Ratni posttraumatski stresni poremecda;j:
problem djece oboljelih roditelja

Jedan od danasnjih najprisutnijih i najrazglasenijih poremecaja kod odraslih je posttraumatski
stresni poremecaj. Javlja se kod osoba koje su bile izloZene Zivotno ugrozZavajuéim iskustvima.
Traumati¢ni dozivljaj ukljucuje stvarnu ili prijete¢u smrtnu opasnost ili tesku ozljedu. Stresori koji
mogu potaknuti nastanak PTSP-a mogu biti psihi¢ko, fizicko ili seksualno zlostavljane, prirodne
katastrofe, ozbiljno zanemarivanje u djetinjstvu, kriminalni napadi, teske nezgode te ratne traume,
koji su naj¢es¢i razlog PTSP-a u Hrvatskoj. Prema podatcima Vlade Republike Hrvatske, procjenjuje
se da je najmanje milijun ljudi bilo izravno izloZzeno ratnom stresu te da je veéi broj osoba bio

sekundarno traumatiziran.

Zivot s roditeljima koji pate od ratnog PTSP-a moZe znatno utjecati na razvoj djece.
Simptomi povlacenja, iritabilnosti, agresije te povlacenja u okviru PTSP-a negativno utjeCu na
cijelu obitelj. Kada oboljeli veterani pate i od nekog poremecaja licnosti ili teskih ovisnosti,
vjerojatnost za obiteljsko nasilje je veca. Djeca mogu usvojiti negativna suocavanja sa stresom od
svojih roditelja, Sto utjece na njihovo samopostovanje. Niska kontrola karakteristicna za PTSP
nerijetko dovodi do psihickog i fizickog zlostavljanja djece. Problemi u obitelji s ¢lanom koji pati
od ratnog PTSP-a mogu biti i nedostatak bliskosti, intimnosti, poteskoce s pokazivanjem emocija,
slabost u kontroli ljutnje i rjeSavanju problema. S obzirom da se ratnim veteranima tesko suociti s
prosloscu i prisjecanju na traumatske dogadaje, ponekad ne razgovaraju s djecom o problemu.
Stoga dijete vidi da roditelj pati, da je tuzan, da place, da ponekad i ne funkcionira, ali ne moze
razumjeti znacenje onoga Sto se dogada u obitelji. NajceS¢e dijete zna samo dio problema i zato
ostale nejasnoce nadopunjava sam i izmislja price koje mogu biti i strasnije od onog $to se uistinu
dogodilo. Druga krajnost u verbalnoj komunikaciji se dogada ako se djetetu isprica previse detalja
koji nisu prikladni za njegovu dob. Tada su djeca preplavljena osjecajem uznemirenosti i straha.
Prijenos traumatskog iskustva s roditelja na dijete moZze se prenijeti i mehanizmima projekcije.
Ocevi s PTSP-om cesto imaju poteskoce u sadrzavanju svojih emocija i u nastojanju smanjivanja
vlastitog stresa koriste mehanizam projekcije pri emu negativhe emocije poput srama i krivnje

projiciraju na svoje dijete.

Neadekvatno ponaSanje oboljelih roditelja, kao $to su niska razina emocionalne topline
od majki i pretjerana kontrola od oca pokazali su se znacajnim uzrocima problema kod djece i

adolescenata kao Sto su agresivnost, delinkventno ponaSanje, a ponekad i suicidalnost.



Sekundarna traumatizacija kod djece veterana oboljelih od PTPS-a moZe ukljucivati simptome
depresije, anksioznosti, hiperaktivnosti, slabe socijalizacije, agresije, Skolskog neuspjeha i samog

PTSP-a. Dugotrajna izloZenost disfunkcije obitelji i nestabilnosti u obiteljskom okruZenju

pridonose pove¢anom riziku nastanka poteskoca kod djece.

ProZivljavanje rata uznemirujuca je i tragicna trauma koja ostavlja dugorocne posljedice.
Djeca ratnih veterana s PTSP-om imaju dva puta vedi rizik za nastanak psihicke bolesti od djece
ratnih veterana koji nisu oboljeli od PTSP-a. U cilju poboljSanja problemati¢ne obiteljske situacije s

Clanom koji pati od PTSP-a potrebno je ukljuciti obiteljsku psihoterapiju. Redovitom
psihoterapijom poboljsali bi se odnosi, ekspresije emocija, komunikacija i strategija rjeSavanja
problema. Rano prepoznavanje problema i lije¢enja psihickih poremecaja djece ratnih veterana s

PTSP-om uvelike povecava funkcionalnost i kvalitetu Zivota.
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