NAUCNOM VECU MEDICINSKOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na sednici Nau¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrZanoj dana 28.4.2016.
godine, imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije pod naslovom:
»Analiza kvaliteta Zivota i psiholoskih karakteristika ratnih veterana obolelih od hroni¢nog
posttraumatskog stresnog poremecéaja‘“
kandidata mr Tatjane Milenkovié, zaposlene na Klinici za mentalno zdravlje Klinickog centra u

NiSu, kao specijalista medicinske psihologije. Mentor je Prof.dr Aleksandar Jovanovic.

Komisija za ocenu zavrsene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
1. Prof.dr Aneta Lakic, redovni profesor, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

2. Prof.dr Srdan Milovanovi¢, vanredni profesor, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu

3. Doc.dr Vladimir Janji¢, docent, Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu

Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene doktorske

disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom veéu Medicinskog fakulteta sledeci



IZVESTAJ

A. Prikaz sadrzaja doktorske disertacije

Doktorska disertacija mr sci Tatjane Milenkovi¢ napisana je na 88 strana i podeljena na
slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi istraZzivanja, hipoteze istrazivanja, metodologija, rezultati,
diskusija, zakljuCak, literatura. U disertaciji se nalazi ukupno 19 tabelai 1 grafikon. Doktorska
disertacija sadrZzi saZzetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o
komisiji i spisak skracenica koriscenih u tekstu.

U uvodu je definisan pojam traume, traumatizma, psihicke traume. Opisano je koje sve
vrste dozivljaja imaju traumatogeni potencijal i kako traumu objaSnjavaju razliCita psiholoska
ucenja: bihejviorizam, koji traumu posmatra kao emocionalno ucenje i sistem uslovljavanja, sa
usvajanjem patoloskih obrazaca ponaSanja, pri ¢emu nastaju promene u mozgu koje postaju
,»okidac“ za uzbunu u situacijama koje podsec€aju na traumu i psihoanaliza, kojagovori o tome da
traumatsko iskustvo naruSava mentalnu ekonomiku dovodeéi do poremecaja ravnoteze koja se
ispoljava u nastanku traumatske neuroze i slomu adaptivno-integrativnih mehanizama.

Detaljno je opisana traumatska neuroza kao posledica sloma mehanizama odbrane
nastalih dejstvom traumatskog dogadaja koji izaziva strah i bespomocnost, izraZzenu ekscitaciju
vegetativnog nervnog sistema i na kraju slom psiholoSke ravnoteZe. Opisani su poremecaji
ponaSanja terminima traumatske neuroze i osnovne manifestacije poremecaja u dnevnom i i
no¢nom funkcionisanju obolelog. Prikazani su osnovni tipovi reagovanja na traumu kao i videnja
razliCitih istrazivaCa o tome koji su mehanizmi delovanja traume odgovorni za konkretne
simptome narusenog funkcionisanja. Navedeni su fiziCki, emocionalni i kognitivni simptomi
poremecaja.

Detaljno je prikazana nozografija stresogenih poremecaja kao i evolucija definicije
posttraumatskog stresnog poremecaja kao dijagnostiCke kategorije. Dat je kratak osvrt na
paramedicinske razloge postavljanja dijagnoze posttraumatskog stresnog poremecaja,
uzrokovane finansijskom dobiti kao i izbegavanjem krivi¢ne odgovornosti i procesnih obaveza, u
forenziCkoj psihijatriji. Posebno je naglaSen posttraumatski stresni poremecaj izazvan ratnim

angazovanjem.



U skladu sa predmetom istraZzivanja dalje je predoCena detaljna evolucija koncepta
kvaliteta Zivota koji se definiSe kroz individualni opaZaj fizickog i psihickog zdravlja, odnosa sa
okolinom, ose€aja blagostanja. NaglaSen je uticaj koji posttraumatski stresni poremecaj, sa
akcentom na onaj izazvan u¢e$¢em u borbi, ima na kvalitet Zivota i u tom smislu prezentovani su
rezultati istrazivanja vise naSih i stranih autora iz kojih se vidi negativan uticg posttraumatskog
stresnog poremecaja na kvalitet Zivota.

Na kraju uvoda predstavljeni su razliCiti teorijski koncepti licnosti. Naglaseno je
medusobno dejstvo karakteristika licnosti i sredinskih faktora sa osvrtom na to kako
posttraumatski stresni poremecaj utice na licnost a potom i nato kako se izmene u licnosti dalje
reflektuju na funkcionisanje obolelog u celini. PredoCen je veliki broj istrazivanja iz kojih se
izdvajaju neke osobine licnosti koje karakteriSu hroni¢nu formu poremecaja (agresivnost,
nepoverljivost, otudenost, sklonost povlacenju, impulsivnost).

Ciljevi rada su precizno definisani. Sastoje se u utvrdivanju razlika u kvalitetu Zivota i
psiholoskim karakteristikama izmedu veterana sa hronicnom formom posttraumatskog stresnog
poremecaja i bez njega.

Hipoteze istrazivanja bile su da postoji znaCajna razlika u kvalitetu zivota i psiholoskim
karakteristikama izmedu veteranasa i bez hroni¢ne forme posttraumatskog stresnog poremecaja.

U poglavlju Metodologija istaknuto je da je istraZzivanje obavljeno na Klinici za
mentalno zdravlje Klinickog centra u NiSu. Nakon uobiCajenog osipanja prvobitnog uzorka
izdvojeno je 60 ispitanika ucesnika oruzanih sukoba na Kosovu tokom 1999. godine, pripadnika
rezervnog sastava policije i vojske, muskaraca srpske nacionalnosti, koji su u periodu od juna do
decembra 1999. godine leCeni na Klinici za mentano zdravlje od simptoma akutnog
posttraumatskog stresnog poremecaja. Istrazivanje je koncipirano kao prospektivna panel studija
i izvedeno je od juna do decembra 2014. godine. Isti ispitanici su tako, prvo evaluirani zatim
reevaluirani istim testovnim instrumentarijumom koji su Cinili: 1) Sociodemografski upitnik ad
hoc konstruisan za ovu priliku, 2) Modul za dijagnozu PTSP a u okviru Strukturisanog klinickog
intervjua, 3) Profil Index Emocija za ispitivanje psiholoskih osobina, 4) WHOQoL-Bref-upitnik
za ispitivanje kvaliteta zivota. Nakon primene testovne baterije ispitanici su podeljeni na grupu
koja i posle 15 godina ispunjava kriterijume za dijagnozu poremecaja koji je postao hronicCan i

grupu koja viSe ne ispunjava kriterijume za dijagnozu poremecaja. Dobijene grupe su potom



poredene izmedu sebe, kao i sa rezultatima koje su iste grupe dobile ranije (horizontalno i
vertikalno).

Rezultati su detaljno prikazani u poglavlju ,rezultati, a u tabelama je na pregledan i
jasan nacin vidljivo poredenje psiholoskih karakteristika liCnosti i opazenog kvaliteta Zivota
izmedu grupe sa hronicnom formom posttraumatskog stresnog poremecaja i bez nje, kao i
poredenje vrednosti pomenutih karakteristika danas u odnosu na period pre 15 godina u okviru
istih grupa.

Diskusija je napisana sadrzajno, dozivljeno i argumentovano uz navodenje velikog broja
nasih i stranih istraZzivaCa koji su se bavili temom kojom se bavio autor ovog rada uz neophodno
poredenje njihovih i u ovom radu dobijenih rezultata.

ZakljuCak na sazet nacCin definiSe dobijene rezultate uz prepoznavanje novih polja koja
se otvaraju za buduca istrazivanja. Koris¢ena liter atura sadrzi spisak od 199 referenci.

B. Kratak opispostignutih rezultata

Nakon §to je utvrdeno da se poredene grupe ne razlikuju znacajno u pogledu osnovnih
demografskih obelezja, te da eventualne razlike medu grupama ne mogu biti determinisane tim
obelezjima, ustanovljeno je da se grupa sa hronicnom formom postraumatskog stresnog
poremecaja i grupa bez njega razlikuju u nekim od ispitivanih karakteristika dok se u nekim ne
razlikuju.

U okviru grupe ispitanika sa hronicnom formom postraumatskog stresnog poremecaja,
nisu dobijene statistiCki znaCajne razlike izmedu proseCnih skorova na osnovnim dimenzijama
PIE dobijenih prilikom sadaSnje i prethodne evaluacije. Ipak, na osnovu vrednosti koje su
prikazane, kod osoba sa PTSP uoCen je izvestan porast inkorporacije, joS izrazeniji reprodukcije,
ali, pre svega, smanjenje opoziciona nosti.

Takode, ni kod ispitanika bez hroni¢ne forme poremecaja nisu uocene statisticki znacajne
razlike izmedu prosecnih skorova, na osnovnim dimenzijama PIE, dobijenih prilikom sadasnje i
prethodne evaluacije. Uz relativhu konstantnost ostalih dimenzija PIE, uoCeno je smanjenje
intenziteta dimenzije nekontrolisanosti, a u istom periodu i jo$ intenzivnije pojacana deprivacija
kod ispitanika kod kojih je u prethodnom periodu doSlo do povlacenja simptoma PTSP. U grupi

ispitanika sa hroni¢nim posttraumatskim stresnim poremecajem nisu uoCene statisticki znacajne



razlike u prosecnim skorovima na dimenzijama kvaliteta zivota merenih prilikom sadasnje (sad) i
prethodne (pre) evaluacije.

U grupi ispitanika kod kojih je u periodu od prethodne evaluacije doslo do povlacenja
simptoma PTSP, u odnosu na prethodnu evaluaciju, prilikom sadaSnje evaluacije uoCen je
znacajno nizi prosecan skor na dimenziji psihicko zdravlje.

Poredenjem grupa ustanovljeni su statistiCki znaCajno visSi skorovi na pojedinim
dimenzijama kvaliteta Zivota u okviru grupe bez hroni¢ne forme poremeéaja, po dimenzijama:
Psihicko zdravlje, FiziCko zdravlje, Socijalne relacije i na krgju OpsSte stanje, a pri reevaluaciji
statistiCki je znaCajno veca vrednost kod ove grupe na dimenziji Fizicko zdravlje.

Poredenjem grupa u odnosu na psiholoSke karakteristike licnosti nisu dobijene statisticki
znaCajne razlike ni za jednu karakteristiku. Dakle, grupa ispitanika sa hronicnom formom
poremecaja PTSP i grupa bez hroni¢ne forme poremecaja se nisu razlikovae na osnovu

psiholoskih karakteristika ni na prvoj evaluaciji ni nareevaluaciji.

C. Uporedna analiza doktorske disertacije sarezultatimaiz literature

Nasi istrazivaci ovog poremecaja uporedujuci vrednosti na PIE kod standardnog uzorka,
ranjenika i veterana, nalaze da veterani imagu znatno niZzu reprodukciju, samozaStitu i
konformizam a poviSenu nekontrolisanost i deprivaciju (Trlgja et a, 1997). Ovi autori smatraju
da ,,ako emocije sluze prilagodavanju i pomazu organizmu da se suoCi sa klju¢nim problemima
opstanka®“ (Plutchik), onda su promene ponaSanja ratnika uzrokovane potrebom da se prilagode
borbi i ratiStu. Zato su oni manje konformirani, vise samosvojni (bias), manje okrenuti ljudima i
vezivanju (reprodukcija), manje u strahu i viSe skloni rizicnim ponaSanjima (zastita i
nekontrolisanost), a zbog istrgnutosti iz uobicajenog drustvenog miljea osecaju se napusteno i
sebi prepusteni (deprivacija).

Poredenje izmedu ispitanika u ovom istraZzivanju (ceo uzorak) i veterana u pomenutom
radu govori 0 tome da sada postoji statistiCka znaCajnost razlika u izrazenosti nekontrolisanosti,
reprodukcije i biasa (viSi na ovom uzorku) i samozastite, opozicionalnosti, eksploracije (visi kod
veterana iz pomenutog rada) kao i ranije, gde ostge ista, odnosno visa nekontrolisanost,
reprodukcija, bias na uzorku u ovom istraZivanju, kao i visa samozastita, opozicionalnost,

eksploracijaali i depresivnost kod veteranaiz pomenutog rada.



Pomenute razlike mogu, po misljenju autora, biti posledica protoka vremena koji je
ublazio samozastitu, opozicionalnost, eksploraciju na uzorku u ovom istrazivanju (prethodno
istrazivanje objavljeno 1997. godine, ovo izvrSeno 2014. godine).

U drugom radu istrazivaCa s prostora bivSse SFRJ, autori nalaze visoke vrednosti na
agresivnosti, deprivaciji, opozicionalnosti a niske na dimenzijama inkorporacije, reprodukcije,
eksploracije i biasa (Mrsi¢-Husar & Bogovic 2008).

Takode se primecuje da su rezultati prezentovani u ovom radu u skladu sa sli¢nim
nalazima drugih autora (Tabert et a, 1993; Lauterbach & Vrana, 2001) gde se vidi da su
ispitanici koji su tada opazali svoj kvalitet Zivota u domenu psihickog i fizickog zdravlja boljim,
kao i svoje socijalne relacije bili, na neki nacin, ,,zasti¢eniji* od produbljivanja patologijeiako je
dijagnoza akutnog poremecaja bila tada i kod njih postavljena. Ovo otvara pretpostavku da se
potencija za hronifikaciju nalazi u nacinu na koji ispitanik posmatra sebe, svoje zdravlje, svoje
relacije obzirom da je postignuée na upitniku koji meri kvalitet Zivota dobrim delom odraz
subjektivnog stava o tom kvalitetu i rezultat je samoprocene. Takode, ovaj nalaz potvrduje neka
druga istrazivanja u kojima je uoCen protektivni znaCaj socijalnih faktora, odnosno socijalne
podrske u smanjivanju Stete koju je naCinio posttraumatski stresni poremecaj (Kotler et al, 2001;
Samardzic, 2003; Klaric et al, 2008).

Osteceno fizicko zdravlje kod hroni¢ne forme poremecaja opisuju Spiri¢ i Samardzi¢ koji
nalaze psihogenu etiologiju endokrinog disbalansa obzirom da postojanje povrede glave nije
uticalo na nivoe hormona kod traumatizovanih (Spiri¢ & Samardzi¢, 2004).

Anticevic i saradnici nalaze 10§iji kvalitet Zivota veterana u svim domenima u odnosu na
kontrolnu grupu. JaCina simptoma poremecaja visoko korelira sa kvalitetom Zivota veterana.
Ipak i veterani bez hroni¢ne forme imaju oSteCeno funkcionisanje i kvalitet Zivota generalno u
odnosu na kontrolnu grupu, Sto govori o loSem uticgju rathog angazovanja nezavisno od
dijagnoze (Anticevic et al, 2012). Zatzick i saradnici na uzorku veterana nalaze znacajnu razliku
u kvalitetu Zivota kod hronicne forme poremecaja u odnosu na onu kojato nije, izmedu ostalog i
u domenu fiziCkog zdravlja (Zatzick et a, 1997). Schnurr i saradnici nalaze jasnu povezanost
jaCine posttraumatskog stresnog poremecaja i slabijeg kvaliteta Zivota i u tom smislu intenzitet
poremecaja je snaZzan prediktor kvaliteta Zivota. Kada je fiziCko zdravlje u pitanju, ta veza nije

tako jaka, i jaCina poremecaja, nalaze ovi istrazivaci, nije tako pouzdan prediktor fizickog



zdravlja (Schnurr et a, 2006). Magruder zakljuCuje da izraZzeni simptomi poremecaja uzrokuju
slab fiziCki i mentalni status, a slicno nalazi i Richardson sa saradnicima koji kaze da veterani sa
posttraumatskim stresnim poremecajem imaju niZzi mentalni i fizicki kvalitet Zivota Sto
objaSnjavaju depresivno$¢u veterana (Magruder et a, 2004; Richardson et al, 2008).

Hoge i saradnici na studiji ratnih veterana iz Iraka godinu dana nakon povratka iz rata
nalaze snaznu vezu izmedu posttraumatskog stresnog poremecaja i problema sa fizickim
zdravljem. Oni konstatuju da skoro 17% njih i sada ispunjava kriterijume za dijagnozu i da je
ona vezana za nizi nivo opsteg zdravlja, viSe poseta lekaru, veéi broj izgubljenih radnih dana i
ozbiljnije somatske ssimptome, a Kang i saradnici govore o vezi izmedu hroniCne forme

poremecaja i hronicnog umora (Kang et a, 2002; Hoge et a, 2007).

D. Objavljeni radovi koji Cine deo doktor ske disertacije

1. Milenkovi¢ T, Jovanovi¢ A. The impact of emotiona characteristics in chronicity of
posttraumatic stress disorder. Psychiatria Danubina 2016, Vol 28, No 2

E. ZakljuCak (ObrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija “Analiza kvaliteta zivota i psiholoskih karakteristika ratnih
veteran obolelih od hroniénog posttraumatskog stresnog poremecaja” mr Tatjane
Milenkovi¢ predstavlja originalni naucni doprinos u razumevanju hroniciteta posttraumatskog
stresnog poremecaja. Ovim istraZzivanjem rasvetljeni su izvesni aspekti koji se odnose na
psiholoske osobine ratnih veterana kao i na njihov opazaj kvaliteta zivota. PredoCene su izvesne
osobine licnosti koje mogu uticati na razvoj hroniciteta kao i koje su posledice hronifikacije koje
komplikuju lecenje.

Rezultati ove doktorske disertacije bi mogli da pomognu u razumevanju hroni¢nog
posttraumatskog poremecaja i ukazu namoguce strategije u njegovoj prevenciji i lecenju.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima naucnog istrazivanja. Ciljevi
su precizno definisani, naucni pristup je originalan i pazljivo odabran a metodologija rada je

savremena



Rezultati su pregledno i sistematicno prezentovani i diskutovani i iz njih su izvedeni
odgovarajuci zakljucci.

Na osnovu svega navedenog, i imajuci u vidu dosadasnji naucni rad kandidata, komisija
predlaze Naucnom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati doktorsku
disertaciju mr Tatjane Milenkovic i odobri njenu javnu odbranu radi sticanja akademske titule
doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 20.5.2016.

Clanovi komisije: Mentor:

Prof.dr Aneta Laki¢ Prof.dr Aleksandar Jovanovié

Prof.dr Srdan Milovanovi¢

Doc.dr Vladimir Janji¢




