Center Seehof, Teltow, Berlin, Njema~ka). Prikazom rezul-
tata istra`ivanja i prikazima slu~ajeva predstavljen je pionir-
ski teorijski koncept »Poreme}aja poslijetraumatske ogor-
~enosti« (PTED), kao poseban entitet, na granici izme|u 
PTSP-a i poreme}aja prilagodbe. Tema knjige mo`e biti za-
nimljiva klini~arima i sudskim vje{tacima, posebno u zem-
ljama koje su bile pogo|ene ratnim stradanjima, dru{tvenim 
promjenama zbog tranzicije dru{tva, ekonomskim promje-
nama, potrebom za reorganizacijom `ivota i svugdje gdje je 
stanovni{tvu potrebna velika snaga za prilagodbu novim 
uvjetima.

Poreme}aji prilagodbe su heterogena skupina mentalnih 
poreme}aja, koji imaju va`nu ulogu u klini~koj praksi, te{ko 
se lije~e, a mogu dovesti i do kroniciteta i invalidnosti. 
Dijagnosti~ki algoritmi koji ih opisuju nisu potpuno jasni, a 
gotovo da su zanemareni u epidemiolo{kim i klini~kim stu-
dijama. Prema Me|unarodnoj klasifikaciji bolesti ICD-10, 
du{evni poreme}aji koji nastaju kao reakcija na te{ki stres 
svrstani su u sljede}e kategorije: F43.0 – akutni stresni 
poreme}aj, F43.1 – posttraumatski stresni poreme}aj, F43.2 
– poreme}aj prilagodbe te F62.0 – trajna promjena li~nosti 
nakon traumatskog doga|aja, F62.1 – nakon psihi~ke bole-
sti ili F62.8 – nakon kroni~ne boli. Klasifikacija DSM-IV u 
kategoriji Anksiozni poreme}aji, razlikuje PTSD (309.81), 
akutni stresni poreme}aj (308.3) i poreme}aj prilagodbe 
(309) te dopu{ta razlikovanje poreme}aja s prete`no depre-
sivnim raspolo`enjem (309.0), anksiozno{}u (309.24), mje-
{ovitu anksioznost i depresiju (309.28), poreme}aj pona{anja 
(309.3) te poreme}aj emocija (309.9).

Posljednjih godina samo je PTSP bolje istra`ivan i jasnije 
definiran, djelomi~no i zato {to se simptomi poreme}aja pri-
lagodbe ubla`e tijekom {est mjeseci ili se nastavi domina-
cija simptoma nekog drugog poreme}aja, poput depresije.

Za razliku od ̀ ivotno opasnih doga|aja koji prijete ̀ ivotu 
i vode PTSP-u, iznimni ̀ ivotni doga|aji, koji ne prijete fizi~-
kom integritetu, ve} uzrokuju kr{enje osnovnih uvjerenja, 
tj. vitalnih i kognitivnih vrijednosti pojedinca, mogu se 
tako|er do`ivjeti traumatskim. Uo~ene reakcije se gotovo 
univerzalno opisuju kod osoba koje su pre`ivjele nepravdu, 
poni`enja, frustraciju i nemo}. Takvi su doga|aji razli~ita 
`ivotna razo~aranja, nepravde i mobing (psihi~ko zlostavlja-
nje) na radnome mjestu, iznenadni gubitak posla, nezaposle-
nost, diskriminacija na poslu (mala pla}a, lo{i uvjeti rada) 
ili u javnim funkcijama, razvod braka, gubitak bliske osobe 
zbog bolesti ili odvajanja npr. zbog potrebe za vanjskom ili 
unutra{njom ekonomskom emigracijom i gubitak obiteljskih 
resursa, nakon ~ega ~esto slijedi propadanje sna o povratku 
ku}i i potreba za usvajanjem individualisti~kog stila `ivota 
koncentriranog oko radnog mjesta.

Brojne studije pokazuju visoku prevalenciju psihijatrij-
skih poreme}aja, posebno poreme}aja prilagodbe, raspolo`e-
nja, anksioznih poreme}aja, PTSP-a i somatoformnih pore-
me}aja u populaciji emigranata. Tako su i autori ove knjige 
uo~ili u~estale karakteristi~ne patolo{ke reakcije na `ivotne 
doga|aje, kod pacijenata nakon ujedinjenja Njema~ke, 
mahom useljenika, koji su diskriminirani kao »isto~ni use-
ljenici« i nisu se uspijevali prilagoditi. Poreme}aji su se 
razvili nekoliko godina nakon pada Berlinskog zida.

Osnovna emocija koju su ti pacijenti opisivali bila je ogor-
~enost. Ona se rijetko spominje u priru~nicima psihopatolo-
gije i zanemaruje u bihevioralnim znanostima, premda mo`e 
postati patolo{ka i dovesti do osobnih, socijalnih i profesio-
nalnih o{te}enja, suicidalnih ili homicidalnih fantazija te 
gotovo invalidnosti u svim `ivotnim podru~jima.

Ogor~enost je prepoznata kao jedinstveno emocionalno 
iskustvo, produljeno stanje mr`nje i gnjeva, tjeskobe, disfo-
rije, razdra`ljivosti i sni`enog raspolo`enja, uzrokovano 
neizbje`nim postojanjem jednog, to~no odre|enog precipi-
tiraju}eg `ivotnog stresora i ~vrstim uvjerenjem o prethod-
nome nepravednom tretiranju. Fobi~ni simptomi su vezani 
uz izbjegavanje mjesta ili osoba koje se odnose na trauma-
tski doga|aj. Tako|er su ~este tendencije nasilnom pona{anju 
i neprijateljstvu prema ljudima. Oboljeli se osje}aju ne-
mo}ni, tu`ni i umorni od `ivota, bez nade, viktimizirani u 
dru{tvu, premda su o~uvane emocionalne modulacije uz 
mogu}nost osmjehivanja i dok se u mislima bave osvetom. 
^este su `albe na gubitak apetita, poreme}aje spavanja, 
neodre|enu bol, bezvoljnost i slabu dnevnu efikasnost. Za 
razliku od poreme}aja prilagodbe, intenzitet PTED-a se ne 
smanjuje nakon {est mjeseci, ve} se pogor{ava i ima tenden-
ciju kronificiranju. Pacijent to~no odre|uje i pamti to~an 
datum i vrijeme doga|aja koji je uzrokovao ogor~enje, 
sli~no kao kod PTSP-a.

U cijeloj pri~i veliku va`nost ima i interpretacija nekog 
doga|aja kao traumatskog i njegovih posljedica kao medi-
cinskog problema, ali i osje}aj op}e i ekonomske sigurnosti. 
Na primjer, tre}ina ljudi koja je pretrpjela prirodne katastro-
fe, teroristi~ki napad, te{ku prometnu nesre}u ili silovanje, 
oboli od PTSP-a i tra`i lije~enje kako bi se izbjegle ozbiljne 
posljedice. Me|utim, kada netko nakon provale u stan ili 
stradavanja u poplavi, lavini ili po`arima, lo{e spava, boji se 
biti sam, do`ivljava povratna nametljiva sje}anja, rijetko 
tra`i pomo} jer je uobi~ajeno mi{ljenje da je takva reakcija 
»normalni« akutni odgovor na traumu pa se i ne tretira. 
Sli~no je i nakon bolesti ~lana obitelji, sukoba u obitelji, 
{koli ili na poslu. Ako se pojedinac i `ali, nerijetko se do-
`ivljava kao da preuveli~ava problem ili simulira, pa je ne-
povjerenje dodatni razlog za izbjegavanje tra`enja profesio-
nalne pomo}i.

U prvom dijelu knjige daju se pregledi teorijskih pozadi-
na stresnih reakcija na razli~ite `ivotne doga|aje, etiolo{ki 
~imbenici i metodologije istra`ivanja, definicija, epidemio-
logija, etiologija i lije~enje reaktivnih poreme}aja i pore-
me}aja prilagodbe, PTSP prema ICD-10 i DSM-IV te krite-
riji za novu dijagnosti~ku kategoriju – PTED. Kao mogu}i 
etiolo{ki faktor za PTED posebno se smatra »kr{enje te-
meljnih uvjerenja« i »nedostatak mudrosti«, u smislu mo-
gu}nosti suo~avanja s kompleksnim zahtjevima dru{tva. 
 Mu drost se posbno konceptualizira kao karakteristika li~-
nosti, kulturni i kolektivni proizvod i kao stru~nost, a {to bi 
se moglo operacionalizirati i mjeriti.
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U drugom dijelu knjige daju se empirijski dokazi za po-
stojanje PTED-a, na osnovi klini~kih istra`ivanja te epide-
miologije u klini~koj i neklini~koj populaciji u Njema~koj. 
Prikazan je polustandardizirani dijagnosti~ki intervju za 
PTED, a samoocjenska ljestvica za PTED je prikazana uz 
analizu glavnih komponenti (interna konzistentnost, test-re-
test pouzdanost i konvergentna i diskriminativna valja-
nost).

Tre}i dio knjige posve}en je tretmanu osoba koje pate od 
poreme}aja poslijetraumatske ogor~enosti, koji prije svega 
po~iva na konceptima kognitivno-bihevioralnog modela, a 
potom se predstavlja i nova ideja, »Wisdom therapy«, koja 
ima za cilj aktivirati pacijenta u odnosu na znanje i mudrost. 
U knjizi nisu raspravljane mogu}nosti farmakolo{kog 
lije~enja.

Dodatak knjizi je alat za provjeru i planiranje lije~enja 
bolesnika s PTED-om, {to je izuzetno korisno kako bi se 
provodila sli~na istra`ivanja na ve}im i razli~itim popula-

cijama i tako utvrdila validnost i relijabilnost predlo`enih 
dijagnosti~kih kriterija.

Zainteresiranima preporu~ujemo i ~itanje originalnih znan-
stvenih ~lanaka nastalih na osnovi istra`ivaja istih autora.
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