UNIVERZITET U BEOGRADU

FILOZOFSKI FAKULTET

Sandrina I. Speh Vujadinovié

POLNE RAZLIKE U RELACIJAMA IZMEBU
RATNOG TRAUMATSKOG ISKUSTVA,
RANE TRAUMATIZACIJE | POST-
TRAUMATSKOG POREMECAJA

doktorska disertacija

Beograd, 2016.



UNIVERSITY OF BELGRADE

FACULTY OF PHILOSOPHY

Sandrina I. Speh Vujadinovié

SEX DIFFERENCES IN RELATIONS
BETWEEN WAR TRAUMATIC
EXPERIENCE, EARLY TRAUMATIZATION
AND POST-TRAUMATIC DISORDER

Doctoral Dissertation

Belgrade, 2016



Mentor:

dr Goran Knezevi¢, redovni profesor
Univerzitet u Beogradu

Filozofski fakultet

Odeljenje za psihologiju

Ko-mentor:

dr Danka Savi¢, visi naucni saradnik
Institut Vinc¢a Beograd

Laboratorija za teorijsku fiziku i fiziku kondenzovane materije

Clan komisije:

dr Milanko Cabarkapa, vanredni profesor
Univerzitet u Beogradu

Filozofski fakultet

Odeljenje za psihologiju

Datum odbrane:



Zahvaljujem se mentoru profesoru dr Goranu Knezevi¢u, kao i mentorki dr
Danki Savi¢, koja mi je studioznim citanjem rada, korisnim sugestijama i pre
svega pruzenom velikom moralnom podrskom, umnogome olaksala proces
izrade disertacije. Na korisnim predlozima za poboljsanje rada zahvaljujem se

i profesoru dr Milanku Cabarkapi.

Doktorsku disertaciju posvecujem svojim roditeljima Mili i Ivanu Speh, a
najvecu posvetu i zahvalnost upucujem svojim momcima Branku, Rastku i
Aleksi koji je strpljivo ¢ekao da se rodi kad mama zavrsi doktorat. Hvala Vam
na ogromnoj podrsci, motivaciji i snazi koje ste mi dali da istrajem u ovom

nimalo lakom poslu!

Beograd, 2016.



Polne razlike u relacijama izmedu ratnog traumatskog iskustva,

rane traumatizacije i post-traumatskog poremecaja

Rezime

lako literatura 0 PTSP-u generalno sugeriSe vecu vulnerabilnost Zena po pitanju ovog
klinickog entiteta, veza pola i posttraumatskog stresnog poremecaja je kompleksna, a nalazi
studija Cesto kontradiktorni i nedovoljno pouzdani usled metodoloskih nedostataka. U cilju
boljeg razumevanja posttraumatskog stresnog poremecaja i slicnosti i razlika koje postoje
izmedu muSkaraca i Zena u vezi sa njim, doktorska studija je imala za cilj utvrdivanje
polnih razlika u izloZenosti ratnim stresorima i ranim traumatskim dogadajima, kao i
razlika u tezini posttraumatskog stresnog poremecéaja i izrazenosti pojedinih grupa
simptoma koje ¢ine ovaj sindrom. Studijom je proveravana i struktura glavnih koncepata
(PTSP, ratne i rane traume) i relacije koje postoje medu njima, odnosno utvrdivano

postojanje polnih razlika u tim domenima.

Istrazivanje je deo projekta "Psihobiologija posttraumatskom stresnog poremecaja" (INCO-
CT-2004-509213), radeno na uzorku od 559 ispitanika (muskarci — 280, zene — 279).
Grupe su €inili ispitanici starosti od 20 do 65 godina. Oba polno definisana poduzorka su
Cinile osobe traumatizovane ratom, pri ¢emu su U priblizno jednakoj meribile obuhvacene
osobe sa aktuelnim PTSP, osobe sa PTSP u toku zivota i osobe sa ratnim iskustvima bez
istorije PTSP. Za procenu su kori$¢eni instrumenti: CAPS (Klini¢ka skala za procenu
PTSP), UPRS-R (Upitnik za procenu ratnih stresora) i ETISR-SF (skracena verzija

Inventara za samoprocenu ranih trauma).

Rezultati studije ukazuju na znatno vecu izlozenost muskaraca svim tipovima ratnih tresora
(veci broj stresora 1 ucestalija izlozenost). Posebno velike razlike izmedu muskaraca 1 Zena
su prisutne u pogledu ratnih dogadaja koji podrazumevaju aktivnije uces¢e u borbenim
dejstvima (kod muskaraca dominiraju ovi stresori, dok su kod Zena zastupljenije
,pozadinske* traume). Polne razlike u izlozZenosti ranim traumama ukazuju na vece

prisustvo fizickog kaznjavanja kod muskaraca, a vecu izloZenost Zena emocionalnom



zlostavljanju. Suprotno nalazima brojnih studija, po pitanju ranog seksualnog zlostavljanja
nisu dobijene polne razlike. Poredenje muskaraca i Zena pokazuje postojanje jaceg
posttraumatskog stresnog poremecaja kod muskaraca, ali se ispostavlja da je jaci PTSP
posledica vece izloZzenosti ratnim stresorima - polne razlike se gube kad se uvede kontrola
ove varijable. Konfirmatornom faktorskom analizom dobijeno je da je struktura koncepata
(latentni konstrukti PTSP-a, ratnih i ranih trauma) ista kod muskaraca i zena, iako postoje
razlike u konfiguraciji dimenzija kao i u varijansi indikatora koja nije objasnjena latentnim
faktorima. Po pitanju relacija izmedu PTSP, ratnih i ranih trauma, polne razlike postoje i
ukazuju na to da su kod Zena i rane i ratne traume u vezi sa PTSP u odraslom dobu, kao i da
zenama iskustvo ranih trauma povecava verovatno¢u da ¢e kasnije doziveti viSe ratnih
stresora. Kod muskaraca nije uofena veza ranih trauma ni sa kasnijom ratnom
traumatizacijom, niti sa ratnim PTSP u odraslom dobu. Kod oba pola, sto je jaca ratna
traumatizacija, jaci je i posttraumatski stresni poremecaj, pri ¢emu je uticaj ratnih stresora

na PTSP ipak nesto veci kod Zena.

U radu su razmatrane i implikacije dobijenih nalaza na dijagnosticko-terapijsku praksu i

dalja istrazivanja.

Kljucne reci: PTSP, posttraumatski stresni poremecaj, polne razlike, traumatski dogadayji,
ratni stresori, rane traume

Naucna oblast: psihologija

Uza nauc¢na oblast: klinicka psihologija

UDK broj: 159.9:355.4:616.89(043.3)



Sex Differences in relations between war traumatic experience,

early traumatization and post-traumatic disorder

Summary

Although the PTSD literature generally suggests greater vulnerability of women in terms of
this clinical entity, the relationship between sex and post-traumatic stress disorder is
complex, and research findings are often contradictory and insufficiently reliable due to
methodological shortcomings. In order to better understand the post-traumatic stress
disorder and the similarities and differences that exist between men and women with regard
to it, this doctoral study aimed at determining sex differences in exposure to war stressors
and early traumatic events, as well as differences in the severity of post-traumatic stress
disorder and prominence of certain groups of symptoms that make up this syndrome. The
study also examined the structure of the main concepts (PTSD, war and early trauma) and
relations which exist between them, and identified the presence of sex differences in these

domains.

The study was a part of the project “Psychobiology of Posttraumatic Stress Disorder” and it
was conducted on a sample of 559 subjects (males — 280, females — 279). Groups
consisted of subjects aged 20 to 65. Both sub-samples (defined by sex) included war-
traumatized subjects, with the approximately same number of people with current PTSD,
people with life-time PTSD and war-traumatized people without the history of PTSD. The
following instruments were used for the assessment: CAPS (Clinician-Administered PTSD
Scale for DSM-IV), UPRS-R (War Stressors Assesment Questionnaire) and ETISR-SF
(Early Trauma Inventory- Self Report- Short Form).

The study results indicate a significantly greater exposure of males to all types of war
stressors (greater number of stressors and more frequent exposure). Especially large
differences between males and females are present with regard to war events that involve

active participation in combat operations (these stressors dominate in males, while the



"background” traumas are more represented among females). Sex differences in exposure
to early traumas indicate a greater presence of physical punishment among men and greater
exposure to emotional abuse among women. Contrary to the findings of numerous studies,
concerning early sexual abuse, no sex differences were identified. Comparison of male and
female samples showed the existence of a stronger PTSD in men, which turned out to be a
consequence of their greater exposure to war stressors - after controlling for the influence
of the level of exposure, sex differences regarding the severity of post-traumatic
symptomatology were not found. Confirmatory factor analysis showed that the structure of
concepts (latent constructs of PTSD, war traumas and early traumas) is the same in men
and women, although there are differences in the configuration of dimensions as well as in
the variance of indicators which is not explained by the latent factors. Regarding the
relationship between PTSD, war traumas and early traumatisation, sex differences exist and
they indicate that in women both early and war traumas are related to PTSD in adulthood,
as well as that early traumas affect the probability of women’s increased future exposure to
war stressors. In men, no correlation of early trauma with either future war traumatisation
or the PTSD in adulthood was identified. Both in men and women, higher level of war
traumatization leads to more severe post-traumatic symptomatology, although this

influence is somewhat stronger among females.

The implications of the obtained findings for diagnostic and therapeutic practice and further

research are also discussed.

Key words: PTSD, posttraumatic stress disorder, sex differences, traumatic events, war

stressors, early traumas

Scientific field: Psychology
Subfield: Clinical psychology
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UVOD

Motivacija za ovaj rad je proistekla iz Cinjenice da je tokom devedesetih godina proslog
veka veliki broj ljudi sa prostora bivSe Jugoslavije bio izlozen ratnim traumatskim
iskustvima Sto je neretko rezultovalo razvojem posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) - prevalenca se krece od 18 do preko 35% kod opste populacije sa ratnog podrucja
(Priebe et al., 2010; Lecic-Tosevski et al., 2013), dok je znacajno veca kod specifi¢nih
grupa poput Zrtava torture - i do 80% (Ili¢ et al. 1998; Spiri¢, KneZevié, 2004). Sa
posledicama PTSP-a se mnogi od ovih ljudi suofavaju i danas nakon skoro 20 godina od
zavrSetka rata. S obzirom da se radi o poremecaju koji utie ne samo na psihicko
funkcionisanje osobe, ve¢ i na njeno somatsko zdravlje (Chung et al, 2005, Boscarino
2004; Jakovljevic et al., 2006), neurokognitivno funkcionisanje (Koso, Hansen, 2006;
Danckwerts & Leathem, 2003); 0 poremecaju koji moze bitno umanjiti radnu sposobnost
osobe koja od njega pati, voditi ucestalim bolovanjima, konfliktnom ponasanju, porodi¢noj
i socijalnoj disfunkcionalnosti (Iribarren et al., 2005) itd., jasno je da PTSP predstavlja
ozbiljan problem ne samo za obolelog, ve¢ i za njegove najblize i drustvo u celini, te kao

takav zasluzuje veliku paznju opSte 1 naucne javnosti.

Osnovni preduslov za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja je izlozenost
spoljnom stresoru odnosno traumatskom dogadaju. Pored vrste, tezine, trajanja i broja
traumatskih dogadaja kojima je osoba izloZena, na razvoj PTSP kao 1 na njegovo trajanje i
prognozu oporavka znacajno uti¢u mnogobrojni faktori koji odreduju manju ili vecu
individualnu vulnerabilnost osobe kad je u pitanju ovaj poremecaj. Oni ukljucuju kako
precipitiraju¢e faktore (karakteristike li€nosti, bioloSke osobenosti, iskustva osobe pre
izlaganja traumi), tako i reakcije osobe u trenutku kad je izlozena traumatskom dogadaju, te
¢inioce koji su prisutni u njenom zivotu nakon S$to je traumatski dogadaj zavrSen (APA,
2013), a koji mogu povecavati rizik za razvoj ozbiljnije posttraumatske patologije ili pak
imati suprotnu, protektivnu funkciju. Medu faktorima koji se pominju u vezi sa

vulnerabilnos¢u za razvoj PTSP-a je 1 pol (rod), koji sudeci po aktuelno dostupnoj literaturi,



ima sa posttraumatskim stresnim poremecajem slozen i jo§ uvek nedovoljno razjasnjen

odnos.

lako je za sad nedovoljno i ¢esto sa metodoloskim nedostacima ispitana veza PTSP i
pola (roda), zenski rod se obi¢no pominje u literaturi kao jedan od faktora rizika za razvoj
ovog poremecaja (Frans et al., 2005; Johansen, Wahl, Eilertsen, &Weisaeth, 2007). Pitanje
odnosa posttraumatskog stresnog poremecaja i razlika izmedu Zena i muskaraca je sve
aktuelnija tema koja dovodi u pitanje i odrZivost postojecih instrumenata za procenu PTSP-
a, kao 1 jednaku primenjivost kriterijjuma za postavljanje dijagnoze ovog poremecaja
(sadrzanih u zvani¢nim klasifikacijama mentalnih bolesti) na muskarce i Zene (Kimerling,

Rasmusson, 2009).

Stoga je ideja ovog rada da se doprinese boljem razumevanju posttraumatskog stresnog
poremecaja i odnosa ovog klinickog entiteta i pola, pre svega u domenu prepoznavanja
potencijalnih polnih razlika u na¢inima manifestovanja poremecaja kao i utvrdivanja veza
izmedu PTSP 1 tipova traumatskih dogadaja, s jedne, 1 pola, s druge strane. S obzirom na
aktuelnost teme odnosa pola (roda) i PTSP-a, istrazivanje ovog tipa bi bilo korak vise u
rasvetljavanju relacija u ovom domenu, te eventualno doprinelo adekvatnijem izboru
odnosno konstrukciji metoda procene/dijagnostike pomenutog poremecaja. Takode,
specifi¢nosti polova i njihove eventualne razlike u ispoljavanju posttraumatske patologije,
bi mogle posluZziti za adekvatnije osmisljavanje kako tretmana traumatizovanih osoba sa
PTSP-om, tako i za bolje prepoznavanje faktora rizika, te kreiranje preventivnih programa
u ovom domenu. Time bi razmatrani problem mogao imati ne samo teorijski, veé i

prakti¢an znacaj.

U prvom, teorijskom, delu ove doktorske disertacije bi¢e detaljnije razmotrene glavne
teme koje su u vezi sa predmetom 1 ciljevima istrazZivanja, kao §to su trauma i PTSP, a
poseban akcenat bi¢e stavljen na polna/rodna pitanja u vezi sa posttraumatskim stresnim
poremecajem. U drugom delu ¢e najpre biti dat prikaz nacrta istrazivanja koje je
sprovedeno, a zatim predstavljeni dobijeni rezultati. Finalni deo rada bi¢e posveéen
diskusiji dobijenih rezultata, zaklju¢cima, analizi ogranicenja ove studije, te preporukama u

vezi sa klinickom praksom i potencijalnim budu¢im istrazivanjima.



TEORIJSKI DEO

Trauma i posttraumatski stresni poremecaj

Istorijski pregled

Ve¢ vise od jednog veka, koncept traume zauzima vazno mesto u teorijskim

razmatranjima 1 istrazivackim poduhvatima psihologa i psihijatara.

Kao jedan od prvih istraZzivaca veze izmedu traume i psihi¢ke bolesti, Charcot je radeci
sa traumatizovanim zenama u bolnici Salpetrijer u Parizu, prepoznao da su histeri¢ni
simptomi ovih Zena psiholoske prirode i prvi je opisao da ,,...problemi sugestibilnosti kod
ovih pacijenata i Cinjenica da su histericni napadi disocijativni problemi - su rezultat
pretrpljenih nepodnosljivih iskustava" (van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996, p. 50). Njegov
ucenik Janet nastavlja izu€avanje disocijativnih fenomena 1 traumatskih se¢anja 1 nalazi da
se kroz hipnozu 1 abreagovanje ili ponovno izlaganje traumatskim secanjima, pacijentovi

simptomi mogu umanjiti (van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996).

Kao i Janet, pod uticajem Charcot-a, Freud i Breuer dolaze do zakljucaka da je histerija
uzrokovana psiholoSkom traumom i da reakcije na nepodnosljive traumatsko iskustvo
stvaraju izmenjeno stanje svesti koje je Janet nazvao disocijacijom (Ringel & Brandell,
2012). Freud sugeriSe da su ,rana iskustva seksualnih odnosa... kao rezultat seksualne

zloupotrebe od strane druge osobe ... specificni uzrok histerije... a ne samo provocirajuci

faktor* (Freud 1896/1962, p. 195, citirano u: van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996, p. 54).

Iako je vremenom Freud menjao svoju, psihoanaliticku, teoriju povecavaju¢i fokus na
subjektivni svet klijenata i intrapsihicke konflikte, a umanjujuéi znacaj uticaja spoljnih,
objektivnih (traumatskih) dogadaja na mentalno zdravlje, interesovanje za uticaj spoljnih

stresora / trauma se nastavlja, a istorijske okolnosti (ratovi, pre svega) vode sve vecem



uocavanju psihickih poteskoca kod osoba koje su ucestvovale, odnosno bile izlozene datim

dogadajima.

Lece¢i traumatizovane ratne veterane u | svetskom ratu, Adam Kardiner, kao i Freud i
Janet, uoCava fenomen ponovnog prozivljavanja odnosno odigravanja traumatskog
dogadaja (reenactment), sto je centralni konstrukt u modernoj teoriji traume, i primecuje da
se ,, osoba ponasa kao da je originalna traumatska situacija jo$ uvek prisutna i pokusava da
se zaStiti na nacine koji su bili neuspesni u realnoj traumatskoj situaciji“ (Kardiner, 1941, p.
82; citirano u: van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996, p. 58). Kardiner je razumeo i isticao da
svaki ¢ovek moze biti pogoden uzasima rata i da su traumatski simptomi normalna reakcija
na nepodnosljive okolnosti. On zajedno sa kolegom Spiegel-om prepoznaje znacaj socijalne
podrske u takvim okolnostima i ukazuje na vaznost ,,odnosa izmedu vojnika, njegove trupe
1 neposrednog komandanta® za prevladavanje uzasa izazvanog ratnim traumatskim
dogadajima (Herman, 1992, p. 25), a takode istice da nema poboljSanja kod ovih osoba sve
dok se traumatska secanja ne integriSu u svest / svesno iskustvo ((Kardiner & Spiegel,

1947), prema Herman, 1992).

Krystal, jo§ jedan od autora vaZznih za psihologiju traume, se bavio fenomenom
aleksitimije, karakteristicnim za hroni¢no traumatizovane osobe 1 opisao uticaj traume na
kapacitet za doZivljavanje, prepoznavanje 1 verbalizovanje emocija i fizioloSkih potreba i
tendenciju ovih osoba da somatizuju afektivna iskustva, izrazavaju ith na preterano

konkretan nacin, bez kapaciteta za simbolizaciju (Krystal, 1988).

Medu znacajnim imenima u savremenoj teoriji traume u civilnom kontekstu izdvaja se i
Lindemann. On, lece¢i zrtve velikog pozara 1942. u Bostonu, uocava neke zajednicke
reakcije kod ovih osoba 1 govori o normalnoj reakciji tugovanja koja ukljucuje
preokupaciju gubitkom voljene osobe, identifikaciju sa pokojnikom, ispoljavanje krivice i
hostilnosti, dezorganizaciju i somatske tegobe (Lindemann, 1944). Jo$ jedna osoba koja je
radila sa traumatizovanima iz ovog pozara, Caplan, izdvaja se kao znacajna u oblasti stresa,
traume i krize — on prvi daje celovitu teoriju krize i sistematski opisuje faze kroz koje osoba

prolazi kada se suocava sa Zivotnim situacijama koje prevazilaze njene trenutne adaptivne



kapacitete (bilo da su te situacije razvojno uslovljene ili se odnose na snazne, iznenadne

spoljasnje zivotne dogadaje).

Vijetnamski rat dodatno skrece paznju na problem posledica traumatskih iskustava i
vaznost njihovog adekvatnijeg prepoznavanja 1 lecenja. Lifton 1 Shatan radeéi sa
veteranima ovog rata, ali i oslanjaju¢i se na Kardinerova zapazanja i literaturu vezanu za
zrtve Holokausta, identifikuju 27 zajednic¢kih simptoma tzv. traumatske neuroze (Lifton,
1973), od kojih ¢e mnogi kasnije biti uvrs¢eni u DSM-III Klasifikaciju mentalnih

poremecaja (van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996).

Od 70-ih godina proslog veka, medu zna¢ajnim imenima u oblasti traume, izdvaja se i
van der Kolk, psihijatar ¢iji rad integriSe razvojne, bioloSke, psihodinamske i
interpersonalne aspekte uticaja traume i njenog tretmana. Njegovo delo Psiholoska trauma
(1987) je prvi integrativni tekst iz ove oblasti, koji oslikava uticaj traume na celokupnu
li¢nost 1 isti¢e razliCita terapijska pitanja koja treba uzeti u ozbir da bi do oporavka doslo.
Van der Kolk-ov doprinos je posebno veliki u domenu istrazivanja uticaja traume na
kognitivni razvoj, razvoj disocijativnih poremecaja i grani¢nog poremecaja licnosti, kao i u

domenu istraZivanja psihobiologije traume.

Svi pomenuti i mnogi drugi autori doprineli su razvoju koncepta traume i
posttraumatskih poremecaja. Ipak, 1 pored vise od stoletnog interesovanja stru¢ne javnosti
za problem psiholoske traume, kao i Cinjenice da se prvi opisi stresnih poremecaja u vezi sa
borbenom aktivno$¢u mogu pronaci jo§ u Homerovim opisima povratka trojanskih ratnih
veterana (Arbanas, 2013) ili da Sekspir u drami Henri IV daje opise koji li¢e na sve tri
grupe simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja definisanih u DSM-IV Klasifikaciji -
ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja, simptomi izbegavanja i pojacana fizioloSka
reaktivnost (van der Kolk, Weisaeth, et al., 1996), do zvani¢nog priznavanja posttraumatske
psihopatologije i njenog uvodenja u zdravstvene klasifikacije proteklo je dosta vremena.
Pitanje psiholoSke traume 1 posledica koje ona ostavlja je jedno od onih koje je stvaralo
najviSe kontroverze u istoriji medicine, odnosno psihijatrije. Problem stvarne egzistencije
tegoba i potencijalnih motiva za finansijskom nadoknadom ili psiholoskom dobiti, kao i

pitanje licne odgovornosti u traumatskom iskustvu su se dugo javljali u strucnoj javnosti



bez obzira na to da li se radilo o zrtvama rata, saobracajnih nesreca, seksualnog nasilja itd.
((McFarlane, 2000) prema Jovi¢, 2008). Situacija sa tegobama ratnih veterana je bila
posebno kompleksna i neretko je kroz istoriju bilo pokusaja da se one minimizuju i negiraju
ili da se pak psihi¢ke tegobe objasne ,,lakse prihvatljivim* organskim oSte¢enjima. Tako su
se tokom gradanskog rata u Sjedinjenim Americkim Drzavama, simptomi posttraumatskog
stresa opisivali pod nazivom ,,vojnicko ili razdrazljivo srce* ili “sr€ana neuroza” (Marmar,
2009), kod boraca u I svetskom ratu se govorilo o sklopu simptoma nazvanom ‘““granatni
Sok” (shell shock) (Jones et al., 2007) jer se smatralo da se radi o Soku centralnog nervnog
sistema usled eksplozija granata, dok su posttraumatske tegobe u Il Svetskom ratu
tumacene kao “borbeni umor” (battle fatigue) (Bentley, 2005). Oc¢ekujué¢i od vojnika
hrabrost, pozrtvovanost 1 spremnost da se gine za viSe ciljeve, posttraumatska
psihopatologija je neretko doZzivljavljavana kao posledica nedostatka volje i kukavicluka,
odnosno kao vid simulacije i dezerterstva. Samim tim se i tretman ratnih veterana sa
posttraumatskim posledicama ¢esto svodio na surove i nehumane disciplinske i pedagoske
mere za ,,podizanje volje vojnika* (Jovi¢, 2008). Ovakav stav je dugo bio prisutan i medu
vojnim psihijatrima na naSim prostorima. Do znacajnije promene u ovom domenu i
doprinosa dubljem razumevanju ratnih trauma medu nasim psihijatrima, kao 1 adekvatnijeg
tretmana obolelih od posttraumatske psihopatologije dolazi sa radom psihoanaliticara Huga
Klajna, koji je lece¢i partizanske vojnike nakon II svetskog rata u za te svrhe osnovanom
centru u Kovinu prepoznao i1 opisao specifinosti i patogenezu tzv. ratne neuroze
Jugoslovena (Klajn, 1995), ili kako su je jo$§ zvali ,kozaracke partizanske bolesti® tj.

,bolesti juriSanata®.

Kao $to je vec¢ receno, 1 pored Cinjenice da su kroz istoriju jasno uocavane posledice
traumatskog stresa, tek 1952. godine se prvi put u zvani¢ne medicinske klasifikacije uvodi
dijagnoza koja se odnosi na posttraumatsku psihopatologiju. U pitanju je Velika stresna
reakcija koja je tada bila uvrS¢ena u Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne
poremecaje DSM-1 (APA, 1952), u tom trenutku aktuelnu Klasifikaciju mentalnih
poremecaja Americke psihijatrijske asocijacije. Velika stresna reakcija je bila definisana
kao sindrom koji je odgovor na izuzetan fizicki ili mentalni stres, kao $to je prirodna

katastrofa ili borba; smatralo se da se pojavljuje kod inace normalnih (zdravih) osoba i da



mora prestati u roku od nekoliko dana ili nedelja, a ako potraje duze onda se druga
dijagnoza uzimala u razmatranje. Ipak, ve¢ u narednoj DSM-II klasifikaciji (APA, 1968)
ova dijagnoza biva izostavljena kao i bilo koja druga dijagnoza stresnih poremecaja. Tek
sa drustvenim okolnostima u SAD nakon zavrSetka rata u Vijetnamu (suocavanje sa
velikim brojem veterana koji su imali ozbiljne psiholoske, zdravstvene i poteskoce sa
reintegracijom u drustvo), stvara se jasna svest o potrebi za ozbiljnom i trajnom
psiholoSkom pomoci 1 nuznosti postojanja sistematskog pristupa u dijagnostikovanju i
reSavanju problema uzrokovanim izloZeno$¢u traumatskim dogadajima. U takvoj klimi,
1980. god. dijagnoza posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) prvi put pod tim
nazivom ulazi u treée izdanje (DSM-III) klasifikacije mentalnih poremecaja Americke
psihijatrijske asocijacije (APA, 1980), gde se kao preduslov za javljanje poremecaja,
odnosno kriterijum A za postavljanje dijagnoze, navodi da je osoba dozZivela stresor koji je
toliko ozbiljan (tezak) da bi znacajno uznemirio skoro svakoga, jer predstavlja dogadaj koji

izlazi iz okvira uobicajenog ljudskog iskustva (APA, 1980).

U narednom DSM IlI-R izdanju (APA, 1987), stresor (kriterijum A za postavljanje
dijagnoze PTSP-a) biva detaljnije definisan, tako da su kao traumatski stresori, pored
dogadaja kojima je sama osoba bila izloZena, prepoznati i dogadaji u kojima je osoba bila

svedok ili je saznala da su njeni ¢lanovi porodice 1 bliznji ozbiljno ugroZeni.

Prema klasifikaciji u Dijagnosti¢kom 1 statistickom prirucniku za mentalne poremecaje
DSM-1V (APA, 1994), koja je bila vazeca od 1994. pa sve do 2013. godine, traumatski
dogadaj je opisan kao onaj u kom je Al) osoba dozivela, prisustvovala ili bila suocena sa
dogadajem 1ili dogadajima koji su podrazumevali stvarnu ili mogucu smrt ili ozbiljnu
povredu, ili pretnju telesnom integritetu te osobe ili drugih osoba, pri ¢emu je A2) reakcija i
odgovor osobe ukljucivao izuzetan strah, bespomocnost ili uzas. Prema pomenutoj
klasifikaciji mentalnih poremecaja, potrebno je da oba potkriterijuma (Al i A2) budu
prisutna da bi bio zadovoljen osnovni kriterijum (Kriterijum A) za dalje razmatranje

dijagnoze PTSP-a.

Najnovija, DSM-V Kklasifikacija (APA, 2013), donosi nes§to promenjenu definiciju

traumatskog dogadaja, izbacujuéi subjektivni A2 kriterijum, zbog nedovoljno saglasnih



empirijskih nalaza o njegovoj validnosti tj. korisnosti. Istovremeno, prosiruje kriterijum A1l
situacijama koje se odnose na ponovljeno ili ekstremno izlaganje averzivnim detaljima

traumatskih dogadaja (koje su ¢este npr. kod pripadnika pomagackih sluzbi).

Od 1992. godine, dijagnoza PTSP-a se pojavljuje i u od tada vazec¢oj Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (ICD-10) (World Health Organisation - WHO, 1992), u kojoj se govori
o mogucénosti razvoja ovog poremecaja nakon ,,izlozenosti stresnom dogadaju ili situaciji
(kratkotrajnoj ili dugotrajnoj) izuzetno ugrozavajuce ili katastroficne prirode, takvoj da bi
verovatno izazvala jaku uznemirenost kod gotovo svakog® (prirodne katastrofe ili one
izazvane ljudskim faktorom, kao §to su rat, ozbiljna nesreca, prisustvovanje nasilnoj smrti
drugih, stradanje kao zrtva torture, silovanja, terorizma ili drugog zlo¢ina). ICD-10 ukazuje
i na to da premorbidni faktori, poput crta licnosti ili prethodne istorije psihijatrijske bolesti,
mogu spustiti prag za razvijanje poremecaja ili pogorSati njegov tok, ali nisu ni neophodni
ni sami po sebi dovoljni da bi se objasnila pojava posttraumatskog stresnog poremecaja
(WHO, 1992).

Sa sve ve¢im brojem mogucih traumatskih dogadaja (prirodne i industrijske katastrofe,
ratovi, terorizam...) 1 sve masovnijom izloZenoS¢u ljudi ovim situacijama, problematika
PTSP-a zaokuplja sve vecu paznju, te pokreée razvoj stalno novih metoda za njegovu
procenu i tretman 1 postaje predmet interesovanja nauc¢nika ne samo iz oblasti psihologije

traume, vec 1 biologije, neurologije, neuropsihologije i mnogih drugih nau¢nih disciplina.

Preqgled studija o prevalenci PTSP kod odredenih tipova traumatskih dogadaja

PTSP je jedini psihijatrijski poremecaj koji je vezan za postojanje spoljaSnjeg
(traumatskog) dogadaja kao etioloskog faktora (Gavranidou, Rosner, 2003). Sama
izlozenost traumatskom dogadaju stvara potencijal za razvoj PTSP-a, a medu faktore koji
predvidaju vecu verovatnocu da ¢e osoba biti izloZena traumi, autori poput Davidsona i

Ferbanka (Davidson & Fairbank, 1993) navode nedostatak fakultetskog obrazovanja,



ekstraverziju, neuroticizam, muski pol, rani poremecaj ponaSanja i pozitivnhu porodi¢nu

psihijatrijsku anamnezu.

Kod osoba koje su iskusile traumu, rizik za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja
varira u zavisnosti od vrste 1 jaCine samog traumatskog dogadaja, njegovog trajanja i

njegove predvidivosti (Yehuda, 2002; Yehuda et al., 1998).

Kad su u pitanju tipovi traumatskih dogadaja kojima su osobe sa PTSP bile izlozene,
razli¢ita epidemioloska istrazivanja izveStavaju o 20% do 35% prevalencije PTSP kod
izbeglica ali i kod opsSte populacije nakon rata (Favaro, Maiorani, Colombo &
Santonastaso, 1999; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005; Hollifield et al., 2002; Jovi¢, Opaci¢,
Speh-Vujadinovi¢, Vidakovié¢ & Knezevié, 2005; Tenjovié¢ et al, 2004). Epidemioloska
ispitivanja stanovnistva u "post-konfliktnim zemljama sa niskim dohotkom”, pokazuju da je
prevalencija PTSP-a viSestruko veca od pretpostavljene za opStu populaciju u razvijenim
zapadnim zemljama. Stopa zivotne prevalence PTSP-a u opstoj populaciji u Evropi se krece
od 1,9 do 6%, a za aktuelni PTSP 1% (Alonso et al., 2004; Frans et al., 2005; Perkonigg et
al., 2000), dok je u SAD nesto veca i iznosi za zivotnu prevalencu 5-10%, a za aktuelni
PTSP 1-5%. (Breslau i sar., 1998; Kessler i sar., 2005a; Kessler i sar., 2005b). Za razliku
od toga, utvrdene stope prevalencije PTSP u pomenutim ,,post-konfliktnim zemljama sa
niskim dohotkom* su: 37,4% za Alzir, 28,4% za Kambodzu, 15,8% za Etiopiju, 1 17,8% u
Gazi) (de Jong i sar. 2001). Vecu prevalencu ovog poremecaja u post-konfliktnim
regionima nalaze i Pribe i saradnici (Priebe et al., 2010). U istraZivanju ovog autora, na
teritoriji bivSe Jugoslavije (nakon ratnih dejstava) nadene su visoke prevalence PTSP-a u
svim zemljama biv§im ¢lanicama - 35,4% u Bosni i Hercegovini, 18,0% Hrvatskoj, 10.6%
u Makedoniji (Priebe et al., 2010), dok je u Srbiji prevalenca aktuelnog PTSP-a bila 18,8%
(Lecic-Tosevski et al., 2013).

Najvisa stopa prisutnosti PTSP (u pojedinim studijama i u preko 80% slucajeva) se
nalazi kod ratnih veterana, zena veterana sa seksualnom traumom u vojsci i 0soba koje su u
ratu dozivele torturu (Kulka et al.1990, Basoglu et al., 1994; Sutker et al., 1994; Newman et
al.,1995; King, King, Foy & Gudanowski, 1996; Ili¢, Jovi¢ & Leci¢ -Tosevski, 1998;
Kozaric-Kovacic, Folnegovic-Smalc & Marusic, 1998; Mollica et al., 1998a; Jaranson et



al., 2004; Van Ommeren et al.,2001; Spiri¢ & Knezevi¢, 2004; Spiri¢, 2008; Yaeger et al.,
2006).

Jedan od interesantnih nalaza kad je u pitanju veza PTSP 1 vrste traumatskog dogadaja,
jeste i nalaz Breslau i njenih saradnika (Breslau et al., 1998) dobijen u studiji na
reprezentativnom uzorku opste populacije iz Detroita (N=2181), o tome da se 31%
slu¢ajeva PTSP-a u pomenutoj zajednici moglo pripisati samo jednom traumatskom
dogadaju - neocekivanoj smrti voljene osobe, a da su generalno traumatski dogadaji koji se

mogu podvesti pod kategoriju nasilnog napada bili odgovorni za 39,5% sluc¢ajeva PTSP-a.

U sveobuhvatnom pregledu literature / studija koje se bave prevalencom PTSP-a kod
osoba koje su direktno ili indirektno bile izlozene katastrofama, odnosno dogadajima koji
su izazvali masovna stradanja, Galea i1 saradnici (Galea et al., 2005) dolaze do sledecih
zaklju¢aka: nadena prevalenca PTSP-a je generalno niza u studijama radenim sa osobama
koje su prezivele prirodne katastrofe, nego u onim istrazivanjima koja se ticu katastrofa
uzrokovanih ljudskim ili tehnoloSkim faktorom. U ve¢ini studija koje su ukljucivale odrasle
osobe koje su prezivele katastrofu izazvanu ljudskim faktorom (npr. teroristicki napadi,
ratovi, avionske i brodske nesrece, nuklearne katastrofe i sl.), nadena je prevalenca PTSP-a
od 30-60 % nakon katastroficnog dogadaja (North et al., 1999; Arata et al., 2000; (Dooley
& Gunn, 1995; Selley et al., 1997; Yule et al., 2000) prema Galea et al., 2005). Medu
osobama koje su u takvim situacijama bile ukljuéene u spasilatke timove, prevalenca
PTSP-a se kretala od 5 do 40 % ((Alexander, 1993; Dyregrov et al., 1996) prema Galea et
al., 2005; Epstein et al., 1998; Lesaca, 1996; Sims & Sims, 1998), odnosno bila je niza
nego ona dokumentovana medu populacijom direktnih zrtava. S druge strane, nadena
prevalenca PTSP-a kod opste populacije nakon katastrofa izazvanih ljudskim faktorom , je
bila manja i u odnosu na spasilacke sluzbe i u odnosu na direktne zrtve ((Galea et al.,
2003; Hanson et al., 1995), prema Galea et al., 2005; Schlenger et al., 2002; Havenaar et
al., 1997) i kretala se u prvoj godini nakon dogadaja, u rasponu od 1 do 11 % (Schlenger et
al., 2002; Havenaar et al., 1997).

U ve¢ pomenutom sveobuhvatnom pregledu epidemioloskih studija, kad je u pitanju

prevalenca PTSP-a kod osoba koje su dozivele prirodne katastrofe, Galea i saradnici (Galea
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et al., 2005) zakljucuju da veéina studija sprovedenih nakon prirodnih katastrofa nalaze
prevalencu PTSP-a u rasponu od 5 % (Canino et al., 1990) do 60 % (Madakasira &
O'Brien, 1987) u prvoj 1-2 godine nakon katastrofe, pri ¢emu je vecina dokumentovanih
prevalenci u donjoj polovini pomenutog ranga (Cao, McFarlane, Klimidis, 2003; Kaiser et
al., 1996; Eustace, MacDonald, Long, 1999; (Garrison et al., 1993; La Greca, Silverman,
Wasserstein, 1998), prema Galea et al., 2005), dok su vise prevalence nadene samo kod
specificnih grupa, koje ukljucuju klinicke grupe kao 1 pripadnike spasilackih sluzbi
(McFarlane, 1988; Chang et al., 2003) i osobe koje su bile teze pogodene datom
katastrofom ((Najarian et al., 2001; Suar, Mandal, Khuntia, 2002; Bodvarsdottir & ElKlit,
2004), prema Galea et al., 2005).

Rane traume i PTSP

Rane traume, odnosno traume iz detinjstva se mogu definisati kao Stetna (oStecujuca)
rana zivotna iskustva koja ukljucuju fizicku, emocionalnu, seksualnu zloupotrebu /
zlostavljanje i opsta traumatska iskustva (Bremner, Vermetten, Mazure, 2000). Iskustvo
ranih trauma se povezuje sa brojnim poteSko¢ama, kao §to su depresija, anksioznost,
zloupotreba supstanci, pa ¢ak 1 suicid, kako u adolescenciji tako i u odraslom dobu (Kuo et
al., 2011).

Bremner i saradnici (Bremner et al., 2000) fizicko zlostavljanje definiSu kao fizicki
kontakt, ogranicavanje ili sputavanje sa namerom da se osobi (detetu) nanese bol ili
prouzrokuju povrede. Emocionalno zlostavljanje po istim autorima predstavlja verbalnu
komunikaciju sa namerom ponizZavanja ili degradiranja Zrtve, dok seksualno zlostavljanje
podrazumeva neZeljeni seksualni kontakt koji se sprovodi u cilju zadovoljenja pocinioca ili
u cilju dominacije nad Zrtvom ili njenog degradiranja. S druge strane, opSte rane traume
obuhvataju razne stresne i traumatske dogadaje koji mogu biti povredujuci i $tetni po razvoj
osobe (deteta) iako ne podrazumevaju namerno nanosenje psihickog ili fizickog bola niti su

nuzno direktno usmereni na dete, tj. vezani za odnos sa njim. Primeri takvih trauma su:
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povrede ili bolesti same osobe ili drugih ¢lanova porodice, razvod roditelja, smrt ¢lana

porodice, prirodne katastrofe, ozbiljne nesreée, svedocenje nasilju...

Epidemioloske studije procenjuju da se prevalenca zlostavljanja u detinjstvu krec¢e od 25
do 45% (Heim et al., 2010), pri ¢emu, sude¢i po podacima iz 2008. godine iz nacionalne
baze podataka SAD-a o zlostavljanju i zanemarivanju dece (National Child Abuse and
Neglect Data System - NCANDS), u oko 80% slucajeva, oni koji vrSe traumu nad decom su
njihovi roditelji (US Department of Health & Human Services, 2008).

Brojne studije nalaze da zlostavljanje i zanemarivanje u detinjstvu stvaraju kod Zrtava
povisen rizik za razvoj PTSP-a (Kaplow, Dodge, Amaya-Jackson, & Saxe, 2005; Widom,
1999; Koenen & Widom, 2009), a da je seksualno zlostavljanje u detinjstvu posebno
rizino u pogledu razvoja PTSP-a, ali i psihopatologije uopste (Bryer et al., 1987, McLeer
et al., 1992; Paolucci, Genuis, Violato, 2001).

Kad je u pitanju prevalenca PTSP kod dece i adolescenata u opstoj populaciji,
istrazivanje radeno u SAD na reprezentativnom uzorku od preko 10.000 adolescenata
uzrasta od 13 do 18 godina je pokazalo da je 5% adolescenata zadovoljilo kriterijume za
PTSP u toku zivota (kriterijumi za dijagnozu PTSP su u nekom periodu zivota bili
zadovoljeni, ali ne i u mesec dana pre trenutka ispitivanja), pri ¢emu je prevalenca za
devojCice bila veca nego za deCake (8,0% vs 2,3%) 1 povecavala se sa godinama
(Merikangas et al., 2010). Ukupna prevalenca (bez obzira na pol) aktuelnog PTSP-a
(zadovoljeni kriterijumi u prethodnih mesec dana) dobijena na istom uzorku je bila 3,9%
(Kessler et al., 2012). Nacionalni centar za PTSP iz SAD-a navodi da nema pravih
epidemioloskih studija vezanih za prevalencu PTSP medu decom u opstoj populaciji, ali da
istrazivanja koja se bave procenom ove prevalence medu posebno rizicnim grupama dece
ukazuju na to da deca koja su bila izloZzena visoko traumatskim dogadajima (poput
zlostavljanja ili teSkih prirodnih katastrofa) mogu imati viSu prevalencu PTSP-a nego
odrasli u opstoj populaciji (Gabbay et al., 2004), a koja se prema nalazima Keslera i
saradnika (za populaciju SAD-a) kre¢e od 3,5% za aktuelni PTSP do 6,8% za PTSP u toku
zivota (Kessler et al., 2005a; Kessler et al., 2005b).
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Izlozenost ranim traumama je povezana sa viktimizacijom u odraslom dobu, odnosno
ve¢om verovatnoom da osoba u kasnijem Zzivotu bude ponovo izlozena nekom
traumatskom dogadaju (Widom, Czaja, Dutton, 2008; Desai et al., 2002). Izlozenost ranom
nasilju je povezana i sa poviSenim rizikom od razvoja posttraumatskog stresnog poremecaja
(ali i drugih psihijatrijskih poremecaja) posle naknadne traume (u odraslom dobu) (Breslau
etal., 1999b).

Medu studijama koje nalaze vezu izmedu trauma iz detinjstva 1 PTSP u odraslom dobu
su one o vezi izmedu fizickog zlostavljanja u detinjstvu i kasnijeg PTSP-a vezanog za
borbene aktivnosti (Zaidi, Foy, 1994), kao i studija o vezi ranog seksualnog zlostavljanja i
kompleksnog PTSP-a (Van der Kolk et al., 1996).

Brown i saradnici (Brown et al., 1993a, Brown et al., 1993b) smatraju da trajna
vulnerabilnost za razvoj anksionih poremecaja kod osoba koje su imale rana traumatska
iskustva ukljucuje kognitivne predispozicije, kao $to je (naucena) bespomoénost dozivljena
u detinjstvu. Breslau i saradnici (1999b) smatraju da rane traume vode razvoju
psihijatrijskih poremecaja (anksioznih i1 depresivnih), a da to onda povecava vulnerabilnost
za razvoj PTSP-a u susretu sa kasnijim potencijalno traumatskim dogadajima. Heim i
Nemeroff (Heim & Nemeroff, 2001) pak govore o uticaju decje traume na senzitivnost
CNS-a i neurobiologiju anksioznih i poremecéaja raspolozenja, ukazujuci na to da brojne
klinicke studije sugeriSu da stres u ranom Zzivotu stvara dugotrajnu hiper-reaktivnost
hipotalamo-hipofizo—adrenalnog sistema kao i promene u mnogim neurotransmiterskim
sistemima, §to dovodi do pojacanog odgovora na stres. Stoga je izlozenost ranim
traumama/stresu povezana sa neurobioloSkim promenama kod dece i odraslih, koje su u

osnovi povecanog rizika za razvoj psihopatologije (Heim & Nemeroff, 2001).

Ratne traume i PTSP

Dogadaji koji pobuduju veliku paznju javnosti kad je u pitanju PTSP i za koje je medu

prvima primec¢eno da su u vezi sa razvojem ovog poremecaja su svakako ratni dogadaji. U
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pitanju su dogadaji koji imaju izuzetan traumatski potencijal, posebno jer se radi o
stresorima izazvanim ljudskim faktorom i Cinjenici da njima u odredenom trenutku moze

biti izlozen veliki broj osoba.

Kada govorimo o ratnim traumatskim dogadajima, mora se naglasiti da oni
podrazumevaju veliku raznolikost, koja je posebno karakteristicna za gradanske ratove, u
kojima je linija fronta izmedu sukobljenih snaga ¢esto nejasna i gde je nasilje nad civilima
veoma prisutno. To neretko nosi odredene metodoloske probleme kad je u pitanju merenje
stresora povezanih sa ratom, o ¢emu govore i radovi Jovica i1 saradnika (Jovic et al., 2002;
Jovic & Opacic, 2004). Rat u vecini slu¢ajeva podrazumeva i gubitak doma i izbeglistvo
odredenog dela osoba koje su mu bile izloZene, a §to je samo po sebi izuzetno traumatsko

iskustvo sa brojnim moguéim posledicama, neretko dugotrajnim.

Brojne studije su pokazale povezanost izmedu ratnih traumatskih dogadaja i dugorocnih,
negativnih posledica po mentalno zdravlje / psihijatrijskih poremecaja (Gerritsen et al.,
2006 — radena na uzorku izbeglica iz Somalije, Irana i Avganistana; Marshall et al., 2005 —
studija realizovana u SAD sa izbeglicama iz Kambodze; Neria et al., 2008 — sistematski
pregled relevantnih studija), narocito povezanost sa PTSP, a ta veza je posebno znacajna
kod 1zbeglica koje su preZivele neki oblik nasilja ili mucenje (Jaranson et al., 2004; Mollica
et al., 1998b; Mollica et al., 1998a; Miller et al., 2002; Bhui et al., 2003). Prevalenca PTSP
u studiji koju su radili Mollica i saradnici (Mollica et al., 1987) na izbeglicama iz Juzne
Azije bila je 50%. Istu prevalencu PTSP-a u trenutku ispitivanja nalazi i studija (Kinzie et
al., 1984) u kojoj je intervjuisano Cetrdesetoro dece Cetiri godine nakon njihovog izlaska iz
koncentracionog logora u Kambodzi. Izraelska studija iz 2009. godine (Besser and Neria,
2009) je pokazala da je 27% civilnog stanovni$ta razvilo posttraumatski stresni poremecaj

kao rezultat izloZenosti raketnim napadima.

Kad su u pitanju iskustva ratnih veterana i njihova veza sa PTSP, brojne studije su
radene na tu temu, medu kojima dominiraju one realizovane u SAD sa veteranima
Vijetnamskog rata. Nacionalna studija o prilagodavanju vijetnamskih veterana (National
Vietnam Veterans Readjustment Study - NVVRS) verovatno je jedna od najboljih studija ove
vrste (Kulka et al., 1990). Ona je sprovedena u periodu od 1986. do 1988. godine, sa 3016
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ameriCkih veterana izabranih kako bi sacinjavali reprezentativni uzorak onih koji su
ucestvovali u borbenim aktivnostima u Vijetnamu. Rezultati ove studije su pokazali da je
15% veterana koji su aktivno ucestvovali u vojnim operacijama imalo PTSP u trenutku
ispitivanja, a kod jo§ 11% je bio prisutan parcijalni PTSP. Skoro 9% Zena veterana imalo je
PTSP. Prevalenca PTSP- u toku zivota je bila duplo veéa od aktuelnog, 30,9% za muskarce
1 26,9% za zene. RazliCite studije radene na uzorku ratnih i politi¢kih zarobljenika su
pokazale visoku prevalencu PTSP-a, prose¢no oko 50%, dok je u tri studije ona bila i preko
70% (Basoglu et al.; 1994; Speed et al., 1989; Sutker et al., 1993). Medu ratnim
dogadajima od posebnog znacaja za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja kod ratnih
veterana, Foy 1 saradnici (Foy et al., 1987) nalaze da su to ranjavanje, uCestvovanje u
ubijanju civila i izlozenost mucenju. Sareen i saradnici (2007), na reprezentativnom uzorku
od 8444 aktivnih vojnih lica u Kanadi, izlozenost borbenim dejstvima 1 situacije gde je
osoba bila svedok zlodela ili masakra, povezuju sa poveanom verovatno¢om razvoja
PTSP-a u periodu od godinu dana nakon traume (kod osoba koje nisu imale mentalne
poremecaje u proslosti), kad se usklade sve razlike vezane za pol, uzrast, bra¢ni status,
prihode, obrazovanje, vojni €in, tip jedinica u kojima se sluZi, kao i razlike vezane za druge

traumatske dogadaje povezane sa u¢eS¢em u vojnim intervencijama.

Istrazivanja koja se ti¢u veze ratnih iskustava i PTSP-a radena na naSem podrucju (Srbija
1 bivSa Jugoslavija), daju nam sledece nalaze: Ili¢ 1 saradnici u istrazivanju radenom na
uzorku od 60 ispitanika sa iskustvom boravka u logoru u toku rata devedesetih godina,
nalaze visoku prevalencu poremecaja vezanih za stress — kod 48,3% ispitanika je naden
PTSP, a kod 31,6% poremecaj prilagodavanja (Ili¢ et al., 1998), dok Miljanovi¢ i saradnici
u svom istrazivanju nalaze hroni¢ni posttraumatski stresni poremecaj kod preko 30% ratnih
boraca (Miljanovic¢ i sar., 1996). U studiji Leci¢-Tosevski i saradnika (Lecic-Tosevski et
al., 2013) radenoj na slucajnom uzorku stanovnistva Srbije (N=640) sedam godina nakon
NATO bombardovanja, dobijeno je da je 18,8% ispitanika imalo aktuelni, a 32,3% PTSP u
toku Zivota; ranije pomenuta epidemioloska studija realizovana na teritoriji bivSse
Jugoslavije u posleratnom periodu (Priebe et al., 2010) je pokazala prevalencu aktuelnog
PTSP od 35,54% u BiH, 18,0% u Hrvatskoj, 18,2% na Kosovu i 10,6% u Makedoniji.

Druga istrazivanja radena u BiH, Hrvatskoj i Srbiji, u periodu nakon rata devedesetih
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godina 20. veka, nalaze da se prevalenca PTSP u uzorku stanovnistva ovih podrucja krece
izmedu 16 i 34% (Basoglu et al., 2005; Klaric et al., 2007). Basoglu i saradnici (2005)
nalaze 1 da je, kao Sto je ocCekivano, prevalenca PTSP u uzorku ispitanika iz pomenutih
zajednica veca medu onima koji su imali iskustvo direktne izlozenosti ratnim dejstvima,

nego kod ispitanika bez takvog iskustva.

Posledice PTSP

Iako Cesto predstavljen kao “normalna” reakcija na “nenormalne situacije” u kojima se
osoba nasla, mora se ista¢i da je PTSP poremecaj koji predstavlja znacajan uzrok
morbiditeta, te da vodi izrazenim klinickim smetnjama i smanjenoj funkcionalnosti osobe

koja od njega pati.

Ovaj poremecaj ima znacajan komorbiditet sa somatskim bolestima i poviSenom stopom
mortaliteta (Boscarino, 2004). Studije pokazuju da ratni veterani oboleli od PTSP imaju
veci broj somatskih simptoma od onih koji nisu razvili posttraumatski stresni poremecaj
((Pavlovic, Sinanovic, 1999), prema Spiri¢, 2008), kao i da veterani sa ovim poremecajem
imaju drugagiji endokrini profil od zdravih osoba (Spiri¢, 2000). Najéesée se uz PTSP
javljaju degenerativne koStane bolesti, hipertenzija i druge kardiovaskularne bolesti,
dijabetes odnosno metabolicki poremecaji kao 1 autoimuna stanja (Jakovljevic et al., 2006;
Jakovljevic et al., 2007). Do sliénih nalaza o vezi PTSP 1 somatskih oboljenja, dolazi 1
nacionalna studija komorbiditeta (NCS - National Comorbidity Survey) radena na
reprezentativnom uzorku SAD-a, gde je dobijeno da medu anksioznim poremecajima PTSP
ima najceS¢u vezu sa fizickim tegobama, ukljucuju¢i i1 neuroloska, vaskularna i
gastrointestinalna oboljenja, metaboli¢ke i autoimune bolesti, kao i oboljenja zglobova i
kostiju (Sareen et al., 2005).

Zbog svega navedenog, postraumatski stresni poremecaj je povezan sa znafajno
povecanim koriS¢enjem zdravstvenih usluga i troSkovima koje to nosi sa sobom ((Deykin

et al., 2001; Kessler, 2000; Marshall et al., 2000; Solomon and Davidson, 1997) prema
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Stam-u, 2007). S tim u vezi je i Cinjenica da se radi o poremecaju i sa najvecim brojem
mentalnih komorbiditeta, medu kojima je posebno zastupljena velika depresija ((Shalev et
al, 1998), prema Crowell et al, 2002), zatim drugi anksiozni poremecaji ((Orsillo,
Heimberg, Juster & Garret, 1996), prema Crowell et al, 2002), zloupotreba supstanci
((Bremner, Soutwick, Darnell & Charney, 1996), prema Crowell et al, 2002) itd., a Sto
dodatno otezava psihi¢ko i celokupno funkcionisanje osoba koje od njega boluju. Studija
radena 2005. godine na veteranima koji su uestvovali u ratovima na naSim prostorima u
periodu 1991-1995. i 1999. (Spiri¢, 2008) je pokazala da su veterani sa PTSP bili vie nego
dvostruko duze na bolovanju nego veterani bez ovog poremecaja, kao i da je 25% njih bilo
odsutno sa posla duze od 50 dana godiSnje, §to je vec¢i procenat nego Sto je slucaj sa
osobama iz opste populacije (17%), a samim tim i znacajno finansijsko optereenje za

drzavu / drusStvo u kojem je veliki broj obolelih od PTSP-a.

Osobe sa PTSP neretko imaju i znacajne probleme u neurokognitivhom funkcionisanju
(Koso, Hansen, 2006; Danckwerts & Leathem, 2003; Gilbertson et al., 2001), odnosno
poteskoce sa pamcenjem, koncentracijom, planiranjem i donoSenjem odluka, §to posebno
znacajno uti¢e na profesionalnu sferu njihovog Zivota, te njihovu moguc¢nost da rade i

(materijalno) doprinose svojim porodicama 1 drustvu.

Izlozenost traumatskim dogadajima i razvoj naknadne posttraumatske patologije u vezi
su 1 sa poviSenim rizikom za suicidalno ponaSanje (Afifi et al., 2008; Brodsky et al., 2001;

Ryb et al., 2006).

Socijalno funkcionisanje osoba sa PTSP, posebno ratnih veterana, je vrlo ¢esto ozbiljno
naruseno 1 ogleda se kroz socijalno otudenje i izolaciju, bracne/porodi¢ne probleme koji
neretko rezultiraju nasiljem i/ili rasturom porodice, poja¢ano konfliktno ponasanje koje je
cesto skopcano i sa zloupotrebom alkohola kao neadekvatnim pokusajem izlaska na kraj sa
traumatskim iskustvom... Izmedu ostalog, prema podacima koje navodi Cabarkapa (2008)
kod vijetnamskih veterana je nadeno da se dva puta CeS¢e razvode u poredenju sa
demografski slicnim civilnim grupama, a sli¢ne poteSkoc¢e u socijalnom funkcionisanju su

uocene 1 kod nasih ratnih veterana.
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Dozivljaj sopstvene bezvrednosti i beznacajnosti, gubitak liénog poStovanja, poverenja u
druge, gubitak kontrole nad mentalnim i vegetativnim funkcijama, sumnja u sopstvenu mo¢
zapazanja... dodatne su teskoce sa kojima se Cesto suocavaju osobe koje boluju od
posttraumatskog stresnog poremecaja, posebno veterani koji se nakon borbenih aktivnosti i
»pravila“ koja vaze u ratu i omoguéavaju prezivljavanje, suoCavaju sa civilnim Zivotom u
kojem su pravila drugacija, Sto im znatno otezava adaptaciju na mirnodopski naéin Zivota

(Cabarkapa, 2008).

S obzirom na sve pomenuto u vezi sa izlozeno$¢u traumatskim dogadajima i razvojem
posttraumatskog stresnog poremecaja, kao i na ¢injenicu da neretko simptomi PTSP traju
decenijama nakon traumatskog dogadaja, jasno je da se radi o problemu koji osim li¢nog,
predstavlja i ozbiljan porodiéni, socijalni i ekonomski teret (Boscarino, 2004; Cabarkapa,
2008; Spiri¢, 2008; (Brunello et al., 2001; Walker et al., 2003), prema Stam, 2007; Knox,
Conwell, & Caine, 2004).

Faktori rizika / vulnerabilnosti za razvoj PTSP

Pored vrste traumatskih dogadaja, znacajni faktori koji uti€u na razvoj, tezinu i prognozu
PTSP su broj traumatskih dogadaja (Maes et al., 2001.), teZina odnosno intezitet stresora
(Yehuda, 1999; Abu-Saba, 1999; Gavrilovic et al., 2002; Voges & Romney, 2003;
Engelhard & van den Hout, 2007), duZina izloZenosti traumatskim dogadajima (Hiley-

Young et al., 1995).

Osim karakteristika traumatskih dogadaja, brojni su drugi faktori koji utiCu na
individualnu osetljivost odnosno sklonost osobe ka razvoju posttraumatskog stresnog
poremecaja. Ona je povezana sa psihobioloSkom strukturom koja postoji i pre traume -
nalaz u projektu Psihobiologija PTSP-a je da se ispitanici sa PTSP-om razlikuju od zdravih
po svim crtama li¢nosti merenim NEOPI-R-om (Savic et al., 2012), , a moze se ispoljiti

kroz peritraumatsku percepciju i obrasce reagovanja (opazanje i ponasanje u toku samog
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traumatskog dogadaja), kao i kroz posttraumatske strategije prevladavanja ( koping) i

opazanje socijalne podrske (Ozer et al, 2003).

Faktori za koje je pronadena znacajna korelacija sa simptomima PTSP su: prethodna
trauma (posebno u detinjstvu); smrt ili razvod roditelja; porodi¢na psihopatologija ili
psiholoski problemi osobe pre traumatskog iskustva (APA, 2013); nizi socio-ekonomski i
obrazovni status (Breslau et al., 1995; de Jong et al., 2001; diGrande et al., 2008);
peritraumatske emocionalne reakcije ili disocijacija (APA, 2013; Clohessy & Ehlers, 1999);
fatalisticke ili samo-optuzujuce koping strategije (Tolin & Foa, 2002); Zenski pol; mladi
uzrast u trenutku izlaganja traumi (Green et al., 1990); opazena pretnja/ugrozenost (Tolin &
Foa, 2006; APA, 2013); percepcija socijalne podrske nakon traume (APA, 2013; McNally,
2003; Ozer et al., 2003). Od ovih faktora, individualne razlike u reakcijama na traumu su se
pokazale kao jac¢i prediktor nego individualne razlike koje su prethodile traumatskom
iskustvu (McNally, 2003; Ozer et al., 2003), mada druge studije sugeri$u da crte licnosti
(preegzistiraju¢i faktori) i peritraumatski stilovi prevladavanja nisu nezavisni prediktori
tezine PTSP-a, te da stabilnost li¢nosti delimi¢no odreduje strategiju koju ¢e osoba koristiti

u susretu sa traumatskim dogadajem (Chung et al, 2005).

Medu znacajnijim faktorima od kojih zavisi da li ¢e do¢i do razvoja posttraumatskog
stresnog poremecaja i koliko izrazen ¢e on biti, je prethodno iskustvo pojedinca sa
stresnim, odnosno traumatskim situacijama. Prethodne traume uti¢u na to kako ¢e osoba
procenjivati novu traumatsku situaciju, odnosno koje znacenje ¢e joj pridati 1 na koji nacin i
koliko uspeSno ¢e se nositi sa njom. lako nekad osobe bivaju ,,0jacane* traumatskim
iskustvima, brojna istrazivanja pokazuju da ponavljana traumatska iskustva imaju
nepovoljan kumulativni efekat i senzitizuju osobu na naknadne traume, stvarajuci kod nje
negativnu percepciju zivota, odnosno ,, ose¢aj da je Zivot pun teSkoca i gubitaka, kao i da je
van sopstvene kontrole” (Samardzi¢, 2008), te sve vise iscrpljujuci njene mentalne i fizicke
kapacitete da se nosi sa novim stresnim / traumatskim dogadajima. Narocito je negativan
kumulativni efekat primecen i izrazen kad su u pitanju interpersonalne traume. Studije
radene kako sa zrtvama ratom uzrokovanog PTSP-a (Foy, et al., 1987) tako i sa Zrtvama

silovanja odnosno seksualnih trauma (Ruch, Amedo, Leon, & Gartrell, 1991), daju potvrde
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toga, nalaze¢i jacu posttraumatsku simptomatologiju u slucajevima vece odnosno
ponavljane izlozenosti traumatskim situacijama. O Zivotnoj istoriji sa brojnijim
traumati¢nim dogadajima kao znacajnom faktoru rizika za razvoj i tezinu PTSP-a govore i
studije: Noriss, 1992 ; (Robin et al., 1997; de Girolamo et al, 1993;) prema Samardzic,
2008.

Ipak, svi pomenuti faktori rizika zajedno objasnjavaju samo 20% varijanse u
reakcijama na traumatske stresore, a ostatak lezi u neotkrivenim pojedinacnim faktorima ili
jedinstvenim kombinacijama karakteristika osobe izlozene traumatskom dogadaju 1 prirode

1 tezine samog traumatskog dogadaja (Stam, 2007).

Klini¢ka slika PTSP

Ukoliko do poremecaja dode, prema DSM-IV (APA, 1994) (klasifikaciji mentalnih
poremecaja kori§éenoj u istrazivanju' na kojem je bazirana ova doktorska teza) njegovu

uobic¢ajenu klinic¢ku sliku (kod odraslih) ¢ine simptomi iz sledeca tri skupa:
e intruzije ili nametljivo ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva (intrusions),

e izbegavanje podsefanja na traumatsko iskustvo i emocionalna zaravnjenost /

obamrlost (avoidance - numbing)
e pojacana vegetativna reaktivnost (hyperarousal),
kao 1 ozbiljne smetnje u domenu psiholoSkog, socijalnog 1/ili radnog funkcionisanja.

Simptomi perzistiraju minimum mesec dana u kontinuitetu i mogu imati akutni ili hroni¢ni
karakter (trajanje duze od 3 meseca), a mogu se javiti odmah nakon zavrSetka traumatskog
dogadaja, ili u manjem broju slucajeva, sa odloZzenim pocetkom (6 ili visSe meseci posle

traumatskog dogadaja — DSM-IV).

Klaster intruzija (klaster B) obuhvata 5 simptoma: 1) nezeljeno i nevoljno ponovno

prozivljavanje traumatskog dogadaja u formi misli ili slika koje traumatizovanoj osobi

1 U periodu sprovodenja istraZivanja jo$ uvek nije postojala DSM-V klasiifkacija
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padaju na pamet bez vidljivog povoda, ili u formi 2) snova odnosno no¢nih mora cesto
prac¢enih psihomotornim nemirom i naglim budenjem sa potesko¢ama da se ponovo zaspi.
Ova grupa simptoma ukljucuje i 3) fleSbekove, kada je prise¢anje na traumu toliko zivo da
osoba u manjoj ili ve¢oj meri ima dozivljaj i reaguje kao da se traumatski dogadaj u tom
trenutku ponovo desava, a tu su i 4) emotivna uznemirenost U susretu sa podsetnicima na
traumu, kao 1 5) fizioloski znaci uznemirenja (drhtavica, znojenje...) prilikom podsecanja na

traumatski dogada;.

Klaster izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti / obamrlosti (klaster C) ukljucuje 7

simptoma medu kojima su simptomi izbegavanja podsecanja na traumatski dogadaj koji
obuhvataju 1) aktivne pokusaje izbegavanja misli, osecanja ili razgovora 0 traumi, kao i 2)
izbegavanje aktivnosti, ljudi ili mesta koje osobu na bilo koji na¢in asociraju na dozivljenu
traumu i provociraju javljanje misli i emocija u vezi sa njom. U ovu grupu simptoma
spadaju i 3) poteskoce u prise¢anju, odnosno amnezija za znacajne delove traumatskog
iskustva. Takode, tu su i 4) gubitak interesovanja i odustajanje od aktivnosti koje su osobi
do tada bile znacajne, 5) oseaj odvojenosti i otudenosti od drugih ljudi koji su ranije
dozivljavani bliskima, 6) smanjen opseg afektivnog dozivljaja (poteSkoce da se oseti
ljubav, sreca), kao i 7) prestanak pravljenja zivotnih planova usled prisutnog dozivljaja

skrac¢ene buducénosti.

Tre¢u grupu simptoma koji su po DSM-IV deo klini¢ke slike PTSP-a (klaster D) ¢ini 5

simptoma pojadane reaktivnosti vegetativnog nervnog sistema (hiperpobudenost) §to

ukljucuje 1) probleme sa spavanjem ili uspavljivanjem, 2) razdrazljivost ili izlive besa, 3)
otezanu koncentraciju, 4) preteranu budnost i oprez zbog mogucih spoljnih opasnosti, kao i

5) preteranu reakciju trzanja na iznenadne podraZaje iz okoline.

Osim pomenutih, osobe sa PTSP-om se neretko suocavaju sa dodatnim psiholoskim
poteskoCama poput osecanja stida, dozivljaja sopstvene bezvrednosti, krivice prezivelog,
opterecenosti dozivljajem da su morali nesto drugacije da urade i nadu nacin da sprece ili
izbegnu traumu, kao i disocijativnim fenomenima poput smanjene svesti o okolini,

derealizacije i depersonalizacije.
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Sto se ti¢e toka bolesti, odredene studije pokazuju da se klaster intruzija javlja rano, a
onda poCinje da opada (Schell et al., 2004), a da simptomi pojaCane vegetativne
reaktivnosti imaju tendenciju da prethode kao 1 da dobro predvidaju kasniju emocionalnu
zaravnjenost (Bremner et al., 1996; Litz et al., 1997; Weems et al., 2003). Kad su u pitanju
reakcije pojedinih grupa simptoma na tretman, neke studije pokazuju da se simptomi
intruzije najbolje lece, dok simptomi pojacane vegetativne reaktivnosti najslabije reaguju
na tretman (Green et al., 2006). U proseku se simptomi PTSP povlace u roku od 2 godine, a
znacajan broj obolelih oporavi se ve¢ u prvih Sest meseci (Breslau et al., 1998; Milliken,
Auchterlonie & Hoge, 2007). Ukoliko bolest potraje godinama, ona moze preéi u ,.trajnu
promenu li¢nosti nakon katastroficnog dogadaja®, sto je dijagnoza prisutna samo u ICD-10,

ne i u DSM-u (gde mozemo govoriti samo o hroni¢cnom PTSP).

Osvrt na DSM-V klasifikaciju i kriterijume za dijagnozu PTSP

Imajuc¢i u vidu dugogodisnju klini¢ku praksu 1 empirijske nalaze studija koje su se bavile
validacijom dijagnostickih kriterijuma po DSM-IV, u revidiranoj, DSM-V Klasifikaciji
mentalnih bolesti (APA, 2013), PTSP je izdvojen iz kategorije anksioznih poremecaja i
stavljen u posebnu kategoriju poremecaja povezanih sa traumom i stresom (tu su jo§ i
akutni stresni poremecaj, poremecaji prilagodavanja, poremecaj dezinhibiranog socijalnog
ponasanja 1 reaktivni emocionalni poremecaj u detinjstvu (poremecaj reaktivnog

vezivanja)).

Novine koje DSM-V donosi po pitanju Kriterijuma za dijagnostikovanje posttraumatskog

stresnog poremecaja su:
e Izbacen je kriterijum A2

e Kriterijum Al je proSiren uklju¢ivanjem dogadaja kao $to je ponavljana ili

ekstremna izloZenost ozbiljno averzivnim detaljima traumatskih dogadaja (npr.
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policajac koji slusa o teSkom zlostavljanju deteta, vatrogasci ili spasioci koji izvlace

ljudske leseve, ostatke telaisl...)
e Kilaster intruzija (B) je ostao isti kao u DSM-IV
e Kilaster izbegavanja (C) sadrzi samo dve stavke o izbegavanju podsecanja na traumu

e Naredni klaster (D) se sada odnosi na negativne promene u kogniciji i raspolozenju

usled izlozenosti traumatskim dogadajima i u njega su ukljuceni sledec¢i simptomi:
o amnezija vezana za traumu
o trajna i preterano negativna uverenja i o¢ekivanja od sebe, drugih, sveta

o trajna 1 poremecena uverenja o uzrocima 1 posledicama traumatskog

dogadaja koja vode okrivljavanju sebe ili drugih
o trajna negativna emotivna stanja (strah, uzas, bes, stid, krivica)
o smanjeno interesovanje za aktivnosti
o otudenost od drugih

o emocionalna zaravnjenost (trajna nemogucnost dozivljavanja pozitivnih

emocija)
e Poslednji klaster (E) se odnosi na poja¢anu vegetativnu reaktivnost

o Simptomi iz ove grupe su isti kao u DSM-IV uz dodatak novog simptoma
koji se odnosi na bihejvioralni odgovor na traumu: nemarno ili

samodestruktivno ponasanje

Kad je u pitanju posttraumatski stresni poremecaj, DSM-V pretenduje da ispravi
nedostatke prethodne DSM-IV Kklasifikacije i omoguéi S§to bolje 1 preciznije
dijagnostikovanje ovog sindroma (kako za klinicke, tako i za istrazivacke potrebe), trudeci
se da vodi racuna o specificnostima pojedinih subpopulacija, odnosno uzimajuéi u obzir
uzrasne, polne, rasne, kulturoloske 1 dr. razlike, istovremeno isticu¢i ono $to su univerzalne
karakteristike, te kao takve, nesporni kriterijumi za postavljanje dijagnoze. Ipak, s obzirom

na Cinjenicu da se radi o jo$ uvek novoj klasifikaciji mentalnih poremecaja, potrebno je
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videti da 1i ¢e ona izdrzati test vremena i u kojoj meri ¢e zaista odgovoriti i klinickim 1

istrazivackim potrebama odnosno ciljevima zbog kojih je nastala.

Lecenje PTSP

S obzirom da se radi o kompleksnom poremecaju sa mnogobrojnim potencijalnim
posledicama, sam tretman zahteva multidisciplinaran pristup, te primenu razli¢itih
farmakoterapijskih, psihoterapijskih i socioterapijskin metoda i tehnika. Zbog uticaja
bolesti ne samo na osobu koja boluje od PTSP, nego i na njenu porodicu i zbog izuzetnog
znacaja socijalne podrske kako u prevenciji, tako 1 u brzem oporavku od ovog poremecaja,
tretman bi trebalo da ukljuci i edukaciju i terapiju ne samo pojedinca vec i ¢lanova njegove

porodice.

Kad je u pitanju farmakoterapija, kao primarni lekovi za tretman PTSP-a predlazu se
antidepresivi, pre svega SSRI (selektivni inhibitori preuzimanja serotonina). O efikasnosti
ove grupe lekova u leCenju PTSP-a govore studije van der Kolka i saradnika (van der Kolk
et al., 1994), Ravindrana i Stein-a (Ravindran & Stein, 2009; Stein et al., 2006), Marshall-a
i saradnika (Marshall et al., 2007). Zbog razli¢itih simptoma PTSP-a (npr. razdrazljivost,
eksplozivnost, flesbekovi, itd.) u terapiji ovog poremecaja se koriste i druge grupe lekova,
kao Sto su stabilizatori raspolozenja, antipsihotici, benzodijazepini 1 hipnotici (kratkotrajno)
(Arbanas, 2013).

Od psihoterapijskih tehnika, istrazivanja pokazuju da najviSe uspeha u tretmanu PTSP
ima kognitivno-bihejvioralna terapija (Ressler & Rothbaum, 2009). Kao znacajne za
lecenje ovog poremecaja isticu se 1 grupna terapija (Lubin et al., 1998), EMDR (NICE,
2005; Engelhard et al., 2011; Bisson et al., 2007), suportativna terapija, telesne terapije
(npr. somatska — Levin, 1997), a u poslednje vreme sve vise i terapije, odnosno tehnike,

zasnovane na mindfullness-u (inspirisane isto¢njackom meditacijom) (Baer & Huss, 2008).

Bez obzira na to koje metode se koriste, one bi trebalo da budu edukativne, da postuju

specificnosti klijenta i njegov psiho-socijalni kontekst, da naglasavaju socijalnu podrsku i
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potpomognu integraciju traume u celokupno zivotno iskustvo osobe, te omoguce osobi da
prepozna i proradi svoje emocije, povrati dozivljaj sigurnosti i kontrole nad sopstvenim

zivotom kao i poverenje u sebe i svet koji je okruzuje.

Vaznu ulogu u oporavku od PTSP-a, odnosno prevazilazenju posledica traumatskog
stresa igraju karakteristike druStva, odnosno kulture kojoj osoba pripada. Verovanja i
vrednosti prisutni u kulturi, rituali namenjeni suo¢avanju sa traumom i prolasku kroz proces
tugovanja (zbog gubitka), kao i paznja koja se (ne)pridaje pravu zrtava na reparaciju, su
medu znacajnim faktorima koji olakSavaju ili otezavaju sposobnost pojedinaca da izadu na

Kraj sa iskustvom traume i njenim posledicama (Lec¢i¢- ToSevski, 2002; deVries, 1996).
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Pol, tipovi traumatskih dogadaja i PTSP

Kompleksnost odnosa pol i PTSP

Cini se da pol ima posebno slozen odnos sa posttraumatskim stresnim poremecajem, S$to

se ogleda u tome da: verovatnije ¢e muskarci nego zene doziveti traumatski dogadaj u toku

zivota (Stein et al.,2000), muskarci izveStavaju o ve¢em broju traumatskih dogadaja u toku

zivota (Perkonigg and Wittchen, 1999; Breslau, 1998), muSkarci i Zene se razliku u tipu

dozivljenih traumatskih dogadaja, a Zene <¢e$¢e od muSkaraca razvijaju PTSP

simptomatologiju nakon traumatskog dogadaja (Gavranidou, Rosner, 2003; DiGrande et
al., 2008; Frans et al., 2005; Norris et al., 2004; Punamaki et al., 2005; Rosner et al., 2003;
Zlotnick et al.., 2001; Kolltveit et al., 2012; Darves-Bornoz et al., 2008; Galea et al., 2008);

veca je verovatnota da Zene zadovolje kriterijume za dijagnozu PTSP za isti broj

traumatskih dogadaja (Breslau et al., 1997); kod Zena je znatno veca verovatnoca da razviju

hroni¢ni PTSP nakon izlozenosti stresoru (Breslau et al, 1991; Breslau & Davis, 1992;

Breslau, 2002a; Kessler et al., 1995; APA, 2013); PTSP simptomatologija je izraZzenija/teza

kod Zena nego kod muskaraca (Breslau, Davis, Andreski, Peterson, 1991; Jaranson et al.,
2004).

Polne razlike i rizik od razvoja PTSP

Zenski rod se u istrazivanjima dosledno pokazuje kao faktor rizika za razvoj PTSP-a
nakon izloZenosti katastrofama (dogadajima sa masovnim stradanjima) izazvanim ljudskim
ili tehnoloskim faktorom (Grieger, Fullerton, Ursano, 2003; Pulcino et al., 2003; Schuster
et al., 2001; Arata et al., 2000; Palinkas et al., 1993; Green et al., 1991; Hagstrom, 1995).

Kod Zena je veca verovatno¢a da razviju ovaj poremecaj i nakon izloZzenosti prirodnim
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katastrofama (Shannon et al., 1994;Carr et al., 1995; Garrison et al., 1993; Caldera et al.,
2001; Armenian et al., 2000; Ticehurst et al., 1996; Durkin, 1993).

Kao neke potencijalne razloge dobijene vece vulnerabilnosti Zena po pitanju PTSP-a,
Gavronidou i Rosner navode metodologiju kori§¢enu u razliitim studijama, razliCite
koping stilove kod muskaraca i zena, ograni¢ene odnosno manje socio-ekonomske resurse

koje Zene imaju, kao i bioloske razlike medu polovima (Gavronidou & Rosner, 2003).

S obzirom da je u razli¢itim studijama dobijeno da se verovatnoca za razvoj PTSP
razlikuje zavisno od tipa traumatskog dogadaja (Breslau et al., 1998; Breslau, 2002b;
Kessler et al., 1995; Perkonigg and Wittchen, 1999), odredeni autori se bave polnim

razlikama u riziku od PTSP, isticu¢i njihovu vezu sa razlikama u izlozenosti vrsti

traumatskih dogadaja. Norris (1992) na velikom uzorku Zena i muskaraca (N=1000) nalazi

da su zene cesce bile izloZene seksualnim napadima dok je kod muskaraca bio ve¢i rizik od
izlozenosti saobrac¢ajnim nesrecama, fizickom napadu i borbenim iskustvima. Sli¢ne razlike
izmedu Zena 1 musSkaraca po tipu traumatskih dogadaja nalaze 1 slede¢i autori: Breslau i
saradnici (Breslau et al., 1998; Breslau, 2002b), Perkonigg i Wittchen (Perkonigg and
Wittchen, 1999), dok s druge strane dobijaju da nema polnih razlika u izvestavanju o
1zloZenosti prirodnim katastrofama ili iznenadnoj smrti partnera odnosno bliskog prijatelja.
Neke studije (Kessler et al., 1995. i Neria, Bromet, Sievers, 2002) nalaze da su traumatski
dogadaji koji se najceS¢e povezuju sa PTSP medu muSkim ispitanicima, izloZenost
opasnosti u borbenim dejstvima (28,8%) 1 prisustvovanje necijoj pogibiji ili teSkom
ranjavanju (24,3%), dok su kod Zena najces¢i traumatski dogadaji koji se povezuju sa PTSP

silovanje (29,9%) i drugi oblici seksualnog zlostavljanja (19,1%).

S obzirom da je fokus ovog doktorskog rada na PTSP-u u vezi sa ratnim traumama, te
razlikama muskaraca i Zena u vezi sa njim, sledi kratak osvrt na postojecu naucnu literaturu
U vezi sa polnim razlikama u izlozenosti ratnim stresorima i njihovom vezom sa razvojem i

izrazeno$¢u PTSP simptomatologije.
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Polne razlike u izloZenosti ratnim traumama i PTSP

Kad su u pitanju polne razlike u izloZzenosti razliditim tipovima ratnih traumatskih

dogadaja, u studiji koju su Gavranidou, Rosner i saradnici sproveli na deci, mladima i
odraslima u posleratnoj Bosni, je nadeno da su: muskarci CeS¢e izvestavali da su bili
svedoci granatiranja i pucnjava, ranjavanja bliskog prijatelja odnosno prisustvovanja
povredivanju drugih, da su imali iskustvo zbrinjavanja ranjenika, Zivota u koncentracionim
logorima 1 zadobijenih povreda. S druge strane, Zene 1 devojCice su izveStavale viSe o
gubicima usled rata, seksualnom i fizickom zlostavljanju i tome da im je neko od rodaka ili
bliskih prijatelja bio ranjen (Gavranidou, 2001; Gavranidou et al., 2000; Rosner et al.,
2003).

Istrazivanje Spiriéa i saradnika (Spiri¢ i sar., 2010) radeno na uzorku muskaraca i Zena
sa iskustvom torture u zarobljeniStvu tokom ratova 90-tih godina na prostoru bivse
Jugoslavije, pokazalo je da su Zene provele krace vreme u zarobljeniStvu 1 pretrpele manji
broj vrsta torture/mucenja od musSkaraca, ali da su imale izrazenije posttraumatske
simptome kao i druge psihicke smetnje (naroc¢ito depresivnost i anksioznost). Na IES-u
(Skala uticaja (traumatskog) dogadaja) koji meri PTSP simptomatologiju, Zene su imale
znacajno veci generalni skor (51,4 prema 45,4), kao 1 skor na supskalama ,,intruzija“ i
»lzbegavanja* podsetnika na traumatski dogadaj. Dobijeni nalaz se delimi¢no slaze sa
rezultatima drugih studija o tome da su Zene sklonije ispoljavanju simptoma socijalnog
povlacenja/izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti/obamrlosti, za razliku od muskaraca
koji su skloniji razdrazljivosti i preteranom impulsivnom reagovanju (Ai, Peterson,
Ubelhor, 2002; Gavrilovic et al., 2002). Zene obuhvaéene ovom studijom su bile vise
izloZene ,,seksualnoj* torturi, dok su kod muskaraca dominirali oblici mucenja iz kategorije
»obicne® 1 ,,sadisticke* torture. lako se seksualno zlostavljanje u veéini studija javlja kao
jedan od najsnaznijih faktora rizika za razvoj PTSP (Lunde, Ortmann, 1990; Fornazzari,
Freire, 1990; Allody, Stiasny, 1990; Resnick et al., 1993; Loncar et al., 2006), Spirié i

saradnici nalaze da ¢eS¢a seksualna tortura kod zena ukljucenih u njihovu studiju, ne moze
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u potpunosti objasniti dobijenu vecu sklonost i jacu izrazenost posttraumatskih psiholoskih

posledica kod ove grupe ispitanika.

Vezu izmedu pola, tipa traume i rizika za razvoj PTSP medu populacijom osoba koje su

zivele u zoni konflikta, istrazivali su 1 Yasan i saradnici (Yasan et al., 2009). Na uzorku od

708 ispitanika, dobili su da je viSe musSkaraca (53%) nego zena (44%) bilo izloZeno
traumatskim dogadajima, ali da medu njima nije bilo razlika u prevalenci PTSP-a. S druge
strane, dok veé¢ina studija nalazi da je kod Zena znalajno viSi rizik za razvoj
posttraumatskog stresnog poremecaja (Voges & Romney, 2003; Holbrook et al., 2002), te
da su Zene vulnerabilnije bez obzira na vrstu traume (Breslau i sar., 1999a), Yasan i
saradnici nalaze da postoji razlika u riziku od pojave posttraumatskog stresnog poremecaja
medu muskarcima i Zenama koji su doZiveli iste traumatske dogadaje: rizik za razvoj PTSP
medu osobama koje su iskusile vojni konflikt, je bio ve¢i kod muskaraca nego kod Zena
(Yasan et al., 2009). Slican nalaz o postojanju razli¢itog rizika za razvoj PTSP kod
muskaraca i Zena kada su izloZeni slicnim traumatskim dogadajima, dobijaju i Tolin i Foa
(2006), koji, izmedu ostalog, isti€u postojanje 1 znacaj razlika u reagovanjima muskaraca 1
Zena na traumatske dogadaje. Objasnjavaju¢i dobijeni nalaz o ve¢em riziku muskaraca za
razvoj PTSP kad je u pitanju preZivljeno iskustvo vezano za vojne konflikte, Tolin 1 Foa
navode da je moguce da su muskarci doziveli traumu vezanu za vojne/ratne konflikte kao
vecu Zivotnu pretnju nego Sto je to bio slucaj sa Zenama. Takode, govore o €injenici da ak
1 kad se radi o istoj vrsti traumatskih dogadaja, stvarno iskustvo muskaraca i Zena ne mora 1
¢esto nije isto (postoje razlike u trajanju traume, ucestalosti traumatskih dogadaja, njihovoj
tezini, tome ko je pocinilac (nasilja)...). Tako, ovi autori navode da su ratna/borbena
1skustva muskaraca obi¢no teza nego iskustva Zena iz iste kategorije traumatskih dogadaja.
U pogledu polnih sli¢nosti 1 razlika u prevalenci PTSP u konfliktnim podru¢jima, de Jonge
I saradnici (2001) nalaze jednaku prevalencu PTSP-a kod muskaraca i zena u Gazi, pri

¢emu zene imaju manje simptoma ovog poremecaja u odnosu na musku populaciju.

Kad su u pitanju istrazivanja radena iskljuivo na populaciji veterana, neki podaci

sugeriSu da medu zenskim 1 muskim veteranima nema razlike: studije radene na veteranima

iz Avganistana pokazuju minimalne polne razlike u prevalenci PTSP-a (Rona i sar., 2007
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Seal et al., 2007), a u skladu sa tim su i rezultati istrazivanja Haskell-a i saradnika, radenog
na veteranima rata u Iraku i Avganistanu (Haskell et al., 2010). I velika studija radena na
uzorku vojnika iz SAD koji su bili angazovani u vojnim operacijama u Somaliji (Litz et al.,
1997a) nalazi priblizno istu stopu zastupljenosti PTSP-a kod muskaraca i zena. Za razliku
od pomenutih studija koje nisu nasle polne razlike u PTSP-u medu ratnim veteranima,
istrazivanja radena na velikim uzorcima veterana koji su ucestvovali u operaciji Pustinjska
oluja (Zalivski rat), izvesStavaju o vecoj izrazenosti posttraumatskog stresnog poremecaja

kod Zena veterana (Engel et al., 1993; Wolfe et al., 1999).

Izlozenost istoj kategoriji traumatskih dogadaja i polne razlike u karakteru tih

dogadaja

Kao §to je ve¢ receno, Cak i kad su muSkarci i Zene izloZeni traumatskim dogadajima
koji bi se mogli svrstati u istu kategoriju, ¢esto medu tim dogadajima postoje sustinske
razlike koje mogu uticati i1 na to kako ¢e oni biti doZivljeni i sa kakvim posledicama ¢e se
suoCiti osobe koje su im bile izlozene. Pa tako kada govorimo o polnim razlikama u
»Kkarakteru® istovrsnih dogadaja, nalazimo da kad su u pitanju ratni veterani i njihova
traumatska iskustva, muskarci su znatno ¢eS¢e od (vojno angazovanih) zena ukljuceni u
direktnu borbu (Litz et al., 1997a), §to nosi i potencijalno veéu ugrozenost odnosno tezinu
traume. Kad su u pitanju saobracajne nesrece, muskarci ¢eS¢e od Zena izveStavaju o
ozbiljnim fizickim povredama (Ehlers et al., 1998). Kao zrtve seksualnog zlostavljanja u
detinjstvu, muskarci ¢eS¢e od Zena izveStavaju o koriS¢enju fizicke sile ili pretnji tokom
zlostavljanja (Finkelhor, Hotaling, Lewis, & Smith, 1990; Fritz, Stoll, & Wagner, 1981,
Risin & Koss, 1987), dok zene koje imaju ovaj tip traumatskog iskustva ceSc¢e izvestavaju o
ponavljanim situacijama zlostavljanja (Fischer, 1992). DevojCice su mnogo CeSée zrtve
zlostavljanja (ukljucujucéi seksualno) od strane ¢lana porodice, dok su decaci ¢esce izlozeni
zlostavljanju od strane nekoga van porodice (Finkelhor, 1990a; Goldberg & Freyd, 2006).
U sluc¢ajevima neseksualnog nasilja, Zene u adolescenciji i odraslom dobu su opet ¢esS¢e od

muskaraca Zrtve intimnog partnera odnosno ¢lana porodice (Singer, Anglin, Song, &
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Lunghofer, 1995; Vrana & Lauterbach, 1994) i dozivljavaju teZze povrede nanesene tokom

ove vrste nasilja (Cantos, Neidig, & O’Leary, 1994).

Ucestalija iskustva Zena sa tipovima trauma koje nose “izdaju” (prema teoriji trauma
izdaje (betrayal trauma theory, Freyd, 1996) traume koje se javljaju kad najblize osobe,
posebno one od kojih zavisi neciji opstanak, grubo naruSavaju poverenje i umesto da Stite,
podrzavaju i neguju, one ugrozavaju), bar delom doprinose visoj stopi PTSP i disocijativnih
poremecaja medu Zenama u odnosu na muskarce (DePrince & Freyd, 2002). Po pomenutoj
teoriji trauma izdaje, disocijacija je adaptivna kad traumu sprovodi staratelj, bra¢ni partner,
odnosno bliska osoba (Freyd, 1996). Stoga je moguce da bliskost sa onim koji
nanosi/sprovodi traumu deluje kao delimic¢an medijator polnih razlika u prevalenci PTSP-a

(Goldberg & Freyd, 2006).

Zbog svega prethodno recenog, zadrzavanje na previSe Sirokim Kategorijama
traumatskih dogadaja (npr. Zrtve rata, zrtve seksualnog zlostavljanja, Zrtve saobracajnih
nesreca...) nosi rizik neuocavanja i nedovoljnog razumevanja specifi¢nih polnih razlika
koje €esto postoje u njihovom iskustvu i koje mogu biti od uticaja i na karakter njihove

posttraumatske simptomatologije.

Pol, izloZenost traumama u detinjstvu i PTSP u odraslom dobu

Kad su u pitanju rane traume, podaci iz nacionalne baze podataka SAD-a o zlostavljanju
1 zanemarivanju dece pokazuju da su devojCice cesS¢e zrtve od decaka (51,3% vs 48,3%)
(US Department of Health & Human Services, 2008). Odredene studije radene na
populaciji odraslih nalaze da je izmedu 15 i 30% Zena i 5-15% muskaraca imalo iskustvo
seksualnog zlostavljanja u detinjstvu (Gilbert et al., 2009). Sli¢ne nalaze o vecoj ucestalosti
ranog seksualnog traumatskog iskustva kod zena nego kod muskaraca (27% vs 8%)
saopStavaju 1 studije: Breslau et al., 1997; Finkelhor, 1994. Kao u slucaju seksualnog, i

emotivno zlostavljanje je ¢eS¢e kod devojcCica - velike studije radene na opsStoj populaciji
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SAD-a i Velike Britanije nalaze da 8-9% Zena i oko 4% muskaraca izvesStava o izloZenosti
ozbiljnom psiholo§kom zlostavljanju tokom detinjstva (Gilbert et al., 2009; Edwards et al.,
2003; May-Chahal & Cawson, 2005). Zene &ece izvestavaju i o op§tim traumama u
detinjstvu, kao $to su razvodi roditelja, nasilje u porodici, mentalne bolesti, zloupotreba
droga (Edwards et al., 2003). S druge strane, literatura govori o tome da o fizickom
zlostavljanju/kaznjavanju u detinjstvu ¢es¢e izveStavaju muskarci (Edwards et al, 2003;

Thompson, Kingree & Desai, 2004).

Kad je u pitanju izloZenost traumatskim dogadajima u detinjstvu i njihova veza sa PTSP

u odraslom dobu, vec¢ je pomenuto da su razli¢ite studije pokazale da su Zrtve zlostavljanja i

zanemarivanja u detinjstvu pod povisenim rizikom od kasnijeg razvoja PTSP (Kaplow,
Dodge, Amaya-Jackson, & Saxe, 2005; Widom, 1999). Takode, nadeno je da seksualno
zlostavljanje u detinjstvu ima ozbiljne psihopatoloSke posledice za decu nezavisno od
uzrasta i pola (Bryer et al., 1987). Pronadena je veza izmedu seksualnog zlostavljanja u
detinjstvu i grani¢nog poremecaja licnosti (Laporte and Guttman, 1996; Herman et al.,
1989; Ogata et al., 1990), disocijativnih poremecaja i kompleksnog PTSP-a (Van der Kolk
et al., 1996). Postoje i studije koje pokazuju vezu izmedu fizickog zlostavljanja u detinjstvu
i PTSP nakon naknadnih traumatskih dogadaja vezanih za borbene aktivnosti. Jedna od
takvih je i studija Zaidi i Foy (1994), u kojoj je dobijena pozitivna korelacija izmedu
istorije ranog fizickog zlostavljanja i tezine ovakvog PTSP-a. Kad je u pitanju
psihobiolosko reagovanje na rane Zzivotne stresore postoje studije u kojima su
dokumentovane polne razlike koje govore o tome da su devoj¢ice vulnerabilnije na neuro-
zanemarivanja (Kajantie & Phillips, 2006; OIff, Langeland, Draijer, & Gersons,
2007; Teicher, 2002; Teicher et al., 2004; Teicher, Tomoda, & Andersen, 2006).

Prospektivna studija Koenen-a i Widom-a (2009) takode se odnosi na vezu izlozenosti
traumatskim dogadajima u detinjstvu i PTSP-a u odraslom dobu. Oni su ispitivali polne
razlike po pitanju celozivotnog rizika od PTSP-a na uzorku od 676 ispitanika sa
dokumentovanom istorijjom (sudskim spisima) seksualnog zlostavljanja, fizickog
zlostavljanja i/ili zanemarivanja u detinjstvu, koji su praceni duzi niz godina i kod kojih je

procenjivan PTSP u odraslom dobu. Dobili su nalaz da su zene imale povisen rizik za
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razvoj PTSP za sve tipove ranih trauma, pri ¢emu su najvece polne razlike nadene medu
ispitanicima koji su iskusili seksualno zlostavljanje - rizik zena da razviju PTSP je u tom
slu¢aju bio Cetiri puta ve¢i nego kod muskaraca. Silovanje i viSestruke traume su u
najvecoj meri doprinosili nadenim razlikama medu polovima. Tragaju¢i za mogucéim
objasnjenjem dobijenog znacajno veceg celozivotnog rizika za razvoj posttraumatskog
stresnog poremecaja kod zena, autori studije su se osvrnuli na dve suprotstavljene hipoteze
vezane za povecanu vulnerabilnost (za PTSP) zenskog pola. “Hipoteza o situacionoj
vulnerabilnosti” (situational-vulnerability hypothesis) (Pimlott-Kubiak & Cortina, 2003)
govori o tome da je ono $to pravi razliku medu polovima u pogledu rizika od razvoja PTSP
veéa izlozenost Zena tokom zivota iskustvima poput silovanja odnosno seksualnog
zlostavljanja, kao i reviktimizacija (Wolfe & Kimerling, 1997). “Hipoteza o Zenskoj
vulnerabilnosti” (feminine-vulnerability hypothesis) govori o tome da su Zene osetljivije i
sklonije razvoju PTSP bez obzira na izloZenost ranim traumama. U prilog ovoj hipotezi idu
sledeca istrazivanja: Breslau & Anthony, 2007; Breslau et al., 1999c; Breslau et al., 1997.
U njima je nadeno da u odnosu na muskarce, kod Zena rizik za razvoj PTSP u toku zivota
ostaje znacajno veci ¢ak i kad se istorija ranijih trauma drZi pod kontrolom.

Uzimajucéi u obzir nalaze sopstvene studije, Koenen i Widom (2009) pokusavaju da pomire
dve pomenute hipoteze i zakljucuju da ono §to stvara vec¢u vulnerabilnost Zena ka razvoju
PTSP bi mogla biti interakcija psiho-bioloskih karakteristika Zenskog pola i situacionih

faktora (izloZenosti odredenom traumatskom iskustvu).

Ipak, nalazi su oprecni kada se radi o razlikama medu polovima po pitanju celozivotnog
rizika 1 prevalence, kao i ja¢ine PTSP-a medu Zrtvama trauma iz detinjstva (zlostavljanja 1
zanemarivanja). Pa tako, meta-analiza relevantnih studija koju su sproveli Tolin i Foa
(2006) nalazi da nema statisticki znacajnih polnih razlika po pitanju celozivotnog rizika od
PTSP ni kod ispitanika koji su preziveli rano seksualno zlostavljanje, niti kod onih koji su

bili fizicki zlostavljani ili zanemarivani u detinjstvu.
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Odnos tipa traume, pola i grupa simptoma PTSP

Pojedine studije bavile su se odnosom tipa traume i grupa simptoma PTSP. Tako su u

studiji Henigsberg, Folnegovic-Smalc i Moro (2001) radenoj na bosanskim izbeglicama u
Hrvatskoj (podeljenim u 4 podgrupe: veterani, bivsi zatvorenici sa iskustvom torture, zrtve
silovanja 1 izbeglice), nadene znacajne medugrupne razlike kod klastera simptoma
izbegavanja 1 Kklastera simptoma preterane razdrazljivosti (pojaCane vegetativne
reaktivnosti), dok razlike nisu nadene za klaster intruzija. Zrtve silovanja su imale
istaknutije simptome izbegavanja, dok su biv$i zatvorenici i veterani imali izrazenije
simptome preterane razdrazljivosti. Ina¢e su Zrtve silovanja i biv§i zatvorenici imali
brojnije simptome nego ostale grupe. S obzirom na vecu izlozenost Zena seksualnom
zlostavljanju ukljucujuéi silovanje, kao i ¢eS¢u zastupljenost muskaraca medu veteranima
odnosno njihovu veéu izloZzenost direktnoj borbi, sliéne razlike u izrazenosti pojedinih
grupa PTSP simptoma bi se mogle ocekivati kad se uzme u obzir varijabla pol. O
dominaciji simptoma izbegavanja 1 emotivne zaravnjenosti kod Zenskog pola, a simptoma
pojacane vegetativne reaktivnosti kod muskog govore i studije: Gavrilovic, J., Lecic-

Tosevski, D., Knezevic, G., Priebe, S., 2002; Ai, AL., Peterson, C, Ubelhor, D., 2002.

Polne razlike u socijalnim ulogama i njihova veza sa PTSP

Prema teoriji socijalnih uloga (Eagly, 1987), muskarci i zene reaguju u skladu sa svojim

socijalnim ulogama, a one mogu biti jedan od faktora koji uticu na polne razlike u nacinu
ispoljavanja posttraumatskog stresa (Tolin & Foa, 2006). Kako se od Zena oc¢ekuje da budu
viSe pasivne ili ,,slabe®, moze se oCekivati da one, u skladu sa tim, lakSe prihvataju svoje
simptome 1 viSe od muskaraca izveStavaju o njihovom postojanju, te se otud dobija 1 veca
vulnerabilnost Zena po pitanju razvoja PTSP. Postoje nalazi koji idu u prilog upravo

ovakvim polnim razlikama u ,.samootkrivanju* (Alfermann, 1996; Dindia and Allen, 1992).

Nalazi razlic¢itih studija pokazuju da muskarci nakon traumatskog iskustva vise ispoljavaju

razdrazljivost, bes, nasilno ponaSanje 1 zloupotrebu alkohola, a Zene anksiozne i1 depresivne
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reakcije (Rende & Plomin, 1992; Green et al., 1997; Livingston, Lawson, & Jones, 1993;
Darves-Bornoz et al., 1998; Kessler et al., 1997; Kessler, McGonagle, Swartz, Blazer, &
Nelson, 1993; Kessler et al., 2005b; Kilpatrick et al., 2000). Neki od moguéih razloga za to
leze upravo u socijalnoj (ne)prihvatljivosti odredenih reakcija za odredeni pol. Oc¢ekuje se
da polne razlike u PTSP simptomatologiji budu vece u sredinama gde se neguju
tradicionalna gledanja na maskulinost odnosno femininost. Rezultati interkulturalne studije

Noriss-a i saradnika (2001) upravo idu u prilog ovim tvrdnjama.

Prema nekim autorima, razliditi ,.svetovi‘ (u dru$tvenoij, profesionalnoi, privatnoj sferi)

u kojima Zive muskarci i Zene (Lorber, 1999) utiCu na verovatnoéu prevalence stresnih /

traumatskih dogadaja i njihovu predvidivost, kao 1 na mentalne i fizi¢ke resurse za

prevladavanje tih dogadaja. Muskarci su viSe ukljuceni u ,,opasne* poslove (npr. rad u

rudniku) (Schafers, 1998), ¢eS¢e su u socijalnim situacijama koje provociraju fizicku
agresiju (npr. fudbalske utakmice), Sto povecava verovatno¢u da dozive visoko stresne i
zivotno ugrozavajuce dogadaje, a Sto ide u prilog tezi i nalazima da postoje polne razlike u
prevalenci stresnih/traumatskih dogadaja. Socijalni i psiholoski faktori mogu imati uticaja i
na nacin na koji se muskarci i Zene prisecaju i izveStavaju o razli¢itim tipovima doZivljenih
traumatskih dogadaja (Dindia and Allen, 1992). Moguce je da se Zene lakSe prisecaju i vise
izveStavaju o dogadajima izazvanim ljudskim faktorom, a da se muskarci bolje prisecaju
nezgoda. Kod silovanja i seksualnog zlostavljanja je uvek prisutno pitanje moc¢i i dozivljaj
da se to dogada slabima, zavisnima i nemo¢nima (Gavranidou, Rosner, 2003), §to imajuci u
vidu socijalne uloge odnosno ocekivanja drustva od muskaraca moze uticati da je njima

mnogo teze da izveste da su doziveli ovakvu vrstu traumatskih dogadaja.

Polne razlike u peritraumatskim i posttraumatskim kognitivnim reakcijama

(dozivljaju dogadaja, sebe, sveta)

Muskarci i Zene se mogu razlikovati po kognitivnim reakcijama u toku i posle
traumatskog dogadaja, odnosno znacenju koje pridaju samom dogadaju i nacinu na koji

dozivljavaju sebe, svet, moguénost sopstvenog uticaja na dogadaj, itd., a pomenute
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kognitivne reakcije predvidaju dalji razvoj PTSP-a (Tolin & Foa, 2006). Nalazi studija
pokazuju da muskarci obi¢no dozivljavaju saobracajne nesrece kao manje zastrasujuce,
nego Sto je to slucaj sa zenama (Ehlers et al., 1998); da opisuju seksualno zlostavljanje u
detinjstvu na neutralniji odnosno manje negativan na¢in od Zena (Fritz et al., 1981; Nash &
West, 1985; Schultz & Jones, 1983); medu zrtvama seksualnog napada, 53% Zena i samo
11% muskaraca opisuje ovaj napad kao najgore zivotno iskustvo (Vrana & Lauterbach,
1994). Ispitujuéi polne razlike u posttraumatskoj kogniciji, Tolin i Foa (2002) nalaze da

zene pokazuju viSe samo-okrivljavanja za traumatski dogadaj od muskaraca., vece uverenje

da su nekompetentne ili oSteéene i izrazenije verovanje da je svet opasan.

Polne razlike u koping strategijama primenjivanim tokom ili neposredno nakon

izloZenosti traumatskom dogadaju

Istrazivanja pokazuju da strategije prevladavanja (koping strategije) koje osoba
preduzima u toku, odnosno neposredno nakon susreta sa traumatskim stresorom, dobro
predvidaju pojavu posttraumatskog stresnog poremecaja (Clohessy & Ehlers, 1999;
Valentiner, Foa, Riggs, & Gershuny, 1996), kao i da se muskarci i Zene mogu razlikovati u
pogledu strategija koje primenjuju (Vingerhoets & Van Heck, 1990). Tako je u studiji iz
1999. godine dobijen nalaz da bolnicarke ceS¢e od muskih kolega izveStavaju o

strategijama prevladavanja u formi mastanja, mentalnog iskljuivanja 1 supresije

traumatskih secanja, §to su tipovi kopinga koji (nezavisno od pola) pozitivno koreliraju sa

tezinom PTSP simptoma (Clohessy & Ehlers, 1999).

BioloSke razlike muskaraca i Zena i njihova veza sa PTSP

Ocekuje se da razlike izmedu Zena 1 muSkaraca u pogledu izrazenosti posttraumatskog

stresnog poremecaja, kao i pojedinacnih klastera simptoma koji ¢ine njegovu klinicku sliku
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imaju veze ne samo sa faktorima koji su uslovljeni kulturom, ve¢ i sa bioloskim

razliitostima ova dva pola. Dosadasnje studije idu u prilog tome da su zene fizioloski

reaktivnije od muSkaraca kada su suodene sa traumatskim stimulusima (Shalev et al.,

1993). U prilog razli¢itom fizioloSkom, odnosno endokrinoloskom funkcionisanju zena 1
muskaraca u uslovima stresa, kao jednom od faktora koji doprinose vecoj sklonosti zena ka
razvijanju posttraumatskih psiholoskih posledica, idu i nalazi navedeni u slede¢oj nau¢noj
literaturi: OIff et al., 2007; Yehuda, 1999; Rasmusson, Friedman, 2002; Carter-Snell,
Hegadoren, 2003. Iako je jasno da polni hormoni uticu na sisteme odgovorne za reakciju na
stres, od znacCaja za PTSP, i verovatno uti¢u na kratkoro¢nu i dugoro¢nu adaptaciju na
traumatski stres (Rasmusson, Friedman, 2002), oni nisu jedina fizioloska razlika medu
polovima. Stoga su dodatne, briZljivo dizajnirane studije neurobioloSkih korelata PTSP-a

svakako neophodne kako bi i odnos ovog poremecaja i pola bio adekvatnije proucen.

Ogranicenja postojecih studija i saznanja u vezi sa odnosom pola i PTSP

Dosadasnje studije sugeriSu postojanje polnih razlika u pogledu stepena izloZenosti i tipa

traumatskih dogadaja, ali metodoloski nedostaci - dileme u merenju i Klasifikovanju

potencijalno traumatskih dogadaja mogu komplikovati interpretaciju ovih nalaza.
(Kimerling, Rasmusson, 2009). Vecina studija nije uzimala u obzir vrstu traumatskih
dogadaja kojima su Zene i muskarci izlozeni, pa je moguce da su visoka zastupljenost
seksualnih napada kod Zena 1 visoka stopa PTSP kod Zrtava seksualnih napada doprineli
tome da se dobije utisak da je Zenski pol faktor rizika za razvoj PTSP. Takode, veéina
studija nije statisticki kontrolisala uticaje pola (npr. nisu posebno za svaki pol analizirani
faktori rizika za razvoj PTSP) (Wolfe, Kimerling, 1997). Nemali broj studija nije dovoljno
vodio raduna o specificnostima traumatskog iskustva i razlikama koje postoje medu
polovima u tom smislu ¢ak i kad su muskarci i Zene izloZeni naizgled istim tipovima
stresora (Tolin & Foa, 2006). Neke studije su Kkoristile instrumente koji imaju nedovoljnu
valjanost i pouzdanost u identifikovanju / dijagnostikovanju PTSP (npr. DIS). Mnogobrojni

zakljucci su doneti na osnovu mera samoprocene, koje Cesto, posebno u slucajeviima
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retrospektivnog izvesStavanja o traumama iz detinjstva mnogo godina nakon traumatskog
iskustva, imaju sumnjivu pouzdanost - prisutna je znacajna mogucnost iskrivljenog
prise¢anja, bilo u pravcu prenaglasavanja ili pak minimizovanja onog $to se dogodilo

(Ornstein, Ceci, & Loftus, 1998; Scott & Aneshensel, 1997).

lako je efekat pola nesto $to se izdvaja u vecini studija koje se ticu PTSP-a, psiholoske

teorije koje se bave ovim pitanjem su jo$§ uvek retke kao i eksplanatorne studije koje su

fokusirane upravo na ovo pitanje (Gavranidou, Rosner, 2003).

Iz svega recenog, oc€ito je da je joS uvek teSko doneti jasne 1 nedvosmislene zakljucke o
odnosu koji postoji izmedu pola, s jedne, i posttraumatskog stresnog poremecaja, s druge
strane. Studija radena za potrebe ove doktorske disertacije je pokusaj da se bar u nekoj meri
prevazidu metodoloski nedostaci/ogranicenja prethodnih istrazivanja i da se makar za korak

viSe doprinese rasvetljavanju pitanja vezanih za odnos pol - PTSP.

Prednosti studije radene za potrebe doktorske teze

Jedna od prednosti ove studije je ta $to je ona radena na_velikom uzorku (N=_559), kao i

ta Sto je za procenu PTSP simptomatologije koriS¢en CAPS u skladu sa DSM-IV

klasifikacijom mentalnih poremecaja, strukturisana skala koju zadaje obucen klinicar i koja
predstavlja zlatni standard u dijagnostikovanju posttraumatskog stresnog poremecaja, te
daje detaljniju 1 adekvatniju procenu od instrumenata samoprocene, pa 1 ovo istrazivanje
¢ini metodoloski boljim u odnosu na studije gde su za utvrdivanje PTSP simptomatologije

koriS¢enje mere samoprocene. Izbor ispitanika u studiji je takav da i muSkarci i Zene imaju

ratna traumatska iskustva i sa njima povezan PTSP uz istovremeno postojanje informacija o

izlozenosti razli¢itim tipovima ratnih traumatskih dogadaja, kao i o izlozenosti drugim

traumatskim dogadajima u ranom periodu Zivota, Sto ¢ini jos jednu znacajnu prednost 0vVog

istrazivanja kad je u pitanju donoSenje zaklju¢aka o polnim sli¢nostima i razlikama u

pogledu postraumatske simptomatologije.
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EMPIRIJSKI DEO

METODOLOSKI DEO

Problem i ciljevi istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja je bilo utvrdivanje sli¢nosti i razlika izmedu muskaraca i Zena
u pogledu relacija izmedu traumatskih iskustava (ratnih i ranih) i posttraumatskog stresnog

poremecaja (PTSP).

Ciljevi istrazivanja su:

1. utvrdivanje polnih razlika u stepenu ukupnog ratnog traumatskog iskustva, kao i u

stepenu 1zlozenosti slede¢im kategorijama ratnih dogadaja:

a) aktivna borba

b) prisustvovanje pogibiji ili ranjavanju
€) gubitak organizacione/vojne strukture
d) ratom uzrokovana deprivacija

e) povredivanje

f) Zivot u neprijateljskom okruzenju

g) zarobljavanje/mucenje

h) izlozenost borbenim dejstvima;

2. utvrdivanje polnih razlika u stepenu ukupnog ranog traumatskog iskustva, kao i u
stepenu izloZenosti svakoj od dimenzija ranih traumatskih dogadaja, kao mogué¢im

faktorima uticaja na kasniju (ratnu) traumatizaciju i razvoj PTSP-a:

a) opste traume
b) fizi¢ko kaznjavanje / zlostavljanje

¢) emocionalno zlostavljanje
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d) seksualna zloupotreba / zlostavljanje;

3. utvrdivanje polnih razlika u stepenu posttraumatskog stresnog poremecaja, kao i u

izrazenosti svake od grupa/klastera simptoma:

a) intruzije (nametljivo prise¢anje na traumatski dogadaj)
b) izbegavanje i emocionalna zaravnjenost

C) pojacana vegetativna reaktivnost;

4. pravljenje modela relacija izmedu ranih traumatskih dogadaja, ratnih traumatskih
dogadaja i1 posttraumatskog stresnog poremecaja kod muskaraca i Zena i utvrdivanje
slicnosti i razlika izmedu njih. Ovim smo zeleli proveriti da li je posttraumatski
stresni poremecaj 1 kod muskaraca 1 kod Zena na isti nacin povezan sa izloZenoS¢u
traumatskim dogadajima (ratnim i ranim), ili postoje odredene polne specifi¢nosti,

odnosno razlike u vezi izmedu traumatskog iskustva i izrazenosti PTSP-a.

Implikacije dobijenih nalaza za klinicku praksu i konceptualno razumevanje

postttraumatskog stresnog poremecaja

Utvrdivanje relacija izmedu ispoljavanja posttraumatskog stresnog poremecaja, tipa ratnih i
tipa ranth traumatskih dogadaja i1 eventualne razlike tih relacija kod Zena 1 muskaraca,
mogu imati implikacije kako na dijagnosticku, tako 1 na terapijsku praksu 1 preventivne
programe U Vezi sa ovim poremecajem. S obzirom na aktuelnost teme odnosa pola i
posttraumatskog stresnog poremecaja i sve vece isticanje znacaja uzimanja u obzir
polnih/rodnih pitanja i prilikom definisanja kriterijuma za postavljanje dijagnoze PTSP-a,
dobijeni nalazi u ovoj studiji su diskutovani i u kontekstu mogucih implikacija u tom

domenu.
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Hipoteze

Imajuéi u vidu prethodno postavljene ciljeve kao i nalaze dosadasnjih studija koje su

uzimale u obzir odnos pola i posttraumatskog stresnog poremecaja, ovim radom su

proveravane sledece hipoteze vezane za postojanje polnih razlika:

po stepenu izlozenosti odnosno ukupnom broju ratnih traumatskih dogadaja —

muskarci ¢e biti izloZeni veCem broju ratnih traumatskih dogadaja (Norris,

1992; Perkonigg and Wittchen, 1999; Yasan et al, 2009)

po izloZenosti razli¢itim tipovima ratnih traumatskih iskustava — muskarci ¢ée biti

viSe izloZeni aktivnoj borbi i gubitku organizacione/vojne strukture, dok ¢e kod
Zena dominirati ,,pozadinske traume*, odnosno ratom uzrokovana deprivacija

i Zivot u neprijateljskom okruZenju;

po stepenu i tipu ranih traumatskih dogadaja — Zene ¢e ukupno biti viSe izloZene

ranim traumama (US Department of Health & Human Services, 2008; McVlellan,
Farabee, Crouch, 1997), a naro¢ito seksualnoj zloupotrebi/zlostavljanju (Breslau
et al., 1997; Finkelhor, 1994), dok ¢e muskarci biti viSe izloZeni fizickom
zlostavljanju (u skladu sa nalazima Edwards et al, 2003; Thompson, Kingree &
Desai, 2004)

po jadini PTSP-a, kao i izrazenosti pojedinih grupa PTSP simptoma -

a. PTSP ¢e biti ja¢e izrazen kod Zena za isti broj dogadaja (one ¢e imati
veéi ukupan skor na CAPS-u) (u skladu sa nalazima Breslau, Davis,
Andreski, Peterson, 1991; Jaranson et al., 2004);

b. kod Zena ¢e dominirati simptomi iz klastera izbegavanja i emocionalne
zaravnjenosti, dok ¢e kod musSkaraca biti dominantni simptomi
pojacane vegetativne reaktivnosti (razdrazljivosti) (u skladu sa
Gavrilovic, Lecic-Tosevski, Knezevic, Priebe, 2002; Ai, Peterson, Ubelhor,
2002);
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Rad se posebno bavio pitanjem polnih sli¢nosti i razlika u strukturi osnovnih koncepata

(PTSP, ratne traume, rane traume) i odnosima koii postoje izmedu nijih.

Literatura uglavnom govori o istoj strukturi koncepata (latentnih konstrukata) PTSP,
kao 1 ranih i ratnih trauma kod muskaraca i Zena (King et al., 1995; Chung &
Breslau, 2008), ali ima i studija sa suprotnim nalazima (Armour et al., 2011). | po
pitanju polnih razlika u relacijama izmedu traumatskih dogadaja i PTSP, nalazi
istrazivanja su nedovoljno saglasni (u prilog istim relacijama - King et al., 1999,
dok studije King et al., 1995; Breslau & Anthony, 2007, nalaze odredene polne
razlike u tom domenu). Stoga nisu precizno definisane hipoteze o polnim razlikama

u ovim domenima, ve¢ se samo poslo od pretpostavke da je struktura koncepata ista

kod muskaraca i zena, a da su moguée polne razlike u odnosima izmedu traumatskih

dogadaja i posttraumatskog stresnog poremecaja. U cilju ispitivanja ovih odnosa

kod muskaraca i Zena, radeno je modeliranje strukturnim jednac¢inama.

Istrazivacki uzorak

U istrazivanju je koris¢en uzorak od ukupno 559 ispitanika, koji se sastoji od poduzorka

muskaraca (N=280) i poduzorka zena (N=279). Grupe Cine ispitanici starosti od 20 do 65

godina.

Tabela 1

Struktura uzorka po polu i stepenu ratne traumatizovanosti

pol aktuelni prebolovani rezilijentni ukupno
PTSP PTSP

muskarci 123 60 97 280

zene 52 119 108 279

ukupno 175 179 205 559
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lako je nacrtom istrazivanja bilo planirano poredenje tri istrazivacke grupe (tri grupe
osoba sa ratnim traumama), nakon faze prikupljanja podataka je zbog nedovoljnog broja
ispitanika zenskog pola u grupi sa aktuelnim PTSP, kao i ispitanika muSkog pola u grupi sa
PTSP u toku zivota (prebolovani PTSP), a da bi bilo moguée donoSenje validnih i
pouzdanih zakljucaka o polnim razlikama odluceno da se analize predvidene postavljenim
istrazivackim ciljevima i hipotezama rade na dva poduzorka - grupa sa istorijom PTSP
(nastala spajanjem grupe sa aktuelnim PTSP i grupe sa PTSP u toku Zivota) i grupa
rezilijentnih (osobe sa ratnim traumama koje nikad nisu razvile PTSP).

Prvobitno sakupljen uzorak se sastojao od 607 ispitanika, ali je nakon detaljnije analize
prikupljenih podataka 48 ispitanika iskljuceno iz uzorka jer su uprkos potpisanom
informativnom pristanku za u¢esc¢e u studiji i prihvatanju obaveze popunjavanja celokupne
baterije testova (koja je pored testova analiziranih u ovoj doktorskoj studiji, uklju¢ivala i
niz drugih koji su bili deo projekta Psihobiologija PTSP), pokazali pasivan otpor prema
testiranju, te neke testove ve¢im delom ili u celosti nisu popunili. Stoga su u uzorku ostali
samo ispitanici koji imaju u potpunosti i na validan nacin popunjene sve instrumente

koriS¢ene za potrebe ove studije.

Oba poduzorka (muski i zenski) ¢inile su osobe traumatizovane ratom, medusobno
ujednacene po kriterijumu A na CAPS-u (Klinic¢ka skala procene PTSP-a), §to znaci da su
svi ispitanici u svom iskustvu imali bar jedan ratni traumatski dogadaj (koji se dogodio
devedesetih godina proslog veka na teritoriji bivSe Jugoslavije), takav da je podrazumevao
licnu zivotnu ili telesnu ugrozenost ili ugrozenost bliske osobe kao i intenzivan strah,
bespomocnost ili uzas. I muski i Zenski poduzorak su formirani tako da u priblizno jednakoj
meri obuhvate osobe sa razli¢itim stepenom ratne posttraumatske psihopatologije, odnosno
da ukljuce:

o grupu ispitanika sa dijagnozom aktuelnog PTSP 2 dijagnostikovanog CAPS-

om (prazni skor jednak ili ve¢i od 50) — N=175: 123 muskarca, 52 Zene

2 Kriterijumi za postavljanje dijagnoze PTSP u skladu sa DSM-IV, su zadovoljeni u poslednjih mesec dana.
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o grupu ispitanika sa dijagnozom PTSP u toku sivota® (prebolovani PTSP) —
N=179: 60 muskaraca, 119 zena

o grupu rezilijentnih osoba — one koje su imale ratna traumatska iskustva, a
nikad nisu razvile PTSP — N=205: 97 muskaraca, 108 Zena.

Isklju€ujuci kriterijumi za ucesce u studiji su bili:

1. aktuelni psihoti¢ni poremecaj po DSM-IV, izuzev velike depresije

2. aktuelni teSki psiho-organski poremecaj po DSM-IV

3. zavisnost ili zloupotreba alkohola u periodu od 6 meseci pre uvodenja u
studiju

4. upotreba psihotropnih lekova u toku poslednje dve nedelje pre ulaska u
studiju

5. upotreba FLUOKSETINA? u toku poslednje cetiri nedelje pre ulaska u
studiju

6. zdravstveno stanje koje bi moglo da omete adekvatnu primenu istrazivackih
procedura (svaki pojedinacan slu¢aj 1 postojanje sumnje u moguci uticaj
zdravstvenog stanja na rezultate istrazivanja su razmatrani zajedno sa

saradnicima endokrinolozima i neurolozima).

3 Kriterijumi za postavljanje dijagnoze PTSP u skladu sa DSM-IV, nisu zadovoljeni u poslednjih mesec dana,
ali su bili zadovoljeni u nekom periodu u proslosti koji je trajao minimum mesec dana.

4 Fluoksetin - antidepresiv iz grupe selektivnih inhibitora serotonina (SSRI). Ima znatno duzi poluZivot od
ostalih antidepresiva. http://no.wikipedia.org/wiki/Fluoksetin
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Varijable istrazivanja

Nezavisne varijable

e Broj ratnih iskustava operacionalizovan kao kompozitni, procenjeni skor na testu
UPRS-R (Jovic et al., 2002), koji obuhvata sledece dimenzije:

o aktivna borba

o prisustvovanje pogibiji ili ranjavanju
o gubitak organizacione/vojne strukture
o ratom uzrokovana deprivacija

o povredivanje

o zivot u neprijateljskom okruzenju

o zarobljavanje/mucenje

o izloZenost borbenim dejstvima

e Rane traume, procenjene Inventarom ranih trauma (Early Trauma Inventory ETI-

SR-SF) (Bremner, Bolus, Mayer, 2007), koji ima ¢etiri dimenzije:

o opSte traume
o fizicko kaznjavanje / zlostavljanje
o emocionalno zlostavljanje

o seksualno zlostavljanje

Zavisna varijabla

e Dijagnoza i stepen posttraumatskog stresnog poremecaja, operacionalizovani kroz
skor na CAPS-1 (Klinicka skala za procenu PTSP) (Blake et al., 1995). Svaki
ispitanik je prolazio ispitivanje CAPS-om u cilju utvrdivanja postojanja dijagnoze
PTSP (aktuelnog ili prebolovanog), pri cemu je odredivano i da li je u pitanju akutni
ili hroni¢ni tok poremecaja (trajanje simptoma do ili preko 3 meseca), kao i da li se

radi o poremecaju sa ili bez odloZenog pocetka. Kod utvrdivanja dijagnoze
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posttraumastkog stresnog poremecaja procenjivano je ne samo prisustvo/odsustvo
odredenih simptoma i zadovoljenost kriterijuma za postavljanje dijagnoze, ve¢ i
jaCina postraumatske simptomatologije izrazena kroz skor ucestalosti i intenziteta
svih 17 simptoma koji ulaze u sastav klinicke slike PTSP-a (5 simptoma koji ¢ine
Klaster intruzija, 7 simptoma klastera izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti, 5
simptoma klastera pojacane vegetativne reaktivnosti). lako su za svakog ispitanika
detaljno utvrdene sve karakteristike PTSP-a (zadovoljenost dijagnoze - aktuelni ili
prebolovani PTSP, pocetak i trajanje simptoma, postojanje funkcionalnih tegoba
kao i povezanih odlika), analize koje se ti¢u polnih razlika su pre svega zasnovane
na poredenju ja¢ine PTSP simptomatologije, odnosno kompozitnog skora 17

simptoma PTSP-a (skor je mogao da se krec¢e od 0 do 136).

Kontrolne varijable

e Uzrast

e Stepen obrazovanja (broj godina Skole)

(potencijalna) Moderatorska varijabla:
e Pol

Radom smo zeleli da proverimo da li pol ima ulogu moderatorske varijable, odnosno da
li ima uticaja na odnos izmedu traumatskog iskustva (ratnog i ranog) i izrazenosti

posttraumatske psihopatologije, tj. PTSP-a.
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Instrumenti

s CAPS - Klini¢ka skala za procenu PTSP (Clinician Administered PTSD
Scale) (Blake et al., 1995)

Svrha

CAPS® je standardizovan klini¢ki intervju za procenu postojanja (dijagnostifikovanja)
posttraumatskog stresnog poremecaja u skladu sa DSM-IV Kklasifikacijom mentalnih
poremecaja, kao 1 za utvrdivanje ucestalosti javljanja 1 intenziteta svakog pojedinacnog
simptoma ovog poremecaja. U pitanju je instrument koji je uspeo da prevazide nedostatke
ranijih klini¢kih intervjua za procenu PTSP-a (kao $to su SCID (First et al., 1996), DIS
(Heizer, Robins, & McEvoy, 1987), SI-PTSD (Davidson et al., 1989), PTSD Interview
(Watson et al., 1991)) i stvoren je sa ciljem da zadovolji i klinicke i istrazivacke standarde
1 potrebe $to je jedan od razloga zasto je koriS¢en u ovom istraZzivanju. CAPS su napravili
Blake i saradnici u okviru Nacionalnog centra za PTSP (NCPTSD)6 u Sjedinjenim
Americkim drzavama 1990. godine. U ovom radu je koriS¢ena revidirana verzija CAPS-a iz

1995 godine.

Opis

CAPS sadrzi pitanja kojima se proverava postojanje traumatskog dogadaja (kriterijum
Al) i neposredne traumatske reakcije - strah, bespomocnost ili uzas (kriterijum A2), kao i
postojanje, ucestalost i intenzitet 17 simptoma PTSP-a grupisanih u tri klastera
(kompatibilnih sa DSM-IV Kklasifikacijom mentalnih poremecaja), pocetak i ukupno
trajanje simptoma. Kao jedan od kriterijuma za postavljanje dijagnoze PTSP, procenjuje se

1 postojanje klinicki znacajnog subjektivnog distresa ispitanika i stepen oSte¢enja njegovog

> U pitanju je CAPS-1 gde se procenjuje prisustvo simptoma u periodu od mesec dana, za razliku od CAPS-2
skale koja se odnosi samo na period od poslednjih sedam dana (Blake, 1994).

6 National Center for PTSD, United States Department for Veterans Affairs, http://www.ptsd.va.gov/

47


http://www.ptsd.va.gov/

socijalnog i radnog funkcionisanja. Takode se utvrduje ucestalost, intenzitet i postojanje
pridruzenih (povezanih) odlika posttraumatskog stresnog poremecaja, Sto podrazumeva
slede¢e simptome: krivicu zbog ucinjenog ili propustenog za vreme traumatskog dogadaja,
krivicu prezivelog, smanjenje svesnosti o okolini, derealizaciju i1 depersonalizaciju.
Informacije o  pridruzenim odlikama su dodatne i ne predstavljaju kriterijum za

postavljanje dijagnoze.

CAPS sadrzi dve verzije: pitanja za proveru postojanja simptoma i dijagnoze trenutnog
(aktuelnog) PTSP, kao 1 verziju (koja sadrzi identi¢na pitanja, ali sa drugim vremenskim
referentnim okvirom) za proveru postojanja simptoma i dijagnoze PTSP u toku zivota
(prebolovani PTSP). Ukoliko nisu zadovoljeni kriterijumi za aktuelni PTSP, proverava se
postojanje PTSP u toku Zivota, odnosno sa ispitanikom se ponovo prolaze sva pitanja iz
CAPS skale ali se ona tada ne odnose na prethodnih mesec dana ve¢ na neki raniji period
koji ispitanik navodi kao (naj)tezi u pogledu izraZzenosti tegoba u vezi sa datim traumatskim
dogadajem.

Pored svega navedenog, ovim instrumentom se procenjuje i validnost dobijenih

odgovora, teZina postojeceg stanja kao i opSte poboljSanje.

Norme i ocenjivanje
Ucestalost simptoma kao 1 intenzitet se procenjuju na petostepenoj skali, od 0 do 4:

Ucestalost:
0- odsustvo simptoma u mesec dana
1- simptom se javio jednom ili dva puta u mesec dana
2- simptom se javio jednom ili dva puta nedeljno
3- simptom se javio viSe puta nedeljno

4- simptom se javljao skoro svaki dan (u mesec dana)

Intenzitet:

0- odsustvo smetnje/nelagodnosti
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1- blaga, minimalna nelagodnost
2- umerena, jasno prisutna ali podnosljiva nelagodnost
3- znatna, ozbiljna nelagodnost

4- izuzetna, onesposobljavajuca nelagodnost

Simptom se smatra prisutnim kod datog ispitanika ukoliko je njegova ucestalost
najmanje 1, a intenzitet najmanje 2. Znac¢i, da bismo konstatovali prisutnost nekog

simptoma PTSP-a, potrebno je da je zadovoljen minimalan uslov: 1 + 2 = 3.

Ukupan skor na CAPS-u (zbir ucestalosti i intenziteta za svih 17 simptoma) moze varirati
od 0-136. Za postavljanje dijagnoze posttraumatskog stresnog poremecaja potreban je
barem 1 simptom iz Klastera intruzija, bar 3 simptoma iz klastera izbegavanja i
emocionalne zaravnjenosti i minimalno 2 simptoma iz klastera pojacane vegetativne

reaktivnosti.

Metrijske karakteristike

CAPS ima dobre psihometrijske karakteristike potvrdene na razli¢itim klinickim
populacijama i u razli¢itim istrazivackim postavkama (Weathers et al., 2001) 1 smatra se
aktuelnim zlatnim standardom za dijagnostikovanje PTSP-a (Keen, Kutter, Niles, Krinsley,
2008).

Zbog standardizovanog nacina zadavanja (strukturisana pitanja) i ocenjivanja (5-stepena
skala procene Likertovog tipa), instrument omogucava vecu objektivnost merenja kao i finu
diskriminaciju razlicitih ispitanika (na nivou pojedina¢nih simptoma kao i na nivou
poremecaja), razliCitih simptoma kod istog ispitanika merenih u jednoj vremenskoj tacki,
kao 1 razliCitog postignuca (klinicke slike) istog ispitanika u vise razli¢itih vremenskih
tacaka. Zbog toga je CAPS instrument koji je moguce koristiti kako u istrazivackim
studijama, tako i u klini¢koj praksi radi npr. pracenja toka bolesti ili efekata primenjenog

tretmana.
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U istrazivanju na velikom uzorku ratnih veterana ((Weathers et al., 1992, 1994) prema
Weathers, Litz, 1994), CAPS je pokazao odli¢nu test-retest pouzdanost (posebno kad su ga
merila tri para procenjivac¢a) koja je za totalni skor (suma skorova na svih 17 DSM
simptoma) iznosila 0,90-0,98, dok se na tri razli¢ita klastera simptoma taj koeficijent kretao
od 0,77 do 0,96. Takode, interna konzistentnost instrumenta se pokazala jakom, krecucéi se
od 0,85 do 0,87 za tri klastera simptoma, dok je alfa koeficijent za ukupan skor (svih 17
simptoma) iznosio 0,94,

U pogledu konstruktne validnosti, CAPS jako korelira sa drugim merama PTSP-a,
ukljucujuéi Mississippi Scale’ (0,91), PK skalu na MMPI® (0,77) i broj simptoma PTSP-a
na SCID-u (0,89).

I drugi istrazivacki nalazi (Weathers, Keane and Davidson, 2001) pokazuju da CAPS
ima odli¢énu pouzdanost, potvrduju¢i konzistentne skorove na razli¢itim stavkama, kod
razli¢itih procenjivaca i u razliCitim testovnim situacijama (testiranjima u razliCitim
vremenski tackama), kao 1 da ima odlicnu konvergentnu 1 diskriminativnu validnost,

dijagnosticku upotrebljivost (korisnost) i osetljivost na klini¢ke promene.

Upotrebna vrednost CAPS-a u dijagnosticke svrhe je evaluirana u 5 studija (Weathers,
Keane and Davidson, 2001). Sa izuzetkom jedne studije gde je kao kriterijum koris¢ena
klini¢ka dijagnoza bazirana na nestrukturisanom intervjuu, CAPS se pokazao kao jak
instrument (robustan), sa senzitivnosc¢u i specificnos¢u ve¢om od 0,80, ¢esto i preko 0,90 1

vrednos§¢u kapa preko 0,70.

International Society for Traumatic Stress Studies” daje prikaz razlicitih studija koje su
se bavile psihometrijskim karakteristikama CAPS-a. Prema informacijama koje iznosi ovaj

izvor, CAPS ima sledece karakteristike:

7 L . .
Keane, T., Caddell, J. & Taylor, K. (1988). Mississippi Scale for Combat-Related Posttraumatic Stress Disorder: Three
studies in reliability and validity. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 85-90.

Keane, T., Malloy, P. & Fairbank, J. (1984). Empirical development of an MMPI subscale for the assessment of
combat-related posttraumatic stress disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52, 888-891.

9 . . . .
International Society for Traumatic Stress Studies
http://www.istss.info/ AM/Template.cfm?Section=ResourcesforClinicians&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentID=1514
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Pouzdanost merena kroz saglasnost razli¢itih procenjivaca je visoka, kre¢uci se od
0,92 do 1,00 za ocene frekvencije simptoma, i izmedu 0,93 i 0,98 za procene
intenziteta simptoma; korelacija opste tezine PTSP je 0,89 (Hovens et al, 1994).
Kapa za kategorijalnu dijagnozu PTSP-a je cesto 1,00 (100% slaganje razlicitih
procenjivaca) (Mueser et al, 2001).

Test-retest pouzdanost se krec¢e izmedu 0,77 1 0,96 za tri klastera simptoma i izmedu
0,90 1 0,98 za 17 simptoma skale (Blake et al, 1995). Koriste¢i kriterijum za
ocenjivanje 1-2, test-retest pouzdanost (kapa) za CAPS dijagnozu PTSP iznosi 0,63,
sa 83% slaganjem.

CAPS pokazuje visoku internu konzistentnost, sa alfa koeficijentima za tri klastera
simptoma koji se kre¢u od 0,85 do 0,87 1 0,94 za ukupni skor (Blake et al., 1995).
Jaka konvergentna validnost je demonstrirana u poredenju sa SCID modulom za
PTSP (0,83) i PSS-I (0,73) (Foa & Tolin, 2000). Opste slaganje izmedu dijagnoze
koju postavlja klini¢ar 1 CAPS dijagnoze je 79%, senzitivnost je 0,74, dok je
specifi¢nost 0,84 (Hovens et al, 1994).

Nakon revizije DSM-IV Klasifikacije bolesti, CAPS konstruisan u skladu sa novom

DSM-V Kklasifikacijom (Weathers et al., 2013) unosi odredene novine u kriterijjume za

procenu i dijagnozu PTSP:

procenjuje se ukupno 20 dijagnostickih simptoma grupisanih sada u Cetiri klastera

prilikom dijagnostikovanja i koris¢enja CAPS po DSM-V vise se za pojedinacne
simptome ne izracunava posebno skor za ucestalost i skor za intenzitet, ve¢ se
odmah daje samo jedan zajednicki skor (on mora biti najmanje 2 da bi se simptom
smatrao prisutnim). Potencijalne mane ovakvog ocenjivanja su:

o teZa procena, posebno za manje iskusne klinicare, t;.

o veca mogucnost arbitrarnosti u proceni 1 potencijalno manja saglasnost

razli¢itih procenjivaca

na kraju dijagnostikovanja potrebno je i specifikovati da li je poremecaj sa ili bez

disocijativnih simptoma (depersonalizacija i derealizacija)
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e ostale pridruzene (povezane) odlike koje su se procenjivale u CAPS po DSM-IV su

izbacene (krivica prezivelog kao 1 smanjena svest o okolini)

e U DSM-V je izbacen izraz PTSP sa odlozenim pocetkom (6 1 viSe meseci nakon
izlozenosti traumatskom dogadaju) i zamenjen izrazom PTSP sa  odlozenim
ispoljavanjem, ¢ime se zeli ista¢i da se uvek bar neki simptomi pojave odmah nakon
dogadaja, ali da se puna klinicka slika moze pojaviti naknadno, odnosno 6 i vise

meseci posle traume.

¢ UPRS-R — Upitnik za procenu ratnih stresora (Jovic et al., 2002)

Svrha

Upitnik omogucava procenu broja i vrste ratnih stresora kojima su ispitanici bili
izloZeni, ucestalosti izloZenosti pojedinim stresorima, kao i procenu subjektivnih reakcija

(uznemirenost) povodom izlozenosti navedenim ratnim dogadajima.

UPRS-R je nastao usled potrebe da se na strukturisan nacin i postujuéi visoke
metodoloske / psihometrijske kriterijume, izmeri izloZenost Sirokom spektru ratnih
traumatskih dogadaja, a sve u cilju adekvatnijeg istraZivanja veze izmedu izloZenosti ratnim
stresorima i razvoja odnosno izraZenosti posttraumatske simptomatologije. Zelja autora
ovog instrumenta je bila da se njegovom konstrukcijom prevazidu metodoloski nedostaci
dotadasnjih instrumenata namenjenih ovoj svrsi (npr. Combat Exposure Scale, Military
Stress Scale, Combat Exposure Index, Harvard Trauma Questionnaire, Vietnam Era Stress
Inventory, itd.). Za neke od njih nisu proverene psihometrijske karakteristike, mali broj
instrumenata je merio i subjektivnu komponentu (emocionalnu procenu dogadaja), neki su
imali nedovoljno precizne stavke (nisu bili definisani kao opisi konkretnih ponasanja vec
kao wvrlo Siroke kategorije, npr. borba, seksualno =zlostavljanje...). Takode, namera
konstruktora upitnika je bila da dobiju instrument koji ¢e odgovarati potrebama istrazivanja
ratnih iskustava ispitanika sa naSeg podneblja, uzimajuéi u obzir specifi¢nosti rata koji se

vodio na teritoriji bivSe Jugoslavije (rat koji je bio kombinacija frontalnog i gradanskog
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rata, gde je veliki broj civila bio izloZzen brojnim, medusobno razli¢itim, ratnim dejstvima,

gde je puno neprofesionalaca ucestvovalo u vojnim akcijama...).

Opis

UPRS-R je upitnik samoprocene. Upitnikom je obuhvadeno osam kategorija ratnog
traumatskog iskustva, dobijenih klaster analizom i naknadno potvrdenih faktorskom
analizom: aktivna borba, prisustvovanje pogibiji ili ranjavanju, gubitak organizacione/vojne
strukture, ratom uzrokovana deprivacija, povredivanje, Zivot u neprijateljskom okruZenju,
zarobljavanje/mucenje, izloZenost borbenim dejstvima. Svaka kategorija ratnih stresora je
pokrivena odredenim brojem stavki koje se odnose na konkretne ratne situacije ili
ponasanja. Upitnik ima ukupno 67 stavki i za svaku od stavki ispitanik daje odgovor o
ucestalosti izlozenosti odredenom ratnom stresoru, kao i odgovor o uznemirenosti koju je

osecao tim povodom.

Norme i ocenjivanje
Na svaku od stavki ispitanik daje dva odgovora, koristeci petostepenu skalu.

Prvi odgovor se tic¢e u€estalosti izloZenosti odredenom ratnom stresoru, a moguci odgovori

se kre¢u od 0 do 4:

0 - nisam doziveo

1 —doziveo sam jednom

2 — doziveo sam nekoliko puta
3 - doziveo sam Cesto

4 - dozivljavao sam gotovo svakodnevno.

Drugi odgovor se ti¢e subjektivne reakcije ispitanika, odnosno toga koliko ga je dogadaj

kojem je bio izloZen potresao, a moguci odgovori idu od 1 do 5:

1 - nije me nimalo potresao

2 —malo me je potresao
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3 - prilicno me je potresao
4 - mnogo me je potresao

5 — veoma mnogo me je potresao.

Metrijske karakteristike

Sve podskale uputnika zasnovane na navedenim kategorijama ratnih stresora pokazuju
dobre ili odlicne metrijske karakteristike - visoku pouzdanost, reprezentativnost i
homogenost (Jovic et al., 2002). Dobijeni koeficijenti pouzdanosti ukazuju i da binarizacija
odgovora na pojedine stavke, tj. transformacija odgovora iz kontinualnih u kategoricke tipa
doziveo / nije doziveo, ne vodi znacajnoj promeni psihometrijskih karakteristika subskala
instrumenta (Jovic et al., 2002). Konstruktna validnost subskala je proveravana korelacijom
sa merama posttraumatskih simptoma na IES-u (Impact of Event Scale — Horowitz, Wilner,
Alvarez, 1979) i merama opstih psihijatrijskih simptoma na SCL-90-R (Simptom Check-
List — Derogatis, 1977). Za vecéinu subskala dobijene su statisticki znacajne korelacije sa
specificnim indikatorima psihopatologije, a dobijeni koeficijenti korelacije izmedu subskala
na UPRS-R i posttraumatskih simptoma na IES su bili ve¢i nego oni koji se obi¢no nalaze u

literaturi o vezi izmedu izloZenosti stresorima i posttraumatskih psiholoskih posledica
(Jovic et al., 2002).

% ETI-SR-SF — Inventar ranih trauma, samoprocena, kraca verzija (Bremner,
Bolus, Mayer, 2007)

Svrha

U cilju procene ranog (u detinjstvu) fizickog, emocionalnog i seksualnog zlostavljanja,
kao 1 opStih ranih trauma (npr. smrt roditelja), a sa Zeljom da se prevazidu nedostaci ranijih
klinickih skala (intervjua) kao 1 instrumenata samoprocene konstruisanih u istu svrhu (kao
§to su CTI - Childhood Trauma Interview, CECA - Childhood Experience of Care and
Abuse, CTQ - Childhood Trauma Questionnaire, CATS - Childhood Abuse and Trauma

Scale, itd.), nastao je najpre polu-strukturisani klinicki intervju ETI, a zatim i instrument
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samoprocene ETI-SR (Bremner et al., 2000). ETI-SR se sastoji od 62 stavke koje sluze za
samoprocenu gore pomenutih formi ranih trauma, daju¢i odgovore na pitanja o njihovoj

ucestalosti, pocetku traume, tipu zlostavljaca 1 emocionalnom uticaju na osobu.

ETI-SR-SF predstavlja skracenu verziju ETI-SR instrumenta nastalu selekcijom stavki
baziranom na faktorskoj analizi, korelacijama izmedu pojedina¢nih stavki i ukupnog skora
na ETI-SR, korelacijama izmedu stavki, kao i korelacijama pojedina¢nih stavki sa ukupnim
skorom na CAPS-u. Pomenute analize su pokazale znacajnu suvisnost pojedinih stavki u
ETI-SR i dale opravdanje za konstruisanje skrac¢ene verzije inventara za samoprocenu ranih

trauma ETI-SR-SF (Bremner, Bolus, Mayer, 2007).

Opis
ETI-SR-SF je instrument za samoprocenu ranih trauma, koji ima ukupno 27 stavki: 11
koje se ti¢u opstih trauma, pet koje pokrivaju fizicko zlostavljanje, pet za emocionalno 1

Sest za seksualno zlostavljanje. Upitnik se odnosi na iskustva dozivljena pre 18. godine

Zivota.

Norme i ocenjivanje

Na svaku od stavki ispitanik daje odgovor DA ili NE. Nakon toga, imajuéi u vidu stavke
gde je odgovorio sa DA, ispitanik bira dogadaj (traumu) koji je na njega imao najveci uticaj
1 odgovara na dva dodatna pitanja koja se ticu emocionalnog uticaja tog dogadaja u vreme
kad se on desavao (Da li ste osecali strah, gnusanje ili bespomocnost? Da li ste imali
osecaj kao da ste van svog tela ili kao da sanjate?). Sabiranjem broja odgovora DA u
okviru svakog od ispitivanih klastera (kategorija zlostavljanja/trauma) dobijaju se skorovi
za pojedinacne klastere, a ukupan skor na skracenoj verziji Inventara za (samo)procenu

ranih trauma moze varirati od 0 do 29.

Metrijske karakteristike:

Nadena je visoka korelacija izmedu ETI-SR i ETI-SR-SF po pitanju skora na opstim
traumama (0,91), na fizickom (r= 0,94), emocionalnom (r=0,97) i seksualnom zlostavljanju

(r=0,97). Kraca verzija testa pokazuje sli¢nu, visoku, internu konzistentnost kao i duza
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(ETI-SR-SF 0,70-0,87; ETI-SR 0,78-0,91). Sli¢na validnost, bazirana na CAPS merama
simptoma PTSP, je nadena kod obe verzije instrumenta (za kracu verziju r=0,32-0,44, za
duzu r=0,37-0,47). Informacije iz duze verzije o ucestalosti, uzrastu pocetka traume i
emocionalnom uticaju na osobu, nisu dodatno doprinele validnosti skorova na

pojedina¢nim domenima.

Imajuéi u vidu sve prethodno navedeno, Bremner i saradnici zakljucuju da kraca verzija
ETI-SR-SF predstavlja praktican dodatak klini¢kim istrazivanjima (Bremner, Bolus,
Mayer, 2007), Sto je i glavni razlog njenog koriS€enja u studiji radenoj za potrebe ove
doktorske teze. U prilog adekvatnim psihometrijskim karakteristikama ETI-SR-SF i
korisnosti primene ovog inventara ranih trauma, govori i studija Jeon i saradnika iz 2012.
godine (Jeon et al., 2012), koja daje potvrdu postuliranom cetvorofaktorskom modelu ranih
trauma — rezultati konfirmatorne faktorske analize su bili sledeci: x* (351, n=304) =
3374,025 p<0,001 TLI = 0,969 CFI = 0,972 RMSEA = 0,030; nalazi visoku pouzdanost
pomenutog instrumenta (Kronbahova a=0,869), kao i dobru konvergentnu i divergentnu
validnost (korelacija sa drugom merom trauma iz detinjstva CTQ-SF (Childhood Trauma
Questionnaire-Short Form)je bila 0,691 $to je vise od dobijenih korelacija sa

instrumentima za merenje depresije i anksioznosti (sa BDI r = 0,424; sa BAl r = 0,397).

Obrada podataka

U obradi podataka prikupljenih u istrazivanju koriS¢ene su sledece statisticke metode:

o za osnovni prikaz varijabli - deskriptivne statisticke metode (aritmeticka sredina,

standardna devijacija)

o za utvrdivanje razlika izmedu grupa muskaraca i zena - T test za nezavisne uzorke

i kanoni¢ka diskriminativna analiza

o za istrazivanje relacija izmedu varijabli - modeliranje strukturnim jednacinama

(konfirmatorna faktorska analiza)
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Procedura istrazivanja

Pronalazenje i ispitivanje ucesnika studije je realizovano u periodu 2005 - 2007. godine.
Istrazivanje je sprovedeno kao deo projekta pod nazivom Psihobiologija posttraumatskog
stresnog poremecaja, realizovanog od strane konzorcijuma koji je c¢inilo nekoliko
univerziteta i1 nau¢nih institucija iz nase zemlje i inostranstva (Holandije, Hrvatske, Velike

Britanije, Italije).

Ispitanici su pronalazeni na slede¢e nacine:

e glavni izvor ucesnika studije su bili aktuelni ili bivSi klijenti humanitarne
organizacije IAN®C (osobe koje su u toku rata dozivele torturu ili neki drugi oblik

traume):

o klijenti koji su spontano dolazili u AN trazeci neki od oblika pomo¢i koji se
nudi u ovoj organizaciji (psiholoska, medicinska, pravna, informativna,
edukativna), kojima su na prvom razgovoru, osim davanja osnovnih
informacija u vezi sa mogu¢nos$c¢u dobijanja pomoc¢i, davane 1 informacije o
istrazivanju 1 proveravana zadovoljenost pocetnih kriterijuma za uceS¢e u
studiji

o bivsi korisnici IAN-ovih usluga i u€esnici u nauénim studijama koje je IAN
ranije realizovao ili rodaci i poznanici korisnika IAN-ovih usluga, koji su
kontaktirani telefonom radi prvog informativnog razgovora o istrazivanju i
utvrdivanja motivacije i zadovoljenosti osnovnih Kriterijuma za ulazak u

studiju

10 . . . . . - . .
IAN Medunarodna mreza pomo¢i www.ian.org.rs je nevladina, humanitarna organizacija koja se bavi

pruzanjem psihosocijalne podrS§ke Zrtvama ratnih trauma i torture kao i drugim marginalizovanim, ranjivim
grupama. Od 2000. god. u okviru organizacije funkcionise Centar za rehabilitaciju Zrtava torture (CRTV), gde je
neki vid pomoc¢i dobilo preko 10000 Zrtava torture i ratnih trauma
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e drugi izvori uéesnika studije:
o razli¢ite organizacije koje okupljaju i/ili pruzaju pomoc¢ ljudima koji su
traumatizovani ratom:
= Udruzenje logorasa 1991-1995, UdruZenja ratnih veterana iz

Beograda, Valjeva, Nisa, Leskovca...
o Vojnomedicinska akademija VMA iz Beograda

o Psihijatrijska klinika Medicinskog fakulteta Univerziteta u Rijeci (Republika
Hrvatska) koja je bila zaduzena za pronalazenje i ispitivanje subjekata

zenskog roda uklju¢enih u ovu studiju

Svi potencijalni u€esnici studije koji su pokazali pocetnu zainteresovanost za ucesce 1
zadovoljili osnovne kriterijume utvrdene inicijalnim intervjuom, prolazili su psiholosku
procenu koja je sprovodena zarad provere zadovoljenosti ostalih klju¢nih kriterijuma za
ukljuCenje u studiju. Naime, potencijalni ispitanici su testirani CAPS-om kojim je
utvrdivano postojanje PTSP dijagnoze (prisustvo-odsustvo, kao i1 stepen tezine klinicke
slike), u skladu sa DSM-1V kriterijumima, kao i SCID-om, kojim je utvrdivano prisustvo ili
odsustvo razli¢itih poremecaja iz domena opSste psihopatologije, takode u skladu sa DSM-

IV Klasifikacijom.

Ukoliko su bili zadovoljeni svi kriterijumi za ucesce u studiji (opisani u delu koji se tice
uzorka ispitanika), klijentima je detaljno objasnjavana procedura ispitivanja kroz koje bi
prosli, 1 na osnovu pune obavestenosti, klijenti su se opredeljivali za uc¢esce 1 u tom slucaju
potpisivali informisani pristanak, nakon cega im je zakazivan termin za testiranje.
Testiranje je bilo individualno, sprovodeno u prostorijama IAN-a, VMA i i Psihijatrijske

klinike Medicinskog fakulteta u Rijeci.

58



PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA

Deskriptivne statisticke mere

Pre rezultata ispitivanih grupa na razli¢itim istrazivackim instrumentima / varijablama,
bice dat prikaz strukture uzorka po osnovnim demografskim varijablama (pol, uzrast i

stepen obrazovanja).

Tabela 2

Demografska struktura uzorka (pol, starost, obrazovanje)

grupa sa istorijom PTSP rezilijentni
M=£SD M=SD
m v/ m zZ
(N=183) (N=171) (N=97) (N=108)
starost 43,648,8 42,6+11,2 413484  355+114
broj godina Skole 11,6£2,6 11,7£2,5 11,9+1,8 13,0+3,1

Celokupan istrazivacki uzorak je Ccinilo 559 ispitanika, sa ujednacenim brojem
muskaraca (N = 280) i zena (N = 279). Najveci broj ispitanika u studiji je bio sa zavrSenom
srednjom Skolom i u trenutku ispitivanja je spadao u kategoriju osoba srednje Zivotne dobi.
U proseku, ispitanici u istrazivanju su imali 41,5 godina zivota i 12,1 godinu $kole (srednja
stru¢na sprema). Najmladi ispitanik u celom istrazivackom uzorku je imao 20 godina, a
najstariji 65. U pogledu obrazovanja, najmanje obrazovani ispitanici su imali zavrsene 4

godine skolovanja (N=10), a najobrazovaniji ispitanik 24 godine skole.

Porede¢i grupe definisane na oshovu stepena ratne traumatizovanosti i prisutne
posttraumatske patologije (grupa sa istorijom PTSP i rezilijentni), dobijeno je da medu
njima postoje statistiCki znacajne razlike i u pogledu uzrasta i po pitanju stepena
obrazovanja. Statisti¢ki znacajne razlike po pitanju ovih demografskih varijabli su dobijene

i izmedu muskaraca i Zena ukljucenih u istrazivacki uzorak (tabela 3).
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Tabela 3

Razlike u uzrastu i obrazovanju ispitanika (muskarci-Zene, rezilijentni-sa istorijom PTSP)

M=£SD M=£SD M=SD M=SD

muskarci zene t Sig.  rezilijentni  sa PTSP t Sig.
uzrast 42,8+8,7 39,8+11,8 3,361 0,000 38,2+10,5 43,1+10,0 -5,381 0,000
brojgodina 1, 2 )3 122408 2394 0013 125:26 116:25 3762 0,000
Skolovanja

Grupa rezilijentnih (ratom traumatizovani koji nikad nisu razvili PTSP) ¢ija je prose¢na
starost 38,2 godine, je statisti¢ki znacajno mlada od grupe sa istorijom PTSP (M=43,1). Ista
grupa ima viSe godina $kole od grupe sa istorijom PTSP-a (razlika izmedu rezilijentne i

grupe sa istorijom PTSP je znacajna na nivou p<0,01).

Premda bi se mogao izvu¢i zakljucak da su osobe sa istorijom posttraumatskog stresnog
poremecaja (bilo da je u pitanju aktuelni ili PTSP u remisiji) one koje su manje obrazovane
od osoba koje nikad nisu razvile PTSP, moramo naglasiti da je prosek godina Skolovanja
kod nasih ispitanika 1 u slucaju osoba sa istorijom PTSP bio toliki da odgovara srednjoj
stru¢noj spremi, te ne mozemo govoriti o niskom obrazovnom statusu ovih ispitanika.
Razlike izmedu osoba sa 1 bez istorije PTSP koje smo dobili jesu statisticki znacajne, ali su
po svojoj vrednosti male (prosek za rezilijentnu grupu je 12,5 godina $kole, a za grupu sa
istorijjom PTSP 11,6), te nam ovakve razlike ne daju osnovu za izvodenje zakljucaka
odnosno postuliranje hipoteza o nekakvim kognitivnim/intelektualnim razlikama medu
datim grupama, protektivnoj ulozi kognitivnih kapaciteta odnosno njihovoj ulozi u
stvaranju rizika za razvoj PTSP, uticaju PTSP na kognitivno funkcionisanje i akademsko

postignuce 1 sl.

Iako izmedu muskaraca i Zena ukljucenih u istrazivacki uzorak postoje statisticki
znacajne razlike i po uzrastu i po broju godina Skolovanja (tabela 3), te razlike su male
(muskarci su u proseku stariji od zena za 3 godine, a Zene imaju 0,5 godina skole vise od
muskaraca), pa Se mogu smatrati irelevantnim. U prilog tome ide i Cinjenica da se

kontrolom ovih demografskih varijabli, odnosno ujednac¢avanjem muskaraca i zena po
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uzrastu i obrazovnom nivou nista nije promenilo u nalazima studije vezanim za polne

razlike i posttraumatsku simptomatologiju.
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Polne razlike u celokupnom uzorku ispitanika

Ako posmatramo celokupan istrazivacki uzorak koji ¢ine sve 0sobe (N = 559) koje su
zadovoljile kriterijum A za dijagnozu PTSP (opisan na str. 43), kako one sa istorijom
PTSP, tako i grupa rezilijentnih (osobe sa ratnim iskustvima bez dijagnoze PTSP),

analizom polnih razlika dolazimo do nalaza opisanih u nastavku rada.

Tabela 4
Razlike izmedu muSkaraca (N=280) i Zena (N=279) po stepenu izloZenosti ratnim
stresorima (rezultati na UPRS-R)

M=+SD M=SD

muskarci zene t Sig.

ukupan stepen izloZenosti

. . 51,0£30,7 23,74£23,2 11,851 0,000
ratnim dogadajima

ukupan stepen uznemirenosti ratnim 135,9446.6 97.8+31,1 11,366 0,000

dogadajima

aktivna borba 3,8+4,5 0,6+1,9 11,307 0,000
prisustvovanije pogibiji ili ranjavanju 9,6+£7,4 3,145,6 11,769 0,000
gubitak organiz./vojne strukture 5,0+4,7 16431 10,260 0,000
ratom uzrokovana deprivacija 11,4+5,5 4,1+4,5 17,041 0,000
povredivanje 1,2+1,8 0,1+0,5 9,430 0,000
zivot u neprijateljskom okruzenju 6,3+4,5 4,4+4.5 4,972 0,000
zarobljavanje/mucenje 3,245,7 0,9+2,2 6,384 0,000
izlozenost borbenim dejstvima 8,7+4,5 7,6+5,6 2,638 0,009

Napomena: bold- statisticki znacajne razlike; M+SD (aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija)

Dobijeni, statisticki zna¢ajan, nalaz je u skladu sa postavljenom hipotezom, kao i nalazima
ranijih studija (npr: Norris, 1992; Spirié¢ i sar., 2010; Yasan et al., 2009) - muskarci su bili
znatno izloZeniji ratnim traumatskim dogadajima (vec¢i broj 1 veca ucestalost dozivljenih
ratnih stresora) nego Zene ukljucene u ovo istrazivanje.

Posmatraju¢i osam pojedinanih kategorija ratnih stresora, procenjivanih UPRS-R
instrumentom, muskarci su u znacajno vecoj meri bili izlozeni svakoj od obuhvacéenih

kategorija ratnih stresora. Dobijene razlike su na nivou visoke statisticke znacajnosti.
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Kod muskaraca dominiraju stresori iz kategorije ratom uzrokovane deprivacije (prosecan
skor traumatizovanih muskaraca na izlozenosti ovoj vrsti ratnih stresora je 11,4),
prisustvovanja pogibiji ili ranjavanju drugih (9,6) i izlozenosti borbenim dejstvima (8,7).
Kod Zena su na prvom mestu dogadaji koji se ticu (pasivne) izloZenosti borbenim dejstvima
(prosecan skor na ovom klasteru UPRS-R za Zene je bio 7,6), zatim zivota u

neprijateljskom okruzenju (4,4) i ratom uzrokovane deprivacije (4,1).

Konkretni dogadaji koje su zene u najveéem procentu iskusile su eksplozija granate u
blizini, iznenadni neprijateljski napad, nemoguénost kontakta sa porodicom duze vreme i
nedostatak informacija o njoj, opkoljenost neprijateljskom vojskom i deprivacija sna duze
od 24 sata. Ratni stresori koji dominiraju kod Zena nisu vezani toliko za uée$c¢e u borbama,
koliko su pre svega ocekivana posledica Zivljenja na ratnom podru¢ju i u neposrednoj
blizini pripadnika neprijateljske strane u sukobu, te bismo ih stoga mogli nazvati

pozadinskim ratnim dogadajima.

Ratni stresori koje je najveci procenat musSkaraca doziveo su: nespavanje 24 sata, boravak
napolju po loSim vremenskim uslovima (hladnoca, sneg, kiSa), nemoguénost da se vidi
porodica duze vreme, eksplozija granate i prolazak metka u neposrednoj blizini, iznenadni
neprijateljski napad, prisustvovanje (u borbi) pogibiji ili teSkom ranjavanju prijatelja i
drugih osoba, gubitak veze sa komandom i neopravdano povlacenje sa polozaja, izvlacenje

ranjenika 1 leSeva, ,,CiS¢enje* terena.

Posmatrajuci koji su to ratni stresori gde postoje najvece polne razlike , moze se zakljuciti
da su muskarci u znacajno vecoj meri od zena bili izloZeni pre svega stresorima koji
podrazumevaju direktniju i aktivniju ukljuéenost u borbena dejstva — prisustvovanje
ranjavanju 1 pogibiji drugih u borbama i izvlaCenje ranjenih 1 mrtvih, gubitak
vojne/organizacione strukture, ratom uzrokovana deprivacija (odsustvo od kuce i boravak

na ratnom polozaju u uslovima teskim za opstanak), kao i ratne povrede.

Detaljniji podaci o izlozenosti muskaraca i Zena konkretnim ratnim situacijama i razlikama

koje postoje medu njima u tom domenu, su dati u tabeli 5.
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Tabela 5

Procenat osoba koje su bile izlozene pojedinim ratnim stresorima - prikaz najzastupljenijih

ratnih stresora, kao i onih gde su najizraZenije razlike medu polovima

%

muskareci Zene
Bili smo opkoljeni neprijateljskom vojskom 71,1 60,1
Dugo nisam nista znao o sudbini ¢lanova moje uze porodice 71,1 59,9
Izvladio sam ili prenosio leSeve vojnika 53,6 9,3
DeSavalo se da ne jedem nista 48 sati 69,6 29,0
Pred mojim ocima je teSko povreden ili poginuo moj prijatelj 73,2 22,2
U toku borbi je teSko povreden covek pored mene 70,7 23,7
Iznenadio nas je neprijateljski napad 85,4 75,3
Granata je eksplodirala u mojoj blizini 91,4 77,1
Metak je pros$ao neposredno pored mene 90,4 41,7
Ucestvovao sam u "¢iS¢enju terena" 56,4 6,5
Upao sam u neprijateljsku zasedu 40,7 50
Ucestvovao sam u uli¢nim borbama 40,0 6,1
Video sam leSeve civila nakon borbe u kojoj sam i ja ucestvovao 41,8 12,5
Video sam kada je granata/mina te§ko povredila coveka 74,3 36,2
Nisam mogao da vidim porodicu duZe od mesec dana 89,3 55,6
LeZao sam u bolnici zbog ratne povrede 34,3 2,2
Morali smo da se povucemo sa poloZaja kada to nije bilo opravdano 55,4 8,6
Proveo sam no¢ napolju, na Kkisi ili u vodi 94,3 16,8
Desavalo se da ne spavam po 24 sata 93,9 54,5
Zbog greske u komandovanju su povredeni ili poginuli ljudi iz moje 471 9.0
okoline ; :
Odbio sam nerazumno naredenje 37,9 3,9
Izvlacdio sam ranjenika iz borbe 58,9 8,2
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Izgubili smo vezu sa komandom 60,0 11,8
Ucestvovao sam u forsiranim marsevima ili teSkom fizickom radu 49,6 3,6

Pred mojim ocima je poginuo covek 65,0 22,9

Video sam leSeve neprijateljskih vojnika nakon borbe u kojoj sam i

sy 48,9 7,5
Jja ucestvovao

Spavao sam napolju, na temperaturi ispod nule 74,3 9,7
Trazili su mi prilog za neprijateljsku vojsku koji nisam imao da dam 3,9 40,1*

Napomena: bold— znatno veéi procenat muskaraca izloZenih stresoru

* - veéi procenat zena izlozenih stresoru

italic — visok procenat ispitanika oba pola izloZenih stresoru
Upitnikom UPRS-R procenjivan je ne samo stepen izloZenosti ratnim stresorima, ve¢ i
odgovarajuca uznemirenost. Imajuéi u vidu da je ukupna izlozenost ratnim dogadajima kod
muskaraca bila znacajno veca nego kod Zena, dobilo se 1 da je prosecna uznemirenost
ratnim stresorima (statisticki znacajno) veca kod muskog pola. Medutim, ako pogledamo
odnos izmedu prosecne i1zloZenosti stresorima 1 prosecnog stepena uznemirenosti njima,
vide¢emo da je vrednost tog odnosa kod Zena veca (97,8 / 23,7=4,1 vs 135,9 / 51,0=2,7) iz
¢ega mozemo zakljuciti da su zapravo one te kod kojih je subjektivni dozZivljaj ratnih
dogadaja bio jaci i tezi (tabela 4). Ovaj zakljucéak je u skladu sa nalazom studije Kimerlinga
I saradnika o tome da kad su muskarci i Zene izlozeni slicnim traumatskim dogadajima,

zene ih dozivljavaju kao vise ugrozavajuce 1 uznemirujuce (Kimerling et al., 2002).

Kako bismo dodatno ispitali postojanje i karakter polnih razlika kad je u pitanju subjektivni
dozivljaj odnosno stepen uznemirenosti ratnim stresorima, izdvojeno je nekoliko stavki iz
UPRS-R koje se odnose na stresore koje je doziveo relativno veliki broj pripadnika oba
pola. Za sve muskarce 1 Zene koji su doziveli te ratne dogadaje provereno je postojanje

polnih razlika u stepenu uznemirenosti njima. Prikaz rezultata je dat u tabeli 6.
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Tabela 6

Polne razlike u uznemirenosti pojedinim ratnim stresorima

muskarci zene

t Sig.
N M+SD N M+SD

Bili smo opkoljeni neprijateljskom
vojskom
Dugo nisam nista znao o sudbini ¢lanova

199 3,7¢1,1 171 3,8+1,1 -0,861 0,390
- . 201 42+1,0 179 43+0,9 -1,489 0,137
moje uze porodice

Iznenadio nas je neprijateljski napad 239 3,4£1,2 210 3,7¢1,1 -2,621 0,009
Granata je eksplodirala u mojoj blizini 256 3,6¢1,2 218 39+1,1 -2,899 0,004

Nisam mogao da vidim porodicu duze
od mesec dana

Desavalo se da ne spavam po 24 sata 265 3,1+1,2 156 3,3+x1,1 -1,565 0,119

252 3,7¢1,2 163 4,2+1,0 -4,866 0,000

Napomena: bold - statisticki znacajne razlike

Kao S$to se vidi iz tabele 6, za sve navedene dogadaje je dobijena vrlo izrazena
uznemirenost kod pripadnika oba pola. Osim poslednjeg, ostali dogadaji podrazumevaju
odsustvo kontrole i nepredvidivost dogadaja (iznenadni napad, eksplozija granate), kao 1
brigu i neizvesnost povodom sudbine ¢lanova porodice. Za neke od njih nisu utvrdene
statisticki znacajne polne razlike, dok je za druge dogadaje dobijena znaajnost razlika koja
je govorila u prilog ve¢oj uznemirenosti zena povodom izloZenosti datim stresorima. Stoga
bi se moglo zakljuciti da razlike u subjektivnom doZivljaju, odnosno stepenu
uznemirenosti, zavise 1 od tipa stresora. Tamo gde ima razlika, izgleda da su zene
osetljivije, iako je ukupna uznemirenost muskaraca veca zahvaljuju¢i vecem broju
dozivljenih trauma (tabela 4). Ipak, zakljucak o vecoj osetljivosti zena je potrebno dodatno
proveriti, $to ovde nije bilo moguce jer je postojao znacajan broj ratnih stresora kojima
zene nisu ni bile izlozene, odnosno sa kojima se suocio vrlo mali broj njih, pa ne znamo u

kolikoj meri bi bile uznemirene da su ih dozivele.

Kad je u pitanju stepen ranog traumatskog iskustva (izloZenost traumatskim dogadajima u

periodu pre 18. godine zivota), operacionalizovan kroz ukupan skor na Inventaru ranih
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trauma ETISR-SF, nije dobijena statisticki znacajna razlika izmedu muSkaraca i Zena

obuhvacenih ovom studijom (t=0,332, Sig.= 0,74).

Tabela 7

Razlike izmedu musSkaraca i Zena u stepenu izloZenosti razlic¢itim kategorijama ranih

traumatskih dogadaja (postignuce na pojedinim klasterima ETISR-SF)

muskarci zene t Sig.
opste traume 2,1+2,1 2,4+2.0 -1,592 0,112
fizicko kaznjavanje 2,7£1,6 1,9+1,4 6,718 0,000
emocionalno zlostavljanje 0,6+1,1 1,0£1,5 -4,241 0,000

seksualna zloupotreba/ zlostavljanje 0,4+0,9 0,4+1,1 0,398 0,690

Iako ne postoje znacajne polne razlike u ukupnoj izlozenosti ranim traumama, posmatrajuci
pojedinacne dimenzije ranih traumatskih dogadaja obuhvacene ETISR-SF instrumentom,
statistiCki znacajne razlike izmedu Zena i musSkaraca sa ratnim traumama su dobijene po
pitanju ranih trauma iz domena fizickog kaznjavanja i onih iz kategorije emocionalnog
zlostavljanja. Dobijeno je da su musSkarci bili u detinjstvu viSe izloZzeni fizickom
kaZnjavanju od Zena, dok su Zene bile viSe emocionalno zlostavljane.

Po pitanju seksualne zloupotrebe odnosno zlostavljanja, nisu nadene statisticki znacajne
polne razlike.

Statisticka znacajnost nije dobijena ni po pitanju razlika muskaraca i Zena u vezi sa
izlozenoS$¢u ranim opStim traumama (kao Sto su npr. bolest ili smrt bliznjih, razvod

roditelja, alkoholizam ili mentalna bolest u porodici, prirodne katastrofe i sl.) — tabela 7.
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Tabela 8

Razlike izmedu muSkaraca i Zena u stepenu ukupne PTSP simptomatologije, kao i

izrazenosti pojedinih Klastera simptoma (postignuce na CAPS-u)

muskarci zene t Sig.
ukupna PTSP simptomatologija 37,8+24.,4 23,9+24.9 6,705 0,000
intruzije 10,5+7,9 7,1£7,6 5,186 0,000
izbegavanje | emocionalna 14,6+10,0 9.0+11,0 6,267 0,000
zaravnjenost
pojacana vegetativna reaktivnost 12,8+8,2 7,8+8,3 7,166 0,000

Dobijene su statistiCki znacajne razlike koje govore kako o vecoj ukupnoj PTSP
simptomatologiji, tako i o vecoj izrazenosti svih pojedinacnih klastera (podgrupa
simptoma) ovog poremecaja kod muSkaraca. Ovaj nalaz je ocekivan, s obzirom na
¢injenicu da su muskarci obuhvaceni ovom studijom bili znacajno vise izloZeni ratnim

stresorima nego Zene iz iste grupe.

Imajuéi u vidu velike razlike izmedu muskaraca 1 Zena po pitanju izloZenosti ratnim
stresorima (razlike u broju i ucestalosti dozivljenih ratnih trauma), kako bi se proverilo da li
polne razlike u pogledu izrazenosti PTSP simptomatologije opstaju i nakon kontrole broja
doZivljenih ratnih stresora, uradeno je ujednacavanje grupa po skorovima na osam klastera
UPRS-R (koji predstavljaju razli¢ite kategorije ratnih stresora) i posle toga analiza razlika
medu nezavisnim grupama (muskarci-zene). Dobijeni rezultat je pokazao da nakon kontrole

broja dozivljenih ratnih stresora, na skupnom uzorku svih osoba traumatizovanih ratom (sa

I bez istorije PTSP), nisu dobijene statisti¢ki znacajne razlike izmedu muskaraca i zena, ni

po ukupnoj PTSP simptomatologiji, ni po pojedinacnim klasterima simptoma ovog
poremecaja. Dobijeni rezultat je u skladu sa nalazima studija koje govore o vezi broja
traumatskih dogadaja s jedne, i razvoja odnosno teZine posttraumatskog stresnog
poremecaja, s druge strane (npr. Green et al., 2000; Breslau et al., 1999b; Ai, Peterson,
Ubelhor, 2002; Sledjeski et al., 2008). Kao $to smo videli, kada se broj traumatskih

dogadaja izjednaci, polne razlike u tezini postraumatske simptomatologije se gube.
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S druge strane, nalaz o izostanku polnih razlika nakon ujednacavanja grupa po broju ratnih
stresora je u neskladu sa onim studijama koje nalaze da ¢ak i kad muskarci 1 Zene imaju
jednak broj traumatskih dogadaja, zene pokazuju vecu vulnerabilnost i izrazeniju PTSP
simptomatologiju (Breslau et al., 1997), kao i studijama u kojima je dobijeno da i kad su
muskarci viSe izloZeni traumatskim dogadajima (ve¢i broj dogadaja i duza izloZenost), Zene

pokazuju jadu posttraumatsku psihopatologiju (npr. Spirié i sar., 2010).
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Polne razlike u grupi osoba sa istorijom posttraumatskog stresnog poremecaja

Tabela 9
Razlike izmedu muSkaraca i Zena sa istorijom PTSP (N=354: 183 muskarca i 171 Zena) po

postignucéu na UPRS-R (izloZenost ratnim stresorima)

muskarci zene t Sig.
I — ,

ukupan stepen 1z70zenost 56,332, 30,6+25.9 8313 0,000
ratnim dogadajima

aktivna borba 3,6+4,4 0,8+2,4 7,394 0,000
pI’IS-UStVO-VEIHJE pogibiji ili 10,147.9 44466 7,449 0,000
ranjavanju

gubitak organiz./vojne strukture 5,945,0 2,2+3,7 7,773 0,000
ratom uzrokovana deprivacija 12,145,6 5,5+4,9 11,984 0,000
povredivanje 1,4+1,9 0,2+0,6 8,688 0,000
Zivot u neprijateljskom okruzenju 7,2+4,7 5,6+4,9 3,134 0,002
zarobljavanje/mucenje 4,3+6,2 1,1+2,6 6,210 0,000
izlozenost borbenim dejstvima 9,0+4,7 8,9+5,8 1,139 0,255

U grupi osoba sa istorijom posttraumatskog stresnog poremecaja (aktuelni ili PTSP u toku
zivota), dobijamo statisticki znaCajne polne razlike s obzirom na stepen izloZenosti ratnim
dogadajima. Muskarci iz ove grupe su znatno vise od Zena bili izlozeni ratnim stresorima
(doziveli ve¢i broj dogadaja i ve¢i broj puta im bili izloZeni).

I po pitanju izloZenosti pojedinim kategorijama ratnih stresora, obuhvacenih UPRS-R
upitnikom, dobija se visoka statisticka znacajnost polnih razlika, koja opet govori u prilog
veée izloZenosti muskaraca ratnim stresorima iz svih kategorija, 0osim one koja se tice
(pasivne) izlozenosti borbenim dejstvima (tu nisu dobijene statisticki znacajne polne
razlike). Kod muskaraca iz grupe sa istorijom PTSP, najzastupljeniji su ratni stresori iz
Klastera ratom uzrokovane deprivacije, prisustvovanja pogibiji ili ranjavanju drugih i
1zlozenosti borbenim dejstvima, dok su od svih ratnih dogadaja Zene najviSe dozivele one iz
grupe (pasivne) izlozenosti borbenim dejstvima, Zivota u neprijateljskom okruzenju i ratom

uzrokovane deprivacije.
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Tabela 10
Polne razlike u grupi sa istorijom PTSP u pogledu ranog traumatskog iskustva (ukupnog

i po razli¢itim kategorijama ranih traumatskih dogadaja)

muskarci zene t Sig.
ukupan broj ranih traum. dogadaja 5,9+4,1 6,4+4,7 -1,188 0,236
opite traume 2,042,1 2,7+2,1 -2,952 0,003
fizicko kaznjavanje 2,8+1,6 2,0+1.4 4,796 0,000
emocionalno zlostavljanje 0,6+1,1 1,2£1,6 -3,959 0,000
seksualna zloupotreba/ zlostavljanje 0,4+1,0 0,5+1,2 -0,398 0,691

Iz tabele 10 se vidi da nema statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zzena sa
istorijom PTSP po pitanju ukupne izloZenosti ranim traumatskim dogadajima, niti po
izloZenosti ranom seksualnom zlostavljanju. S druge strane, postoje statisticki znacajne
polne razlike po pitanju izloZenosti ops$tim traumama, fizickom kaZnjavanju i
emocionalnom zlostavljanju u periodu pre 18. godine Zivota, pri ¢emu su muskarci bili vise
1zloZzeni ranom fizickom kaznjavanju, dok su Zene viSe od muskaraca iskusile opSte rane

traume i rano emocionalno zlostavljanje.

Tabela 11
Polne razlike u grupi sa istorijom PTSP, po izrazenosti PTSP simptomatologije (ukupnoj i

po Klasterima simptoma)

muskarci zene t Sig.
ukupna PTSP simptomatologija 50,2620,5  34,2+26,1 6,389 0,000
intruzije 14,1+7,2 9,748,2 5,325 0,000
izbegavanje i emoc. zaravnjenost 19,348,7  13/4+118 5,291 0,000
pojacana vegetativna reaktivnost 16,9+6,8 11,148,7 6,922 0,000

I na poduzorku osoba sa istorijom PTSP dobijen je nalaz o jaGem posttraumatskom

stresnom poremecaju kod muskaraca, ali su se polne razlike i u pogledu ukupne

simptomatologije i po izraZenosti pojedinih grupa simptoma, izgubile nakon ujednacavanja

grupa (polova) po izloZenosti ratnim dogadajima.
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Polne razlike ispitanika sa ratnim traumama koji nisu razvili PTSP (qrupa

rezilijentnih)

Kao i u prethodnim poduzorcima koje smo analizirali po pitanju polnih razlika, i u grupi
rezilijentnih (muskarci — N:97, Zzene — N:108) dobijamo statisti¢ki znaajne razlike u
stepenu izloZenosti ratnim dogadajima. Ponovo su muskarci ti koji su znatno vise od Zena
bili izlozeni ratnim stresorima (doziveli ve¢i broj dogadaja i ve¢i broj puta im bili izloZeni)

- tabela 12.

Tabela 12
Razlike izmedu rezilijentnih muskaraca i Zena po stepenu izloZenosti razlicitim

kategorijama ratnih dogadaja (postignuce na razlicitim klasterima UPRS-R)

muskarci zene t Sig.

ukupan stepen izloZenosti 4094249  12,7+117 10,156 0,000
ratnim dogadajima

aktivna borba 4,3+4,5 0,1+0,7 9,056 0,000
prisustvovanje pogibiji ili 8,763 1,1+2,1 11,224 0,000
ranjavanju

gubitak organiz./vojne strukture 3,443,7 0,5+1,2 7,628 0,000
ratom uzrokovana deprivacija 9,945,2 1,942,6 13,676 0,000
povredivanje 0,7+1,6 0,040,3 3,999 0,000
Zivot u neprijatelj. okruZenju 4,5+3,5 2,4+2,7 4,660 0,000
zarobljavanje/mucenje 1,2+3,9 0,4+1,4 1,911 0,058*
izloZenost borbenim dejstvima 7,243,7 5,5+4,6 2,870 0,005

Napomena: bold- visoka statistiCka znacajnost razlika; * razlika blizu statistiCke znacajnosti

| po pitanju izloZenosti pojedinim kategorijama ratnih stresora, obuhvacenih UPRS-R
upitnikom, dobija se visoka statisticka znacajnost polnih razlika, koja opet govori u prilog
vece izlozenosti muskaraca dogadajima iz svih kategorija ratnih trauma, 0sim zarobljavanja
odnosno mucenja gde su dobijene razlike van, ali blizu statisticke znacajnosti. Kod
muskaraca iz grupe rezilijentnih, najzastupljeniji su ratni stresori iz kategorija ratom

uzrokovane deprivacije, prisustvovanja pogibiji ili ranjavanju drugih i (pasivne) izloZenosti
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borbenim dejstvima, dok su od svih ratnih dogadaja Zene najvise dozivele one iz grupe
(pasivne) izlozenosti borbenim dejstvima i zivota u neprijateljskom okruzenju, mada se
mora naglasiti da su u proseku zene iz grupe rezilijentnih bile u vrlo maloj meri izlozene
veéini tipova ratnih stresora (a naro¢ito povredivanju, aktivnoj borbi, gubitku organizacione

strukture i mucenju).

Analizirajuci pojedinacne ratne stresore kojima su zene i muskarci iz grupe rezilijentnih bili
izloZeni, mogu se izvudi isti zakljucci kao i u slucaju ove vrste analize u podgrupi sa
istorijom PTSP i u skupnom uzorku svih osoba traumatizovanih ratom koje su bile
ukljucene u studiju. Naime, i kod grupe osoba koje su bile izlozene ratnim traumama ali
nikad nisu razvile posttraumatski stresni poremeéaj, muskarci su u zna¢ajno ve¢oj meri od
zena bili izloZzeni dogadajima koji se odnose na aktivnosti koje podrazumevaju direktniju
ukljucenost u borbena dejstva — prisustvovanje ranjavanju i pogibiji drugih u borbama i
izvlaCenje ranjenih i mrtvih, gubitak vojne/organizacione strukture i ratom uzrokovana
deprivacija (odsustvo od kuée i boravak na ratnom polozaju u uslovima teSkim za
opstanak), dok su zene pre svega bile izloZene ,,pozadinskim* dogadajima, odnosno onim
vezanim za Zivot u neprijateljskom okruzenju i pasivnu izloZenost borbenim dejstvima,

poput granatiranja ili opsade od strane neprijateljske vojske.

Tabela 13
Razlike izmedu rezilijentnih muskaraca i Zena u pogledu ranog traumatskog iskustva

(ukupnog i po razlicitim kategorijama ranih traumatskih dogadaja)

muskarci zene t Sig.

ukupan broj ranih traumatskih 5.743.6 4.643.6 232 0. 021

dogadaja

opite traume 2.4£2.0 2.0+1,8 1430 0,154
fizicko kaznjavanje 2,5+1,5 1,6+1,3 4,676 0,000
emocionalno zlostavljanje 0,4+0,9 0,7+1,2 -1,949  0,053*

seksualna zloupotreba/ zlostavljanje  0,4+0,8 0,2+0,6 1,590 0,113

Napomena: bold- statisti¢ki znacajne razlike; * razlika na granici statisti¢ke zna¢ajnosti
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U grupi rezilijentnih, dobijena je statisticki znacajna razlika izmedu Zena i muskaraca po
pitanju ukupne izlozenosti ranim traumatskim dogadajima, kao i po pitanju izlozenosti
fizickom kaznjavanju. Muskarci iz ove grupe su ti koji su generalno imali ve¢i broj ranih
traumatskih dogadaja, kao i1 doziveli vise fizickog kaznjavanja u ranom periodu zivota. S
druge strane, Zzene iz grupe rezilijentnih su bile viSe od muskaraca izloZzene ranom

emocionalnom zlostavljanju, ali je ta razlika na granici statisticke znacajnosti (tabela 13).

Kad je u pitanju izraZzenost PTSP simptomatologije, jo§ jednom se mora napomenuti da
smo ovu grupu nazvali ,rezilijentni“ jer niko od ispitanika nije imao zadovoljene
kriterijume za dijagnozu PTSP (ni aktuelnog, ni u toku zivota), iako jesu imali odreden

(manji) broj simptoma ovog poremecaja.

Tabela 14
Polne razlike u grupi rezilijentnih po PTSP simptomatologiji (ukupna i po klasterima)

muskarci zene t Sig.
ukupna PTSP simptomatologija 14,5+9,7 7,549,1 5,328 0,000
intruzije 3,6£3,8 2,8+3,9 1,514 0,131
izbegavanje i emoc. zaravnjenost 5,7x4.,6 2,0£3.4 6,337 0,000
pojacana vegetativna reaktivnost 5,2+4,3 2,6+3.9 4,507 0,000

Nalazi (tabela 14) govore u prilog veée simptomatologije, osim intruzija, kod pripadnika

muskog pola.

Znajuéi da su muskarci pretrpeli znatno viSe ratnih trauma (tabela 12) nego Zene, ponovo je
uradena analiza grupnih razlika nakon kontrole izloZenosti ratnim stresorima. Dobijeni
rezultati su 1 dalje iSli u prilog jacoj ukupnoj PTSP simptomatologiji kod muSkaraca iz
grupe rezilijentnih, kao i izrazenijim simptomima izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti

I simptomima vegetativne hiperreaktivnosti.
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Struktura odnosa izmedu ranih trauma, ratnih iskustava i PTSP

Za potrebe ispitivanja strukture osnovnih koncepata (rane traume, ratne traume, PTSP) i
relacija izmedu ovih varijabli, radena je konfirmatorna faktorska analiza, odnosno

modeliranje strukturnim jedna¢inama.

Osim provere strukture pomenutih koncepata i utvrdivanja veze izmedu_ranih trauma
operacionalizovanih kroz skorove na Inventaru ranih trauma ETIl SR-SF (ukupan skor i
skorovi na pojedina¢nim klasterima ranih trauma: opste rane traume, fizicko kazjnavanje,

emocionalno zlostavljanje i seksualno zlostavljanje), ratnih traumatskih dogadaja

operacionalizovanih kroz postignuée na Upitniku za procenu ratnih stresora UPRS-R
(ukupan skor i skorovi na pojedinacnim klasterima ratnih trauma: aktivna borba,
prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji, gubitak vojne strukture, ratom uzrokovana
deprivacija, povredivanje, zivot u neprijateljskom okruzenju, zarobljni§tvo/mucenje i

(pasivna) izlozenost borbenim dejstvima) i posttraumatske simptomatologije,

operacionalizovane kroz postignu¢e na CAPS-u u skladu sa DSM-IV Klasifikacijom
poremecaja (ukupan skor 1 postignuce na tri klastera PTSP simptoma: intruzije, izbegavanje
i emocionalna zaravnjenost, vegetativna hiperreaktivnost), zeleli smo da proverimo da li je

model relacija izmedu navedenih varijabli isti ili razli¢it kod muSkaraca i Zena.

Analiza je radena na skupnom uzorku svih ratom traumatizovanih muskaraca i zena (sa
aktuelnim PTSP, sa PTSP u toku Zivota i rezilijentnih). Uzorak je ¢inilo ukupno 559

ispitanika (280 muSkaraca i 279 Zena).

Analizom je obuhvaéeno 15 zavisnih kontinualnih varijabli (3 grupe simptoma PTSP -

intruzije, izbegavanje i emoc. zaravljenost, vegetativna hiperreaktivnost; 4 grupe ranih
trauma - opSte traume, fizicko kaznjavanje, emocionalno zlostavljanje 1 seksualno

zlostavljanje; 8 grupa ratnih trauma - aktivna borba, prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji,

gubitak organizacione/vojne strukture, ratom uzrokovana deprivacija, povredivanje, zivot u
neprijateljskom okruzenju, zarobljavanje/mucenje, izlozenost borbenim dejstvima) i 3

latentne kontinualne varijable (PTSP, ratne traume i rane traume).
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Kako varijable ratnih (ali i ranih) iskustava imaju izrazito asimetri¢ne raspodele, koris¢en je
Maximum Likelihood estimator sa standardnim greskama i Hi-kvadrat distribucijom,
korigovanim za odstupanje od normalnosti (MLMV), umesto Maximum Likelihood (ML)

estimatora sa klasi¢no ra¢unatim standardnim greSkama i Hi-kvadrat statistikom.

Posli smo od pretpostavke da su merni modeli jednaki kod muskaraca i zena, ali da odnosi

medu latentnim faktorima ne moraju biti identi¢ni.

U konfirmativnom faktorsko-analitickom modelu dopusStene su dodatne povezanosti
greSaka klastera na Upitniku za procenu ratnih stresora (UPRS-R), odnosno latentnih
faktora varijable ratne traume — Kklastera aktivna borba sa klasterom prisustvovanje
ranjavanju ili pogibiji, klastera zarobljenistvo/mucenje sa klasterom zivot u neprijateljskom
okruzenju 1 Klasterom gubitak ograniizacione/vojne strukture, klastera prisustvovanje
ranjavanju ili pogibiji sa klasterom Zivot u neprijateljskom okruzenju (negativna
korelacija), kao i Kklastera zarobljenistvo/mucenje sa klasterom ratom uzrokovana
deprivacija (negativna korelacija dobijena u uzorku muskaraca, a pozitivna na uzorku

zena).

Razlog za dopustanje korelacija izmedu gresaka ovih varijabli UPRS-R, leZi u ¢injenici da
pomenuti tipovi ratnih dogadaja Cesto idu zajedno (npr. svedoCenje odnosno prisustvo
ranjavanju ili smrti drugih osoba podrazumeva u ve¢oj meri aktivno uces¢e u aktivnostima
na prvoj borbenoj liniji, dok to iskljucuje vecinu stvari pokrivenih klasterom Zivot u
neprijateljskom okruZenju - neprijatnosti od strane komsija i sl.; izloZenost zarobljavanju i
mucenju je u vezi sa zivotom u neprijateljskom okruzenju kao i veéim gubitkom
organizacione/vojne strukture). Kako, dakle, faktori ratnih iskustava indikuju kontigentne
(situacijom uslovljene) konstelacije dogadaja/iskustava, gde jedna vrsta ratnog iskustva
vuce drugu, ta povezanost nije do kraja objasnjena generalnim faktorom, ve¢ postoji
dodatna povezanost izmedu klastera iskustava koja ne mora biti jednaka kod muskaraca i
Zena. Tako je npr. tortura (mucenje) kod nasih muskih ispitanika podrazumevajuci boravak
u zatvorenom prostoru iskljuc¢ivala ve¢inu dogadaja iz UPRS-R klastera ratom uzrokovane
deprivacije karakteristiénih za osobe koje aktivno ucestvuju u borbenim aktivnostima -

spavanje na otvorenom, na kiSi, snegu, hladno¢i, nemoguénost napustanja borbenog
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polozaja. S druge strane, kad su Zene u pitanju, tortura je obi¢no isla zajedno sa ratnom
deprivacijom, odnosno deprivacija je bila deo mucenja i podrazumevala je uskraéivanje

osnovnih fizioloskih potreba - liSavanje sna i1 hrane.

Dopustene korelacije greSaka izmedu varijabli tipova ratnih trauma su date u tabeli 15. Tu
se moze videti gore navedena korelacija izmedu klastera torture i ratne deprivacije koja ima
razli¢it predznak kada je re¢ o muskarcima i Zenama, ali i Cinjenica da i u jednom i u
drugom uzorku Sanse da se dozivi tortura rastu sa gubitkom vojne strukture ili zivotom u

neprijateljskom okruzenju.

Tabela 15

Dopustene korelacije gresaka izmedu varijabli ratnih trauma

prisustvov. gubitak .. o
. . . ratom uzrok.  zivot u neprijatelj.
ranjavanju/ organ./voj. o .
o deprivacija okruzenju
pogibiji strukture
m Z m Z m V4 m V4
aktivna borba 0,51** 0,18*
risustvovanj
prisustvovanje -0,20%*  -0,60**
ranjavanju/pogibiji
zarobljav./mucenje 0,26**  0,46** -0,11* 0,15* 0,29** 0,32**

Napomena: *- znacajnost na nivou <0,05
**- znacCajnost na nivou <0,01

Dobijeni indeksi slaganja (,,fitovanja“) podataka sa predlozenim modelom su y2(178) =
257,69 p=0,000 CFI= 0,94 dok je procenjena mera greSke modela RMSEA=0,04 (CI 90%
0,03 — 0,05) a SRMR vrednost 0,08. S obzirom na ove koeficijente, mozemo govoriti o

prihvatljivosti ovog modela, te adekvatnosti nalaza koji iz njega proisticu.

Nalazi koji su dobijeni su sledeci:

e struktura svih koncepata (latentni konstrukti PTSP, ranih trauma, ratnih trauma) je

identi¢na kod muskaraca i1 Zena

e jako su kvalitativno isti, latentni faktori PTSP, ranih i ratnih trauma nisu

kvanitativno identi¢ni kod muskaraca i Zena
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U tabeli 16 prikazani su rezultati standardizovanog modela.

Tabela 16
Matrica faktorskih zasiéenja (standardizovani model)

F1 F2 F3
PTSP raine rane traume
traume

intruzije 0,86

izbegavanje i emoc. zaravnjenost 0,92

vegetativna hiperreaktivnost 0,90

aktivna borba 0,41
prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji 0,75

gubitak organiz./vojne strukture 0,72

ratom uzrokovana deprivacija 0,82

povredivanje 0,37

zivot u neprijateljskom okruzenju 0,72
zarobljavanje/mucenje 0,18

izloZenost borbenim dejstvima 0,88

opSte traume 0,49
fizicko kaznjavanje 0,51
emocionalno zlostavljanje 0,69
seksualno zlostavljanje 0,39

Napomena: Sve korelacije su znacajne na nivou p< 0,01**

iako je struktura koncepata ista kod muskaraca i Zena, intercepti nisu potpuno isti.
Naime, intercepti su identi¢ni za klastere PTSP, ali ne i za varijable koje se ti¢u
ratnih i ranih trauma. To znaci da ¢ak i kad pojedinac¢na ratna ili rana iskustva imaju
isto znacenje kao indikatori latentnih faktora ratnih i ranih iskustava (izrazavaju isti
nivo prisustva latentnih faktora), njih razlikuju aranzmani (konfiguracije) bazi¢nih
indikatora od kojih su skorovi na tim latentnim varijablama sastavljeni (tabela 17).
Drugim rec¢ima, iako pojedinacni indikatori na identi¢an nacin oblikuju ukupnu
strukturu iskustava musSkaraca 1 Zena (npr. emocionalno zlostavljanje je
najznacajniji konstituent latentnog faktora ranih dogadaja, dok je izloZenost
borbenim dejstvima najznacajniji konstituent latentnog faktora ratnih dogadaja,

tabela 16), isti skor na ovim latentnim faktorima muskarci i Zene dobijaju na osnovu
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razli¢itih iskustava (ta disproporcija je narocito prisutna u slucaju aktivne borbe,

prisustvovanja ranjavanju ili pogibiji, iskustva gubitka vojne strukture i deprivacije

u slucaju ratnih iskustava, a kad je re¢ o ranim iskustvima, jasno je da su muskarci

znatno ¢eSc¢e bili izlagani fiziCkom zlostavljanju od Zena, tabela 17).

Tabela 17

Intercepti kod muskaraca i zena

m Z
intruzije 1,41 1,36
izbegavanje i emoc. zaravnjenost 1,46 1,36
vegetativna hiperreaktivnost 1,50 1,52
aktivna borba 0,92 0,28
prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji 1,39 0,55
gubitak organiz./vojne strukture 1,17 0,47
ratom uzrokovana deprivacija 1,93 0,95
povredivanje 0,66 0,22
zivot u neprijateljskom okruzenju 1,41 1,01
zarobljavanje/mucenje 0,59 0,37
izloZenost borbenim dejstvima 1,88 1,46
opSte traume 1,03 1,19
fizicko kaznjavanje 1,76 1,36
emocionalno zlostavljanje 0,52 0,70
seksualno zlostavljanje 0,47 0,37

Napomena: znacajnost na nivou p< 0,01**

m- muskarci, z- Zene

e muskarci 1 Zene se razlikuju 1 po rezidualima (specifi¢nosti indikatora), odnosno

varijansi indikatora koja se ne moze objasniti latentnim faktorom (tabela 18)
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Tabela 18

Reziduali kod muskaraca i Zena

m z
intruzije 0,26 0,29
izbegavanje i emoc. zaravljenost 0,15 0,23
vegetativna hiperreaktivnost 0,18 0,14
aktivna borba 0,83 0,59
prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji 0,43 0,19
gubitak organiz./vojne strukture 0,49 0,38
ratom uzrokovana deprivacija 0,33 0,29
povredivanje 0,86 0,67
zivot u neprijateljskom okruzenju 0,48 0,59
zarobljavanje/mucenje 0,97 0,79
izloZzenost borbenim dejstvima 0,23 0,53
opste traume 0,76 0,60
fizicko kaznjavanje 0,74 0,48
emocionalno zlostavljanje 0,53 0,59
seksualno zlostavljanje 0,85 0,83

Napomena: znacajnost na nivou p< 0,01**

m - muskarci, Z- zene

e relacije izmedu latentnih varijabli (odnosi izmedu PTSP, ranih 1 ratnih trauma) nisu

identiéne kod muskaraca i Zena.

Dobijeni rezultati (polne razlike u relacijama izmedu latentnih varijabli):

o Kod Zena, 1 ratne 1 rane traume uticu na PTSP. U slucaju Zenskog pola,
sude¢i po dobijenim rezultatima, Sto je veci stepen izloZenosti ratnim
traumama to je jaCi stepen izraZenosti posttraumatske simptomatologije.
Takode, jac¢ina PTSP simptomatologije kod Zena raste sa vecim stepenom

1zlozenosti ranim traumatskih dogadajima.

o Kod Zena se povecava verovatnoca da ¢e iskusiti viSe ratnih trauma ukoliko
su dozivele rane traume. To znaci da u njihovom slu¢aju mozemo govoriti 0
povecanoj ,,traumatofilnosti*

sklonosti ,,reviktimizaciji“ u kasnijem zivotu.

nakon doZivljavanja ranih trauma, odnosno



o Kod muskaraca, samo ratne traume uticu na posttraumatsku
simptomatologiju, tako da $to je veca/jaca izlozenost ratnim stresorima, to je

1 PTSP patologija izraZenija. Rane traume kod njih nemaju taj uticaj.

o Kod muskaraca rane traume ne uticu ni na (kasniju) ratnu traumatizaciju,

odnosno efekat reviktimizacije kod njih nije prisutan.

o lako kod oba pola ratne traume pozitivno Koreliraju sa ja¢inom PTSP
simptomatologije, veza odnosno uticaj ratnih trauma na PTSP je nesto slabiji

kod muskaraca u odnosu na njihov uticaj kod Zena.
Podaci koji pokazuju polne razlike u relacijama izmedu latentnih varijabli su u tabeli 19.

Tabela 19

Korelacije latentnih faktora, na dva uzorka ispitanika (muskarci i Zene)

F1 F2 F3
PTSP ratne traume rane traume
m V4 m V4 m V4
PTSP 0.40**  0.60** -0.02 0.12*
ratne traume 0.13 0.25**

rane traume

Bold - statisti¢ki znacajne korelacije
* - znacajnost na nivou <0,05
** - znacajnost na nivou <0,01

m — muskarci, Z— Zene
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Sumarni shematski prikaz rezultata konfirmatorne faktorske analize je dat na slici 1.
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Slika 1

Model relacija izmedu ranih trauma, ratnih trauma i PTSP (kod muskaraca i Zena)

Napomena: CAPSBTOT (intruzije), CAPSCTOT (izbegavanje i emoc. zaravljenost) i CAPSDTOT (vegetativna
hiperreaktivnost) OPSTETR (opste traume), FIZICKO (fizi¢ko kaznjavanje), EMOC (emocionalno zlostavljanje) i SEX
(seksualno zlostavljanje); AKTIVB (aktivna borba), PRISUST (prisustvovanje ranjavanju ili pogibiji), VOJSTR (gubitak
organizacione/vojne strukture), DEPRIV (ratom uzrokovana deprivacija), POVRED (povredivanje), OKRUZ (Zivot u
neprijateljskom okruzenju), TORTURA (zarobljavanje/mucenje), PASIVNAB (izlozenost borbenim dejstvima); PTSD
(posttraumatski stresni poremecaj), RATNET (ratne traume) i RANET (rane traume).
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Profil maksimalnoqg razlikovanja grupa

U cilju dobijanja skupa ispitivanih varijabli koji bi ukazivao na sistem koji stoji u osnovi

najintenzivnijeg polnog razlikovanja, uradena je kanonicka diskriminativna analiza.
Analiza je radena na celokupnom uzorku od 559 ispitanika (280 muskarca i 279 Zena).

Uradena je i kanoniCka diskriminativna analiza nakon ujedna¢avanja grupa (polova) po
uzrastu, obrazovanju, stepenu ratne i stepenu rane traumatizacije. Time je dobijena
diskriminativna funkcija koja nije statisticki znacajna (Wilks lambda=0,995 y*3=2,528
p=0,470) i ¢ija moguénost razlikovanja musSkaraca od Zena izrazena kroz koeficijent

kanonicke korelacije od 0,07 je izuzetno slaba.

Tabela 20
Koeficijenti i struktura lineranog kompozita (kanonic¢ke diskriminativne funkcije) Koji
ekstremizuje razilike izmedu musSkaraca i Zena, nakon Kkontrole uticaja uzrasta,

obrazovanja i stepena ratne i rane traumatizacije na PTSP

standardizovani koeficijenti struktura
intruzije 1,38 0,89
izbegavanje i emoc. zaravnjenost 0,04 0,48
pojacana vegetativna reaktivnost 0,72 0,34

Tabela 21

Grupni centroidi

funkcija
1
muskarci -0,07
zene 0,07
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Tabela 22

Predikcija grupne pripadnosti na osnovu diskriminativne funkcije (posle parcijalizacije)

muskarci zene ukupno
muskarci 164 116 280
N zene 165 112 277
) muskarci 58,6 41,4 100,0
% Zene 59,6 40,4 100,0

49.6 % slu¢ajeva ispravno klasifikovano

Kao sto se vidi iz tabele 22, nakon uradene parcijalizacije dobijena diskriminacija
omogucava vrlo slabu predikciju grupne pripadnosti, odnosno samo 49,6 % slucajeva je
ispravno svrstano u grupu kojoj pripada na osnovu rezultata na diskriminativnoj funkciji.
Na osnovu ove analize zakljuCujemo da nakon ujednaCavanja grupa po uzrastu,
obrazovanju i stepenu izloZenosti ratnim i ranim traumatskim dogadajima, polne razlike u
pogledu izrazenosti PTSP simptomatologije nestaju, a jasno razdvajanje muskaraca od zena

na osnovu klinicke slike PTSP-a nije moguce.

Dakle, diskriminativhom analizom je potvrden nalaz dobijen na pojedina¢nim klasterima
PTSP simptoma: kada se parcijalizuje uticaj iskustava, nema razlike izmedu muskaraca i
zena ni na jednoj grupi PTSP simptoma niti na njihovoj linearnoj kombinaciji koja je

udeSena tako da maksimalno razlikuje ove dve grupe ispitanika.
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DISKUSIJA DOBIJENIH REZULTATA

Diskusija ¢e zapoceti prikazom glavnih istrazivackih nalaza, u skladu sa postavljenim
ciljevima i hipotezama, a zatim osvrtom na metodoloske prednosti ove studije ali i njena
ograniCenja i predloge za potencijalna buduca istrazivanja. Na kraju diskusije ¢e biti
ukazano na odredene implikacije dobijenih nalaza na klini¢cku praksu, odnosno sugestije u
kom pravcu bi trebalo da se odvija preventivni rad kad je u pitanju razvoj posttraumatske

psihopatologije kao i tretman osoba koje su ve¢ obolele od PTSP-a.

Glavni istraziva¢ki nalazi

Polne razlike u ukupnom stepenu izloZenosti ratnim stresorima

Muskarci su bili izloZeni vecem broju ratnih traumatskih dogadaja

Bilo posmatraju¢i sve grupe traumatizovanih osoba zajedno, ili analiziraju¢i polne razlike
posebno u okviru grupe osoba sa istorijom PTSP (aktuelni ili PTSP u toku Zivota), ili grupe
traumatizovanih koja nikad nije razvila PTSP, dobijene su statisticki znacajne razlike medu
polovima u prilog znatno vecoj ukupnoj izloZenosti muskaraca ratnim traumama, kao 1
vecoj izloZenosti svim pojedinacnim kategorijama ratnih stresora, obuhvacenim
instrumentom UPRS-R (sa izuzetkom stresora iz klastera pasivne izlozenosti borbenim
dejstvima kojima su i muskarci i Zene iz grupe sa istorijom PTSP bili u sli¢noj meri
izlozeni). Nalaz 0 vecéoj izloZenosti muskaraca ratnim dogadajima je u skladu sa
postavljenom pocetnom hipotezom, kao i nalazima razli¢itih studija (Noriss, 1992;

Perkonigg and Wittchen, 1999; Yasan et al, 2009).
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Tipovi ratnih dogadaja i pol

Muskarci su vise bili izloZeni aktivnoj borbi i gubitku organizacione/vojne strukture,
dok kod Zena dominiraju ,pozadinske traume*, odnosno Zivot u neprijateljskom

okruZenju i pasivna izloZenost borbenim dejstvima

Dobijeni nalazi u ovom istrazivanju (doktorskoj studiji) su u znac¢ajnoj meri u skladu sa
nalazima studija (Gavranidou, 2001; Gavranidou et al., 2000; Rosner et al., 2003) koji idu u
prilog tome da su muskarci najviSe bili izloZeni granatiranju i pucnjavi, ranjavanju bliskog
prijatelja odnosno prisustvovanju povredivanju drugih, te da su imali iskustva zbrinjavanja
ranjenika. Kad su u pitanju nalazi pomenutih studija i nalaz studije na kojoj je baziran ovaj
doktorski rad, ne moze se re¢i da postoji znatna saglasnost medu njima u pogledu ratnih
iskustava zena, jer su kod Zena u naSem uzorku dominirali dogadaji iz kategorije zivota u
neprijateljskom okruzenju i pasivne izloZzenosti borbenim dejstvima, dok su u prethodno
navedenim studijama kod ispitanica bili najprisutniji dogadaji koji se ticu ratnih gubitaka,
ranjavanja ¢lanova porodice i prijatelja, kao i seksualnog i fizickog zlostavljanja samih
zena. Moguc¢i razlozi za to leZe u razlikama kori$¢enih instrumenata za procenu izloZenosti

ratnim stresorima.

U na$oj studiji, dobijeno je da su najvece razlike izmedu muskaraca i zena (U Svim ratom
traumatizovanim grupama) vezane za izlozenost dogadajima kojima je zajednicko
direktnije uceSc¢e ispitanika u borbenim aktivnostima (npr. prisustvovanje ranjavanju i
pogibiji drugih, izvlacenje ranjenika, deprivacija usled boravka na ratnom poloZzaju, kao 1
gubitak vojne strukture), sto su dogadaji kojima su muskarci bili znacajno vise izloZeni.
Malobrojni dogadaji koji su procentualno bili viSe zastupljeni kod Zena nego kod

muskaraca su vezani pre svega za iskustvo zZivota u neprijateljskom okruzenju.

Krajnji zaklju€ak koji se moze izvesti je da nalazi dobijeni u naSoj studiji jesu u skladu
sa oCekivanjima, odnosno sa postavljenom hipotezom o tome da kod muskaraca dominiraju
stresori vezani za aktivnije uceS¢e u borbi i1 gubitak vojne strukture, a da su kod Zena

prisutnije pozadinske ratne traume. Shodno tome, moze se zakljuciti i da ne samo da su

86



muskarci generalno bili izloZeni ve¢em broju ratnih stresora i ucestalije od Zena, ve¢ i da su
dogadaji koje su doziveli muskarci bili objektivno viSe ugrozavajuéi, nego oni koje su

iskusile Zene.

Polne razlike u izloZenosti razli¢itim tipovima ranih traumatskih dogadaja

Zene su viSe od muskaraca bile izlofene ranom emocionalnom zlostavljanju, dok je

fizicko zlostavljanje u detinjstvu bilo prisutnije kod muskaraca

U studiji je dobijen nalaz o veéoj izlozenosti muskaraca ranom fizickom zlostavljanju,
koji je u skladu sa oc¢ekivanjem (hipotezom) kao i nalazima drugih studija (Edwards et al,

2003; Thompson, Kingree & Desai, 2004).

Jedan od nalaza doktorske studije je i da je emocionalno zlostavljanje u detinjstvu bilo
izrazenije kod Zena, $to je u saglasnosti sa rezultatima velikih studija o ranim traumama
radenim primenom instrumenata samoprocene na opStoj populaciji u Velikoj Britaniji 1

SAD (Gilbert et al., 2009; Edwards et al., 2003; May-Chahal & Cawson, 2005).

Statisticki znaCajne pomenute polne razlike u detinjstvu (kod muskaraca izrazenije
fizicko kaZnjavanje, a kod Zena emocionalno zlostavljanje) su dobijene u u obe grupe (sa 1

bez istorije PTSP).

S druge strane, sude¢i po rezultatima studije (dobijenim na razli¢itim poduzorcima),
hipoteza o vecoj generalnoj izloZenosti Zena ranim traumama ne nalazi svoju potvrdu
(nalazi studije govore ili u prilog nepostojanju polnih razlika u ukupnoj ranoj
traumatizaciji, ili u prilog postojanju vece ukupne rane traumatizacije kod muskaraca -

nalaz dobijen na poduzorku rezilijentnih osoba).

Takode i hipoteza iz literature da su zene izloZenije seksualnom zlostavljanju u
detinjstvu od muSkaraca nije potvrdena u ovoj studiji (nisu dobijene statisticki znacajne

polne razlike u ovom domenu ranih trauma).
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Kad su u pitanju rane traume opsteg tipa (kao $to su razvod roditelja, bolesti ili
alkoholizam u porodici, prirodne katastrofe, smrt ¢lana porodice i sl.), znacajne polne
razlike su dobijene samo na poduzorku osoba sa istorijom PTSP-a i to u prilog vece

prisutnosti ovih ranih trauma kod osoba zenskog pola.

Pol, rane traume i PTSP u odraslom dobu

Kod Zena su rane traume u vezi sa PTSP u odraslom dobu, dok kod musSkaraca ta veza

nije pronadena

Razlic¢ite studije pokazuju vezu izmedu ranih traumatskih dogadaja i PTSP u odraslom
dobu: fizicko zlostavljanje u detinjstvu i kasniji PTSP vezan za borbu/rat (Zaidi, L., Foy,
D., 1994); rano seksualno zlostavljanje i kompleksni PTSP (Van der Kolk et al., 1996);
rane traume i teSki simptomi intruzija kod ratnih veterana sa PTSP koji traze tretman (Kidd,
Ford, & Nasby, 1996); brojne studije koje su iSle u prilog trajnom negativnom uticaju ranih
trauma na generalni psihijatrijski status i psihosocijalnu adaptaciju (npr. Cicchetti & Toth,
1995; Follette, Polusny, Bechtle, & Naugle, 1996; Turner & Lloyd, 1995). U nasoj studiji
je (konfirmatornom faktorskom, odnosno SEM analizom) dobijen nalaz koji je samo
delimi¢no u skladu sa tim. Naime, dobijeno je da kod Zena rane traume jesu u vezi sa PTSP
u odraslom dobu nakon ratne traume, dok ta veza kod muskaraca nije pronadena. Sudeci po
tome, izgleda da Zene ipak jesu vulnerabilnije od muskaraca, odnosno da ih izloZenost
traumatskim dogadajima u ranijem periodu zivota ¢ini podloznijim posttraumatskoj
psihopatologiji u odraslom dobu nakon susreta sa novim stresnim, odnosno traumatskim
situacijama. S obzirom na to da se u nasem uzorku muskarci i zene ne razlikuju po
ukupnom broju ranih trauma, ali da su Zene te koje imaju viSe ranih traumatskih iskustava
koja podrazumevaju emocionalno zlostavljanje, ¢ini se da je upravo ovaj vid traume onaj
koji daje posebnu osetljivost na razvoj kasnije posttraumatske simptomatologije. Ipak, ovaj

zakljucak bi se morao uzeti sa rezervom i dodatno proveriti, posebno na populaciji koja ima
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proverenu i potvrdenu istoriju ozbiljnijih ranih traumatskih iskustava, $to kod ispitanika iz
nasSeg uzorka ipak nije bio slucaj.

U studiji je dobijeno i da kod muskaraca rane traume nisu povezane sa (kasnijom)
1zlozeno$c¢u ratnim stresorima. S druge strane, kod zena je nadena povezanost ranih trauma
i kasnije izloZenosti ratnim stresorima, tj. potvrdena sklonost ,,reviktimizaciji“ nakon ranih
traumatskih iskustava, odnosno svesnom i nesvesnom ponaSanju koje moze voditi
povecanom izlaganju novim stresnim dogadajima, u ovom slu¢aju, ratnim stresorima). |

ovaj, kao i prethodni nalaz, zahteva dodatnu proveru u budué¢im studijama.

Polne razlike u ja¢ini ukupne PTSP simptomatoloqije

PTSP nije jace izraZen kod Zena

Posmatrajuci prisutnost PTSP simptomatologije, rezultati ove studije nisu u saglasnosti
sa postavljenom hipotezom o jacem PTSP-u kod Zena, ve¢ govore o izrazenijoj
posttraumatskoj psihopatologiji kod pripadnika muskog pola, ali kao posledica izrazito
vece izlozenosti ratnim stresorima. Rade¢i analize kako na celokupnom uzorku, tako i na
pojedina¢nim uzorcima osoba sa istorijom PTSP i onih koji imaju odredene simptome ali
nikad nisu razvili pun PTSP, dobijeni nalazi su medusobno saglasni i govore o statisticki

znacajnoj, vecoj tezini posttraumatske simptomatologije kod muskaraca.

Ovakvi nalazi su u saglasnosti sa rezultatima istrazivanja de Jonge i saradnika radenim
na uzorku populacije iz Gaze (de Jonge et al., 2001) gde je dobijena manje izrazena
posttraumatska patologija (manji broj simptoma PTSP) kod Zena u odnosu na muskarce.
Takode, dobijena manja prisutnost simptoma PTSP-a kod Zena u naSem uzorku je u
saglasnosti sa drugim nalazom iz ove doktorske studije o tome da §to je veci stepen
izlozenosti ratnim stresorima (kod nas je to bio slucaj sa musSkarcima) to je 1 izraZenija
postraumatska simptomatologija, kao i sa nalazima onih studija koje govore o vezi broja

traumatskih dogadaja s jedne, i razvoja odnosno tezine posttraumatskog stresnog
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poremecaja, s druge strane (npr. Green et al., 2000; Breslau et al., 1999b; Ai, Peterson,

Ubelhor, 2002; Sledjeski et al., 2008).

U prilog tome da su polne razlike u broju i ucestalosti izlozenosti (ratnim) traumatskim
dogadajima klju¢ne za dobijene razlike u izraZenosti posttraumatske simptomatologije,
odnosno nalaz o jacem PTSP kod muskaraca, govori podatak da se polne razlike u pogledu
ukupne PTSP simptomatologije gube nakon kontrole uticaja stepena izlozenosti ratnim
stresorima (broj stresora 1 ucestalost njihovom izlaganju). Medutim, imaju¢i u vidu 1
dobijeni strukturni model vidimo da su kod zena vecée korelacije izmedu dogadaja i PTSP
simptoma, te mozemo zakljuciti da je kod muskaraca veéi uticaj nekih drugih faktora na

PTSP simptomatologiju.

Stoga, imajuci u vidu sve uradene analize 1 dobijene rezultate u ovoj doktorskoj studiji,
kao krajnji zakljuak se namece da posttraumatska patologija pre svega zavisi od
izlozenosti traumatskim dogadajima i da se ona po strukturi ne razlikuje medu polovima.
Polne razlike se ogledaju u tome Sto su Zene bile izloZene manjem broju ratnih traumatskih
stresora, ali su na njih osetljivije, $to kod njih i rane traume uti¢u na razvoj PTSP, dok kod

muskaraca neki drugi faktori, koji nisu bili predmet istrazivanja, imaju veci uticaj.

Polne razlike u izrazenosti pojedinih grupa PTSP simptoma

Izmedu Zena i muSkaraca sa istorijom PTSP nema razlika u pogledu izraZenosti

pojedinacnih klastera simptoma PTSP-a kad se polovi ujednace po broju ratnih stresora.

I kod muSkaraca i kod Zena, od svih simptoma PTSP-a najzastupljeniji su oni iz

klastera izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti

Nakon ujednacavanja muskaraca i1 zena po stepenu izlozenosti ratnim stresorima, razlike
izmedu njih na nivou pojedina¢nih grupa simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja

nisu dobijene, bas kao ni na nivou ukupne PTSP simptomatologije.

Izuzetak je grupa rezilijentnih gde se i nakon kontrole izlozenosti ratnim stresorima

zadrzava statisti¢ki znacajna razlika u prilog kako izraZenijim simptomima izbegavanja i
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emocionalne zaravnjenosti tako i simptoma vegetativne hiperreaktivnosti kod muskaraca.
Sudec¢i po nalazima ove studije, izgleda da su, u ovoj grupi, Zene te koje su rezilijentnije od
muskaraca. Moguc¢i razlozi za to mogu biti vezani za neke faktore koji nisu bili predmet
ove studije, odnosno, nisu kontrolisani u njoj. Jedan od takvih faktora je i socijalna podrSka
nakon ratnih traumatskih iskustava. Socijalna podrska se neretko pominje kao vazan
protektivni faktor kad je u pitanju posttraumatski stresni poremecaj (Brewin, Andrews, &
Valentine, 2000; Ozer et al., 2003; Koenen, Stellman, Stellman, Sommer, 2003; APA,
2013). Imajuci u vidu pomenute polne razlike u socijalnim ulogama kao i s tim povezanu
vedu spremnost Zena ka ,,samootkrivanju (ispoljavanju slabosti) (Alfermann, 1996; Dindia
and Allen, 1992; Tolin & Foa, 2006), moguce je da one u vecoj meri traze te i dobijaju

pomo¢ i podrsku, §to ih i ¢ini otpornijim na PTSP.

Posmatraju¢i zastupljenost pojedinih kategorija simptoma u okviru svakog pola
pojedinacno, moze se re¢i da su i kod zena 1 kod muskaraca od svih tegoba najprisutniji
simptomi izbegavanja i emocionalne zaravnjenosti, iako je bilo ocekivano, s obzirom na
nalaze iz literature (Gavrilovic, Lecic-Tosevski, Knezevic, Priebe, 2002; Ai, Peterson,
Ubelhor, 2002), da ¢e kod muskaraca najizrazeniji biti simptomi iz klastera pojacane

vegetativne reaktivnosti.

Pol i struktura koncepata (PTSP, ratne traume, rane traume)

Struktura PTSP, ranih i ratnih trauma je ista kod muskaraca i Zena

Nalazi ove doktorske studije govore da je struktura svih koncepata (PTSP, rane traume,
ratne traume) ista kod muskaraca i zena. Ipak, iako je struktura ista, intercepti nisu identi¢ni
(osim u slucaju PTSP-a), Sto znaci da ¢ak i kad imaju iste vrednosti na latentnim faktorima
ranih i1 ratnih trauma, kod musSkaraca i Zena postoji razliita konfiguracija bazi¢nih
indikatora od kojih su ti faktori sastavljeni. Drugim recima, studija pokazuje da se identi¢ne

stvari 1 u sluc¢aju Zena i u slu¢aju muskaraca podrazumevaju pod ranom i ratnom traumom,
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ali da je izlozenost razli¢itim aspektima rane i ratne traume bila drugacija kod muskaraca i

zena UKljucenih u ovu studiju.

Cinjenica da je nadena ista struktura posttraumatskog stresnog poremecaja, ranih i
ratnih trauma kod muskaraca i Zena daje doprinos opravdanosti primene istih instrumenata

kod oba pola za procenu ovih fenomena.

Pol i relacije izmedu ranih trauma, ratnih trauma i PTSP

Relacije izmedu traumatskih dogadaja (ratnih, ranih) i PTSP-a su razli¢ite kod

muSkaraca i Zena

Model relacija izmedu varijabli nije isti kod muSkaraca i Zena, tj. postoje polne razlike s
obzirom na medusobnu povezanost ranih trauma, ratnih traumatskih dogadaja i

posttraumatske simptomatologije:

o kod muskaraca, traumatska iskustva u detinjstvu 1 mladosti (pre 18. godine
zivota) nisu u vezi sa kasnijom vecom sklonoS¢u ka izlaganju novim
(ratnim) stresorima, dok je kod Zena prisutna ta veza. Ovo je donekle
neocekivan nalaz s obzirom da se ¢esto kod muskaraca koji idu u rat (civila
dobrovoljaca ali i profesionalaca) nalazi profil koji ukazuje na visok nivo
impulsivnosti i agresivnosti - znatno visi nego kod opste populacije (Bray,
Pemberton et al., 2009; Cherpitel, 1999) prema Ramchand et al., 2011), te
sklonost ulasku u rizicne situacije odnosno izlaganju potencijalnim
traumatskim dogadajima. Ove osobine se, pak, u mnogim slucajevima mogu
dovesti u vezu sa grani¢nim poremecajem licnosti, kod kojeg je neretko
prisutna istorija hroni¢nog i teSkog zlostavljanja u detinjstvu (Ogata et al.,
1990; Herman, Perry, van der Kolk, 1989). Stoga je moguce da bi nalaz bio
drugaciji da su u nasem uzorku bili muskarci sa veéim brojem i/ili tezim
ranim traumama, ili da je medu ispitanicima bio veéi broj dobrovoljnih

ucesnika u ratu. Iz pomenutih razloga, nalaz da rane traume kod muskaraca
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nisu u vezi sa kasnijom povecanom izlozenos¢u ratnim stresorima, treba
uzeti sa izvesnom rezervom

kod muskaraca, rane traume nisu u vezi sa kasnijim (ratom izazvanim)
PTSP, dok kod Zena rane traume uticu na PTSP u odraslom dobu i
nezavisno i preko izlaganja novim (ratnim) stresorima

ratna traumatska iskustva su u vezi sa PTSP simptomatologijom i kod Zena i
kod musSkaraca - §to je veca izlozenost ratnim stresorima, to je jaca
izrazenost posttraumatskih simptoma. Ovaj nalaz je u skladu sa vise puta
pokazanom vezom izmedu broja traumatskih dogadaja i intenziteta PTSP-a,
odnosno govori u prilog kumulativnom efektu traume koji vodi sve veéem
iscrpljivanju te nadvladavanju odbrambenih sposobnosti osobe, pa samim
tim i razvoju sve jace posttraumatske psihopatologije (npr. Foy et al., 1987;
Green et al., 2000; Ai, Peterson, Ubelhor, 2002; Sledjeski et al., 2008)

iako kod oba pola ratne traume uti¢u na PTSP simptomatologiju, taj uticaj je
ipak nesto jaci kod Zena. To bi moglo da znaci da u slu¢aju muskaraca neki
drugi faktori imaju prisutniju ulogu u formiranju PTSP-a, npr.
predispozicioni faktori kao §to je struktura li€nosti ili efikasnost kognitivnog

procesiranja.
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Metodoloske prednosti rada

Jedna od glavnih prednosti ove studije je ta §to je ona radena na_velikom uzorku (N=

559), dovoljnom da omoguéi donoSenje pouzdanih i validnih zaklju¢aka. Metodoloska

prednost studije je i Sto je postojala ujednadenost istrazivackog uzorka u zastupljenosti

pripadnika muskog ( 280) i Zenskog pola ( 279)., kao i1 relativha ujednaéenost po

obrazovanju i starosti.

U prilog ovom radu ide i §to je za procenu PTSP simptomatologije koris¢en CAPS u

skladu sa DSM-1V Kklasifikacijom mentalnih poremecaja, strukturisana skala koju zadaje
obucen kliniCar, instrument sa mnogo puta demonstriranom visokom pouzdanoscu i
validno§¢u. Takode, €injenica da se radi o instrumentu baziranom na DSM-IV omogucava
stroze 1 preciznije kriterijume za postavljanje dijagnoze u odnosu na instrumente koji su

bazirani na ranijim klasifikacijama mentalnih bolesti (DSM Ill, DSM III-R).

Izbor ispitanika u studiji je bio takav da i muSkarci i Zene imaju ratna traumatska

iskustva i sa njima povezan PTSP uz istovremeno postojanje informacija o izloZenosti

razli¢itim tipovima ratnih traumatskih dogadaja, kao i o izloZenosti drugim traumatskim

dogadajima u detinjstvu, $to ¢ini jo$ jednu znacajnu prednost ovog istrazivanja kad je u

pitanju donosenje zakljucaka o polnim sli€nostima 1 razlikama PTSP simptomatologije.

Dodatna prednost ove studije lezi u ¢injenici da je izloZenost ratnim traumama kod oba

pola bila u istom vremenskom periodu (devedesetih godina proslog veka), odnosno da je

isti period protekao od trenutka traume do momenta ue$céa u studiji, a kod oba pola je

postojalo prolongirano i kumulativno traumatsko iskustvo (rat sam po sebi podrazumeva
viSe stresora prisutnih u duZzem vremenskom periodu), te se moze re¢i da su ispitanici

razli¢itih polova i po tome bili ujednaceni.
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Ogranicenja istraZivanja i preporuke za naredne studije

Kao i mnoge studije koje su se doticale pitanja ranih trauma i njihove veze sa PTSP-om
u odraslom dobu, kao i pitanjem polnih razlika u tom domenu, i ova studija potencijalno
pati od problema koje sva retrospektivna istrazivanja imaju - problem secanja, odnosno
nepouzdanosti reprospektivnih iskaza za dogadaje koji su se desili pre visSe godina
(Roemer, Litz, Orsillo, Ehlich, & Friedman, 1998; Wessely et al., 2003), kao i neizvesnosti
da 1i problem prisecanja ranih trauma u jednakoj meri i na isti nacin pogada muskarce i
zene (Tolin & Foa, 2006). Kad je u pitanju izveStavanje o ranom zanemarivanju i
zlostavljanju (posebno seksualnom), u literaturi se neretko govori o nejednakoj sklonosti
muskaraca i zena ka samotkrivanju (Alfermann, 1996; Dindia and Allen, 1992), §to moze
uticati na nedovoljnu pouzdanost zakljuaka koji se donose o polnim razlikama kad su u
pitanju rane traume i sa njima povezana posttraumatska psihopatologija (Koenen &
Widom, 2009).

Kao $to je navedeno u prikazu glavnih nalaza ove doktorske studije, u njoj je dobijeno
da rane traume kod Zena imaju, a kod muSkaraca nemaju veze sa kasnijom izloZeno$¢u
ratnim stresorima, kao i sa PTSP simptomatologijom u odraslom dobu. Ipak, zakljucci po
pitanju polnih razlika u ranim traumama i veze ranih trauma sa kasnijom reviktimizacijom i
posttraumatskim stresnim poremecajem u odraslom dobu se moraju uzeti sa rezervom, te
novim studijama dodatno proveravati. Iako je koris¢enje ETI-SR-SF instrumenta
omogucavalo ispitanicima da izbegnu iznoSenje previSe li¢nih detalja vezanih za rane
traume 1 nije zahtevalo kontakt sa ispitivaem za vreme odgovaranja (samostalno
popunjavanje - instrument samoprocene), pa je po misljenju autora ovog rada, kao i nekih
drugih koji su se bavili koriS¢enjem i konstrukcijom instrumenata za procenu ove vrste
traumatskih iskustava (Bremner, Bolus, Mayer, 2007; Jeon et al., 2012), mogucnost
ispitanika da budu iskreniji pri odgovaranju te i pouzdanost dobijenih podataka bila veca,
nije iskljuceno da bi se drugaciji nalazi dobili da je umesto kratkog inventara ranih trauma
ETI-SR-SF, bio koris¢en neki drugi instrument sa istom namenom, ili pak vise razlicitih

izvora informacija o ovom tipu traumatskih dogadaja. Iako je ETI-SR-SF preporuéen kao
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prakti¢an instrument za procenu ranih trauma u klinickim istrazivanjima (Bremner, Bolus,
Mayer, 2007), ¢ini se da bi ipak dodatni izvori informacija (klinicki intervju, objektivni
dokazi (npr. sudski akti), detaljnije mere samoprocene) omogucili donoSenje detaljnijih 1
pouzdanijih zakljucaka o odnosu ranih trauma sa ratnim traumama i PTSP-om u odraslom

dobu, kao i zakljuc¢aka o polnim sli¢nostima i razlikama u vezi sa tim.

Kad su u pitanju nalazi studije vezani za izlozenost ratnim stresorima, izvesna
ogranicenja postoje i u tom domenu. Naime, kori$¢en je samo upitnik UPRS-R, orijentisan
na ispitivanje direktne izlozenosti stresorima u ratnoj zoni, a koji ne ukljucuje stresore koje
je osoba dozivela posredno (Cula i saznala o njima od druge osobe ili preko medija, itd.).
Stoga su nedovoljno obuhvacene traumatske situacije kao $to su, na primer, saznanja o
ranjavanju ili smrti ¢lanova porodice ili drugih bliskih osoba (prisutne su samo stavke koje
se ticu saznanja 0 mucenju ¢lanova porodice u zarobljeniStvu, kao i one koje se odnose na
direktno svedocenje muéenju, pogibiji ili ranjavanju drugih ljudi). Ovo je narocito znacajno
u kontekstu razmatranja polnih razlika, jer je moguée da zbog toga ratni stresori kojima su
izloZzene zene nisu dovoljno ispitani. Ipak, dijapazon ,,posrednih® ratnih trauma je manji
nego onih koji ukljucuju direktnu izlozenost, tako da se glavni nalaz studije vezan za polne
razlike u izlozenosti ratnim stresorima verovatno ne bi promenio i da su pomenute

nedostajuce stavke bile obuhvacene koriS¢enim instrumentom.

Moguce ograniCenje ove doktorske studije je vezano i za pitanje primenjivosti dobijenih
nalaza na populacijama za koje je odlu¢eno da ne budu ukljucene u studiju, a koje su
znacajan deo spektra osoba sa PTSP, kao npr. osobe sa aktivnom zloupotrebom/zavisnoséu
od supstanci, osobe koje su (u trenutku ispitivanja) bile na psihofarmakoterapiji (posebno

fluoksetinom), pojedinci sa ozbiljnijim somatskim ili psihoorganskim oboljenjem i sl.

Kako iz nalaza ranijih istrazivanja, tako i1 iz rezultata ove doktorske studije, ostaje
zakljucak da je odnos pola i PTSP-a vrlo kompleksan i ne tako lako dokuciv, ¢ak i kad se
kontroliSe vise faktora, pa tako i varijabla vrsta traumatskog dogadaja. | kad su muskarci i
zene ukljuceni u uzorak izlozeni istom tipu traumatskih dogadaja (npr. ratnim stresorima,
Sto je bio slucaj u nasoj studiji), kao Sto Tolin i Foa navode (2006), teSko da se zaista radi o

istim dogadajima i jednakom iskustvu, jer obi¢no postoje razlike u trajanju trauma,
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ponavljanju traumatskih dogadaja, njihovoj tezini, okolnostima u kojima su se desili... To
pokazuju razli¢ite studije, a potvrdilo se 1 u studiji na ¢ijim podacima je bazirana ova
doktorska teza - muskarci su iskusili znatno veci broj ratnih stresora, bili su im znatno ¢e$ce
izlozeni nego zene, a kvalitet dogadaja, ¢ak i kad su pripadali istoj kategoriji ratnih stresora
(u skladu sa klasterima ratnih stresora dobijenim faktorskom analizom postignu¢a na
upitniku UPRS-R) nije nuzno bio isti kod muskaraca i Zena (npr. ,,eksplozija granate u
blizini* se mogla desiti u toku borbe u kojoj je neko aktivno ucestvovao (§to je bio slucaj
uglavnom sa muskarcima), ili kao iznenadni dogadaj u ,,pozadini, kojem je osoba bila
pasivno izlozena kao civil, $to je CeSCe bio sluCaj sa zenama). Sve to, kao i razlicite
bioloske, socioloske i kulturoloske polne razlike uticu na potesko¢e u donoSenju
jednoznaénih sudova o vezi varijable pol, s jedne, i razli¢itih traumatskih iskustava i
posttraumatske psihopatologije, sa druge strane, te su novi napori da se te veze u Sto vecoj

meri rasvetle neophodni.

Izmedu ostalog, kako bi ujednacili iskustva Zena i muskaraca te bili u moguénosti da
dobijemo pouzdanije nalaze o razli¢itim biolo§kim i/ili psiholoskim sli¢nostima i razlikama
izmedu njih po pitanju razvoja i jacine posttraumatskog stresnog poremecaja u vezi sa
ratom, potrebne su studije koje bi obuhvatile samo muskarce 1 Zene sa aktivnim uce$¢em u
borbenim dejstvima (profesionalno vojno osoblje), kao i istrazivanja gde bi ispitanici bili

samo civili oba pola koji nisu ni na koji na¢in aktivno bili ukljuceni u borbene aktivnosti.

Osim toga, potrebno je vise longitudinalnih studija kako bi se omogu¢ila bolja analiza i
donosenje adekvatnijih zakljucaka 0 vezi izloZenosti ranim traumama i izrazenosti PTSP-a

u kasnijem zivotnom dobu kao i moguc¢im polnim razlikama u tom domenu.

Takode, neophodne su nove studije sa aktuelnim instrumentima za procenu i
dijagnostikovanje PTSP-a, u skladu sa DSM-V Kklasifikacijom, pre svega u cilju provere
novopostulirane latentne strukture PTSP-a u toj, aktuelno vazecoj klasifikaciji mentalnih
poremecaja (Cetvorofaktorska umesto nekadaSnje trofaktorske strukture PTSP), te njene

eventualne veze sa polnim razlikama/specificnostima.
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Nalazi istrazivanja i doprinos klini¢koj praksi

S obzirom da je u ovoj studiji dobijen (oCekivani) nalaz o vecoj izloZzenosti muskaraca
ratnim stresorima, kao i1 nalaz o pozitivnoj vezi stepena izlozenosti ratnim traumama i
jaCine posttraumatske simptomatologije (PTSP), to sugeriSe vaznost stavljanja veceg
fokusa na osmiSljavanje i realizaciju posebnih preventivnih programa za muskarce, kao
osoba pod povisenim rizikom od izlozenosti ratnim/borbenim stresorima (bar kad je u
pitanju naSa zemlja, odnosno region). Cilj takvih programa/intervencija bi bio da uzimajuci
u obzir specifi¢nosti njihovog pola (bioloske, socio-kulturne, itd.) kao i specifi¢nosti ratnih
dogadaja (karakteristike savremenih vidova ratovanja i obiCaje ratovanja specifiCne za
odredena podrucja/regione), muSkarce adekvatnije pripreme za potencijalnu izloZenost
ovom tipu trauma i noSenje sa njima, te time doprinesu smanjenoj moguénosti razvoja
naknadne teske 1 dugotrajne posttraumatske psihopatologije kod ove populacije.
Nekadasnje obavezno sluzenje vojnog roka je trebalo da ima pomenutu svrhu, ali su
istorijske okolnosti pokazale znatne nedostatke tog vida ,,ratne pripreme®. Stoga bi trebalo
podrobnije utvrditi $ta je od starog sistema sluZenja vojne obaveze bila dobra praksa koja bi
se 1 dalje mogla primenjivati, a §ta je ono $to je nedostajalo i Sto bi trebalo dodatno uvrstiti
u preventivne programe ovog tipa. Prema misljenju autora doktorskog rada, trebalo bi pre
svega povecati akcenat na psiholoskoj pripremi koja bi obuhvatila psiho-edukaciju o traumi
i njenim mogu¢im posledicama, kao i upoznavanje i rad na jacanju faktora koji dokazano
imaju protektivnu funkciju kad je u pitanju posttraumatska psihopatologija (npr. jacanje
strategija prevladavanja usmerenih na aktivno reSavanje problema; isticanje znacaja
socijalne podrSke i rad na jaCanju socijalne mreze osoba ukljuenih u preventivni
program...). lako je istaknuta pre svega vaznost preventivnih, odnosno ,,za rat pripremnih*
intervencija za muskarce kao osobe pod rizikom, S obzirom na ¢injenicu da se U svetu, a sve
vise i kod nas, Zene odluc¢uju za Karijeru profesionalnih vojnika i uklju¢uju u borbene/ratne

aktivnosti, i ova populacija bi trebalo da bude obuhvacena preventivnim programima.

Kad je u pitanju dijagnostika posttraumatskog stresnog poremecaja, s obzirom da se u

kontekstu revizije kriterijuma za PTSP u DSM-V govorilo i o pitanju polnih razlika u
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razvoju i klinickoj slici posttraumatskog stresnog poremecaja, te su pojedini autori dovodili
u pitanje jednaku primenjivost dotadasnjih instrumenata (ukljucuju¢i CAPS baziran na
DSM-1V) i kriterijuma za postavljanje dijagnoze PTSP-a kod muskaraca i zena (Kimerling,
Rasmusson, 2009), osvrnucu se i na tu temu u kontekstu nalaza dobijenih u doktorskoj
studiji. Sudeéi prema istima, odnosno uzimajuéi u obzir rezultate konfirmatorne faktorske
analize koji govore u prilog tome da je struktura posttraumatskog stresnog poremecaja ista
kod muskaraca i Zena iako postoje odredene razlike u konfiguraciji dimenzija, moglo bi se
zakljuciti da primena jednakih kriterijuma za dijagnozu, odnosno instrumenata za procenu
PTSP kod oba pola (bar kad je u pitanju CAPS u skladu sa DSM-1V), ipak ima svoju
opravdanost. Odredene polne razlike su moguce u pogledu izrazenosti pojedinih
kriterijuma/simptoma i njihovog kombinovanja, ali na¢in na koji su kriterijumi definisani je
dovoljno dobar da odgovori na pitanje o prisustvu i jacini posttraumatske simptomatologije
i kod muskaraca i kod Zena. Da li ¢e i u kojoj meri DSM-V klasifikacija mentalnih
poremecaja i u skladu sa njom konstruisan novi CAPS omoguciti da se dode do novih uvida
u polne razlike po pitanju strukture i izrazenosti PTSP, ostaje da se vidi u klinickoj praksi 1

proveri u narednim studijama.

S obzirom da su prema nalazima ovog istrazivanja, kod Zena rane traume u vezi sa
kasnijom (ratnom) retraumatizacijom (reviktimizacijom), kao i sa razvojem i tezinom
posttraumatske simptomatologije u odraslom dobu, moglo bi se zakljuéiti da, kad je u
pitanju zenski pol, treba obratiti posebnu paznju na rano prepoznavanje i preventivni rad sa
osobama sa iskustvom trauma u detinjstvu, u cilju smanjenja negativnog uticaja ranih
traumatskih iskustava, odnosno umanjenja verovatnoce javljanja kasnijeg PTSP u susretu
sa novim stresorima/traumama, te povecanja Sansi za brzi oporavak ukoliko do poremecaja

ipak dode.

Osvrnimo se na kraju i na ¢injenicu da veliku veéinu ispitanika iz doktorske studije koji
su u trenutku ispitivanja imali aktuelni PTSP, zapravo c¢ine osobe sa hroni¢nim
(viSegodis$njim) tipom poremecaja. S obzirom da odredene studije nalaze vezu izmedu ranih
trauma i kasnijeg hroni¢nog, dugotrajnog PTSP, pojedini autori navode da bi moglo biti

kljuéno identifikovati osobe sa ranim traumama, podrvgnuti ih opseZnijoj proceni te za njih
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osmisliti adekvatnije tretmane, imaju¢i u vidu veéu verovatnou da one razviju
»rezistentniji“ oblik posttraumatskog stresnog poremecaja, tj. onaj gde psihoterapija daje
slabije rezultate (Ford, Kidd, 1998). Istrazivanja takode pokazuju da u slucaju osoba sa
ovakvim ,,otpornim* PTSP, svrsishodniji tretman (alternativa intenzivnoj psihoterapiji, pa i
farmakoterapiji) bi bio onaj usmeren na pruzanje podrske i konkretne pomoc¢i osobama u
svakodnevnom funkcionisanju (case management), te pruzanju usluga koje bi potpomogle
njihovu psihosocijalnu rehabilitaciju (Glynn, Drebing & Penk, 2009). Kombinuju¢i nalaze
upravo pomenutih autora sa rezultatima ove doktorske studije, mogao bi se izvucéi zakljucak
da bi za Zene sa istorijom ranih trauma i aktuelnim (za rat vezanim) PTSP koji bi mogao
imati ili ve¢ ima hroni¢no (viSegodisnje) trajanje, najadekvatniji tretman upravo bio onaj
koji bi podrazumevao primenu malopre navedenih preporuka (kombinacija podrske u

svakodnevnom funkcionisanju - case management i psihosocijalne rehabilitacije).
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ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje se bavilo eksploracijom polnih razlika u domenu odnosa izmedu ratnih
i ranih trauma i posttraumatskog stresnog poremecaja. Sa Zeljom da se pokuSaju prevazici
neki od metodoloskih nedostataka ranijih studija koje su se bavile odnosom pola 1 PTSP-a,
istrazivanje je koncipirano tako da se ispitivanje polnih razlika vezanih za posttraumatsku
psihopatologiju obavi u uslovima relativne ujednacenosti vrste traumatskih dogadaja

kojima su muskarci i Zene bili izlozeni.

Glavni ciljevi studije su bili da se utvrdi postojanje polnih razlika u izloZzenosti ratnim
stresorima kao i ranim traumatskim dogadajima (pre 18. godine Zivota), te da se utvrdi
postoje li razlike izmedu muSkaraca i Zena u intenzitetu ukupne posttraumatske
simptomatologije povezane sa ratom, kao i u pogledu dominacije pojedinih grupa
simptoma koje su sastavni deo klinicke slike ovog poremecaja. Poseban cilj studije je bila
provera identi¢nosti strukture osnovnih ispitivanih koncepata (PTSP-a, ratnih trauma, ranih
trauma) kod oba pola, kao 1 utvrdivanje sli¢nosti 1 razlika izmedu musSkaraca 1 Zena po
pitanju relacija koje postoje izmedu posttraumatskog stresnog poremecaja, ratnih

traumatskih dogadaja i rane traumatizacije.

Nalazi istrazivanja ukazuju na jasnu razliku izmedu Zena i1 muskaraca u stepenu
izloZenosti ratnim stresorima, gde su muskarci ti koji su iskusili znatno ve¢i broj razlicitih
ratnih traumatskih dogadaja i sa ve¢om ucestaloS¢u. lako su muskarci vise od Zena bili
izloZeni prakti¢no svim kategorijama ratnih stresora, velike razlike su naroc€ito prisutne u
domenu dogadaja koji podrazumevaju aktivnije uc¢es¢e u borbenim dejstvima, $to su ujedno

1 potencijalno viSe ugrozavajuci dogadaji.

Imajuéi u vidu vecu izlozenost muskaraca ratnim stresorima, ne cudi §to su prvobitni
nalazi studije vezani za polne razlike u izrazenosti PTSP-a i§li u prilog tezoj
simptomatologiji kod muskog pola. Ipak, nakon ujednac¢avanja grupa (polova) po stepenu
izloZenosti ratnim dogadajima, polne razlike u jacini PTSP-a se gube, odnosno, vidi se da

one poticu od veceg broja trauma.
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Kad je u pitanju izlozenost ranim traumama i njena veza sa PTSP u odraslom dobu,
doktorska studija pokazuje da su muskarci bili znacajno vise izlozeni fizickom kaznjavanju,
a zene emocionalnom zlostavljanju u detinjstvu i ranoj mladosti, ali i da rane traume kod
Zena 1maju veze sa pojacanom kasnijom ratnom traumatizacijom (sklonoS¢u ka
reviktimizaciji) i1 intenzitetom PTSP-a u odraslom dobu, dok kod muskaraca ta veza nije
dobijena. Ovi nalazi jasno odslikavaju postojanje polnih razlika u relacijama izmedu
osnovnih ispitivanih fenomena / koncepata u ovoj studiji: PTSP-a, ratnih stresora i ranih
trauma. Istovremeno, studija daje potvrdu postojanja iste strukture, odnosno prirode
posttraumatskog stresnog poremecaja, ratnih i ranih trauma kod muskaraca i zena, te time
daje doprinos opravdanosti primene istih instrumenata kod oba pola za procenu ovih

fenomena.

Imajuéi u vidu da ovo istrazivanje ukazuje na to da Sto je veca izloZenost ratnim
stresorima to je i jaca PTSP simptomatologija, radom je sugerisana vaznost koncipiranja
preventivnih programa namenjenih pripremi za adekvatnije suoavanje sa ratnim stresorima

1 lakSe prevazilaZenje posledica njihovog uticaja.

S obzirom na dobijenu vezu ranih trauma kod Zena sa kasnijom ponovnom
traumatizacijom i razvojem, jacinom i trajanjem PTSP-a u odraslom dobu, preporucene su i
odredene mere u cilju adekvatnijeg terapijskog rada sa osobama Zenskog pola koje imaju

hroni¢ni PTSP i istoriju trauma u detinjstvu.

Zbog odredenih ogranicenja same doktorske studije, te kompleksnosti odnosa koji
postoji izmedu pola, s jedne, i traume odnosno posttraumatskog stresnog poremecaja, s
druge strane, neophodna su dodatna istrazivanja koja bi omogucéila donosSenje preciznijih i

pouzdanijih zaklju€aka u ovoj oblasti.
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PRILOZI

Prilog 1
CAPS-DX SABIRNI LIST

Ime: No: Istrazivac: Datum

Traumatski dogadaj (opis):

B. Simptomi ponovnog proZivljavanja TRENUTNI U TOKU ZIVOTA
Uést. Int. U+l | Uést Int. U+l

(1) uznemirujuéa priseéanja

(2) uznemirujudi snovi

(3) ponasanje ili ose¢aj ponavljanja traum. dogadaja

(4) psihicka nelagodnost pri izloZenosti podse¢anju

(5) fizioloska reakcija pri izloZenosti podse¢anju

B subtotal

Broj simptoma kriterijuma B (potreban 1)

C. Izbegavanje i simptomi obamrlosti TRENUTNI U TOKU ZIVOTA
Uést. | Int. U+l | Uést. | Int U+l

(6) izbegavanje misli, ose¢anja ili razgovora

(7) izbegavanje aktivnosti, lokacija ili ljudi

(8) nesposobnost priseéanja vaznih aspekata traume

(9) smanjeno zanimanje i uc¢es$ée u aktivnostima

(10) odvojenost i otudenje

(11) ogranicen opseg afekta

(12) oseéaj skraéene buduénosti

C subtotal

Broj simptoma kriterijuma C (potrebna 3)
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D. Simptomi poveéane pobudenosti TRENUTNI

U TOKU ZIVOTA

Uést. Int.

U+l Uést.

Int. U+l

(13) teskoce uspavljivanja i spavanja

(14) razdrazljivost i izlivi ljutnje

(15) teskoce pri koncentrisanju

(16) podozrivost

(17) prenaglasena reakcija trzanja

D subtotal

Broj simptoma kriterijuma D (potrebna 2)

E. Trajanje smetnji

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

(19) trajanje smetnji najmanje jedan mesec

NE DA

NE DA

F. Znacajne smetnje i ostecenje funkcionalnosti

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

(20) subjektivne smetnje
ukoliko DA opisati

(21) osteéenje u socijalnom funkcionisanju
ukoliko DA opisati

(22) ostecenje u profesionalnom funkcionisanju
ukoliko DA opisati

Najmanje jedan odgovor > 2?

NE DA

NE DA

Dijagnoza PTSP

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

PTSP PRISUTAN — ISPUNJENI SVI KRITERIJUMI (A-F)?

NE DA

NE DA

Odrediti:
(18) sa odloZenim pocetkom (= od 6 meseci kasnije)

Upisati mesec i godinu kada su poceli simptomi

NE DA

NE DA

(19) akutni (< od 3 meseca) ili hroni¢ni (= od 3meseca)

akutni  hron

akutni hron

Ukupna ocena

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

(23) ukupna validnost

(24) ukupna teZina stanja

(25) ukupno poboljsanje stanja
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Povezane odlike TRENUTNI U TOKU ZIVOTA
Uést. | Int. U+l | Udst | Int. U+l

26 krivica zbog ucinjenog ili propustenog

27 Kkrivica preZivelog

28 smanjenje svesnosti u doZivljaju okoline

29 derealizacija

30 depersonalizacija
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Prilog 2

UPRS-R

Upitnik koji je pred Vama izraden je na osnovu iskaza ljudi koji su ucestvovali u ratu i
sluze iskljuCivo za psiholosko-psihijatrijske potrebe.

Cilj ovog upitnika je sto bolje sagledavanje i razumevanje uticaja rata na psihi¢ko stanje
u€esnika u ratu. Prema tome, upitnik se odnosi kako na one koji imaju odredene psihicke
tegobe, tako i na osobe koje su kroz ta iskustva prosle bez znacajnijih posledica.

Upitnik se popunjava na sledeci na€in:

Na primer, ako pred sobom imate sledecu tvrdnju:
1. Granata je eksplodirala u mojoj blizini

Prvo treba da odgovorite da li ste to doziveli i koliko ¢esto. U prvom stupcu su slova od
kojin Cete zaokruZiti jedno, prema vlastitom iskustvu. Ako navedenu situaciju NISTE
DOZIVELI - zaokruziéete 0. Ako ste DOZIVELI SAMO JEDNOM - zaokruZite broj 1,
NEKOLIKO PUTA — broj 2 ili CESTO — broj 3 i GOTOVO SVAKODNEVNO broj 4.

Nakon toga je potrebno da odgovorite u kojoj meri Vas je taj dogadaj, u ovom slucaju
eksplozija granate u blizini, potresao. Odgovarate tako $to zaokruzujete jedan od 5 brojeva
i to:

broj 1 - ako Vas taj dogadaj nije nimalo potresao

broj 2 - ako Vas je taj dogadaj potresao malo

broj 3 - ako Vas je taj dogadaj prili€no potresao

broj 4 - ako Vas je taj dogadaj mnogo potresao

broj 5 - ako Vas je taj dogadaj potresao veoma mnogo

Dakle, ako je granata eksplodirala u Vasoj blizini i to Cesto, a pri tome Vas je to
pogodilo mnogo, zaokruzicete pomenute mogucénosti na sledeci nacin:

Granata je eksplodirala u mojoj blizini.
o1 D) e
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DOZIVEO SAM ...

OVAJ DOGADAJ ME JE POTRESAO:

0O-nikada 1-jednom 2-nekoliko puta

3-Cesto 4-gotovo svakodnevno mnogo

1= nimalo 2=malo 3=prilicno 4= mnogo 5=veoma

UKOLIKO OPISANI DOGAPAJ NISTE NIKADA DOZIVELI (TJ. ZAOKRUZILI STE
“0”SA LEVE STRANE), MOLIMO VAS DA NA TOM PITANJU U REDU SA DESNE
STRANE ZAOKRUZITE BROJ 1 "NIMALO?”.

DOZIVEO POTRESLO
SAM ME
0 1 2 3 4 | Bilismo opkoljeni neprijateljskom vojskom. 1 4
0 1 2 3 4 | Zarobio sam neprijateljskog vojnika. 1
12 Ranjen sam u toku borbi. 1 2 3

41 01234 ggr%%ir;iesam nista znao o sudbini ¢lanova moje uze 1 2345
5| 012 3 4 |lzviaCio sam ili prenosio leSeve vojnika. 12345
6. 012 34 |Videosam unakazZen le$ deteta. 1 2345
7.1 012 3 4 | DeSavalo se da ne jedem niSta 48 sati. 12345
8. 012 34 | Nisam mogao da napustim poloZaj duZe od mesec dana. 12345
9| 01234 Errijeaiéﬁ.ojim oc€ima je teSko povreden ili poginuo moj 12345
10.| 0 1 2 3 4 | Utoku borbije teSko povreden Covek pored mene. 1 2345
11.| 0 1 2 3 4 | Iznenadio nas je neprijateljski napad. 1 2 3 45
12.| 0 1 2 3 4 | Zalutao sam u minsko polje. 123 405
13.| 01 2 3 4 | Granata je eksplodirala u mojoj blizini. 1 2 3 45
14. 1 01 2 3 4 | Metak je proSao neposredno pored mene. 1 2345
15.| 01 2 3 4 | Desilose da sam u toku borbe ostao usamljen. 1 2 3 45
16.| 0 1 2 3 4 | UCestvovao sam u "Cis¢enju terena". 12345
17.] 0 1 2 3 4 | Upao sam u neprijateljsku zasedu. 1 2 3 405
18.| 0 1 2 3 4 | Ubio sam neprijateljskog vojnika u borbi "prsa u prsa". 12345
19.| 01 2 3 4 | KoriSten sam kao "Zivi §tit". 1 2 3 45
20.| 0 1 2 3 4 | Deo moje jedinice je pobegao sa polozaja. 123405
21.| 01 2 3 4 | Ostao sam bez municije u toku borbe. 1 2 3 45
22.| 01234 |Kadesambiosnevcli ey mpomag) caknioniodiolh | 5 g 4
23. 1 4 | Borio sam se "prsa u prsa". 1 4
24. 1 4 | UCestvovao sam u uliénim borbama. 1 4
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DOZIVEO SAM ...

OVAJ DOGADAJ ME JE POTRESAO:

0O-nikada 1-jednom 2-nekoliko puta

1= nimalo 2=malo 3=prilicno 4= mnogo 5=veoma

3-Cesto 4-gotovo svakodnevno mnogo
DOZIVEO POTRESLO
SAM ME

5| 01234 Vlvdeo sam leSeve civila nakon borbe u kojoj sam i ja 1 2345
ucestvovao.

2.1 01234 U zaropljenlstvu sam gledao kako seksualno zlostavljaju 12345
druge ljude.

27.| 01 2 3 4 | Biosam prisilien na rad na prvoj liniji fronta. 1 2 3 45

8| 01234 Dozweo sam da prve kom_sue pokazu otvoreno 1 2345
neprijateljstvo prema meni.

29. 1 4 | Video sam kada je granata/mina tesko povredila ¢oveka. 1 4

30. 1 4 | Nisam mogao da vidim porodicu duzZe od mesec dana. 1 4

311 01234 EJ zarobhemstvuv sam glgdao kako muce i maltretiraju 12345
¢lanove moje uze porodice.

32.| 01 2 3 4 |Povredensam utoku bombardovanja. 123405

33.| 01 2 3 4 |Videosam kada je dete teSko povredeno ili poginulo. 12345

34.| 01 2 3 4 |Lezaosam u bolnici zbog ratne povrede. 12345

35.| 01 2 3 4 |Ilzgubiosam deo tela u ratu. 1 2 3 45

36.| 01 2 3 4 |Uzarobljenidtvu sam bio zatvoren u samici. 123405

37.| 01 2 3 4 |U zarobljeniStvu sam video ubijanje drugih ljudi. 1 2 3 405

38| 01234 Morali smo da se povu¢emo sa polozaja kada to nije bilo 12345
opravdano.

39. 1 4 Proveo sam no¢ napolju, na kisi ili u vodi. 1 4

40. 1 4 | DeSavalo se da ne spavam po 24 sata. 1 4

211 01234 qug_ gres_ke u k(_)mandovanju su povredeni ili poginuli 12345
ljudi iz moje okoline.

42. 1 4 | Odbio sam nerazumno naredenje. 1 4

43. 1 4 | Video sam da sam pogodio neprijateljskog vojnika. 1 4

44| 01234 L\Iaeéﬁiruateljska vojska mi je upadala u stan ili kontrolisala u 12345

45| 01234 U zaropljenlstvu sam gledao kako muce i maltretiraju 12345
druge ljude.

46| 01234 Ucest\_/ov_ao sam u sprovodenju ili Cuvanju neprijateljskih 12345
zarobljenika.

47. 12 Izvla€io sam ranjenika iz borbe. 1 2 3

48. 1 Prenosio sam tesko povredenu Zenu ili dete. 1

49. 1 4 | Video sam masakrirane (unakazene) leSeve. 1 4
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DOZIVEO SAM ...

OVAJ DOGADAJ ME JE POTRESAO:

0O-nikada 1-jednom 2-nekoliko puta

1= nimalo 2=malo 3=prilicno 4= mnogo 5=veoma

3-Cesto 4-gotovo svakodnevno mnogo
DOZIVEO POTRESLO
SAM ME

50.| 012 3 4 | U tokuratasam doziveo mucenje i telesno maltretiranje. 12345

51.| 01 2 3 4 | Ilzgubilismo vezu sa komandom. 1 2 3 45

52.| 01 2 3 4 | U tokurata sam doziveo seksualno zlostavljanje. 12345

53| 01234 L_Jq(vestvovao sam u forsiranim marsSevima ili teSkom 1 2345
fizickom radu.

54. 12 Pred mojim o€ima je poginuo ¢ovek. 1 2

55. 12 Bio sam na prisilnom radu u zarobljenistvu. 1 2

56.| 01234 Saznao sam daje_clan moje uze porodice fizi¢ki ili 12345
seksualno zlostavljan.

57.| 0 1 2 3 4 | Biosam zatvoren u logoru ili "privatnom zatvoru". 1 2 3 45

58 | 01234 Vlcrje'o sam !esevve neprijateljskih vojnika nakon borbe u 12345
kojoj sam i ja ucestvovao.

59. 1 4 | Spavao sam napolju, na temperaturi ispod nule. 1 4

60. 1 4 | Zbog izdaje su povredeni ili poginuli ljudi iz moje okoline. 1 4

61. 1 4 | Doziveo sam da me maltretiraju i ponizavaju nasi ljudi. 1 4

62| 01234 _Tra2|I| su mi prilog za neprijateljsku vojsku koji nisam 1 2345
imao da dam.

63 01234 Cuq_sam komsufe_ kako govore da sve pripadnike moje 12345
nacije treba pobiti.

64.| 0 1 2 3 4 | Regrutovali sume u neprijateljsku vojsku. 123405

651 01234 Svojim o€ima sam gledao sam !(vako ubijaju pripadnike 12345
moga naroda a nisam mogao niSta da preduzmem.

66. 12 Saznao sam da se nalazim na listi za likvidaciju. 12

67. 12 Trazili su mi velike pare da me puste iz grada. 1 2
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Prilog 3

Inventar ranih trauma — S forma (ETISR-5F)

Roger Bolus, Ph.D., Research Solutions Group, 5an Diego CA

J. Douglas Bremner, Department of Psychiatry, Emory University School of Medicine, Atlanta GA

| DEQ Opéte traume. Pre 18. godine

Ime ili JMBG ucesnika: Datum rodenja: Starost: Datum:

1. Da liste nekada bili izloZeniprirodnojkatastrofi opasnojpo Zivot?. ... DA ME
2. Daliste uéestvovaliunekoj ozbilinijojnesredi? ... DA ME
3. Da liste nekada zadobili ozbiljnu povredu ili preleZali neku tedku bolest?. ... DA ME
4. Dalivam je nekiod roditelja (ili pimarnih staratelja) umro iliteSko bolovao?...... D& ME
£. Dalisusevasiroditeljirazveliiliprestali daZivezajedno? ..., DA ME
6. Dalisuwvam bratili sestrafmrliili degiveli teSkupovreduT ... D& ME
7. Dalivam je nekiprijateljumroilidofiveotesku povredu? . DA ME
#. Da liste nekada bili swvedok nasilja prema drugima, ukljucujuci dlanovei porodice?. DA ME
9. Dalije nekouvasoj porodicinekada bolovao od mentalne ili psihijatrijske bolesti
TmMan “MEnm SIOM™ 7 et e DA ME
10. Da li su vasi roditeljiili staratelji imali problem sa alkoholzmam ili
drogom ilizloupotrebom droge? e DA ME
11. Da liste ikadavidelinekoubistva? DA ME
Il DEQ. Fizitko KaZnjavanje. Pre 18. godine
1. Daliste nekada dobili SEAMErT ... D& ME
2. Dalisuvas nekad opeklivrelomvodom, cigaretom ili nedim drugim? ... DA ME
3. Dalisuvas nekadudarilipesmicom ili NogQom7 ... e DA ME
4. Da liste nekad bili pogodeni nekim predmetom kojije baden navas? .. DA ME
5. Dalisuvasnekad gurnuliiliodgurmiuli? ... DA ME
Il DEO. Emotivno zlostavljanje. Pre 18. godine
1. Dalisuvas cesto ponEavaliili ismevali® e DA ME
2. Dalisuvas nekadaignorisaliiliuCinilidase osecate kao da ne postojite? ... DA ME
3. Dalisuvam cesto govorlidaniste dobi e DA ME
4, Uglavnom suse premavama ophodilihladno, nebriZljivoili su €inili da se osecate
L= ] = T SRS DA ME
&. Da livasi roditelji il staratelji éestonisu mogli da razumejuvas ilivase potrebe?... DA ME
1) [:IED Dogadaji u vezi sa seksom. Pre 13. godine
Da li su nekada dodinvalivas intimni deo tela (npr. grudi, butine, genitalije) na
nacgin ku:ujwasJElznenadlnlllclnm daseosetate neprjatno® ... DA ME
2. Daliste nekada doZiveli danekotrijasvoje gentaliie o Vas T DA ME
3. Daliste nekada bili prisijeni ili navedeni da dodinjete intimne delove tela
T B OB O B ettt e e e s DA ME
4. Dalije nekoimao genitalni sekssavam protivvasevolig? ... DA ME
5. Da liste nekada bili prisiljeniili navedeni da imate oralni seks sa nekim protiv
BT LR N 1 [T =r T DA NME
6. Da liste nekada bili prisilieniili navedenida poljubite nekoga na nadin kojijevise
SEKSUAIAN MEO O S TIAEAN T e DA ME
Ako ste odgovonili sa DA™ za bilo koji od gore navedenih dogadaja, odgovorite na sledeca
pitanja imajuci o vidu jedan od tih dogadaja koji je imao/ ima najveci uticaj na vas Zivol. Pri
davanju odgovora uzmite u obzir kako ste se osecali u vreme kada se to desavalo.
1. Daliste osecalistrah, gnuSanjeilibespomoénost?. ..., D& ME
2. Dalisteimali osecaj kao dastevansvogtelailikao dasanjate? ... DA ME
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Na osnovnim studijama bila je angazovana kao saradnik Istrazivacke stanice Petnica, a u
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Mpunor 1.

MUsjaBa o ayTopcTey

MoTtnucanu-a Caxapuna Llnex ByjanuHosuh

6poj ynuca

WUsjaBrbyjem
Aa je foKTopCcka AvcepTaumja nos HacroBom

INonke pasnuke y penayujama usmehy pamHoz mpaymamckoz uckycmea, paHe

mpaymamu3sayuje u rnocm-mpaymamckoz nopemehaja

® pe3ynTaT ConcTBeHor UCTpaXkneadkor paga,

¢ Aa npeanoxeHa gucepTauuja y LenuHu HU y AernoBuma Huje 6una npeanoxeHa
3a pobujatse Guno koje Aunnome npema CTYAM|CKUM MporpaMuma Apyrux
BUCOKOLLIKOSICKMX YCTaHOBa,

® [a Cy pe3ynTtaTn KOPEKTHO HaBeaeHU u

® Aa HuCam KpluMo/na ayTopcka npaBa U KOPUCTWO MHTENEKTyarHy CBOjuHY
Apyrux nuua.

MoTnuc pokropaHaa
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Mpwunor 2.

M3jaBa 0 UCTOBETHOCTM WITAMMNAHE U eNIeKTPOHCKEe
Bep3uje OOKTOpPCKOr paaa

Wwme v npesume aytopa CaHapuHa Llinex ByjaguHosuh
Bpoj ynuca

Cryaujckv nporpam

Hacnos papa [NonHe pasnuke y penauvjama nameRy paTHOr TpayMaTcKor UCKYCTBa,
paHe TpaymaTtusaluje u NnocT-TpaymaTckor nopemehaja

MetTop [Npodh. ap Mopan Kuexesuh

Norrmcanm CHULPHHA WNEX ) ] AN HO IS((fT

U3jaBrbyjeM fa je LTamnaHa Bepauja Mor AOKTOPCKOr pafja UCTOBETHA EreKTPOHCKO)]
BEP3WjM Kojy cam npepao/na 3a ofjaBrbuBake Ha noprtany [OurutanHor
peno3sutopujyma YHuBep3urterta y Beorpagy.

[losBorbaBam fa ce objaBe Moju NUYHM Nojaum BesaHu 3a pobujake akagemckor
3Bakba AOKTOpPa Hayka, Kao LUTO Cy UMe U Npe3ume, roguHa n mecTto poferwa U AaTym
onbpaHe papa.

OBM nNUYHM MogaumM Mory ce oGjaBUTM Ha MPEeXHUM CTpaHuuama purutande
6ubnuoTeke, y eneKTPOHCKOM KaTtarory U y nybnukauvjama YHusepsuteta y Beorpapy.
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Mpwunor 3.

M3jaBa o kopuwhewy

Osnawhyjem YHusepantetcky 6ubnuoteky ,Ceetosap Mapkoeuh* ga y [urutanHu
penosuTopujym YHusepsuteta y Beorpagy yHece Mojy AOKTOpcKy AvcepTauujy noa
HacrnoBoMm:

[MonHe pasnuke y penauvjama usmefy patHor TpaymaTCKOr WUCKYyCTBa, pPaHe

TpaymaTu3saumie n nocT-Tpaymarckor nopemehaja

Koja je Moje ayTopcKo 4eno.

AvcepTauujy ca cBuM Npunosuma npegao/na cam y enekTpoHCKOM hopmaTy norogHOM
3a TPajHO apxmBuUpatLe.

Mojy fokTopcky AucepTauujy noxparseHy y [uritanHu penosutopujym YHuBepanuteTa
y Beorpafly Mory aa kopucte CBM Koju noLuTyjy oapeade cagpxaHe y ogabpaHom Tuny
nuueHue KpeatusHe 3ajeaHuue (Creative Commons) 3a kojy cam ce ognyyuo/na.

1. AyTopcTBo
2. AyTopcTBO - HEKOMepLWjanHo
@AyTOpCTBO — HekomepuujanHo — 6e3 npepage
4. AyTopCcTBO — HEKOMEpLMjanHo — AeNUTK Mo UCTUM YCroBuMa
5. Aytopcteo — 6e3 npepage
6. AyTOpCTBO — [enuTU Nnog UCTUM yCrioBuMa

(Monumo pa 3aokpyxuTe camo jefHy Of LWECT NOHYREHWUX NUUEeHUW, KpaTak onuc
NVUeHUM AaT je Ha nonefuHn nucra).
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