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S obzirom na regresivne fenomene koji se javljaju u dugotrajnim homogenim grupama oboljelih od PTSP-a pokušali smo u jednogodišnju grupu žena oboljelih od PTSP-a uvesti dvije pacijentice koje se liječe od anksioznih poremećaja. Iako se u samom početku činilo da će novopridošli članovi biti prihvaćeni, nakon dva mjeseca postale su drop-out. Četiri članice oboljele od PTSP-a stvorile su čvrstu subgrupu i nisu prihvatile pacijentice koje nisu imale ovaj poremećaj iako je jedna od njih bila tijekom rata kao maloljetnica prognana, a i suprug joj je sudjelovao u postrojbama HV. Odbijale su prihvatiti teme o svakodnevnom obiteljskom i civilnom životu. Uzrok ovom fenomenu vidimo u osobitostima grupe oboljelih od PTSP-a koji pokazuju značajke teških pacijenata u grupi s primitivnim obrambenim mehanizmima, stoga teško prihvaćaju druge članove osobito ako nemaju ratnog iskustva. Naše iskustvo upućuje na potrebu da pacijenti s drugim anskioznim poremećajem budu brojniji negoli oboljeli od PTSP-a kako bi se spriječila pojava drop-outa. 
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UVOD

Traumatični događaji vrlo su često popraćeni ugroženošću života ili tjelesne cjelovitosti, odnosno bliskim osobnim susretima s nasiljem i smrću. Izrazito obilježje traumatičnog doživljaja moć je da izazove bespomoćnost i smrtni strah (1). Kao jedan od načina reagiranja organizma na snažnu psihotraumu kod manjeg broja izloženih razvija se PTSP. Oboljeli od PTSP-a pokazuju značajke teških pacijenata i njihovo je liječenje složen proces. Pod teškim pacijentima podrazumijevamo osobe koje koriste primitivne obrambene mehanizme, čiji je self jako ranjiv, nezreo, objektni odnosi su patološki, a kontakt sa stvarnošću labilan. Traumatizirani ljudi doživljavaju oštećenja u osnovnim strukturama selfa, gube povjerenje u sebe, u ostale ljude, a osobni identitet stvoren prije traume često može biti nepovratno razoren. Njihova sposobnost za bliskost je narušena, a bijes koji osjećaju omogućava im da druge drže na sigurnoj udaljenosti, a sami se razdiru osjećajima krivnje, straha i nepovjerenja. 

Niz autora predlaže različite modele i integrativne pristupe u liječenju oboljelih od PTSP-a. Obično se ciljevi postavljeni u liječenju psihotraumatiziranih ostvaruju koristeći dva osnovna modela u terapiji PTSP: psihofarmakoterapijski i psihoterapijski (individualni ili grupni pristup)(2). Neki autori, npr: Foy et al. (2001) predlažu grupne modele za tretiranje traumatiziranih osoba u vidu suport grupa, kognitivno- bihevioralnih i psihodinamskih grupa (3). 

Grupna psihoterapija primjenjuje se za žrtve prirodnih katastrofa, incesta, silovanja, bračnih tortura, koncentracijskih logora i ratnih trauma (4). Grupne psihoterapije variraju u ovisnosti o trajanju grupe (vremenski ograničena nasuprot neograničenoj) i grupnom sastavu (homogene i heterogene).

Glavno je pravilo svake terapije da terapijska situacija bude sigurno mjesto, što ima naročitu važnost. Sigurnost u homogenoj grupi može biti postignuta zbog prisutnosti osoba na grupi koje su proživjele slična traumatska iskustva. U homogenim grupama oboljeli od PTSP-a i ostali članovi sličnih iskustava dijele traumatska iskustva što izaziva osjeća pripadnosti i prihvaćenosti. Voditelj i grupa omogućavaju pacijentu prevladavanje osjećaja bespomoćnosti dajući mu osjećaj sigurnosti (5). Homogenost grupe olakšava identifikaciju i povezivanje među članovima, aktivira asocijacije i oslobađa uspomene. 

Međutim, u homogenim grupama integracije se zbivaju na površnijoj razini, manje su mogućnosti za testiranje realiteta i istraživanje odnosa te se  onemogućava prorada agresije (6). Stoga je važno vremenski ograničiti homogene grupe.

Vremenski ograničena homogena grupna terapije idealna je za bolničke programe, gdje pacijenti tek počinju raditi na posljedicama traume i razbijanju izolacije u atmosferi prihvaćenosti od sebi sličnih (7). 

Vremenski neograničena grupna terapija homogenih pacijenata omogućava promjene putem identifikacije i analiziranja obrazaca ponašanja, ali se mora ukazati na važnost razrješavanja ovisničke i regresivne pozicije u dugotrajnoj terapiji i podržavanju pacijenta u postizanju neovisnosti (2).    Britvić (2006.) navodi da se regresivno ponašanje često očitovalo u grupnom radu kroz velika očekivanja od terapeuta (2). Također, u neograničenim homogenim grupama ukoliko se postigne rast kod pacijenta može doći do otpora u vidu straha od gubitka identiteta i straha od udaljenosti od svog traumatskog iskustva i percepcije drugih članova kao traumatiziranih osoba (7). 

Nicholas i Farr (1999.) smatraju da nije dovoljno žrtvu traume tretirati u homogenoj grupi neograničenog trajanja. Smatraju da se za maksimalnu efikasnost tretmana faktori koji su uzrokovali i zadržavaju traumu moraju biti razrađeni u interakciji sa netraumatiziranim osobama koji imaju pasivan odnos prema traumi. Izlaganje sigurnom terapijskom okruženju netraumatiziranih osoba može za žrtvu predstavljati nove mogućnosti, stvoriti nadu, rast i omogućiti rad na iskrivljenim transferima koji su povezani s traumom (reference). Stoga u nastavku liječenja psihotraumatiziranih osoba grupnom terapijom važno je uvesti pacijente s drugim dijagnozama, odnosno stvoriti heterogenu grupu. 

Međutim iako se smatra (Nicholas i Farr 1999.) da je najefikasniji tretman žrtava traume u heterogenim grupama, postoje slučajevi kada to nije tako (reference). Kada je pacijentov kapacitet za povjerenje tako nizak da svaku interakciju doživljava na gotovo fobičan način ili kada trauma izazove ozbiljnu paranoidnost,  najsigurnija moguća atmosfera, s pacijentovog gledišta, je u homogenim grupama. Također za neke pojedince čiji je PTSP unatoč najboljim namjerama tako slabo razriješen da se simptomi lako pojavljuju i pacijent se lako retraumatizira, pripadnost takvog pacijenta heterogenoj grupi može imati razorni utjecaj na čitavu grupu (7).
CILJ 

Uključivanjem neurotskih pacijentica u grupu žena oboljelih od PTSP-a nastojali smo prevladati regresivnu poziciju žena oboljelih od PTSP-a, umanjiti naglasak na ratne traume koje su ispitanice prorađivale tijekom programa dnevne bolnice, diferencirati  nove stresne životne situacije od trauma proživljenih u ratu, te na taj način omogućiti grupi da prijeđe u zreliju fazu razvoja stvarajući povoljno ozračje za osamostaljivanje članova. 

ISPITANICI I METODE


Tijekom rada u Regionalnom centru za psihotraumu uočili smo da se za pomoć javlja sve veći broj žena koje su sudjelovale u ratu. To su bile žene koje su zajedno sa svojim suborcima bile na prvoj crti bojišnice ravnopravno izvršavajući svoje dužnosti kao vojnici, kao i žene koje su bile bolničarke, medicinske sestre ili liječnice na terenu. Formirajući grupu žena oboljelih od PTSP-a započeli smo njihovo liječenje u sklopu dnevne bolnice Regionalnog centra za psihotraumu u Splitu u vremenski ograničenom trajanju od oko godinu dana. Grupa se sastojala od sedam žena koje su razvile karakteristične simptome, kao odgovor na traumatske događaje za vrijeme rata, koje se po DSM IV svrstavaju u dijagnostičke kriterije Posttraumatskog stresnog poremećaja. Dnevna bolnica je obuhvaćala terapijsku zajednicu, psihoedukacijsku grupu i grupu za proradu traume, gdje su bila uključena tri terapeuta. Početak rada grupe bio je svibanj 2005. god. 

Nakon završetka programa dnevne bolnice pacijenticama je predložena grupna psihoterapija analitičkog tipa s jednim psihoterapeutom. Tri ispitanice nisu htjele nastaviti liječenje. Jedna je putovala iz udaljenog mjesta i bila je lošijeg materijalnog statusa, druga je zbog poznavanja dvije članice iz grupe i neprorađenih odnosa s njima imala otpor u proradi traume i nije izgradila povjerenje u grupu, a treća je osjećala da joj grupa ne može pomoći i nije bila motivirana. Početak grupe prihvatile su četiri ispitanice i grupa je počela s radom u ožujku 2006. god. Grupni sastanci održavali su se jednom tjedno u trajanju od 90 minuta u prostorima Regionalnog centra za psihotraumu. Seanse su počele s čestim izostancima pojedinih članica i njihovim neredovitim dolascima. Zbog straha od raspada grupe i terapeutove potrebe i želje da se što prije uvedu novi članovi koji se ne liječe od PTSP-a, u grupu se uključuju dvije ispitanice početkom  svibnja 2006. god.  

OPIS ČLANOVA GRUPE

Oboljele od PTSP-a:

Ana je razvedena, majka dva sina. U braku je doživljavala fizičko i psihičko zlostavljanje od supruga kao nastavak zlostavljanja od majke u djetinjstvu. Njezin odlazak u rat i ulazak u brak bio je pokušaj bijega od obiteljske situacije i pokušaj razrješenja transgeneracijskog prijenosa (majka je kao beba ostala bez oca kojeg su u Drugom svjetskom ratu ubili četnici). U grupnim seansama najlakše izražava agresiju i ljutnju i lako ulazi u verbalne duele s ostalim članicama. Često u nemogućnosti kontrole ljutnje „pobjegne“ u plač. Tijekom grupnog rada lako je zauzimala ulogu žrtve i bila okupirana lošim odnosom s majkom od čijeg se utjecaja ne može distancirati, bivšim suprugom koji joj i dalje prijeti te odgojem djece.  Ima poteškoća u odgoju sina koji je po ponašanju podsjeća na bivšeg supruga.

Ines je udata i ima četvero djece. Najstarija je od troje ženske djece u obitelji. Njeni su roditelji patili što nemaju sina. Završila je osnovnu školu. U HV se uključila nakon sestre koja je preuzela ulogu „sina“ u obitelji i koja se od početka ratnih zbivanja uključila u HV. Na terenu je upoznala supruga. Često je bila izložena granatiranju i osjećala intenzivan strah. Izražava zadovoljstvo brakom i nudi sliku supruga kao snažnog, brižnog i zaštitnički usmjerenog. Žali se na česte vrtoglavice koje joj se pojavljuju iznenada i boji se da je „ne zateknu“ u vožnji ili kada je sama sa djecom. Napravila je brojne pretrage (neurološke) koje nisu pokazale nikakva odstupanja te je na kraju upućena psihijatru. 

Nikolina je neudata, nema djece i živi sama. Ima 50 godina. Vlasnica je knjigovodstvenog servisa u kući u kojoj živi i okupirana je poslom. Godinama nije bila na godišnjem odmoru ili imala slobodan dan. Klijenti bi je zvali u svako doba dana i na grupi joj je znao zvoniti mobitel. Dugo vremena je trebalo da ostavi sat i po, dok traje grupa, samo za sebe. Ima brata za kojega je jako vezana i njegovu djecu smatra svojom. Najstarija je u grupi i često se nudi kao „velika majka“ te iznosi požrtvovni stav u odnosu na obitelj, klijente, prijatelje i članove grupe. Kada je bila djevojčica od četiri godine njena je majka teško oboljela i ona je odrastala uz stalnu zabrinutost za majku koja je svako malo bila hospitalizirana i koju je Nikolina njegovala trideset i pet godina, sve dok majka nije umrla. Njeni roditelji su tijekom Drugog svjetskog rata imali veliki broj stradalih u najužoj obitelji. U pokušaju da se separira od majke uključuje se u HV kao tridesetpetogodišnjakinja u diverzantskoj postrojbi. Od svih članova grupe najbolje se nosi sa traumatskim iskustvima vjerojatno i stoga što se u rat uključila u odrasloj i zreloj dobi. 

Mira je neudata i također živi sama. Ima tri sestre i kao i Ines uključila se u HV zajedno sa svojom sestrom. Atraktivnog je izgleda i ima široki krug površnih prijatelja, ali kada bi netko od njih pokušao ostvariti emocionalnu vezu, ona bi se distancirala. I u grupi je distancirana, nerado govori o svojoj primarnoj obitelji i odnosima unutar nje, izražava se u frazama „tako mora biti“ ili „a što ćeš“, a katkad reagira kao da je ne smijemo pitati ništa intimnije. Doima se hladno i kao da je oko sebe izgradila obrambeni zid. Bez uvida je u psihološke faktore. Neredovito prisustvuje sastancima grupe.  

Oboljele od drugih anksioznih poremećaja:
Silvana je završila višu ekonomsku školu, nije zaposlena, udata je i ima jednog sina. Muž joj je djelatna vojna osoba, sudionik rata. Najstarije je dijete u obitelji, ima dva brata. Ona je odrasla na selu, a početkom rata kao djevojčica od 14-15 godina sa svojom je obitelji izbjegla u Split. Selo joj je bilo okupirano, a njena kuća spaljena. Psihijatrijsku pomoć je zatražila zbog povremenih poteškoća u gutanju hrane i straha od gušenja.  

Tanja je udana i ima dva sina. Nezadovoljna je brakom i već dugo razmišlja o razvodu, ali je neodlučna i nesigurna da bi ga pokrenula. Muža opisuje kao pasivnog, nesamostalnog i jako vezanog za roditelje. Donedavno su živjeli s njegovim roditeljima i ona se često sukobljavala sa svekrvom. Ima završenu višu školu. Zaposlena je kao agentica u agenciji za prodaju nekretnina. Liječi se od anksiozno-depresivnog poremećaja. 

PRIKAZ DIJELOVA SEANSI


Na grupi je prisutno svih šest članica: Ana, Ines, Nikolina, Mira, Tanja i Silvana. Dvjema novim članicama ovo je prva seansa.

Nakon početnog upoznavanja i davanja osnovnih podataka o sebi Silvana je Miru pitala je li joj drago što je sama i što nije udana. Mira je odgovorila kratko da je to tako i da ima problema u uspostavljanju bliskih veza sa suprotnim spolom.  

-Silvana „Ja bih nekada voljela biti sama. Imam maloga sina, a drugu bebu sam izgubila u sedmom mjesecu trudnoće. To me je šokiralo i strašno sam podnijela, da to nije ispalo kako treba“.  

-Ines: „ Ja sam bila šokirana s trećom trudnoćom, nakon što mi je mali imao pet mjeseci, pa onda sa četvrtom kada mi je mala imala 11 mjeseci. Onda mi sada kasni pa sam se sva uplašila. Iako bi mi sada bilo lakše jer najmlađe dijete mi ima pet i pol godina“.

Tanja i Silvana je pitaju da zašto ne stavi spiralu ili se zaštiti na drugačiji način. 

-Ines: „ Ja bih ostala i sa spiralom trudna, ja se poljubim s mužem i ostanem trudna (svi su se nasmijali), za tablete sam stara i tako... A i da sada ostanem trudna ne bi imala ništa protiv kada bi bila kćer. Bila sam jako sretna kada sam rodila kćer“. 

-Ana: „Ja sam bila jako razočarana kada sam rodila drugog sina, htjela sam  kćer. 

-Tanja: „ Ja imam dva sina i muža koji je kao dijete i svakome moram od njih udovoljavati“.  

-Mira: „To ti je križ žene i naš mentalitet, da žena mora stati kući i svakoga služiti“. 

-Ja: „Silvana ima sina, Tanja dva sina, Ana isto“, komentirala sam da svi imaju sinove, „ A sada su nam u ženskoj grupi došle dvije ženske članice“.  

Onda su Ana i Ines komentirale da je njima draže biti u društvu muškaraca i da su se u ratu puno bolje slagale sa muškarcima u brigadi, a Ines je još komentirala da je jedno vrijeme prije rata radila u Jugoplastici, gdje je bila okružena samo sa ženama i da su sve bile kao „kokoši“ i samo su ogovarale.  

Slijedeća seansa je treća seansa po redu dvjema novim članicama na kojoj su prisutne sve članice osim Nikoline. 

- Tanja se obraća Ani s pitanjem zašto se razvela. A Ana joj počne pričati svoju priču o mužu zlostavljaču i rasplače se. Kaže da je napustila svoj stan sa dvoje male djece i da je bila kod nekih ljudi tri mjeseca, a onda ju je otac zvao da dođe kod njih, a ona najradije ne bi išla živjeti sa majkom. Majka joj se i dan-danas ne može pomiriti što je razvedena. 

-Ines: „Takvi su stariji ljudi“.

-Ana: „Nisu svi, sjećam se da je tvoja majka tada rekla da ne bi Ana otišla da joj je bilo dobro“. 

-Tanja: „I moja majka bi to rekla. I ja bih davno prije otišla da sam imala gdje, pokupila djecu i otišla od muža, svekra i svekrve“. 

-Silvana: „Meni je muž dobar, ali puno troši i naivan je. Plaća je samo njegova i troši puno na prijatelje i rate kredita od prijatelja kojima je jamac... u minusu je 10 000 kn. Njega nije ništa briga. Ja imam dobru tetku koja mi sve kupuje i muž mi često kaže da posudim od tetke, a ja to ne želim. Pa sam mu jednom rekla da ću ja ići kod  svoje matere koja će me hraniti, a njega neka hrani njegova. Ionako sam ja bila stalno sama kući s djetetom dok je on bio na terenu“.

-Ana: „ Pa što bi ti htjela? Mora ići na teren, to mu je posao. Kako bi inače zaradio plaću? „, upitala je pomalo ljutito.

-Silvana: „ Znam ja to, ali njega nije briga što sam ja kući i što se moram sve sama brinuti o malome i što nemam za kruh. Njega nije ništa briga. Važniji su mu prijatelji nego ja“. 

-Ana:“A kakvi su mu to prijatelji? Pa je li mu vrate taj novac?“

-Silvana: „Ma, to su mu prijatelji iz rata i vrate mu taj novac, međutim on nekad plaća mjesecima njihove kredite jer im je jamac i meni onda kaže da nema novaca. A oni kojima on plaća su neradnici i znaju potrošiti novac na alkohol“.

-Ana: „Pa to su mu prijatelji iz rata, normalno da će im pomoći kada su u krizi. Ti to ne razumiješ što to znači biti u ratu. Tada stekneš prijatelja za cijeli život“.  

-Ines: „Ja sam svoga muža upoznala u ratu, na terenu. I on ima prijatelje za koje bi sve učinio i meni je to normalno“. 

-Silvana (ljutito): „A što smo mu mi (sin i ja), ništa. Za nas se ne bori, da prehrani obitelj“. 

DISKUSIJA

Rezultati kliničkog promatranja pokazali su da četiri članice oboljele od PTSP-a teško prihvaćaju pacijente s drugim anksioznim poremećajima koje nisu imale ratno iskustvo što je i dovelo do njihova drop-outa. 

Prva seansa novih članova započela sa „ženskim“ temama, trudnoćama, rađanju, djeci, odnosu prema muškom i ženskom dijetetu. Članovi su govorili o „rođenju“ nove grupe i rođenju nove „djece“ i  kao da su tražile dijelove u kojima su slične i prihvatljive samim tim što su sve članice u grupi žene.  I Ana i Ines su izrazile želju za ženskim djetetom, ali isto tako su naglasile da se puno bolje osjećaju u muškom društvu. Stare članice bile su u otporu prema novim ženskim članicama i ukazivale su na porast anksioznosti njihovim dolaskom. Ovakva reakcija starih članica bila je i poruka terapeutu da bi one više htjele nove muške članove u grupi nego ženske.  

U trećoj seansi novih članova tema u grupi su bili muškarci i odnosi u braku. 

Silvana je svoga supruga doživjela kao osobu koja se ne bori za svoju obitelj omogućavajući obitelji materijalnu sigurnost, što je kod nje izazivalo iste one osjećaja koje je imala za vrijeme progonstva kada je kao djevojčica ostala bez doma i sredstava za život. aja.sudjelovala u  u njoj tražila rješenje i hrabrost da svoj brak privede kraju. Međutim Vesna ima Po Klajnu osjećaj gubitka i depresivna reakcija kod prognanika se često pretvarala u agresiju. Prognanici su u početku agresivne impulse usmjeravali  prema neprijatelju, ali tijekom vremena kako je neprijatelj bio nedostupan, njihova destruktivna agresija se premještala prema ostalim članovima unutar prognaničke grupe čije su unutarnje razlike sve više dolazile do izražaja (5).  

Silvana je putem projektivne identifikacije projicirala agresivne i negativne osjećaje prema suprugu na članice grupe, te su joj članice grupe vratile na taj način da se ona u grupi osjetila odbačenom i drugačijom kao što se osjećala i u odnosu na supruga. Svojim reakcijama je izazvala da i od grupe bude prognana.

Nerazumijevanje od strane Ane i Ines i njihova snažna reakcija na Silvanu ukazuje na identifikaciju sa njenim mužem-ratnikom kao što su i one bile ratnice i zauzimanje aktivnog sudjelovanja i „borbe“, naspram Silvaninog pasivnog, „ženskog“ i ovisnog ponašanja o suprugu. I sama Silvana je imala traumatsko iskustvo koje je proživjela tijekom rata kada je bila prestrašena, bespomoćna i prognana, ali u tom kratkom periodu što je bila na grupi nije to otvorila. Nakon te seanse Silvana je izostala i naknadno se javila da ona ne bi više dolazila u grupu. 

Tanju je zanimao razlog Aninog razvoda kao da je u njoj tražila rješenje i hrabrost da svoj brak privede kraju. Ona je još jedno kratko vrijeme dolazila neredovito, pokušala je sudjelovati u grupi sa svakodnevnim obiteljskim i bračnim problemima, međutim unatoč pokušajima terapeuta da je ostale članice uključe, nailazila je na neprihvaćanje starih članica koje su vodile česte razgovore o situacijama iz rata i ostvarivanju svoga statusa (HRVI i mirovine). Autori navode da u početnim fazama grupnog procesa oboljeli od PTSP kao da ne primjećuju ostale članove nego samo međusobno komuniciraju ne obraćajući pažnju na druge, a na pokušaje terapeuta da uključi ostale članove grupe reagiraju tako da kažu da ih oni ne mogu razumjeti jer nisu prošli ono što su oni sami doživjeli u ratu (8). Tanja je nakon nekog vremena odustala od dolazaka na grupu. Dugo nakon njenog drop-outa saznaje se od njenog psihijatra da joj je muž druge nacionalnosti, što do tada nije verbalizirala. Ta činjenica, kao i njena nespremnost za raskid braka, vjerojatno je pojačalo njeno nepovjerenje prema članicama u grupi koje su jasno i otvoreno izražavale agresiju i mržnju prema „drugačijima od njih“, što je na taj način i ubrzalo njezin odlazak iz grupe. 

Odustajanjem ovih dviju novih članica nakon tog kratkog perioda što su sudjelovale u grupi onemogućilo se formiranje osjećaja sigurnosti, procese davanja i primanja u grupi kao i primjećivanje i prihvaćanje razlika između sebe na manje agresivan način što se inače razvija u zrelijoj grupi (8). 

Osobitosti grupe oboljelih od PTSP pokazuju značajke teških, regresivnih i pasivnih pacijenata. Takvom  grupom dominiraju primitivni obrambeni mehanizmi kao što su regres, projekcija, rascjep, idealizacija i poništenje. Obrasci ponašanja i obrana odraz su regresivne pozicije koju razvijaju traumatizirani kao reakciju na traumatske događaje. Regresivna pozicija im omogućava neposredno izražavanje impulsa i predstavlja povratak na ranije, manje zrele oblike zadovoljavanja potreba. Nakon početnog nepovjerenja i brojnih projekcija  pacijenti između sebe razvijaju jaku koheziju i formiraju čvrstu subgrupu, te u grupu ovoj fazi nerado primaju nove članove (2). 

ZAKLJUČAK

Četiri članice oboljele od PTSP-a stvorile su čvrstu subgrupu i nisu prihvatile pacijentice koje su s anksioznim poremećajem. Uzrok ovom fenomenu vidimo u osobitostima grupe oboljelih od PTSP-a, koje pokazuju značajke teških pacijenata u grupi s primitivnim obrambenim mehanizmima. 

Naše iskustvo upućuje na potrebu da pacijenti s anksioznim poremećajem budu brojniji negoli oboljeli od PTSP-a kako bi se spriječila pojava drop-outa. 
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