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Pozdravna rijec

Draga citateljko, dragi Citatelju/cCitaoce,

ljudi ponekad u Zivotu dozive tako strasne i Sokantne stvari, od kojih psihicki obole. Ako su izlozeni
dogadajima kod kojih su imali dozivljaj da je ugrozen njihov Zivot ili Zivot drugih osoba, usljed toga
mogu nastati oboljenja koja veoma negativno uticu/utjecu na svakodnevni Zivot.
Ovaj vodic treba da pruzi opste/opce informacije o ovim oboljenjima, takozvanim ,poremecajima
koji se javljaju kao posljedica traume” i narocito o ,posttraumatskom stresnom poremecaju” (PTSP).
Osim toga, on treba da pomogne u traZzenju mogucnosti lijecenja i savjetovanja.

Pri tome nam je veoma vazno da kod tih ljudi otklonimo strah od koristenja ove vrste pomoci. Zeli-
mo da pokazemo i njima i ¢lanovima njihove porodice/obitelji kako se na vrijeme mogu prepoznati

zdravstveni problemi.

U nasem drustvu zivi puno ljudi migrantskog porijekla/podrijetla. Ova brosura namijenjena je po-
sebno (ali ne iskljucivo) ovoj cilinoj grupi, jer je ona ¢esto pogodena ovim problemima. Ne mali broj
migranata koji Zive oko nas traumatizovani su, kao trazioci/trazitelji azila i izbjeglice, strasnim doZiv-
ljajima u domovini ili na putu za Njemacku i potrebna im je brza i efikasna pomoc.

Nadam se da ce ovaj vodi¢ pomodi podjednako i osobama sa problemima i ¢lanovima njihovih
porodica/obitelji i ovim putem zahvaljujem svima koji su saradivali/suradivali u njegovoj izradi.

Vas Ramazan Salman
direktor Etno-medicinskog centra (Ethno-Medizinisches Zentrum)
glavni Sef-voditelj MiMi zdravstvenog projekta
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Uvod

Nesretan slucaj, licni/osobni dozivljaj nasilja ili u
svojstvu svjedoka, seksualno zlostavljanje ili teska
oboljenja primjer su drasti¢nih dogadaja koji mogu
jako opteretiti Covjeka.

Mnogim osobama koje su dozivjeli takve ili slicne
stvari, tesko je da poslije toga Zive kao prije. Zbog
tih dozivljaja Cesto u velikom stepenu/stupnju
gube sigurnost i potrebno im je vrijeme da pono-
VO mogu izgraditi povjerenje. Ako im to ne uspije,
mogu se razviti poremecaji kao posljedica traume.
Ovi poremedaji mogu se ispoljiti u vidu raznih
simptoma, kao $to je depresija, anksiozni i panicni
poremecaiji ili psihosomatske tegobe. Ako se mijere
pomoci ne koriste nikako ili previse kasno, ovi pro-
blemi mogu se pogorsati. Neke osobe pogodene
ovim problemima pate od nametljivih, uzasnih
sjecanja (intruzija), kosmara i tzv. fles-bekova (Flash-
backs), $to znaci od stalnog proZivljavanja trauma-
ticnih dogadaja u vidu slika, zvukova ili osjecaja. U
situacijama iz svakodnevnog zivota, koje mogu da
aktiviraju sjecanja na traumu (sugestivni podrazaj),
moze doci do snaznog psihickog opterecenja (stre-
sa), koje je povezano sa psihosomatskim reakcijama,
kao $to su npr. bolovi, mu¢nina itd. Takve osobe po-
kusavaju izbjeci misli, ljude ili mjesta koja mogu da
ih podsjete na tu traumu. Osim toga, muce ih naj-
razli¢itiji negativni osjecaji i stalno su veoma napeti.
Ovi simptomi ukazuju na poseban oblik posljedica
traume, koji se zove posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP). Kod izbjeglica koji su prosli kroz ratno isku-
stvo (dozivjeli su mucenje i druge teske oblike na-
silja), smatra se da oko 40-50% njih boluje od PTSP.
U tim slucajevima njihova svakodnevica moze biti
do te mjere ometena da (vise) ne mogu zivjeti nor-
malnim Zivotom. Ove osobe zatvaraju se prema ¢la-
novima svoje porodice/obitelji i sve vise se povlace
iz socijalnog okruzenja. Neki od njih pokusavaju da

svoje bolne doZivljaje potisnu uz pomo¢ alkohola
ili lijekova.

Tokom traumati¢nog dogadaja ljudi iskuse egzi-
stencijalne strahove, gubitak kontrole i veliko oca-
janje. Zbog toga se traumatizovane osobe cesto
osjecaju bespomocno poslije ovih dogadaja i pate
od jakih strahova i negativnog raspolozenja.

Ali, oni ni u kom slucaju nisu,ludi’, nego imaju veli-
ke poteskoce da se izbore sa onim 5to su proZivjeli
i da obrade svoj strah. | ¢lanovi njihove porodice/
obitelji i prijatelji cesto ne znaju 5ta/Sto da rade
kada vide kako se ovi ljudi mijenjaju i pate. U puno
slu¢ajeva i oni pate sa njima.

Ovaj vodi¢ namijenjen je zato podjednako i Zrtva-
ma i ¢lanovima njihovih porodica/obitelji. On obja-
sanjava Sta/sto je to trauma i poremecaji nastali kao
posljedica traume, i pokazuje kako ova oboljenja
mogu da se lijece. Adresar sadrzi kontakt podatke
vaznih ustanova/organizacija.

Pojmovi Stampani kurzivom detaljnije su objasnjeni
u rje¢niku pojmova.



1. Sta/Sto je trauma?

Pojam ,trauma” potice iz starogr¢kog i znaci,po-
vreda” ili,rana”. Povreda moze, s jedne strane, da
bude fizicka, ali moze da zahvati i psihu ¢ovjeka.
Ovaj vodi¢ ogranicava se na psihicke povrede.

O traumi se govori kada neki iznenadni, jedno-
kratni, ponovljaju¢i ili dugotrajan fatalni dogadaj
dovede ili je doveo do dubokih psihickih povre-
da. Bitno obiljezje traume jeste da je skoro svaka
osoba u toj situaciji duboko ocajna, jer pri tome
doZivljava neposrednu prijetnju za svoj zivot ili

Zivot druge osobe.

Vrste traume

U medicini se razlikuje vise vrsta trauma. Ova
razlika moze biti vazna za ta¢nu dijagnozu i li-
jecenje. Tako postoje pojedinacni, kratkotrajni
dogadaji, kao npr. teske nesrece ili jednokratno
silovanje. Ali postoje i dogadaji koji se ponavlja-
ju i traju duze. Primjer za to je uzimanje talaca i
mucenje ili seksualno zlostavljanje u duzem vre-

menskom periodu.

Osim toga, stru¢njaci dijele traume na one koje
su izazvali ljudi” i one ,koje nisu izazvali ljudi’. Pri
tome traume koje su izazvali ljudi imaju, gene-
ralno, teze posljedice od trauma koje nisu iza-
zvali ljudi. Kada jedan ¢ovjek povrijedi, muci ili
zlostavlja drugog Covjeka, kod Zrtve moze doci
do opsteg/opceg gubitka povjerenja u ljude
(iskonsko povjerenje), jer se, u pravilu, ne ocekuje
da neki ¢ovjek moze uraditi nesto tako strasno
drugom c¢ovjeku. Zemljotres ili druge prirodne
katastrofe mogu traumatizovati ¢ovjeka, ali od-
nos prema njima moze biti drugaciji, jer nema
ucesca nekog covjeka.



Na sljedecoj slici prikazano je koji dogadaji spadaju u koju kategoriju:

Traume koje su Traume koje nisu

izazvali ljudi izazvali ljudi

rat, mucenje, uzimanje talaca nesrece (u saobracaju/na poslu)

seksualno zlostavljanje, silovanje prirodne katastrofe (zemljotres,
oluja, erupcija vulkana...)
fizicko nasilje
teska oboljenja/operacije
zlostavljanje djece
iznenadna, neocekivana smrt bliske
zanemarivanje u dje¢jem uzrastu osobe

Medutim, ne dovodi svaka trauma automatski  Pri tome ulogu igra puno razlicitih faktora. Neki
do psihickog oboljenja i ne razvija se poremecaj  od njih opisani su u narednom poglavlju.

uslied pretrpljene traume kod svakog covjeka

koji je pretrpio traumu, kao npr. posttraumat-

ski stresni poremecaj (objasnjeno u poglavlju 3).

Puno ljudi koji su prosli kroz dogadaj naveden

u $emi, vremenom obraduju taj dogadaj a da se

ne razbole. Kod drugih ljudi to ne prolazi tako

dobro. Nacelno svaki ¢ovjek obraduje takav fata-

lan dogadaj na svoj individualni nacin.



2. Sta/Sto su poremecaiji koji se javlja

kao posljedica traume?

Kada ljudi dozive traumaticne dogadaje koji
ugrozavaju zivot, mogu da nastanu psihicki po-
remecaji — poremecaji kao posljedica traume —
ili da se dodatno pojaca ve¢ postojece psihicko
oboljenje.

Poremecaji koji se javljaju kao posljedica traume
mogu se manifestovati na razli¢ite nacine. Cesto
se javljaju sljedece posljedice:

- gubitak iskonskog povjerenja i generalno veli-
ko nepovjerenje prema ljudima oko sebe

- gubitak vrijednosti, uvjerenja i stavova

- osjecanje srama i krivice/krivnje

- velika plasljivost

- osjecaj bespomocnosti i duboke tuge

- osjecaj beznadeznosti i dezorijentisanosti

- socijjalna izolacija

- osjecaj da si,drugaciji* ili,lud”

- emocionalna otupjelost

- suicidne (samoubilacke) misli

- kod seksualnog zlostavljanja: gubitak Zzenskog
ili muskog identiteta

- poremecaj uspavljivanja/poremecaj kontinui-
teta sna/rano budenje

- poremecaj koncentracije

- Zloupotreba alkohola i/ili droga.

Fizicke tegobe i oboljenja (psihosomatika)
Kod nekih ljudi — a narocito ¢esto kod zrtava
fizickog nasilja — razviju se poslije traumati¢nih
doZivljaja i fizicke tegobe (npr. jaki bolovi) ili ¢ak
oboljenja. Ako dusevni teret neke osobe utice
na njeno tijelo, onda se ta pojava naziva psihoso-
matske tegobe. Ali u vecini slucajeva doti¢ne 0so-
be nisu svjesne ove povezanosti. Sljedeca Sema/
shema daje kratak pregled mogucih oboljenja
koja mogu biti dio poremecaja koji se javljaju
kao posljedica traume:

Psihicki poremecaji npr.:

- depresija

- anksiozni poremecaj

- psihoticni poremecaji

- posttraumatski stresni poremecaj
- akutni stresni poremecaj

- poremecaji u jelu.

Fizicke (psihosomatske) tegobe npr.:
- migrena

- ¢ir na Zelu(d)cu
- oboljenje mater(n)ice
- astma

- seksualni poremecaji.



Faktori uticaja/utjecaja

Razni faktori mogu da uti¢u na intenzitet poslje-
dica traume: ulogu, pored ostalog, igra starosna
dob Zrtve i njena prethodna iskustva. Ali, naro-
Cito/osobito je vazna i Zivotna situacija poslije
traumati¢nog dogadaja, da li postoji npr. podrs-
ka/potpora od strane ¢lanova porodica/obitelji
i sigurno okruzenje ili ne. Negativho moze, na
primjer, da djeluje ako u potpunosti izostane po-
mo¢ drugih ljudi ili ako okolina ne prihvata osje-
Caje Zrtve i njeno oboljenje. Ostale okolnosti, kao
sto je odvajanje od osoba od povjerenja, jezicki
problemi, socijalna izolacija ili nesiguran boravis-
ni status, mogu dovesti do toga da se obrada
traume, a time i ozdravljenje, bez profesionalne
pomoci odvija jako sporo ili se uopste ne odvija.

MozZe se razviti posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP) — poseban oblik poremecaja kao posljedi-
ca traume. Ovaj posebno cest i tezak poremecaj
kao posljedica traume bice detaljnije objasnjen
u narednom poglavlju.
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3. Sta/Sto je posttraumatski stre

poremecaj (PTSP¥)?

Rjecca ,post-" potice iz latinskog jezika i znaci
Jiza" ili poslije”. Dakle, radi se - kao i kodi svih
drugih poremecaja koji se javljaju kao posljedica
traume — o poremecaju izazvanom traumatic-
nim dozivljajem.

Vrste i karakteristike posttraumatskog
stresnog poremecaja

Simptomi PTSP-a javljaju se, obi¢no, u roku od tri
mjeseca nakon traumati¢nog dozivljaja. Ako ovi
problemi ponov(n)o nestanu u roku od mjesec
dana, onda se to naziva akutnim stresnim pore-
mecajem, koji — za razliku od PTSP — traje kratko i
ne iziskuje duZe lije¢enje. Ako tegobe traju duze/
dulje, to moze ukazivati na PTSP.

Ne javljaju se uvijek svi simptomi PTSP-a odmah:
neki ljudi imaju tegobe kratko poslije traumatic-
nog dozivljaja, drugi nekoliko mjeseci kasnije, a
kod nekih ljudi tegobe se razviju tek mnogo go-
dina poslije traumati¢nog doZivljaja (pocev od
sestog mjeseca poslije traumati¢nog dogadaja
govori se 0 PTSP sa odlozenim pocetkom). Zbog
toga je ponekad tesko povezati oboljenje sa
traumati¢nim dogadajima u Zivotu neke osobe.
Pravilno prepoznavanje oboljenja zato nije uvijek
jednostavno ¢ak i ekspertima. Osim toga, obo-
ljeli pokusavaju da izbjegnu sjecanja i razgovor
o traumati¢nim dozivaljima, tako da terapeuti
Cesto tek poslije duge faze stvaranja povjerenja
saznaju da je pacijent dozivio nesto strasno. Zato
je dobar i stabilan odnos izmedu pacijenta i tera-
peuta veoma vazan, kako bi se eventualno raz-
govaralo i o temama koje izazivaju sram i kako bi
se iste zajedno obradile.

Cak i ako dijagnoza nije jednostavna, postoje
odredena obiljezja koja mogu pomodi da se
prepozna PTSP. Ako se kod vas ili nekog ¢lana
porodice/obitelji jave sljiedeci simptomi, onda to

moze ukazivati na takvu vrstu oboljenja:

= Ozivljavanje dogadaja

Zrtve na razli¢ite nacine ozivljavaju traumati¢ne
situacije. Mogu se javiti sjecanja na strasan do-
gadaj, a da Zrtva svjesno ne Zeli da ga se sjeca
(intruzije). Zrtve ¢esto imaju kosmare usljed tra-
umati¢nih dozivljaja. Javljaju se tzv. fles-bekovi.
To znaci ozivljavanje traumati¢nih dozivljaja, kao
film koji se odmotava u glavi. Ljudi prozivljavaju
odredene segmente dogadaja u vidu intenziv-
nih slika, zvukova i osjecaja koji se ponavljaju.
Odredeni vanjski podraZaji, kao $to su mirisi po-
vezani sa traumom (miris paljevine, miris benzi-
na, miris znoja itd.), zvukovi (npr. pucnji, udarci u
vrata), zapazanja i druga ¢ulna opazanja mogu
da izazovu ruzne uspomene, stresne osjecaje i
fizicke reakcije.

* ponekad se koristi i skracenica PTSD (Posttraumatic Stress Disorder), koja potice/potjece iz engleskog jezika



= |zbjegavajuce ponasanje

Zbog straha da ce biti preplavljeni negativnim
osjecajima i strahovima, mnogo ljudi pokusa da
izbjegne sve $to podsjeca na traumati¢ne doziv-
ljaje. U trenutku kada se javi sjecanje, osjecaju se
iznova ugrozeno i bespomocno, ¢ak i ako zapra-
VO ne postoji vise nikakva opasnost. Izbjegavaju
se sjecanja, misli i osjecaji u odnosu na dozivlje-
no, kao i ljudi, razgovori, mjesta i radnje koji su
povezani sa dozivljenim.

Kod lije¢enja postoji opasnost da se u fokusu
pogresno nalaze samo fizicki simptomi ili pridru-
Zena psihicka oboljenja, a ne stvarni uzrok, jer
Zrtve izbjegavaju da govore o svojim psihickim
patnjama i traumati¢nom dozivljaju. Moze se de-
siti da i oni sami ne dovode u vezu svoje patnje
sa traumom, dakle izbjegavanje se desava vise

nesvjesno.

= Negativne misli, raspolozenje i osjecaji

Negativni stavovi, kao npr.. ,Ne moZe se vjero-
vati nikome” ili negativni osjecaji manifestuju se
visestruko kod Zrtve u vidu npr. straha, panike,
bijesa, sramote ili krivice/krivnje. Zrtva se osjeca
otudeno od osoba kojima inace vjeruje i povlaci
se iz svog socijalnog okruzenja. Cesto je stalno
tuzna, potistena i ima veoma negativno vide-
nje sopstvene buducnosti. S druge strane, Zrtva
sebe dozivljava kao nekoga (t)ko je bezosjeca-
jan i oguglao. Tada se gube intenzivni pozitivni
osjecaji, kao npr. osjecaj srece, zadovoljstva ili

njeznosti.

= Pretjerana uzrujanost

U narednu grupu/skupinu simptoma posttrau-
matskog stresnog poremecaja spadaju znakovi
pretjerane uzrujanosti. Zrtve se nalaze u stanju
uzbune i imaju osjecaj da svakog trenutka moze
da se desi nesto strasno. Zbog toga ne mogu da
se opuste i smire. Imaju poteskoce kod uspavlji-
vanja i kontinuiteta sna ili se ujutro stalno bude
veoma rano i skloni su pretjeranom razmisljanju,
$to osjecaju kao veoma veliko opterecenje. Ce-
sto reaguju uz pretjeranu plasljivost, npr. na pra-
sak, zbog sjecanja na rat. Beznacajni dogadaji u
njihovom okruZenju mogu ih navesti da reaguju
plahovito i agresivno prema drugima, kao npr.
prema ¢lanovima porodice/obitelji ili predmeti-
ma. To je ponasanje koje prije traume nije uop-
Ste/uopce bilo karakteristicno za njih. Pretjerana

uzrujanost dovodi i do ometanja koncentracije.



Pridruzena oboljenja

Mnogi ljudi koji su oboljeli od posttraumatskog
stresnog poremecaja, pate, osim od gore nave-
denih simptoma, i od tzv. pridruzenih oboljenja

(koja se jos nazivaju i komorbidni poremecaji).

= Pani¢ni odn. anksiozni poremecaji

Ove poremecaje moze izazvati nesto $to Zrtvu
podsje¢a na traumu (u slucaju pani¢nog pore-
mecaja, pani¢ni osjecaji mogu se javiti i bez kon-
kretnog povoda). U tim trenucima osobe pate
od jakog straha, bez vidljivog vanjskog razloga.
Panicni napadi manifestuju se u vidu fizickih re-
akcija, kao $to je ubrzan rad srca, znojenje, drhta-
nje, nedostatak vazduha/zraka ili gusenje, bolovi
u prsima, mu¢nina, vrtoglavica, drhtavica, valun-
zi, omamljenost, neosjetljivost, trnci po tijelu. U
trenutku kada se javi ovaj jak strah, moguce je
da osoba misli da, ludi’, da ¢e umrijeti ili doZivjeti

sréani infarkt.

= Depresija

Mnoge traumatizovane osobe gube interesova-
nje za stvari koje su ih prije toga radovale, osje-
¢aju se tuzno i beznadezno u duzem periodu.
Ove depresivne misli i osjecaji mogu biti tako
jaki da se kod osobe stvori mislienje da ne Zel

vide zivjeti ili cak da sebi oduzme zivot.

= Zloupotreba alkohola i droga

Da bi ublazile svoj bol i potisnule strasne slike iz
svoje glave ili da bi uopste/uopce mogli da spa-
vaju, desava se da zrtve traume pocnu sa pre-
tjeranim konzumiranjem alkohola ili uzimanjem
droge. Zloupotreba alkohola, droga ili lijekova
moze dovesti do toga da lijecenje ne da Zeljeno
djelovanje, a mimo toga nanese jo$ vecu Stetu
tijelu i dusi. Djelovanje ovih sredstava prigusuje
dusevnu bol uvijek na kratko vrijeme. O takvoj
zloupotrebi morate uvijek otvoreno razgovarati
sa ordiniraju¢im ljekarom/lije¢nikom ili terapeu-

tom, kako bi se moglo naci rjesenje.



= Ostali poremecaji

Posttraumatski stresni poremecaj moze dovesti
do toga da se Zrtve traume osjecaju veoma usa-
mljeno i pored socijalne podrike/potpore. Plase
se da nece naici na razumijevanje, veoma su ne-
povjerljive, osjecaju se prevarenim i u nekim slu-
¢ajevima imaju probleme da se nose sa svojom
svakodnevicom. MozZe se javiti slabost koncen-
tracije rokom rada ili u skoli, kao i strah od izlaska
iz kuce po mraku. Drugi, opet, poslije prozivlje-
nih traumati¢nih dogadaja imaju problem da
budu sami. U vrlo rijetkim slu¢ajevima sastavni
dio posttraumatskog stresnog poremecaja su i
psihoti¢ni simptomi, koji se mogu manifestovati
u vidu halucinacija i/ili prividenja.

Situacija poslije traume

U svakom slucaju vazno je da ljudi sa psihic-
kim i/ili psihosomatskim tegobama brzo dobiju
stru¢nu pomod, kako se stanje poremecaja ne bi
dalje pogorsalo i kako bi ovi ljudi dobili Sansu
da ponov(n)o vrate svoj zivot. Ako utvrdite da
postoje simptomi  posttraumatskog stresnog
poremecaja kod vas ili ¢lana vase porodice/obi-
telji, odmah potrazite pomoc¢ ljekara/lijecnika i/
ili terapeuta! Kao i kod svih poremecaja koji se
javljaju kao posljedica traume, ne znaci da svaki
Covjek koji je prozivio traumu, automatski mora

na terapiju.

Traumatizovana djeca

| djeca, kao i odrasli, mogu dozivjeti poremecaje koji se javljaju kao posljedica traume, kao sto
je PTSP, ako prozive traumati¢ne dogadaje, kao $to je zlostavljanje, ratni dozivljaji, prirodne kata-
strofe, gubitak vaznih osoba identifikacije itd. | oni takode pate na isti nacin i ovi dogadaji mogu
dovesti do znatnog ometanja njihovog razvoja. Ali, generalno se procjenjuje da se simptomi
bolesti kod njih manifestuju drugacije nego kod odraslih. Djeca koja budu pogodena PTSP-om,
imaju, istina, sli¢ne simptome kao odrasli. Zbog njihovog uzrasta ne mogu se tako dobro izraziti
kao odrasli i ispoljavaju simptome na drugi nacin. Djeca, na primjer, obraduju prozivljene trau-
me Cesto u igri, kada npr. predstave scene strasnih dozivljaja kroz igru. Neka djeca se socijalno
povlace, u potpunosti gube interesovanje za igru i druge aktivnosti, hiperaktivna su, sklona su
izrazenoj promjeni raspolozenja (napadi bijesa) ili ne pokazuju vise radost, imaju mozda potesko-
e u skoli, gube interesovanje za druzenje sa prijateljima ili uopste/opcenito Zelju za slobodnim
aktivnostima.
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4. Gdje se moze potraziti pomoc

Prije svega, vazno je znati da svaki covjek moze
oboljeti od takvog stresnog poremecaja. Osjecaji
stida i krivice/krivnje koji postoje kod Zrtava trau-
me, predstavljaju znak da Zrtva ne uspijeva obra-
diti tu traumu. Psihicke poremecaje treba uzeti
za ozbiljno kao i fizicka oboljenja, i oni se moraju

lijeciti na profesionalan nacin.

U Njemackoj postoji, generalno, dosta dobrih
mogucnosti za pomoc i savjetovanje, ako neko
oboli od psihickih tegoba. Nude se i specijalni
tretmani trauma (terapija traume). Kod vecine
tegoba, put u pravilu vodi najprije do porodic-
nog liekara/obiteljskog lijecnika. Zavisno od vrste
simptoma, on ce vas uputiti specijalisti ili psi-
hoterapeutu, tj. nekome (t)ko je na osnovu/te-
melju zavrsenog studija i dodatnog obrazovanja
osposoblien da lije¢i psihicke poremecaje. Ali,
nakon dogovora o terminu mozete za prvi raz-
govor otici direktno/izravno nekom od sljedec¢ih
stru¢njaka:

Ponasanje u hitnim slucajevima

U hitnim slucajevima, kao kada vi ili
neko od clanova vase porodice/obitelji ima-
te izrazene samoubilacke misli ili namjere,
mozete nazvati sluzbu hitne pomoci na
broj telefona 112!

- ljekar/lije¢nik psihoterapeut

- psiholog-psihoterapeut

- psihoterapeut za djecu i omladinu

- specijalist(a) za psihijatriju i psihoterapiju

- specijalist(a) za psihosomatsku medicinu
i psihoterapiju

- specijalist(a) za dje¢ju i adolescentsku
psihijatriju.

U rje¢niku pojmova ovog vodi¢a objasnjeni su
pojedinacno svi ovi nazivi. Svi navedeni stru¢nja-
ci imaju specijalno obrazovanje koje im omogu-
Cuje da postave dijagnozu i predloze odgovara-
juci terapijski postupak i provedu ga zajedno sa
vama. Osim toga, postoje i specijalisti za terapiju
traume. Oni imaju i dodatnu oznaku ,specijalna
terapija psihicke traume”.

Savjetovanje i prva orijentacija

U traZenju tretmana koji vama odgovara, poma-
Zu vam npr. savjetovalista socijalnopsihijatrijskih
sluzbi. Moze pomodi i va$ porodicni ljekar/obitelj-
skilijecnik ili grupa za samopomoc i dati vam kori-
sne savjete. Osim toga, postoje i posebni sajtovi
na internetu, na kojima se mozete informisati.

Vodite ra¢una da uvijek sa sobom nosite svoju
karticu osiguranja, bez obzira da li idete porodi¢-
nom ljekaru/obiteljskom lije¢niku, specijalisti ili
terapeutu!



Svi ljekari/lije¢nici, terapeuti i savjetovalista pod-
ljezu obavezi ¢uvanja profesionalne tajne. To
znaci da ne smiju drugim osobama dati infor-

macije o vamal

Ako se osjecate veoma lose i hitno vam je po-

Kontakt podatke za pojedine vrste pomodi naci
cete u dijelu Vodica sa adresama.

Za trazioce/trazitelje azila postoje, dijelom, pra-
vila koja odstupaju u vezi sa zbrinjavanjem.
U (s)vezi s ovom temom procitajte obavezno in-

formaciju u okviru.

trebna pomo¢, mozete se obratiti i takozvanim
pshiijatrijskim sluzbama za slucaj krize ili direktno/
izravno psihijatrijskim bolnicama'

Specijalne informacije za trazioce/trazitelje azila

Posto trazioci/trazitelji azila u prvih 15 mjeseci ne mogu imati obavezno zdravstveno osiguranje,
imaju pravo na usluge prema Zakonu o traziocima/traziteljima azila (AsylbLG).

Suprotno u odnosu na obavezno zdravstvenog osiguranje, kod zdravstvnog osiguranja trazi-
laca/trazitelja azila postoje znatna ogranicenja u pristupu medicinskom zbrinjavanju. Kod ove
kategorije pravo na ljekarsku/lije¢nicku pomo¢ postoji samo kod akutnih oboljenja i
akutnih oboljenja pracenih bolom, kao i kod hroni¢nih oboljenja koja bi bez lijecenja
dovela do pogrosanja zdravstvenog stanja. Psihicka oboljenja zakonodavac, u pravilu, ne
priznaje kao ,akutna” i zato ona ne moraju biti hitno lijecena. Trazioci/trazitelji azila ne mogu
"samo tako" otici ljekaru/lijecniku. Kod pojave oboljenja, put najprije vodi ka nadleznoj Socijalnoj
sluzbi (Sozialamt). Referent u ovoj sluzbi mora da procijeni da li postoji oboljenje za koje postoji
pravo na zdravstvenu uslugu. Ako postoji, azilantima se izdaje zdravstveni list, s kojim mogu otici
liekaru/lije¢niku.

Ako osoba boravi najmanje 15 mjeseci kao trazilac/trazitelji azila u Njemackoj, ili ako ve¢ ima
priznat statut azilanta, onda ona ima pravo na usluge prema Socijalnom zakoniku (SGB). Od
tog trenutka moguce je biti ¢lan nekog od obaveznih fondova zdravstvenog osiguranja (Kran-
kenkasse). To onda, nacelno, olaksava pristup psihoterapiji, ali jo$ nema obavezujucih propisa o
placanju troskova prevodioca/prevoditelja od strane osiguranja. U vezi s tim procitajte odjeljak
,Prevodilac/Prevoditelj" na strani 20.
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5. Kako se lijeCi posttraumatski stre

poremecaj?

Za lijeCenje posttraumatskog stresnog poreme-
Caja i odredivanje pravilnog nacina lijecenja, bit-
na je vrsta traume, ali i pratece okolnosti.

U pravilu se posttraumatski stresni poremecaj
lijeci u okviru psihoterapije. Uglavnom se koristi
vise postupaka lije¢enja, kao sto je opisano u
daljem dijelu teksta. Lijecenje trauma u Njemac-
koj je veoma dobro razvijeno i mogu se postici
dobri rezultati, prvenstveno ako se bolest otkrije
na vrijeme i ako je lije¢enje moguce u sigurnim
okvirima. Ali tok terapije traume uvijek se prila-
godava individualnim potrebama i posebnim

problemima Zrtava traume.

Postoje razliciti  psihoterapijski - postupci, pri
¢emu se u svim postupcima veliki znacaj daje
razgovoru. Obavezno zdravstveno osiguranje u
Njemackoj prihvata tri vrste postupaka, tj. placa
trosSkove za te postupke: bihevioralna terapi-
ja (terapija ponasanja), psiholoski orijentisana
psihoterapija i analiticka psihoterapija (psihoa-
naliza).

Bihevioralna terapija

Bihevioralna terapija ima za cilj da se razgovo-
rom, vjezbama i novim uvidom prepoznaju
problemati¢ni nacini ponasanja (npr. ekstremna
skepsa ili veoma negativno misljenje), koji mogu
imati uticaja/utjecaja na oboljenje, da se isti
promijene i da se na taj nac¢in omoguce nova
iskustva i nacini ponasanja. Suocavanje s tim i
promjena problemati¢nog nacina misljenja i do-
puna odn. promjena repertoara ponasanja vazni
su ciljevi lijecenja, pri Cemu su u sredistu trenutni
problemi.

Psiholoski orijentisana psihoterapija

Oblik terapije koji polazi od toga da svjesni, ali
i nesvjesni psihi¢ki postupci djeluju na psihicko
zdravlje ¢ovjeka. Sa tog aspekta, uvid u proble-
mati¢no ponasanje i patnje nastale uslied po-
stojanja svijesti o nesvjesnim konfliktima ili po-
tisnutim iskustvima veoma je razuman pristup u
lijecenju psihickih poremecaja.



Analiticka psihoterapija (psihoanaliza)
Kod ovog vida terapije, u sredistu su prozivljena
iskustva u dosadasnjem zivotu, nesvjesni konflik-
ti i njihova obrada. Sli¢no i kao kod psiholoski
orijentisane psihoterapije, u terapijskim razgo-
vorima nastoji se razjasniti pacijentu u kakvoj
vezi se nalaze neobradeni konflikti iz proslosti sa
sadasnjim tegobama. Prepoznavanjem ove po-
vezanosti moguce je nauciti iz prethodnih isku-
stava da se npr. moze mijenjati negativan nacin
misljenja i da se ta saznanja iskoriste za obradu
traume.

Stacionarna i ambulantna terapija

Postoji mogucnost da se terapija obavlja am-
bulantno, u pravilu jednom nedjeljno/tjedno u
trajanju od jednog sata. To znaci da Zrtve traume
povremeno idu u ordinaciju za psihoterapiju, a
da izmedu toga obavljaju svakodnevne aktiv-
nost. Kod tzv. djelimi¢no stacionarne terapije
pacijenti se lije¢e tokom dana u bolnici, vece i
vikend provode kod kuce. Stacionarno lijecenje
preporucuje se npr. kada pored psihickih posto-
je i fizicki problemi ili ako je osoba do te mjere

teko bolesna da ne funkcionise u svakodnev-

nom Zzivotu. U tom slucaju pacijenti se lijece u
bolnicama za psihijatriju i psihoterapiju. Tamo
borave i tokom nodi i imaju obezbjedenu ishra-
nu/prehranu.

Lijecenje lijekovima

lijekova koje uzimate!

U nekim slucajevima potrebno je da se u terapiju uvedu i lijekovi, npr. za smanjenje straha i
hiperaktivnosti, i za lije¢enje drugih pridruzenih simptoma. Lijekovi se mogu uvesti i kao dopuna
psiohoterapije ili ako psihoterapija u pocetku nije moguca ili ne daje Zeljene rezultate. Medutim,
lijekovi nikada nisu zamjena za psihoterapiju. Veoma je vazno da bezuslovno/bezuvjetno slije-
dite uputstva ljekara/upute lijecnika i da ne smanjujete ili povecavate samoinicijativho koli¢inu
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Prestanak i ciljevi psihoterapije

Terapija se moze obavljati kao individualna ili
grupna. Kao $to je ve¢ nagovjesteno u gornjem
tekstu, terapijski konceptu ¢esto su “‘multidimen-
zionalni’, $to znaci da ljekari/lijecnici i terapeuti
primjenjuju metode razli¢itih grana struke, kako
bi pomogli na najbolji nacin.

Mnogi traumatizovani ljudi dozZivljavaju svoj
Zivot kao da je "stao" nakon traumati¢nog do-
Zivljaja. Plase se da vise nikada nec¢e modi biti
isti. Psihoterapija pomaze u obradi traume, u
ponovnom sticanju/stjecanju samopouzdanja i
postepenom/postupnom povratku u uobicajeni,
svakodnevni Zivot.

Nezavisno od toga/neovisno o tome koji te-

rapijski postupak se koristi, najvazniji ciljevi na

pocetku su:

+ smanjivanje intruzija

- ublaZavanje napetosti ili ekstremnog nemira/
nervoze i poremecaja sna

- smanjivanje osjecaja akutne ugrozenosti

- otklanjanje nacina ponasanja koji su prepreka
za obradu traume (redukovanje izbjegavaju-
¢eg ponasanja).

Terapija se, u pravilu, dijeli na vise faza i traje,
zavisno od terapijskog postupka, ¢esto jednu
do dvije godine. Tokom terapije pacijentima
se nudi sigurno okruzenje, koje im omogucava
povjerljivu komunikaciju sa terapeutom. Psiho-
terapija mora uvijek da se odvija uz medusob-
no uvazavanje i povjerenje, kako bi se izgradio
dobar i stabilan odnos tokom rada. Uostalom, i
za psihoterapeute vazi obaveza ¢uvanja profesi-
onalne tajne!l Ovo pravilo vazi i za prevodioce/
prevoditelje koji se angazuju u slu¢aju problema
sa razumijevanjem (vidi uputstva/upute u uokvi-

renom tekstu ,Prevodioci/Prevoditelji” na str. 20).

= Stabilizovanje/stabiliziranje i psiholos-
ka edukacija

Veoma vazan uslov/preduvjet za uspjesno lije-
Cenje posttraumatskog stresnog poremecaja
je(ste) da je pacijent na sigurnom i da ne postoji
opasnost da ponovo dozivi traumati¢an doziv-
ljaj. Vazno je da se pacijent osjeca sigurno tokom
terapije.

Terapeut ¢e zajedno sa pacijentom prvo razgo-
varati o najjacim simptomima i ocekivanjima od
terapije. U okviru psiholoske edukacije pacijentu
se objasnjava zasto ima te simptome, kako su
isti uslovljeni/uvjetovani poremecajem i kako
se pomocu terapije mogu smanijiti ili potpuno
nestati. Terapeut ¢e objasniti kako su odredeni
nacini ponasanja i misljenja, kao npr. izbjegava-
nje odredenih mjesta ili potiskivanje misli, kao
prirodni zastitni mehanizmi korisni u savlada-
vanju traume, ali da kod obrade traume mogu,
eventualno, biti prepreka i da razjasni pacijentu
da se tokom/tijekom terapije zajedno moze po-
sti¢i pozitivna promjena. U zavisnosti od/ovisno
0 pacijentovom stanju, za stabilizovanje/stabili-



ziranje njegovog stanja potrebno je, uglavnom,

puno vremena.

= Obrada traume putem terapije

Cim se pacijent nade u sigurnom okruzenju
(kada, dakle, nije vise izlozen okidacu za trau-
mu) i kada je stabilizovan/stabiliziran, korisno je
da sa terapeutom razgovara o traumi. Ali, vazno
je znati da se o samom dogadaju ne mora go-
voriti ako to pacijent ne Zeli, jer moZe, naravno,
biti veoma stresno kada mora ponovo da misli
o traumati¢cnom dogadaju. Postupak lije¢enja
se sastoji u svjesnom i kontrolisanom sjecanju
i razgovoru o traumi i razumnom Kklasificiranju
dogadaja u svoju biografiju putem pri¢anja (to
se zove naracija). Svjesnim i Zeljenim ponovnim
doZivljavanjem mogu se smanjiti npr. osjecanja
straha. Osjecaj opterec¢enja smanjuje se tokom/
tijekom terapije, isto kao i strah od bavljenja
traumom. Da i je uop$te/uopce moguce i razu-
mno pricati o traumi, zavisi od/ovisi o razli¢itim
faktorima (izmedu ostalog, o tezini traumatizo-
vanja) i o tome ¢e razgovarati terapeut i pacijent.
Posto je svaki ¢ovjek drugadiji, i psihoterapija je

uvijek nesto veoma individualno i li¢cno/osobnol

Na terapiji se uce tehnike koje mogu olaksati po-
stupanje kod pojave simptoma traume. Kod lije-
Cenja bihevioralnom terapijom, pacijent dobije
od terapeuta npr. ¢ak i,domaci zadatak/domacu
zadacu”. On treba da primijeni predloZene tehni-
ke i ocijeni u kojoj mjeri one smanjuju njegove
simptome i poboljsavaju njegovo stanje. O rezul-
tatima i osjecanjima kod koristenja predlozenih
tehnika razgovara onda na narednoj seansi sa

psihoterapeutom.

Uvijek kaZite terapeutu kada se ne slaZete s ne-
¢im u ljecenju ili ako o odredenim stvarima radi-

je ne biste govorili.

EMDR - terapija reprocesiranjem

u daljem toku terapije.

Kada strahovi obuzmu Zrtvu traume do te mjere da nije moguce odmah poceti sa terapijom,
postoji mogucénost da psihoterapeut primjeni tehniku koja se zove EMDR (terapija reprocesira-
njem). Pri tome se brzim pokretima ociju, koje pacijent izvodi po instrukcijama terapeuta, ostva-
ruje popustanje osjecaja koja se dozivljavaju kao nekontrolisani. Ova metoda moze se koristiti i
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Priprema za zivot nakon terapije

U posljednjoj fazi lije¢enja pacijent se priprema
za period nakon terapije. Vazan cilj je da se paci-
jent ponovo vrati u normalan Zivot i da moze
savladati svakodnevne obaveze. Cim se pacijent
osjeca sigurno i stabilno, ¢im znatno popuste
intruzije i nekontrolisani osjecaji stresa i straha,
terapija moze prestati. Prije kraja terapije, paci-
jent ce jos jednom razgovarati sa terapeutom o
tome kako da se nosi sa eventualnom ponov-

nom pojavom simptoma i sje¢anja na traumu.

Zajedno sa terapeutom sastavice mogucnosti
dodatnog lijec¢enja. U puno slucajeva preporu-
Cuje se npr. ukljuciti se u rad neke gupe samopo-
modi ili koristiti npr. ponude ergoterapije, kao npr.
trening izdrZljivosti i opteretivosti poslije psiho-

terapije. MozZe koristiti i u¢enje vjezbi opustanja.

Prevodioci/Prevoditelji

ca/prevoditelja. Za to pitajte svoga terapeuta.

Upravo kod psihoterapijskog lijecenja veoma je vazno da se terapeut i pacijent jezicki dobro
razumiju. Ako sporazumijevanje sa terapeutom nije moguce ili je veoma otezano i ako ne po-
stoji terapeut na maternjem jeziku, moze se angazovati prevodilac/prevoditelj. Sami pacijenti
ili ¢lanovi njihove porodice/obitelji mogu sugerisati da Zele prevodioca/prevoditelja. Bavarski
centar za transkulturnu medicinu (Das Bayerische Zentrum flr Transkulturelle Medizin e.V.) u
Minhenu/Minchenu pomaze u angazovanju prevodilaca/prevoditelja za ambulantnu ali | sta-
cionarnu psihoterapiju. Ako se psihoterapija plac¢a na osnovu Zakona o traziocima/traziteljima,
placaju se i troskovi prevodioca/prevoditelja, ali za to se mora podnijeti izri¢it prijedlog. Ako se
psihoterapija placa preko zdravstvenog osiguranja (Krankenkasse), Socijalna sluzba (Sozialamt) ili
Centar za zaposljavanje (Job-Center) mogu dodatno placati i troskove prevodioca/prevoditelja,
uz podnosenje odgovarajuceg zahtjeva. | neke ustanove za lije¢enje placaju troskove prevodio-




6. Kako mogu pomoci clanovi

porodice/obitelji i prijatelji?

Kao c¢lanu porodice/obitelji moze biti veoma
bolno gledati blisku osobu kako pati. | dobrona-
mjerne, blagonaklone rije¢i mogu ponekad kod
traumatizovane osobe produbiti negativne osje-
caje, kao npr. stid i strah. Nacelno je ispravno si-
gnalizirati da se o dozivljenoj traumi smije iznova
pricati. Na taj nacin Zrtva osjeca razumijevanje,
da je manje usamljena sa svojim problemima i
oslobada se svojih osjecaja krivice/krivnje. Ali
veoma je vazno da se Zrtva ne tjera na to, jer
postoji opasnost od retraumatiziranja (ponovnog
traumatiziranja). Uvijek shvatite ozbiljno tegobe
koje vam Zrtva saopsti/priopci (narocito namjere
i misli o samoubistvu) i prihvatite patnju drugih.
Ojacajte Zrtvu u tome da potrazi pomoc i ponu-
dite svoju podrsku/potporu u tome. U Njemac-
koj postoje savjetovalista i grupe za samopo-
mo¢, koje u takvim situacijama pruzaju pomoc/
potporu i ¢lanovima porodice/obitelji. Tamo ce
vam objasniti kako da se ponasate prema trau-
matizovanoj osobi, a mozete saznati kako da po-
mognete sebi ako osjecate veliko opterecenje.
Adrese i brojeve telefona nadi ¢ete u adresaru
ovog vodica.

Kao ¢lan porodice/obitelji, poznanik ili prijatelj
moZete i morate se uvijek obratiti savjetovalistu:

- ako imate osjecaj da se vama bliska osoba
promijenila poslije nekog negativnog doga-
daja

- ako ste kod nekog ¢lana vase porodice/obitelji
prepoznali simptome opisane u ovom vodicu,
¢ak i ako niste sigurni da se desio neki trauma-
tican dozivljaj

- ako se Zelite informisati o oboljenju ili je vama
licno/osobno potrebna pomo¢ u ophodenju
sa Zrtvom traume.

Osim toga, u hitnom slucaju uvijek imate mo-
gucnost da zajedno sa zrtvom traume odete u
neku bolnicu ili savjetovaliste.
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Rjecnik pojmova

Anksiozni poremecaj

Osobe pogodene ovim poremecajem imaju
nespecificne strahove ili se plase neceg odrede-
nog (fobije). Jedan od oblika anksioznog pore-
meca su panic¢ni poremecaji, kod kojih osobe sa
ovim poremecajem imaju jak osjecaj panike, bez
konkretnog vanjskog okidaca (pani¢ni napadi).
Tipi¢ni simptomi su npr. otezano disanje, pre-
znojavanje i/ili mu¢nina.

Astma

» Hroni¢no, upalno oboljenje disajnih/disnih
puteva; otezano disanje, gubljenje daha, osjecaj
stezanja u prsima, ubrzan rad srca (tahikardija),
iscrpljenost, strah, nemir.

Cir na zelu(d)cu

Zapaljenje sluznice Zelu(d)ca; probadajuci bolo-
vi u stomaku, mucnina, nadrazaj na povracanje.
Kod komplikacija javlja se krv u bljuvotini i/ili
stolici

Depresija

Psihicki poremecaj za koji je, pored ostalog, ka-
rakteristicna duboka tuga i gubitak motivacije,
psihicka potistenost. O depresiji se moZe govo-
riti ako ovi simptomi traju najmanje dvije nedje-

lie/dva tjedna.

Dezorijentacija

Osobe sa ovim problemom ne znaju npr. (Yko su
oni i/ili gdje su i/ili koji je danas dan, izgubili su
osjecaj za prostor i/ili vrijeme.

EMDR - Terapija reprocesiranjem

Engleski: Eye Movement Desensitization and Re-
processing (desenzibliranje pokretima ociju i
ponovna obrada dogadaja). Psihoterapijska me-
toda koja pomaze kod obrade trauma. Njome se
smanjuju strahovi, ritmickim pokretima ociju.

Ergoterapija

Cilie ergoterapije je (ponovno) stvaranje per-
cepcije i psihickih osjecaja i treba da pomogne
oboljelim osobama da se ponov(n)o snadu u
svakodnevnom Zivotu i socijalnom okruzenju. Pri
tome se treniraju npr. izdrzljivost, koncentracija i
opteretivnost.

Grupa samopomoci

U grupama samopomodi sre¢u se ljudi koji u
svom zivotu prolaze kroz slicne teske probleme,
kao npr. oboljenje. Razmjena iskustava u grupi/
skupini pomaze da se osobe lakSe nose sa pro-
blemom i da se medusobno bodre.

Halucinacije
Osoba vidi stvari, osjeti mirise ili ¢uje zvukove
koji se fizicki ne mogu dokazati.

Hroni¢no/kroni¢no
Nesko $to dugo traje ili se polako razvija.



Iskonsko povjerenje

Povjerenje koje se razvija u djetinjstvu i koje
predstavlja veoma vaznu osnovu za razvoj/razvi-
tak samopouzdanja u zivotu i omogucava stupa-
nje u pozitivne odnose sa drugim ljudima. Ovo
povjerenje moze biti poljuljano ili uniSteno za-

nemarivanjem, iskoristavanjem ili zlostavljanjem.

Kartica osiguranja
Plasti¢na kartica sa ¢ipom, koju nosite kada idete
ljekaru/lijecniku ili psihoterapeutu. Na njoj se na-

lazi ime i prezime i fotografija osiguranika.

Potrebna je za obracun sa zdravstvenim osigura-
njem i u ordinaciji se vrsi njeno ocitavanje. Trazi-
oci/trazitelji azila dobivaju ovu karticu tek poslije

15 mjeseci boravka.

Migrena

Pulsirajuca glavobolja u jednoj polovini glave,
Cesto pracena mucninom, povra¢anjem i osjetlji-
vosc¢u na svjetlo i/ili zvukove; djelimi¢no postoji i
poremecaj percepcije.

Pani¢ni napadi
P Anksiozni poremecaji

Poremecaji u jelu

Poremecaji u jelu spadaju u psihosomatske

poremecaje. Osobe sa ovim poremecajem stal-
no se zaokupljeni jelom” To moze da se ispolji
anoreksijom — teskim gubitkom apetita i tezine
(dijelom i jakom pothranjenos¢u), gojaznoscu
(izrazito prekomjernom tezinom), bulimijom
(napadima prekomjerna potrebe za jelom i po-
vracanjem) i drugim bolesnim odnosom prema
namirnicama. Svi navedeni poremecaju u jelu

imaju dalekosezne posljedice po zdravlje.

Porodicni ljekar/obiteljski lije¢nik

Specijalist(a) interne ili opste/opcée medicine,
koji je, uglavnom, osoba za prvi kontakt kod
zdravstvenih problema. Kod trazilaca/trazitelja
azila, ustanova za prvi kontak, u pravilu je, nad-

lezna Socijalna sluzba (Sozialamt).

Posttraumatski
Koji se javlja poslije neke traume.

Prividenja/manije

Misli i prikazanja za koje se oboljela osoba ¢vrsto
drzi, iako ne odgovaraju realnosti. Primjer manije
progonjenja: neka osoba smatra da je neko pro-
goni, iako se to u stvarnosti ne desava.

Psiha
Ukupnost ljudskih osjecanja, percepcije i mislje-

nja.

Psihijatrijska klinika
Bolnica koja je specijalizovana za lije¢enje psi-
hickih poremecaja i koja se, uglavnom, sastoji

od vise odjeljenja/odjela.

Psihijatrijska krizna sluzba

Sluzba za hitne slucajeve, koja posebno tokom
vikenda i praznicima/blagdanima nudi brzu po-
moc u hitnim sluc¢ajevima (kao npr. kod izrazenih
samoubilackih misli).

Psiholoska edukacija

Prenosenje znanja o bolesti pacijentu, kako bi se
poboljsalo razumijevanje sopstvenih simptoma.
Ovaj pristup moze donijeti rasterecenje i pobolj-
$ava sposobnost za samopomoc.



Psihosomatski
Fizicka oboljenja koja u potpunosti ili djelimi¢no
imaju psihicki uzrok.

Psihoticni poremecaj
(Privremeno) oboljenje, u okviru kojeg mogu da

se jave npr. B> prividenja ili poremecaji percepci-
je, kao sto su P> halucinacije ili iluzije

Retraumatizovanje
Ponovno traumatizovanje, koje za posljedicu

moze imati pogorsanje oboljenja

Socijalnopsihijatrijska sluzba

SluZba koja oboljelim osobama i ¢lanovima nji-
hovih porodica/obitelji nudi pomo¢/potporu na
licu mjesta. Pomo¢ obuhvata savjetovanje, pra-

¢enje i pomoc¢ u posebno velikim krizama.

Specijalisti za psihijatriju (i psihoterapiju)
Ovoj grupi/skupini  zanimanja Zrtva traume
moze se obratiti kod psihickih tegoba:

Specijalisti za djecju i adolescentsku psihijatriju ili
psihoterapeuti za djecu i adolescente specijalno su
skolovani strucnjaci za lijecenje djece i adolesce-
nata do 21. godine Zivota.

Specijalisti za psihijatriju i psihoterapiju, za psiho-
somatsku medicinu i psihoterapiju i medicinski
psihoterapeuti: u pitanju su ljekari/lije¢nici koji su
poslije studija medicine zavrsili i odgovarajucu
specijalizaciju. Osposobljeni su za davanje tera-
pije lijekovima. Mnogi od ovih specijalista poslije
specijalizacije dodatno su se obrazovali za psi-
hoterapeute, $to im omogucava da u lijecenju

svojih pacijenata koriste i psihoterapijski pristup.

Zdravstveni prakti¢ari za psihoterapiju nisu ljeka-
ri/lije¢nici i samim tim ne smiju propisivati lijeko-
ve, ali imaju dozvolu za obavljanje psihoterapije.
Polozili su drzavni ispit, ali fondovi zdravstvenog
osiguranja (Krankenkasse) ne placaju njihove us-
luge.

Psiholozi: zavrsili su studij(e) psihologije i imaju
akademsko zvanje dipl.psiholog (Dipl.-Psych.)

Terapeuti za lijecenje trauma su psiholozi, ljekari/
lijecnici ili socijalni pedagozi sa dodatnom edu-

kacijom iz oblasti terapije trauma.

Psihoanaliticari su, uglavnom, liekari/lije¢nici ili
psiholozi sa zavrsenim studijama i dodatnim
obrazovanjem iz psihoanalize.

Psiholoski psihoterapeuti nisu  ljekari/lijecnici i
zato ne propisuju lijekove. Zavrsili su studij(e)
psihologije i visegodisnje obrazovanje uz rad za
psihoterapiju, i specijalizovali su se npr. za tera-
piju ponasanja ili psiholoski orijentisanu psiho-
terapiju.

Socijalna izolacija
Svojevoljan prekid vecine ili svih kontakata sa
ljudima ili kao posljedica izopstavanja/izopcenja.

Stresni poremecaj
Psihicka reakcija u vezi sa nekim iskustvom koje

se doZivljava kao stresno

Terapija traume

U terapiji traume lijece se raznim psihoterapij-
skim postupcima osobe koje su psihicki oboljele
zbog traumati¢nog dozivljaja.



Zavisnost/ovisnost

Zavisnost/ovisnost o opojnim sredstvima, kao
sto su alkohol, lijekovi, droge ili nikotin, koja se
manifestuje jakom potrebom za tom supstan-
com. Zavisnost/ovisnost mogu izazvati i odrede-
ni nacini ponadanja (kao npr. zavisnost/ovisnost
o igrama na srecu ili medijima).



Adrese

Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (PTK Bayern)

Birketweg 30

80639 Munchen

Tel.: 089 5155550

E-mail: info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Bavarska pokrajinska komora psiholoskih psihoterapeuta i
djecijih i mladalackih psihoterapeuta (PTK) je zvani¢no
strukovno udruZenje/udruga psiholoskih psihoterapeuta i
djecijih i mladalackih psihoterapeuta u Bavarskoj.

U zadatke PTK Bavarske spada, pored ostalog, prevencija
psihi¢kih oboljenja, kao i ocjena zbrinjavanja psihicki
ometenih ljudi.

Putem online-pretrage postoji mogu¢nost da nadete
kvalifikovanog psihoterapeuta u svojoj blizini (pomocu
funkcije pretrazivanja za zeljeni jezik).

Bayerisches Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege

Haidenauplatz 1
81667 Minchen
Tel.: 089 5402330

Gewerbemuseumsplatz 2

90403 Nurnberg

Tel.: 0911 21542-0

E-mail: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Bavarsko drzavno ministarstvo za zdravlje i tudu pomoc i
njegu odgovorno je za kompletno zdravstvo u Bavarskoj.

Uz pomo¢ Bavarskog plana prevencije, Ministarstvo zeli
doprinijeti da se psihi¢ka oboljenja prepoznaju na vrijeme,
kako bi se mogla naci odgovarajuca podrska/potpora za
bolesne ljude. Pored izrade ponuda psihijatrijskog zbrinjava-
nja, vazan element u narednim godinama bi¢e donosenje
bavarskog zakona o pomodi psihicki bolesnim ljudima, ¢iji je
glavni cilj stvaranje sluzbi za krizna stanja u cijeloj Njemackoj,
za ljude u akutnim psihickim krizama.

Bayerisches Zentrum fir
Transkulturelle Medizin e.V.
Landshuter Allee 21

80637 Mlnchen

Tel.: 089 189378760

E-mail: info@bayzent.de
www.bayzent.de

Bavarski centar za transkulturnu medicinu. Cilj ovog centra
jeste Sirenje ideje i koncepta transkulturnog rada i podstica-
nje/poticanje interdisciplinarne saradnje saradnika iz medi-
cinskih, socijalnih, psiholoskih i etnoloskih podrucja rada i
istrazivanja u ovoj oblasti.

Centar nudi u Minhenu/Minchen-u opstinski prevodilacki/
opdinski prevoditeljski servis.




Dachverband der transkulturel-
len Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik im deutsch-
sprachigen Raum e.V. (DTPPP)
Dr. med. univ.

Solmaz Golsabahi-Broclawski
Postfach 2622

59016 Hamm

E-mail: sekretariat@dtppp.com
www.transkulturellepsychiatrie.de

Krovno udruzenje/udruga transkulturne psihijatrije, psihote-
rapije i psihosomatike na njemackom govornom podrucju
(DTPPP).

DTPPP je neprofitno krovno udruZenje/udruga za profesi-
onalne saradnike i institucije koje su angazovane u oblasti
transkulturne psihijatrije, psihoterapije i psihosomatike.
UdruZenje/udruga Zeli da doprinese boljem umreZavanju
ljudi koji rade u toj oblasti.

Osim toga, ovo krovno udruzenje/udruga nudi i informacije
na raznim jezicima za ljude kojima je potrebno angazovanje
udruzenja/udruge i za sve zainteresovane.

Deutsch-Russische Gesellschaft

fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik e.V. (DRG.PPP)

c/o LWLKlinik Dortmund

Prof. Hans-Jorg Assion
Marsbruchstral3e 179

44287 Dortmund

E-mail: hans-joerg.assion@wkp-Iwl.org
www.drgppp.lwl.org

Njemacko-rusko drustvo za psihijatriju, psihoterapiju i psiho-
somatiku (DRG.PPP) inicira i distribuira rezultate istrazivanja
relevantne za ciljne grupe/skupine i terapijske koncepte

u oblasti zdravstva i medicinskog zbrinjavanja, planira i
organizuje/organizira usavrsavanje i doskolovanje ljekara/
lije¢nika, psihologa i drugih terapeutskih i socijalnih profesio-
nalnilh grupa/skupina u oblasti transkulturnog medicinskog
zbrinjavanja ljudi porijeklom iz zemalja bivseg Sovjetskog
Saveza, u kojima se govori ruski.

Deutsch-Tirkische Mediziner-
gesellschaft Bayern e.V.

Allersberger Straf3e 81
90461 Nirnberg
Tel: 0911 476363
www.dtm-bayern.de

Njemacko-tursko drustvo medicinskih radnika Bavarske.
Ciljevi udruzenja/udruge su, pored ostalog, sticanje i Sirenje
stru¢nog medicinskog znanja, unapredenje razumijevanja
izmedu predstavnika ova dva drustva, porijeklom iz Turske i
Njemacke, kao i integracija Turaka koji Zive u Njemackoj uz,
pruzanje pomodi u uklanjanju socijalnokulturnih barijera i
predrasuda.
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exilio - Hilfe fur Flichtlinge
und Folteriberlebende e.V.
Reutiner StraBe 5

88131 Lindau

Tel.: 08382 409450

E-mail: info@exilio.de
www.exilio.de

Exilio - pomoc za izbjeglice i Zrtve mucenja — angazuje
se, kao neprofitno udruzenje/udruga, za prava migranata
i izbjeglica i nudi, narocito Zrtvama mucenja, psiholosku i
medicinsku pomoc.

Gesellschaft fiir turkischsprachige
Psychotherapie und psychosoziale

Beratung e.V. (GTP)

c/o Huseyin Yiksel
Humboldtstralle 13

58511 Ludenscheid

E-mail: hyueksel@gtp-aktpt.de
www.gtp-aktpt.de

Drustvo za psihoterapiju na turskom jeziku i psihosocijalno
savjetovanje (GTP) predstavlja sponu psihoterapeuta i osoba
koje rade u psihosocijalnoj oblasti na turskom jeziku, koji bi
zeljeli da povecaju kvalitet(u) svog profesionalnog rada sa
doseljenicima iz Turske putem kolegijalnog umrezavanja i
usavrsavanja.

Na internet stranici GTP naci cete kontakt listu psihoterape-
uta koji govore turski jezik, u cijeloj Njemackoj.

Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB)
Elsenheimerstra3e 39

80687 Minchen

Tel: 089 570930

E-mail: info@kvb.de
www.kvb.de

Sluzba/ured za koordinacjiu KVB:

Tel.: 0921 7877640410
(Pon-1¢et: 9.00-17.00 h;
pet: 9.00-13.00 h)

Udruzenje ljekara/udruga lijecnika Bavarske koji imaju ugo-
vor sa zavodom za zdravstveno osiguranje (Krankenkasse)
osigurava ambulantno ljekarsko i psihoterapijsko zbrinjavanje
stanovnistva u Bavarskoj.

Na internet stranici KVB nalazi se pretraZiva¢/traZilica ljekara/
lijec¢nika i psihoterapeuta (sa funkcijom trazenja prema Zelje-
nom jeziku).

Osim toga, saradnici Sluzbe/ureda za koordinaciju pomazu
u trazenju odgovarajuceg terapeuta i specijaliste/a za dija-
gnosti¢ki razgovor i daju podatke o slobodnim terminima

za psihoterapiju.




Krisendienst Mittelfranken - Hilfe
fur Menschen in seelischen Notlagen

HessestralRe 10

90443 Nurnberg

Tel: 0911 4248550

E-mail:
info@krisendienst-mittelfranken.de
www.krisendienst-mittelfranken.de

SluZba za krizna stanja Srednje Franacke — pomo¢ za ljude
u dusevnim krizama — nudi tokom vecernjih i no¢nih sati
pomoc¢ ljudima u dusevnim krizama, ¢lanovima njihovih
porodica/obitelji ili poznanicima koji brinu zbog toga.

U sluzbi za krizna stanja nudi se pomo¢ u slucaju krize i
na ruskom i turskom jeziku.

Landesverband Bayern

der Angehdrigen

psychisch Kranker e.V. (LApK)
Pappenheimstralle 7

80335 Munchen

Tel.: 089 51086325

E-mail: lvbayern_apk@t-online.de
www.lvbayern-apk.de

Bavarsko pokrajinsko udruzenje/udruga ¢lanova porodica/
obitelji psihickih bolesnika (LApK) je neprofitna krovna orga-
nizacija ¢lanova porodica/obitelji za samopomaoc¢. Clanovi se
zalazu za poboljsanje zivotne situacije psihickih bolesnika i
¢lanova njihovih porodica/obitelji.

LApK nudi, pored ostalog, licno/osobno savjetovanje i

informacije i podrzava grupe/podupire skupine ¢lanova
porodica/obitelji. Savjete mogu dobiti i neclanovi.

MiMi-Zentrum fir Integration

in Bayern

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Zenettiplatz 1

80337 Munchen

Tel.: 089 52035959

E-mail: bayern@mimi.eu
www.mimi-bestellportal.de

MiMi-Centar za integraciju u Bavarskoj — Etno-medicinski
centar (EMZ) je registrovano, neprofitno udruzenje/udruga,
koje djeluje u Njemackoj i internacionalno. Cilj rada jeste
omogucditi migrantima ravnopravan pristup uslugama i
ponudama ovdasnjeg zdravstva, socijalnog sistema/sustava
i obrazovanja, kao i i trzistu rada. U tu svrhu EMZ nudi pre-
vodilacki/prevoditeljski servis, stru¢no usavrsavanje stru¢ne
radne snage, kao i zdravstveno prosvjecivanje na maternjem
jeziku uz pomo¢ edukatora, kao i visejezicke edukativne
materijale o raznim zdravstvenim temama.

MIT - Miinchner Institut

fur TraumaTherapie

Ohmstral3e 1

80802 Minchen

Tel.: 089 36109070

E-mail:
info@traumatherapie-institut.de
www.traumatherapie-institut.de

Minhenski institut za terapiju traume. Pored teoretskog i
prakti¢nog obrazovanja u oblasti integrativne terapije
traume i pedagogije, MIT nudi superviziju, savjetovanje, tera-
piju i prevenciju pacijenata pojedinacno i grupno/skupno.
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open.med - Arzte der Welt e.V.
Dachauer Straf3e 161

80636 Minchen

Tel.: 089 45207658

E-mail: openmed@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org

Open.med je medicinska ustanova prvog kontakta za
osobe bez osiguranja. Pripada organizaciji ,Ljekari svijeta”
(u saradniji sa Café 104).

Ova sluzba nudi pristup osnovnom medicinskom zbrinja-
vanju, sekundarnom medicinskom lije¢enju, prevenciji i
savjetovanju.

Psychologischer Dienst fur
Auslander

Caritasverband der Erzdiozese
Minchen und Freising e. V.

Bayerstrafle 73

80335 Munchen

Tel.: 089 23114960

E-mail: pda@caritasmuenchen.de
www.czm-innenstadt.de

Psiholoska sluzba za strance je savjetovaliste za migrante i
¢lanove njihove porodice/obitelji, prilagodeno odredenoj
kulturi i na maternjem jeziku.

Ovdje ¢ete dobiti besplatno i anonimno savjetovanje i tera-
piju, npr. u vezi sa pitanjima vaspitanja/odgoja, problemima
u odnosima, kao i kod psihickih kriza.

Psychologischer Dienst
Beratungsdienste der
Arbeiterwohlfahrt Miinchen
gemeinniitzige GmbH
Goethestralle 53

80336 Minchen

Tel.: 089 544247-53 (turski, njemacki)
Tel.: 089 544247-62 (bosanski, hrvatski,
srpski, njemacki)

E-mail:
psych.migraton@awo-muenchen.de
www.awo-muenchen.de

Psiholoska sluZba Dobrotvorne organizacije za radnike
Minhena/Minchen-a je mjesto za kontakt za migrante i usta-
nove psihosocijalnog zbrinjavanja u Minhena/Muinchen-u.

Sluzba nudi, pored ostalog, psiholosko savjetovanje, prilago-
deno odredenoj kulturi, i terapiju kao i intervencije u slucaju
kriza kod djece, mladih/mladezi i odraslih.

Osim toga, sluzba savjetuje i struc¢njake koji rade sa migran-
tima.




Psychosoziales Zentrum

fur Flichtlinge
Rummelsberger Diakonie fir
junge Menschen gGmbH
St-Johannis-Muhlgasse 5

90419 Nurnberg

Tel.: 0911 3936340-55

E-mail: psz@rummelsberger.net
www.migration.rummelsberger-
diakonie.de

Psihosocijalni centar za izbjeglice (PSZ) je nadregionalna
ustanova koja svoje usluge nudi izbjeglicama besplatno i
nezavisno/neovisno o njihovoj nacionalnosti, vjeroispovjesti
i statusu boravka. Podru¢je angazovanja PSZ prostire se i na
podrucje sjevera Bavarske.

U ponude PSZ ubrajaju se, pored ostalih, psihoterapijsko lije-
Cenje i psiholosko savjetovanje odraslih izbjeglica sa psihic-
kim poremecajima, kao i lijecenje Zrtava organizovanog, (ne)
drZavnog i seksualnog nasilja i Zrtava mucenja, u zavisnosti/
ovisno o traumama.

REFUGIO Miinchen
Rosenheimer Stral3e 38
81669 Minchen

Tel.: 089 9829570

E-mail: office@refugio-muenchen.de

www.refugio-muenchen.de

Centar za savjetovanje i lije¢enje izbjeglica i Zrtava mucenja
REFUGIO nudi Minhenu/Minchen-u psihoterapiju, socijalno
savjetovanje, dijagnostiku i vjeStacenje za izbjeglice i Zrtve
mucenja.

Specijalno za djecu izbjeglica nude su razne vrste pomodi,
uz terapijsku primjenu umjetnosti i igre.

Razliciti projekti, usavrsavanje i istrazivanje prosiruju i
diferenciraju rad centra FEFUGIO.

Sozialpsychiatrische Dienste
in Bayern (SpDi)

Sluzbe za socijalnu psihijatriju (SpDi) nude besplatno savje-
tovanje i pomoc¢ za ljude oboljele od zavisnosti/ovisnosti, za
ljude sa gerontopsihatrijskim oboljenjem i ljude sa psihickim
oboljenjima.

Ovoj sluzbi mogu se obratiti pacijenti, ¢lanovi njihovih
porodica/obitelji, prijatelji, poznanici i koleg s posla. Neke
sluzbe nude visejezicko savjetovanje, prilagodeno odredenoj
kulturi.

Adrese ovih sluzbi u vasem mjestu dobicete preko lokalnih
zavoda za javno zdravstvo (Gesundheitsamt). Listu ovih
zavoda u Bavarskoj na internetu naci ¢ete na adresi:
http://oegd-bayern.de/html/bayerische_gas.html
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Trauma Hilfe Zentrum Centar za pomoc¢ kod trauma Minhen/Minchen (TZHM).
Miinchen e.V. (THZM) Cilj.pongda ovog cventra jeste da djeluje preveqtivno, gdu—.
kativno i kao podrska/potpora, kako bi traumatizovani ljudi

Horemansstralie 8 dobili adekvatno lije¢enje za svoje oboljenje.

80636 Minchen ) . . ,
Ovaj centar umrezava stru¢njake i ustanove za pomoc¢

Tel.: 089 12027900 i terapiju kod traumatizovanja i organizuje usavrsavanje
E-mail: info@thzm.de stru¢njaka.

www.thzm.de

Trauma Hilfe Zentrum Centar za pomoc¢ kod trauma Nirnberg/Nirnberg (TZHN)
Niirnberg e.V. (THZN) nudi savjetovanje i podrsku/potporu pacijentima i ¢lanovima
njihovih porodica/obitelji i pomaze im ponudama grupa/

GlockenhofstraBe 47 skupina (npr. grupa/samopomaoci).

90478 Nimberg

Tel.: 0176 44752020
E-mail: kontakt@THZN.org
www.thzn.org

TZHN nudi stru¢njacima forum za umrezavanje i razmjenu,
kao i raznovrsno usavriavanje na temu traume.

Trauma Hilfe Zentrum Centar za pomo¢ kod trauma Isto¢ne Bavarske. Clanovi
centra su psihoterapeuti koji rade u oblasti psihotraumatolo-
gije (jekari/lije¢nici, psiholozi, terapeuti za djecu i omladinu/
mlade?) i savjetnici. TeZiste njihovog rada su ljudi kojima je

Ostbayern e.V.
Brennesstrale 1

93059 Regensburg potrebno akutno psiholosko zbrinjavanje u kriznim situaci-
Tel.: 0941 43532 jama ili kod kojih se razvio poremecaj od posljedica traume.
E-mail: info@thzo.de Internet stranica nudi, pored ostalog, informacije za paci-
www.thzo.de jente sa adresama brojnih ustanova za pomoc i terapeuta.

Korisne internet stranice

www.emdria.de

www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de

www.trauma-und-sucht.de
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Za stru¢nu podrsku/potporu u stvaranju ovog vodica
srdac¢no zahvaljujemo:

Andreas Tanzer
spacijalist(a) za psihijatriju i psihoterapiju
Klinika regiona Hannover, psihijatrija Wunstorf

Karin Loos
Dipl. socijalni pedagog.
NTEN e.V.

Frauke Baller
psiholoski psihoterapeut
NTEN eV.

Prof. Dr. med. Wielant Machleidt
(socijalni) psihijatar, psihoterapeut i psihoanaliticar
Visoka medicinska $kola Hannover

PD Dr. med. Iris Tatjana Graef-Calliess
specijalist(a) za psihijatriju i psihoterapiju
Klinika Wahrendorff, Centar za transkulturnu
psihijatriju & psihoterapiju

Prof. Dr. Dr. Jan Ilhan Kizilhan
psiholog-psihoterapeut

sef/voditelj smjera psihicki bolesnici i zavisnici/ovisnici
Dualna visoka $kola Baden-Wirttemberg

Za pr(ij)evod vodica na odgovarajuce jezika odgovorni
su sljededi stru¢njaci:

Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Javier Arola, Andrés Angel
Cubillos, Valentina Farias, Paula Iglesias, Nasrin Khanifar,
Habibe Ozdemir, Tangazar Khasho, Ahmet Kimil,

Dr. Nezih Pala, Milos$ Petkovi¢, Ahmadullah Rahmani,
Rose-Marie Soulard-Berger, Matthias Wentzlaff-Eggebert.



Poremecaji koji se javljaju kao
posljedica traume i posttraumatski

stresni poremecaj (PTSP)

Uzroci - posljedice — pomoc

Ovaj vodi¢ informise/informira o psihi¢kim poremecajima koji se mogu javiti kao posljedica poslije
prozivljenog jednog ili vise traumati¢nih dogadaja. Poremecaji koji se javljaju kao posljedica traume
veoma su raznoliki i mogu se ispoljiti npr. u vidu depresije ili anksioznog poremecaja, kao i fizickih
simptoma. Specijalan oblik poremecaja koji se javljaju kao posljedica traume jeste posttraumatski
stresni poremecaj, koji, pored ostalog, ima osobinu da se, u pravilu, izrazeno javlja poslije proZivljenih
traumati¢nih dozivljaja.

U ovom vodic¢u odgovoreno je na pitanja o nastanku i lije¢enju psihickih oboljenja poslije trauma-
ti¢nih doZivljaja. Osim toga, Vodi¢ nudi dugacku listu adresa, koja pacijentima i ¢lanovima njihovih
porodica/obitelji treba da pruzi pregled ponuda pomodi u Bavarskoj.

Vodic¢ je namijenjen posebno migrantima i izbjeglicama. Izraden je u okviru projekta,Sa migrantima
za migrante — interkulturno zdravlje u Bavarskoj (MiMi-Bayern)".

Ostale informacije o MiMi-projektu i ostalim Vodi¢ima Etno-medicinskog centra naci ¢ete na interne-
tu, na adresi: www.mimi-bestellportal.de.

Ovaj vodi¢ urucio je:




