Za mlajSe otroke, ki so preziveli travmo, je znacilna ponavljajo-
Ca se igra, ki vkljuCuje vsebino ali doloceni vidik travme. Pojavi
se regresija (nazadovanje) Ze osvojenih razvojnih veséin. Za
mladostnike je znacilna pogostejSa prisotnost impulzivnega in
agresivnega vedenja kot pri otrocih in odraslih.

Obravnava

Pogosti spremljevalci PTSD so depresija, anksioznost in fobija
ter zloraba alkohola ali drog. Obravnava teh ali spremljajocih
psihopatolodkih oziroma zdravstvenih teZav je obiCajno po-
trebna pred obravnavanjem psiholoskih problemov.

Klinicni psiholog bo pomagal Zzrtvam PTSD z ustrezno obliko
psihoterapije glede na anamnesti¢ne oz. heteroanamnesti¢ne
podatke ter v skladu z rezultati psihodiagnosticnih testov.

Za mlajSe otroke je najprimernejSa igralna terapija. Pomemb-
no je tudi izobrazevanje starSev o simptomih in u€inkih PTSD
ter njihovo sodelovanje v terapevtskem procesu. Pri mlado-
stnikih in odraslih lahko uporabljamo kognitivno vedenjsko
psihoterapijo.

Namen obravnave:

® ublaZitev oziroma odprava simptomov;
® prizadetemu omogoditi izraziti »bole€inog;
® prizadetemu pomagati koncati Zalovanje.

POMEMBNO JE HITRO UKREPANJE.
NAJBOUE JE, DA S€ OBRAVNAVA ZACNE
TAKOJ PO TRAVMI, SRJ SO TAKO
PRICAKOVANI UCINKI NAJVECII.

Avtorica: Blanka Zalar, spec.klini¢ne psihologije
Zdravstveni dom Ljubljana, oktober 2009
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Posttravmatska stresna
motnja

Posttravmatska stresna motnja (PTSD) je intenziv-
na anksiozna reakcija, ki je posledica prezivetja
izjemno hudega dogodka, travme. Ob tem je bila
oseba mocno prestrasena, dozivela je obcutke ne-
moxci ali je bila v Soku.

PTSD se lahko pojavi v obliki akutne motnje kmalu
po travmi, lahko pa tudi z zakasnitvijo, celo po vec
kot sestih mesecih.



Vzroki PTSD

Pojavi se lahko v vseh starostnih obdobjih in zaradi razlicnih
vzrokov.

Vzroki so naslednji:

huda naravna ali prometna nesreca,
vojna,

ujetnistvo,

mucenje,

telesna, spolna zloraba,

resna poSkodba sebe ali drugih,
rop,

= uboj,

® jzrazito zanemarjanje,

® nenadna smrt bliznjega,

® posilstvo,

® smrtna ogrozenost,

® prisotnost pri travmatskem dogodku.

TakSni dogodki povzroCajo stres pri vseh ljudeh, vendar se
PTSD ne bo pojavila pri vseh. Pri nastanku te motnje sodelu-
jejo psiholoski, genski, telesni in socialni dejavniki.
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Simptomi:

pogosti, ponavljajoci spomini na stresni dogodek;

= ponavljajoCe sanjanje o stresnem dogodku (pri otrocih za-

straSujoCe sanje brez prepoznane vsebine);

»flash back« / vsiljivi spomini (majhni otroci npr. uprizarjajo
dolocen del travme);

tezave z zbranostjo, koncentracijo;

razdrazljivost, izbruhi jeze;

teZzave z uspavanjem in s spanjem (prej jih ni bilo);
nezmoznost priklica pomembnih podrobnosti v zvezi z do-
godkom;

pomanjkanje zanimanja za pomembne dejavnosti in sode-
lovanje pri njih;

huda duSevna stiska ob sooCenju z ljudmi, krajem ali s ¢im
drugim, kar spominja na stresni dogodek;

obcCutki krivde zaradi nastalega stresnega dogodka;
obcutek odmaknjenosti od drugih, izloCenosti;

obCutek prikraj$anosti pri naértovanju prihodnosti (oseba
npr. ne priakuje/nacrtuje kariere, druzine, otrok...).

Dodatni simptomi, ki spremljajo PTSD:
glavobol,

vrtoglavica,

bledost,

pretirano potenje,

omedlevica,

senzacije srcnega ritma,
tesnobnost, stres, napetost.

PTSD pri otrocih in mladostnikih

Obstajajo trije dejavniki, zaradi katerih se poveca verjetnost,
da bi se pri otrocih razvila PTSD:

® resnost travmatskega dogodka (nesrece, zlorabe);

® neposredno soocCenje ali prisostvovanje travmatskemu do-
godku;

m neustrezen starSevski odziv.

Pri otrocih in mladostnikih, ki so bili izpostavljeni hudim trav-
matskim dogodkom, je verjetnost kasnejSega pojava dusevne
patologije vecja. Telesna in spolna zloraba se kazeta v obse-
Zni patologiji, ki je lahko zgolj malo podobna klasi¢ni simpto-
matski sliki PTSD. Simptomi so spremenljivi in so odvisni od
otroka in stresorja.
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