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Sazetak

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj pojedinacnih, akutnih stresora, te dugotrajnijih kontekstualnih
bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika koji su prethodili (sociodemografski ¢imbenici,
religijska uvjerenja, psiholo8ka pripremljenost, ranije obolijevanje od duSevnih bolesti, te
psihijatrijski hereditet), djelovali tijekom (vrste ratnih stresora, stupanj distresa tijekom izlaganja i
njihov kumulativni utjecaj) i nakon rata (izravni utjecaj rata na obiteljsko, radno, socijalno i
prihodovno i obrazovno funkcioniranje, obiteljska podrska, osje¢aj zadovoljenja pravde) na

duSevno zdravlje osoba koje su izloZzene ratnim stresorima.
Ispitanici i metode

Istrazivanje je bilo terensko, prema vrsti, radi se o istrazivanju parova (case-control study) u koje
je uklju¢eno 512 ispitanika (256 ispitanika u skupni osoba izloZenih ratnim stresorima i isto toliko
u kontrolnoj skupini).

Klinicki psihometrijski instrumenti koji su primijenjeni su: Polustrukturirani intervju za osobe koje
su prosle rat (SISOW), Strukturirani klini¢ki intervju za DSM-IV (SCID-I/NP, version 2), Klinicka
liestvica za posttraumatski stresni poremec¢aj (PTSP) (CAPS), Upitnik o naknadi za osobe koje
su prezivjele traumu (RTSQ).

Rezultati

Subjektivni dozivljaj peritraumatskog stresa je najvazniji pretkazatelj PTSP-a i depresije koji su
naj¢es¢i dusevni poremecaji u osoba koje su izloZzene ratnim stresorima $to ukazuje na pristup
usredotocen na traumu kao metodu izbora u lije€enju osoba koje su oboljele od posttraumatskih
duSevnih poremecaja. Adekvatna podrska bliskih osoba takoder, umanjuje pojavnost PTSP-a i
depresije vjerojatno pomazuci emocionalnoj regulaciji u situacijama kada zahtjevi nadilaze

kapacitet pojedinca. Osje¢aj zadovoljenja pravde je negativho povezan s ovim duSevnim
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poremecajima Sto implicira veéi znacaj pravosudnih institucija na nacionalnoj i medunarodnoj
razini nego na planu individualnog ozdravljenja. Broj ratnih traumatskih dogadaja je pozitivho
povezan s pojavom duSevnih poremecaja $to potvrduje ,ucinak doze“ na ucCestalost PTSP-a i
depresije tj. postoji korelacija veéeg broja traumatskih dogadaja s ve¢om ucestaloS¢u ovih
poremecaja.

Cimbenici koji su povezani s obolijevanjem od PTSP-a, a nisu povezani s depresijom su muski
spol to je vjerojatno posljedica vece izravne izloZzenost borbi u odnosu na Zenski spol, starija
dob u vrijeme istraZivanja, te starija dob u vrijeme traume $to ukazuje na vaznost istrazivanja
rizika za PTSP tijekom razli¢itih zivotnih razdoblja.

Jedini pretkazatelj depresivhog poremecaja, a koji nije povezan s PTSP-om je povijest
psihijatrijskin poremecéaja u obitelji $to ukazuje na vaznost obiteljskog prijenosa sklonosti

depresivhom poremecaju.

Zakljucak

PTSP i depresija su najceS¢i duSevni poremecaji u ratom pogodenoj populaciji, a posljedica su
djelovanja pojedinacnih, akutnih traumatskih stresora, ali i dugotrajnijih kontekstualnih ¢imbenika
koji su prethodili, djelovali tijekom i nakon izlaganja ratnim stresorima. Medu tim ¢imbenicima
najvecu ulogu u nastanku poremecaja ima subjektivni doZivljaj peritraumatskog stresa.
Identificiranje ovih ¢imbenika je vazno jer se utjecaj nekih od njih na duSevno zdravlje moze
prevenirati, dok su drugi vazni radi usmjeravanja metoda probira na riziCne skupine osoba koje
su pogodene ratnim stresorima.

Kljuéne rijeéi:

DusSevno zdravlje; Podrzavajuci Cimbenici; Psiholoski stres; Rat; Socioekonomski ¢imbenici;

ViSestruka uzroénost.



Summary

Objectives

The aim of this study is to examine the role of single, acute stressors as well as long-term
contextual biological, psychological and social factors which precede exposure to war-stressors
(sociodemografic factors, religious beliefs, psychological preparedness, past psychiatric iliness
and family history of psychiatric illness), affect the population during the exposure (type of war-
stressors, level of the peritraumatic distress, cumulative exposure to potentially traumatic
events) and postdate experiences related to war (direct impact of war on economic, social,
occupational, educational, and familial functioning, social and family support, appraisal of

redress for trauma) in mental health outcomes of the population exposed to war-stressors.

Patients and Methods

A case-control study included population-based sample of 512 participants (256 war survivors
who had experienced at least 1 war-related stressor and 256 participans in control group).
Clinical measures included Semi-structured Interview for Survivors of War (SISOW), Structured
Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-1V), Clinician-Administered PTSD (posttraumatic stress disorder) Scale and Redress for
Trauma Survivors Questionnaire (CAPS) and Redress for Trauma Survivors Questionnaire
(RTSQ).

Results

Subjective appraisal of peritraumatic distress is the most prominent predictor of PTSD and
depression which are the most common psychiatric disorders in population exposed to war-
stressors. That indicates that trauma-focused approach is the best method for treatment of

patients with posttraumatic stress disorders. Perceived support from close relatives and friends

show strong predictions on PTSD and depression probably improving emotional regulation in
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situations when demands exceed the individual's capacity for self-regulation. Sense of injustice
arising from appraisal of redress for trauma is associated with PTSD and depression what
indicates that retributive justice processes influences healing processes on national and
international level much more than on individual level. Number of traumatic events is positively
associated with PTSD and depression. This is consistent evidence of a dose-effect relationship
between diverse forms of cumulative war-trauma and PTSD and depression.

Male gender predicted only PTSD and not depression probably as the consequence of
predominant direct exposure to combat comparing with female participants. Higher rates of
PTSD are associated with being older suggesting the importance of research of risk for PTSD
during different life stages.

The only predictor of depression and not PTSD is family history of psychiatric disorders

indicating the importance of family transmission of diathesis for depression.

Conclusions

Posttraumatic stress disorder and depression are the most common psychiatric disorders in
population exposed to war-stressors. They are consequences of exposure to acute stressors as
well as long-term contextual factors which precede exposure, affect victims during exposure and
postdate exposure to war-stressors. Among other significant factors, the most prominent factor
is subjective appraisal of peritraumatic distress. Identification of these factors is important
because influence of some factors on mental health can be prevented and on the other hand, it
can provide insight into needs of survivors with higher risk for adverse mental health

consequences after exposure to war-stressors.

Key words:

Mental health; Multiple Causation; Psychological Stress; Reinforcing Factors; Socioeconomic

Factors; War.
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1. Uvod

1.1. DusSevno zdravlje ratom pogodene populacije

Poznato je da politicko nasilje i sukobi poput rata mogu imati zna€ajne negativne tjelesne,
duSevne i socijalne posljedice. Kako se te poslijedice mogu prevenirati, ublaziti ili lijeciti
ucinkovitim intervencijama je manje poznato i zahtijeva interdisciplinarna i komparativna
istrazivanja (1). Znanstveni i stru€ni interes za uclinke ratnih sukoba i drugih oblika
organiziranog nasilja na dusevno zdravlje u zna€ajnoj mjeri je porastao zadnjih 25 godina.
1.1.1. Povijesni prikaz istrazivanja duSevnog zdravlja ratom pogodene
populacije

Ameri¢ko psihijatrijsko udruzenje je definiralo posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) kao
anksiozni poremecaj koji nastaje kao posljedica odredenog traumatskog dogadaja koji
izaziva znaCajan stres. Poremecaj se susrece medu zZrtvama Holokausta, Zrtvama prometnih
nezgoda, seksualnog zlostavljanja, kao i ratnih iskustava i drugih, potencijalno traumatskih
iskustava. Rat je oduvijek imao teSke kratkoroCne i dugoroCne psiholoske posljedice na
izlozenu populaciju (2).

Povijesni podatci nam govore da je i medu starim Egip¢anima, Rimljanima i Grcima bilo onih
koji su se ,slomili“ i pobjegli iz borbenih okolnosti. Drugim rije€ima, vojnici iz davnih vremena
nisu se manje bojali smrti nego danasnji. Srednjovjekovni zapisi takoder ukazuju na reakcije
medu ratnicima koje bi odgovarale suvremenom poimanju posttraumatskih reakcija na stres.
Cini se da su $vicarski lijeénici prvi koji su 1678. godine prepoznali konstelaciju ponasanja
kojim se manifestira akutna borbena reakcija. ,Nostalgija“ je bio pojam za definiranje stanja
karakterizirano melankolijom, neprekidnim razmisljanjem o domu, poremecajem spavanja,
slabo&¢u, gubitkom teka, tjeskobom, sréanim palpitacijama, stuporom i groznicom. Njemacki
su, a nesto kasnije i francuski lije¢nici prepoznali to stanje medu svojim vojnicima nazivajuci
ga ,zudnjom za domom?®. Vjerovalo se dakle, da se simptomi javljaju zbog Zudnje vojnika da

se vrate svojim domovima.



Tijekom Americkog gradanskog rata, vojni su lije€nici dijagnosticirali mnogo slucajeva
funkcionalne nesposobnosti koje su bile posljedica straha od bitke ili stresa zbog vojni¢kog
zivota. To je uklju€ivalo Siroki raspon bolesti za koje se danas zna da su potaknute
emocionalnim uznemirenjem, poput paralize, tremora, samoozljedivanja, sr€anih palpitacija
koje su nazvane ,vojnicko srce® ili ,iscrplijeno srce“. Jacob DaCosta je 1871. godine u svom
radu ,O iritabilnom srcu“ izvjeStavao o vojnicima s ovim sindromom. lzvjeStavalo se i o
neocekivanim reakcijama vojnika koji su po dolasku kuci pokazivali znakove emocionalnih
poremecéaja, Cak i kada nisu pokazivali nikakve simptome duSevnih oStecenja tijekom
borbenih aktivnosti.

Prva vojska u povijesti koja je prepoznala mentalni kolaps kao izravnu posljedicu ratnog
stresa i smatrala ga stvarnim medicinskim stanjem je Ruska armija 1905. godine tijekom
njihovog rata s Japanom.

Brutalnosti I. svjetskog rata su rezultirale velikim brojem osoba koje su bile psihiCki oStecene.
Smatralo se da su duSevne poteSkoée posljedica koriStenja novih oruzja poput teSke
artiljerije. Mislilo se da ono dovodi do potresa mozga i mijenja njegovu fiziologiju. U to
vrileme pojavio se pojam ,Soka od granate“. lako je |. svjetski rat potaknuo teorije stresa
temeljene na modelima uma, poput Freudove ,ratne neuroze®, ove teorije nikada nisu bile
Siroko prihvacene. Pojednostavljeno, Freud je smatrao da ,ratna neuroza“ proizlazi iz
unutarnjeg konflikta izmedu vojnikovog ,ega rata“ i njegovog ,ega mira®“.

Tijekom Il. svjetskog rata znacajan broj onih koji su sudjelovali u izravnim borbama su imali
ozbiline dusevne poteskocée i postalo je jasno da se ne radi samo o ,slabosti karaktera“ tih
vojnika. Takva razmiSljanja su se odrazila na blagu promjenu u terminologiji . Pred kraj II.
svjetskog rata ,ratna neuroza“ je zamijenjena i terminom ,borbena iscrpljenost® i ,zamor
nakon bitke“ (2).

Americko psihijatrijsko udruZenje je u svoje |. izdanje Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika
za duSevne poremecaje (DSM) iz 1952. godine ukljucilo stanje nazvano ,velika stresna

reakcija“.



U DSM-IlI poremecaji vezani za traumu su objedinjeni pod nazivom ,prolazni situacijski
poremecaj“. Smatralo se da nakon dozivljenog ,preplavljuju¢eg okoliSnog stresa“ (pojedinosti
nikada nisu specificirane), jednom kada je stres uklonjen, ubrzo slijedi potpuni oporavak bez
ikakve posebne pomoci. Medutim, ukoliko ne bi doslo do brzog oporavka, smatralo se da
psihopatologija u takvih osoba postoji od ranije, te bi dijagnoza nakon mjesec dana morala
biti zamijenjena nekom drugom psihijatrijskom dijagnozom u postojecem klasifikacijskom
sustavu. To je rezultiralo otezanim prepoznavanjem poremecaja poput PTSP-a i osobito
visokom stopom samoubojstava u npr. vijethamskih veterana u to doba (3,4).

Radna skupina pod vodstvom Roberta Spitzera, koja se bavila pripremom DSM-III, nije
uopce imala namjeru uvrstiti PTSP u novi klasifikacijski sustav. Skupina psihijatara koji su se
bavili Stethnim posljedicama izlaganja traumi po dudevno zdravlje u Zrtava Il. svjetskog rata,
koncentracijskih logora, Zrtava nuklearne eksplozije u HiroSimi, te vijethamskih veterana,
pomogli su oformiti tzv. Radnu skupinu vijetnamskih veterana koja je okupila psihijatre,
vijetnamske veterane, antiratne organizacije, crkvene udruge, organizacije koje su se bavile
duSevnim zdravljem, zalazuc¢i se za uvrstenje PTSP-a u DSM-IIl. Konacno je radna skupina
za izradu DSM-III prihvatila 1980. godine dijagnozu PTSP-a u sluzbeni DSM-IIl. Medutim,
ovaj poremecaj je uvrsten bez relevantnih dijagnostickih kriterija. DSM-III je revidiran 1987.
godine. Za razliku od drugih dusevnih poremeéaja poput velike depresije, opsesivno-
kompulzivhog poremecaja ili demencije gdje su uvedene samo gotovo zanemarive izmjene,
u DSM-IlII-R doSlo je do radikalnih izmjena u dijagnozi PTSP-a i definiranja jasnih
dijagnostickih kriterija za ovaj poremecaj (5,6). U isto vrijeme, zenski pokret je poCeo sve
viSe govoriti 0 traumama Zena i djece, te je postalo jasno da ne samo veterani nego i druge
zrtve traume prozivijavaju iste ili slicne tegobe. Prema DSM-IIl kao povod za simptome
PTSP-a se pominje trauma koja nadilazi normalno ljudsko iskustvo, te bi bila uznemirujuca
za svakog tko bi ju iskusio.

U DSM-IV, trauma se vidi kao dogadaj koji moze prouzrociti smrt, ozbiljnu ozljedu ili Stetu,
ali ne nadilazi nuzno razinu normalnog iskustva kao u DSM-IIl. DSM-IV je revidiran 2000.

godine. Revizija kriterija A u DSM-u |V je zadrzala mnogo elemenata iz ranijih inacica, ali je



dodano i nekoliko novih elemenata. Prvo, najuodljivija strukturna promjena je bila stvaranje
dvodijelne definicije traumatskog dogadaja. Kriterij A1 jasno odreduje tip izlaganja (izravan,
svjedocCenije ili priopéavanje) i narav dogadaja (stvarna ili prijete¢a smrt ili ozbiljna ozljeda ili
prijetnja fizickom integritetu osobe ili drugih osoba). Kriterij A2 trazi odgovor koji ukljuuje
intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas. Reakcija osobe time postaje znacajnija nego sami
dogadaj. Percepcija dogadaja kao stresnog ovisi o subjektivnom vrednovanju $to otezava
objektivno definiranje stresora, neovisno o osobnom pridavanju znacenja. Ta Cinjenica je
izazvala zabrinutost glede objektivnosti kriterija. Medutim, takva zabrinutost bi mozda bila
opravdana da ne postoji kriterij A1 koji je obavezni kriterij i mora biti zadovoljen, a na koji se
kriterij A2 samo nadovezuje (2,7). Tijekom vremena je razumijevanje fenomena koji se
javljaju kao posljedica izlaganja ratnim stresorima evoluiralo i promijenilo se. Poznato je da
su ucestaliji i drugi duSevni poremecaiji, osobito u komorbiditetu s PTSP-om, ali i izolirano.
Istrazivanja ukazuju i na longitudinalnu povezanost duSevnih poremecaja, kao i na utjecaj
kontekstualnih ¢imbenika na duSevno zdravlje ratom pogodene populacije.(2,8). U
razmatranjima vezanim za DSM-V predlaze se i formiranje posebne skupine poremecaja koji
su potaknuti stresnim zivotnim dogadajima poput PTSP-a, akutne reakcije na stres,
poremecaja prilagodbe, traumatskog Zalovanja i drugih poremecaja vezanih za Zalovanje, te
vjerojatno i kompleksnog PTSP-a. Ovi poremeéaji su posliedica okoliSnog patogena
(traumatskog stresora) koji djeluje na osobu ovisno u njegovoj sklonosti (dijatezi) i
osjetljivosti na psihopatologiju. Interakcija stresa i dijateze moze rezultirati razliitom
fenotipskom ekspresijom (9).

1.1.2. Zastupljenost dusevnih poremec¢aja u ratom pogodenoj populaciji
Istrazivanja mentalnog zdravlja u postkonfliktnim drustvima su nerijetko optere¢ena brojnim
limitacijama, S&to otezava donoSenje opcih zakljuCaka o prevalenciji, te distribuciji
najucestalijih duSevnih poremecaja. Epidemiolosko multicentriéno istrazivanje duSevnih
poremecaja u osoba koje su bile izlozene ratnim stradanjima ukazuje na opcéu prevalenciju
svih duSevnih poremecaja od 29,1% do 60,5% (10). Multicentri¢na studija koja je proucavala

dugotrajne Stetne posljedice po dusSevno zdravlje u populaciji zahvaéenoj ratom (1991.-



1995.9.) na naSim prostorima je utvrdila da su najuCestaliji dusevni poremecaji anksiozni
poremecaji (15.6% - 41.8%), te poremecaji raspoloZenja (12.1% - 47.6%) (11). Brojna
istrazivanja potvrduju PTSP i depresiju kao najzastuplienije duSevne poremecaje nakon
izlaganja ratnim stresorima (12,13). Stopa prevalencije PTSP medu osobama koje su
izloZzene ratnim stradanjima se kre¢e od 0% (14) do 99% (15), a stopa prevalencije za
depresiju izmedu 3% (16) i 86 % (17).

1.1.2.1. Komorbidni poremecaji u oboljelih od PTSP-a

Brojne su epidemioloske studije pokazale visoke stope psihijatrijskog komorbiditeta u osoba
s PTSP-om. Zivotni PTSP u komorbiditetu se javlja u 88% muskaraca i 79% Zena. Trenutni
PTSP se komplicira drugim trenutnim duSevnim poremecajem u 50% do 95% slu€ajeva (18).
Znacajan postotak osoba s PTSP-om ima u komorbiditetu viSe od jednog duSevnog
poremecaja (19). Poremecaiji raspolozenja, bolesti ovisnosti i drugi anksiozni poremecaiji se
istiCu kao najCesci komorbidni poremecaiji u oboljelih od PTSP-a osobito kod ratnih veterana
(19-23). Posebnu pozornost u kontekstu istrazivanja komorbidnih poremecaja su dobili
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i depresija, buduéi su ne samo najceSci poremecaji
koji se javljaju u populaciji izloZzenoj ratnim stradanjima, nego je i njihov medusobni
komorbiditet najucestaliji (13,18-19,21,24-27)

Veliki depresivni poremecaj se javlja u osoba s PTSP-om u 26% do 53% sluCajeva (18).
Stovise, postoji i sinergisticki u¢inak istovremenog javljanja ova dva poremeéaja. Naime,
osobe s ovim komorbiditetom pokazuju znatno teze simptome oba poremecaja i tezi
funkcionalni ispad nego osobe sa izoliranim PTSP-om ili depresijom (28-31). Nadalje, ovaj je
komorbiditet povezan s nizom negativnih korelacija i ishoda uklju€ujuéi i poveéan rizik za
pokusaj samoubojstva (32), znatno ¢esc¢im kroni¢nim tijekom funkcionalnog ostecenja i
psihopatologije (33) i smanjenim terapijskim odgovorom (31,34-35).

Komorbiditet PTSP-a i depresije se moze promatrati na dva nacina. Jedan je da su
poremecaji alternativne manifestacije iste podlezeée sklonosti, drugim rije€ima, osoba moze
imati zajednic¢ku vulnerabilnost za oba poremecaja Sto na neki nacin, potkrjepljuju zajednicki

riziCni Cimbenici poput psihijatrijskog herediteta, zenskog spola i sl. UzevSi to u obazir,



komorbidni PTSP i depresija koji se javljaju nakon izlaganja traumi se mogu mozda bolje
konceptualizirati kao jedinstveni opc¢i traumatski stresni konstrukt. S druge strane, poremecaiji
se mogu promatrati kao odvojeni konstrukti pri Cemu izlaganje traumi povec¢ava rizik za oba
poremecaja neovisno jedan o drugome (20,36-41). Istrazivanja koja su se bavila
longitudinalnim tijekom ovih poremecaja, njihovog komorbiditeta i redoslijedom javljanja
otkrivaju da se PTSP znatno c¢eS¢e javlja kao primarni poremecaj nakon kojeg slijedi
sekundarna depresija (20,37-40). Nekoliko studija nije pokazalo kronolo$ki tijek koji vodi od
PTSP-a prema velikom depresivnom poremecaju (19,31,35,41). Postoje i dokazi da vec
traumi (39).

Dakle, moze se reci da postoje dva modela: model demoralizacije po kojem PTSP povecava
rizik za depresiju i depresogeni model po kojem prethodna depresija u znacajnoj mjeri
povecava rizik za razvoj PTSP-a. Bilo kako bilo, postoji rastuc¢i konsenzus oko ovih pitanja.
Smatra se da je PTSP kroni¢ni i povratni poremecaj koji poveéava rizik za razvoj
sekundarnih komorbidnih poremecaja, osobito depresije (18,26,42). Dokazi iz studija koje su
se bavile ishodima lije€enja ukazuju da se simptomi depresije popravljaju, tek kada se PTSP
uspjesno lijeci (43-48). Model traumatskog stresa koji se zasniva na teoriji u¢enja obuhvaca
perspektivu bespomoénosti/beznadeznosti ¢ime je omogucen sveobuhvatan teorijski okvir
longitudinalne veze izmedu PTSP-a i depresije i dokazana je ranijim istraZivanjima (37,49-
50). Kao $to je ranije navedeno, gubitak kognitivnhe, ponasajne i emocionalne kontrole nad
dogadajem je povezan sa stresom, strahom i panikom. Takav gubitak kontrole potvrduje
nekontroliranost stresnog dogadaja i vodi stanju bespomoc¢nosti ili tieskobe glede mogucih
buducih izlaganja istim situacijama. U osoba koje nisu sigurne da li ¢ée moci kontrolirati
buduce stresore doZivljavaju anksioznost, a oni koji su sigurni u svoju bespomoc¢nost, ali nisu
sigurni da ¢e se dogoditi negativni ishod najéesée razviju anksiozno-depresivne simptome. S
druge strane, oni koji su sigurni i u svoju bespomocnost i u negativne ishode razvijaju

potpunu beznadeznost i s njom povezanu depresiju (50).



U situacijama koje uklju€uju videstruke stresore (npr. potresi, rat, borbene aktivnosti, politiCki
progon, nasilie itd.) buduca pojava traumatskih stresora moze pojacati naucenu
bespomocénost koja se razvila na inicijalni stresor i voditi sve sigurnijoj bespomocnosti i
beznadeznosti. Nekoliko drugih ¢imbenika moze povecati vjerojatnost depresije kao Sto su
nemogucnost kontrole nad stresogenim ucincima razli¢itih simptoma PTSP-a npr. intruzivnih
misli, flashbackova, noénih mora itd. i dodatnih Zivotnih stresora koje osoba ne moze
kontrolirati, a koji su posljedica funkcionalnog osteéenja koje je posljedica PTSP-a (npr.
nemogucnost pronalaska posla zbog simptoma izbjegavanja, poteSkoée s koncentracijom ili
znacajno naruSavanje obiteljskih odnosa zbog razdrazljivosti itd.) ili drugih psihijatrijskih ili
medicinskih problema (51).

Uz PTSP, osim komorbiditeta na osovini I, nalazimo i komorbiditet sa poremecajima
osobnosti (PO) (osovina Il), osobito u ratnih veterana s kroni¢nim PTSP-om (23). Poremecaj
osobnosti (PO) je opcéenito, vrlo Cesto prisutan u komorbiditetu s drugim dusevnim
poremecajima (52). Razvoj nekog psihickog poremecaja osovine | kod osobe s PO naglasit
¢e znaCajke osobnosti, komplicirajuc¢i klinicku sliku i otezavajuci terapijska postignuca.
Funkcionalna veza koja postoji izmedu PTSP-a i PO nije sasvim jasna. Nije na primjer, jasno
da li izlaganje traumi pokrece razvoj PO ili prethodna karakterna patologija predstavlja rizi¢ni
Cimbenik za razvoj PTSP simptoma (23). Kada je rije€ o veteranima vazno je naglasiti
¢injenicu da je vecina vojnika izlozena traumi u razdoblju kasne adolescencije ili rane odrasle
dobi kada njihov identitet i osobnost nisu jo$ u potpunosti konsolidirani $to moze pridonijeti
promjenama na planu osobnosti. Nadalje, utvrdeno je da je jedan od moguéih ishoda
kroni¢nih posttraumatskih smetnji upravo promjena osobnosti (53). Istrazivanja pokazuju da
je komorbiditet ¢eS¢e pravilo nego iznimka i da se svakako treba dijagnosticirati i uvaZziti u
terapijskom planiranju i prognostickim promisljanjima. Rezultati, naime, ukazuju na vrlo veliku
uCestalost PO u veterana s PTSP-om (45,2-79,4%). Tri naj¢ée$¢a PO u osoba s PTSP-om su
izbjegavajuci, paranoidni i opsesivno-kompulzivni PO (54). Komorbiditet PTSP-a i PO utjecCe

na odgovor na psihofarmakoloske i psihoterapijske intervencije i naj¢eS¢e zahtijeva



dugotrajno lije€enje kako psihopatologije vezane za PO tako i specifiCnih posttraumatskih
smetniji (53).

1.2. Cimbenici koji utjeéu na dusevno zdravilje ratom pogodene
populacije

Tesko je definirati sve relevantne dogadaje i tipove dogadaja koji utjeCu na dusevno zdravlje,
uklju€ujuci i znatno manje prou€avane ulinke dogadaja koji nisu izravno vezani za ratni
sukob (25,55-56). Rat kao primarno socijalni fenomen, pokreée kaskadu izravnih i neizravnih
uCinaka u neraskidivoj mrezi socijalnih, psiholoSkih i bioloSkih aspekata zdravlja (57-58).
Provedene meta-analize i sustavni pregledi dosadasnjin istrazivanja ukazuju na
kontekstualne Cimbenike koji su prethodili, bili prisutni tijekom i koji su uslijedili nakon
traumatskih dogadaja kao vazne moderatore ulinaka tih dogadaja na dudevno zdravlje
(13,55,59-60).

1.2.1. Osobni €¢imbenici

1.2.1.1. Dob

Izlaganje traumi, a posljedi¢no i posttraumatske Stetne posljedice za duSevno zdravlje se
javljaju u osoba svih dobi, uklju€ujuéi i djecu. Za sve tipove traume, izloZzenost je najveca u
adolescentnoj dobi (61). Znacgajno vedi rizik za Stetne ucinke izlozenosti ratnim stresorima na
duSevno zdravlje postoji kod starijih osoba (62). Djeca i adolescenti obiCno imaju znacajno
bolje ishode nakon izlaganja traumatskim dogadajima od odraslih. Stariji od 65 godina imaju
znacajno loSije rezultate od mladih odraslih osoba u istrazivanjima Stetnog utjecaja ratnih
zbivanja na mentalno zdravlje (59-60,63-64).

Pouzdanost ovih istrazivanja je ograni€ena retrospektivnim dizajnom i u velikoj mjeri
Cinjenicom da procjena utjecaja dobi nije kontrolirana za tip traume kojoj su ispitanici izlozeni
(60).

1.2.1.2. Spol

Zenski spol se smatra predisponirajuéim &imbenikom za veéu stopu posttraumatskih

duSevnih poremecaja (59,62). Istrazivanja ukazuju da su Zene u veéem riziku zbog



izloZenosti silovanju, nasilnom gubitku supruznika ili djece, te u ve¢oj mjeru ostaju samohrani
roditelj ili udovica. Medutim, neka istraZivanja nisu nasla razliku u prevalenciji duSevnih
bolesti u musSkaraca i zena (16). Pojavnost i tezina simptoma ovise o razini izlozenosti i
karakteru traumatskih dogadaja, ali i izlozenosti drugim potencijalno stresnim situacijama.
Istrazivanje provedeno medu djecom u Palestini ukazuju kako pri jednakoj izloZenosti
politickom nasilju, djevojcice pokazuju vecu razinu psihopatolodkih simptoma nego djecaci.
Istovremeno, istrazivanje ukazuje da su djevojcice u vecoj mjeri izlozene obiteljskom nasilju i
loSem obiteljskom funkcioniranju nego dje€aci (65). IstraZivanje provedeno u Afganistanu
ukazuje na znatno vecCu zastupljenost simptoma duSevnih poremecaja u zena. Medutim,
autori i sami navode da treba biti svjestan izrazito podredene pozicije Zene u drustvu, osobito
u vrijeme vladavine Talibana, ali i prije i nakon toga. Razlike u ishodima mogu biti posljedica
razliCite dostupnosti ucinkovitih mehanizama no3enja sa stresnim dogadajima izmedu
muskaraca i Zena u Afganistanu (62). Neizravni udinci rata, takozvani dnevni stresori u
znacajnoj mjeri utje€u na pojavnost i uCestalost dusevnih poremecaja u muskaraca i zena.
Za zene su dnevni stresori bolji prediktori svih negativnih ishoda po dusSevno zdravlje u
odnosu na ratne stresore, osim za PTSP. Dnevni stresori i ratni stresori podjednako
doprinose razini simptoma traume. Ponovno je jedno od moguéih objasnjenja €injenica da su
Zene viSe izloZzene potencijalno traumatskoj naravi dnevnih stresora tzv. traumatskim
stresorima koji nisu vezani za rat (66). Komparativna istrazivanja koja su uklju€ivala skupinu
policajki i zena-civila su otkrila da incidencija i intenzitet simptoma PTSP-a ovisi o razini
peritraumatskog emocionalnog distresa pri izlaganju istim stresorima, zakljuCujuéi da je
emocionalni odgovor vise nego bioloSki spol vazan za razumijevanje spolnih razlika u
incidenciji posttraumatskih dusevnih poremecaja (67).

1.2.1.3. Naobrazba

Obrazovanje se obi¢no smatra zastitnim cimbenikom u pobolu od posttraumatskih
poremecaja nakon rata, te se stoga istiCe vaznost obrazovanja u oCuvanju mentalnog
zdravlja ratom pogodene populacije (68-69). S druge strane meta-analize ukazuju da viSa

razina obrazovanja i viSi socio-ekonomski status prije izlaganja traumatskom stresu mogu



znaciti i veli posljedi¢ni gubitak za ovu skupinu ljudi, te veci neizravni Stetni ucinak na
njihovo mentalno zdravlje (59). Neka istrazivanja ukazuju na veci stupanj anksioznosti u
osoba s vecim stupnjem obrazovanja (62). Ukoliko je osoba izlozena ekstremnom, slozenom
i neuobi¢ajenom stresnom dogadaju, bolju ¢e zastitu pruziti ranije iskustvo ili pripremljenost
za stresor nego samo stupanj naobrazbe (70).

1.2.1.4. Osobnost

Struktura osobnosti utje€e na razli€itu prijemcivost za razvoj i intenzitet Stetnih posljedica
izlaganja traumatskim dogadajima po duSevno zdravlje. Emocionalni odgovor nakon
izlaganja traumatskom stresoru ovisi o jedinstvenim zna€ajkama koje definiraju svaku osobu
kao pojedinca, kao Sto su subjektivno vrednovanje dogadaja i osjetljivost za osobita afektivha
stanja (71).

Strategije suoCavanja/noSenja sa stresom su kognitivne strategije i strategije na razini
ponasanja kojima osoba preuzima, umanjuje i tolerira unutarnje i vanjske zahtjeve koje
izaziva izlaganje stresorima. Te strategije imaju dva cilja: no$enje s problemom koji izaziva
stres (suoCavanje usmjereno na problem) i reguliranje emocija (suoCavanje usmjereno na
emocije) (72). Mehanizmi suo€avanja ovise o bioloSkoj osnovi, ranom razvoju i iskustvima, te
s vremenom postaju ustaljeni obrasci reagiranja na stres i dio su osobnosti. Stoga, odgovor
na izlaganje traumatskim stresorima promatrano u svojim ekstremnim ishodima moze
rezultirati posttraumatskim duevnim poremedéajima, ali i tzv. posttraumatskim rastom. Stetne
posliedice traume su manje ukoliko osoba Kkoristi pozitivne mehanizme suoCavanja
(suoCavanje usmjereno na problem, aktivni socijalni i obiteljski zivot, postavljanje ciljeva,
zdrave prehrambene navike i navike vezane za spavanje itd.), te ima osobite znacajke
osobnosti poput optimizma i nade (61).

Osim mehanizama suo€avanja koji predstavljaju ponasajne obrasce na koje osoba mozZe
svjesno i aktivno utjecati, dio naSe osobnosti su i mehanizmi obrane. Sa stajalista ego
psihologije, u tripartitnoj strukturi naseg intrapsihickog zivota, mehanizmi obrane su nesvjesni
dio ega. Oni na nas Cuvaju, manje ili viSe uspjeSno od rastu¢e anksioznosti koja se javlja u

stanjima konflikta izmedu nagona i zelja iz ida, te zahtjeva realiteta i superega (73).
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Razlikujemo narcisticne, nezrele, neurotske i zrele mehanizme obrane. Ovisno o zrelosti
obrana kojima osoba raspolaze ovisi i u€inkovitost njene prilagodbe tijekom Zivota. Stoga su
mehanizmi obrane kojima se osoba koristi dobar barometar duSevnog zdravlja (8).

Osobnost Cine i temperament i karakter o kojima takoder ovisi naS odgovor na izlaganje
stresu. Temperament je cjelokupni osjec¢ajni zivot i tijek osnovnog raspolozenja. Karakter
covjeka Cine konstitucijom uvjetovane i odgojem i iskustvom stvorene osobine afektivnog,
voljnog i etiCkog Zivota. MoZe biti jak, slab, stalan, nestalan, dobar, lo$, harmonican.
Razlikujemo viSe kvalitativni karakter od kvantitativnog temperamenta. Jo§ od Hipokrata
(4.st. prije Krista) razlikuju se 4 temeljna temperamenta: kolerik, melankolik, sangvinik i
flegmatik. Stoljece kasnije, Galen je povezao crte kolericnog temperamenta sa sklonoscu
razdraZljivosti, sangviniéni temperament kao sklonost optimizmu, melankoli¢nost kao
sklonost tuznom raspolozZenju i flegmatiCnost kao ravnodudnost. Sangvinici su osjetljivi,
skloni veselju, brzo afektivno reagiraju no brzo reakcija i prolazi. Kolerici brzo reagiraju no
afektivna reakcija dugo traje. Melankoliari su skloni zalosnim reakcijama, a flegmaticari
reagiraju sporo.

Pocevsi od Freuda, stru€njaci i znanstvenici ve¢ odavno smatraju da izlaganje traumatskim
dogadajima, osobito u djetinjstvu u negativhom smislu mijenja vulnerabilnost osobe tijekom
buducih traumatskih izlaganja za Stetne posljedice po dusevno zdravlje (74). Zaista, povijest
tielesnog i/ili seksualnog zlostavljanja je povezana s ve¢om ucestalo$éu negativnih ishoda po
duSevno zdravlje, ukljuCujuéi PTSP, depresiju, anksioznost, seksualne poremecaje i
suicidalna promisljanja (75). Nadalje, tjelesno i seksualno zlostavljanje u djetinjstvu je
povezano i sa znatno vec¢im brojem hospitalizacija i kirurSkih operacija u odrasloj dobi koje
se poduzimaju zbog razli€itih tjelesnih bolesti (61).

1.2.1.5. Religijska uvjerenja

Istrazivanja koja su, medu ostalim, prou€avala ucinak religije u moduliranju utjecaja rata na
duSevno zdravlje su otkrila da cvrsta religijska uvjerenja imaju zastitni ucinak, te su izvor

utjehe i emocionalne podrske (62,68,76). U drustvima u kojima se njeguju jaka religijska
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uvjerenja, Bog je glavni izvor emocionalne podrske kada se osoba osje¢a tuznom,
zabrinutom ili napetom i to gotovo za sve ispitanike u spomenutom istraZivanju (62).

1.2.1.6. Dusevne bolesti

DuSevne bolesti koje su prethodile traumatizaciji kao i obiteljska anamneza pozitivha na
psihijatrijski hereditet povecavaju ucestalost tetnih posljedica izlaganja traumi za duSevno
zdravlje (58,77). Znanstvenu pozornost priviaci nespecificna uloga traume koja pokrece ili
pogorSava razliCite duSevne poremecaje. Stope izloZenosti traumatskim dogadajima su
znacajno vece u osoba koje pate od teSkih dusSevnih poremecaja Sto budi izazovna pitanja
oko uloge okolisnih ¢imbenika u psihoti¢nim poremecajima (78).

1.2.1.7. Psiholoska pripremljenost

Serija istrazivanja je proucavala zastitne uc€inke psiholoSke pripremljenosti u traumatiziranoj
populaciji. Dobiveni rezultati ukazuju na psiholosku pripremljenost kao zastitni ¢imbenik koji
umanjuje razinu stresa tijekom izlozenosti potencijalno traumatizirajuéim dogadajima kao i
pobol od PTSP-a. Osobe sa &vrstim uvjerenjima, predanoscu politiCkom cilju, ranijim
ocCekivanjem izlaganja traumi i pripremljeno$¢u za traumu otpornije su na Stetne psihicke
posljedice izlaganja traumi (63,70,77). Nadalje, ranije izlaganje slicnim dogadajima moze
potencijalno ,imunizirati“ osobe protiv traumatizirajuc¢ih ucinaka izlaganja. Zaista, pokusi na
Zivotinjama i istrazivanja provedena na ljudskoj populaciji ukazuju da izlaganje predvidivim
stresorima i onim koje osoba moZe kontrolirati ima manje Stetne posljedice od izlaganja
nepredvidivim i stresorima koji nisu pod kontrolom. Ranije izlaganje stresorima moze
pridonijeti osje¢aju upravljanja situacijom, te je moguca postupna ,imunizacija protiv Stetnih
uCinaka traumatskog stresa“ (79). Istrazivanje koje se bavilo u€inkom napada na World
Trade Center (WTC) u New Yorku 9/11 na duSevno zdravlje radnika i volontera koji su bili
uklju€eni u razliite poslove neposredno nakon rudenja, je pokazalo da oni koji su imali
manije ili nikakvu psiholoSku pripremu za katastrofe su bili u najveéem riziku za razvoj PTSP-

a (80).
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1.2.2. Znacajke ratnih stresora/traume

1.2.2.1. Obiljezja ratnih, potencijalno traumatizirajucih stresora

Rizik za razvoj dusevnih poremecaja nakon izlaganja potencijalno traumatiziraju¢em stresoru
u velikoj mjeri ovisi i o tipu traume kojoj je osoba izlozena (26). Najveca je uCestalost pobola
od PTSP nakon silovanja (65%), izlaganja borbenom djelovanju u ratu (38,8%), seksualnog
Zlostavljanja (iskljuujuéi silovanje) (12,2%), svjedoCenja traumatskom dogadaju (6,4%) i
nezgoda sa smrtnom opasno$c¢u (6,3%) za muskarce, te nakon silovanja (46%), prijetnje
oruzjem (32,6%), seksualnog zlostavljanja (iskljuCujuéi silovanje) (26,5), tjelesnog napada
(21,3%), traume koja se dogodila voljenoj osobi (10,4%) za Zene (18). Istrazivanja ukazuju
da interpersonalni konflikti, osobito oni koji su posljedica politickog ili etnickog nasilja nose
sobom veci kondicionalni rizik za psihijatrijski morbiditet nego prirodne katastrofe (26).
Meta-analize i sustavni pregledi pokazuju da medu svim ratnim stresorima najveci
kondicionalni rizik za Stetne poslijedice po duSevno =zdravlje ima izlaganje torturi
(13,58,60,68,81). Istrazivanje Cimbenika koji poveéavaju vjerojatnost negativnih ucinaka
torture na mentalno zdravlje su subjektivni dozivljaj brutalnosti torture, neizravni, sekundarni
uCinci zatoCeniStva na razliCita zivotna podrucja i opCi psihosocijalni stresori koji slijede
nakon torture (77).

Unato¢ razlici u jacini povezanosti kumulativnog izlaganja potencijalno traumatskim
dogadajima i PTSP u pojedinim studijama, vremenom su se nametnuli dokazi o ,ucinku
doze® na uCestalost PTSP-a, tj. korelaciji veéeg broja i duljeg trajanja traumatskih dogadaja s
vecom ucestaloS¢u PTSP-a (17,58,63,82-84). Pregledna istrazivanja i meta-analize ukazuju
na kumulativno izlaganje potencijalno traumatskim dogadajima kao znacajan €imbenik koji
pridonosi pobolu od PTSP-a i depresije (13,60). Provedene studije nisu uzimale u obzir
kvalitativne razlike izmedu pojedinih traumatskih dogadaja niti kvantitativne razlike u smislu
trajanja pojedinog traumatskog dogadaja. Bazirale su se na retrospektivnim podatcima
dobivenim od ispitanika. No, unato¢ metodoloskim nedostatcima, postoji korelacija izmedu

.Koli¢ine traume* i tezine PTSP simptoma (60).
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1.2.2.1. Strah i gubitak kontrole

Neka istrazivanja ukazuju na strah i gubitak kontrole tijekom traumatskih dogadaja kao
najvaznije Cimbenike o kojima ovisi uCestalost PTSP-a i depresije (60,85-87). Procjena
mogucnosti uspostave kontrole nad prijete¢im dogadajem odreduje da li ¢e osoba odgovoriti
borbom ili bijegom. Ako osoba nije ranije naucila kontrolirati negativne ishode stresnih
dogadaja, taj dogadaj se onda doZivljava nekontroliranim i izaziva odgovor u vidu bijega.
Gubitak kognitivhe, ponaSajne i emocionalne kontrole nad dogadajem (npr. nemogucénost
bijega iz prijetece situacije, nemoguénost izbjegavanja pojave dogadaja ili smanjenja
njegovog utjecaja) je povezano sa stresom, strahom i panikom. Takav gubitak kontrole
potvrduje nekontroliranost stresnog dogadaja i vodi stanju bespomoc¢nosti ili tjeskobe glede
mogucih buducih izlaganja istim situacijama (50).

1.2.3. Okolinski ¢imbenici

1.2.3.1. Poslijeratni, potencijalno traumatizirajuci stresori

Pored navedenih izravnih u€inaka ratnih zbivanja na duSevno zdravlje (npr. kroz razaranja
domova, nestanke i ubojstva ¢lanova obitelji, torturu), rat ima i neizravan Stetan ucinak na
duSevno zdravlje preko razaranja infrastrukture i ekonomije, povecavajuci siromastvo i s njim
povezane psihosocijalne stresore, slabljenja ili kidanja socijalne mrezZe, rudenja pravila i
normi koji su temelj civiliziranog druStva i stvaraju osjecaj stabilnosti, sigurnosti i
predvidivosti. Ovi uvjeti izazivaju znaCajan distres istovremeno potkopavajuci strategije i
resurse kojima osoba raspolaze za noSenje sa stresom (66). Istrazivanja koja nisu bila
usmjerena iskljuCivo na ratne dogadaje su pokazala veliki znac¢aj razli€itih dugotrajnih,
potencijalno traumatiziraju¢ih Cimbenika kojima je izlozena populacija u poslijeratnim
drustvima (58). Ovi socijalni ¢imbenici osobito pogadaju populaciju koja se zbog ratnih
stradanja morala iseliti iz svojih domova. Ukoliko se pribroje sve osobe koje su u ranijem
razdoblju imale izbjeglicki status, danas se procjenjuje da broj osoba koje su izravno
zahvacene prisilnim preseljenjem prelazi 1% ukupne svjetske populacije (59). Za razliku od

zrtava pojedinacnih traumatskih dogadaja, izbjeglice i prognanici su izlozeni razli€itim
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stresorima koji pridonose dugotrajnom kontekstualnom postmigracijskom stresu uklju€ujuci
marginalizaciju, socioekonomske poteskoce, izolaciju i siromastvo, prilagodbene poteskoce
u novoj kulturi, promjene u obiteljskoj strukturi i funkcioniranju, manjak socijalne podrske,
nemogucnost pristupa obrazovanju, prenapuCene domove, netrpeljivost, nasilje i rasizam,
kao i nesrazmjer izmedu ocekivanja i postignuéa (58-59,69,88-90). U istrazivanjima
mentalnog zdravlja izbjeglica uglavhom se primjenjuje model Zivotnih dogadaja. Danas se
smatra da taj model ne uspijeva zahvatiti vazne dimenzije izbjeglickog iskustva, koji je
karakteriziran viSestrukim dogadajima u razli€itim kontekstima koji Stetno utje¢u na duSevno
zdravlje ovih osoba (59).

1.2.3.2. Socijalna podrska i obiteljska podrska

Socijalna podrska i obiteljska podrska, pokazalo se, imaju zastitni u€inak na duSevno
zdravlje populacije izlozene traumatskom stresu (59,60,62,68,77,90-91). Jaka socijalna i
obiteljska podr§ka moze osigurati zastitu od perzistirajuceg osjecaja bespomoénosti koji se
javlja kao posljedica djelovanja stresora (77). Longitudinalne studije ukazuju na znacajno
vecu perzistenciju duSevnih poremecaja tijekom vremena u osoba koje nisu imale socijalnu
podrsku, obiteljsku podrsku ili su imale manje socijalnih kontakata (92-93).

1.2.3.3. Pravna , materijalna i drugi oblici naknade za Zrtve rata

Opceprihvaceni je stav kako izostanak pravednog sudenja za osobe koje se drzi odgovornim
za ratne sukobe ili pociniteljima politickog nasilja, kao i nedostatak adekvatne kompenzacije,
onemogucava ili usporava proces ozdravljenja zrtava takvog nasilja. Neka istrazivanja
ukazuju i na ljeCidbeni uc€inak svijedoCenja zrtava nasilja (94). Medutim, novija istrazivanja
ukazuju da takva svjedolenja nisu nuzno korisna, niti pomaZzu Zrtvama koje su oboljele od
posttraumatskih du$evnih poremecéaja. Stovise, pozitivna korelacija izmedu poveéane razine
stresalljutnje, traumatskog iskustva, te negativhog dozZivljaja pravnih tijela koja provode
sudske postupke i povecane razine simptoma posttraumatskih duSevnih poremecaja,
podrzavaju glediste da svjedocenje nije nuzno pomo¢ osobama koje su dozivjele traumatsko

iskustvo (95). Osobe oboljele od PTSP-a u znatno manjoj mjeri podrzavaju lokalne i
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medunarodne sudove za ratni zlo€in, a ucinak takvih sudova na mentalno zdravlje ovisi o
kontekstu (95,96). Naime, razli€it je uCinak na zdravlje u situacijama jo$ uvijek prijetece
opasnosti i u situacijama postignutog mira i sigurnosti od onih koji su pocinili politiCko nasilje
(86,96-98).

1.3. Istrazivanja u podruéju mentalnog zdravilja ratom pogodene
populacije

1.3.2. Razlike u istrazivanjima u podrucju mentalnog zdravlja ratom pogodene
populacije

S vremenom je postalo jasno da postoje velike, neobjasSnjene razlike u stopama prevalencije
duSevnih poremecéaja. Pojedina istrazivanja istiCu samo neke od €imbenika koji bi mogli
objasniti dobivene stope, a autori imaju veliko diskrecijsko pravo izabrati o kojim ¢e
gimbenicima izvjestavati (24). Cimbenici koji utjeu na tako velike razlike u prevalenciji
duSevnih poremecaja u osoba izloZenih ratnim stresorima mogu se podijeliti u dvije osnovne
skupine: metodoloske razlike i kontekstualne razlike u istrazivanjima.

1.3.2.1.MetodolosSke razlike u istrazivanjima

Metode uzorkovanja mogu u znacéajnoj mjeri utjecati na dobivene rezultate glede prevalencije
poremecaja. Potencijalno vele stope prevalencije dusSevnih poremeéaja mogu se dobiti
ukoliko uzorak ¢€ini rizicna demografska skupina npr. Zene ili se istrazivanje provodi u
podru¢ju zahvaéenom vrlo intenzivnim ratnim operacijama. Veli¢ina uzorka kao i stopa
odaziva potencijalnih ispitanika takoder, utjeCu na dobivene stope prevalencije (13,24).
Pretjerano izvjeStavanje o duSevnim simptomima i tegobama se uoCava kada dizajn
istrazivanja uklju€uje sugestibilna pitanja, ispitivaC ne zadrzava neutralnu poziciju, te u
situacijama kada ispitanik trazi pomo¢ od ispitivaca. S druge strane, ukoliko nije osigurana
privatnost prilikom ispitivanja, anonimnost nije zajam&ena, te ukoliko postoji velika socijalna
stigma dusevnih poremecaja izvjeStavanje o simptomima ¢e biti znatno manje. Nadalje, veliki
broj istrazivanja je retrospektivan, te je dobivena stopa prevalencije poremecaja vjerojatno
manja iz razloga koji su vezani za probleme u prisjecanju ispitanika (23). Mjerni instrumenti

koji se koriste u istrazivanjima takoder utjeCu na dobivene rezultate. Nekriticna uporaba
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samoprocjenskih ljestvica i lista simptoma dopusta rast neprimjerenih pretpostavki i rezultira
pretjeranim procjenama broja onih kojima je potrebno lijeCenje (99). KoriStenje dijagnostickih
intervjua je mnogo primjerenije za procjenu dusevnog zdravlja u ratom zahvacéenoj populaciji
(12). Veliki broj istrazivanja u procjeni psihijatrijskog morbiditeta zanemaruje kriterij
funkcionalnog ostecenja Sto takoder, pridonosi vecéoj prevalenciji. (12,57). Pobrojavanje
simptoma je manje znacajno za Stetan ucinak raznih stresora na dusSevno zdravlje od
procjene stvarne veze tih simptoma s disfunkcionalnos¢u ispitanika. Simptomi, tegobe, pa
Cak i objektivni znaci bolesti ne moraju nuzno podrazumijevati funkcionalno ostecéenje, sto je
pokazano u drugim skupinama ispitanika (25,100). Problemi su vezani i za prijevode
dijagnostic¢kih instrumenata, njihovu validnost i pouzdanost, mjerenje Zivotne prevalencije
poremecaja umjesto procjene aktualnog morbiditeta (24).

1.3.2.2. Kontekstualne razlike u istrazivanjima

Stupanj izloZenosti ratnim stresorima u pojedinim okruzenjima se znatno razlikuje i to u
duZzini trajanja tih stresora, intenzitetu stresora, broju i vrsti stresora, kao i ranijem izlaganju
ratnim stresorima S$to Cini znatne kontekstualne razlike izmedu ispitivanih populacija u
istrazivanjima (25). Skupine ispitanika su heterogene i glede nacionalnog podrijetla, te
kulturoloskih obiljeZja, kao i ucCestalosti ranijih duSevnih poremecaja u pojedinim
populacijama (68,101). Neki od njih su manjeg stupnja obrazovanja i nepismeni u velikom
postotku, te im nije blizak zapadnjaCki pristup koji se primjenjuje u istrazivanjima (99).
IzloZzenost poslijeratnim svakodnevnim stresorima poput nedostatka osnovnih Zivotnih
potrepstina, perzistentna nesigurnost, siromastvo, nedostatak primjerene socijalne podrske i
sliéno predstavlja stresno okruzenje koje znatno umanjuje mogucnost oporavka, te djeluje

kao podrzavajuci ¢imbenik za pojavu i kronifikaciju dusevnih poremecaja (24).
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1.3.3. Aktualni pristupi u istrazivanju, dijagnostici i lijeGenju Stetnih posljedica
izlaganja ratnim stresorima na dusevno zdravlje

1.3.3.1. IstraZivanje, dijagnostika i lije¢enje usredoto¢eno na traumu

Od '80.-tih godina proslog stolje¢éa na ovamo, istrazivanja Stetnih ucinaka organiziranog
nasilja na duSevno zdravlje su provodena uglavnom kroz objektiv zapadnjaCke psihijatrije i
skoro uvedene dijagnoze PTSP-a (DSM Ill). lako su temeljeni na istrazivanjima i klinickom
radu s ameriCkim veteranima Vijetnamskog rata, dijagnosticki kriteriji za PTSP istiCu da se
poremec¢aj moze javiti nakon izlaganja bilo kojem tipu traumatskog dogadaja koji predstavlja
opasnost po zivot i izvan je kontrole osobe koja mu je izlozena. Dajuci istaknuti znacaj ratnim
iskustvima Zrtava, bilo je razumljivo pretpostaviti da je visoka razina distresa u ovih osoba
posljedica izlaganja zastrasuju¢em nasilju i razaranju (1,69).

Danas je nedvojbena Cinjenica da je izlaganje traumi prediktor dugotrajnih Stetnih posljedica
po dusevno zdravlje (102). Stoga je za zagovornike pristupa koji je usredotocen na traumu,
kriticni Cimbenik za Stetne posljedice po duSevno zdravlje je izravno izlaganje ratnom nasilju i
razaranju razliitog tipa koji imaju potencijalno traumatiziraju¢i karakter Sto se tipicno
procjenjuje listama ratnih dogadaja (82,103-104). Ono Sto je glavno obiljezje istrazivanja
usredotoCenih na traumu je jednostavni model izravnog ucinka stresora kojim se objasSnjava
pojavnost posttraumatskih stresnih poremecaja u okolnostima organiziranog nasilja. Ovaj
model ne ukljuCuje druge Cimbenike koji moderiraju uc€inak izlaganja ratnim stresorima na
duSevno zdravlje. Ratni sukobi nesumnjivo imaju snazan izravni u¢inak na duSevno zdravlje
osoba koji su im izlozeni. Medutim, shvatilo se da ovaj model ne moze u potpunosti objasniti
vezu izmedu izlaganja ratnim stresorima i Stetnih u¢inaka na mentalno zdravlje (59,89,105).
1.3.3.2. Psihosocijalni pristup u istraZivanju, dijagnostici i lije¢enju

S druge strane, zagovornici psihosocijalnog pristupa su u prvom redu fokusirani na stresne
socijalne i materijalne uvjete koji su posljedica ili su pogorSani oruzanim sukobima, kao
glavne Cimbenike koji determiniraju Stetne ucinke ratnih sukoba na mentalno zdravlje zrtava.

Sa psihosocijalnog stajaliSta, mijenjanjem stresnih zivotnih uvjeta se znacajno poboljSava i
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duSevno zdravlje osoba izloZenih ratnim stresorima i istovremeno jaca njihov unutarnji
kapacitet za oporavak(69). Sa znacajnom primjerenom socijalnom pomoéi, te prolaskom
vremena, smatra se da ¢e postupno nestati i Stetni ucinci izlaganja ratnom nasilju i gubitcima
(99). Zagovornici ovog pristupa nadalje, kritiziraju usmjerenost istrazivanja primarno na
simptome PTSP-a smatrajuci da je izlaganje ratnim stresorima povezano s razli¢itim drugim
oblicima distresa ukljuCujuc¢i depresiju, druge anksiozne poremecaje, poremecaje u
socijalnom funkcioniranju i razliCite lokalne inacice distresa, kao i pogor$anje ili recidive od
ranije prisutnin duSevnih poremecaja (33,99). U isto vrijeme, pokazalo se da usko
primijenjeni psihosocijalni pristup podcjenjuje Stetne ucinke ratnih sukoba na dusevno
zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje. Intervencije koje su usmjerene samo na poboljSanje
Zivotnih uvjeta traumatizirane populacije mogu previdjeti potrebe za specijaliziranim
tretmanom osoba s postttraumatskim dusevnim poremecajima (69).

1.3.3.3. Integrativni pristup u istrazivanju, dijagnostici i lijecenju

Zapravo niti jedan od ova dva isklju€iva modela ne obuhvaca u potpunosti puteve kojim ratni
konflikti Stetno utje€u na duSevno zdravlje osoba koji su im izlozeni.

IstraZivanja su pokazala da iskljucivost u istraZivanju znaajno umanijuje vrijednost ispitivanih
Cimbenika u objadnjenju uzroéne veze sa Stetnim posljedicama po dusevno zdravlje Zrtava.
Ratni stresori nesumnjivo znacajno izravno utje€u na dusSevno zdravlje bez obzira na stresne
socijalne i materijalne ucinke do kojih takoder, dovodi. Medutim, ukoliko u istrazivanjima
Stetnih uc€inaka na duSevno zdravlje dodamo kontekstualne ¢imbenike, postiZzu se dvije bitne
stvari: 1.) zna€ajno se povecava ukupna snaga modela u pojasnjavanju uzroka koji dovode
do povecanog psihijatrijskog morbiditeta i 2.) sustavno se oslabljuje, ali svakako ne i eliminira
izravna kauzalna povezanost. Prema ovom modelu, izlaganje ratnim stresorima i gubitcima
ima za posljedicu izravne Stete za duSevno zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje. lzlaganje
ratnim sukobima znacajno mijenja i socijalne uvjete koji su posljedica ratnih sukoba koji
takoder Stetno utjeCu na dusSevno zdravlje, a ne Cine ratne, potencijalno traumatizirajuce
stresore (69). Upravo zbog toga se u istrazivanjima razmatra i koncept ,politraume® s

obzirom na cCinjenicu da su osobe koje su prezivjele rat i dalje izlozene brojnim nepovoljnim
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Zivotnim okolnostima u poslijeratnom razdoblju (25). Ovaj model podrzavaju i neka
istraZivanja Ciji rezultati ukazuju da se osobe koje se, unato€ ranim stresnim reakcijama,
kona¢no nadu u sigurnom i stabilnom okruzenju, mogu dobro adaptirati gledajuéi iz
perspektive njihovog dusevnog zdravlja (16). Svjetska zdravstvena organizacija prepoznaje
da je i danas veliki broj osoba izlozen ekstremnim stresorima, te da je to izlaganje znacajan
riziCni ¢imbenik za duSevno zdravlje i socijalne probleme. Stoga u svojim algoritmima za
pruzanje pomoc¢i u takvim hitnim i ekstremnim situacijama zdravstvenim djelatnicima
preporu¢a paralelno, istovremeno poduzimanje socijalnih i psiholoskih intervencija kako u
ranoj fazi, tako i u fazi ponovne konsolidacije drustva (56). Takve intervencije mogu pomodi
svim ljudima koji su izloZeni stresogenim Cimbenicima i doZivljavaju odredenu razinu stresa,
a koja ne predstavlja nuzno dusevni poremecaj. Nadalje, omoguéuje se i podrska ljudima s

duSevnim poremecajima koji ne traze pomo¢ unutar zdravstvenog sektora (76).
1.4. Pozadina istrazivanja

U ljeto 1991. godine eskalirao je rat u Hrvatskoj. Razarana su sela, granatirani gradovi,
unistavani kulturni spomenici, ubijani civili, pokrenuta je prognanicka kriza. Ujedinjeni narodi
su poceli razmatrati slanje mirovnih snaga u krizna podrucja Hrvatske (106). U to vrijeme je
na slobodnom podrucju Hrvatske bilo 500 000 prognanika, 26,5% teritorija zemlje je bilo
okupirano (107). U travnju 1992. godine poceo je rat u Bosni i Hercegovini. Tijekom tog
sukoba, Hrvatska je prihvatila oko 403 000 izbjeglica iz te susjedne zemlje. (107). Cetvrtog
kolovoza 1995. godine je pokrenuta akcija Oluja kojom je okon€an Domovinski rat (106).
Preostali dio Hrvatskog podunavlja je mirno reintegriran. Misija Ujedinjenih naroda je
okon€ana 1998. godine. ZapoCeo je proces obnove Stete koja se procjenjuje na oko 30
milijardi dolara (106). Humanitarna kriza je nastupila neposredno nakon pocetka rata. Njena
obiljezja su bila protjerivanje velikog broja domicilnog stanovniStva i stvaranje brojne
populacije prognanika i izbjeglica, stalno zastraSivanje stanovniStva neselektivnim
granatiranjem civilnih ciljeva i slicnom zlouporabom drugih metoda (postavljenje mina i sl.),

pogublienja nevinih ljudi i bespomocnih zarobljenika, masovna ubojstva i masakri
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nenaoruzanih civila, sustavna, etni¢ki motivirana silovanja, namjerno prekidanje
humanitarnih koridora, otvaranje brojnih zatvora i koncentracijskih kampova, sustavno
Zlostavljanje zarobljenih civila i ratnih zarobljenika, razaranje i otimacina materijalnih dobara.
Grubo su narusavana ljudska prava i grubo kréena Zenevska konvencija. Sve je to rezultiralo
stalnim, dugotrajnim psihotraumatskim iskustvima za mnoge zrtve (108).

IstraZivanja provedena u Hrvatskoj nakon Domovinskog rata dala su veliki doprinos rastuéem
fundusu istraZivanja utjecaja ratnih stresora na dudevno zdravlje Zrtava. Od 1991. godine
kada su zapocela masovna stradavanja u Hrvatskoj, hrvatski su znanstvenici objavili 73
¢lanka u relevantnim medunarodnim €asopisima indeksiranim u PubMed-u o utjecaju ratnih
stresora na duSevno zdravlje zrtava (109). U Hrvatskoj je provedeno i niz opseznih
znanstvenih projekata vodenih od strane najuglednijih  medunarodnih stru€njaka i
znanstvenika na polju istrazivanja Stetnih posljedica ratnih sukoba na duSevno zdravlje
pogodene populacije. Ta su istraZivanja provedena prema najstrozim kriterijima znanstvene
metodologije. Tijekom vremena ukazala se potreba za prepoznavanjem skupina Cije su
potrebe bile zanemarene npr. supruge ratnih veterana (110), osobe izlozene poratnim
socijalnim stresorima (111). Cinjenica je da Hrvatska i danas ima veliko breme zdravstvenih
problema specificnih za poslijeratna drustva. PTSP je jo$ uvijek jedan od izazova s kojim se
suoCavaju medicinski djelatnici u Hrvatskoj, tako da i danas, 16 godina od zavrSetka
Domovinskog rata, postoji potreba za daljnjim znanstvenim istrazivanjima na tom podrucju
(109). Vecina provedenih istrazivanja koja su se bavila Stetnim utjecajem izlaganja ratnim
stresorima na dusevno zdravlje su bila presje¢na (cross-sectional study). U njima se podatci
prikupljaju u odnosu na jednu vremensku tocku. U ispitivanoj populaciji se mjeri prisutnost
odredenog obiljezja, te na osnovu toga zaklju€uje o prevalenciji tog obiljezja, a iz ovakvih
studija ne mozemo zakljucivati o uzro€noj povezanosti. lako prospektivno randomizirano
kontrolirano istrazivanje nudi najviSu znanstvenu razinu, takva istraZivanja nisu moguc¢a u
nepredvidivoj stihiji ratnih sukoba. Nadalje, retrospektivna kohortna istrazivanja bi bila
teorijski moguca ukoliko bismo imali podatke o dusevnom zdravlju ispitanika, dobivene na

temelju istih dijagnosti¢kih instrumenata koji se koriste u istraZivanju, prije izlaganja ratnim
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stresorima. Medutim, takve podatke u Hrvatskoj nismo imali, pa takva istraZivanja nisu bila
moguca. NajviSa razina znanstvenog istrazivanja koju je moguce provesti u uvjetima tijekom i
nakon ratnih sukoba je istrazivanje parova (case-control study). Skupina ispitanika izlozenih
¢imbeniku se usporeduje sa skupinom ispitanika koji mu nisu izlozeni. Skupine se uparuju po
strogim kriterijima dobi, spola i ukoliko je moguce i drugim sociodemografskim ¢imbenicima.
U istraZivanju se usporeduje svaki pojedinacni par, a podatci se zatim objedinjuju $to
omogucuje precizniju analizu uzro€ne povezanosti, za razliku od presjecnih istrazivanja koja
su samo ,generatori hipoteza“. Retrospektivno se istraZzuje izloZzenost rizicnom ¢Cimbeniku i
opisuje povezanost rizi€nog Cimbenika i bolesti/simptoma. Ovakvim istraZivanjem moze se
istraZiti viSe rizicnih ¢imbenika, a njime se dobiju podatci u mogucéoj uzroénoj povezanosti,
odnosno smjernice za daljnja istraZzivanja.

U Hrvatskoj je provedeno je nekoliko kvantitativnih, komparativnih istraZivanja parova koje su
proucavale duSevno zdravlje populacije izravno izlozene ratnim stresorima u usporedbi s
kontrolnom skupinom koja je izlozena ratu na neizravan nacin. Neke od njih su bile
usredotoCene na duSevno zdravlje djece (112-118), neke ograniCene na odredene
dijagnosticke kategorije i simptome (119-125), a neke na bioloSke odgovore na stres (126-
130). Medutim, niti jedna od njih nije obuhvatila sve dijagnosticke kategorije duSevnih bolesti
prema vazeé¢im medunarodnim klasifikacijama, niti je obuhvatila sve danas poznate uzrocne,
rizikne i moderiraju¢e kontekstualne cimbenike koji utjeCu na pojavnost i uclestalost

posttraumatskih dusevnih poremecaja u ratom pogodenoj populaciji.
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2. Cilj istrazivanja

2.1. Znanstvena hipoteza istrazivanja

Moze se pretpostaviti da su duSevni poremecaji u ratom pogodenoj populaciji posljedica

djelovanja kako pojedinacnih, akutnih stresora, tako i dugotrajnijih kontekstualnih bioloskih,

psiholoskih i socijalnih €imbenika koji su prethodili, djelovali tijekom i nakon izlaganja ratnim

stresorima kao S$to su sociodemografski Cimbenici, zaposlenje, razina prihoda, stupanj

obrazovanja, uvjeti stanovanja, socijalna podr8ka, prognanistvo, izbjeglistvo i sl.

2.2. Ciljevi istraZivanja

Ciljevi istrazivanja su:

ispitati stupanj poslijeratne socijalne prilagodbe u ratom pogodenoj populaciji u
usporedbi s kontrolnom skupinom, te istraziti koji su stresori i u kojoj mjeri utjecali na
poslijeratno obiteljsko, socijalno (u uzem smislu), radno i prihodovno funkcioniranje,
ispitati utjecaj sociodemografskin ¢imbenika, religijskih uvjerenja, psiholoSke
pripremljenosti, ranijeg obolijevanja od duSevnih bolesti, te psihijatrijskog herediteta
na pobol od duSevnih bolesti nakon izlaganja ratnim stresorima,

ispitati koji su ratni stresori najvise utjecali na pojavu dusevnih poremecaja, te postoiji
li kumulativni utjecaj ratnih stresora na duSevno zdravlje osoba koje su im izlozene,
ispitati utjecaj oStecenja obiteljskog, radnog, socijalnog i prihodovnog funkcioniranja,
kao i obiteljske podrske na pojavu duSevnih poremecéaja nakon rata,

ispitati koliko je osjeCaj zadovoljenja pravde na osobnoj razini kao i na razini

zajednice, te zadovoljstva kompenzacijom povezan s pobolom od dusevnih bolesti.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je realizirano u okviru istrazivackog projekta PsiholoSki odgovori na izostanak
kazne za ugroZavanje ljudskih prava, te na traumatski stres zrtava rata i torture
(Psychological responses to impunity for perpetrators of human right violations and traumatic
stress in survivors of war and torture) Instituta za istrazivanje traume,Maudsley Hospital,
London, UK (Institute for trauma researche, Maudsley Hospital, London, UK) voditelja
prof.dr.sc. Metina Basoglua i lokalnog voditelja prof.dr.sc. Tanje FranciSkovi¢. Istrazivanje je
bilo terensko i proveli su ga profesionalci Reginalnog Centra za psihotraumu Rijeka. Prema
vrsti, radi se o istrazivanju parova (case-control study). Inicijalni uzorak sastojao se od
ukupno 527 ispitanika. Utvrdeno je kako 15 ispitanika traumatizirane skupine nemaju para u
kontrolnoj skupini, stoga ovi ispitanici nisu mogli biti uklju¢eni u daljnje analize. Stoga je u
istraZivanje ukljuCeno ukupno 512 ispitanika i to 256 ispitanika u traumatiziranoj skupini i isto
toliko u kontrolnoj skupini.

Koristeno je ciljano uzorkovanje da bi se osigurala primjerena zastupljenost svih skupina
ratnih stradalnika. Da bismo izbjegli pristranost u uzorkovanju koristili smo metodu poznatu
pod nazivom ,grudanje“ (snowballing) koja ukljuCuje traZzenje i kontaktiranje osoba unutar
zajednice koje su bile izlozene ratnim stresorima i to preko kljuénih informatora (lijecnici,
specijalisti psihijatri, psiholozi koji su proveli istraZivanje i njihovi poznanici, kontakti s raznim
nevladinim organizacijama i sudionicima istrazivanja). Kako bismo smanijili pristranost pri
uzorkovanju s obzirom na psihicki status, trazili smo listu prijatelja i poznanika koji imaju
iskustvo trazenog stresora, bez obzira na informaciju o njihovom dusevnom zdravlju. Ove
osobe su bile pozvane sudjelovati u istrazivanju. Po zavrSetku intervjua, svaki sudionik je bio
zamoljen napraviti listu prijatelja i poznanika sa sli¢nim traumatskim iskustvom.

Uklju€ni kriteriji su bili iskustvo barem jednog traumatskog dogadaja, dob izmedu 18 i 65

godina zZivota, pismenost, odsutnost psihoti€nog poremecaja i suglasnost za davanje pisanog
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pristanka za sudjelovanje u istrazivanju. Da bi se postigao varijabilitet traumatskih ratnih
dogadaja u ispitivanom uzorku, nastojalo se osigurati od 50 naviSe ispitanika sa klju¢nim
ratnim traumatskim iskustvom (sudjelovanje u borbi, tortura, progonstvol/izbjeglistvo).
Ovakvim ciljanim nacinom uzorkovanja zZelio se posti¢i puni raspon izlozenosti ratnim
stresorima s obzirom na broj, intenzitet i trajanje, kao i raspon s obzirom na izlozenost
razli¢itim poslijeratnim stresorima i stupnju prilagodbe, a broj ispitanika je dostatan da bismo
pokrili cijeli spektar psiholoSke traumatizacije.

Ratni veterani i osobe koje su preZivjele torturu su uglavnom bivsi pripadnici vojnih snaga.
Izbjeglice su osobe koje su napustile domove zbog ratnih stradanja izmedu 1991. i 1995.
godine iz susjednih zemalja, veéinom iz Bosne i Hercegovine. Prognanici su osobe koje su
zbog ratnih dogadanja napustili svoje domove u Hrvatskoj, te nasli uto€iste u drugim
krajevima Hrvatske.

Kontrolnu skupinu su Cinile osobe izabrane po strogim kriterijima spola, dobi i stupnja
obrazovanja da odgovaraju ispitanicima u traumatiziranoj skupni. lako je vecina sudionika
kontrolne skupine vjerojatno bila izlozena ratnim scenama na televiziji i/ili imala rodake ili
prijatelje koji su dozivjeli ratna stradanja, birani su isklju€ivo pripadnici zajednice koji nisu bili
izravno izloZeni ratnim stresorima. Ovim se izbjegao utjecaj mogucih demografskih razlika u
procjeni psihosocijalnih stresora. Psiholoska ili psihijatrijska skrb je bola omogucena svim

ispitanicima, ovisno o potrebama.

3.2. Metode

Istrazivanjem je bilo osigurano postivanje bioeti¢kih standarda, odnosno Cetiriju temeljnih
bioetickih principa (osobni integritet—autonomnost, pravednost, dobrocinstvo i neskodljivost),
kao i onih iz njih izvedenih (npr. privatnost, povjerenje i sl.), a u skladu s Nirnberskim
kodeksom, najnovijom revizijom Helsin8ke deklaracije, te ostalim mjerodavnim dokumentima.
IstraZivanjem je osigurana privatnost (medicinska tajna) ispitanika uklju€enih u istrazivanje i

zastita tajnosti podataka. Svaki ispitanik je bio upoznat s istrazivanjem putem obavijesti za

25



ispitanika i svoj je pristanak na sudjelovanje u istrazivanju potvrdio potpisivanjem informirane
suglasnosti.

Intervjui su vodeni tijekom jednog ili dvaju susreta u trajanju oko 120 minuta i to na
odredistima gdje su ispitanici smjesteni u zajednici.

Polustrukturirani intervju za osobe koje su proSle rat (The Semi-structured Interview for
Survivors of War-SISOW) (86) je koriSten za dobivanje informacija o demografskim
karakteristikama, izloZzenosti ratnim stresorima (54 ratna stresora, svaki od njih je vrednovan
po tome da li je prisutan ili ne, te takoder za pridruzeni distres (0O=nije stresan, 4=izrazito
stresan) i osje¢aj kontrole (O=potpuna kontrola, 4=bez kontrole/potpuno bespomocan),
socijalnom ucinku rata na ekonomsko, socijalno, obiteljsko, radno i obrazovno funkcioniranje
(0O=bez utjecaja, 4=iznimno veliki utjecaj). Varijable socijalne prilagodbe se odnose na ukupni
uCinak ratnih stradanja na razli¢ita Zivotna podrudja usporedujuéi prijeratno razdoblje sa
sadasnjos¢u. U procjeni se nastojalo tijekom intervjua, maksimalno razlikovati utjecaj ratnih
stradanja na funkcioniranje od utjecaja simptoma i tegoba proizaslih iz duSevnog poremecaja
na razliCita zivotna podruc¢ja. SISOW nadalje, ukljuCuje i Sest varijabli koje se odnose na
podrsku bliskih osoba i socijalnu podrSku humanitarnih organizacija tijekom, nakon izlaganja
ratnim stresorima i sada (O=velika podrSka, 4=bez podrske), dvije varijable koje mjere
psiholosku pripremljenost za stresor i varijablu koja vrednuje pomoc religije u noSenju sa
stresom. Modificirana inacica upitnika je primijenjena na kontrolnu skupinu.

Strukturirani klini¢ki interviu za DSM-IV (Structured Clinical Interview for the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IV (SCID-I/NP, version 2)) je bio koristen za
postavljanje glavnih dijagnoza duSevnih poremecaja s osi | iz DSM-IV(Americke psihijatrijska
udruga 1994.) (131). SCID | omogucuje standardiziran proces prosudbe ¢ime se povecava
dijagnosticka validnost. Podijeljen je u Sest gotovo potpuno odijeljenih sklopova. lako je
namjera bila da se primjenjuju jedan za drugim, ispitivaC u odredenim okolnostima moze
izmijeniti njihov redoslijed. SCID | je instrument dokazane pouzdanosti i valjanosti, a mogu
ga primjenjivati kliniari i drugi educirani profesionalci koji se bave dusevnim zdravljem u

ispitanika starijih od 18 godina, te uz manje modifikacije i u adolescenata. Za kompletnu
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prosudbu je potrebno 45-90 minuta. Tijekom intervjua se procjenjuju simptomi, a ne iskljucivo
odgovori pacijenta i za svaki poremecaj klini€ar navodi da li je on prisutan ,trenutacno® ili
Lijekom zivota“ (131).

Klinicka ljestvica za PTSP (Clinician-Administered PTSD Scale —CAPS) (132) je zlatni
standard za procjenu PTSP-a. Sastoji se od 30 Cestica strukturiranog intervjua koji odgovara
DSM —IV kriterijima za PTSP. Intervjuom se procjenjuje sadasnji i zivotni PTSP. Nakon
procjene 17 PTSP simptoma, pitanja ciljaju na utjecaj simptoma na radno i socijalno
funkcioniranje, poboljSanje u odnosu na raniju primjenu testa, te ukupnu tezinu PTSP-a, te
frekvenciju i intenzitet pet pridruzenih simptoma (krivnja zbog poc€injenog, krivnja prezivjelog,
praznine u sjec¢anju, depersonalizacija i derealizacija). Za svaku Cesticu su ponudena
standardizirana pitanja. Za procjenu traumatizacije (Kriterij A) koristi se lista Zzivotnih
dogadaja da bi se ustanovili traumatski dogadaji koje je osoba doZivjela. Svaka Cestica
CAPS-a se ispituje u odnosu na najviSe tri traumatska stresora. CAPS mogu primjenjivati
klinicari i klini¢ki istraziva€i koji imaju iskustvo rada s PTSP-om, ali ga takoder, mogu
primjenjivati i primjereno educirani paraprofesionalci. Puni intervju traje oko 45-60 minuta, ali
ponekad nije nuzno primjenjivati sve njegove dijelove (npr. pridruzene simptome). NajcesSce
koristeno pravilo pri zbrajanju je da se simptom smatra prisutnim ukoliko ima frekvenciju 1 ili
vide i intenzitet 2 ili vie. Dijagnoza PTSP-a se postavlja ukoliko je prisutan najmanje 1 ,B*
simptom, 3 ,C“ simptoma i 2 ,D“ simptoma, te ukoliko su zadovoljeni drugi dijagnosticki
kriteriji. Tezina poremec¢aja se takoder moze izraCunati zbrajajuci frekvenciju i intenzitet
svakog simptoma (132).

Upitnik o naknadi za osobe koje su preziviele traumu (Redress for Trauma Survivors
Questionnaire (RTSQ) je koristen kao mjera vrednovanja naknade. Upitnik je djelomicno
temeljen na sluzbenoj definiciji (133) po kojoj je nekaznjivost nedostatak mjera koje bi trebale
omoguciti naknadu za preZivjele, ukljuCujuéi i istrazne radnje vezane za kr3enje ljudskih
prava, te sudsko procesuiranje onih koji su odgovorni, zatim kompenzaciju za prezivjele i
komemorativne postupke. Upitnik omogucéuje podatke o tome koga prezivjeli smatraju

najodgovornijim za ratna stradanja, te kako vrednuju postupke koji predstavljaju jedan oblik
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naknade uklju€ujuéi sudske postupke, kompenzaciju, komemoraciju i druge drustvene i
politicke dogadaje s potencijalnom vrijednoS¢u u smislu naknade. Upitnik ukljuuje i opce
vrednovanje osjecCaja pravde na osobnoj razini i na razini druStvene zajednice (1= vrlo
nezadovoljan, 2= poprilicno nezadovoljan, 3= slabo nezadovoljan, 4= bez ucinka /ne znam,

5= slabo zadovoljan, 6=poprilicno zadovoljan, 7=vrlo zadovoljan) (86).

3.3. Statisticka obrada podataka

Podatci su analizirani koristenjem softverskog paketa SPSS, verzija 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Za sve relevantne mjere najprije su izraCunati deskriptivni parametrijski
(aritmeticka sredina, standardna  devijacija), ili neparametrijski pokazatelji
(frekvencije/postotci). KoristeCi t-test ili hi-kvadrat test, traumatizirana i kontrolna skupina
usporedene su na svim relevantnim varijablama: sociodemografskim obiljezjima,
karakteristikama traumatskog iskustva, prevalenciji duSevnih poremecaja, razinama izravnog
utjecaja rata na razliite segmente poslijeratne prilagodbe, percepciji zadovoljenja pravde na
osobnoj i drustvenoj razini, te percipiranom zadovoljstvu dobivenim kompenzacijama.
Odgovori ispitanika na otvorena pitanja o traumatskim dogadajima grupirana su u nekoliko
kategorija te su usporedene prosjeCne razine distresa pojedinih kategorija. Pearsonovim
koeficijentom korelacije ispitivane su interkorelacije izmedu prediktorskih varijabli, te njihova
povezanost sa zavisnim mjerama (trenutni PTSP i depresija). Zbog visokog stupnja
interkorelacije izmedu mjera utjecaja ratnih zbivanja na razli€ita podru¢ja Zivotnog
funkcioniranja (obiteljsko, socijalno, ekonomsko, radno i obrazovno) izracunata je zajedni¢ka
kompozitna mjera ,globalni utjecaj rata na zivot® koja je koristena kao prediktor. 1z istih
razloga formirana je varijabla ,psiholoSka pripremljenost” koja je dobivena zbrajanjem
varijabli vlastite procjene psiholoSke pripremljenosti i procjene intervjuera. Takoder, zbog
visoke interkorelacije zbrojene su mjere podrske bliskih osoba za vrijeme rata, nakon rata i
danas u zajedni¢ku varijablu ,podrdka bliskih osoba“. Na isti nacin zbrojene su tri varijable
socijalne podrs§ke humanitarnih organizacija (pomoc¢ za vrijeme rata, nakon rata i danas) u

jednu zajednic¢ku mjeru ,pomo¢ humanitarnih organizacija“. Percepcija zadovoljenja pravde
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na osobnoj razini i razini drudtvene zajednice takoder su u visoko povezane pa su, stoga i
ove mjere zbrojene u zajedniCku varijablu ,Osje¢aj zadovoljenja pravde®. Dvjema
hijerarhijskim logistiCkim regresijskim analizama ispitivani su ¢imbenici povezani s trenutnim
PTSP-om i trenutnom velikom depresivnom epizodom. U objema analizama koriSten je isti
skup prediktora koje je ukljucivao: sociodemografske varijable (dob, spol, bra¢ni status,
obrazovanje, razina prihoda, psihijatrijski poremecaji prije rata, psihijatrijski poremecaji u
obitelji, psiholoska pripremljenost i religijska uvjerenja), karakteristike traume (broj
traumatskih dogadaja, dob u vrijeme najintenzivnije traume, ukupni percipirani distres i
ukupna percipirana kontrola), te poslijeratnu prilagodbu (globalni utjecaj rata na Zzivot,

podrska bliskih osoba, pomoé¢ humanitarnih organizacija i osje¢aj zadovoljenja pravde).
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4. Rezultati

4.1. Sociodemografska obiljezja

Tablica 1. Prikaz izjednacenih sociodemografskih karakteristika traumatizirane skupine i

kontrolne skupine (N=512)

N (%)
Trauma Kontrola 2 =
] (N=256) | (N=256) | X
Zene 106 (41.4) | 106 (41.4)
OZenjen/neviencana | 11g 46 1y | 106 (41.4)
zajednica
Bracni status | Samac 118 (46.1) | 134 (62.3) | 2.12 0.28
Udovac/udovica 4 (1.6) 4 (1.6)
Razveden 16 (6.2) 12 (4.7)
Bez Skole/osnovna
Skola 12 (4.7) 11 (4.3)
Obrazovanje | so>0n? SN2 1481 (70.7) | 181 (70.7) | 0.00 | 088
ZavrSena viSa Skola | 23 (9.0) 24 (9.4)
Fakultet 40 (15.6) |40 (15.6)
Ar.sr. (S.D.) t P
Dob 34.66 34.46
(11.29) | (11.28) 019 | 0.85

Ispitanici traumatizirane i kontrolne skupine izjednaceni su po dobi, spolu, braénom statusu
te obrazovanju (Tablica 1). Unutar traumatizirane skupine, 65 (25.4%) ispitanika imalo je
borbenu traumu, 51 (19.9%) ispitanik dozivio je neki oblik torture, 70 (27.3%) ispitanika je

prognano iz svojih domova, a isto toliko (70 (27.3%)) izbjeglo je u neku drugu drzavu.
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Slika 1. Prikaz bracnog statusa ispitanika traumatizirane i kontrolne skupine(N=512)

Najveci broj ispitanika zivi ili u bracnoj zajednici ili su samci $to vrijedi i za traumatiziranu i za

kontrolnu skupinu. Udio udovaca/udovica je zanemariv, dok je postotak razvedenih nesto

veci u obje skupine, osobito u skupini traumatiziranih (Slika 1).
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Slika 2. Prikaz etnicke pripadnosti ispitanika traumatizirane i kontrolne skupine(N=512)

Postoji statisticki zna€ajna razlika izmedu traumatizirane i kontrolne skupine u zastupljenosti
pojedinih etnickih skupina (x? = 13.25, df = 4, P = 0.02). Najvedi broj ispitanika izjagnjava se
pripadnikom hrvatskog naroda i to u jednakoj mjeri u obje ispitivane skupine. Zastupljenost

ostalih narodnosti viSestruko je manja (Slika 2).
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Slika 3. Prikaz vjerske pripadnosti ispitanika traumatizirane i kontrolne skupine(N=512)

Razlika traumatizirane i eksperimentalne skupine u zastupljenost vjerskih skupina nalazi se
na granici statisticke znacajnosti (x2 = 9.43, df = 4, P = 0.05). Ostale vjere su zastupljene u
znatno manjem postotku. Katolici su uvelike najzastupljenija vjerska zajednica. Slijede oni
koji se vjerski ne izjasSnjavaju, ili nisu religiozni, a ostale vjere su zastupljene u znatno

manjem postotku (Slika 3).
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Slika 4. Prikaz radnog statusa traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Ispitanici traumatizirane i kontrolne skupine statisticki se znacajno razlikuju u radnom statusu
(X’ = 38.52, df = 4, P = 0.00). U kontrolnoj skupini znagajno je veéi broj zaposlenih te
znacajno maniji broj umirovljenika, dok je u traumatiziranoj znatno vedéi broj nezaposlenih

radno sposobnih osoba (Slika 4).
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Slika 5. Prikaz razine prihoda traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Ispitanici traumatizirane i kontrolne skupine statistiCki se zna¢ajno razlikuju i u razni dohotka
kojeg ostvaruju (x° = 9.07, df = 3, P = 0.04) i to na nadin da je u traumatiziranoj skupini
znacajno vedi broj ispitanika s niskim primanjima. Svukupno je najveci broj ispitanika koji
ostvaruju prosjecne prihode, dok su vrlo dobri prihodi zastupljeni opcéenito manje, ali

podjednako u traumatiziranoj i kontrolnoj skupini (Slika 5).
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Slika 6. Prikaz boravisnog statusa traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Ispitanici kontrolne skupine za vrijeme rata gotovo uopcée nisu bili raseljavani (96.6%) za
razliku od traumatizirane skupine u kojoj je relativno veliki postotak ljudi imao iskustvo

prognanistva (39.9%) ili izbjegliStva u drugu drzavu (25.6%) (Slika 6).
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Slika 7. Prikaz prisutnosti psihijatrijskih oboljenja prije rata kod traumatizirane i kontrolne

skupine (N=512)

U psihijatrijskom tretmanu prije rata bio je izuzetno mali postotak ispitanika i to u jednakoj
mjeri vrijedi i za traumatiziranu i za kontrolnu skupinu (x?= 0.09, df= 1, P = 0.76)

(Slika 7).
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Slika 8. Prikaz psihijatrijskih oboljenja u obiteljima traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Psihijatrijske bolesti u obiteljima ispitanika zastupljene su nesto ve¢em postotku 30,5% u
traumatiziranoj skupini te 25.4% u kontrolnoj, medutim bez statisti¢ki znacajne razlike medu

skupinama (x>= 1.48, df = 1, P = 0.22) (Slika 8).
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4.2. Ucestalost dusevnih poremecaja

Tablica 2. Prevalencija duSevnih poremecaja u skupini s ratnom traumom u usporedbi s

kontrolnom skupinom (N =512)

N (%)
Trauma Kontrola
(N=256) (N=256)
Depresivna epizoda - trenutna 26 (10.2) 5(2)
Depresivna epizoda — prosla 27 (10.5) 7(2.7)
Mani¢na epizoda - trenutna 0 (0) 0 (0)
Mani¢na epizoda - prosla 1(0.4) 1(0.4)
Hipomani¢na epizoda - trenutna 2 (0.8) 0 (0)
Hipomani¢na epizoda - proSla 5(2) 1(0.4)
Distimija 16 (6.2) 7(2.7)
Organski uvjetovan poremecaj 0 (0) 0 (0)
raspolozenja
Poremecaj raspolozZenja induciran 0 (0) 0 (0)
psihoaktivnim tvarima
Veliki depresivni poremecaj 34 (13.3) 7(2.7)
Zloupotreba alkohola 34 (13.3) 17 (6.6)
Ovisnost o alkoholu 9 (3.5) 7(2.7)
Zloupotreba opojnih tvari 3(1.2) 3(1.2)
Ovisnost 0 opojnim tvarima 1(0.4) 1(0.4)
Poremecaj panike 4 (1.6) 4 (1.6)
Pani¢ni poremecaj s agorafobijom 1(0.4) 1(0.4)
Agorafobija bez paniénog 5(2) 0 (0)
poremecaja
Socijalna fobija 3(1.2) 1(0.4)
Specifi¢na fobija 5(2) 4 (1.6)
Opsesivno-kompulzivni poremecaj 3(1.2) 0 (0)
PTSP- trenutni 46 (18) 1(0.4)
PTSP-prosli 76(23.8) 4(1.6)
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Tablica 2. (nastavak)

Generalizirani anksiozni poremecaj 2 (0.8) 2 (0.8)
Somatizacije 5(2) 1(0.4)
Poremecaj boli 4 (1.6) 2 (0.8)
Hipohondrijaza 1(0.4) 1(0.4)
Tjelesni dismorfi€ni poremecaj 0 (0) 0 (0)

Anoreksija 0 (0) 0 (0)

Bulimija 0(0) 0 (0)

Poremecaj prejedanja 7 (2.7) 1(0.4)
Poremecaj prilagodbe 1(0.4) 0 (0)

Akutni stresni poremecaj 0 (0) 0 (0)

Mali depresivni poremecaj 1(0.4) 0 (0)

MijeSani anksiozno-depresivni 0 (0) 0 (0)

poremecaj

Opcenito, dusevni poremecaji CeSce se javljaju u skupini s rathom traumatizacijom (Tablica
2). Postotak osoba kojima je dijagnosticiran najmanje jedan poremecaj na SCID-u statisticki
je znadajno veéi u skupini s ratnom traumatizacijom (18.5% - 39.8%; x*=19.61, df = 1,
P=0.00 ). Najces¢e zabiljezeni poremecaji u ovoj skupini su PTSP (18%- trenutni, 23.8% -
prosli), veliki depresivni poremecaj (13.3%), zlouporaba alkohola (13.3%), te velika
depresivna epizoda (10.2% - trenutna, 10,5% - prosla). U kontrolnoj skupini ucestalost
javljanja duSevnih poremecaja viSestruko je manja, a naj¢e3ce dijagnoze su zloupotreba

alkohola (6.6%), distimija (2.7%) i prosla depresivna epizoda (2.7%).
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Slika 9. Usporedba distribucije ukupnog broja svih SCID dijagnoza izmedu traumatizirane i

kontrolne skupine (N=512)
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traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Tablica 3. Usporedba ucestalosti pojedinih poremecaja / skupina poremecaja izmedu

N (%)
Trauma | Kontrola

(N= (N= X’ P

256) 256)
Trenutni PTSP 6(18) [1(0.4) 47.76 | 0.00
Prosli (Lifetime) PTSP (23 8)4(1.6) 74.68 |0.00
Depresivna epizoda - trenutna | 26 (10.2) | 5 (2) 13.73 ]0.00
Depresivna epizoda -prosla 27 (10.5) | 7 (2.7) 11.37 10.00
Veliki depresivni poremecaj 34 (13.3)| 7(2.7) |12.45 0.00
Poremecaji raspoloZenja bez 18 (7) 7(2.7) 4.21 0.04
velike depresivne epizode
Poremecaji anksioznosti bez 20(7.8) (12(4.7) |1.63 0.20
PTSP-a
Zloupotreba/ovisnost opojnih 40 (15.6) | 27 (10.5) | 2.47 0.12
tvari

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u ucestalosti javljanja trenutnog i proSlog PTSP-a,
trenutne i proSle depresivne epizode, velikog depresivhog poremecaja, te poremecaja
raspoloZenja bez velike depresivne epizode izmedu traumatizirane i kontrolne skupine
(Tablica 3). Kod ispitanika s ratnom traumatizacijom ovi se poremecaji javljaju u znatno

vecem postotku.
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4.2.1. Ucestalost komorbiditeta PTSP-a s dugim duSevnim poremec¢ajima

Od ukupnog broja ispitanika izlozenih ratnim stresorima kod kojih je utvrden PTSP, samo
14.9% ima samo taj poremecaj, a od 85.1% kod kojih se PTSP javlja u komorbiditetu 34%
ima jedan poremecaj, 23.4% ima joS 2 poremecaja, 14.9% ima joS tri poremecaja, dok viSe

od tri komorbidne dijagnoze ima 12.8% ispitanika.

Tablica 4. Prikaz komorbiditeta PTSP-a s ostalim duSevnim poremecajima

N (%) (%)
Traumatizirana Oboljeli od
skupna PTSP-a
(N=256) (N=46)

Depresivna epizoda - trenutna 21 (8.2) 44.7
Depresivna epizoda — prosla 13 (6.1) 27.7
Mani¢na epizoda - trenutna 0 (0) 0
Mani¢na epizoda - pro$la 1(0.4) 21
Hipomani¢na epizoda - trenutna 0 (0) 0
Hipomani¢na epizoda - prosla 1(0.4) 2.1
Distimija 11 (4.3) 23.4
Organski uvjetovan poremecaj 0 (0) 0
raspolozenja
Poremecaj raspolozenja induciran 0 (0) 0
psihoaktivnim tvarima
Veliki depresivni poremecaj 23 (9) 48.9
Zlouporaba alkohola 10 (3.9) 21.3
Ovisnost o alkoholu 4 (1.6) 8.5
Zlouporaba opojnih tvari 0 (0) 0
Ovisnost 0 opojnim tvarima 0 (0) 0
Poremecaj panike 1(0.4) 21
Pani¢ni poremecaj s agorafobijom 1(0.4) 2.1
Agorafobija bez pani¢nog 3(1.2) 6.4
poremecaja
Socijalna fobija 1(0.4) 21
Specifi¢na fobija 2 (0.8) 4.2
Opsesivno-kompulzivni poremecaj 2 (0.8) 4.2
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Tablica 4. (nastavak)

Generalizirani anksiozni poremecaj 0 (0) 0
Somatizacije 3(1.2) 6.4
Bolni poremecaj 1(0.4) 1.2
Hipohondrijaza 0 (0) 0
Tjelesni dismorfi¢ni poremecaj 0 (0) 0
Anoreksija 0 (0) 0
Bulimija 0(0) 0
Poremecaj prejedanja 3(1.2) 6.4
Poremecaj prilagodbe 0 (0) 0
Akutni stresni poremecaj 0 (0) 0
Mali depresivni poremecaj 0 (0) 0
MijeSani anksiozno-depresivni 0 (0) 0
poremecaj

NajcesS¢i komorbidni poremec¢aj koji se javlja uz PTSP je veliki depresivni poremecaj
(48.9%), velika depresivna epizoda (47.7% - trenutna, 27.7% - proSla), distimija (23.4%),
Zlouporaba alkohola (21.3%), dok se drugi poremec¢aji javljaju u komorbiditetu s PTSP-om u

znatno manjoj mjeri (Tablica 4).
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4.3. Obiljezja traumatskih dogadaja
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Slika 10. Usporedba distribucije broja traumatskih dogadaja vezanih za rat izmedu

traumatizirane i kontrolne skupine (N=512)

Prosje€an broj traumatskih dogadaja vezanih za rat u skupini traumatiziranih iznosi :Ar. sr. =
12.00, SD = 7.66, dok je u kontrolnoj skupini: Ar.sr. = 0.59, SD = 0.82 i ta je razlika statisticki
znacajna (t = 23.63, P = 0.00) (Slika 10). 55.5% ispitanika kontrolne skupine nije dozivjelo niti
jedan traumatski dogadaj vezan za rat, 43.8% dozivjelo je izmedu jedan i tri stresna
dogadaja, dok su samo 2 ispitanika (0.8%) imala viSe od tri ratne traume. U traumatiziranoj
skupini samo 8% ispitanika dozivjelo je manje od 5 traumatskih dogadaja. Od 5 do 15

traumatskih dogadaja dozivjelo je 65.5% ispitanika, dok je viSe od 15 trauma dozivjelo 26.5%
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ispitanika. Najveci zabiljeZeni broj traumatskih dogadaja iznosi 38 i doZivio ih je sam jedan
ispitanik.

Prosje€na dob ispitanika traumatizirane skupine u vrijeme najtraumati¢nijeg ratnog dogadaja
iznosila je 26 (SD = 11.14) godina, a od tog dogadaja do dana intervjua proslo je u prosjeku

8 godina i 10 mjeseci.
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broj ratnih traumatskih dogadaja

Slika 11. Distribucija traumatskih dogadaja vezanih za rat unutar traumatizirane skupine

(N=256 )
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Slika 12. Prikaz distribucije oboljelih od PTSP-a unutar traumatizirane skupine s obzirom

na broj traumatskih dogadaja (N=256)

Najveci broj ispitanika kojima je dijagnosticiran trenutni PTSP imalo je izmedu 20 i 30
traumatskih dogadaja vezanih za rat. Vrlo je mali broj ispitanika koji su dozivjeli manje od 15

trauma, a imaju PTSP, kao i onih koji imaju viSe od 35 trauma (Slika 12).
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Slika 13. Prikaz distribucije oboljelih od depresije unutar traumatizirane skupine s

obzirom na broj traumatskih dogadaja (N=256)

Obrazac distribucije oboljelih od depresije s obzirom na broj traumatskih dogadaja sli¢an je
distribuciji kod PTSP-a (Slika 13). Najveci broj oboljelih imalo je izmedu 20 i 30 traumatskih
dogadaja, nesto manje ih je u kategoriji od 15 do 19 trauma dok je u ostalim skupinama

znatno manije ispitanika.

48



Tablica 5. Usporedba ukupne razine percipiranog distresa izazvanog ratnom traumatizacijom
i percipirane ukupne kontrole nad traumatskim dogadajima izmedu traumatizirane i kontrolne

skupine (N=512)

Ar.sr. (SD)

Trauma Kontrola
(N = 256) (N = 256)

Ukupni percipirani distres 2.66 (0.81) [ 2.15(0.81) | 7.79 |0.00
Ukupna percipirana kontrola | 2.45 (0.76) | 3.08 (0.87) | -8.14 | 0.00

Ukupna razina percipiranog distresa izazvanog ratnom traumatizacijom statisti¢ki je znacajno
veca traumatiziranoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu, dok je razina percipirane

kontrole nad stresnim dogadajima statistiCki znacajno veca u kontrolnoj skupini (Tablica 5).
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ispitanici traumatizirane skupine (N=256)

Tablica 6. Najucestaliji ratni stresori i prosjecne razine distresa kojima su bili izloZeni

Traumatski dogadaj N(%) Ar[.);_tr(eSSD)
IzloZenost granatiranju 209 (81.6) 2.94 (0.88)
Borbeno iskustvo bliznjih 165 (69.3) 217 (1.14)
IzloZenost pucnjavi iz vatrenog oruZja 151 (59) 2.74 (0.81)
Iznenadni gubitak imovine 133 (52) 2.45 (1.11)
Iznenadni gubitak zaposlenja 123 (48) 2.39 (1.16)
IzloZzenost bombardiranju iz zraka 120 (46.9) 2.91 (1.02)
Saznavanje za nasilnu smrt bliznjih 109 (42.6) 3.24 (0.85)
Svjedoc€enje ozbiljnom ozljedivanju drugih 104 (40.6) 2.89 (0.87)
Druge eksplozije 102 (39.8) 2.72 (0.93)
Prisilno iseljavanje 100 (39.1) 2.90 (1.01)
Borbeno iskustvo 96 (37.5) 2.48 (1.07)
Saznavanje o samoubojstvu drugih 94 (36.7) 2.21 (1.09)
Iznenadna destrukcija/teSko oSte¢enje doma | 93 (36.3) 2.87 (1.13)
Saznavanje za mucenje bliznjih 79 (30.9) 3.17 (0.66)
IzloZenost snajperskoj vatri 77 (30.1) 2.73 (1.01)
Saznavanje za ozbiljno ozljedivanje bliznjih 69 (27) 2.78 (0.91)
Zarobljavanje/odvodenije bliznjih 63 (24.6) 2.92 (0.91)
Svjedoc€enje nasilnoj smrti drugih 63 (24.6) 3.19 (1.01)
Iskustvo torture 51 (19.9) 3.76 (0.47)
Svjedoc€enje mucenju drugih 49 (19.1) 3.35 (0.83)
ZatoCenistvo u koncentracijskom logoru 43 (16.8) 3.63 (0.73)

IzloZzenost granatiranju najucestaliji je ratni stresor kojega je dozivjelo viSe od Cetiri petine
ispitanika. ViSe od polovice ispitanika dozZivjelo je neki oblik izloZenosti pucnjavi iz vatrenog
oruzja ili bombardiranju iz zraka te je imalo blisku osobu u izravhom borbenom iskustvu
(Tablica 6). Pri vrhu ljestvice nalaze se stresori koji nisu zivotno ugrozavajuci, a odnose se
na iznenadni gubitak imovine i zaposlenja. Najve¢a razina percipiranog distresa biljezi se za
manje ucCestale stresore pri Cemu iskustvo mucenja, svjedoCenje mucenju drugih, te

zatoCenistvo u koncentracijskom logoru imaju najviSe razine.
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Tablica 7. Povezanost razina distresa tijekom izlaganja najucestalijim ratnim stresorima s

dijagnozom velike depresivne epizode i trenutnog PTSP-a u skupini traumatiziranih (N=256)

Traumatski dogadaj Depresija PTSP
IzloZenost granatiranju NZ 0.20**
Borbeno iskustvo bliznjih 0.16* NZ
IzloZzenost pucnjavi iz vatrenog oruZja NZ NZ
Iznenadni gubitak imovine NZ NZ
IzloZenost bombardiranju iz zraka NZ NZ
Iznenadni gubitak zaposlenja NZ NZ
Saznavanje za nasilnu smrt bliznjih NZ NZ
Svjedocenje ozbiljnom ozljedivanju drugih NZ NZ
Druge eksplozije NZ NZ
Prisilno iseljavanje NZ 0.20*
Borbeno iskustvo NZ NZ
Iznenadna destrukcija/teSko oste¢enje doma | NZ NZ
Saznavanje o samoubojstvu drugih NZ NZ
Saznavanje za mucenje bliznjih NZ NZ
IzloZenost snajperskoj vatri NZ NZ
Saznavanje za ozbiljno ozljedivanje bliznjih 0.30* NZ
Zarobljavanje/odvodenije bliznjih NZ NZ
Svjedoc€enje nasilnoj smrti drugih NZ NZ
Iskustvo torture 0.32* 0.40**
SvjedocCenje mucenju drugih NZ NZ
Zatoc€enistvo u koncentracijskom logoru NZ NZ
*p<0.05
**p < 0.01

NZ — nije znacajno

Relativno mali broj najucestalijih traumatskih dogadaja (njihovih razina distresa) povezan je s
depresijom, odnosno trenutnim PTSP-om (Tablica 7). Iskustvo torture jedino je povezano i
sa PTSP-om i sa depresijom, dok je izloZzenost granatiranju i prisilno iseljavanje povezano
samo s dijagnozom trenutnog PTSP -a, a borbeno iskustvo bliznjih, te saznavanje za ozbiljno

ozljedivanje bliznjih u korelaciji je samo s depresijom.
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Slika 14. Grafi¢ki prikaz odnosa broja ratnih stresora i psihijatrijskih bolesti

dijagnosticiranih SCID-om u skupini traumatiziranih (N=256)

Utvrdena je statisticki znaCajna korelacija broja ratnih traumatskih dogadaja i uCestalosti
psihijatrijskog pobola (r = 0.52; p < 0.01) (Slika 14). Iz grafickog prikaza vidljivo je kako je ta]
odnos gotovo linearan — povecanje izlozenosti ratnoj traumi povezano je s proporcionalnim
povecanjem broja psihijatrijskih dijagnoza registriranih SCID-om. Pored navedenog ratna
traumatizacija u znac¢ajnoj je korelaciji s trenutnim PTSP-om (r = 0.66; p < 0.01) i trenutnom

depresijom (r = 0.47; p < 0.01).
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Slika 15. Prikaz odnosa broja doZivijenih ratnih stresora i uestalosti PTSP-a u skupini

traumatiziranih (N=256)

S porastom broja traumatskih dogadaja raste i postotak oboljelih od PTSP-a (Slika 15).
Povecanje je najizrazenije u rasponu od 15 do 25 traumatskih dogadaja gdje se ucCestalost
poremecaja s 4,9% poveéava na 72,2%. Ispitanici koji su dozivjeli 30 i vise traumatskih

dogadaja svi imaju dijagnosticiran PTSP.
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4.4. Poslijeratna prilagodba i socijalna podrska tijekom i nakon rata

Tablica 8. Razina izravnog utjecaja ratnih zbivanja na razliita podruéja poslijeratne

prilagodbe u traumatiziranoj i kontrolnoj skupini (N=512)

Ar.sr. (SD)

Trauma Kontrola t =

(N=256) | (N =256)
Utjecaj rata na obiteljsko 2.01 (1.58) | 0.33(0.9) |13.92|0.00
funkcioniranje
Utjecaj rata na socijalno 1.84 (1.55) | 0.46 (0.91) | 12.79 | 0.00
funkcioniranje
Utjecaj rata na ekonomsko 2.22 (1.52) | 0.75 (0.35) | 11.56 | 0.00
funkcioniranje
Utjecaj rata na radno 0.61 (1.37) | 0.14 (0.18) | 5.7 0.00
funkcioniranje
Utjecaj rata na obrazovno .56 (1.05) |0.12(0.59) | 5.83 |0.00
funkcioniranje
Utjecaj rata na sveukupno 2.02(1.19) | 0.56 (0.71) | 16.44 | 0.00
funkcioniranje

Utjecaj ratne traumatizacije na sve mjerene segmente poslijeratne prilagodbe statisticki je
znacajno veci u traumatiziranoj skupini u odnosu na kontrolnu (Tablica 8). Ratni stresori
imaju najvecu razinu utjecaja na obiteljsko, socijalno i ekonomsko funkcioniranje, kako u

traumatiziranoj tako i u kontrolnoj skupini.
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Tablica 9. Prikaz razine izravnog utjecaja ratnih zbivanja na razli¢ita podrucja poslijeratnog

funkcioniranja u skupini traumatiziranih (N=256)

N (%)

Utjecaj rata na obiteljsko funkcioniranje

Bez utjecaja 84 (32.8)

Blag do umjeren 36 (14.1)

Znacajan do ekstreman 136 (53.1)

Utjecaj rata na socijalno funkcioniranje

Bez utjecaja 79 (30.9)

Blag do umjeren 64 (25)

Znacajan do ekstreman 113 (44.1)

Utjecaj rata na ekonomsko

funkcioniranje

Bez utjecaja 66 (25.8)

Blag do umjeren 45 (17.6)

Znacajan do ekstreman 145 (56.6)

Utjecaj rata na radno funkcioniranje

Bez utjecaja 195 (76.2)

Blag do umjeren 21 (8.2)

Znacajan do ekstreman 40 (15.6)

Utjecaj rata na obrazovno

funkcioniranje

Bez utjecaja 188 (73.4)

Blag do umjeren 43 (16.8)

Znacajan do ekstreman 25 (9.8)

Opcenito, izravni utjecaj rata na obiteljsko, socijalno i ekonomsko funkcioniranje ispitanici
procjenjuju znatno intenzivnijim (kategorija ,znacajan do ekstreman®) od utjecaja na radno i
obrazovno funkcioniranje, gdje je velika vec¢ina odgovora u kategoriji ,bez utjecaja“ (Tablica
9). Najmanja frekvencija odgovora, u svim segmentima funkcioniranja, zabiljeZena je u

kategoriji ,blag do umjeren utjecaj* Sto ukazuje kako je utjecaj ratnih zbivanja na pojedine

segmente zivota ili izrazito izrazen ili ga uopce nema.
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Tablica 10. Najucestaliji socijalni stresori koji su posljedica rata povezani sa oStecenjem
poslijeratne prilagodbe i prosje¢na razina njihovog utjecaja na razliCita podrudja

funkcioniranja u skupini traumatiziranih (N=256)

Socijalni stresori k9ji su posljedica N(%) Ar.sr
rata (s.d.)
Prisilna razdvojenost ¢lanova obitelji 96 (55.2) |2.82
(0.94)
Obiteljsko Raspad obiteljskih veza 33 (19) 3.3 (0.77)
funkcioniranje | Smrt/nestanak/invaliditet ¢lanova 36 (20.7) | 3.11
N" =174 obitelji (1.01)
Ostalo 9(5.1) 2.71
(0.87)
Prekid prijeratnih prijateljstava i 97 (54.8) | 249
Socijalno drustvenih veza (0.99)
funkcioniranje | Smrt ili nestanak bliskog prijatelja 26 (14.7) | 2.86
N =177 (0.72)
Izolacija/otudenost diskriminacija 54 (30.5) | 3.38(0.8)
Gubitak materijalnih dobara 87 (47) 2.91
Ekonomsko (0.85)
f ... | Opcenito osiromasenje — pad Zivotnog | 65 (35.1) | 2.89
unkcioniranje
N =185 stanfjarda . (0.81)
Gubitak zaposlenja 33(17.8) |3.12
(0.33)
Nemogucnost rada zbog bolesti 6 (9.6) 2.98
Radno povezanih s rathom traumatizacijom (0.84)
f . .. | Gubitak radnog mjesta zbog uniStenog | 46 (74.2) | 2.87
unkcioniranje
N" = 62 gospodarstva (1.13)
Ostalo 10 (16.2) | 2.43
(0.96)
Privremeno ili u potpunosti prekinuto 47 (69.1) | 2.21
Obrazovanje | zapoceto obrazovanje (0.69)
N" =68 Nemoguénost nastavka obrazovanja | 29 (30.9) |2.08 (0.9)
(upisa na Zeljeni fakultet)
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" Kategorije socijalnih stresora koji su posliedica rata formirane su na osnovi opisnih
odgovora ispitanika na pitanje koja je od njih najviSe utjecao na pojedini segment njihova
zivota. Opisi koji su se odnosili na priblizno slicne dogadaje svrstavani su u jednu skupinu.
Primjerice, ,prisilna razdvojenost ¢lanova obitelji“ sadrzava sve one situacije u kojima su
jedan ili viSe ¢lanova obitelji jedan period rata proveli razdvojeni (zbog boravka na ratistu,
zarobljenistva, izbjeglistva i sl.), dok se ,raspad obiteljskih veza“ odnosi na one situacije u
kojima je doSlo do razvoda braka, potpunog prekida odnosa s nekim ¢lanom obitelji, itd.
Ispitanici koji nisu odgovorili na pitanja o socijalnim posljedicama rata koji su najviSe
utjecali na pojedine segmente njihovih Zivota isklju€eni su iz analize pa je, stoga, i broj (N) u
svakoj skupini razlicit.
Najucestaliji socijalni stresor koji je posljedica rata povezan s narusenim obiteljskim
funkcioniranjem proizlazi iz prisilne razdvojenosti ¢lanova obitelji. Raspad obiteljskih veza,
smrt, nestanak ili invaliditet ¢lanova obitelji zastupljen je zna€ajno manje, medutim njihova
prosjeCna razina utjecaja je izrazenija. lzolacija, otudenost i diskriminacija su Cimbenici koji
najintenzivnije utjeCu na socijalno funkcioniranje, a njihova razina utjecaja, uz smrt ¢lana
obitelji i raspad obiteljskih veza, promatrana u odnosu na sve ostale skupine stresnih
dogadaja, opcenito je procijenjena najve¢om. Ekonomsko funkcioniranje je relativho
ravnomjerno posljedica iznenadnog gubitka materijalnih sredstava, gubitka zaposlenja, te
op¢im padom standarda, odnosno osiromasenjem. Utjecaj socijalnih stresora koji su
posliedica rata na radno funkcioniranje i obrazovanje registriran je u znatno manjem broju.
Gubitak radnih mjesta zbog uniStenog gospodarstva, te gubitak zdravstvene sposobnosti za
rad, najCeSc¢i su izvori oSte¢enja profesionalnog funkcioniranja, dok je prekid i/ili

nemogucnost Zeljenog obrazovanja najveci izvor ostecenja u obrazovnoj sferi (Tablica 10).
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Tablica 11. Usporedba razine dobivene podrske/pomoci izmedu traumatizirane i kontrolne

skupine (N=512)

Ar.sr. (SD)

Trauma Kontrola t =

(N=256) | (N=256)
Podrska bliskih osoba za 2.53(1.4) | 268 (1.15) | -1.15 | 0.23
vrijeme rata
Podroka blisiih osobanakon | 74 (1.25) | 257 (1.14) | 1.54 | 0.19
Podrska bliskih osoba sada 2.63(1.27) | 258 (1.19) | 0.06 | 0.89
Pomo¢ od strane
humanitarnih organizacija za | 0.88 (1.17) | 0.34 (0.24) | 6.39 0.00
vrijeme rata
Pomoc od strane
humanitarnih organizacija 0.78 (1.08) | 0.12 (0.49) | 8.33 0.00
nakon rata
Pomoc od strane
humanitarnih organizacija 0.08 (0.03) | 0.04 (0.02) | 0.87 | 0.37
sada

Podrska bliskih osoba relativho je visoka kroz sva tri razdoblja i ne razlikuje se znaéajno
izmedu traumatizirane i kontrolne skupine (Tablica 11). Razina podrSke humanitarnih
organizacija statisti¢ki zna¢ajno je viSa kod traumatizirane skupine za vrijeme rata i u periodu
neposredno nakon rata, dok je sada ta vrsta podrSke gotovo zanemariva i u jednoj i u drugoj

skupini.
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4.5. Cimbenici koji su povezani s dijagnozom trenutnog PTSP-a i
depresije

Tablica 12. Povezanost dijagnoze ftrenutnog  PTSP-a i depresije s relevantnim

prediktorskim varijablama u skupini traumatiziranih (N=256)

Varijable PTSP Depresija
Spol — zene 0.20** -0.06
Dob 0.38** 0.25**
Bracni status — oZzenjen/udata 0.20** 0.15*
Razina obrazovanja - 0.06 -0.07
Razina prihoda - 0.28* -0.31*
Psihijatrijske bolesti prije rata 0.05 0.04
Psihijatrijske bolesti u obitelji - 0.08 - 0.06
PsiholoSka pripremljenost — procjena intervjuera | 0.09 0.12
PsiholoSka pripremljenost — vlastita procjena 0.13* 0.09
Religijska uvjerenja (vjera mi je uvelike pomogla) | 0.07 -0.02
Broj traumatskih dogadaja 0.74** 0.40**
Dob u vrijeme najintenzivnije traume 0.29** 0.03**
Ukupni percipirani distres 0.40** 0.24**
Ukupna percipirana kontrola -0.23** 0.13
Utjecaj rata na obiteljsko funkcioniranje 0.25** 0.05
Utjecaj rata na socijalno funkcioniranje 0.34* 0.15
Utjecaj rata na ekonomsko funkcioniranje 0.28™* 0.24*
Utjecaj rata na radno funkcioniranje 0.29** 0.21
Utjecaj rata na obrazovno funkcioniranje -0.07 0.06
Podrska bliskih osoba za vrijeme rata -0.42* - 0.32**
Podrska bliskih osoba nakon rata -0.2* - 0.22*
Podrska bliskih osoba sada -0.13* -0.17*
Pomoé¢ humanitarnih organizacija za vrijeme rata | - 0.04 -0.05
Pomoc¢ humanitarnih organizacija nakon rata -0.01 -0.01
Pomoc¢ humanitarnih organizacija sada - 0.06 -0.01
Osjecaj zadovoljenja pravde na osobnoj razini - 0.32** - 0.29**
Osjecaj zadovoljenja pravde na razini zajednice | - 0.23** - 0.25™
* p<0.05
** n<0.01
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Analizirane su Cetiri skupine prediktorskih varijabli:

. prijeratne, odnosno sociodemografske karakteristike
. obiljezja traume

. utjecaj rata na razli€ita podrucja funkcioniranja

. izvori podrske i pomoéi, te zadovoljenje pravdom

PTSP je znaCajno povezan s veéim brojem prediktorskih varijabli od depresije, a i snaga
povezanosti, opc¢enito je veca (Slika 12). | PTSP i depresija znaCajno su povezani sa
starijom dobi, zivotom u bracnoj zajednici, te nizom razinom prihoda. Pored toga postoji
zajedniCka pozitivna korelacija s brojem stresnih dogadaja, razinom distresa, te dobi u
vrileme najintenzivnije traume, dok je za razinu podrske bliskih osoba, kako za vrijeme tako i
nakon rata, smjer povezanosti obrnut.

Kako bi se ispitali Cimbenici povezani s vjerojatnos¢u obolijevanja od PTSP-a i obolijevanja
od depresije provedene su dvije hijararhijske regresijske analize. U Tablici 13 su prikazani

samo statisticki znacajni prediktori.
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Tablica 13. Statisticki znacCajni prediktori dijagnoze trenutnog PTSP-a i depresije u skupini

traumatiziranih (N=256)

PTSP Depresija
Prediktori B OR(95%Cl) | p B OR(95% CI) | p
0.43 1.52 (1.07-
Dob 2.19) 0.02 -- -- --
s 1.68 5.24 (1.72-

Spol (muski) 15.49) 0.01 -- -- --
Broj ratnih 0.49 1.38 (1.23- 0.01 _ _ _
trauma 1.59) '
Dob u vrijeme 0.40
najintenzivnij 0.66 (0.45- 0.04 - - -
e traume 0.95)
Ukupni 1.29 3.55 (1.40- 1.79 7.61 (2.23-

: 0.01 0.01
distres 9.06) 26.17)
Podrska -0.17 | 0.83(0.73 - -0.39 0.68 (0.38-
bliskih osoba 1.03) 0.03 0.76) 0.03
Zadovoljenje -0.68 | 1.99 (1.21 - -0.53 2.11 (1.09-
pravde 3.19) 0.01 4.71) 0.04
Psihijatrijski
poremecaji u - - - 2.48 8'2525)(0'02' 0.02
obitelji '

Sveukupni prediktorski model dijagnoze trenutnog PTSP-a statisticki je znadajan (x> =
152,48, df 1,17, P = 0.00), a ukljuceni skup prediktora objasSnjava 74 % varijance
(Nagelkerke R? = .74, P = .00). Sveukupni prediktorski model dijagnoze trenutne depresije
takoder je statistitki znagajan (x°= 83,22, df 1,17, P = 0.00), a ukljugeni skup prediktora
objasnjava 62 % varijance (Nagelkerke R? = .62, P = .000).

Starija dob, muski spol, broj ratnih trauma, starija dob u vrijeme najintenzivnije traume, te
razina dozivljenog distresa u pozitivnoj su relaciji s izgledima obolijevanja od PTSP-a, dok su
podrSka bliskih osoba i osje¢aj zadovoljenja pravde negativnho povezani s navedenom
dijagnozom. Kod depresije prediktorski obrazac se donekle razlikuje. Ukupni dozivijeni
distres i povijest psihijatrijskih poremecaja u obitelji u pozitivnom su odnosu s vjerojatnoS¢u
dijagnoze trenutne velike depresivne epizode, dok je podrSka bliskih osoba, te osjecaj

zadovoljenja pravde, kao i kod PTSP-a negativno povezan s depresijom.
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5. Rasprava

Dobivenim rezultatima je potvrdena znanstvena hipoteza ovog istrazivanja koja pretpostavlja
da su duSevni poremecaji u ratom pogodenoj populaciji posljedica djelovanja kako
pojedinacnih, akutnih traumatskih stresora, tako i dugotrajnijih kontekstualnih bioloskih,
psiholo$kih i socijalnih &imbenika koji su prethodili, djelovali tijekom i nakon izlaganja ratnim

stresorima.

5.1. Utjecaj razine peritraumatskog distresa na pojavnost dusevnih
poremecaja u osoba izlozenih ratnim stresorima

Najznacajniji zajednicki prediktor u nastanku oba najuCestalija duSevna poremecaja koji se
javljaju nakon izlaganja traumi, a to su PTSP i depresija, je subjektivha razina dozivljenog
stresa tijekom izlaganja traumi.

Dosada$nja istraZivanja su polucila sli¢ne rezultate onima koji su dobiveni ovim istraZivanjem
(70,77,85-86,134-135). Od uvodenja dijagnoze PTSP-a u sluzbene klasifikacijske sustave
mijenjala se definicija kriterija A. S vremenom je postajalo sve jasnije da subjektivni dozivljaj
distresa ima najveéi znacaj u nastanku Stetnih posljedica izlaganja stresorima po dusevno
zdravlje. To je i rezultiralo uvodenjem kriterija A2 u medunarodni klasifikacijski sustav koji
odgovara subjektivnom vrednovanju dozivljenog stresa (136). Ova promjena je iz temelja
rekonceptualizirala proucavanje izlaganja traumi, s posebnim priznavanjem Sirokih
individualnih razlika u neposrednom odgovoru osobe na izlaganje traumatizirajucem
dogadaju (137). Znanstvena istrazivanja pokazuju da trauma ima nespecifiénu ulogu u
nastanku ili pogorSanju i drugih razli€itih duSevnih poremecaja osim PTSP-a (78).

Stresni zivotni dogadaji su kauzalno povezani i s velikim depresivnim poremec¢ajem (138).
Naime, jasna kauzalna veza izmedu stresnih dogadaja i javljanja depresivne epizode postoji
do devete epizode 3to je u skladu s hipotezom ,kindlinga“ po kojoj prethodne depresivne
epizode senzitiziraju mozak i povecavaju rizik za nastanak sljedecih depresivnih epizoda u

buduc¢nosti. Medutim, nakon devete depresivne epizode, najveci dio promjena u mozgu se
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dogodio i kauzalna veza izmedu stresnih dogadaja i novih depresivnih epizoda je znatno
manja ili u potpunosti prestaje (139).

Rezultati navedenih istrazivanja su znacajni utoliko S§to mogu doprinijeti znanstvenoj
utemeljenosti koncepta traumatskog stresa, odabiru dijagnostickih i terapijskih metoda u
tretmanu pacijenata sa posttraumatskim dusevnim poremecajima. Vazno je naglasiti da bez
obzira na broj stresora kojima je osoba izloZzena, narav njezinog izlaganja stresoru (izravno
izlaganje, svjedoCenje, saznavanje), razina stresa dozivljenog tijekom traume je najznacajniji
zajednicki prediktor nastanka PTSP-a i depresije. Peritraumatski distres, dakle razina stresa
tijekom izlaganja traumi ukazuje na vaznost emocionalne disregulacije u nastanku i
odrzavanju posttraumatskih dusevnih poremecaja. Podloga emocionalne disregulacije je
ekscesivna aktivacija amigdala i drugih limbickih struktura, te nedostatna aktivacija centara
za modulaciju emocija u prefrontalnom korteksu. Ekscesivna aktivacija pridonosi
kondicioniranju straha i nemoguénost adekvatnog moduliranja emocionalno nabijene
memorije rezultira kroni¢nim simptomima pojacane pobudenosti u osoba s PTSP-om (140).
U stjecanju sposobnosti i vjestina emocionalne regulacije, uz bioloSke mehanizme vazan je i
rani psihosocijalni razvoj. Roditelji i drugi skrbnici imaju osobitu ulogu bilo kao emocionalni
regulatori u ranom djetinjstvu, bilo kao modeli u€enja u kasnijem razvoju osobe. Njihova
uloga je vazna i s aspekta pruzanja obiteljske podrske o ¢€ijoj razini, dostupnosti i

adekvatnosti ovisi teZina posttraumatskih duSevnih poremecaja (141).

5.2. Utjecaj socijalne podrske na pojavnost dusevnih poremecéaja u
osoba izlozenih ratnim stresorima

U skladu s navedenim su i dobiveni rezultati koji ukazuju da su osim razine distresa,
zajednicki prediktori PTSP-a i depresije podrska bliskih osoba i osje¢aj zadovoljenja pravde
koji su negativno povezani s pojavom dusevnih poremecaja. Za razliku od podrske bliskih
osoba koja znatno utjeCe na duSevno zdravlje Zrtava podrSka humanitarnih organizacija
dakle, Sire duStvene zajednice nema znacajnijeg utjecaja na dusevno zdravlje osoba koje su

izloZzene ratnim stresorima.
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Ranija istrazivanja ukazuju na vaznost socijalne podrSke kao protektivnog imbenika za
duSevno zdravlje populacije izloZzene traumatskom stresu (60,62,77,90,92-93,142). Jedno od
recentnih znanstvenih istrazivanja provedeno u Hrvatskoj koje je istrazivalo utjecaj socijalne
podrske na pojavnost PTSP-a medu ratnim veteranima je pokazalo da je osobni dozivljaj
podrske od strane obitelji i prijatelia ve¢i u osoba bez PTSP-a nego u osoba koje
zadovoljavaju kriterije za ovaj poremecaj. Nadalje, istrazivanje je pokazalo da se podrdka
primljena od prijatelja i suboraca smanjuje tijekom vremena u obje skupine, s time da je u
skupini oboljelih to smanjenje znacajnije (143). DosadaSnja brojna randomizirana
kontrolirana istrazivanja ucinkovitosti profesionalnih postupaka, osobito jednokratnog
psiholoSkog debrifinga, neposredno nakon izlaganja stresoru nisu uspjela dokazati njihovu
uginkovitost. Sto viSe, pojedina istraZivanja su pokazala $tetnost primjene takvih postupaka
(144). S druge strane, neformalna socijalna podrdka se pokazala vaznim &imbenikom u
smanjenju rizika za posttraumatske dusSevne poremecaje. Adekvatna rana podrdka obitelji,
prijatelja, volontera i sl. moze pomo¢i u prevenciji nastanka ili reducirati tezinu dusevnih
poremecaja nakon izlaganja traumatskim dogadajima (145). Istrazivanja su pokazala da je
socijalna podrSka osobito vazna u reduciranju simptoma izbjegavanja. Simptomi
izbjegavanja u PTSP-u su medu najkonzistentnijim prediktorima loSih ishoda medu zrtvama
traume (146-147). Ovi podatci pokazuju da socijalna podrSka moze modulirati kapacitet
Zrtava trauma da se priblize i zapo¢nu proces prorade traume i na taj nacin utjeCe na tijek
poremecaja (148). Upravo to pokazuju i znanstvena istrazivanja koja su se bavila
prouCavanjem utjecaja socijalne podrske na uspjeh provedenih psihoterapijskih postupaka u
osoba s PTSP-om (149).

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ukazuju na vaznost obiteljske podrske kao protektivhog
¢imbenika mentalnog zdravlja $to je u skladu s navedenim istrazivanjima. S druge strane,
pomoc¢ humanitarnih organizacija nije povezana s pobolom od duSevnih poremecaja nakon
izlaganja traumi. Takvi rezultati se mozda mogu objasniti prevladavaju¢im nacinom Zzivota u
obiteljima koje su organizirane na tradicionalan nacin s vrlo jakim vezama izmedu njenih

Clanova, te ¢vrstim granicama prema okolini. Podrska bliskih osoba podrazumijeva i podrsku
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bliskih prijatelja. Istrazivanjem socijalnih &imbenika ustanovilo se da su prekid prijeratnih
prijateljskih veza i smrt ili nestanak prijatelja najéesc¢i €imbenici koji su utjecali na socijalno
funkcioniranje. lzostanak podrske bliskih prijatelia dakle, negativho utjeCe na duSevno
zdravlje osoba izloZenih ratnim stresorima. Nadalje, moguce je da nije postojalo povjerenje
prema predstavnicima humanitarnih organizacija Ciji su nositelji najceS¢e bili stranci,
nepoznate osobe u ratno i poratno vrijeme, Cija uloga nije doZivljavana sasvim jasnom, a
katkada niti neutralnom, te je pomo¢ obi€no primana na povrsnoj razini i ukljucivala samo
materijalna sredstva, ali ne primanje podrske u psiholoSkom smislu.

Obitelj je prva drustvena zajednica koju ljudsko bi¢e iskusi. Kada su djeca preplavljena
strahom ili tieskobom okrec¢u se vaznim odraslim figurama da ponovno uspostavili osjec¢aj
sigurnosti. Teorija privrzenosti koju su razvili John Bowlby i Mary Ainsworth (150-151) govori
o0 tome da su ljudi rodeni s unutarnjim psihobioloSkim sustavom (bihevioralni sustav
privrizenosti) koji ih motivira traZiti bliskost zna€ajnih odraslih osoba u vrijeme stresa,
opasnosti ili u susretu s nepoznatim. Bliskost njegovatelja Stiti dijete od prijete¢e opasnosti,
olakSava stres kroz primanje ugode i umirenja i omogucuje iskustvo koje odreduje odnos
prema svijetu opéenito, tako da se dijete moze vratiti i biti uspjeSno u istrazivanju. Tijekom
vremena, takva iskustva rezultiraju organizacijom ,unutarnjeg modela“ koji se odnosi na
objektne odnose o kojima ovise o&ekivanja o tome kada i od koga osoba moze oCekivati
pomoc¢ tijekom izloZzenosti stresnim dogadajima i poteSkoCama. Sa stajalista teorije
privrzenosti, ucinkovita prilagodba tijekom razvoja potjeCe od rastuce mogucnosti za
emocionalnu samoregulaciju u interakciji s kontinuiranim oslanjanjem na podrSku drugih

kada zahtjevi nadilaze kapacitet pojedinca (152).
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5.3. Povezanost subjektivnog dozivljaja zadovoljenja pravde s
pojavnoséu dusSevnih poremeéaja u osoba izloZenih ratnim
stresorima

Osjecaj zadovoljenja pravde na osobnoj razini i na razini zajednice je negativho povezan s
najceséim duSevnim poremecajima (86).

Sasvim je razumno pretpostaviti da ratni, potencijalno traumatizirajuci stresori negativno
utjieCu na duSevno zdravlje. Medutim, da li je opravdano ocekivanje da ée mehanizmi
medunarodnog i lokalnih sudova za ratne zloCine smanijiti u€estalost ovih Stetnih ucinaka?
(97-98). S obzirom na dobivenu znacCajnu prediktorsku povezanost nezadovoljstva
zadovoljenjem pravde kako s PTSP-om tako i s depresijom, moze se zakljuciti da sudski
procesi nemaju utjecaja na smanjenje duSevnih tegoba oboljelih od posttraumatskih
duSevnih poremecaja. U opravdavanju postojanja pojedinih institucija poput Medunarodnog
suda za ratni zlo¢in u Hagu, Cesto se isti¢e uloga suda u ,ozdravljivanju“ Zrtava. Medutim,
treba znati da u postavljanju cilieva i preporukama treba poznavati temeljne elemente
ozdravljenja nakon masivnih trauma imajuéi u vidu nekoliko razina na kojima se ozdravljenje
ocCekuje; 1.) individualna; 2.) drustvena; 3.) nacionalna i 4.) medunarodna. Pravosudna tijela
uglavnom, omogucuju napredak na nacionalnoj i medunarodnoj razini mehanizmima
procesuiranja zlo€ina, nadgledanjem mjera okon€anja sukoba i razvoja drustva, edukativnim
djelovanjem, preventivhim mjerama (153). Dakle, cilj njihova djelovanja je uspostava
ravnoteze unutar drustva i drugacijeg ,drustvenog superega“. Na individualnoj razini, osobito
ako se radi o osobama koje imaju posttraumatski duSevni poremecéaj, nije se pokazao

lieCidbeni u€inak takvih sudskih procesa.
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5.4. Povezanost obiljezja ratnih stresora i psihijatrijskog morbiditeta

5.4.1. Povezanost vrste traumatskog dogadaja i stupnja subjektivnog distresa
5.4.1.1. Povezanost vrste stresora, subjektivnog distresa i obolijevanja od
PTSP-a i depresije

Najcesci tipovi ratne traume kojima su ispitanici izlozeni su izravna izloZzenost granatiranju ili
djelovanju vatrenog oruzja ili takvo iskustvo najblizih ¢lanova obitelji. Vazno je bilo ispitati i
koji od ratnih stresora kojima su bili izloZzeni ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju
izazivaju najveci subjektivni distres. Analiza je pokazala da su iskustvo mucenja (torture),
zatoCeniStvo u koncentracijskom logoru i sviedoCenje mucenju drugih osoba povezani s
najve¢im stupnjem distresa. Nadalje, rezultati ukazuju da je iskustvo torture jedini Cimbenik
koji je statisticki znaCajno povezan i s PTSP-om i s depresivnim poremecajem.

Dosadas$nja istrazivanja su pokazala vise stope PTSP-a vezanog uz stresore koji ukljucuju
Jjudsku nakanu®. Ljudi doZivljavaju traumatske dogadaje razliCito od Zivotinja stoga $to mi
dajemo znacenje dogadajima kojima smo izloZeni. DoZivljaj straha prilikom traume c¢e
odrazavati u jednoj mijeri, znacenje koje je dano stresnom dogadaju. Pokazalo se da sve
traume nemaju jednak kondicionalni rizik za razvoj PTSP-a. Zaista, to je tako uodljiva
znaCajka da je u revidirani tekst DSM-a uvedeno da PTSP moze biti osobito tezak i
dugotrajan ukoliko je stresor posljedica ,ljudskog djelovanja“ (136). Ranija opsezna terenska
istraZivanja koja se navode u literaturi, a medu njima najpoznatija Kesslerova istrazivanja
PTSP-a u okviru Nacionalne studije komorbiditeta (18) su pokazala da medu Zrtvama traume
kondicionalni rizik za obolijevanje od PTSP-a znacajno ovisi i o tipu traume kojoj je osoba
izloZzena. Medu svim traumatskim dogadajima Ciji je ukupni kondicionalni rizik 8,1%,
izloZzenost ratnom borbenom djelovanju ima visoko mjesto s 38,8%. Naime, treba imati na
umu da je u kriteriju A1 za PTSP jasno definirano da osoba moze biti izravno izlozena
stresoru, biti sviedokom dogadaja ili saznati o stresnom dogadaju. Svi nacini izlaganja
stresorima tijekom zivota su znaCajno povezani s posttraumatskim duSevnim poremecajima

osobito, PTSP-om, ali istrazivanja koja su analizirala nacin izlaganja kao moguci ¢imbenik
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koji utjeCe na pojavnost i intenzitet PTSP su pokazala da je izravno izlaganje najjaCe
povezano s obolijevanjem od PTSP-a. Svjedo€enje ima takoder znacajan ucinak na pojavu
PTSP-a, ali manji od izravnog izlaganja. Zaista, Breslau and Kessler izvjeStavaju da je
uklju€ivanje saznavanja o traumi povecalo stopu izlaganja za 59% (22% kada se ukljudi i
kriterij A2) u velikom uzorku opce populacije iako se pokazalo da ovi dogadaji u znatno
manjoj mjeri doprinose pobolu od PTSP-a (154). S druge strane, postoje i istrazivanja koja
su pokazala da ispitanici koji ne zadovoljavaju kriterij A1, kao to je npr. nakon oc¢ekivane
smrti voljene osobe, javljaju mnogo teZe simptome PTSP-a nego ispitanici koji imaju ispunjen
kriterij A1, osobito ako se radi o saznavanju o dogadaju (91). lako postoje ograniCenja
vezana za generalizabilnost ovog istraZivanja, oba istraZzivanja poti¢u na razmisljanje vezano
za kriterij A1, osobito pri tomu misle¢i na dogadaje o kojima osoba neizravno saznaje.
Procjena izlaganja je vazan dio klinicke procjene, kao i procjene veliCine zahvacene
populacije i planiranja potreba za specificnim intervencijama na planu duSevnog zdravlja
(155). Moze se zakljuciti da je narav izlaganja traumatizirane skupine takva da sobom nosi
veliki rizik za Stetne posljedice po dusevno zdravlje Zrtava, dakle izravna izlozenost i
neupitna velika opasnost po zivot (87).

Rezultati koji ukazuju na torturu kao ratni stresor koji izaziva najveci stupanj subjektivhog
distresa su sukladni rezultatima ranijih istrazivanja (103,156,134) koja ukazuju na to da
mucenje (tortura) izaziva vrlo jake psiholoSke efekte neovisno o drugim traumatskim
stresorima. To nije iznenadujuée uzevsi u obzir €injenicu da okolnosti u kojima je provodena
tortura izrazito pridonose visokoj razini stresa (dugotrajnost izlaganja, viSekratna izlozenost u
koncentracijskim logorima, nemoguénost bijega, zatoCeniStvo, ponizavanje, uskracivanje
informacija itd.) S druge strane, izlaganje torturi samo po sebi ne mora imati posljedice za
duSevno zdravlje Stetnije od drugih stresora ukoliko razina distresa nije velika, tj. ako postoji
visoka razina psiholoSke pripremljenosti za torturu, ¢ak i u uvjetima vrlo ucestale i masivne
izlozenosti brojnim oblicima mucenja (134,157). Najsire prihvacena definicija torture je ona
koja je sadrzana u Konvenciji protiv torture i drugog okrutnog, neljudskog i ponizavajuceg

tretmana ili kazne po kojoj je tortura ozbiljna bol ili patnja, bilo tjelesna ili duSevna, koja se
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nanosi osobi iz posebnih razloga. U novije vrijeme se nastojalo, vjerojatno iz politiCkih
razloga, suziti definiciju torture isklju€ivanjem duSevne boli i patnje. Prema takvoj definiciji,
razli€iti postupci ispitivanja i zadrzavanja (vezivanje oc€iju, prisiina nagost, vezivanje
konopima, izolacija, prisilno stajanje, uskracivanje sna, vode, hrane, svjetla) ili psiholoSke
manipulacije koje su smisljene za slamanje otpora (ponizavanje i drugi postupci koji izazivaju
strah, uzas ili bespomoénost) ne bi se smatrali torturom. No, istrazivanja ukazuju da
psiholoske manipulacije u jednakoj mjeri pridonose stupnju patnje u zrtava kao i tjelesna
tortura, te moraju biti zabranjene medunarodnim pravom (157). Istrazivanja su pokazala da
su Cimbenici koji poveéavaju vjerojatnost negativnih u€inaka torture na mentalno zdravlje:
subjektivni dozZivljaj brutalnosti torture, neizravni, sekundarni ucinci zato€enistva na razliita
zivotna podrucja i opéi psihosocijalni stresori koji slijede nakon torture (77). Podatci dobiveni
ovim istraZivanjem su u potpunosti u skladu s ranijim istrazivanjima i rezultatima meta-
analize koja ukazuje na c&injenicu da je mucenje endemicno prisutno u zemljama koje su
zahvacene ratnim konfliktom. Analiza u tim istrazivanjima je pokazala, da nakon uskladivanja
metodoloSkih cimbenika, tortura ostaje kao c&imbenik koji u najvecoj mijeri pridonosi
morbiditetu od PTSP-a i depresije (13).

5.4.1.2. Povezanost vrste stresora, subjektivnog distresa i obolijevanja od
PTSP-a

Osim torture, ratni stresori koji su statistiCki znacajno povezani s PTSP-om su izloZenost
granatiranju i prisilno iseljavanje. Dakle, u ispitivanoj populaciji osoba koje su izlozene ratnim
stresorima najvedi distres i psiholoSke Stetne posljedice u vidu simptoma PTSP-a, unato¢
vremenskom odmaku od vise od osam godina od izlaganja, izazivaju ova dva stresora.
Povezanost izlozenosti granatiranju i PTSP-a mozemo razumijeti kroz €injenicu da su tijekom
rata u Hrvatskoj masovno poduzimana sustavna neselektivna granatiranja civilnih ciljeva
poput stambenih objekata, bolnica, Skola, vrti¢a i slicno. Nadalje, granatiranja su trajala
danima, tjednima i mjesecima bez ikakvog pravila u njihovom javljanju ovisno o dobu dana i

usmjerenosti na ciljeve. Sve je to doprinosilo nepredvidivosti ovih stresora, nemogucnosti
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njihove kontrole, nemogucnosti pripreme i izbjegavanja izloZzenosti, kao i aktivhog
suprostavljanja. Upravo su to &imbenici koji pridonose najvecem stupnju subjektivhog
distresa i smanjuju moguénost uspostave kontrole nad stresorom. Sliéna obiljezja
karakteriziraju i prisilno iseljavanje. Naime, okolnosti iseljavanja iz vlastitih domova tijekom
rata u Hrvatskoj su podrazumijevala izravno suoCavanje s naoruzanim neprijateljskim
vojnicima, poniZzavanje i prijetnje smrcu, paljenja kuc¢a i otudenje imovine, iseljavanje bez
najosnovnijin sredstava za Zivot i kretanje na potpuno neizvjestan put neadekvatnim
vozilima, cestama, vrlo €esto kroz unakrsnu vatru zaracenih strana. Dakle, kao i u slu€aju
granatiranja nepredvidivost stresora, nepripremljenost, te nemoguénost uspostave i najmanje
kontrole nad stresorom je doprinijela stresogenom ucinku prisilnog iseljavanja u vidu
znaCajne povezanosti sa pobolom od PTSP-a. Rezultati su u skladu s teorijom
bespomocénosti/beznadeznosti po kojoj osobe koje nisu sigurne u mogucénost kontrole ishoda
buduc¢ih stresnih dogadaja osje€aju anksioznost. Toénije gubitak kognitivhe, ponaSajne i
emocionalne kontrole nad dogadajem je povezan sa strahom, distresom i panikom (37,50).
5.4.1.3. Povezanost vrste stresora, subjektivnog distresa i obolijevanja od
depresije

Ako promatramo povezanost stupnja distresa pri izloZenosti pojedinim ratnim stresorima i
pobola od depresivhog poremecaja uoCavaju se zanimljivi rezultati. Depresija je osim
pomenute torture, povezana samo s borbenim iskustvom bliskih osoba i saznavanjem o
ozbiljnom ozljedivanju bliznjih. 1zloZzenost torturi se mozZe shvatiti kao ponavljano izlaganje
stresorima, pri ¢emu buduce izlaganje moze potaknuti u€inke nau€ene bespomocnosti i
voditi kad sve sigurnijoj bespomocénosti ili ¢ak beznadeZnosti 3to je obiljezje depresije
(37,50). Povezanost depresije samo jo$ sa borbenim iskustvom bliskih osoba i saznavanjem
0 ozbiljnom ozljedivanju bliznjih moZe ukazivati na doprinos Zalovanja pojavnosti
depresivnog poremecaja u ovih osoba. Naime, istrazivanja ukazuju na veliku sliénost izmedu
depresije potaknute gubitkom bliske osobe, te depresije vezane za druge stresne dogadaje

koje predstavljaju gubitak za tu osobu (158). Borbeno iskustvo bliznjih pri ¢emu osoba
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dozivljava fizicku odvojenost od bliske osobe, stalna opasnost po Zivot i tjelesni integritet
kojoj je bliska osoba izloZzena, nedostatak potpore bliznjeg pri izlozenosti drugim ratnim
stresorima moze se dozivjeti kao gubitak i potaknuti Zalovanje i snizeno raspolozenje,
odnosno potaknuti simptome depresije. Sli¢no i saznavanje o teSkoj tjelesnoj ozljedi bliske
predstavlja svojevrstan gubitak i predisponira osobu za depresivni poremecaj.

5.4.2. Povezanost broja traumatskih dogadaja kojima su ispitanici izlozeni i
psihijatrijskog morbiditeta

Prosje€an broj traumatskih dogadaja vezanih za rat u skupini izlozenoj ratnim stresorima je
12. Najveci zabiljezeni broj traumatskih dogadaja iznosi 38 i dozivio ih je sam jedan ispitanik.
Osam posto ispitanika dozivjelo je manje od 5 traumatskih dogadaja. Od 5 do 15 traumatskih
dogadaja dozivjelo je 65.5% ispitanika, dok je viSe od 15 trauma dozivjelo 26.5% ispitanika.
Najveci broj ispitanika kojima je dijagnosticiran trenutni PTSP ili depresivni poremecaj imalo
je izmedu 20 i 30 traumatskih dogadaja vezanih za rat. Postotak oboljelih medu onima koji su
dozivjeli 15 ratnih stresora je 4,9% oboljelih od PTSP-a, a medu onima koji su dozivjeli 30 ili
viSe traumatskih dogadaja svi imaju dijagnosticiran PTSP. Utvrdena je znaCajna povezanost
izmedu broja ratnih traumatskih dogadaja kojima su izloZeni ispitanici i uCestalosti opceg
psihijatrijskog pobola, te osobito PTSP-a i depresije.

Dobiveni rezultati su u skladu s dosada$njim rezultatima koji ukazuju na ,u€inak doze“ na
uCestalost PTSP-a, tj. korelaciji veCeg broja traumatskih dogadaja s veéom ucestalo$cu
PTSP-a (58,63,69,82,84). Dobiveni rezultati mogu se promatrati kroz prizmu modela
traumatskog stresa koji se zasniva na teoriji u€enja i obuhvaca perspektivu bespomocnosti/
beznadeZnosti. U situacijama koje uklju€uju videstruke stresore buduca pojava traumatskih
stresora moZe pojacati nauCenu bespomocnost koja se razvila na inicijalni stresor i voditi sve

sigurnijoj bespomocnosti (37, 49-51).
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5.5. Utjecaj spola na pojavnost duSevnih poremecaja u osoba
izloZenih ratnim stresorima

Prema rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem najznacajniji pojedinacni prediktor PTSP-a
je muski spol. Za razliku od PTSP-a, spol se nije pokazao znacCajnim pretkazateljem
depresije.

Ranija istrazivanja, pregledni Clanci i meta-analize ukazuju na vecu ucestalost javljanja
PTSP-a u Zena nego u muskaraca (59,62,65). Rezultati najnovijih istrazivanja koja su se
bavila spolnim razlikama u obolijevanju od PTSP-a i ¢imbenicima koji na to utje€u, ukazuju
na izravnu izlozenost borbi kao Cimbenik koji utjeCe na vecéu prevalenciju PTSP-a opcéenito
(159-162). U tom kontekstu treba promatrati i dobivene rezultate. Njihovim povrSnim
promatranjem bi se moglo zakljuciti da je muski spol pretkazatelj obolijevanja od PTSP-a u
populaciji izloZenoj ratnim stresorima. Medutim, primijenjenom statistickom metodom nije bilo
moguce obuhvatiti svaki od 54 ispitivana razli€ita ratna stresora da bismo analizom
kontrolirali njihov utjecaj na ucestalost javljanja PTSP-a u muSkaraca ili Zena. Ako se zna da
su u skupini ispitanika ratni veterani i osobe koje su prezivjele torturu uglavnom bivsi
pripadnici vojnih snaga, te da se gotovo u cijelosti radi o pripadnicima muskog spola,
mozemo pretpostaviti da je izravna izlozenost borbi ono Sto je rezultiralo muskim spolom kao
pretkazateliem PTSP-a. Kao Sto je navedeno na pocetku ovog poglavlja, a sukladno je i
dosadasnjim rezultatima, razina subjektivhog distresa je ono $to u najvecoj mjeri odreduje
Stetne posljedice izlaganja ratnim stresorima po duSevno zdravlje populacije koja im je
izloZzena (67). Ipak, obiljezja (karakter) traume su svakako vazan ¢imbenik utoliko Sto i razina
distresa ovisi u odredenoj mjeri, o vrsti stresora, nacinu izlaganja, trajanju i broju izlaganja o

¢emu je viSe rije€i bilo u potpoglavlju 5.4.
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5.6. Utjecaj dobi na pojavnost dusevnih poremecaja u osoba
izloZenih ratnim stresorima

Starija dob u vrijeme istrazivanja, te starija dob u vrijeme traume su se pokazali znaCajnim
pretkazateljem obolijevanja od PTSP-a, za razliku od depresije gdje dob prema rezultatima
ovog istrazivanja nema utjecaja.

Znanstvena istrazivanja koja su se primarno bavila utjecajem dobi na pobol od PTSP-a su
znatno manje zastupljena od onih koje su se bavili npr. utjecajem spola. Neka od
dosadasnjih istrazivanja ukazuju na znacajno vedi rizik za Stetne ucinke izloZenosti ratnim
stresorima po duSevno zdravlje kod starijih osoba (62-64). Istrazivanja koja su proucavala
utjecaj dobi u kulturolo§kom kontekstu pokazala su razliCite u€inke dobi na pojavu PTSP-a.
Zaklju¢eno je da PTSP ovisi o socijalnom, ekonomskom, kulturoloSkom i povijesnom
kontekstu viSe nego o samoj dobi osoba koje su izlozene (163). Jednom od najopseznijih
studija PTSP-a (18) doslo se do rezultata da postoje kako spolne, tako i razlike u pojavnosti
PTSP-a vezano za dob. Pokazalo se da dob ne utjeCe na stope PTSP tijekom razli€itin
zivotnih razdoblja u muskaraca, dok se kod Zena stope PTSP-a smanjuju s godinama.
Nasuprot tome, dansko istrazivanje koje je obuhvatilo 6548 ispitanika je doSlo do rezultata da
je vrhunac javljanja PTSP-a u zena izmedu 51 i 55 godina, a u muskaraca izmedu 41 i 45
godina (164). Jedan od mogucih razloga za povezanost starije dobi i pobola od PTSP-a i
depresije je i taj Sto ljudi danas Zive znatno dulje nego prijasnje generacije, te stoga tijekom
duljeg razdoblja postoji ve¢a moguénost da budu izloZeni nekom od traumatskih dogadaja.
Zato postaje sve vaznije posvetiti posebnu pozornost istrazivanjima rizika za PTSP tijekom
razli€itih zivotnih razdoblja. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za nastavkom istrazivanja koja bi
se bavila razlozima razli¢itih stopa PTSP-a ovisno o spolu i dobi ispitanika. To ¢e pomoci
napretku mogucnosti procjene koja bila prilagodena Zivotnoj dobi, kao i poboljSanju strategija

suoCavanja sa stresom.
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5.7. Utjecaj ranijeg obolijevanja od duSevnih bolesti i psihijatrijskog
herediteta na pojavnost dusevnih poremecaja u osoba izlozenih
ratnim stresorima

Prediktorski obrazac depresije se razlikuje od prediktorskog obrasca PTSP-a utoliko Sto je
jedini prediktor depresivnhog poremecaja koji nije povezan s PTSP-om povijest psihijatrijskih
poremecaja u obitelji.

Ranija istrazivanja ukazuju na duSevne bolesti koje su prethodile traumatizaciji, te obiteljsku
anamnezu pozitivnu na psihijatrijski hereditet kao €imbenike koji povecavaju ulestalost
Stetnih posljedica izlaganja traumi za duSevno zdravlje (58,77). Meta-analiza koja je
obuhvatila istrazivanja koja su proucavala ulogu genetskih ¢imbenika u nastanku depresije je
utvrdila da 37% sklonosti obolijevanju od depresije leZi upravo u genetski determiniranoj
sklonosti ovom poremecaju. Drugim rijeCima, veliki depresivni poremecaj je obiteljsko
oboljenje, Sto je najvecim dijelom, a katkada u potpunosti posljedica genetskih utjecaja.
Okolisni utjecaji su takoder etiolodki vazni i znac€ajni. Veliki depresivni poremecaj je stoga
slozeni duSevni poremecaj Cije javljanje ovisi o0 medudjelovanju nasljednih i okolisnih
Cimbenika Sto je potvrdeno nizom istrazivanja na razli€itim uzorcima ispitanika i razliCitim
metodama Sto doprinosi generalizabilnosti rezultata (165).

U skladu s navedenim rezultatima su i rezultati dobiveni ovim istrazivanjem koji ukazuju na
vaznost obiteljskog prijenosa sklonosti depresivhom poremecaju za razliku od PTSP-a gdje
ta povezanost nije uoCena dobivenim rezultatima. S druge strane, ve¢ je u prvom
potpoglavlju istaknuta vaznost izlozenosti stresnim dogadajima, te posljedicnog
peritraumatskog distresa u nastanku oba poremecaja Sto potvrduje utjecaj okolisSnih

¢imbenika.
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5.8. Ispitivani ¢imbenici za koje nije utvrdena znaéajna povezanost
sa psihijatrijskim morbiditetom

Provedenim istrazivanjem, u skupini osoba koje su bile izlozene ratnim traumatskim
dogadajima nije nadena znacajna povezanost sa stupnjem naobrazbe, religijskih uvjerenja,
psiholoSke pripremljenosti, te stupnja poslijeratne socijalne prilagodbe s psihijatrijskim
morbiditetom.

Ranija istrazivanja ukazuju na razli€it utjecaj stupnja naobrazbe na dusevno zdravlje osoba
izloZzenih traumatskom stresu. Neka od njih ukazuju na zastitni u€inak (68-69) dok neka
sasvim suprotno ukazuju na viSu razinu obrazovanja kao rizi¢ni Cimbenik za pobol od
duSevnih poremecaja (59,62). Nadalje, Cvrsta religijska uvjerenja se istiCu u istrazivanjima
kao snazan protektivni €imbenik dusevnog zdravlja osoba izlozenih traumatskom stresu
(59,62,68,76). Niz dosadasnjih istrazivanja ukazuje na zastitni ucinak psiholoske
pripremljenosti u traumatiziranoj populaciji. Prema rezultatima tih istraZivanja, psiholoska
pripremljenost je zastitni Cimbenik koji umanjuje razinu stresa tijekom izloZenosti potencijalno
traumatiziraju¢im dogadajima kao i pobol od PTSP-a (63,70,77,80). Istrazivanja koja su
prouCavala utjecaj razliCitih socijalnih ¢imbenika s kojima se susrecu zrtve u poslijeratnom
razdoblju ukazuju na razli€ite dugotrajne, potencijalno traumatiziraju¢e ¢imbenike kojima je
izloZzena populacija u poslijeratnim drustvima kao vazZne pretkazatelje ili moderirajuce
Cimbenike Stetnog utjecaja na duSevno zdravlje osoba koje su izloZene ratnim stresorima
(58-59,69,105,88-89).

Utjecaj naobrazbe sam po sebi se nije dakle, pokazao protektivnim Eimbenikom dusevnog
zdravlja. Vjerojatno je u nekim ranijim istrazivanjima viSa razina inteligencije neizravno
utjecala na rezultate koji su ukazivali na vi8i stupanj naobrazbe kao zastitni ¢imbenik u
situacijama traumatskog stresa. Nadalje, nespecifiCna stru¢na ili znanstvena naobrazba ne
daje posebno znanje, vjestine, niti pripremu za ratne situacije osim ako se radi o vojnim

uciliSstima. Takoder, nije se pokazalo niti da je viSi stupanj naobrazbe rizi¢ni Cimbenik za loSe
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posliedice ratnih stresora po dudevno zdravlje ukazujuéi na to da je stupanj naobrazbe u
na3oj ispitivanoj skupini bez znacaja za pobol od posttraumatskih stresnih poremecaja.
Suprotno ranijim istrazivanjima, religija se nije pokazala znacajnim zastitnim ¢imbenikom koji
bi smanjio pojavnost duSevnih poremecaja. Moguce je da, iako su se neki ispitanici izjasnili
da im je vjera pomogla u tesSkim trenutcima tijekom rata i poraca, ipak razina njihovih
religijskih uvjerenja nije takva da bi smanijila razinu subjektivnog distresa, bila izvor utjehe ili
dala smisao traumatskim dogadajima kojima su bili izloZeni. Naravno, ovim istraZivanjem
nismo mogli utvrditi ,stupanj religioznosti, ali se moZe pretpostaviti da Sto su religijska
uvjerenja ¢vrsca, vedi je i njihov protektivni u€inak. S druge strane, pripadnost i redovitost u
Zivotu crkvene zajednice, odlasci na misu i povezanost s dugim vjernicima su Cimbenici
socijalne podrske koji su veé istaknuti kao vaZan protektivni E¢imbenik duSevnog zdravlja.
Sliéno religiji, razina psiholoske pripremljenosti se takoder nije pokazala zastitnim
Cimbenikom dusevnog zdravlja tijekom izlaganja traumatskom stresu. Novija istraZivanja
ukazuju na pomno razradene i osmisljene ciljane programe pripreme za npr. razne prirodne
katastrofe, teroristicke napade i sl. kao znacajne zastitne Cimbenike duSevnog zdravlja
prilikom izlaganja takvim dogadajima. Veliko je pitanje koliko su dobro bili pripremljeni
ispitanici koji su sudjelovali u ovom istraZivanju ¢ak i onda kada su davali podatke da su bili
psiholoSki pripremljeni za izlaganje ratnim stresorima. Oni koji su imali psiholoSku pripremu
vjerojatno su ranije bili pripadnici policije ili vojske. Medutim, niti policija niti vojska nisu se
nikada u prijeratno vrijeme pripremale za krvavi meduetnicki sukob na vlastitom teritoriju,
tako da ostaje upitna specifi€nost i razina ranije psiholoSke pripremljenosti ispitanika.

Stupanj poslijeratne socijalne prilagodbe koji je uklju€ivao obiteljsko, ekonomsko, socijalno (u
uzem smislu), radno i obrazovno funkcioniranje nije se pokazao znacajnim prediktorom
duSevnih poremecaja u ispitanika izloZzenih ratnim stresorima. Dakle psihosocijalni stresori
poput prisilne razdvojenosti Clanova obitelji, otudenosti i diskriminacije, pada Zivotnog
standarda, gubitka materijalnih dobara, privremeno ili trajno prekinutog obrazovanja itd. koji
su utjecali na potesko¢e u poslijeratnom funkcioniranju neocekivano i razli¢ito od nekih

ranijih istrazivanja nisu pokazali prediktorsku vrijednost za posttraumatske duSevne
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poremecaje. Ovi svakodnevni psihosocijalni stresori s kojima se susrecu osobe tijekom i
nakon rata vjerojatno, kao i u slu€aju ratnih stresora imaju utjecaj na duSevno zdravlje osobe
ovisno o subjektivnom vrednovanju distresa koji je individualan i razli¢it od osobe do osobe.
Dakle, subjektivni dozivljaj stresa u situacijama npr. gubitka prijatelja, posla, materijalnih
dobara ovisi o kapacitetima osobe da se suoCava na adekvatan nacin u situacijama
pojaCanih zahtjeva, kao i o subjektivnom vrednovanju vaznosti i dostupnosti pomoéi bliskih
osoba u tim situacijama. Kao i u slu€aju ratnih, potencijalno traumatizirajuc¢ih dogadaja, samo
izlaganje nekom od socijalnih stresora ne znaci nuzno traumatizaciju, nego je vjerojatno vise

ovisno o individualnim znagajkama osobe koja im je izlozena.

5.9. Procjena stupnja poslijeratne prilagodbe izmedu ispitanika
izloZenih ratnim stresorima i ispitanika kontrolne skupine

5.9.1. Usporedba stupnja poslijeratne prilagodbe izmedu ispitanika izlozenih

ratnim stresorima i ispitanika kontrolne skupine

Usporedbom ispitanika izlozenih ratnim stresorima s kontrolnom skupinom dobiveni su
rezultati koji oCekivano ukazuju na statisticki znacCajne razlike u stupnju poslijeratne
prilagodbe u svim podruc¢jima funkcioniranja (obiteljsko, socijalno, ekonomsko, radno,
obrazovno). Cilj ove usporedbe je bio utvrditi da li se ove skupine uopce razlikuju u stupnju
poslijeratne socijalne prilagodbe nastojeci pritom izbjeci zakljuCivanje o toj razlici na temelju

pretpostavki.
5.9.2. Razina izravnog utjecaja rata na funkcioniranje u razli¢itim zivotnim

podrucjima

Izravni utjecaj rata na obiteljsko, socijalno i ekonomsko funkcioniranje je znatno intenzivnije
od utjecaja na radno i obrazovno funkcioniranje, gdje je velika vec¢ina odgovora u kategoriji
,bez utjecaja“. 1z ovih rezultata moze se zakljuciti da je bez obzira na poteskoée Zivljenja u

poslijeratnom razdoblju, velikoj vecini ljudi omoguéen nastavak rada (ukoliko su radili) i
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nastavak obrazovanja (ukoliko su ga zapoceli prije rata). Naravno da je bez obzira na tu
Cinjenicu, rat imao veliki utjecaj na ekonomsko funkcioniranje s obzirom na materijalne
gubitke i znatno nize prihode u odnosu na prijeratne prihode. Rat je takoder imao veliki
utjecaj na drustveno (socijalno) i obiteljsko funkcioniranje. Medutim, kao S$to je ranije
navedeno, podrska bliskih osoba se pokazala protektivnim ¢imbenikom duSevnog zdravlja
Sto znadi da je kvaliteta drustvenog i obiteljskog funkcioniranja, razina kohezivnosti, a ne
nuzno kvantiteta i ,razgranatost drustvene mreze“, bitan &imbenik o€uvanja dusevnog
zdravlja osoba koje su izloZene ratnim stresorima.

5.9.3. Procjena ¢imbenika koji su u najveéoj mjeri utjecali na poslijeratnu
socijalnu prilagodbu

Najucestaliji socijalni stresor koji je posljedica rata povezan s narusenim obiteljskim
funkcioniranjem proizlazi iz prisiine razdvojenosti c¢lanova obitelji. Prekid prijeratnih
prijatelijstava i drustvenih veza su najuestaliji Cimbenici, a izolacija, otudenost i
diskriminacija su Cimbenici koji najintenzivnije utje€u na socijalno funkcioniranje, a njihova
razina utjecaja promatrana u odnosu na sve ostale skupine Cimbenika opcenito je
procijenjena najvecom. Ekonomsko funkcioniranje je relativno ravnomjerno posljedica
iznenadnog gubitka materijalnih sredstava, gubitka zaposlenja, te op¢im padom standarda,
odnosno osiromasenjem. Utjecaj socijalnih stresora koji su posljedica rata na radno
funkcioniranje i obrazovanje registriran je u znatno manjem broju.

Ovi rezultati ukazuju na cCinjenicu da je rat pokrenuo velike migracije koje su imale za
posljedicu razdvajanje Clanova obitelji. Naime, Cetiri godine konfilikta je rezultiralo
raseljavanjem oko 900 000 hrvatskih gradana svih nacionalnosti unutar i izvan zemlje.
Nadalje, nakon pocetka rata u Bosni i Hercegovini, Hrvatska je prihvatila 403 000 izbjeglica
iz te susjedne zemlje (107).Ukupni broj raseljenih stradalnika rata na kraju 1992. godine je
iznosio vise od 10% ukupnog broja stanovnika Hrvatske (108). No, za obiteljsko i socijalno
funkcioniranje ponovno treba naglasiti da je vjerojatno kvaliteta odnosa s vaznim osobama u

okolini presudna za njihov utjecaj na dusevno zdravlje. Stoga, unato€ razdvojenosti ili izolaciji
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u novoj sredini, ukoliko postoji podrSka osoba koje ispitanici doZivljavaju bliskim, sami ti
Cimbenici nemaju Stetan ucinak na duSevno zdravlje ispitanika. Ekonomsko funkcioniranje je
znatno naruseno gubitkom materijalnih dobara, opéim osiromaSenjem koje je zahvatilo cijelu
zemlju. Niska primanja ima oko 25% svih ispitanika, dok njih samo 5% ima stupanj
obrazovanja na razini osnovne Skole. S druge strane, vrlo dobra primanja ima oko 5% svih
ispitanika, a njih 25% ima zavrSenu viSu Skolu ili fakultet. Ovi pokazatelji govore o opcenito
teSkoj ekonomskoj situaciji u Hrvatskoj u poslijeratnom razdoblju, gdje nije moguce
vrednovanje rada u smislu adekvatnijih materijalnih primanja koja bi bila sukladna stupnju
obrazovanja. Na ovakav disparitet izmedu stupnja obrazovanja i prihoda ispitanika utjeCe i
vedéi stupanj nezaposlenih radno sposobnih osoba medu njima, a vjerojatno i odlika svih
poslijeratnih drustava koja nije zaobisla ni Hrvatsku da se materijalna dobra ne raspodjeljuju
po uobi€ajenim normama civiliziranih, naprednih drustava, nego su drustvene i ekonomske
prilike opterecene posljedicama ratnog profiterstva, korupcije, nepotizma i opéeg moralnog

srozavanja.

5.10. Usporedba ucestalosti dusevnih poremecaja izmedu ispitanika
izlozenih ratnim stresorima i ispitanika kontrolne skupine

5.10.1. Usporedba sveukupnog morbiditeta, te znacaj razlika u pobolu od
pojedinih dusevnih poremec¢aja

Sveukupno, dusevni poremecaji se ¢esc¢e javljaju u skupini s rathom traumatizacijom, dok je
u kontrolnoj skupini u€estalost javljanja duSevnih poremecaja viSestruko manja. NajCeSce
zabiljezeni poremecaji u ovoj skupini su PTSP (18%), veliki depresivni poremecaj (13.3%),
Zlouporaba alkohola (13.3%), te velika depresivna epizoda (10.2% - trenutna, 10,5% -
prosla). Poremecaiji koji su znatno ucestaliji u skupini koja je izlozena ratnim stresorima nego
u kontrolnoj skupni su trenutni i zivotni PTSP-a, veliki depresivni poremecaj, trenutna i prosia

depresivna epizoda, te poremecaj raspolozenja bez velike depresivne epizode.
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Rezultati su u potpunosti u skladu s ranijim istrazivanjima koja ukazuju na PTSP, a nakon
njega depresivni poremecaj kao najuestalije duSevne poremecaje koji se javljaju u osoba
koje su izlozene ratnim stresorima (11-13,58). Podatci koji ukazuju na PTSP i depresivni
poremecaj kao znatno ucestalije poremecaje u traumatiziranoj skupini nego u kontrolnoj
skupini su takoder u skladu s ranijim istrazivanjima koje ukazuju na PTSP kao uCestalu i
srediSnju posljedicu izlaganja ozbiljnoj traumi i opravdavaju dijagnosticki konstrukt koji na
najbolji nacin opisuje primarne odgovore na izlaganje traumi (166). Nadalje, istraZzivanja
pokazuju da ukoliko ne postoji povecan rizik za PTSP nakon izlaganja traumi, rizik nije
povecan niti za ostale ucCestale posttraumatske poremecaje poput velikog depresivnog
poremecaja i zlouporabe/ovisnosti psihoaktivnih tvari (167).

Ovo istrazivanje je dakle, jo$ jedan doprinos rastu¢im znanstvenim dokazima o specificnom
Stetnom utjecaju stresnih, potencijalno traumatiziraju¢ih ¢imbenika iz okoline na duSevno
zdravlje osoba kojima su izlozeni. lako izlaganje traumi ima i nespecifian utjecaj na dusevno
zdravlje u vidu okida¢a za nastanak, ponovno javljanje ili pogorSanje ve¢ postojecih dusevnih
poremecaja ili onih za koje je osoba predisponirana, ipak je PTSP poremecaj koji se javlja
uCestalije od drugih poremecaja nakon izlaganja traumi s jasnom vrlo zna¢ajnom razlikom u
uCestalosti u odnosu na skupinu koja nije izlozena masovnoj traumi.

5.10.2. Procjena ucestalosti komorbiditeta PTSP-a s dugim duSevnim
poremecajima

Od ukupnog broja ispitanika izlozenih ratnim stresorima kod kojih je utvrden PTSP, samo
14.9% ima samo taj poremecaj, 34% ima jedan poremecaj u komorbiditetu, 23.4% ima joS 2
poremecaja, 14.9% ima jo$ tri poremecaja, dok viSe od tri komorbidne dijagnoze ima 12.8%
ispitanika. NajcesSc¢i komorbidni poremec¢aj koji se javlja uz PTSP je veliki depresivni
poremecaj (48.9), velika depresivna epizoda (47.7% - trenutna, 27.7% - proS$la), distimija
(23.4%), zlouporaba alkohola ( 21.3%) dok se drugi poremecaiji javljaju u komorbiditetu s

PTSP-om u znatno manjoj mjeri.
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Dosadas$nja istrazivanja ukazuju na visoke stope psihijatrijskog komorbiditeta u osoba s
PTSP-om. Zivotni PTSP u komorbiditetu se javlja u 88% muskaraca i 79% Zena. Trenutni
PTSP se komplicira drugim trenutnim duSevnim poremecajem u 50% do 95% sluCajeva
(167). Takoder, veliki broj osoba s PTSP-om ima u komorbiditetu vise od jednog duSevnog
poremecaja, medu kojima su najéeS¢i poremecaji raspolozenja, bolesti ovisnosti i drugi
anksiozni poremecaiji (19-23). Poremecaj koji se najcesce javlja u komorbiditetu s PTSP-om
u populaciji izlozenoj ratnim stradanjima, a i opéenito je veliki depresivni poremeéaj (13,18-
19,21,24-27). Opsezne epidemioloSke studije komorbiditeta ukazuju da se veliki depresivni
poremecaj javlja u osoba s PTSP-om u 26% do 53% slucajeva (18).

Ovo istrazivanje je potvrdilo dakle, Cinjenicu na koju ukazuju dosada$nja istrazivanja da se
PTSP cCesto javlja u komorbiditetu s drugim dusSevnim poremecajima. Na temelju ovog
istrazivanja ne mozZemo zaklju€ivati o smjeru longitudinalne povezanosti duSevnih
poremecaja, niti o eventualnom sinergistickom djelovanju duSevnih poremecaja koji se
javljaju istovremeno, ali s obzirom na dosadasnja istrazivanja logi¢no je pretpostaviti dasto je
vise poremecaja to je teza i kliniCka slika i stupanj disfunkcionalnosti pacijenta. Rezultati su
vazni s aspekta planiranja probira, dijagnostike i tretmana osoba u postkonfliktnom razdoblju
koje boluju od ovih poremec¢aja. Pravovremeno, adekvatno lijeCenje PTSP-a vjerojatno ce
umanijiti rizik od daljnjeg pogorSanja psihi¢kog stanja u vidu intenziviranja i kronifikacije

tegoba, kao i javljanja drugih poremecaja u komorbiditetu.

5.11. Prednosti i ogranic¢enja istrazivanja

5.11.1. Prednosti istrazivanja

Skupine su uparivane po strogim kriterijima spola, dobi i stupnja obrazovanja, a istrazivanjem
je ustanovljeno da nema statisticki znacajne razlike niti u njihovom bra¢nom statusu, etnickoj
pripadnosti, vjerskoj pripadnosti, ranijem obolijevanju od dudevnih bolesti i psihijatrijskom
hereditetu. Ovako velika kompatibilnost skupina prema navedenim sociodemografskim

¢imbenicima dodatno pridonosi veéoj validnosti istrazivanja.
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Prednost istrazivanja je i kontrolna skupina koja je istovjetna kulturoloSka, tradicijska i
drudtvena pozadina s ispitanicima koji su izloZeni ratnim stresorima. Naime, u velikom broju
istrazivanja koja su se bavila traumatskim stresom, kontrolnu skupinu je &inilo domicilno
stanovnistvo zemlje u koju su stradalnici izbjegli. Naj¢eSce se radilo o razvijenim zemljama
Zapadnog svijeta s razliC¢itom kulturom, svjetonazorom i civilizacijom $to se smatra bitnim
C¢imbenikom koji negativno utje€e na generalizabilnost rezultata ovakvih istraZivanja.

IspitivaCi u ovom istraZivanju su osobe koje govore istim jezikom, imaju istu ili sli¢nu
kulturolosku i drustvenu pozadinu, stoga je time izbjegnuta moguénost nesporazuma kao sto
je to slucaj kada se intervjui odvijaju preko prevoditelja. U izravnom kontaktu s ispitivacem je
lakSe zadrzati neutralnu poziciju, pomoci ispitaniku kod nejasnoéa, te osigurati strogo
zajamcCenu privatnost prilikom ispitivanja.

Mijerni instrumenti koridteni u ovom istraZivanju su strukturirani i polustrukturirani intervjui.
Dakle, izbjegnuta je u potpunosti uporaba samoprocjenskih ljestvica i lista simptoma Sto bi
moglo rezultirati pretjeranim procjenama broja onih kojima je potrebno lijeCenje. Takoder je
vazno istaknuti da je primjenom ovih instrumenata strogo postivan kriterij funkcionalnog
oStecenja Sto takoder, moglo pridonijeti ve¢oj prevalenciji poremecaja.

Prednost je i to $to je u ovom istraZivanju uzet u obzir i kontekstualni okvir izlaganja ratnim
stresorima jer se stupanj izloZenosti ratnim stresorima u pojedinim okruZenjima se znatno
razlikuje i to u duzini trajanja tih stresora, intenzitetu stresora, broju i vrsti stresora, kao i
ranijem izlaganju stresorima. Kontekstualne razlike se ogledaju i u nacionalnom podrijetlu, te
kulturoloSkim obiljezjima, kao i ucestalosti ranijih duSevnih poremecaja u pojedinim
populacijama, te drugim ¢imbenicima koji su prethodili, djelovali tijekom i nakon izlaganja
ratnim stresorima, a mogu bitno utjecati na prevalenciju poremecaja $to je uglavhom sve
uzeto u obzir prilikom istraZivanja.

5.11.2. Ograni€enja istrazivanja

Jedno od osnovnih ograni€enja ovog istrazivanja je njegov retrospektivan dizajn, medutim
prospektivno istrazivanje i nije bilo moguce provesti u kontekstu rata u Hrvatskoj s obzirom

na nepredvidivi tijek i opseznost ratnih djelovanja koja su se dogodila. Retrospektivho

82



istraZivanje je povezano s problemima oko prisjeCanja dogadaja kao i s njima povezanih
simptoma i poremecaja, te je mogucée da utje€Ce na smanjenje stopa prevalencije dusevnih
poremecaja.

Provedeno istrazivanje je presjecno (cross-sectional study) Sto umanjuje mogucnost
zaklju€ivanja o longitudinalnom tijeku poremecaja, kao i o kauzalnoj povezanosti
komorbidnih poremecaja koji se javljaju nakon izlaganja traumatskim stresorima. Rezultati
ovog istraZivanja vjerojatno nisu pogodni za Sire generalizacije na populaciju razliCite
kulturoloSke pozadine izlozene drugacijim tipovima traumatskih stresora jer su u velikoj mjeri
determinirana specificnim kontekstualnim ¢imbenicima.

Jedno od vaznih ogranienja ovog istrazivanja je taj Sto je primijenjen samo Strukturirani
klinicki intervju za DSM-IV (SCID-I) za postavljanje glavnih dijagnoza dusevnih poremecaja
s osi | iz DSM-IV, dok SCID-II za poremecaje na osi Il nije primjenjivan. U kontekstu ovog
istraZivanja osobito bi bilo vazno procijeniti poremeéaje osobnosti i time vjerojatno dobiti
vazne podatke o uclestalosti pojedinih PO, podatke o najuCestalijim PO koji se javljaju u
komorbiditetu s postraumatskim duSevnim poremecajima. Ti podatci bi svakako bili vazni jer
bi pruzili podatke o tome koji su PO u ve¢em riziku za Stetne posljedice izlaganja stresorima,

te moguce smjernice za daljnja istraZivanja kao i njihovu prevenciju i lije€enje.

5.12. Zavrsna rijeé

U vrijeme kada su istrazivanja zdravlja i bolesti preteZito orijentirana prema unutarnjim
Cimbenicima koji determiniraju bolest (npr. kromosomi, geni i sl.), vazno je prisjetiti se da se
zdravlje i bolest dogadaju unutar Sireg drustvenog konteksta. U istrazivanjima traume, i
izlaganje traumi kao i Stetni ishodi po duSevno zdravlje nakon izlaganja se dogadaju u
drudtvenom i prostornom kontekstu, potvrdujuéi znaCaj razmatranja i uvaZavanja
kontekstualnih utjecaja u istrazivanju, ali i prakticnom radu. Vaznost identificiranja tih
Cimbenika kao i razine njihovog utjecaja na dusevno zdravlje proizlazi iz toga $to je neke od
njih moguce mijenjati kroz primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju dusevnih poremeéaja

jaCajuci time Cimbenike otpornosti osobe za pobol od posttraumatskih duSevnih poremecaja
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unato€ izlaganju traumatskim stresorima. Identificiranje ¢cimbenika koje nije moguce mijenjati
(npr. dob, spol i sl.) vazno je radi usmjeravanja metoda probira na one skupine koje su

posebno ugrozene nakon izlaganja traumatskom stresu.
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6. Zakljucci

1. Ratom pogodena populacija slabije je socijalno prilagodena. Rat je imao izravan Stetni
uCinak na poslijeratnu prilagodbu u svim podrucjima funkcioniranja (obiteljsko, socijalno,
ekonomsko, radno, obrazovno).

2. U ratom pogodenoj populaciji, PTSP se ¢eSce javlja kod muskaraca i starijih osoba.
Obiteljsko psihijatrijsko optereéenje znacajan je pretkazatelj je depresije. Religijska uvjerenja
i psiholoSka pripremljenost nemaju zastitnu ulogu za pojavu dusevnih poremecéaja.

3. Medu ratnim stresorima, iskustvo torture najcescée je praceno i PTSP-om i depresijom.
Ratni stresori imaju kumulativni u€inak na duSevno zdravlje zrtava, a Stetne posljedice po
duSevno zdravlje u najvecoj mjeri ovise o subjektivnoj razini dozivljenog stresa tijekom
izlaganja traumi.

5. Stupanj ostecenja obiteljskog, socijalnog, ekonomskog, radnog i obrazovnog
funkcioniranja ne utjeCe na javljanje dusevnih poremecaja u ispitanika izloZzenih ratnim
stresorima, dok adekvatna podrska bliskih osoba znacajno umanjuje pojavnost PTSP-a i
depresije.

6. Sto je veéi osjeéaj zadovoljenja pravde manja je vjerojatnost javljanja posttraumatskih

du8evnih poremecaja.
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POLUSTRUKTURIRANI INTERVJU ZA OSOBE KOJE SU PROSLE RAT
(SISOW)
(Bagoglu et al, 1999)

10.

11.

12.

Mjesto 1=Sarajevo 2=Banja Luka
5=Rijeka 6=Beograd
Slucaj broj:
Ime -----------------------------------------------
Datum
Ispitivaé 1= 2=
5= 6=

Istrazivacki uzorak 1= Opci(zajednica)

2=Klinicki
3=Kontrolni
Nacin upuéivanja
1= Samostalno 2= Lijeénik 3= Upucen

prekozosobe

GRUPA:

3=Istoéni Mostar 4=Zapadni Mostar

7=Drugo

3= 4=
= 8=
4= Upucen 5=
preko:

<Naznaditi na¢in upuéivanja, kako za ispitanike iz klinickog uzorka, takoi za ispitanike iz zajednice.
Treba naznaditi osobu ili organizaciju preko koje je ispitanik identificiran 1 kontaktiran postupkom
landanih kontakata/snowball/ (moZe biti 1 netko od suradnika na projektu).>

Sadasnja adresa/telefon

Ime i adresa kontakt osobe <Uzzti podatke o rodbini, prijateljima. Preko kojih se ispitanik moe

kontaktirati ubuduée.>

DEMOGRAFSKI PODACI
Spol 1 =Muki 2=Zenski
Starost
A. Bracno 1="U braku 2=NeoZenjen/a
f (zajednici)
stanje
B. Braéno 1= braku 2= NeoZenjen‘a
) . .. (zajednici)
stanje prije
traume

3= Udovac (ica)/
Partner nestao

()

4=Razdvojeni/
Rastavljeni

3= Udovac (ica)/
Partner nestao

(1a)

4=Razdvojeni/
Rastavljeni

C. Ako je doslo do promjene bra¢nog stanja, navedi razlog
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Etnic¢ko poreklo

1= Bosnjak / 2= Hrvat 3= Srbin 4= MeBSoviti emicki status 5= Ostali cusimummivamsassis
Musliman (07 LS —————

Etnicko poreklo (supruZnika)

(Oznaci 888 ako nema supruznika/partnera)

1= Boénjak / 2= Hrvat 3= Srbin 4= MeSoviti etnicki status 5=
Musliman [ 1T LSRR —

Veroispovest

1= Musliman 2= Katolik 3= Pravoslavni 4= Nije predan 5= Ostali

A. Obrazovanje

I= Neobrazovan 2= Pismen 3= Osnovna $kola 4= Srednja tkola
/nepismen

5= Visa skola 6= Fakultet 7= Post-diplomske kvalifikacije

B. Obrazovanje pre traume

= Neobrazovan 2= Pismen 3= Osnovna skola 4= Srednja $kola
/nepismen '

5= Visa skola 6= Fakultet 7= Post-diplomske kvalifikacije

A. Zanimanje

= Domacica lice 1= Radnik 2= Zemljoradnik 3= Sluzbenik

4= Privamik 5= Poslovno 6= Struénjak 7= Vojno lice
(zanatlija) (samostalno

zaposlen)

8= Politi¢ki funkcioner 9= MenadZer/ 10= Prosvetni radnik 11= Student/uéenik
fbirokrata Direktor (profesor)

B. Zanimanje u momentu traume

0= Domacica 1= Radnik 2= Zemljoradnik 3= Sluzbenik

4= Privatmik 5= Poslovno lice 6= Struénjak 7= Vojno lice
(zanatlija) (samostalno

zaposlen)

8= Politicki funkcioner 9= MenadZer/Direktor 10= Prosvetni radnik 11= Student/u¢enik
/birokrata (profesor)

Aktuelni radni angaZman 0= Zaposlen 1= Bezposla/ 2= Penzioner

Domadica

Ekonomski status 1= Nizak 2= Prose¢an 3= Dobar 4= Vrlo dobar

Stanarski status u mestu istraZivanja

1= Stanovao tokom 2= lzbeglica 3= Prognanik 4= Povramik

celoga rata
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IL. LICNA ANAMNEZA

21. A. Da li ste bolovali od neke dusevne bolesti koja je zahtevala leCenje pre
rata/traume?

0= Ne 1=Da  (Ako DA, 0bjasni: .......coeivuiuuiieriirinriniiiis s senesun e een )

B. Da li ste bili ledeni od te bolesti? (Ako nema psihijatrijske bolesti, oznaéi 888)

0= Bezlefenja 1= Ambulanmo 2= Bolnitko 3= DrugoNavedi:...........ccocovniinniiinnnns
22, Da li ste imali delje strahove kao npr. od mraka, fivotinja, predmeta, itd.? .
0= Ne 1= Da [ PSPPSR |
23. Jeste li, u detinjstvu, bili neustraSiviji i hrabriji od druge dece vasih godina? .

Da li ste Cinili neke smele poduhvate?

0= Ne I= Da (Ob)a8H! woevesssmasrggeamseemsarssasmmam s sss s seaaes )
24, Da li koristite alkohol? 0= Ne 1= Da .
25. Koliko dugo koristite alkohol? (u mesecima) (Oznaéi 888 Ako ne koristi alkohol)
26. Da li ste ikada imali problem sa pijenjem? o

0= Ne 1= Da AKO DA, molim objasnite: .........cooveuiriiiiiiiiiiiiiicciciin e

27. Mislite li da sada imate problem sa pijenjem? L

0= Ne 1= Da AKO DA, molim objasnite ..........cooooviiiiiiiiiiiiiiniiiine
28. Da li koristite ikakve droge (marihuana, amfetamini, itd,)?

0= Ne 1= Da  AKODAKOE? ..iiiiiiiiiiiiir it eane s e
29, Da li ste ikada koristili bilo kakve droge?

0= Ne 1= Da AKODAKOJE? ...coovviiiiiiiiii st rre s sni e r i e

30. Da li je iko od vasih roditelja, brace, sestara, ili bliskih rodaka bolovao od neke
dusevne bolesti (ukljucujudi i probleme sa alkoholom i drogom)?

0= Ne 1= Da

AKO DA, oznaéi ko je bolovao, od koje vrste bolesti, kakvu vrstu tretmana je primao (Ozna¢i 888 ako
nije primenjivo):

103



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Da li ste ikada pre rata bili uhap3eni na osnovu optuzbe za krivicno delo ili
prekriaj?

0= Ne I= Da

AKO DA:

A. Zbog Cega ste bili uhapSeni? ...

B. Da li ste po hapenju bili osudeni? ~ 0=Ne 1=Da
(Ako nije hapien, oznati 888)

C. Da li ste ikada bili zatvarani? 0=Ne 1=Da
(Ako nije zatvaran, oznaci 888)

AKO DA, koliko dugo? (umesecima) (Ako nije zatvaran, oznaéi 888)

Da li je neko iz Vase porodice doZiveo bilo kakvo traumatsko iskustvo tokom ili

nakon Drugog svetskog rata? (npr. ramo zarobljeniitvo, borbeno iskustvo, boravak u
koncentracionom logoru, itd.)

0= Ne 1= Da Oznati ko i prirodu iskustva:

Da li ste pre rata bili aktivno ukljuceni u politiku (ideolosku, meduetnicku il

drugu)? <Zanemariti puko neaktivno &lanstvo u politickoj partiji ili glasadku aktivnost kao
politi¢ku aktivnost.>

0= Vrlo aktivno = Poprili¢no 2= Donekle aktivno 3= Potpuno
ukljuéen aktivno iskljucen

A. Da li ste bili aktivno ukljuéeni u politiku (meduetnicku ili drukéije) u toku
rata?

0= Vrlo aktivno 1= Poprili¢no 2= Donekle aktivno 3= Potpuno
ukljuéen aktivno neukljuéem

B. Da li ste dobrovoljno ucestvovali u aktivnoj borbi ili 0= Ne I= Da

Jedinicama za podrSku tokom rata?

Da li ste ikada u toku rata bili ukljuéeni u vojne aktivnosti?

0= Potpuno iskljuden 1= Logisti¢ka civilna podrika
2= Logistitka vojna podrika 3= Aktivna borba

AKO DA, bliZe navedite prirodu aktivnosti

AKO NE, navedite razloge:
1= Osloboden zbog starosti, zdravlja, ili iz drugih razloga 2= Izbegao mobilizaciju
3= Napustio zemlju 4= Bez poziva 5= Drugo:

Ako je bio ukljuéen u vojne aktivnosti (logistika/borba):
(Ako nije bio ukljuden, oznaci 888 za A, B, C)

A. Da li ste se ukljuéili u vojne aktivnosti pre ili nakon sto je rat poeo?

1= Pre 2= Nakon

104



B. Da li ste ucestvovali u vojnim aktivnostima pre rata?

I= Ne 2= Organizovao 3= Pristupio 4= Ostalo
odbrambenu odbrambenoj
jedinicu jedinici -
C. Da/li ste se dobrovoljno javili u vojnu slubu?
1= Dobrovoljno se 2= dobrovoljno 3= mobilisan protiv. = 4= Ostala
prijavio mobilisan svoje volje (tj. objasnjenja

pokusao izbedi
mobilizaciju)

I11. SKALA IZLOZENOSTI TRAUMI

Sada Zelim da Vas pitam neito o VaSim iskustvima u toku rata. Predodicu Vam popis
najéed¢ih dogadaja koji su se deSavali tokom rata i upitati Vas da li su se i Vama desili.
Takode ¢u Vas pitati neSto o razli¢itim aspektima dogadaja kao, na primer, koliko se puta
desio, koliku ste nelagodnost i uznemirenost osecali za vreme dogadaja, $ta ste radili da biste
se nosili sa situacijom, koliko je taj dogadaj bio neolekivan, i da li ste imali sli¢nih iskustava u
proslosti. Onda ¢éu od Vas zatraZiti da na skali ocenite svaki od tih dogadaja. (Strane sa skalama
staviti pred ispitanika).

<Ne treba ukljudivati dogadaje kao $to su prisustvovanje smrti ili muéenju drugih, silovanje koje se desilo u sklopu
sistematskog mudenja (1j. pritvor/koncentracioni logor/zatvor). Za te dogadaje treba koristiti Skalu izloZenosti
muéenju. Oznaéiti uCestalost sa "0" ako dogadaj nije potvrden a 777 ako udestalost nije moguée pouzdano izradunati
ili ako je "suviSe mnogo da bi se izbrojalo". Svaki potvrdeni traumatski dogadaj oceniti koristeci donju skalu . Ocenu
zasnovati na izjavi ispitanika, a ne na svojoj liénoj proceni. Uzeti u obzir kako se ispitanik osecao u_trenutku
deSavanja dogadaja, a ne kako to doZivljava sada. Ako se neki konkretan dogadaj desio vide od jednog puta,
zasnovati ocenu na najneprijatnijem ili najtraumati¢nijem dogadaju. Pratiti pojavu svakoga znaka nelagode kod
ispitanika za vreme intervjua. Ako oseéaj nelagode i uznemirenja postane nesnoSljiv, dati ispitaniku vremena da se
smiri ili razmotriti mogucnost prekidanja intervjua. Nikake ne nastavljati sa intervjuom protiv volje ispitanika.>

1. Koliko ste bili uznemireni u trenutku defavanja dogadaja? <Zasnovati ocenu na tome kako se
ispitanik ose¢ao u trenutku deavanja dogadaja, a ne kako to dozivljava sada.>

0= Nimalo 1= Blago 2= Umereno 3= Poprili¢no 4= Krajnje uznemirujuce/
uznemirujuce nesnoljivo

2. Koliko ste kontrole imali tokom dogadaja? Da li ste bili u stanju da uradite bilo 5ta kako bi
izhegli dogadaj ili umanjili uznemirenost povezanu s tim?
<Proceniti strategije nodenja sa dogadajem i da li su dozivljene kao efikasne u izbegavanju dogadaja ili
umanjivanja bola ili uznemirenosti dok se dogadaj odvijao. Uzeti u obzir ponadajne i kognitivne strategije
koriscene da bi se izi§lo nakraj sa traumom. Ovo zadnje podrazumeva disociranje, strategije odvlacenja paZnje, te
uveravanja, misli, ili interpretiranja dogadaja koja umanjuju uznemirenost.>

0= Potpuna 1= Poprilitna 2= Umerena 3= Slaba 4= Nikakva kontrola/
kontrola Potpuna bespomoénost
Utestalost ~ Uznemirenje Kontrola

1. IzloZenost nasumiénoj vatri

2. IzloZenost ciljanoj snajperskoj vatri
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23,
24.
25,
26.
27.
28.

29.

Ucestalost  Uznemirenje Kontrola

[zloZenost granatiranju

Bombardovanje

Ostale eksplozije

Ozbiljna povreda / ranjavanje

Saznanje o muéenju bliskih lica

Sazananje o nasilnoj smrti bliskog lica

Saznanje o silovanju bliskog lica

Saznanje o ozbiljnoj povredi bliskog lica

Prisutstvovanjc ozbiljnom povredivanju bliskog lica

Prisustvovanje nasilnoj smrti bliskih lica

Prisustvovanje mudcenju bliskih lica

Prisustvovanje silovanju bliskih lica

Pritvaranje / zatvaranje bliskih lica

Borbeno iskustvo / uéeiée bliskih lica

Prebeg bliskog lica na neprijateljsku stranu

I/menadan odlazak bliskog lica bez najave

Nestanak bliskog lica

Bliska lica nestala u borbenoj akeiji

Identifikovanje leSeva bliskih lica (masovne grobnice)
Prisutstvovanje otvaranju masovnih grobnica

Prisustvovanje teSkom povredivanju drugih lica

Prisustvovanje nasilnoj smrti drugih lica

Prisustvovanje muéenju drugih lica

Prisustvovanje silovanju drugih lica

Prisustvovanje provodenju zverstava

Saznanje o samoubistvu drugih

Iskustvo pritvornog / koncentracionog logora
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30.
31.
32,
33.
34,
35,
36.
37
38.
39.
40,
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,

55.

57,

Iskustvo ratnog zarobljenistva / zatvorenistva
Prisilan rad

Mucenje

Silovanje

Silovanje sa posledi¢nom trudnoéom

ZatoeniStvo / uzastopno silovanje / prisilna trudnoéa

Iznenadno unistenje doma (prebivaliita)
Iznenadno tesko odtecenje doma
Prisilno raseljavanje

Iznenadni gunitak imovine

Uskracivanje osnovnih Zivotnih potreba (npr.voda, hrana)

Gubitak socijalnog statusa / zanimanja / posla
Zivot na teritoriji pod kontrolom neprijatelja
Iskustvo izbeglistva

Borbeno iskustvo (u¢e§ée u borbi)
Upadanje u zasedu

Ucestvovanje u éis¢enju terena
Odgovornost za Zivote drugih (u vojsci)
Ubijanje neprijatelja u borbi prsa u prsa
Zbrinjavanje tesko povredenih lica
Rukovanje osakaéenim telima

Nagaz na minu tokom rata

Nagaz na minu posle rata

Neposredna opasnost od smrti gusenjem (tj.bojni
otrovi, zatrpan urovu, sklonistu, i sl.)

Iskustvo gudenja (Navesti detalje)
Drugo
Drugo

Drugo
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

Da li mislite da ste se, tokom vanrednih prilika u ratu, ponasali na nacin koji vam je
kasnije pri¢injavao poteSkoée? (Da li ste uradili ili ste propustili da uradite neSto zbog
dega ste se posle kajali ili su vam drugi prebacivali?)

0= Ne I= Da

<Ispitajte paZljivo da li se ispitanik ponaSao na bilo kakav naCin koji je uzrokovao da se posle oseca
neprijatmo, postidenim, krivim, ili obe$¢aséenim. Primeri su nejavljanje za dobrovoljno uéeice u borbi,
izbegavanje mobilizacije, nedovoljno pokazivanje hrabrosti, izneveravanje bliskih lica ili poStovanih ideala,
ili éinjenje stvari koje su mogle biti Stetme po druge, tj. odavanje informacija tokom muéenja, inkriminisanje
drugih, nano3enje Stete neduZnima, itd. ZabeleZi detalje.>

AKO DA, koliko vas takvo ponasanje mu¢i i uznemirava sada? (Ako ne, oznati 888)
0= Nimalo 1= Slabo 2= Donekle 3= Poprili¢no 4= lzuzetno

Proceniti pouzdanost ispitanikovog odgovora na pitanje broj 58.

0= Apsolutno 1= Slabo 2= Donekle 3= Poprili¢no 4= lzuzetno
nepouzdan ’ pouzdan

Vreme proteklo od najtraumati¢nijeg dogadaja u mesecima
Uzrast pri doZivljavanju najtraumati¢nijeg dogadaja

Uopsteno, koliko su uznemiravajuca bila vaSa iskustva tokom rata?

0= Nimalo 1= Slabo 2= Umereno 3= Poprili¢no 4= Krajnje
uznemiravajuca uznemiravajuée

Kako biste ocenili svoju ukupnu kontrolu nad svim §to ste doZiveli?

0= Potpuna 1= Poprili¢na 2= Umerena 3= Slaba 4= Potpuno bez
kontrola kontrole/sasvim

bespomocan-na

AKO NE PRIJAVLJUJE MUCENJE, PREDI NA STRANICU 13,
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IV POLUSTRUKTURISANI INTERVJU ZA OSOBE PREZIVELE

MUCENJE
- (SIST) MODUL -

<Definicija muéenja: U svrhu ovog istraZivanja, data je sledeca definicija muéenja na osnovu Deklaracije o ljudskim
pravima Organizacije wjedinjenih nacija iz 1986: "...bilo $ta §to nanosi surov bol ili patnju, bez obzira da li fizicku ili
du$evnu, a primenjuje se namemno nad licem u svrhu dobijanja informacija ili priznanja od tog ili treceg lica, da bi se
kaznilo za &in koji je po€inilo to ili trece lice, ili iz bilo kog razloga zasnovanog na diskriminaciji po bilo kom osnovu,
kada se taj bol ili patnja nanosi ili je potaknuta, ili se defava uz saglasnost ili odobravanje zvani¢nog lica ili drugog lica
koje nastupa u zvaniénom svojstvu."”

Po ovoj definiciji, neselektivno nasilje ili sporadini slu¢ajevi seksualnog nasilja ili silovanja se ne smatraju za
muéenje, mada sa time mogu imati zajednickih elemenata. Visestruki incidenti silovanja, medutim, koji se deSavaju u
kontekstu dugotrajnog zatodenistva ili pritvora, pradeni ostalim vidovima zlostavljanja i/ili mu€enja se mogu definisati
kao muéenje. Ono $to je ovde posredi je viSestruko silovanje Zenskih Zrtava tokom nekoliko meseci da bi se postiglo
zatrudnjivanje i radanje deteta. Najvedi broj incidenata sistematskog fizikog i/ili duSevnog zlostavljanja za vreme
zatogenistva u pritvoru ili koncentracionom logoru ili zatvoru, smatralo bi se muéenjem, ukoliko zadovolje ranije
navedenu definiciju. Takvi incidenti sistematskog mudenja mogu se isto tako desiti tokom rata kao npr. prilikom upada
u kuée, racije, situacija sa taocima ili prilikom otmica.

U ovome odeljku, termin iskustvo mudenja se odnosi na sve dogadaje mucenja koje je lice iskusilo tokom rata.
Incident muéenja se odnosi na pojedinadne epizode sistematskog mucenja. Lice je moglo doZiveti ponovljene
incidente mudenja tokom zatoleniStva u pritvorwkoncentracionom logorw/zatvoru ili su se takvi incidenti mogli
dedavati sporadiéno izvan konteksta produZenoga zato€eniStva (1j. za vreme upada u kucu, racija...)>

A. ISTORIJA ISKUSTVA MUCENJA

Sada Zelim da Vas pitam o VaSem iskustvu muédenja. Prethodno ste mi ve¢ rekli da ste bili
mudceni ....puta <navedite broj udestalosti mucenja sa Skale izloZenosti traumi>. Da li mi moZete kazati
neSto viSe o svakom od ovih incidenata mudenja, kada i gde su se desili <lokacija: koncentracioni
logor, zatvor, itd; navesti gde u zemlji i prateée dogadaje, npr. prilikom neprijateljskog upada u selo>, ko je sve bio
ukljuden <vojnici, paravojska, itd; imena lica nisu neophodna>, i razlog zasto su vam to uradili? <ij. dali je
bilo koriiéeno kao sredstvo ispitivanja, kazne, odmazde, ili je bilo izvedeno kao deo neselektivnog dejstva protiv same
zajednice?>

<Navesti ispod detalje svih incidenata mu¢enja. Uzeti i dodatni papir ako je neophodno.>

Datum Mesto Sprovedeno od strane Razlozi
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B. SKALA IZLOZENOSTI MUCENJU

<Ispitanik je moZda doZiveo vide od jednog incidenta mucenja i bio podvrgnut razlic¢itim formama mudenja za vreme
pojedinih incidenata muéenja. Primenom ove skale treba da se ustanovi da li je lice ikada doZivelo navedeni oblik
mucenja, bez obzira za vreme kog incidenta je taj oblik mu¢enja mogao biti sproveden.

Naredne ocene treba zasnovati na iskazu ispitanika a ne na liénoj proceni. Ako se pojedini oblik muéenja desio vie od
jedanput, zasnovati ocenu na najuznemirujuéem/traumati¢nom deSavanju u tom dogadaju.

Oceniti u¢estalost sa 0 ako dogadaj nije potvrden, i 777 ako ucestalost ne moZe biti pouzdano izra¢unata ili je dogadaja
“suvide da bi se izbrojali”.

Pratiti pojavu svakoga znaka nelagode kod ispitanika tokom intervjua. Ako nelagoda postane nesnoiljiva, dopustiti
ispitaniku da se smiri ili razmotriti prekidanje intervjua. Nikako ne nastavljati sa intervjuom protiv ispitanikove volje.>

Sada ¢u Vam pokazati listu najée$éih metoda mudenja, i pitacu Vas da li ste bili podvrgnuti
nekim od njih. Takode ¢u da Vas pitam o raznim aspektima svakog dogadaja muéenja, kao
npr. koliko ste nelagodnosti i uznemirenosti osetili tokom dogadaja, $ta ste radili da biste se
nosili sa situacijom, koliko je neo¢ekivan je bio taj dogadaj, i da li ste imali sli¢na iskustva u
proslosti. Onda ¢u od Vas zatraZiti da ocenite svaki od ovih dogadaja na nekim skalama.
<Dati ispitaniku posebnu kopiju skale zbog lakSeg uvida i pradenja za vreme intervjua.>

1. Koliko ste nelagodnosti i uznemirenosti osecali kad ste doZivljavali dogadaj? <Ocenjivanje
zasnovati na tome kako se ispitanik ose¢ao za vreme dogadaja a ne kako to doZivljava sada.>

0= Nimalo 1= Blago 2= Umereno 3= Poprili¢no 4= Krajnje
nelagodno/neizdrZljivo

2. Koliko ste kontrole imali nad situacijom? Da li ste bili u stanju da uradite bilo $ta da bi
izbegli dogadaj ili umanjili nelagodu koju on izaziva? <Proceniti strategije nosenja i da li ih
doZivljava kao efikasne u izbegavanju dogadaja ili smanjivanju bola i nelagode i uznemirenja dok se dogadaj
zbivao. Uzeti u obzir kako ponadajne tako i kognitivne strategije koriS¢ene kako bi se izadlo na kraj sa
dogadajem. Ovo zadnje podrazumeva disocijaciju, strategije odvlaCenja paZnje, i uveravanja, misli, ili
interpretiranja samoga dogadaja, kako bi se smanjila nelagodnost i uznemirenost.>

0= Potpuna 1= Poprilitcna 2= Umerena 3= Slaba 4= Nikakva kontrola/Potpuna
kontrola bespomocénost

Ucestalost  Uznemirenje  Kontrola

1. Batinanje p— — —_—
2, Batinanje tabana (falaka) . - -
3. Mugéenje elektriénom strujom R — J—
4. Istezanje tela s o . o PR
5. Paljenje N N P
6. Vezivanje kanapom _— = T
% Prisilno stajanje - S -
8. Bacanje mokracée/izmeta na zatoéenika
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10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32
33.
34,
35.

36,

Potezanje/vucenje/podizanje za kosu
Zabadanje igala ispod nokata

Nasilno ¢upanje zuba

Vesanje za ruke i stopala

Palestinsko vesanje

Seksualne aluzije i postupci (rukom, itd.)
Diranje genitalija

Preinje silovanjem

Silovanje

Udaranje skupljenim dlanovima po usima

Prisilno stajanje pod teretom

Gudenje/davljenje (Navesti detalje: .........cooeennnn

Samica (izolacija)

Uskraéivanje hrane

Uskracivanje vode

Lisavanje (uskracivanje) sna
Tusiranje ledenom vodom
Izlaganje ekstremnoj toplini ili hladnoci
Ogranicavanje kretanja
Povezivanje oiju

Izlaganje blestavom svetlu
Izlaganje glasnoj muzici

Pretnja smrcu

Pretnje porodici

Pretnje daljim mucenjem
Prisustvovanje mucenju bliskih lica
Prisustvovanje muéenju drugih lica

Simulirana (lazna) streljanja
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37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44.
45,
46.
47.
48,
49.
50.

51.

52.

Uskraéivanje liéne higijene
LiSavanje privatnosti (tj. pretrpanost)
Verbalno zlostavljanje
Ismejavanje/poniZavanje

Fekalije u hrani

Zagadena (prljava) sredina
Skidanje do gola

Promene u stavu islednika
Sprecavanje mokrenja/defeciranja
Uskraé¢ivanje medicinske zastite

Ostalo:

Ostalo:

Ostalo:

Ostalo:

Ostalo:

Koliko je sveukupno iskustvo mucenja za Vas bilo nelagodno i uznemirujuce?

0= Nimalo nelagodno 1= Slabo 2= Umereno 3= Poprilitno  4=Krajnje nelagodno

Kako biste ocenili svoju ukupnu kontrolu nad svim $to ste dofiveli?

0= Potpuna kontrola 1= Poprilicno 2= Umereno 3= Slabo 4=Nikakvakontrola/potpuna
bespomoénost.

Vreme proteklo od poslednjeg incidenta muéenja (u mesecima):
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V. PSIHOLOSKA SPREMNOST ZA TRAUMU

1.

Da Ii ste prosli ikakvu obuku iz fizicke/psihicke izdriljivosti pre svoga
najuznemirujudeg iskustva u ratu? <na primer, bilo kakva vojna, paravojna obuka ili drugi
oblici obuke u svrhu unapredenja fizitkog/psihickog stoicizma pre deSavanja najuznemirujuceg
dogadaja.>

0= lzuzetmodobro 1= Poprilicno 2= Umereno 3= Slabo 4= Nikako
obuden abuéen

Da li ste, pre svojih najuznemirujucih iskustava, dobili kakvu obuku iz izlaZenja na
kraj i noSenja sa ekstremnim situacijama ili tefkocama sa kojima se ljudi Cesto
suocavaju u ratu? <Raspitati se o bilo kakvoj obuci (na primer, kursevi o snalaZenju u izuzetnim
situacijama, samozastiti i sl.) koju je ispitanik moZda dobio od strane vlasti, organizacija, prijatelja,
rodbine, itd. Ako je lice bilo muéeno i to iskustvo oznacilo kao jedan od najuznemirujuéih dogadaja,
ispitati prethodno znanje o onome $ta muéenje podrazumeva, te natinima izdrZavanja razlicitih oblika
muéenja.>

0= Tzuzetno dobro I= Poprilitne 2= Umereno 3= Slabo 4= Nikako obucen
Obugen

Da li ste imali pojma o tome kakve vrste dogadaja moZete olekivati u ovakvom
ratu, pre nego $to su vam se desili najuznemirujuci dogadaji? Da li ste znali da su
ljudi u stanju da naprave sve ono 3to ste videli ili ¢uli da se deSavalo u ratu?
<Raspitati se koliko je ispitanik znao §ta rat znadi, te da li je ofekivao da ¢e videti onu vrstu razaranja
kakvu je prouzrokovao rat, i zverstva koja su poéinili ljudi. Ispitati bazi¢ne pretpostavke o svetu, kao
§to su verovanje u dobronamernost ljudi i ljudske prirode. Isto tako uzeti u obzir prethodna iskustva
ucenja koja su dovela do "realisti¢nijeg" videnja sveta (na primer, razmisljanja poput: "Ljudi su u
stanju uraditi takve stvari, i zato me to uopite ne iznenaduje"). Ako je lice bilo muéeno i to iskustvo
oznatilo kao jedan od najuznemirujuéih dogadaja, postaviti pitanje u odnosu na samo iskustvo
mudenja.>

0= Imao veoma jasnu I= Poprilitcno 2= Umereno 3= Slabo 4= Nije uopste imao
predstavu o tome pojma/Pogled na
§ta rat podrazumeva svet /izmenjen
/Pogled na svet nije izuzetno pogoden
pogoden/promenjen

Koliko su neolekivani bili (najuznemirujuci) dogadaji kada su Vam se desili?
<Na primer, jesu li se takvi dogadaji defavali i drugim [judima u okolini ili su prilike u to doba jasno
ukazivale da su takvi dogadaji mogudi i verovatni.>

0= Vrloodekivani 1= Slabo 2= Umereno 3= Poprili¢no 4= Vrlo neocekivani

Da Ii ste imali prethodnih iskustava sa slicnim dogadajima pre
(najuznemirujucega) dogadaja? <Primeri "sli¢énih" dogadaja: dogadaj sli¢an "nasilnoj smrti
bliskog lica" moZe biti ozbiljna povreda ili smurt bliskog lica usled fizitkog nasilja pre rata. Lekar
izloZen rukovanju osakacenim delovima tela je moZda vec imao priliku da rukuje sa ovima tokom svog
ranijeg rada. Vojnik izloZen snajperskoj vatri je mozda imao sli¢éna iskustva tokom vojne obuke. Lice
prezivelo silovanje je moZda u pro3losti bilo izloZeno pretnji silovanjem. Licu kome je kuca uniitena
se moZda nedto sli¢no desilo ranije, u poZaru.>

O= Bezprethodnog |= Jedanput 2= Dvaput 3= Triputa 4= Mnogo puta (previse
iskustva da bi se brojalo)
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AKO DA: je li to (prethodno, a slicno) iskustvo olak$alo ili otefalo noSenje sa
(najuznemirujucim dogadajem)?
(Oznati 888 ako bez prethodnog dogadaja)

<Proceniti efekat prethodnoga iskustva na nadin reagovanja na najuznemirujuci dogadaj(e). Ovo
pitanje pokusava prodreti u prethodnu imunizaciju ili senzibilizaciju na ratom-izazvane stresore.
Uspeino nofenje sa sliénim stresorima u pro$losti moZe olak3ati izdrzavanje i izlaZenje na kraj sa
trenumom traumom, dok gubitak kontrole/bespomocnost u noSenju sa prethodnim slignim stresorima
moZe osobu senzibilisati u pogledu kasnijih stresora. VAZNO: pitati kako se uspesno ispitanik nosio sa
ranijim stresorima.>

W

1= Znatno otezalo izlaZenje na kraj = Umereno 3= Slabo
4= Bez uginka/Nije 5= Blago olaksalo 6= Umereno olakSalo 7= Znatno olak3alo
siguran noienje

Predanost cilju

<QOceniti ispitanikov stepen predanosti ratnome cilju _u_vreme najuznemirujuceg(ih) dogadaja.

"Ratni cilj" podrazumeva ciljeve kao §to su suverena i nezavisna drzava, multiemicko i demokratsko
drutvo, muslimanska/srpska/hrvatska drzava, potvrdivanje etni¢kog identiteta i vrednosti, povracaj
izgubljene zemlje i sl. Svakodnevni napori radi prezivljavanja se ne definiSu kao ratni cilj.>

(Oznatiti 888 osobe sa jakim anti-ratnim uverenjima, koji smatraju da se ovo pitanje ne odnosi na njih)

0= Vrlo predan (militantno i/ili do tatke samoZrtvovanja, vrlo jasnih glediita u odnosu na ratni cilj)

1= Poprili¢no predan (aktivno zalaganje, vlastiti natin Zivota dobrovoljno podreden cilju)

2= Donekle predan (na primer, podrzava ratni cilj, nedto aktivnog zalaganja, ali bez dobrovoljnih
izmena nadina Zivota)

3= Slabo predan (na primer, podrzava ratni cilj, no bez aktivnog zalaganja)

4= Uopste nije predan (iskljucujuéi one sa antiratnim stajalistima)

Psiholo3ka spremost za traumu

Procena ispitivaca:

<Proceniti ispitanikovu psiholoSku spremnost, na osnovu dosad prikupljenih podataka, na primer:
politiGka/patriotska gledista, prethodna politicka aktivnost, stepen predanosti ratnim ciljevima, svest o
moguéim posledicama takve predanosti i spremnost da se preuzme krajnja odovomost za vlastite
odluke i postupke u to vreme, ranije iskustvo sa sliénim stressorima i efikasne strategije izlaZenja na
kraj uz prate¢i osecaj kontrole, prethodno znanje o tome $to ratni dogadaji podrazumevaju i o
efikasnim nacinima noSenja s njima, vojna ili borbena obuka i vezba, prethodno razradene strategije
nosenja sa odredenim stresor-situacijama.>

<Ovu ocenu doneti pre prelaska na sledeée pitanje.>

0= Vrlo dobro 1= Poprili¢no 2= Donekle 3= Slabo 4= Potpuno
pripremljen dobro nepripremljen
Samoprocena:

Imajuéi u vidu va3a (iskustva/obuku/znanje pre traume) <Ovde se osvmuti na podatke dobijene iz
prethodnih pitanja=, koliko biste rekli da ste bili pripremljeni — dufevno i/ili fizitki, za svoje
(najuznemirujuée iskustvo), pre nego §to se ono desilo?

0= Vrlo dobro 1= Poprili¢no 2= Donekle 3= Slabo 4= Potpuno
pripremljen dobro nepripremljen
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VL. POMOC DRUSTVA

<Proceniti stepen pomoéi i podrSke od razli¢itih izvora u druitvenom, psiholoskom i materijalnom obliku. Procenu
dobijene podrike zasnovati na gledistu ispitanika, a ne na stvarno primljenoj pomoéi.>

1. Koji je za vas bilo najuznemirujuci period rata, za vreme kog ste osecali stalnu
nelagodnost, uznemirenost ili strah?

<Odrediti periode izuzetnog uznemirenja (na primer, uznemirenosti, straha, ocaja, itd.) za vreme rata.
Ovo moZe obuhvatati: a) pojedinagne dugotrajne traumatske dogadaje kao 5to su boravak u
pritvoruw/koncentracionom logoru, aktivna borba, opsada, izbeglistvo, Zivot na teritoriji pod kontrolom
neprijatelja, kidnapovanje, prisilni rad itd. ili b) niz kratotrajnih pojedina&nih traumatskih
incidenata kao 5to je iznenadna Zivotna opasnost, prisustvovanje neéijoj pogibiji itd.>

Navesti period(e):

2, Koliko ste pomocdi i podrSke dobili od vama bliskih lica (supruinil/prijatelji/ rodbin,
vreme e tog najuznemirujuceg perioda?
0= Jako puno 1= Znatno 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve
podrike podrike

<Ako je odredeno vise od jednog uznemirujuceg perioda, ocenu zasnovati na proseénom videnju
primljene podrike kroz ove uznemirujuce periode. Ovo pitanje pokusava prodreti u to koliko je
podrike videno od strane ispitanika za vreme stalne premje fizi¢koj/dusevnoj dobrobiti njega ili
bliskih lica. Na primer, za vreme dugotrajnog zatoceniStva, moguénost komunikacije sa bliskim
licima ili saznanje da bliska lica &ine ne$to kako bi izbavile ili zadtitile ispitanika, moZe biti videno i
dozivljeno kao podrika. Ako je bitno, uzeti u obzir i podriku primljenu od drugih koji su prolazili
kroz isto iskustvo (na primer, koncentracioni logor), poput zbliZavanja ili razvijanja mreZe podrike sa
drugim zatotenicima, §to moZe uvecati doZivljaj primljene podrike.>

3. Koliko ste pomoci dobili od vama bliskih lica nakon za vas najuznemirujuceg
perioda?

0= Jako puno podrike 1= Znatno 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve podrike

Koliko ste pomoci dobili od strane raznih medunarodnih organizacija za vreme za
vas najuznemirijucega razdoblja? <na primer: driavne vlasti, humanitama udruZenja, UN
agencije, UNPROFOR pripadnici, itd.)?>

0= Jako puno podrike 1= Znamo 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve podrike
5. Koliko ste pomoci dobili od strane razlicitih medunarodnih organizacija nakon za
vas najuzneimrujuceg perioda?

0= Jako puno podrike 1= Znatmo 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve podrike

6. Koliko pomo¢i i podrike sada dobijate od svojih bliinjih?
0= Jako puno podrike 1= Znatno 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve podrike

7. Koliko pomocdi sada dobijate od humantarnih organizacija?
0= Jako puno podrske 1= Znatno 2= Umereno 3= Malo 4= Nikakve podrike
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VII. POST-TRAUMATSKO PRILAGODAVANJE

1.

Sada ¢u Vas pitati kako je najuznemirujudi dogadaj koji ste ranije opisali uticao na
razlicite aspekte vaseg ¥ivota. Da li moiete da mi kaZete kako su ovi dogadaji uticali na
Vase (fizicko zdravije, porodiéni, drustveni Zivot, itd.)?

<Proceniti ukupan negativni efekat svih traumatskih dogadaja identifikovanih Skalom izloZenosti traumi na
razlidite oblasti Zivota uporedujuéi predratno (pretraumatsko) stanje sa sadasnjim. Predoéiti opis traumatskih
dogadaja koji su u najveéoj meri odgovomi za uticaj i odrediti prirodu uinka traume na svaki aspekt Zivota.
Primeri su fizi¢ka onesposobljenost, gubitak posla ili poloZaja, gubitak mogucnosti obrazovanja, odvajanje od
porodice, itd.

Razdvojiti sekundame efekte traume od efekata lodeg prilagodavanja zbog PTSP na razli¢ite aspekte Zivota.
Na primer, ne procenjivati negativan efekat PTSP na bra¢no ili porodi¢no prilagodavanje ili na radnu
sposobnost kao sekundarni efekat traume.>

0=Nikakayv uticaj 1=Blag 2=Umeren 3=Znacajan 4=Krajnje ozbiljan uticaj

A. Fizitko (zdravlje): (Odrediti uticaj)

Dogadaj

B. Porodica (Odrediti uticaj)

Dogadaj

Dogadaj

D. Ekonomski: (Odrediti uticaj)
Dogadaj

E. Zanimanje: (Odrediti uticaj)

Dogadaj

F. Obrazovanje: (Odrediti uticaj)

Dogadaj

Potpuni uticaj <Oceniti potpuni uticaj svih traumatskih iskustava na komplemno funkcionisanje, a
na osnovu dosad prikupljenih podataka.>

0= Nikakavuticaj 1= Blag 2= Umeren 3= Znafajan 4= Krajnje ozbiljan uticaj

Da li ste poceli da uzimate alkohol ili druge supstance (ili povecali njihovo
uzimanje) nakon vase (traume)?

A. Alkohol 0= Ne 1= Da

B. Supstance 0= Ne 1= Da  (AKO DA, Koje?, icesnmssassssassassnsnns )
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3. Da li ste ikada nakon rata bili uhapSeni po osnovu optuzbe za kriviéno delo ili prekri .

0= Ne 1= Da

AKO DA:

A. Zbog Cega ste bili uhapSeni? ..o

B. Dali ste po hapSenju bili osudeni? (Ako nije hapsen, oznati 888)
0=Ne 1=Da

C. Da li ste ikada bili zatvarani? (Ako nije zatvaran, oznaéi 888)
0= Ne 1= Da

AKO DA, koliko dugo? (u mesecima) (Ako nije zatvaran, ozna&i 888)

4, Da li ste traZili neku struénu pomoc nakon (traumatskog dogadaja)?

0= Beztretmana 1= LOP 2= Struénjak za 3= Druga lekarska 4= Ostalo
mentalno zdravlje pomoé navesti:

IX. MEDICINSKO UCESE U MUCENJU/IZUZETNOJ TRAUMI
Ponekad su zdravstveni radnici ukljueni u zlostavijanje ljudi ili éine stvari suprotne moralnim
normama svog zanimanja. Sada éu Vas pitati da li je neki zdravstveni radnik imao neku ulogu

u onom kroz Sta ste vi prosli.

Ne morate da otkrivate nikakva imena.

1. Da li je bilo kakvo zdravstveno osoblje bilo ukljuceno u vase pritvaranje/

/mudenje/traumu?
0= Ne 1= Jedanput 2= Dvaput 3= Triivide puta
AKO DA, navedite njihova zanimanja i okolnosti: ............cccceeeevviiiirernennnn,

2. Kako je ovo lice (lica) ucestvovalo u vaSem mucenju/traumi?
(Ako nije primenjljivo kodiraj 888)

Li¢no provodeci muéenje

Upucivalo muéitelje na jo3 efikasnije mudenje

Upucivalo mucitelje kako da izbegnu zadesnu smrt Zrtve

Pruzalo zdravstvenu pomo¢ kako bi se obezbedio nastavak muenja ili sakrili dokazi mudenja
Namerno uskratilo zdravstvenu pomo¢ tokom pritvora/zatogenistvas.

Ostalo.......ccovevreerernence.

Qs W

117



Je li vam lekar ikada izdao latni nalaz? 0= Ne 1= Da

AKO DA, objasnite okolnosti

Je li ikada lekar odbio da vam izda nalaz? _0; -Ne . 1_=_ ijﬂ -
AKO DA, objasniti okolnosti

Da li vam je ikada uskraden lekarski pregled i/ili 0= Ne 1= Da
pomoc?

AKO DA, objasniti okolnosti

Da li je bilo koji zdravstveni radnik ili zdravstveni radnik koji se bavi mentalnim-
zdravljem imao ulogu u situacijama pri kojima je vas fivot bio u opasnosti? (na
primer, predavanje pacijenta neprijatelju, radio kao ¢uvar, upravitelj logora, itd.)

0= Ne 1= Da

AKO DA, Naznaditi zanimanje 1 VISt UEeSCa: .. ..vuiieiririiirieeieraisiaaceinanenaenes
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Strukturirani klini¢ki intervju za DSM-IV (Structured Clinical Interview for the Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IV;SCID-I)

A. SINDROMI POREMECAJA RASPOLOZENJA

Sada3nja Velika Depresivna Epizoda

Zabiljeike

? = neadekvat

ha informacija ! = nije prisutno ili netacno
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2 = ispod praga

Al Depresivno raspoloZenje ? 1 2 3
A2 Smanjeno interesovanje ? 1 2 3
Al Promena teZine ili apetita ? 1 2 3
Ad gubitak teZine/smanjen apetit
AS povecanje teZine/povedan apetit
Ab Insomnija/Hipersomnija ? 1 2 3
AT insomnija
A8 hipersomnija
A9 Agitacija/Retardacija ? 1 2 3
Al0D retardacija
All agitacija
Al2 [scrpljenost/Smanjenje energije ? 1 2 3
Al3 Bezvrednost/Krivica 7 1 2 3
Al4 bezvrednost
15 neodgovarajuca krivica
Alb Misljenje/Koncentracija ili Neodlu&nost s 1 2 3
Al7 smanjena sposobnost razmiljanja
AlS neodlu¢nost
Al9 Misli o smrti ili samoubistvu 2 1 2 3
A20 misli o sopstvenoj smrti
A2l suicidalna ideacija
A22 odredeni plan
A23 pokuaj samoubistva
A24 A. 5 sxs kodirano “3", najmanje “1” ili *2” 3
A25 B. Simptomi uzrokuju potresenost ili ? 1 2 3
nesposobnost
A26 C. Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3
A27 D. Nije zbog Zalovanja 1 3
A28 Kriterijumi A,B,C,D kodirani *“3” 1 3
A29 Broj epizoda
A29a ukupno trajanje u mesecima
A29b uzrast pri poéetku
Posebnosti sadadnje Velike Depresivne Epizode
0 Pocetak do 4 nedelje nakon porodaja p 7 1 3
A3l motorna nepokretnost ? 1 2 3
A32 ekscesivna motorna aktivnost ? 1 2 3
A33 ekstremni negativizam ? 1 2 3
Al4 neobi¢nosti voljnih pokreta ? 1 2 3
A35 eholalija ili ehopraksija ? 1 2 3
Al6 Dva ajtema kodirana “3" 1 3
A37 gubitak zadovoljstva ? 1 2 3
A38 nedostatak reaktivnosti ? 1 2 3
A39 izraziti kvalitet depresivnog raspoloZenja 7 1 2 3
A40 lodije ujutru 7 1 2 3
Adl rano jutarnje budenje ? 1 2 3
A42 psihomotoma retardacija ili agitacija ? 1 2 3
Ad3 Znaéajan gubitak apetita ili gubitak teZine 2 1 2 3
Ad4 preterana ili neopravdana krivica ? 1 2 3
A4S tri B tadke kodirane “3" 1 3
Ad5a kriterijumi A i B kodirani *3” 1 3
Adb reaktivnost raspoloZenja ? 1 2 3
Ad47 dobijanje na teZini ili povedanje apetita ? 1 2 3

U = prisutno ili tacno




Adg hipersomnija ? 1 2 3
Ad49 troma paraliza 2 1 2 3 | Zabiljeske
AS0 osetljivost na interpersonalno odbacivanje 7 1 2 3
AS1 dva B kriterijuma kodirana “3" ) 3
ASla ne zadovoljava melanholiéni/katatoni 1 3
AS5lb kriterijumi A,B,C kodirani “3" 1 3
Prethodna Velika Depresivna Epizoda
AS52 depresivno raspoloZenje 2 1 2 3
AS53 smanjeno interesovanje ? 1 2 3
As4 promena teZine/promena apetita ? 1 2 3
AS55 gubitak teZine/smanjen apetit
AS6 povecéanje teZine/povecan apetit
A57 insomnija/hipersomnija ? 1 2 3
A58 insomnija
AS9 hipersomnija
A60 psihomotoma agitacija/retardacija ? 1 2 3
A6l psihomotorna agitacija
A62 psihomotorna retardacija
AB63 iscrpljenost ili gubitak energije ? 1 2 3
Ab4 bezvrednost ili neopravdana krivica ? 1 2 3
A65 bezvrednost
AB6 neopravdana krivica
A67 razmi$ljanje/koncentracija ili neodluénost ? 1 2 3
A68 smanjena sposobnost
razmi$ljanja’koncentracije
AGY neodluénost
AT0 razmisljanja o smrti ili samoubistvu ? 1 2 3
ATl razmi$ljanja o sopstvenoj smrti
AT2 suicidalna ideacija
AT3 odredeni plan
AT4 pokusaj samoubistva
ATS5 5 kodirano “3”, najmanje jedan 1 ili “2” 1 3
AT6 B. potresenost ili nesposobnost ? 1 2 3
ATT C. nije zbog supstancije ili OMS i 3
AT78 D. nije zbog Zalovanja ? 1 3
AT79 kriterijumi A,B,C,D kodirani “3" / ) 3
AB0 uzrast pri podetku
AB1 broj epizoda
A8la Trajanje u mesecima za sve epizode
Sadas$nja Maniéna Epizoda
A82 Nema osnove za sadadnju maniénu epizodu
A83 Poviseno, ekspanzivno, ili razdrazljivo 701 2 3
raspoloZenje
AB4 povieno, ekspanzivno raspoloZenje
A8S razdrazljivo raspoloZenje
AB6 traje najmanje jednu nedelju ? 1 2 3
AB7 Naduvano samopostovanje ili grandioznost ? 1 2 3
A88 Smanjena potreba za snom ? 1 2 3
AB9 Povedana razgovorljivost ? 1 2 3
A90 Bekstvo ideja ili jurenje misli ? 1 2 3
A9l Rasejanost 7 1 2 3
A92 Ciljno-usmerena aktivnost/psihomotorna 7 1 2 3
agitacija
? = neadekvatha informacija 1 = nije prisutno ili netacno | 2 =ispod praga 3 = prisutno ili tacno
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A93 povidenje aktivnosti
A94 psihomotorna agitacija Zabiljeske
A95 Aktivnosti koje imaju bolne posledice ? 1 2 3
A96 Tri tacke kodirane “3” (ili 4 ako razdraZljivost) 1 3
A97 C. Izrazita nesposobnost 1 3
AGB D. Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 2 3
A99 Kriterijjumi A,B,C,D kodirani 3" 1 3
A100 Broj prethodnih maniénih epizoda
A100a Ukupno trajanje u mesecima
Al100b Uzrast pri pocetku
Karakteristike Sadasnje Manicne Epizode
Al0l Pocetak do 4 nedelje nakon porodaja ? 1 2 3
Al102 motomna nepokretnost ? 1 2 3
Al03 preterana motorna aktivnost 7 1 2 3
A104 krajnji negativizam ? 1 2 3
A105 Neobiénost voljnih pokreta ? 1 2 3
AlO6 Eholalija, ehopraksija ? 1 2 3
Al107 Najmanje dva ajtema kodirana “3” 1 3
Sadasnja Hipomaniéna Epizoda
Al07a Zadovoljeni kriterijumi za Sada$nju Mani¢nu
Epizodu
AI08 Povi8eno, Ekspanzivno ili Razdrazljivo ? 1 2 3
raspoloZenje
Al09 povieno, ekspanzivno raspoloZenje
All0 razdraZljivo raspoloZenje
Alll naduvano samopostovanje ili grandioznost ? 1 2 3
All2 Smanjena potreba za snom ? 1 2 3
All3 povecana razgovorljivost 7 1 2 3
All4 bekstvo ideja ili jurenje misli ? 1 2 3
AllS rasejanost ? 1 2 3
All6 ciljno-usmerena aktivnost/psihomotorna ? 1 2 3
agitacija
All7 povecanje aktivnosti
AllS Psihomotorna agitacija
All9 mogucnost bolnih posledica ? [ 2 3
4120 najmanje tri kodirano “3” (ili 4 ako % 1 3
razdrazljivost)
Al21 promena u funkcionisanju 7 1 2 3
Al22 poremecaj/promena opaZena od drugih ? 1 2 3
Al123 nedovoljno jako za izraZenu nesposobnost ? 1 2 3
Al24 nije zbog supstancije ili OMS ? 1
Al25 kriterijumi A,B,C,D,E F kodirani “3" 1 3
Prethodna Maniéna Epizoda
Al26 povieno, ekspanzivno ili razdrazljivo ?7 1 2 3
raspoloZenje
Al27 poviSeno, ekspanzivno raspoloZenje
Al28 razdraZljivo raspoloZenje
Al129 traje najmanje nedelju dana ? 1 2 3
Al30 naduvano samopostovanje ili erandioznost ? | 2 3
Al3l smanjena potreba za snom ? ) 2 3
Al32 razgovorljiviji ? 1 2 3
Alll bekstvo ideja ili jurenje misli ? 1 2 3
All4 rasejanost ? ) 2 3
Al3S5 povecana aktivnsot/psthomotorna agitacija ? 1 2 3

? = neadekvatna informacija | = nije prisutno ili netacno
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Al36 povecanje aktivnosti
Al137 psihomotorna agitacija
Al38 moguénost bolnih posledica i 1 2 3 | Zabiljeike
Al39 najmanje tri kodirano *“3" (ili 4 ako 1 3
razdraZl.jivost)
Al140 C. IzraZena nesposobnost 1 3
Aldl D. Supstancija/Opste Medicinsko Stanje ? I 3
Al42 kriterijumi A,B,C,D kodirani 3" 1 k!
Al43 uzrast pri podetku Prethodne Maniéne epizode
Al4d Broj Maniénih Epizoda
Aldda Trajanje u mesecima za sve epizode
Prethodna Hipomaniéna Epizoda
Al4s Poviseno, ekspanzivno ili razdraZljivo ? 1 2 3
raspoloZenje
Alde poviseno, ekspanzivno
Al47 razdraZljivo raspoloZenje
A48 naduvano samopostovanje ili grandioznost ? 1 2 3
Al49 smanjena potreba za snom ? 1 2 3
A150 razgovorljiviji ? 1 2 3
Alsl bekstvo ideja ili jurenje misli ? 1 2 3
Al52 rasejanost i 1 2 3
Al53 ciljno-usmerena aktivnost/psihom.agitacija ? 1 2 3
AlS3a povecanje aktivnosti
Al53b psihomotorna agitacija
Al54 mogucénost bolnih posledica ] 1 2 3
Al55 najmanje tri B simptoma kodirano “3" 1 3
Prethodni Hipomaniéni Kriterijum C
Al56 Promena u funkcionisanju 2 1 2 3
ALlST poremecaj/promena opaZena od strane drugih | ? 1 2 3
Al158 nedovoljno jako za izraZenu nesposobnost ? 1 2 3
Al159 nije zbog supstancije ili OMS ? 1 2 3
Al60 kriterijumi A,B,C,D,E,F kodirani “3" 1 3
Ale6l uzrast pri pofetku Prethodne Hipomani¢ne
Epizode
Al62 Ukupan broj hipomaniénih epizoda
Distimiéni Poremecaj (samo sada$nji)
Al62a ikad postojala Maniéna/Hipomani¢na epfzoda
Al63 Depresivno raspoloZenje ? 1 2 3
Al63a datum prvog zadovoljenja kriterijuma za
sadainju VDE
Al163b datum prvog zadovoljenja kriterijuma za proslu
VDE
Al63c datum prestanka zadovoljenja za proilu VDE
Al6d lo§ apetit/prekomerno jedenje ? 1 2 3
Al65 insomnija/hipersomnija ? 1 2 3
Al66 sniZena energija/iscrpljenost ? 1 2 3
Al67 nisko samopostovanje ? 1 2 3
Al68 slaba koncentracija/teskoda ? 1 2 3
Al69 osecanje beznada ? 1 2 3
Al70 najmanje dva SXS kodirano “3" ? | 2 3
Al7l C. nikada bez SXS duZe od 2 meseca stalno ? 1 3
Al72 D. nema dokaza za Veliku Depresivnu Epizodu| ? 1 2 3
Al73 uzrast pri pocetku sadasnjeg Distimi¢nog
poremecaja

? = neadekvatna informacija

1 = nije prisutno ili netacno
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Al74 nikad nije imao epizodu 1 3

Al7S ne pojavljuje se iskljuéivo 7 1 3

Al76 nije zbog efekata supstancije/OMS 7 | 3 | ZabiljeSke

AlT77 simptomi uzrokuju znacajnu potresenost ili ? 1 3
nesposbnost

Al78 kriterijumi A,B,C,D,E,F,H kodirani **3” 1 3

Al179 odredivaé (1,2)

Odredenja atipi¢nih svojstava

Al80 reaktivnost raspoloZenja ? 1 2 3

AlBIl dobijanje na teZini ili povecanje apetita ? 1 2 3

Al182 hipersomnija ? 1 2 3

Al83 troma paraliza ? 1 2 3

Al84 osetljivost na interpersonalno odbacivanje 2 1 2 3

AlBS5 najmanje dva B kriterijuma kodirana “3" 1 3

Al86 kriterijumi A&B kodirani “3” 1 3

OMS/Sustancija kao uzroci Simptoma RaspoloZenja

Al87 nije udruZeno sa OMS

Al88 depresivno raspoloZenje/smanjeno ? 1 2 3
interesovanje

Al89 poviseno, ekspanzivno ili razdrazljivo ? 1 2 3
raspoloZenje

Al190 posledica OMS ili mentalnog poremecaja ? 1 2 3

Al91 uzrokuje znaajnu potresenost/nesposobnost ? 1 2 3

Al192 ne pojavljuje se iskljucivo 1 3

Al193 Depresivne, Velike Depresivne, Maniéne, Me3ane (1-4)

Al94 depresivno raspoloZenje/smanjeno ? 1 2 3
interesovanje

Al95 povideno, ekspanzivno ili razdrazljivo ? 1 2 3
raspolozenje

Al96 razvoj u toku jednog meseca/upotreba lekova |7 1 2 3

Al197 nije poremecaj raspoloZenja koji nije 7 1 2 3
indukovan supstancijom

A198 uzrokuje potresenost ili nesposobnost ? 1 2 3

Al99 ne pojavljuje se iskljuéivo za vreme delirijuma 1 3

A200 depresivne/maniéne meane karakteristike (1-3)

A201 pocetak za vreme intoksikacije ili tokom,apstinencije (1-2)

PSIHOTICNI I UDRUZENI SIMPTOMI Zabiljeske

Sumanutosti

Bl Sumanutosti odnosa ? 1 2 3

B2 Sumanutosti persekucije ? 1 2 3

B3 Sumanutosti veli¢ine ? 1 2 3

B4 Telesne sumanutosti ? 1 2 3

BS Druge sumanutosti (vidi ispod) ? 1 2 3

B6 Religijske sumanutosti ? 1 2 3

B7 Sumanutosti krivice ? 1 2 3

B8 Sumanutosti ljubomore ? 1 2 3 | Zabiljeske

B9 Erotomanske sumanutosti ? 1 2 3

B%a Sumanutosti ¢itanja misli ? 1 2 3

BYb Paranormalne sumanutosti ? 1 2 3

BYc Sumanutosti telesnog procesa ? 1 2 3

Bi0 Bez primamih sumanutosti/nema psihoti¢nih obelezja

Bll Sumanutosti bivanja kontrolisanim ? 1 2 3

B12 Nametanje misli ? I 2 3

? = neadekvatna informacija

{ = nije prisutno ili netacno
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Bl13 QOduzimanje misli ? 1 2 3
Bl4 Emitovanje misli ? 1 2 3
BlS Bizarne sumanutosti ? 1 2 3
Sluine Halucinacije
Bl6 SluSne halucinacije ? 1 2 3
Bl7 Glas nastavlja neprekidni komentar ? 1 2 3
B18 dva ili vie glasova razgovaraju ? 1 2 3
Vizuelne Halucinacije
B19 Vizuelne halucinacije ? 1 2 3
B20 Taktilne halucinacije ? 1 2 3
B21 Druge halucinacije (vidi ispod) ? 1 2 3
B22 Halucinacije ukusa ? 1 2 3
B23 Mirisne halucinacije 7 1 2 3
B23a Nikad nije imao psihoti¢ne simptome
Drugi Simptomi
B24 Katatonija
B25 motorna nepokretnost ? 1 2 3
B26 preterana motorna aktivnost ? 1 2 3
B27 krajnji negativizam ?7 1 2 3
B28 stereotipni pokreti 7 1 2 3
B29 Eholalija/Ehopraksija ? I 2 3
B30 Izrazito dezorganizovano ponadanje ? 1 2 3

[zrazito neadekvatan afekt ? 1 2 3
B3l Dezorganizovan govor ? 1 2 3
Negativni simptomi
B32 Bezvoljnost 2 1 2 3
B33 sekundarna/primarna 1 3
B34 Osiromaden govor i 1 2 3
B35 sekundarno/primarno 1 3
B36 Afektivna zaravnjenost ? 1 2 3
B37 sekundarma/primamma 1 3
B37a Tokom proteklog meseca prisutno “x”

simptoma
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA PSIHOTICKIH POREMECAJA Zabiljeske
Cl Ni jedna tagka kodirana “3” u B modulu
c2 Psihoti¢ni SXS se pojavljuju izvan epizodé ? 1 3

poremecaja raspoloZenja

IDINA D |NASTAVI

Kriterijumi za Shizofreniju
C3 Prisutno dva ili vife od sledeéih ? 1 3
Cla sumanutosti
C3b halucinacije Zabiljeike
C3c dezorganizovan govor
C3d dezorganizovano/katatono ponasanje
C3e negativni simptomi
C4 Nisu se pojavile konkurentne epizode | 3
Gi5 Kratko u odnosu na ukupno trajanje ? 1 3
Cé6 Neprekidni znaci u toku najmanje 6 meseci ? 1 3
c7 Osteceno je funkcionisanje ? 1 3
C8 Nije zbog supstancije iliOMS ? 1 2]
Podtip Shizofrenije
c9 Paranoidni tip ? 1 3
Cc10 Katatoni tip 7 1 3

? = neadekvatna informacija I = nije prisutno ili netacno
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Cll Dezorganizovani tip ? 1 3
C12 Nediferencirani tip ? 1 3
C13 Rezidualni tip ? 1 3
Shizofreniformni Poremedaj
Cl4 Epizoda traje najmanje 1 mesec ali manje od 6 1 3
meseci
cils Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3
C 16 Provizoma/definitivna dijagnoza 2 3
C17 Pocetak unutar 4 nedelje promene ponadanja ? 1 3
C18 Konfuzija, dezorijentacija ili smetenost i 1 3
C19 Dobro premorbidno funkcionisanje ? I 3
C20 Odsustvo otupelog afekta ? 1 3
c21 Najmanje dva dobra obeleZja kodirana “3” ? 1 3
Shizoafektivni poremeéaj
c22 Epizoda istovremena sa shizofrenijom ? 1 3
c23 Sumanutosti/halucinacije 2 nedelje bez ? 1 3
raspoloZenja
C24 Prisutna epizoda poremecaja raspoloZenja 1 3
C25 Nije zbog supstancije ili OMS 1 3
C26 Depresivni* 1 ili Bipolamni*3 1 3
Poremecaj sa sumanuto3éu
C27 Nema epizoda istovremenih sa sumanutostima | ? 1 3
C 28 Ukupno trajanje relativno kratko ? 1 3
c29 Simptomi se pojavljuju iskljuéivo za vreme ? 1 3
poremecéaja raspoloZenja
C30 Ne-bizame sumanutosti ? 1 3
C3i Nikad zadovoljen kriterijum A za shizofreniju |7 1 3
C32 Funkcionisanje nije o$teé¢eno ? 1 3
Cc33 Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3
C34 QOdredi tip (1-7)
Kratki psihoti¢ki poremeéaj
C35 Prisustvo jednog ili viSe simptoma ? 1 3
C35a sumanutosti
C 35b halucinacije
€35¢ dezorganizovan govor
. 35d dezorganizovano/katatono ponasanje p
C36 Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3
C 37 Trajanje najmanje 1 dan ali manje od 1 meseca | ? 1 3
C38 Nije poremecaj raspoloZenja ? 1 3
C39 Simptomi se javljaju nakon stresogenog 7 1 3
dogadaja
C40 Poéetak unutar 4 nedelje posle porodaja
Poremecaj uzrokovan supstancijom ili OMS
C 4l Istaknute halucinacije ili sumanutosti ? ) 3 | Zabiljeske
C42 Neposredna posledica OMS ? 1 2 3
C42a Ne javlja se iskljuéivo za vreme delirijuma | 3
Psihoticki poremeéaj indukovan supstancijom
C42b Nije udruzZen sa supstancama i medicinskim
stanjem
C4d3 Istaknute halucinacije ili sumanutosti ? 1 3
C44 Prisutstvoi 1i2 ? 1 2 3
C4s5 Nije psihoticki poremecaj neuzrokovan ? 1 2 3
supstancijom
C 46 Ne javlja se iskljucivo za vreme delirijuma 1 3

? = neadekvatna informacija | = nije prisutno ili netacno
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C47

Predstavljanje dominantnih simptoma (1,2) |

C48

kontekst razvoja simptoma (1,2)

Psihotiéni poremeéaj NOS

C 49 Ne zadovoljava kriterijume za bilo koji 1 3
psihotiéni poremecaj
C 50 Oznadi tip
Hronologija
Csl Zadovoljava kriterijume za vreme poslednjeg 1 3
meseca
C52 Sadasnja izraZenost psihoti¢kog poremedaja
(1-4)
C353 Ako sadadnji kriterijumi nisu zadovoljeni (5-7)
C54 Broj meseci od poslednjeg psihoti¢kog
simptoma
C5s5 Uzrast pri pogetku psihoti¢kih simptoma
C 56 Broj epizoda ili egzacerbacija
C 56a Ukupno trajanje u mesecima psihotiéne
epizode
C 57 Uzrast pri poéetku prodromalnih simptoma
C 58 QOdredba toka za shizofreniju (1-9)
D. POREMECAJI RASPOLOZENJA Zabiljeske
D1 Nikad nije bilo ikakvih simptoma poremeéaja
raspoloZenja
Bipolarni poremeéaj
D2 Jedna ili vi§e maniénih ili miksnih epizoda 1 3
D3 Najmanje jedna nije zbog supstancije ili OMS 1 3
D4 najmanje jedna pripisana..... 1 3
D5 Podtip (1-5)
Bipolarni I Poremedaj
D6 Najmanje jedna hipomaniéna epizoda 1 3
D7 Najmanje jedna Velika Depresivna Epizoda 1 3
D38 Nikad nije postojala mani¢na ili me3ana 1 3
epizoda
D9 Nije bolje pripisano ........ 1 3
D10 Tip sadasnje epizode
Brze oscilacije i
DIl | Najmanje 4 u poslednjih 12 meseci [ 1 3
Sezonski oblik
D12 Odnos izmedu podetka i godi$njeg doba 1 3
D13 Nije otigledan uticaj sezonskog stresora | 3
D 14 Potpuna remisija u karakteristiéno doba god. 1 3
D15 U poslednje 2 godine pojava dve epizode 1 3
D16 Sezonski brojem nadmasuje ne-sezonski 1 3 | Zabiljedke
Drugi Bipolarni Poremeéaj
D17 Znaéajni maniéni ili hipomaniéni SXS 1 E)
D I8 Nije zbog supstancije ili OMS | 3
D19 Oznadi tip (1-4)
D20 Prisutno u poslednjem mesecu
Veliki depresivni poremedaj
D21 1 ili viSe nije zbog supstancije ili OMS 1 3
D 22 Nije bolje shvaéeno kao ....... 1 3
D23 Nikad nije imao maniénu, mesanu ilj I 3

? = neadekvatna informacija
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? = neadekvatna informacija
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D 24 | Oznaéi tip (1-2)
Sezonski oblik
D25 Vremenska relacija iznedu poéetka i doba 1 3
godine
D26 Nije odigledan uticaj sezonskog stresora 1 3
D 27 Puna remisija u karakteristino doba godine 1 3
D28 U poslednje dve godine, pojavile su se 2 epiz. 1 3
D29 Sezonsko brojem nadmaduje ne-sezonsko 1 3
Depresivni Poremeéaj NOS
D30 Znagajni simptomi ne zadovoljavaju 1 3
kriterijume za ....
D3l Nije zbog supstancije ili OMS 71 3
D 32 Oznadi tip (1-6)
D33 Prisutno u poslednjem mesecu?
Hronologija Poremecaja RaspoloZenja
D 34 Zadovoljava kriterijume u poslednjem mesecu | ? 1 3
| 35 Broj meseci kada je poslednje imao ....
D36 Ako Bipolarni, parcijalna/potpuna remisija (6-
7)
D 37 Uzrast pri podetku prve epizode
D 37a Ako Veliki Depresivni, parcijalna/potpuna
remisija (6-7)
D 38 Uzrast pri poéetku prve epizode
D 39 Ako je najskorija epizoda maniéna (1-5)
D 40 Uzrast pri podetku prve epizode
D41 Ako je najskorija epizoda mesana (1-5)
D42 Uzrast pri poéetku prve epizode
D 43 Ako je najskorija epizoda depresivna (1-5)
D 44 Ugzrast pri pocetku prve epizode
D 45 Ako jedna epizoda poremecdaja raspoloZenja
D 46 Rekurentni VDE/Bip [ili IT (1,2)
E. POREMECAJI UPOTREBE SUPSTANCI Zabiljeske
Poremecaji zloupotrebe alkohola (u toku Zivota)
EO Ako je skrining pitanje #1 odgovoreno sa ne
N Ako zavisnost od alkohola izgleda moguéa ,
Zloupotreba alkohola u toku Zivota
E2 Propust za ispuni vaZne obaveze 2 1 2 3
E3 U telesno hazardnim situacijama ? 1 2 3
E 4 Sa alkoholom povezani zakonski problemi ? 1 2 3
ES Ponavljajuci socijalni/interpersonalni problem | ? 1 2 3
E6 Najmanje jedan “A” ajtem kodiran “3" 1 3
Zavisnost od alkohola
E7 Obilna upotreba ili tokom duZeg vremena ? 1 2 3 | Zabiljeske
E3 Trajna Zelja/neuspe$ni napori ? 1 2 3
E9 Vreme provedeno u nabavljanju, upotrebi, ? 1 2 3
oporavljanju
E 10 Odustajanje od aktivnosti, ili redukovane ? 1 2 3
Ell Upotreba uprkos ponavliajuéim problemima 1 | 2 3
E 12 Tolerancija ? 1 2 3
E 13 Apstinencijalni simptomi najmanje dva od ? | 2 3
sledecih
E 14 Olak3anje ili izbegavanje apstinencijalnih sim
E 15 Najmanje tri sxs kodirano “3" 1 3

2 = ispod praga 3 = prisutno ili tacno



E 16 Prisutna zloupotreba 1 3
E 17 Uzrast pri podetku zloupotrebe alkohola

E 18 Kriterijumi zadovoljeni u proteklom mesecu ? 1 3
Hronologija

E 19 Uzrast pri podetku zavisnosti od alkohola

E 20 Kriterijumi zadovoljeni u proteklom mesecu ? 1 3
E 21 sa /bez fizioloke zavisnosti (1,2)

Odredbe jaéine za zavisnost

E 22 | Oznaéi jaginu (1-3)

Qdredbe remisije

E 23 Broj meseci od kada je najkasnije imao
probleme

E 24 Tip remisije

E 25 Na terapiji agonistima

E 26 U kontrolisanom okruZenju

U ovom odeljku: ?-neadekvatna informacija 1-droga nikad nije koris¢ena 2

3-> od deset puta meseéno ili zavisnost od prepisanih lekova

-<deset puta u toku meseca

Poremeéaji upotrebe ne-

alkoholnih supstancija

E 26a

skrining pitanja 2&3 oba ne

E 27 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 28 Kanabis ? 1 2 3
E 29 Stimulansi ? 1 2 3
E 30 Opioidi ? 1 2 3
E 31 Kokain ? 1 2 3
E 32 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3
E 33 Drugo ? 1 2 3
E 34 Bilo koja grupa droga kodirana “2” ili “3” 1 3
E 35 Zloupotreba vise droga 1 2 3
(3) Cesto uzimane u veéim kolitinama ili u duZem periodu

E 36 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 37 Kanabis ? 1 2 3
E 38 Stimulansi ? 1 2 3
E 39 QOpioidi ? 1 2 3
E 40 Kokain ? 1 2 3
E 41 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3
E 42 Poli ? 1 2 3
E 43 Drugo 4 1 2 3
(4) Stalna Zelja/bezuspedni pokufaji da prekine

E 44 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 45 Kanabis ? 1 2 3
E 46 Stimulansi ? 1 2 3
E 47 Opioidi ? 1 2 3
E 48 Kokain ? 1 2 3
E 49 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3 | Zabiljeske
E 50 Poli ? 1 2 3
E 5l Drugo ? 1 2 3

(5) Yreme potrodeno za nabavku ili oporavak od supstancije

E 52 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 53 Kanabis ? 1 2 3
E 54 Stimulansi ? 1 2 3
E 55 Opioidi ? 1 2 3
E 56 Kokain ? 1 2 3
E 57 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3

? = neadekvatna informacija

1 = nije prisutno ili netacno
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E 58 Poli ? 1 2 3
E 59 Drugo ? 1 2 3
(6) VaZne aktivnosti napultene ili redukovane
E 60 Sedativi-hipnotici-halucinogeni ? 1 2 3
E 61 Kanabis ? 1 2 3
E 62 Stimulansi ? 1 2 3
E 63 Opioidi ? 1 2 3
E 64 Kokain 7 I 2 3
E 65 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3
E 66 Poli ? 1 2 3
E 67 Drugo ? 1 2 3
(7) Upotreba nastavljena uprkos trajnim ili ponavljajuéim problemima
E 68 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 69 Kanabis ? 1 2 3
E 70 Stimulansi 7 i 2 3
E71 Opioidi ? 1 2 3
E 72 Kokain ? 1 2 3
E 73 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3
E 74 Poli ? 1 2 3
E 75 Drugo ? 1 2 3

1) Tolerancija-Poveéane koli¢ine/smanjen

efekat
E 76 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 7 1 2 3
E 77 Kanabis 7 1 2 3
E 78 Stimulansi ? 1 2 3
E 79 Opioidi ? 1 2 3
E 80 Kokain ? 1 2 3
E 81 Halucinogeni/PCP 3 1 2 3
E 82 Poli ? 1 2 3
E 83 Drugo ? 1 2 3

(2) Apstinencija-karakteristiéni

sxs/supstancija uzeta da se izbegne
E 84 Sedativi-hipnotici-anksiolitici ? 1 2 3
E 85 Kanabis ? 1 2 3
E 86 Stimulansi ? 1 2 3
2 87 Opioidi Y ? 1 2 3
E 88 Kokain 7 1 2 3
E 89 Halucinogeni/PCP ? 1 2 3
E 90 Poli ? 1 2 3
E91 Drugo y A 2 3
Zayisnost od nealkoholnih supstanci
Najmanje 3 od 7 tadaka kodirano “3”
E 92 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 3
E 93 Kanabis 3
E 94 Stimulansi 3 | Zabiljeike
E 95 Opioidi 3
E 96 Kokain 3
E 97 Halucinogeni/PCP 3
E 938 Poli 3
E 99 Drugo 3
Oznadi tip — sa/bez fizioloSke zavisnosti
E 100 Sedativi-hipnotici-anksiolitici | E)
E 101 Kanabis 1 3
E 102 Stimulansi 1 3

? = neadekvatna informacija | = nije prisutno ili netacno
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E 103 Opioidi 1 3
E 104 Kokain 1 3
E 105 Halucinogeni/PCP 1 3
E 106 Poli 1 3
E 107 Drugo 1 3

Manje od 3 ajtema od 7 kodirano sa *3”

E 108 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 1

E 109 Kanabis 1

E 110 Stimulansi 1

Elll Opioidi 1

E 112 Kokain 1

E 113 Halucinogeni/PCP 1

Ell4 Poli 1

EllS Drugo 1

Hronologija

Simptomi zavisnosti ili zloupotrebe u proilom mesecu

Ell6 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 3
E 117 Kanabis 3
E 118 Stimulansi 3
E119 Opioidi £
E 120 Kokain 3
E 121 Halucinogeni/PCP 3
E 122 Poli 3
E 123 Drugo 3
Bez simptoma zavisnosti u proteklom mesecu

E 124 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 1

E 125 Kanabis 1

E 126 Stimulansi 1

E 127 Opioidi 1

E 128 Kokain 1

E 129 Halucinogeni/PCP 1

E 130 Poli 1

E 131 Drugo 1

Jadina zavisnosti

Stepenovanje sxs 1-Blago 2-Umereno 3-Jako

E 132 Sedativi-hipnotoci-anksiolitici ) 1 2 3
E 133 Kanabis } 1 2 3
E 134 Stimulansi 1 2 3
E 135 Opioidi 1 2 3
E 136 Kanabis | 2 3
E 137 Halucinogeni/PCP 1 2 3
E 138 Poli 1 2 3
E 139 Drugo | 2 3
Odredbe remisije za zavisnost

1-rana/puna 2-rana/parcijalna_3-duZa/puna 4- duza/parcijalna- Zabiljeske
E 140 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 1 2 3 4
E 141 Kanabis 1 2 3 4
E 142 Stimulansi 1 2 3 4
E 143 Opioidi 1 2 3 4
E 144 Kokain 1 2 3 4
E 145 Halucinogeni/PCP 1 2 3 4
E 146 Poli 1 2 3 4
E 147 Drugo 1 2 3 4

? = neadekvatna informacija

1 = nije prisutno ili netacno

130

2 = ispod praga

3 = prisutno ili tacno



Zloupotreba supstanci u toku Zivota

(1) Ponavljana upotreba kada je ofckivano da ispuni Zivolne obaveze

|E 148 Sedativi-nipnotici-anksiolitici 1 2 3

E 149 Kanabis 1 2 3

E 150 Stimulansi 1 2 3
E 151 Opioidi 1 2 3
|E 152 Kokain 1 2 3
E 153 Halucinogeni/PCP 1 2 3

E 154 Poli i 2 3
E 155 Drugo 1 2 3
(2) Ponavljana upotrcba u situacijama koje su fizitki rizitne

E 156 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 1 2 3
E 157 Kanabis 1 2 3
E 158 Stimulansi 1 2 3

E 159 Opioidi 1 2 3
E 160 Kokain 1 2 3

1161 [{alucinogeni/PCP 1 2 3
E 162 Poli 1 2 3
E 163 Drugo I 2 3
{3yPonovijeni zakonski problemi vezani za supstanclju

E 164 Sedativi-hipnotici-anksielitici 1 2 3
E 165 Kanabis 1 2 3
E 166 Stimulansi 1 2 3 |
E 167 Opioidi 1 2 3
E 168 Kokain 1 2 3
E 169 Halucinogeni/PCP 1 2 3
E 170 Poli 1 2 3
E 171 Drugo 1 2 3
(4) kentinuirana upotreba uprkas trajnim problemima

E 172 Sedativi-hipnotici-anksiolitici 1 2 3
E 173 Kanabis 1 2 3
E 174 Stimulansi 1 2 3
E 175 QOpioidi 1 2 3
E 176 Kokain 1 2 3 ]
lE177 Halucinogeni/PCP 1 23

178 Poli ’ l 2 3
E 179 Drugo 1 2 3
Zloupotreba supstancija (u toku Zivota) ]
E 180 Sedativi-hipnotici-anksiolitici | 3
E 181 Kanabis I 3
E 182 Stimulansi 1 3
E 183 Opioidi 1 3 ]
E 184 Kokain 1 3]
E 185 Halucinogeni/PCP 1 3
E 186 Poli 1 3 | Zabiljeske
E 187 Drugo 1 3
Ima neke simptome zloupotrebe supstancija u proteklom mesccu

E 188 Scdativi-hipnotici-anksiolitici 1 3
F 189 Kanabis 1 3
E 150 Stimulansi 1 3
E 191 Opioidi 1 3
E 192 Kokain 1 3
E 193 Halucinogeni/PCP l 3

? = neadekvatna informacija
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E 194 Poli 1 3

E 155 Drugo 1 3

F. ANKSIOZNI POREMECAJI Zabiljeske

Paniéni poremeéaj

Fl Ponavljajuéi neoéekivani panicni ataci 7 1 2 3

T2 Ataci pracenisaab,ilic 2 1 2 7

F3 Sxs postizu nagli vrhunac u toku 10 min, ? | 2 3

F4 1) palpitacije ? 1 2 3

F5 2) znojenje ) ? 1 2 3

Fb 3) drhtanje ili treScnje ? 1 2 3

|F7 4) oscéanja kratkog daha 7] 2 3

Fg 5) Osedanje guienja P 1 2 3

F9 6) bol ili nelagodnost u grudima ? ] 2 3

F 10 7) muka ili abdominalna tegoba ? | 2 3

Fll 8) vrtoglavica ? 1 2 3

Fl2 9) derealizacija ili depersonalizacija ) 1 2 3

F 13 10) strah od gubitka kontrole ili od ludila ? 1 2 3

F 14 1 1) strah od smrti ? 1 2 3

F15 12) parestezije ? 1 2 3

F 16 13) jeza ili vreli talasi 71 2 3

F17 Najmanje 4 tacke kodirane "3" ? 1 3

F 18 C. Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3

F 15 D. Ne pripisuje se mentalnoj bolesti 71 3

Paniéni poremeéaj sa Agorafobijom

F 20 (1) Anksioznost kada je bekstvo teSko ?7 1 2 3

F21 (2) Izbegavaju se agorafobicne situacije ? 1 2 3

F 22 (3) Ne pripisuje se mentalnoj bolesti 7 1 2 3

F 23 B 1,2,3 svi kodirani “3” ? 1 3]

F24 Zadovoljeni kriterijumi za Paniéni Poremecaj | ? 1 3
u prodlosti

F 25 Jadina - 1=blag, 2=umeren, 3=jak 1 2 3

F26 Ako sadasnji kriterijumi nisu potpuno 5 6
zadovoljeni (4-6)

F 27 Broj meseci od kada je poslednji put imao sxs

F28 Uzrast pri pocetku Pani¢nog Poremecaja

Agorafobija bez Pani¢nog Poremecaja

F 29 (1) Prisustvo agorafobije 71 2 3

F30 . pojava ataka sa ogranidenim simptomima

F 3l pojava vrtoglavice ili padanja

F32 depersonalizacija ili derealizacija

F 33 gubitak kontrole besike ili creva

F 34 povradanje ]

F 35 strah od sréanog udara

F 36 drugo

F 37 (2) Agorafobicne situacije se izbegavaju ? 1 2 3 | Zabiljcike

F 38 {3) Ne pripisuje sc mentainom poremeéaju 2 i 2 3

F 39 A 1,2,3 svi kodirani *3” ? 1 3

F 40 Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3

F 4l Preteran u odnosu na normalno OMS ? 1 2 3

Hronologija

F 42 Zadovoljeni kriterijumi za Agorafobiju bez 2 1 3
Panike

F43 Jagina — (1-3) 1 2 3

2 =ispodprage 3 = prisutno ili tacno



F 44 Ako sada3nji kriterijumi nisu potpuno 4 5 6
zadovoljeni (4-6)

F 45 Broj meseci od kada je poslednji put imao sxs

F 46 Uzrast pri pogetku agorafobije bez PP

Socijalna fobija

F 47 IzraZen i trajan socijalni strah ? 1 2 3

F 48 govor pred publikom

F 49 uzimanje hrane pred drugima

F 50 pisanje pred drugima

F 51 generalizovano

F 52 drugo

F 53 ZastraSujuce situacije neizostavno izazivaju 7 1 2 3

F 54 Prepoznaje da je strah neracionalan ? 1 2 3

F 55 Izbegavaju se zastraSujuce situacije ? 1 2 3

F 56 Anksioznost ometa normalnu svakodnevnicu | ? 1 2 3

F 57 <18 godina starosti frajanje najmanje 6 mes. ? 1 2 3

758 Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 £

F 59 Ne pripisuje se mentalnom poremedaju ? 1 2 3

F 60 Ako je OMS prisutno, strah nije u vezi ? 1 2 3

F 6l Kriterijumi A,B,C,D.E,F,G,H su kodirani “3” 1 3

Hronologija socijalne fobije

F 62 Kriterijumi zadovoljeni u proteklom mesecu? | ? 1 3

F 63 Sadasnja jadina (1-3) 1 2 3

F 64 Ako kriterijumi nisu potpuno zadovoljeni (4-6) 4 5 6

F 65 Broj meseci od poslednjeg simptoma

F 66 Uzrast pri poéetku

Posebna fobija

F 67 Preterani/neracionalni trajni strah ? 1 2 3

F 68 Fobiéni stimulus izaziva anksiozni odgovor ? 1 2 3

F 69 Osoba priznaje da je strah preteran ? 1 2 3

F 70 Fobiéna situacija se izbegava/istrajava 2 1 2 3

F71 Izbegavanje ometa finkcionisanje ? 1 2 3

F72 Trajanje je najmanje 6 meseci ? 1 2 3

F73 Ne pripisuje se drugom mentalnom poremecaju | ? 1 2 3

F74 Kriterijumi A,B,C,D,E,F,G kodirani “3” 1 3

S T4a Oznadi tip .

F75 Tip Zivotinje

F 76 Tip prirodnog okruZenja

F 77 Tip krv/injekcija

F 78 Situacioni tip

F 79 Drugi tip

Hronologija Posebne Fobije

F 80 Zadovoljeni kriterijumi u poslednjem mesecu | ? 1 3

F 81 Sada3nja jadina (1-3) 1 2 3

F 82 Kriterijumi nisu sasvim zadovoljeni (4-6) 4 5 6

F 83 Broj meseci od poslednjeg simptoma Zabiljeske

F 84 Uzrast pri pocetku

Opsesivno-Kompulsivni Poremecaj

F 85 (1) trajne misli koje uzrokuju tegobu 71 2 3

F 86 (2) Ne samo preterane brige. .. ? 1 2 3

F 87 (3) Pokusaji da se potisne drugim mislima ? 1 2 3

F 88 (4) Osoba priznaje da su misli ... 7] 1 2 3

Kompulzije

F 89 [ (1) Repetitivna ponasanja 7 1 2 3

? = neadekvatna informacija

! = nije prisutno ili netacno

133

2 =ispod praga 3 = prisutno ili tacno



F 90 (2) Ponadanja imaju cilj da sprede/redukuju ? 1 2 3

F 91 Ni opsesije ni kompulzije

F 92 Osoba priznaje da su misli preterane ? 1 2 3

F 93 Sa slabim uvidom

F 94 Ops/Komp uzrokuju tegobe/nesposobnost ? 1 2 3

F 95 Nije ograniceno na drugi poremecaj Ose | ? 1 2 3

F 96 Nije zbog supstancije ili OMS ? I 3

F 97 Kriterijumi A;B;C;D;E kodirani “3 ? 1 3

Hronologija

F 98 Zadovoljeni kriterijumi u poslednjem mesecu | ? 1 3

F 99 Sada3nja jagina (1-3) 1 2 3

F 100 Ako kriterijumi nisu potpuno zadovoljeni (4-6) 4 5 6

F 101 Broj meseci nakon poslednjih simptoma

F 102 Uzrast pri poéetku

Posttraumatski Stresni Poremeéaj

F 103 Ako nema takvih dogadaja

F 104 Ako ne na oba gomja

F 105 DoZivljeni dogadaj ukljuéuje ?7 1 2 3
aktuelnu/zaprecenu

F 106 Odgovor ukijucuje intenzivan strah ? 1 2 3

F 107 Ponavljajuca potresajuca secanja na dogadaj ? 1 2 3

F 108 ponavljajuéi snovi o dogadaju ? 1 2 3

F 109 Osecanje da se dogadaj ponavlja ? 1 2 3

F 110 Potresenost znacima koji predstavljaju dogadaj | ? 1 2 3

Flll Fiziolodka reaktivnost na znake = 2 3

F 112 NAJMANIJE jedan B SXS KODIRAN “3” 1 3

F113 Napori da se izbegnu misli, oseanja, itd. ? 1 2 3

Fll4 Napori da se izbegnu aktivnosti, mesta, ljudi ? 1 2 3

F115 Nesposobnost prisecanja vaznih aspekata ? 1 2 3
traume

F116 Smanjeno interesovanje ili uestvovanje ? 1 2 3

Fil7 Osecanje odvojenosti ili otudenosti ? 1 2 3

F118 SuZen raspon oseéanja ? 1 2 3

F119 Osecanje skradene buducnosti ? 1 2 3

F 120 NAJMANIJE 3 SXS KODIRANO “3" 1 3

F 121 Teskoce usnivanja/nastavljanja spavanja ?7 1 2 5

F 122 Razdrazljivost ili provale besa ? 1 2 3

F 123 Teskode koncentracije ? 1 2 3

F 124 Hipervigilnost ? 1 2 3

F 125 Pojac¢ana reakcija trzanja ? 1 2 3

F 126 NAJMANIJE 2 SXS KODIRANO “3" 1 3

F 127 Trajanje duZe od jednog meseca ? 1 2 3

F 128 Poremecaj uzrokuje potresenost ili ? 1 2 3
nesposobnost

F 129 Kriterijumi A,B,C,D,E F kodirani “3” 1 3 [Zabiljeske

Hronologija PTSP-a

F 130 Zadovoljava kriterijume u poslednjem mesecu | ? 1 3

F 131 Sadasnja jadina (1-3) 1 2 3

F 132 Ako kriterijumi nisu potpuno zadovoljeni (4-6) 4 5 6

F 133 Broj meseci nakon poslednjeg simptoma

F 134 Uzrast pri pocetku

Generalizovani Anksiozni Poremeéaj

F 135 Preterana anksioznost ili zabrinutost u ? 1 2 3

? = neadekvatna informacija

poslednjih 6 meseci

! = nije prisutno ili netacno
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? = neadekvatna informacija

I = nije prisutno ili netacno

135

2 = (spod praga

F 136 Osoba tesko kontroliSe zabrinutost ? 1 2 3
F 137 Ne pojavljuje se iskljudivo za vreme ? 1 2 3
F 138 Nemir ili ose¢anje blokiranosti ili na ivici ? 1 2 3
F 139 Laka zamorljivsot ? 1 2 5]
F 140 Teskoce koncentracije/misli teku prazno ? 1 2 3
F 141 Razdrazljivost ? 1 2 3
F 142 Napetost miSica ? 1 2 3
F 143 Poremecaj sna ? 1 2 3
F 144 Najmanje 3 simptoma kodirano “3" 1 3
F 145 Nisu karakteristike drugog poremedaja Ose [ ? 1 3
F 146 Anksioznost uzrokuje potresenost ili 7001 2 3
nesposobnost
F 147 Nije zbog supstancije ili OMS ? 1 3
F 148 Kriterijumi A,B,C,D,E,F kodirani “3” 1 3
F 148a Oznadi teZinu 1 2 3
F 149 Uzrast pri pocetku 1 2 3
‘upstancija/OMS
¥ 149a Nije udruzeno sa OMS
F 150 Anksioznost, paniéni ataci itd. predominiraju | ? 1 3
F 151 Dokaz da je zbog OMS ? 1 2 3
F 152 Uzrokuje potresenost/odtedenje funkcionisanja | ? 1 2 3
F 152a Ne pojavljuje se iskljucivo za vreme (1 ili 3) 1 3
F 152b Oznadi tip 1 2 3
Anksiozni poremeéaj indukovan Supstancijom
F 152¢ Ako nisu vremenski udruZeni sa upotrebom
supstancije
F 153 Anksioznost, panicni ataci itd. predominantni | ? 1 2 3
F 154 Dokaz da je zbog upotrebe supstancije ? 1 2 3
F 155 Ne pripisuje se poremec¢aju niti indukovanju ? 1 2 3
supstancijom
F 156 Uzrokuje znadajnu potresenost ili odteéenje ?2 1 2 3
F 156a Ne pojavljuje se iskljudivo za vreme 1 3
Anksiozni poremecaj NOS
F 156b Ne zadovoljava kriterijume za anksiozni 1 3
poremecaj ili poremecaj prilagodavanja
157 Nije zbog supstancije ili OMS P ? 1 3
|r 157a Oznadi tip (1-4) 1 2 3 4
G. SOMATOFORMNI POREMECAJI Zabiljedke
Gl Ne ukazuje na sadasnji somatoformni porem.
G la Spominjanje da je uznemiren izgledom
Poremecaj Somatizacije (Samo sada3nji)
G2 Istorija brojnih telesnih Zalbi ? | 2 3
G3 Uzrast pri poéetku
G4 Ostecena koordinacija ili ravnoteZa ? ) 2 3
G35 paraliza ili lokalizovana slabost ? 1 2 3 | Zabiljeske
G6 teSkoce gutanja ili knedla u grlu ? 1 2 3
G7 afonija ? | 2 3
GS zadrZavanje urina ? 1 2 3
G neosetljivost na dodir ili bolne senzacije ? i 2 3
G 10 dvostruko videnje ? 1 2 3
G 1l slepilo ? 1 2 3
G 12 gluvocda ? 1 2 3
G13 “padavica” ? | 2 3

3 = prisutno ili tacno



? = neadekvatna informacija | = nije prisutno ili netacno
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G l4 amnezija ? 1 2 3
G115 gubitak svesti osim malaksalosti 2 1 2 3
G l6 JEDAN PSEUDONEURO SX KODIRAN “3” 1 3
G 17 glava 2 1 2 3
G18 abdomen ? 1 2 3
G 19 leda ? 1 2 3
G20 zglobovi ? 1 2 3
G21 ekstremiteti ? 1 2 3
G 22 grudni ko3 ? 1 2 3
G23 za yreme menstruacije ? 1 2 3
G 24 za vreme seksualnog odnosa ? 1 2 3
G 25 za vreme mokrenja ? 1 2 3
G 26 bol bilo gde drugde ? 1 2 3
G27 CETIRI BOLNA SXS KODIRANA “3” 1 3
G 28 muka ? 1 2 3
G 29 naduvenost ? 1 2 3
G 30 povracanje osim u toku trudnode ? 1 2 3
G3l proliv ? 1 2 3
G 32 nepodnosenje nekoliko razli¢itih namirnica ? 1 2 3
G33 2 GASTROINTEST SXS KODIRANO *3" 1 3
G 34 seksualna nezainteresovanost ? 1 2 3
G35 erektilna ili ejakulatorna disfunkeija ? 1 2 3
G 36 neredovna menstruacija ? 1 2 3
G37 prekomerno menstrualno krvarenje 7 1 2 3
G338 povracanje u toku cele trudnoce ?7 1 2 3
G39 JEDAN SEKSUALNI SX KODIRAN “3" 1 3
G 40 Somatizacioni Poremecaj A&B 1-4 kodiran 1 3
IIS"
Bolni poremeéaj
G4l Znadajan bol na jednom ili vife mesta ? 1 2 3
G 42 Uzrokuje zna¢ajnu potresenost ili ojteéenje ? 1 2 3
G 43 Psiholo$ki faktor ima vaZnu ulogu 7?7 1 2 3
G 44 Nije bolje objasnjen ? 1 2 3
G 44a Kriterijumi A,B,C,D kodirani “3” 1 3
G 45 Uzrast pri pocetku
G 46 Oznaéi tip (1,2) 1 2
Nediferentovani Somatoformni Poremeéaj i
G 47 Somatizacija ili bolni poremecdaj
G 43 Jedna ili viSe telesnih Zalbi ? 1 2 3
G 49 Nije uzrokovano supstancijom ili OMS ? 1 2 3
G 50 Ako OMS, Zalbe su preterane ? 1 2 3
G5l Uzrokuje znaajnu potresenost ili nesposobn. 2 1 2 3
G52 Trajanje je najmanje Sest meseci 7 1 2 3
G 53 Uzrast pri podetku
G 54 Ne pripisuje se drugom mentalnom poremedéaju | ? 1 3
G 55 Sxs nisu namerno izazvani ili simulirani ? 1 2 3 | ZabiljeSke
G 56 Kriterijumi A,B,C,D,E F kodirani “3" 1 3
Hipohondrijaza
G 57 Zaokupljenost time da je bolestan ? 1 2 3
G 58 Zaockupljenost traje uprkos ? 1 2 3
G 59 Ovo verovanje nije sumanutog intenziteta ? ) 2 3
G 60 Uzrokuje znadajnu potresenost ili ojtecenje ? 1 2 3
G6l Trajanje najmanje Sest meseci ? 1 2 3
G 62 Uzrast pri pocetku

3 = prisutno ili tacno



G 63 Nije bolje pripisano ... ? 1 2 3

G 64 Kriterijumi A,B,C,D.EF kodirani “3” 1 3

Dismorfofobitni poremecaj

G 64a Ne pridaje znacaj pojavi

G 65 Preokupacija zami3ljenim defektom ? 1 2 3

G 66 Uzrokuje potresenost ili nesposobnost ? 1 2 3

G 67 Ne pripisuje se drugom mentalnom poremedaju| ? 1 2 3

G 67a Kriterijumi A,B,C, kodirani “3" I 3

G 68 Uzrast pri podetku

H. POREMECAJI ISHRANE Zabiljeike

Anoreksija Nervoza

H1 Odbijanje da postigne minimalnu tel. teZinu ? 1 2 3

H2 Intenzivan strah od dobijanja na teZini ? 1 2 3

H3 Poremecaj u opaZanju velidine tela ? 1 2 3

H4 Odsustvo najmanje 3 menstrualna ciklusa ? 1 2 3

15 Kriterijumi A,B,C,D kodirani “3" 1 3

H 5a Sada$nji podtip 1 3

Hronologija

Hé6 Zadovoljava kriterijume u poslednjem mesecu | ? 1 3

H7 Sadadnja jadina 1 2 3

H8 Ako sadadnji kriterijumi nisu potpuno 4 5 6
zadovoljeni

H9 Broj meseci nakon poslednjeg simptoma

H 10 Uzrast pri pocetku

Bulimija Nervoza

H 10a Zadovoljeni kriterijumi za Anoreksiju Nervozu

H1l Osedanje gubitka kontrole u jelu ? 1 2 3

Hi2 Uzimanje vide hrane u toku jednog perioda 2 1 2 3

HI3 Redovno povraéanje, upotreba laksativa ili ? 1 2 3
diuretika

H 14 Pojavljuje se dva puta nedeljno u 3 meseca 7 1 2 3

H 15 Samoprocena je uslovljena oblikom tela 2 1 2 3

H16 Ne pojavljuje se iskljuéivo za vreme ? 1 2 3
Anoreksije

117 Kriterijumi A,B,C,D,E kodirani 3" s 1 3

H17a Odredi tip 1 3

Hronologija

H 18 Zadovoljava kriterijume u poslednjem mesecu | ? 1 3

H 19 Sadasnja jaéina (1-3) 1 2 3

H 20 Ako sadasnji kriterijumi nisu potpuno 4 5 6
zadovoljeni (4-6)

H21 Broj meseci od poslednjeg simptoma

H 22 Uzrast pri poetku

Binge Eating Poremecaj

H23 Uzimanje hrane brZe nego normalno ? 1 2 3 | ZabiljeSke

H 24 Uzimanje hrane do osecanja nelagodne punoce | ? 1 2 3

H 25 Uzimanje velikih koli¢ina kada nije gladan 7 ! 2 3

H 26 Uzimanje hrane nasamo jer mu je nezgodno ? I 2 3

H 27 Osecanje zgadenosti sobom ? | 2 )

H 28 Najmanje 3 “B" simptoma kodirano *3" 1 3

H 29 [zraZena potresenost zbog binge eating 7 1 2 3

H 30 Javlja se najmanje 2 dana nedeljno u 6 meseci | ? 1 2 3

H3l Nije udruZen sa uobi¢ajenom... 7 1 2 3

? = neadekvatna informacija

= nije prisutno ili netacno
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H32 | Kriterijumi A,B,C,D,E kodirani “3” 1 3

Hronologija

H33 Zadovoljava kriterijume za vreme poslednjeg | 7 1 3
meseca

H 34 Sada3nja jadina (1-3) 1 2 3

H35 Ako sadasnji kriterijumi nisu potpuno 4 5 6
zadovoljeni (4-6)

H 36 Broj meseci nakon poslednjih simptoma

H37 Uzrast pri podetku

POREMECAJ PRILAGODAVANJA Zabiljeske

(Samo sada3nji)

11 Nema drugog poremecdaja

12 Reakcija na stresor u okviru 3 meseca ? 1 2 3

[3 Simptomi su klini¢ki znacajni ? 1 2 3

1[4 Ne zadovoljava kriterijume za drugi Ose I ? 1 3

15 Simptomi ne predstavijaju Zalovanije ? 1 2 3

16 Sxs ne traju duZe od 6 meseci ? 1 3

17 Kriterijumi A,B,C,D,E kodirani “3"

I8 Podtip (1-6)

? = neadekvatna informacija 1 = nije prisutno ili netacno
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SKID ZBIRNI LIST

1. Sada3nja velika depresivna epizoda

2. Prosla velika depresivna epizoda

3. Sada¥nja maniéna cpizoda

4, Pro§la manitna epizoda

5, Sada$nja hipomanitna epizoda

6. Prosla hipomaniéna epizoda

7. Distimi&ni poremecaj

8. OMS indukovan poremecaj raspoloZenja

9. Supstancama indukovan poremecdaj raspoloZenja
10. Veliki depresivni poremecaj

11. Alkoholna zloupotreba

12. Alkoholna zavisnost

13. Zloupotreba supstanci

14. Zavisnost od supstanci

15. Paniéni poremedaj

16. Pani€ni poremeéaj sa agorafobijom
17. Agorafobija bez paniénog poremecaja
18. Sacijalna fobija

19. Specifitna fobija

20. Opsesivno — kompuslivni pormecaj
21, PTSP

22. Generalizovani anksiozni poremeéaj
23. Somatizacioni poremedaj

24, Bolni poremecaj

25. Hipohondrijaza

26. Dismorfofob&ni poremedaj

27. Anoreksija nervoza

28. Bulimija nervoza

29. Poremecaj prejedanja

30. Poremeéaj prilagedavanja

31. Akutni stresni poremedaj

32. Minor depresivni poremeéaj

33. Me$ani anksiozno — depresivni poremecaj
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Kriterijum A. Osoba je bila izloZena traumatskom dogadaju pri kome su bili prisuini oboje:

(1) osoba je doZivela, prisustvovala, ili hila smo€ena sa dogadajem ili dogadajima koji su podrazumevali stvarnu
ili moguéu smrt ili pretnju telesnom integritetu te osobe ili drugih osoba, i

(2) reakeija i odgovor osobe je ukljufivao izuzetan sirah, bespomoénost ili uZas. Primedba: kod dece avo moje
biti izraZeno na druginaéin, dezorganizovanim ili agitiranim ponaSanjem.

Sada Cu vas pilati o nekim teSkim ili stresnim stvarima koje se ponekad deSavaju ljudima. Neki od primera za
0vo su defavanje ozbiljne nesrece; poZar, olujni vetar ili zemljotres; kada neko bude oplja&kan ili pretuen ili
napadnut oruZjem; ili bude primoran na polni odnos protiv svoje volje. Zapofeéu tako $to ¢u vas zamoliti da
pregledate popis iskustava poput ovih i oznagite svako koje se¢ odnosi na vas. Tada, ukoliko se bilo koje odnosi na
vas, zamoliéu vas da mi ukratko opidete 3ta se desilo i kako ste se oseéali u tom trenutku.

Mozda ¢e biti teSko prisetiti se nekih od ovih iskustava ili prisefanje na njih moZe pobuditi neprijaina sedanja i
osecanja. Ljudi Eesto otkriju da im razgovor o ovim dogadajima moze biti od pomoéi, ali na vama je da odluéite
koliko Zelite da mi kaZete. Tokom rada, ako osetile da postajetc uznemireni, recite mi, pa éemo malo usporiti i
porazgovarati o tome, Takode, ukoliko imate neka pitanja ili vam ne$to nije jasno, molima vas da mi to kavete.
Imate i nekih pitanja pre nego §to pofnemo?

7ADAITE CHECK-LISTU, ZATIM PREGLEDAJTE I RASPITAJTE SE O TRI DOGADAJA NAJVISE. UKOLIKO
JE NAVEDENO VISE OD TRI DOGADAIJA, ODABERITE KOJA l:fE'l"E TRIDOGADAJTA ISPITATL (MA
PRIMER, PRVI, NAJGORI [ NAJSVIEZIJT; TRI NAJGORA DOGADAJA, TRAUMA OD INTERESA PLUS DVA
DRUGA NAJGORA DOGABAJA, ITD.)

UKOLIKO NA CHECK-LISTI NISU NAVEDENI DOGAPAJI: (da i je ikada u vajem Zivotu bilo perioda kada vamn
je Zivot bio u opasnosti ili ste bili ozbiljno povredeni ili ugroZeni?)

UKOLIKO NE: (A da li je bilo perinda kada vam je pretila smrt ili te$ka povreda, iako niste bili stvarmo
povredeni ili ugroZeni?

UKOLIKO NE: (Da li ste bili prisutni kada se nefto takvo desilo nekome ilf ste saznali du se to desilo
vama bliskoj 0s0bi?)

UKOLIKO NE: (3ta bi vi naveli kao neke od najstresnijih dogadaja koji su vam se desili u
toku vasega Zivota?)

DOGADAJ #1

Sta se desilo? (Koliko ste tadu imali godina? Ko je joi | Opis (primerice, vrsta dogadaja, #rtva, nasilnik, uzrast, udestalost);
ucestvevao? Koliko se puta to desilo? Da li je neciji
Zivot bio u opasnosti? Da li je doiio du ozbiljne
povrede?)

4.4)

Zivotna ugrofenost? NE DA (sebe_  drugih )
Kakav je bio va§ emotivni odgovor? (Da i ste bili
nervozni ili uplaeni? Zaprepaiéeni? Bespomodni? TeSka povreda? NE DA (sebe__ drugih )
Kako to? Jeste li bili ofamuceni ili u Soku pa uepste
niste nista osecali? Kako je to bilo? Sta su drugi ljudi | Fizicka ugrofenost? NE DA (sebe drugih )
primetili kao vas emotivni odgovor?Sta posle tog
dogadaja - kakav je rada bio va¥ emotivai odgovor?) A4 (2)

Intenzivan strahfuzas? NE DA (ufoku___ nakon )

Ispunjeﬂ kritergjum A? NE FEROJATNO DA
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DOGADAJ #2

3ta se desilo? (Koliko ste tada imali godina? Ko je jos
ucestvovao? Koliko se puta to desilo? Da li je necifi
ivot bio u opasnosti? Da li je doslo do ozbiljne
povrede?)

Kakav je bio va§ emotivni odgovor? (Da li ste bili
nervozni ili uplaseni? Zaprepasceni? Bespomoéni?
Kako to? Jeste li bili osamucéeni ili u Soku pa uopste
niste nista oseéali? Kako je to bilo? Sta su drugi ljudi
primetili kao vas emotivni odgovor?Sta posle tog
dogadaja - kakav je tada bio vas emotivni odgovor?)

Opis (primerice, vrsta dogadaja, Zrtva, nasilnik, uzrast,
udestalost):

A (1)
Zivotna ugrofenost? NE DA (sebe__ drugih__ )

Teska povreda? NE DA (sebe___ drugih__)
Fizicka ugroenost? NE DA (sebe___ drugih__)

4. (2)
Intenzivan strah/uzas? NE DA (utoku___nakon__)

Ispunjen kriterijum A? NE VEROJATNO DA

DOGADAJ #3

sta se desilo? (Koliko ste tada imali godina? Ko je jos
ucestvovao? Koliko se puta to desilo? Da li je neciji
Zivot bio u opasnosti? Da li je doslo do ozbiljne
povrede?)

Kakav je bio va¥ emotivni odgovor? (Da li ste bili
nervozni ili uplaseni? Zaprepa$éeni? Bespomocni?
Kako to? Jeste li bili osamudeni ili u Soku pa uopite
niste nista oseéali? Kako je to bilo? Sta su drugi ljudi
primetili kao vas emotivni odgovor?Sta posle tog
dogadaja - kakav je tada bio vas emotivni odgovor?)

Opis (primerice, vrsta dogadaja, Zrtva, nasilnik, uzrast,
ucestalost):

A (1)
Zivotna ugrozenost? NE DA (sebe___ drugih__)

Teika povreda? NE DA (sebe___ drugih )
Fizicka ugrofenost? NE DA (sebe__ drugih__)

A. (2)

Intenzivan strah/uzas? NE DA (utoku___ nakon__)

Ispunjen kriterijum A? NE VEROJATNO DA

Molim Vas da, do kraja intervjua, imate na umu ovaj/ove (DOGAPAJ/E), dok vam budem postavljao/la neka

pitanja o tome kako su se oni mogli odraziti na Vas.

Ukupno ¢u Vam postaviti dvadeset i pet pitanja. Vecina ih se sastoji iz dva dela. Prvo cu da Vas pitam da liste —-
ikada imali neki problem, a onda, ukoliko jeste, koliko puta u posljednjih mesec dana. Zatim ¢u da Vas pitatm

koliko je smetnji ili nelagodnosti izazvao taj problem.
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[ Kriterijum B. Traumatski dogadaj se stalno pono¥no proZivijava na jedan (ili viSe) sledeéih nudina: l

L. (B-1) stalna, nenamerna uznemirujuéa prise¢anja na dogadaj, ukljuujuéi slike, misli ili zapaZanja. Primedba: kod
male dece mogu da se jave repetitivie igre kroz koje se ispoljavaju teme ifi aspekti traume.

[ UZestalost

Da li ste ikada imali neZeljena priseéanja na
(DOGADAJ)? Kakva su bila ta priscéanja?
(cega ste se sedali? ) JUKOILIKO NIJE JASNOY
(Da li se to ikada javijalo na javi ili samo u snu?)
ANSKLIUCITI UKOLIKO SU SE SECANIA
JAVILA SAMO U SNU/ Kuko Zesto su se ova
priscéanja javljala u toku prosloga mjeseca?

Nikako

Jednom ili dvaput

Jednom ili dvaput nedeljno

Vide puta nedelino
Svakodnevno ili skoro svaki dan

dad N —

Opis/Primeri

Intenzitet Trenuing
Koliku su smetnju ili nelagodnost kod Vas

prouzrokovala ova sec¢anja? Da li ste li bili u v o
stanju da ih odstranite ih iz vagih misli i mislite

o netemu drugom? (Koliko ste se morali I
potruditi da biste ovo postigli?) Koliko su ona

uticala na Va3 Zivot? Sy: DA NE

0 Nimalo
| Blago, minimalna nelagodnost i prekid

U toku fivota

aklivnosti 7 -
2 Umereno, nelagodnost je jzsno prisutna, ali
podnoiljiva, ograniZen prekid aklivnosti r
3 Znatno, pzbiljna nelagodnost, telkoce da se
odstrane secanja, znatan prekid aktivoost Sy: DA NE

I7uzetno, onesposbljavajuca nelagodnost,
nesposobnost da se odstrane iz secanja,
nesposobnost da se nastavi sa aktivnostima

V(iodredi)

2. (B-2) stalni uznemirujuéi snovi o dogafuju. Opaska: u djece mogu biti posrijedi zastra3ujudi snovi bez

prepoznatljivoga sadr¥aja.
Uéestalost Intenzitet Trenutno
Dz li ste ikads imali neprijatne snove o ... Koliku smetnju ili nelagodnost su kod Vas
(DOGADAJ)? Opidite tipifan takay san (§ta se | prouzrokovali ovi snovi? Jesu li vas ikada v o
u njemy defavalo?) Koliko Eesto ste imali ove probudili? /UKOLIKO JESU/ (§ta se de-favalo
snove u loku prodlog meseca? kad se probudite? Koliko vam je trebalo da r _
ponovno zaspite?} (PRIMETITI NAVODENIE
0 Nikada ANKSIOZNOSTI, VIKANJA, ' Sy: DA NE
1 Jednom ili dvaput PROZIVLIAVANIA NOCNE MORE/ (Da li su
2 Jednom ili dvaput nedeljno Vafi snovi ikada uticali na druge osobe? U toku Fivoty
3 Vise puta nedeljno Kaka?)
4 Svakodnevno ili skoro svaki dan v o
0 Nimalo
Opis/Primeri 1 Nematno, minimalna nelagodnost, moZda bezf ¥ _
budenja
2 Umereno, budenje uz nemir, ali uz nesmetan | Sy: D4 NE

nastavak sna

Znatno, znafajan nemir, telkode da se
poOnOVRO Zaspl

Izuzetno, onesposbljavajuci nemir, nema
POnovNog spavanja

3

4

Viodredi)
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3. (B-3) ponaSanje ili osecaj kao da se traumatski dogadaj ponovno deSava (ukljucuje osecaj ponovnog proZivljavanja
tog iskustva, iluzije, halucinacije i disocijativne flash-back epizode, ukljugivii i one koji se javljaju pri budenju ili u
intoksikovanom stanju). Primedba: Kod male dece moZe se javiti specifitno reagovanje pa traumu.

Uiestalost f Intengitet Trenutno _l
Da li ste ikada reagovali ili osetili kao da se Koliko vam se stvarno u€inilo sa se
(DOGADAJ) ponovno delava? (Da liste ikada | (DOGADAJ) ponovno defava? (feste li bili v o__
imali flashbackove u vezi sa /DOGADAJ/?) zbunjeni u vezi sa time gde se nalazite ili 5ta
JUKQLIKQ NIJE JASNO:/ (Da li se ovo defavalo | radite u tome trenuthu?) Kolike je to trajale? r o _
i na javi ili samo u snu?) [ISKLIUCITL Sta ste vi radili dok se to deSavalo? (Da lisu
UKOLIKO SE JAVLIALO SAMO U SNU/ druge osobe primetile vase ponasanje? Sta su Sy: DA NE
Recite mi nedto vife o fome. Kako Cesto se ovo | rekli?)
defavalo u toku prodloga mjeseca? U toku fivota
0 Nimalo
0 Nikada 1 Blago, neito realistidnijc nego abidno v
1 Jednom ili dvaput prise¢anje dogadaja
2 Jednom ili dvaput nedeljno 2 Umereno, izvesne, ali prolazne disocijativne | 7
3 Vise puta nedeljno karakteristike, svesnost o deSavanju u okolini|
4 Svakednevno ili skoro svaki dan odlike sanjarenja " | Sy: A NE
3 Ogzhiljno, snazno disocijativno (navodi slika,
Opis/Primjeri zvukova | mirisa), uz delimigno zadrZzanu
svesnost o okolind
4 Tzuzetno, potpuna disocijacija (flashback),
nema svesnosti o de3avanju u okolini,
moguce ni reagovanja na spoljne drazi,
moguéa amnezija za tu epizodu
V(odredi)

4. (B-4) intenzivna psihitka nelagodnost pri izlaganju unutra¥njim ili spoliadnjim nadraZajima koji simbolizuju ili
podseaju na aspekt traumatskoga dogadaja

Uéesralost Intengitet Trenuino
Da li ste se ikada cmotivno uznemirili kad bi Koliku smetnju ili nelagodnoest su kod Vas
vas neito podsetilo na (DOGADAJ)? (Da /i je prouzrokovale ove stvari (ONO 5TO JE v
ikada kod vas nesto podstafnulo lofa osecanfau | PODSETILO)? Koliko je to trajalo? Koliko
vezi sa /DOGADAI?) Sta vus je to podsetifo i | je to uticalo na vas Fivot? 7 S
uznemirilo? Koliko testo se to deSavalo u toku
proiloga meseca? 0 Nimalo Sy: DA NE
| Neznatno, minimalna nelagodnost i prekid
0 Nikada aktivnosti U toku Zivota
| Jednom ili dvaput 2 Umjereno, nelagndnost jasno prisutna, ali
2 Jednom ili dvaput nedeljno podnodljiva, ograniden prekid aktivnosti &
3 Vile puta nedeljno 3 Znatno, ozbiljna nelagodnost, te¥koée da se
4 Svakodnevno ili skoro svaki dan izbegnu secanja, bitan prekid aktivnosti £ ____
4 [zuzetno, onesposobljavajuca nelagodnost,
Opis/Primjeri nesposobnost da se odstrane seéanja, Sy: DA NE -
nesposobnost da se nastavi sa aktivnostima
Flodredi)
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5. (B-5) fiziolo¥ka reakcija pri izlaganju unutra$njim i spoljadnjim stimulusima koji simbolizuju ili podsecaju na

traumatski dogadaj:
Uéestalost Intengitet Trenutno
Da li ste ikada imali fizi¢ku reakciju kada bi Koliko su jake bile te (FIZICKE
vas nesto podsetilo na (DOGADAJ)? (Da liste | REAKCIJE)? Koliko su trajale? (Da li su v
telesno reagovali na bilo koji nacin kad bi vas trajale i posle prestanka te situacije ?}
neito podsetilo na /[DOGADAJ/?) Motzete li da I
mi date neki primer? (Da li vam se ubrzalo srce | 0 Nije bilo fizi¢ke reakcije
ili vam se promenilo disanje ? Da li ste se znojili | 1 Neznatno, minimalna reaktivnost Sy: DA NE

ili osetili napetost ili drhtavicu? ) Sta je kod vas
uzrokovalo ove reakeije? Koliko desto u toku
proilog meseca?

Nikada

Jednom ili dvaput

Jednom ili dvaput nedeljno

Vije puta nedeljno
Svakodnevno ili skoro svaki dan

L -

Opis/Primjeri

2 Umereno, jasno prisutna fizicka reaktivnost,
moZe potrajati ukoliko se izloZenost nastavi

3 Znatno, ozbiljna fizi¢ka reaktivnost, traje
tokom celog vremena izloZenosti

4 Izuzetno, dramatiéna fiicka reaktivnost,
trajanje uznemirenosti i posle prestanka
izloZenosti

V(odredi)

U toku fivota
U

I

Sy: DA NE

Kriterijum C. Stalno izbegavanje stimulusa povezanih sa traumom i gaSenje opste reaktivnosti (nije bilo prisutno pre
traume), naznadeno postojanjem tri (ili vise) od sledeéih:

6. (C-1) napor da se izbegnu misli, ose¢anja ili razgovori u vezi sa traumom

Uestalgst Intengitet Trenutno

Jeste li kada pokuSavali da izbegnete misli ili Koliko ste se trudili da izbegnete

oseéanja u vezi sa (DOGADAJEM)? (Kakvu (MISLI/OSECANJA/RAZGOVOR)? (§ta ste 1 S

vrstu misli | oseéanja ste pokusali izbeci?) Jeste | sve preduzimali? Da li ste pili, uzimali lekove ili

li pokuSavali da izbegnete razgovor o tomesa | droge?) /RAZMOTRITI SVE POKUSAIE I

drugim ljudima? (Zbog cega?) Koliko Eesto u IZBEGAVANJA, UKLIUCUJUCI

toku pro¥loga mjeseca? PREOKUPACIIU NECIM DRUGIM, Sy: DA NE
POTISKIVANIJE ILI UPOTREBU

Nikada

Jednom ili dvaput

Jednom ili dvaput nedeljno

Vise puta nedeljno
Svakodnevno ili skoro svaki dan

o S =

Opis/Primjeri

ALKOHOLA/DROGA/ Koliko je to uticalo na
vad Zivot?

0 Nimalo

1 Neznatno, minimalno ili bez prekida
aktivnosti

2 Umereno, odreden napor, izbegavanje jasno
prisutno, donekle prekid aktivnosti

3 Znatno, znatan napor, upadljvo izbegavanje,
zmatan prekid aktivnosti, ili bavijenje drugim
aktivnostima kao deo strategije izbegavanja

4 Izuzemo, drastitno izbegavanje,
nesposobnost nastavka aktivnosti

V(odredi)

U toku Zivota
U

r

Sy: DA NE
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7. {C-2) napor da se izbegnu aktivnosti, lokacije 1 ljudi koji pobuduju priseéanja na traumu

talost Inten Trenutng
Jeste li kada pokuSavali izbeéi odredene Koliko ste se trudili da izbegnete
aktivnosti, mesta ili ljude koji vas podsecaju (AKTIVNOSTI/MESTA/OSORBE)? (Gia ste u ___
na (DOGADAJ)? (3ta ste pokudali izbeéi? Zbog | radili umesto toga? Koliko je to uticalo na vad
cega?) Kako Eesto u toku prologa meseca? Zivot? Ir _
0 Nikada 0 Wimalo Sy: DA NE
1 Jednom ili dvaput I Neznatne, minimalno ili bez prekida
2 Jednom ili dvaput nedeljno aktivnosti U toku fivota
7 Vie puta sedmi¢no 2 Umereno, odreden napor, izbegavanje jasno
4 Svakodnevno ili skoro svaki dan prisutno, donekle prekid aktivnosti v
3 Znatno, znatan napor, upadljvo izbegavanje,
Opis/Pritnjeri znatan prekid aktivnosti, ili bavljenje drugim (7 _
aktivnostima kao deo strategije izbegavanja
4 [zuzetno, drasti¢no izbegavanje, Sy: DA NE
nesposobnost nastavka aktivnosti ili
preterano bavljenje drugim aktivnostima kao
strategija izbegavanja ili preterano bavljenje
drugim aktivnostima u sklopu strategije
izbegavanja
Viodredi)
8. (C-3) nesposobnost prisecanja vainih aspekata traume
[ Uéestalost Intenzitet Trenutno
Jeste li ikada imali potefkoéa u prisefanju Koliko vam je te§ko bilo prisetiti se vaZnih
nekih vaznih detalja, diclova ili aspekata detalja (DOGADAJA)? (Da li ste se bili u g
(DOGADAJA)? (Da li mislite du biste irebali slanju da se prisetiti vife ako ste se porrudili?)
biti u stamju prisetiti se tih stvari? Za¥to mislite da . ——
lo ne mofete?) U toku proSlega meseea, koliko | 0 Nimalo
ste tekoca imali pri prisecanju va¥nih detalja | 1 Neznatno, minimalne tefkode Sy: DA NE
(DOGADAJA)? (Kojih se dieiova joi secare?) 2 Umercno, odredene tedkode, prisjeca se uz
napor U toku Fivota
0 MNikada, jasno secanje 3 Ozbiljno, matne teskode, fak i uz napor
[ Ne seca se par aspeketa (manje od [0%) 4 [zuzetno, potpuna nesposobnost priseéanja v ___
2 Me seca se nekolikeo aspekata (20-30%) vainih aspekata dogadaja
3 Me seca se mnogih aspekata (30-60%) r _
4 Ne se€a se veéine ili svih aspekata (preko V(odredi)
20%) Sy: DA NE

Opls/Primper]
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9. (C-4) upadljiivo smanjeno zanimanje za, ili udedée u, Tnadajnim aktivnostima.

Udestalost Intenziter Trenutno
Jeste li manje zaniteresovani za aktivnosti u Koliko je intenzivan bio gubitak zanimanja?
kojima ste ranije uZivali? (Za kakve ste stvari (Da li ste mogli ufivati u /AKTIVNOST/ kadu bi [
izgubili zanimanje? Postoje i neke stvari koje Je ved zapodeli?)
uopste vise ne radite? Zasto?) ISKLIUCITI
UKOLIKO NIIE BILO PRILIKE, UKOLIKO 0 Bez gubitka interesa
POSTOI FIZICKA NESPOSOBNOST ILI JE [ Blago, neznatan gubitak interesa, verovatno Sy: DA NE
POSREDI RAZVOINO ADEKVATNA uZivanje nakon zapodinjanja aktivnosti
PROMENA U ZELJENIM AKTIVNOSTIMA/ 2 Umereno, izvestan gubitak interesa, ali jos U toku fivota
Za koliko ste aktivnosti bili manje postoji uZivanje u aktivoostima
zainteresovani u toku protekloga mjeseca? 3 Znatno, upadljiv gubitak interesa za U
(Koje stvari joi uvijek volite da radite?) Kada ste aktivnosti
se poteli tako osecati? (Nakon /DOGADAJA/?) | 4  Izuzetno, potpun gubitak interesa, vide ne i _
ugestvuje u bilo kakvim aktivnostima
0 Nikako Sy D4 NE
| Par aktivoosti {manje od 10%) Viodredi)
2 Nekoliko aktivnosti (20-30%)
3 Mnoge aktivoosti {50-60%) Povezane 5
4 Veéina ili sve aktivnosti (preko 80%) traumom? e —
izvesno  verovatno malp
Qpis/Primeri vernvaing
10. (C-5) osjecanje odvojenosti i otudenosti prema drugima
W‘eﬂal@s&‘ Intenzitet Trenutno —1
Jeste li se osecali udaljenim i otudenim od Kaoliko su intenzivna bila va¥a osedanja
drugih ljudi? Kako je to bilo? Koliko ste se udaljenosti i odvojenosti od drugih? (ko vamje | U
vremena tako oseéali u toku proteklog najblizi?Sa koliko se ljudi oseéate blisko da biste
meseca? Kada ste ste prvi puta tako oseéali? mogii razgovarati o (idnim stvarima?} r
(Nakon /DOGADAIAS?)
0 Bez osecanja otudenosti i udaljenasti Sy: DA NE
0 Nikako 1 Blago, moZe oseéati da nije na "istoj talasnoj
| Manji deo vremena (manje od 10%) duZini” sa drugima U toku Fivota
2 Odredeni deo vremena (20-30%) 2 Umereno, jasno prisuino oseéanje
53 Dosta vremena (50-60%) odvojenost, ali joi oseta neku v o___
4 Vecinom ili sve vreme (preko 80%) interpersonalnu vezu
3 Znatno, ozbiljno osecanje odvojenosti i - L
Opis/Pritneri otudenja od veéine judi, mo¥e oseéati
bliskast sa jednom ili dve osobe Sy: DA NE
4 [zuzetno, oseca potpunu odvojenast |
otudenje od ostalih, bez ikoga bliskog.
V{odredi)
Povezano s
traumom? ___ . —_
fzvesno  verovarno malo
verovaing
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11. {C-6) ogranifen kapacitet afekta (na primer, nesposobnost da oseéa ljubav)

[ Ulestalost Intengitet Trenutne
Da li je nekada bilo perioda u kojima ste Koliko je vam je bilo te¥ko doZivijavati :
osecali emotivnu obamrlost ili ste imali teSkoéa | (EMOCIJE) (Koju vrstu osetanja joi moete oo
pri doZivljavanju oseéanja poput ljubavi i dozivijavati?) (UKLIUCITI ZAPAZANIA
srece? Kako je to izgledalo? (Sa kojim ste OPSEGA AFEKTA ZA VRIJEME ¥
osecanjima imali potefkoéa?) Koliko ste se TNTERVIEWA)
vremena tako osecali u toku protekioga Sy: DA NE
meseca? Kada ste prvi puta imali teikoéa sa 0 Bez smanjenja doZivljavanja osjecanja
dozivljavanjem (EMOCIJE)? (Posle 1 Blago, neznatno smanjenje emotivnoga L toku fivota
/DOGARASA?) dozivijaja

2 Tmjereno, izvjesno smanjenje emotivnoga £ -
0 Nikako doZivljaja, no jod moZe osjecati vecinu
| Manji deo vremena (manje od 10%) cmocija r _
2 Odredeni deo vremena (20-30%) 3 Znamo, upadljve smanjenje doZivljavanije
3 Dosta vremena (50-60%) najmanje dvije osnovne emocije (primjerice, | Sy: DA NE
4 Vecinom ili sve vreme (preko 80%) ljubav, sreca)
4 Imimno, potpun gubitak emotivnog
Opis/Primeri doZivljavanja
Viodredi)
Povezano s
traumom? -
izvjesna  vjerojaing mualo
vjierojatno

12.(C-7) doZivljaj skracene buduénosti (npr. ne ulekuje da ostvari karfjery, brak, ima diccu i normalan Zivemni vijek

Uéestalost Intenzitet Trenutno i
Da li je bilo perioda kada ste osjedali da nema | Koliko je spaZan bio taj osjefaj da je vasa
potrebe planirati za buduénost, da ée va%a buduénosi skradena? (Koliko dugo mislite da v
buduénost nekako biti kratka? Zbog tega? Cete zivieti? Koliko ste ubifeleni da fete rano
(ISKLTUSITI STVARNE RIZIKE KAQSTQIE | wmrijeti?) I
PO ZIVOT OPASNO OBOLJENIE) Koliko ste
se yremena tako osjeéali u toku protekloga 0 Nema osjecaja skracene buducnosti Sy: DA NE
mjeseca? Kada ste se podeli tako osjcéati? 1 Blago, neenatan asjecaj skracene buduénosti
(Nakon /DOGADAIA?) Umjereno, osjecaj skradene buduénosti U toku fivota
izvjesno prisutan, no bez odrefenog
0 Nikako predvilanja Zivotnog vijeka U __
| Manji dio vremena (manje od 10%) 3 Znamo, upadljv osjeéaj skratene
2 Stanoviti dio vremena (20-30%) buduénosti, mo[e imati odrelena predvilanja | I _
3 Dosta viemena {50-60%) trajanja fivoinog vijeka
4 Veéinom ili svo vrijeme (preko 80%) 4 Tznimno, preplavljujuci osjecaj skracene Sy: DA NE
buducnosti, potpuno ubijejenje u

Opis/Primjori prijevremenu smrt

Vlodredi) -

Povezana s

traumom? ___ . .

izvjesno  vferojarno  malo
vjerojatno
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Kriterij D. Trajni simptomi poveéane vegetativne podraZljivosti (koji nisu: bili prisutni prije traume), naznaleng

postojanjem dvaju (ili viSe) od slijedeéeg:

.

13. (D-1) Smeinje spavanja i uspavljivanja

Cestalost Intenzitet Trenuino
Jeste li imali kakvih problema pri uspavljivanju | Kolike ste problema imali sa svejim snom?
ili spavanju? Koliko €esto u toku prosloga (Koliko vam je vremena trebalo da zaspite? Kako | U
mjeseca? Kada su se prvi puta javili problemi sa | desio ste se budili u nod&i? Jeste li se cesto budili
spavanjem? (Nakon /DOGADAJA?) ranife nego ste hijeli? Koliko ste u prosjeku r _
. ukupno spavall svake nodi?)
0 Nikako Sy: DA NE
| Jednom ili dvapul 0 Bez problema sa snom
2 Jednom ili dvaput sedmiéno I Blago, neznatno duZe uspavljivanje ili U toku Zivota
3 Vise puta sedmitno minimalna teSkoca u odrzavanju sna {gubitak
4 Svakodrevno ili skoro svaka dan sna do 30 min.) v _
2 Umjereno, izvjesna smetmja sna, jasno
Problemi pri uspavljivanju = DA NE produZeno aspavljivanje ili teSkote pri I
Bulenje usred sna DA NE odrZavanju sna {gnbitak ena 20'-90"
Rano bujenje DA NE 3 Znatno, mnoge duZe uspavljivanje ili upa- Sy: DA NE
dljivo oteZano odr#avanje sna (90" do 3h)
Ukupno sati sna/na noé 4  lmimno, jako produzeno uspavijivanje ili
iznimno otczano odrZavanje sna
Zeljenih sati sna/na noé
V{adredsi)
Povezano s
fraumam? R
izvjesno _ vjerojatno _male vjeroj |
14, (D-2) razdrazljivest ili izljevi bijesa
Udestalost Intengitet Trenutno
Je li bilo perioda kada ste se osjecali posebno Koliko je sna¥no izraZena bila va3a lutnja? (Kako
razdraZljivo ili iskazivali snaZne osjecaje ljutnje? | ste ga iskazivalj) /UKOLIKO NAVODI v
Mozete li mi dati primjer? Kako &esto u toku POTISKIVANIE: (Koliko vam je bilo tesko da se
protekioga mjeseca? Kada ste se prvi puia poleli | wdrfite od iskazivarja bijesa) Koliko bi vam trebalo | 7
tako osjecati? (Nakon /DOGADAJSAL?) da se smirite? Da li ste zbog ljutnje imali kakvih
problema? Sy: DA NE
0 Nikada
1 Jednom ili dvaput 0 Bez razdraZljivosti ili bijesa U tokis fivota
2 Jednom ili dvaput sedmi¢no 1 Nematno, minimalna razdraZljivost, moZda u
3 Vise puta sedmitno Tjutnji povisi ton FE
4  Svakodnevno ili skorg svaki dan 2 Umjereno, izvjesna razdraZljivost ili pokuSaji
prigudivanja ljumje, uz brzo smirivanje I
3 Ozbiljno, upadljiva razdrazljivost ili upadljivi
pokusaji priguivanja bijesa, moguca verbalna ili | Sy: DA NE
fizicka agresivnost u ljutnji
4 Iznimno, izraZen bijes ili drastitni pokuZaji oo
prigusivanja, moguce epizode fizitkoga nasilja
Hlodredi)
Povezana 5 |
trawmorm?
zvjesno  vjerojammo malp vierojamo
15. (D-3) smetnje konceniriranja
| Intenziter | Trenutno

] Uiestalost
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Smatrate li da vam se bilo te¥ko koncentrirati na

Koliko ste se morali truditi kako biste pratili

nedto Sto ste radili ili nesto 3to se deSavalo oko stvari koje su se de3avale oko vas? /UKLJUCITI | U _
vas? Kako je to bilo? U kojim periodima u toku | ZAPAZANIE KONCENTRACIE PAZNJE U
profloga mjeseca? Kada-su se-prvi puta javili INTERVIEWU/ Koliko je to uticalo na va¥ £
problemi sa konentracijom? (Nakon Fivot?
/DOGADAJA/?) Sy: DA NE
0 Bez problema sa koncentracijom
0 Nikako 1 Neznatno, potreban samo neznatni napor za U toku Zivota
1 Manji dio vremena (manje od 10%) koncentraciju, mali ili nikakav uticaj na
2 Stanoviti dio vremena (20-30%) aktivnosti U
3 Dosta vremena (50-60%) 2 Umjereno, izvjestan pad koncentracije,
4 Vecinom ili svo vrijeme (preko 80%) sposcbnost koncentriranja uz napor, stanovit Y (—
prekid aktivnosti ’
Opis/Primjeri 3 Oziljno, upadljiv pad koncentracije ¢ak i uz Sy: DA NE
napor, upadljiv prekid aktivnosti
4 Iznimno, potpuna sposobnost koncentriranja,
nesposobnost uée¥ca u aktivnostima
Flodredi) e
Povezano s
traumom? .
irvjesno  vjerojatno  malo
vierojaino
16. (T1-4) podozrivost
Udestalost Intengitet Trenutno |
Jeste li kad bili posebno oprezni i obazrivi, €aki | Koliko ste se truditi da motrite i pratite §ta se
kada za tim nije bilo stvarne potrebe? (Jeste li deSava oko vas? JUKLJUZITI ZAPAZANIE v
osjeéali kao da stalno straZarite?) Zbog &ega? U OBAZRIVOSTI I INTERVIEWU/ Je li vam va§
kojim periodima u toku proilog mjeseca? Kada | (OPREZ)uzrokovao kakvih problema? f
ste s¢ podeli tako osjecati i ponasati? (Vakon
/DOGABAJAL?) 0 Bez podozrivost Sy: DA NE
1 Neznatma, minimalna obazrivost, blagi oprez
0 Nikako 2 Umjereno, jasno prisutna podozrivost, oprezna | U teku fivata
1 Manji dio vremena (manjc od 10%) Jjavnim mjestima (npr. odabir sigurnijih sjedi$ta
2 Stanoviti dio yremena (20-30%) u restoranu ili kinu) v __
3 Dosta vremena (50-60%) 3 Oaijno, upadijiva podozrivost, jak oprez, staino
4 Vecinom ili svo vrijeme (preko 80%) pretrafuje okolinu zbog opasnosti, pretjerana 1
zabrinutost za sigurnost sebe/obitelji/doma
Opis/Primjeri 4 Iznimno, pretjerana podozrivost, napori da se Sy: DA NE

osigura bezbjednost uzima dosta vremena i
energije, moZe uklju¢ivati opseZne mjere
sigumosti/provjere, upadijiv oprez tokom

interviewa
Fodredi)
Povezano s
traumom?
igyfesitg  vjerajatne  mealo
vjerojaino
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7. (D-5) pretjerano reagiranje na iznenadne podraZaje

Udestalost Intenzitet Trenutno _l
Jeste li se ikada prenuli ili trznuli na neki Koliko je jako bilo vase trzanje? (Koliko jako u
podraZaj? Kada se to desilo? (Od cega se trzate?) | pore|enju sa reakcijama vedine ljudi?) Koliko bi v _
Kako testo u toku protekloga mjeseca? Kada ste | dugp irajalo?
se podeli trzati? (Nakon /DOGADAJA/?) r
0 Bezirzanja
0 Nikako 1 Neznato, minimalno trzanje Sy: DA NE
1 Jednom ili dvaput 2 Umjereno, izvjesno trzanje, osjeca se
2 Jednom ili dvaput sedmitno podloZnim trzanju U toku fivota
3 Vise puta sedmiéno 3 Ozbiljno, upadljive trzanje, uznemirenost
4  Svakodnevno ili skoro svaki dan polrzje 1 nakon pofeme reakeije U
4 Iznimno, prejjerana reakcija trzanja, pretjerano
zadtitmo ponaSanje (upr. ralni veteran se “baca [ I
Opis /primjeri u zaklon”)
Sy: DA NE
Viodredi)
Povezano s
fraumom? -
izvjesno  vjerojatne  malo
vjerojatn

me 1z ke B CrErduleod jednog mjesera:

18. pojava simptoma

fraums? Nakon vife od 6 mjereci?)

JUKOLIKO 103 NIJE JASNO:/ Kada su podele ove
(PTSD simptomi) o kojima ste mi priZali? (Koliko nakon

Sa kasnim podetkom (6 mj. i vife)

ukupno mjeseci kusnijega poéetka

NE D4

19. trajanje simptoma

{TRENUTNOY/ Koliko ove Trenutno

(PTSD simptomi) svekupno

traju? Traje du¥c od mjesec dana? NE DA NE

/U TOKU ZIVOTA/ Koliko | Ukupno trajanje mjeseci:

su ove (PTSD simptomi)

sveukupno trajale? Akutni (krace od 3mj.) ili akutni hroniéni akutni
hroniéni (preko 3 mj.)?

U toku Zivota

DA

hronicni

funkecionalnosti v drugim vaZnim oblastima.

(Kriierij F. Problemi uzrokuju Klini&ki znalajne smetnje ili oftedenje socifalue, profesionalne funkecionatnosti ifi

20. subjektivno nznemirenje

STAVEKAMA/

/U TOKU ZIVOTA/ Sve u svemu, koliko vam
smetaju ovi /PTSD simptomi/ 0 kojima ste mi

U PRETHODNIM STAVEAMA/

/TRENUTNO/ Sve u svemu, koliko vam smetaju ovi
/PTSD simptomi/ ¢ kojima ste mi govarili? /UZETI
U OBZIR SMETNJE NAVEDENE U PRETHODNIM

govorili? /UZETI U OBZIR SMETNIE NAVEDENE

¢ Nikako

1 Neznatno, minimalne smetnje

2 Umjereno, stress jasno prisutan, ali se § njime
da izaci na kraj

3 Ozbiljno, znatne smemje

4 Iznimno, onesposobljujuée smetnje

Trenutno _l .

U toku Fivota

21. o¥tecenje socijalne funkcionalnosti

/TRENUTNO/ Da li su ovi /PTSD simptomi/ uticali
na vafe odnse sa drugim osobama? /IMATI U VIDU

0 Bez negativnoga uticaja
1 Neznatan uticaj, minimalno oiteéenje

Irenutno
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[ SMETNJE U SOCJALNOM FUNKCIONIRANIU
MAVEDENE U PRETHODNIM STAVKAMA/S

socijalnoga funkcioniranja
2 Umjeren uticaj, izvjesno ofte¢enje, mno gi
aspekti socijalnog funkcioniranja jo¥ o&uvani

sada radite?

UKOLIKQ DA: Da li su ovi /PTSD simptomi/ nticali
na vas rad ili vaSu sposobnost za rad? Na koji nalin?
MUZETI U OBZIR NAVEDENU RADNU HISTORIJU,
UKLJUELYV BROJ POSLOVA 1 NJIHOVO TRAJANIE,
KAO [KVALITET OUNOSA SA KOLEGAMA.
UKOLIKO JE NEJASNO PREMORBIDNO
FUNK.CIONIRANIJE, RASPITATI SE O RADNOM
[SKUSTVU PRIJE TRAUME. KOD TRAUME U
DIJETINISTVU/ADOLESCENCIII, PROCIJENITT
USPIEH U $KOLI 1 MOGUCE SMETNJE U
PONASANJU PRIJE TRAUME/

UKOLIKO NE: Da li su ovi /PPTSD simptomi/ uticali
na ncku drugu vaZnu oblast vaSeg Zivota? /UKOLIKO
JL PRIKLADNO, PONUDITT PRIMJERE KAO §TO
50 ODGOI DIECE, VOBENIE KUCANSTVA,
SKOLOVANIE, VOLONTERSKI RAD, ITD/ Na koji

nadin?

AU TOKU ZIVOTA - UKOLIKO VEE NIJE O8ITO/ Da
li ste tada radili?

UKOLIKO DA: Da li su ovi /PTSD simptomi/uticali na
va¥ rad ili va¥u sposobnost za rad? Na koji nafin?
/UZETIU OBZIR NAVEDENU RADNU HISTORLIU,
UKLJU&V BROJ POSLOVA I NJIHOVO TRAJANIE,
KAQ [KVALITET ODNOSA SA KOLEGAMA.
UKOLIKO JE NEJASNO PREMORBIDNO
FUNKCIONIRANIJE, RASPITATI SE O RADNOM
ISKUSTVU PRUE TRAUME. KOD TRAUME U
DJETINISTVU/ADOLESCENCLIL, PROCIJENITI
USPIEH U 3KOLI | MOGUCE SMETNIE U
PONASANIU PRUJE TRAUME/

UKOLIKO NE: Da li su ovi /PTSD simptomi/ uticali
na neku drugu vaZnu oblast vadeg Zivota? /UKOLIKO
JE PRIKLADNO, PONUDITI PRIMJERE KAO 5TO
SU ODGOJ DJECE, VOBDENIE KUCANSTVA,
SKOLOVANIE, VOLONTERSKI RAD, ITD/ Na koji

natin?

0 Bez negativnoga uticaja

I Neznatan uticaj, minimalno oftecenje
profesionlanoga/drugoga funkcioniranja

2 Umjeren uticaj, izvjesno oSte¢enje, mno gi
aspekti profesionalnoga/drugog vaZnog
funkcioniranja jo§ ocuvani

3 Ozbiljan uticaj, upadljivo odtedenje, samo par
aspekata profesionalnog/drugog fukcioniranja
jof o&uvano

4 Tmiman, skoro nikakve ili nikakvo
profesionalno/drugo funkeioniranje

/U TOKU ZIVOTA/ Koliko su ovi /PTSD simptomi/ | 3 Ozbiljan uticaj, upadljivo o3tecenje, samo par | U toku Fivata
uticali na va¥ socijalni Zivot? /IMATI U VIDU aspekata socijalnog fukcioniranja jos ofuvano

SMETNIJE U SOCIJALNOM FUNKCIONIRANIU 4 I[zniman, skoro nikakvo ili nikakvo socijaine

NAVEDENE U PRETHODNIM STAVKAMA/ funkcioniranje

22. odtecenje u profesionalnoj ili drugoj vaZnoj oblasti Zivota

[/TRENUTNO - UKOLIKO VE¢ NIJE OZITO/ Da li Trenutng

U toku fivota
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| Opée ocjene

_'l

23. ukupna validnost

PROCIENTI UKUPNU VALJANOST ODGOVORA.
RAZMOTRITI EINIOCE KAQ 3TO SU UZEXE U
INTERVIEWU, MENTALNO STANIE (PRIMJERICE,
PROBLEMI SA KONCENTRACIIOM,
RAZIMIIEVANIEM STAVAKA, DISOCIRANIE), KAO
[ OTKRIVANIE POKUSAJA DA SE PRENAGLASE ILI
MINIMIZIRATU SIMPTOMI

0 Izvrsng, nema razloga za sumnjati u validnost odgovora

1 Dabro, prisutnd &inioci koji mogu negativoo uticati na
validnost

2 Dovoljno, prisumni &inioci izvjesno umanjuju validnost

3 Lofe, znatno umanjena validnost

4 Mevalidni odgovori, ozhiline narueno mentalno stanje iti
maguée namjerno preuvelifavanie ili umanjenje tegoba

24. ukupna teZina stanja

PROCIIENTI UK1JPNLU TEZINU PTSD
SIMPTOMA. RAZMOTRITI STUPANJ
SUBJEKTIVNTH SMETMIL, STUPANI
FUNKCIONALNOG O3TECENIA,
PROMATRANIE PONASANIA U TOKU
INTERVIEWA 1 RASUBIVANIE KADA
SU POSRUEDI NAVODL

0 Nema klinicki znacajnih simptoma, bez smetnji i
funkcionalnih o3teéenja

1 Blago, minimalne smetnje ili funkcionalno oitedenje,

2 Umjereno, izviesne smetnje ili funkcionalno
oitecenje, funkcioniranje zadovoljavajuce, vz napor

3 Ozhiljno, znatne smetnje ili funkcionalno odtecenje,
ograniteno funkcioiranje, ¢ak i uz napor

4 Iznimno, upadljive smetnje ili upadljivo ojtecenje u
dvije ili vie oblasti funkcioniranja

Trenutno

U toku Zivota

25 ukupno poboljianje

OCIHENTI UKUPNO POBOLJZANIE KOJE JE
NASTUPILO OD PRVOBITNE PROCJENE, UKOLIKO
NEMA PRETHODNE PROCIENE, UPITATI KOLIKO SU
SE NAVEDENI SIMPTOMI PROMIJENILI U TOKU
POSLJEDMIJIH SEST MIESECI. OCIJENITI STUPAN]
PROMJENE, TE PROCIJENITI DA LI JE DO TOGA
DOSLO USLITED TRETMANA.

0 Bez sunptoma

1 Znamo poboljianje

2 Umijereno poholj3anje
4 Bez poboljfanja

5 Nedostama informacija

153




[ Trenutni PTSD simptomi

Ispunjen kriterij A (traumatski dogala)? NE DA
__#Kriterij B8y (21)?7 NE DA
__#Kriterij C Sy (23)? NE D4
W Kriterij D Sy (x> 2)? NE DA

Ispunjen kriterij E (trajanje = mjesec dang)? NE DA

Ispunjen kriterij F (smemje/osteéenje)? NE DA

TRENUTNI PTSD (ispunjena kriterija A-F)?NE DA
UKOLIKO SUI ISPUNJENA KRITERIJA ZA TRENUTNI PTSD, PRECI NA POVEZANE ODLIKE.

UKOLIKO TRENUTNA KRITERLJA NISU ISPUNJENA, OCIJENITI POSTOJANJE PTSD U TOKU ZIVOTA.
ODREDITI PERIOD OD NAIMANIE MIESEC DANA NAKON TRAUMATSKOGA DOGARAIA U KOTEM S
SIMPTMI BILI TEZL

Nakon (DOGADAJA), da li je bilo perioda u kojima su ovi (PTSD simptomi) bili mnogo te#i nego u proteklome
mjesecu? Kada je to bila? Koliko je to trajala? (Najmanje mjesec dana?)

UKOLIKO JE BILO VISE TAKVIH PERIODA: Kada su vas ovi (PSD simpiomi) najvise mudili?

UKOLIKO POSTOJI BAR JEDAN TAKAV PERIOD, POSTAVITI PITANJA 1-17, MIJENJAJUGI PITANIA KOD
UZESTALOSTI, TAKO DA SE ODNOSE NA NAJGORI PERIOD: U toku tog vremena, da li ste imali (PTSD
simptom)? Kako gesto?

P'I'SD simptomi u toku Zivota

Ispunjen kriterij A (traumatski dogalaj)? NE DA
___#Kriterif BSy (= 1)? NE D4
_ #Kriterj C Sy(23)7 NE DA
_ #Kriterij DSy (2 2)7 NE DA

Ispunjen kriterij E (trajanje =mjesec dana)? NE DA

Ispunjen kriterij F (smetnje/osteéenje)? NE D4

PTSD u toku Zivota (ispunjena kriterija A-F)? NE DA
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| Povezane i prateée odlike

1

26. krivnja zbog uéinjenog ili propustenog

Ulestalost .

Jeste li se vsjecali krivim zbog bilo fcga 5to ste
uradili ili propustili uraditi za vrijeme
(DOGADAJA)? Recite mi nedto vile o tome?
Matrate li da vam se bilo teS3kn koncentrirati na
nedto Sto ste radili ili ne3to §to se de3avalo oko
vas? Kako je to bilo? (Zbog ¢epa se vsjecate
krivim?) Kako Zesto ste se tako osjeéali u toku
proflogaa mjeseca?

Intenzitet
Koliko je jak bio avaj osjecaj krivnje? Koliko
vam je nelagode i smetnji uzrokovao?

0 Bez osjecaja krivnje

1 Blago, neznatan osjecaj krivnje

2 Umjereno, izvjesmo prisutan osjeéaj krivnje,
stanovite smetnje s kojima se moZe izaéi na
kraj

3 Ozbiljno, upadijiv osjecaj krivnje, maten

Trenutnu

v

1 _

Sy: DA NE

Utohu Zivota

Nikako

Mali vremenski period(manje od 10%)
Stanoviti vremenski period (20-30%)
Dosta vremena (50-60%)

Veéinom ili svo vrijeme (preko 80%)

R S A )

Opis/Primjeri

stanovite smetnje s kojima se moZe izaéi na
kraj

3 Ogzbiljno, upadljiv vsjecaj krivnje, znaten
smetnje

4 [zmimno, pervazivna krivnja, samooptufivanje
zbog svoga p ja, ones|
smeinje

hljujuée
d )

V(odred)

0 Nikako smetnje U
1 Manji dio vremena (manje od 10%) 4 [znimno, pervazivna krivnja, samooptuZivanje
2 Stanoviti dio vremena (20-30%) zbog svoga ponafanja, onesposobljujuce r
3 Dosta vremena (50-60%) smetnje
4 Veéinom ili svo vrijeme (preko 80%) Sy: DA NE
Vlodredi)
Opis/Primjeri
27. krivnja prezivjelih /PRIMIJENJIVO SAMO GDIE JE BILO VIZE ZRTAVA/
Udestalost Intenzitet Trenuino
Jeste li se osjecali krivim zbog toga 3to ste Koliko je jak bio ovaj osjecaj krivnje? Koliko
prezivjeli (DOGADAJ), a ostali nisu? Recite mi vam je nelagode i smetnji uzrokovao? v __
nesto vile o tome. (Zbag dega se osjecate krivim?)
Kako Eesto ste se tako osjeéali u toku profloga 0 Bez osjecaja krivnje r
mjeseca? 1 Blago, neznatan osjeéaj krivnje
2 Umjereno, izvjestno prisutan osjecaj krivnje, Sy: DA NE

U toku ivota

155




28. smanjsnje svjesnosti o okolici ("kao u snu ili omami™)

Uéestalost

Je li bilo trenutaka kada ste se osjefali iskljugeno
iz onoga 3to se deSavalo oKo vas, kao da ste bili u
snu ili kao da ste bili omamljeni? Kako je to
izgledalo? RAZLIKOVATI OD FLASHBACK
EPIZODA/ Kako sc festo to deSavalo protckloga
mjeseca /{UKOLIKO NIJE JASNOY/ (Je li to bilo
uslijed neke bolesti ili pod uticejem droga ili
alkohola?} Kada ste se poleli tako osjecati?

Intengitet

Koliko je jako bio taj osjeéaj iskljucenosti ili
kao da ste u snu ili omamlijeni? (Jesre i bil
zbunjeni u vezi sa time gdje ste se zapravo nalazite
ili 5ta radite?) Kolike bi dugo to trajale? $ta ste
vi radili dok se to deSavalo? (Da li su drugi ljudi
primijetili vaie ponasanje? §ta su rekli?)

0 Bez smanjenja svjesnosti

Trenutno

U

I

Sy: DA NE

U toku fivota

(Nakon /DOGARATAI?) 1 Blago, nezname smanjenja svjesnosti

2 Umijerens, izvjesno, no prolazne smanjenje 1 S
0 Nikako svjesnosti, moZda navodi osjecaj
1 Jednom ili dvaput "izgubljenosti” r
2 Jednom ili dvaput sedmiéno 3 Ogbiljno, upadljive smanjenje svjesnosti, moZe
3 Vige puta sedmiéno potrajati satima Sy: DA NE
4 Svakodnevno ili skoro svaki dan 4  [mimno, potpuni gubitak svjesnasti o

okruZenju, moZda ne reagira na podrafaje,
moguéa amnezja (blackout)

Opis /primjeri

V(odredi)

Povezano s

fraumom? - .

itvjesne  vjersjatno  malo
Vf:r 1.

29, derealizacija
Udestalost Intengitet Trenutno
Je li bilo perioda kada vam se ono 3to se zbivalo | Koliko je jaka bila DEREALIZACLIAS?
oko vas Sinilo nestvarnim ili vrlo ¢udnim i Koliko je trajala? §ta ste vi radili dok se to v o
nepoznatim? (UKOLIKQO NE./ (4 da li je bilo deSavalo? (Da li su drugi ljudi primijetili vase
trenutaka kad su vam se poznati [judi iznenada ¢inili | ponasanje? Sta su rekli?) I
nepoznatim?) Kako je to izgledalo? Kako Zesto se
to defavalo u toku protekloga mjeseca? (0 Bez derealizacije Sy: DA NE
JUKOLIKO NIJE JASNG:/ (Je li to bilo uslijed 1 Blago, neznatna derealizacija
neke bolesti ili pod uticefem droga ili alkohoia?) 2 Umjereno, izvjesna, no prolazna derealizacija U toku fivota
Kada ste se poleli tako osjecati? (Nukon 3 Ozbiljno, znatna derealizacija, upadljiva

/DOGADAJA?)

Nikako

Jednom ili dvaput

Jednom ili dvaput sedmi¢no
Vise puta sedmidno
Svakodnevno ili skoro svaki dan

ol b= o

Opis /primjeri

zbunjenost u vezi sa omim 3to je stvamo, moZe
potrajati satima

4  Tznimno, duboka dercalizacija, dramati¢an
gubitak osjeéaja stvarnosti i poznavanja

V{odredi)

Povezano s

traumom?
izvjesno  vferojamo  male
vierojatno

U

1

Sy: DA NE
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30. depersonalizacija

Uéestalost

Je li bilo perioda kada ste se osjecali kao da ste
izvan svoga tijela, da vidite sebe kao drugu osobu
izvan vas? /JUKOLIKO NE:/ (4 da li je bilo
trenutaka kad su vam se vaie tijelo Ginilo éudnim ili
nepoznatim, kao da je na neki nacin bilo
promijenjeno?) Kako je to izgledalo? Kako esto
se to deSavalo u toku protekloga mjeseca?
J/UKOLIKO NIJE JASNO:/ (Je Ii to bilo uslijed
neke bolesti ili pod uticejem droga ili alkohola?)
Kada ste se podeli tako osjecati? (Nakon
/DOGADAJSAS?)

Nikako

Jednom ili dvaput

Jednom ili dvaput sedmi¢no
Vise puta sedmiéno
Svakodnevno ili skoro svaki dan

W b o— O

Opis/primjeri

Intenzitet
Koliko je jaka bila /DEPERSONALIZACIJA/?

Koliko je trajala? 3ta ste vi radili dok se to
de3avalo? (Da li su drugi ljudi primijetili vase

P

0
1
2

V(odredi)

onafanje? $ta su rekli?)

Bez depersonalizacije

Blago, neznatna depersonalizacija
Umjereno, izvjesna, no prolazna
depersonalizacija

Ozbiljno, znatna depersonalizacija, upadljiv
osjedaj odvojenosti od sebe, moZe potrajati
satima

[znimno, duboka derealizacija, dramati¢an
osjecaj odvojenosti od sebe

Povezano s
traumom?

malo

izvjesno  vjerojatno
’ vjerojatno

Trenutno

U

I

Sy: DA NE

U toku fivota

v

I

Syp: DA NE
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CAPS - DX SABIRNI LIST

Ime: No: Interwiever:

A. Traumatski dogadaj:

B. Simptomi ponovnog proZivljavanja

IstraZivanje:

TRENUTNI

Datum:

U TOKU ZIVOTA

Ucst. Int. U+l

Udst. Int. U+l

1. uznemirujuca prisjecanja

2. uznemirujuci snovi

3. ponasanije ili osjecaj ponavljanja traum. dogadaja

4. psihi¢ka nelagoda pri izloZenosti prisjecanju

5. fizioloska reakcija pri izloZenosti podsjecanju

B subtotal

Broj simptoma kriterija B (potreban 1)

C. Izbjegavanje i simptomi obamrlosti

TRENUTNI

U TOKU ZIVOTA

Uést. Int. U+l

Uést. Int. U+l

6. izbjegavanjc misli, osjecanja ili razgovora

7. izbjegavanje aktivnosti, lokacija ili ljudi

8. nesposobnost prisjecanja vaznih aspekata traume

9. smanjeno zanimanje i uée$ée u aktivnostima

10. odvojenost i otudenje

11. ograniéen opseg afckta

12, osjecaj skracene buduénosti

C subtotal

Broj simptoma kriterija C (potrcbna 3)

D. Simptomi ponovnoga proZivljavanja

TRENUTNI

U TOKU ZIVOTA

Ugst. Int. U+l

Ucst. Int. U+l

13, teSkoce uspavljivanja i spavanja

14.razdrazljivost i izljevi ljutnje

15. te§koce pri koncentriranju

16. podozrivost

17.prenaglagena reakceija trzanja

D subtotal

Broj simptoma kriterija D (potrebna 2)

E. Trajanje smetnji

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

19, trajanje smetnji najmanje jedan mjesec

DA NE

[ DA

NE

F. Znatajne smetnje i oStecenje funkcionalnosti

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

20. subjektivne smetnje

21. odtecenje u socijalnom funkcioniranju

22. ostecenje u profesionalnom funkcioniranju

Najmanje jedan odgovor =27

NE DA

NE DA

Dijagnoza PTSD

TRENUTNO

U TOKU ZIVOTA

PTSD prisutan-ispunjena sva kriterija (A-F)?

NE DA

NE

DA

Odrediti
18. sa odlozenim pocetkom (=od 6 mjeseci kasnije)

NE DA

NE DA

19. akutni (< od 3 mjeseca) ili kroniéni (= od 3
mjeseca)

akutni kroniéni

akutni kroniéni
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Ukupna ocjena TRENUTNO U TOKU ZIVOTA

23. ukupna validnost

24. ukupna teZina stanja

25. ukupno poboljsanje stanja

Povezane odlike TRENUTNI U TOKU ZIVOTA
Ucest. | Int. U+l Ucest. | Int. U+l

26. krivnja zbog uéinjenog ili propustenog

27. krivnja prezivjeloga

28. smanjenje svjesnosti doZivljaja okolice

29. derealizacija

30. depersonalizacija
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CHECK-LISTA ZIVOTNIH DOGADAJA

Ispod su pobrojani razli€iti siresni i teski dogadaji koji se ponekad defavaju ljudima. Za svaki dogadaj
obiljezite jednu ili viSe kockica s desna da biste naznaéili da li: (a) se to desilo vama osobno, (b) ste vi
bili prisutni kada se desilo nekom drugom, (¢) ste saznali da se to desilo nckom vama bliskom, (d) niste

sigurni da se to ratuna, (e) ili ne vrijedi za vas.

Imajte na vidu Citav va$ protekli Zivot (odrastanje i odrasla dob) kako budete prolazili kroz list dogadaja.

Dogadaj

Desilo mi
e

Prisusl-
vovao/la

Saznao/la

Nisam
siguran/na

Ne
vrijedi

1. Prirodna katastrofa (npr. poplava, zemljotres,
oluja)

2. Pozar ili eksplozija

3. Prometna nesreca (npr. sudar automobila,
vlakova, plovila, pad aviona)

4. Ozbiljna nesreéa na poslu

5. IzloZenost otrovnim tvarima (npr. opasne
kemikalije, zradenja)

6. Fizitki napad (npr. napadnut, udaren, oSamaren,
Sutnut, prebijen)

7. Oruzani napad (npr. ranjen , probodne, pod
prijetnjom oruZjem, noiZa, bombe)

8. Spolno nasilje (npr. poku$aj silovanja,
prisiljavanje na bilo koju vrstu spolnih aktivnosti
upotrijebom ili prijetnjom sile)

N S—

9. Druga nezeljena ili neugodna spolna iskusiva

10. Borbena djelovanja ili izloZenost ratnim
djelovanjima (kao vojnik ili kao civil)

11. ZatoCenistvo (npr. otet, drzan kao talac, ratni
zarobljenik)

12, Po Zivot opasno oboljenje ili ozljeda

13. Teska ljudska patnja

"14, Iznenadna, nasilna smrt (npr. ubojstvo,
samoubojstvo)

15. Tznenadna, neocekivana smrt nekog tko vam je
blizak

16. Ozbiljna ozljeda, Steta ili smrt druge osobe koje
ste sami uzrokovali

17. Neki-drugi, vrlo stresni dogadaj ili iskustvo

160




REDRESS UPITNIK ZA OSOBE PREZIVJELE TRAUMU-II
(Basoglu, 1999)
DIOI

Ratovi nanose ljudima bol i patnje. Tijekom rata moZda ste i sami prefivjeli potresne
dogadaje, bili svjedok ili ¢uli o nesrecama drugih ljudi. Postaviti éu vam neka pitanja kako
bih razumio/la va$e stavove i osjecaje u vezi tih dogadaja.

1. Ranije smo prosli listu potresnih dogadaja koje su ljudi proivijavali. MoZete li mi reci
nesto o NAJPOTRESNIJEM sa ratom povezanim dogadajem?

(1dentificirati JEDAN najpotresniji dogadaj za ispitanika, a u vezi sa ratom. Ukljugiti dogadaj koji nije naveden

u Skali izloZenosti traumi, ako ga ispitanik doZivljava kao NAJPOTRESNIJL

Za kontrolnu grupu, potresni dogadaji mogu ukljuditi neZeljene ucinke rata na socijalni, ekonomski i
profesionalni status, strah i uzemirenost u i$¢ekivanju posljedica rata, deprivaciju osnovnih potreba, biti
svjedokom ili sluanje o nesrecama drugih ljudi, itd.

Ako postoji viSe od jednog dogadaja, zatraZite od ispitanika da se koncentrira na NAJPOTRESNIJI dogadaj i
oznadite ga jasno. )

Dogadaj

2. Koga smatrate odgovornim za ovaj dogadaj?

(Navedite ispod ukoliko je ta informacija ve¢ dostupna. Ako je ispitanik i sam Zrtva (npr. silovanja, mudenja),
naglasite da se ne zahtjevaju imena ).

Dogadaj

1. Oficiri vojske / vojska (vlastita) 9. Dousnici

2. Oficiri vojske / vojska (neprijateljska) 10. Duznosnici medunarodnih organizacija
3. DuZnosnici policije 11. Vode susjednih zemalja

4. Lokalna policija 12, Politi¢ari na visokim poloZajima

5. Paravojne jedinice 13. Nacionalne vode partija

6. Susjedi 14, Vode zamalja NATO a

7. Suborci / Politi¢ke grupe 15. Drugi (navedi koga.........cvuuid)

8. Prijatelji / Rodaci

Navedite "one koji su odgovorni'rijeima samog ispitanika

161



3, Navedite da li je ispitanik osobno poznavao one koji su odgovorni za taj dogadaj.
(Osobno poznavao: a) ispitanik je poznavao esobu (e} prije incidenta; b) ispitanik je vidic osobu (¢} za
vrijeme incidenta; ili c) ispitanik je saznao identitet osoba nakon incidenta.)

Dogadaj 0= Ne 1= Da

DIOII
[PRESKOCITI OVAJ DIO KOD KONTROLNE GRUPE]

Sada ¢éu vam postaviti neka pitanja kako bih shvatio koliko ste zadovoljni ili nezadovolini
konkretnom situacijom. Molim vas da kovistite ovu skalu koja mjeri vase zadovoljstve ili
nezadovoljstvo u ovim situacijama. (Dati ispitaniku Skalu zadovoljstva)

(Postaviti ova pitanja ispitaniku u vezi najpotresnijeg dogadaja identificiranog u predhodnom odjeljku)

1. Da li ste ikada ispricali pricu o vaSoj traumi (ili uloZili falbu) driaveim/ -
medunarodnim vlastima? '
0=Ne 1=Da
AKONE, oznali A, B CiD kao 888 i predi na pitanja D & E.

AKODA:

A) Kojim vlastima i ishod:

B) Koliko ste zadovoljni nadinom na koji je Vasa prica o traumi (ili falba) -
tretirana 7 (Da li je tretivana ozbiljno i sa poStovanjem?)

C) Koliko ste zadovoljni ishodom (do sada) ? -

AKO NE:

D) Zafto  nikada  niste  ispridali  pricu o Vasoj  traumi
driavnima/medunarodnim vlastima?

E) Koliko se osjecate (zadovoljnim / nezadovoljnim) zato $to niste (ili niste -
mogli) ispricati svoju pricu driavnim/ medunarodnim viastima?

2. Da li ste ikada ispricali pri¢u o VaSoj traumi (ili uloZili albu) drugim ne- -
viadinim organizacijama kao 3§to su organizacije za ljudska prava,
humanitarne organizacije ili medunarodne organizacije, itd?

=Ne 1=Da
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AKO NE, oznaéi A B i C kao 888 i prijdi na pitanja D & E.

AKO DA:
A) Kojim organizacijma i ishod?

B) Koliko ste zadovoljni nacinom na koji je Vasa prica o traumi (il {alba)
tretirana ? (Da li je tretirana ozbiljno i sa poStovanjem?)

C) Koliko ste zadovaljni ishadom (da sada) ?

AKO NE:

D) Zasto nikada niste ispri¢ali priéu o Va¥oj traumi ne-vladinim
organizacijama?

E) Koliko se osjecate (zadovoljnim / nezadovolinim) zato 5to niste (ili niste
mogli) ispricati svoju pri¢u ne-viadinim organizacijama ?

A) Da li ste pri¢u o svojoj traumi ispri¢ali nekom drugom kao npr. obitelji,
prijateljima ili struénjacima?

0=Ne 1=Da

AKO NE, kodiraj B kao 888 i predi na pitanje broj 4.

AKO DA:

B) Koliko ste zadovoljni edgovorom (npr. razumjevanjem, suosjecanjem,
savjetom, pomodi) koji ste od njih dobili ?

(Za pitanja ispod, ako je odgovor »Ne znam«, oznadi Skalu nZadovoljstva« kao 888.)

A) Da li su oni odgovorni za Vasu traumu ikada bili pod istragom ?

0=Ne 1=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Da li je istina o dogadajima adekvatno razotkrivena i objelodanjena?
0=Ne 1=Da 2-=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Da li su oni keji su odgovorni za Va¥u traumu bili izloZeni u medijima?

0—=Ne 1=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?
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10.

11.

12.

13.

A) Da li su pocinioci u potpunosti priznali odgovornost za svoja djela?
0=Ne 1=Da 2=Nemam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Da li ste ikada dobili osobnu ispriku od njih?
0=Ne l=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

Da li su izvedeni pred lice pravde?

0=Ne 1=Da 2=Ne znam

Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Dali su dobili zakonsku kaznu kakyu zaslufuju?
0=Ne 1=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Da li su dobili neku drugu vrstu kazne kakvu zaslufuju ? (npr. kroz osvetu ili
neku drugu vrstu nesreée koja ih je zadesila.)

0=Ne 1=Da 2=Neznam
B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

Koliko ste zadovoljni miSlju da bi pocinioci u ovom Zivotu mogli od Boga biti
kaZnjeni onako kako zaslufuju?

Koliko ste zadovoljni mislju da bi poéinioci na onom svijtu mogli biti kainjeni
onako kako zaslufuju?
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DIO III
SAMO ZA KONTROLNU GRUPU

Sada éu Vam postaviti neka pitanja u vezi sa nepravdom / krienjem ljudskih prava

pocinjenim protiv drugih ljudi u Vasoj zajednici i o onima koji su odgovorni za takva djela.
(Za pitanja ispod, ako je odgovor »Ne zname, oznadi Skalu »Zadovoljstva« kao 888).

1.  A) Dalisuonikoji su odgovorni za nepravdu / krienje ljudskih prava bili pod
adekvatnom istragom u Va¥oj zajednici?

0=Ne |=Da 2=Neznam
B) Koliko ste zadovoljni ishodom?
2. A) Dalijeistina o dogadajima adekvatno razothrivena i objelodanjenn?
0=Ne¢ 1=Da 2=Neznam
B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

3.  A) Dalisuodgovorni za nepravdu / kr§enje ljudskil prava bili izloZeni u
medijima?

0=Ne 1=Da 2Z=Neznam
B) Koliko ste zadovoljni ishodom?
4. A) Dalisuu potpunosti priznali odgovornost za djela krienja ljudskih prava?
0=Ne 1=Da 2=Neznam "
B) Koliko ste zadovoljni ishodom? e
5. A} Dalisu se istinski javno ispricali?
0=Ne 1=Da 2=DNezmam
B) Koliko ste zadovoljni ishodom ?

6. A) Dalisuse vlasti (izuzev onih odgovornih 1a podinjeno) istinski jayno
ispicali?

0=Ne 1=Da 2=Ncznam
B) Koliko ste zadoveljni ishodom ?

7. A) Dalisuizvedeni pred lice pravde?
0=Ne 1=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadoveljni ishodom ?
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11.

A) Da li su dobili zakonsku kaznu kakvu zaslufuju?

0=Ne 1=Da 2=Necznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom ?

A) Dali su dobili neku drugu vrstu kazne kakvu zaslufuju?
0=Ne 1=Da 2=Neznam

B) Koliko ste zadovoljni ishodom ?

Koliko ste zadovoljni mislju da bi pocinioci u ovom Zivotu mogli od Boga biti
kainjeni onako kako zaslufuju?

Koliko ste zadovoljni mislju da bi pocinioci na onom svijetu maogli biti kaznjeni
onako kako zasluiuju?

DIO IV

A) Da li ste primili ikakvu novéanu nadoknadu od driave? (npr. jednokratnu
pomo€, specijalnu penziju ili redovnu donaciju, ponistenje duga drZavi, isplatu za posebne
namjene kao npr. stipendiju, trofkove lijetenja, opremanje kude ili stana, itd.}

0=Ne 1=Da

AKO DA, vid nadvoknade:

B) Koliko ste zadovoljni ovim ishodom?

A) Da Ii ste primili ikakvu ne-novéanu nadoknadu od driave kao npr.
obnavijanje druitveno / profesionalnog statusa, privilegirani pristup
obrazovanju zaposlenju, zdravstvenoj njezi i dr

0=Ne 1=Da

AKO DA, vid nadoknade:

B) Koliko ste zadovoljni ovim ishodom?

A) Da li ste primili ikakvu novéanu ili ne — novéanu nadoknadu od bilo kojeg
drugog izvora koji ovde nije spomenut?

O=Ne 1=Da

AKO DA, vid nadoknade:

B) Koliko ste zadovoljni ovim ishodom ?
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Da li smatrate da treba da dobijete nadoknadu za ...... vesseae(HOTpOITESAIfE SO
ratom povezano iskustvo) ?

0=Nec I=Da

Da li bi ste voleli (ieljeli) da dobijete nadoknadu za........... w(najpotresnije sa
ratom povezana iskustva) ?

0=Ne¢ 1=Da

Ispitivaeva procjena opéeg zadovoljstva  (Buzirano na vasem dosadasnjem opéem
utisku procjeniti slijedede)

A) Ako je ispitanik primio neki vid nadoknade, procieniti ukupno zadovoljsivo
ishodom.

{Ako ispitanik nije primio nadoknadu, oznagi "888" i predji na B)

B) Ako ispitanik NIJE primio nikaky vid nadoknade , procjeniti ukupno
zadovoljstvo ovim ishodom.

(Ako je ispitanik primio nadoknadu, oznadi "$88")
A) Koju vrstu nadoknade bi vi voljeli dobiti ?

(Pokuati da sc odredi vrsta nadoknade kojom bi ispitanik bio najvise zadovoljan. Imajte na umu
da Zeljeni vid nadoknade moZe biti vrio subjektivan i simbolitan.

Pokusati procjenn, ukolike je moguca, ukupne ekonomske vrijdnosti Zeljenog vida nadoknade
(npr. ako je to "razumna placa”, pitati koliko je to 1 izratunati ukupnu suma za ostatak radnog
vjeka ispitanika)

Zapamtiti da je ovo dio nedovrienih pitanja sa ciliem da ispitanik spontano odgovori, te
izbjegavati navodjenje ispitanika na vid uadoknade koju vi smateate najprihvatijivijim
najpoZeljnijim

Kada dobijete odgovor, potvediti jod jednom sa ispitanikom da je izrefeni vid nadoknade za
njega/nju najvazniji. (npr. " Da li bi ove bio najvazniji vid nadoknade za vas"). Poku3ati
razumjeti zasto je bas taj vid nadoknade najpoZeijniji.

Ako ispitanik kaze da ne olekuje ili ne Zeli nadoknadu, navesti razloge za takav odgovor)

a) NajpoZeljniji vid nadoknade
b) Od koga

€) Vrednost (u DEM)

(Ako osoba ne ofckuje/ne Zeli nadoknadu objasni zagto)

A} Kolika bi ste bili zadovoljni ake bi ste dobili ovaj vid nadoknade?
(Oznaci 8¥8 ako je osoba rekla da ne ogekuje, ne zeli nadoknadu)
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DIOV

A) Koje su se od nife navedenih aktivnosti dogodile u VaSoj zajednici, u
spomen na protekla dogadanja, patnju kroz koju su ljudi prosli, ili na ljude
koji su ubijeni, nestali, zarobljeni, muéeni ili uhapseni?

1. Memorijali O0=Ne 1=Da

2. Ceremonije 0=Ne 1=Da

3. Davanje imena zgradama i ulicama 0=Ne 1=Da

4, Kulturne aktivnosti (npr. filmovi, kazali¥ne predstave, koncerti, 0=Ne 1=Da
pjesme)

5. Javno demonstriranje protesta / susjecanja / podrike 0=Ne 1=Da

6. Drugo 0=Ne 1=Da
Oznadi 8to:

B) Koliko ste zadovoljni prirodom i obimom tih aktivnosti? (Da li mislite da je
dovoljno ucinjeno u znak sjecanja onih koji su propatili (ili jos uvjek pate)?

A) Da li smatrate da je bol koju ste prefivjeli kao dio ratnog napora bila
priznata?
(Ako ispitanik osjeca da nije bio dio ratnih napora, oznad&i 888)

0=Ne 1=Da

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Da li smatrate da je doprinos koji ste dali ratnom naporu bio priznat?
(Ako ispitanik osjeca da nije doprinjeo ratnim naporima, oznati 888)
0=Ne 1=Da

B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

A) Uzevsi ‘u obzir sada$nje stanje u zemlji, da li smatrate da je bol i patnja
koju ste iskusili u tijeku rata bila vrijedna toga?

0=Ne 1=Da
B) Koliko ste zadovoljni ishodom?

Ponekad se osjecanja ljudi prema onima koji su im nanjeli veliku patnju i
nepravdu tijekom vremena promijene. Da li su se VaSa osjecanja promijenila
tijekom vremena? )

1 = Osjecam se puno viSe ljut / uznemiren
2 = Priliéno vide ljut / uznemiren

3 = Malo vi$e ljut / uznemiren

4 = Bez promjene

5 = Malo manje ljut / uznemiren

6 = Prili¢no manje ljut / uznemiren

7 = Vi$e nisam ljut / uznemiren

AKO POSTOJI PROMIENA:
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6.

Sto mislite da je bio uzrok promjene Vasih stavova i osjecanja; mozete li opisari
neki dogadaj ili razlog za koji mislite da je uzrok ovoj promjeni ?

Odredeni dogadaji mogu pomoci ljudima da previadajn ljutnju i uznemirenost
zhog nepravde koju su pretrpjeli. Proéitati éu Vam listu dogadaja i pitati Vas
kako su oni na Vas utjecali. Koliko ste zadovoljui sa:

a) protestima profiv glostavljanja / nepravde (npr. Ulicni protesti, masovne
demonstracije) u VaSoj zajednici?

b) internacionalnim protestima protiv zlostavljanja / nepravde u VaSoj
zafednici?

¢) prudenjem u nacionalnim medijima kada je u pitanju nepravda / krienje
ljudskih prava u VaSoj zajednici?

d) pracenjem u internacionalnim medijima kada je u pitanju nepravda /
kr§enje ljudskih prava u VaSoj zajednici?

e) uobicajenim stavovima ljudi prema prefivielima u Va¥oj zajednici?

) naporima inozemni vlada kako bi se zaustavila nepravda / krienje ljudskih
prava, izveli odgovorni pred sud i prugila nadoknada pregivielima u Vasoj
zajednici?

g) naporima ne-vladinih organizaciju (humanitarne organizacije, borci za
ljudska prava, itd) kako bi se zaustavila nepravda / krienje ljudskih prava,

odgovorni priveli pred lice pravde i prufila nadoknada prefivjelima u Va¥oj
zajednici?

OPCA OCJENA

A) Kada pomislite na sve kroz to ste Vi i Vasi blifnji prosli, da li mislite du je
pravda u Vasem slucaju zadovoljena?

O=Ttekakn 1=Prilitne 2=Umjereno 3=Malo 4=Tlopie ne
B) Opéenito, koliko ste zadovoljni ovim ishodom?

A) Kada uzmete u obzir patnje kroz koje su drugi ljudi prosii, da li smatrate da
Je pravda u VaSof zemlji / zajednici zadovoljena ?

(=ltekake 1=Prili¢no 2=Umjereno 3=Malo 4=Uopée ne

B) OpCenito, koliko ste zadovoljni ovim ishodom?
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI
Ime i prezime

Adresa

Telefon

Elektroni¢ka posta
Drzavljanstvo

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Mati¢ni broj iz Upisnika
znanstvenika

RADNO ISKUSTVO

» Datum (od-do)
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta

* Datum (od-do)
Ustanova zaposlenja

Naziv radnog mjesta
Funkcija
Podrucje rada

* Datum (od-do)
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta

Funkcija

* Datum (od-do)
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta

Funkcija

SKOLOVANJE

Datum
Mijesto
Ustanova

Zvanje

Datum
Mijesto
Ustanova
Zvanje

MARINA LETICA CREPULJA

MIHANOVICEVA 1, 51000 Rijeka, Hrvatska

+385 (0) 51 432 014 / Mobilni tel. + 385 098 947 37 66

leticacrepulja@yahoo.com

Republike Hrvatske

19. sijeCnja 1970.g.

Sarajevo, Bosna i Hercegovina

288594

svibanj 2010. -

Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Rijeka

specijalistica psihijatrije

travanj 1999.- travanj 2010.g.

Zatvor u Rijeci Uprava za zatvorski sustav Ministarstvo pravosuda
RH, Hrvatska

doktorica medicine

doktorica medicine

primarna zdravstvena zastita

travanj 1998.-travanj 1999.g.

Hitna sluzna, Dom zdravlja Sesvete, Hrvatska

doktorica medicine

doktorica medicine

ozujak 1996.-ozujak 1998.g.

Klinika za tumore, Zagreb, Hrvatska

dvogodiSnji obvezni pripravnicki staz

doktorica medicine-pripravnica

1999.-2003.g.

Rijeka, Hrvatska

Poslijediplomski studij ,Biomedicina“, Medicinski fakultet Sveucilista u
Rijeci

magistrica znanosti (2006.)

1998.g.

Zagreb, Hrvatska

Drzavni ispit Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi HR

doktorica medicine (licenca Hrvatske lije€ni¢ke komore)
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Datum

1992.-1995.g.

Mijesto

Zagreb, Hrvatska

Ustanova

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zvanje

doktorica medicine

Datum

1988.-1992.g.

Mijesto

Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Ustanova

Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu

Zvanje

Studentica

STRUCNO
USAVRSAVANJE

Godina

2006.- 2010.g.

Mijesto

Rijeka, Hrvatska

Ustanova

Klinika za psihijatriju Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Hrvatska

Podrucje

specijalizacija iz psihijatrije

Godina

2009.9.

Mijesto

Rijeka, Hrvatska

Ustanova

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije

Podrucje

Praktikum | iz bihevioralno-kognitivnih terapija

Godina

2008.g

Mjesto

Zagreb, Hrvatska

Ustanova

Association for the Improvement of Mental Health Programs

Podrucje

Course of Development of Leadership and Professional Skills for Young
Psychiatrists

Godina

2007.g.

Mijesto

Sibenik, Hrvatska

Ustanova

Middle European School of Clinical Psychopharmacology

Podrucje

Course of Drug Treatment Challenges of the First Episode Psychosis

Godina

2007.g.

Mjesto

Zagreb, Hrvatska

Ustanova

Institut za grupnu analizu, Zagreb, Hrvatska

Podrucje

Uvodni te€aj iz grupne analize

OSOBNE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

Materinji jezik | hrvatski
Strani jezici
jezik | engleski
govori | odliéno
pise | odli¢no
Cita | odlicno
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SOCIJALNE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

Clanstva u struénim drustvima

Hrvatska lijeCnicka komora (1998);

Hrvatski lije¢nicki zbor (1998);

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora(2009.)
Sekcija mladih psihijatara i specijalizanata psihijatrije Hrvatske (2006.)
Psihoterapijska sekcija Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (2010.)

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije (2011.)
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