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PTSP — jucer, danas, sutra
PTSD - yesterday, today & tomorrow
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sAZETAK Dosadasnje spoznaje upucuju ha snaznu socijalnu uvjetovanost razvojnog tijeka posttraumat-
skog stresnog poremecaja: pozitivan ili negativan odnos prema osobama s PTSP-om moze u bitnome
odrediti brzinu i tijek njihova oporavka ili produbiti i prosiriti njihove tegobe, vodedi iz akutnog u kro-
nic¢no stanje. Proslost (ratom izazvanog) posttraumatskog stresnog poremecaja obiljezena je brojnim
primjerima ignoriranja i iskrivljenih tumacenja tog fenomena. Rana istrazivanja provedena u Republici
Hrvatskoj ukazivala su na masovnost pojave PTSP-a, pa je bilo za ocekivati poduzimanje Sirokih i
adekvatnih mjera pomodi oboljelom pojedincu i njegovoj obitelji. Ipak, u mnogocemu se pokazalo
drugacije, od donosenja zakonskih odredbi koje nisu uskladene s dijagnostickim kriterijima za PTSP
do nedostatka specijaliziranih centara na regionalnoj razini, a Sto je vjerojatno utjecalo i na negativnu
percepciju Sire javnosti o problematici, odnosno dovelo je do izbjegavanja i/ili izolacije traumatiziranih,
sto vodi u novu viktimizaciju, a Sto u konacnici moze dovesti i do transgeneracijskog prijenosa traume.

KLJUCNE RIJECI posttraumatski stresni poremecaj; prijenos; rat

ilema o podcijenjenosti ili precijenjenosti pro-
D blema posttraumatskog stresnog poremecaja

(PTSP) izazvanog ratnim traumama prisutna je
u Hrvatskoj zadnjih dvadeset godina ratnog i poratnog
razdoblja. Branitelji pogodeni PTSP-om nezadovoljni
su svojim statusom i tretmanom u drustvu. Ponekad se
dozivljava da sustav mjera psihosocijalne skrbi za ovu
kategoriju ratnih stradalnika implicitno ili eksplicitno
sadrzi dozu suspektnosti ili/i podcjenjivanja/ignoriranja
problema. Dosada$nje spoznaje upozoravaju na snaz-
nu socijalnu uvjetovanost razvojnog tijeka poremecaja:
pozitivan ili negativan (ignorirajuci) odnos prema oso-
bama s PTSP-om moze u bitnome odrediti brzinu i tijek
njihova (samo)oporavka ili produbiti i prosiriti njihove
tegobe, vodedi iz akutnog u kroni¢no stanje.

RAZVOJ SHVACANJA RATNE
PSIHO-TRAUMATIZIRANOSTI KROZ POVIJEST

Proslost (ratom izazvanog) posttraumatskog stresnog
poremecaja obiljeZena je brojnim primjerima negaci-
je, ignoriranja ili iskrivljenih tumacenja tog fenomena:
od potpunog negiranja, preko djelomi¢nog prihvacanja
postojeceg problema kroz fizicke, odnosno fizioloske
simptome traumatiziranih u zamjenu za realne psihicke
probleme vojnika, pa do kona¢nog uvodenja poreme-
¢aja u sluzbenu klasifikaciju psihi¢kih poremecaja kao
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nove dijagnosticke kategorije."” Primjerice, do kraja 19.
stoljeca svi vojnici koji su iskazivali znakove tjeskobe,
straha, poti$tenosti tijekom ili nakon boja, u pravilu su

bili kaznjavani, ¢ak i strijeljanjem kao poruka drugima
ili su bili necasno otpustani iz vojske kao ,dokazane

kukavice“?® Naime, u to vrijeme vladalo je izrazito nega-
tivno misljenje o psihickim oboljenjima. Psihicke bole-
snike doZivljavalo se kao prijetnju drustvenoj zajednici,
a tretman se svodio na izop¢avanje i sklanjanje od ociju

javnosti u zatvorene klinike s vrlo losim Zivotnim uvje-
tima. Ratna psihijatrija i psihologija u to vrijeme tek su

se nastojale afirmirati kao nove znanstvene i stru¢ne

discipline. Stoga, logi¢no je bilo da su se vojnici i ratni

stradalnici uglavnom obracali lijecnicima zbog mnogih

fizioloskih simptoma u podlozi kojih su bile psihicke

tegobe. Tako su poznata oboljenja pod nazivima ,Ze-
ljeznicka kraljeznica® (tumaci se kao posljedica fizicke

traume ledne mozdine do koje je doslo prilikom tada

Cestih prometnih nesreca), kasnije prepoznata kao ,,tra-
umatska neuroza®; potom bolest nazvana ,,granatni $ok®
(intenzivna izlozenost topnickoj vatri), a da bi se kasnije

diferencirala od ,,granatnog udara‘, koji doista uzrokuje

tjelesna ostecenja, pa sve do ,ratnih neuroza“ ili ,,boj-
nog udara® prepoznatih tijekom Drugog svjetskog rata

do danasnje sluzbene dijagnoze posttraumatski stresni

poremecaj, koji je kod lai¢ke javnosti bio vise poznat

kao ,vijetnamski sindrom"*
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Odnos prema PTSP-u u ratnoj i poratnoj Hrvatskoj

Do pocetka 90-ih godina, kada je zapoceo rat protiv
Hrvatske, PTSP je u medunarodnim stru¢nim krugovi-
ma bio ve¢ opceprihvacen i intenzivno istrazivan pore-
mecaj, te se opravdano moglo ocekivati da ¢e pojavlji-
vanje PTSP-a kod sudionika Domovinskog rata nai¢i na
primjereno razumijevanje strucne, ali i $ire javnosti u
Hrvatskoj, utoliko prije $to se radilo o braniteljima. Pro-
tivno takvom ocekivanju, prve reakcije upucivale su ipak
na nedovoljno poznavanje fenomena. Treba napomenuti
da PTSP u vrijeme Domovinskog rata nije postojao kao
zasebni poremecaj u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti,
nego je ukljucen tek u 10. reviziju, koja se u Hrvatskoj
pocela primjenjivati od 1995. godine.

Prvih godina rata bilo je zastupljeno misljenje da je
u populaciji hrvatskih branitelja tesSko mogude ocekivati
izraZeniju zastupljenost PTSP-a jer su domoljubni moti-
vi nasih vojnika bili toliko jaki da su ih stitili od psihi¢-
kih stradavanja na bojistu. Istrazivanja o zastupljenosti
PTSP-a kod hrvatskih branitelja ubrzo su opovrgla ovu
pretpostavku, upozoravajuéi istodobno na potencijalno
vrlo ozbiljne razmjere ovog fenomena. Prvo istrazivanje
provedeno tijekom 1992. i 1993. godine pokazalo je da
se PTSP u cijelosti ispoljio kod 14% hrvatskih branite-
lja, dok je kod daljnjih 17% uocen djelomican razvoj
poremecaja.’ S obzirom na razvojnu prirodu poreme-
¢aja, zastupljenost PTSP-a medu hrvatskim braniteljima
iskazana je u rasponu od 14 do 31%. Istrazivanja iz 1997.
i 1998. godine provedena na velikim uzorcima muskih
ispitanika, razvojacenih hrvatskih branitelja, pokazala
su da je zastupljenost PTSP-a izmedu 15 i 17%, uz do-
datnih 10% s djelomi¢nom klini¢kom slikom poreme-
¢aja u prvom istrazivanju, a ve¢ sljedece godine PTSP
je dijagnosticiran kod 16% ispitanika, uz dodatnih 26%
s djelomi¢nim PTSP-om.*’

Drugim rije¢ima, ve¢ tada se mogla ocekivati za-
stupljenost PTSP-a u Hrvatskoj kod najmanje oko 15%
branitelja, $to je u skladu s nalazima vecine dosadas-
njih stranih istrazivanja.*'® Podaci su ukazivali na ma-
sovnost pojave (procjene gornjih stopa zastupljenosti
PTSP-a kretale su se od 27 do 40%), stoga je bilo za oce-
kivati poduzimanje $irokih i adekvatnih mjera pomo¢i
i podrske kako oboljelom pojedincu tako i njegovoj
obitelji, te uzoj i $iroj drustvenoj zajednici. Suocavanje
s postoje¢im problemom nazalost se gotovo iskljucivo
pokusalo rijesiti putem donosenja raznih zakona, a i tu
je bilo odredenih nelogi¢nosti, poput Zakona o zasti-
ti vojnih i civilnih invalida rata prema kojem se PTSP,
kao i druge bolesti priznavao, samo ako je podnositelj
zahtjeva posjedovao lije¢ni¢ku dokumentaciju iz ratnog
razdoblja, odnosno najdalje ,,30 dana nakon prestanka
sudjelovanja u obrani RH, otpustanja iz oruzanih sna-
ga, odnosno prestanka neprijateljstava®(cl. 73) To je u
kontradikciji sa samom dijagnozom PTSP-a i razvojem
bolesti, jer se zna da se bolest razvija naknadno, najcesce
od tri do $est mjeseci, ali ¢ak i 30 godina nakon doziv-
ljenog traumatskog (ratnog) iskustva. To se pokusalo
ispraviti dono$enjem novog Zakona o pravima hrvatskih
branitelja.'” Uoéeno je puno nepravilnosti, odnosno ne-

adekvatnosti u odnosu drzave, a potom i drustva prema
rjeSavanju postojece problematike vezane uz oboljele
od ratnog PTSP-a, §to u mnogocemu ne ide u korist
smanjivanju i/ili ublazavanju iste, odnosno prevenciji
razvoja i nekih drugih problema.

SEKUNDARNA VIKTIMIZACIJA BRANITELJA |
NJENE POSLJEDICE

Sekundarna viktimizacija pojavljuje se u slucajevima
izostanka socijalne potpore i razumijevanja, odnosno
neshvacanja, nevjerovanja i nepriznavanja zrtvinih pat-
nji od strane uze i $ire socijalne sredine.'® Na temelju
opazanja odnosa drustva prema ratom traumatiziranoj
braniteljskoj populaciji, napose prema braniteljima s
dijagnozom PTSP-a, moguce je uobicajeno razlikovati
tri razvojne faze tog odnosa.”® U prvoj ,,fazi medenog
mjeseca” braniteljima se iskazuje zahvalnost za sudjelo-
vanje u ratu, nastoji im se pruZziti sva moguca potpora, a
prevladavaju osjecaji euforije i sre¢e zbog okoncanja rata.
Potom nastupa ,,faza otreznjenja“ u kojoj se preispituje
tezina tereta zbrinjavanja ratnih stradalnika, $to neizbjez-
no vodi smanjenju financijske i ukupne socijalne potpore.
U ovoj fazi zamjetne su dvije specifi¢nosti: pojavljuje se
teza prema kojoj psihicke tegobe oboljelih nisu rezultat
njihovog sudjelovanja u ratu, ve¢ poglavito socijalno-bio-
loske predisponiranosti zbog ¢ega se postupak ostvariva-
nja kompenzacijskih prava produzuje i komplicira. Time
se dovodi u pitanje legitimitet branitelja s dijagnozom
PTSP-a. U trecoj ,,fazi negacije“ minimaliziraju se rezulta-
ti rata, a branitelji, osobito oni stradali u ratu, dozivljavaju
se kao nezeljeni podsjetnik i smetnja u okretanju prema
boljoj buducnosti.'® Za oboljele od PTSP-a vjeruje se da
im je ve¢ pruzena sva potrebna pomo¢ i o¢ekuje da ce se
njihovi problemi s vremenom sami rijesiti.

Vrijedi naglasiti da sekundarna viktimizacija ko-
joj su ratni stradalnici izloZeni nakon rata nije hrvat-
ska specifi¢nost. Stovise, brojna zabiljezena iskustva iz
drugih zemalja upucuju da je prije rije¢ o pravilu nego
iznimkama.?**?

Za tumacenje ovog naizgled paradoksalnog po-
nasanja drustvene zajednice koja okrivljuje, osuduje i
odbacuje one svoje clanove kojima je u situaciji sveopce
nesigurnosti iskazivala divljenje i koji su u toj situaciji
stradali za dobrobit zajednice, moze posluZiti teoret-
ski model Janoff-Bulman o uvrijeZzenim kognitivnim
obrascima poimanja sebe, Zivotnog okruzja i odnosa
prema drugim ljudima.?*>* Prema toj teoriji ljudi u
osnovi svijet dozivljavaju pozitivnim i dobrim, vjeru-
ju da mogu sami upravljati vlastitom sudbinom, da se
loSe stvari u Zivotu dogadaju samo losim ljudima, te da
ljudi u kona¢nici od Zivota dobivaju ono §to i zasluzuju.
Traumatska iskustva narusavaju ove idili¢ne predodzbe,
pa »zdravi pripadnici drustva traumatizirane pojedince
dozivljavaju kao potencijalnu prijetnju, kao ,,kliconose
opasne zaraze“ koja bi mogla narusiti umirujuce iluzije
o vlastitoj neranjivosti.?>"** Otuda su logi¢ne reakcije
ignoriranja, izbjegavanja ili izolacije (stavljanja u ,ka-
rantenu®) traumatiziranih.
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fatalnim ishodom: razrjeSenjem kumuliranih patnji
samoubojstvom. Na socijalnom planu cijena negacije
placa se visestruko povecanim tro$kovima tretmana,
radirenim pojavama nasilnickog (destruktivnog i auto-
destruktivnog) ponasanja, trajno narusenim obiteljskim
odnosima, sve do prijenosa poremecaja na nove nara-
$taje, odnosno javljanja tzv. transgeneracijskog PTSP-a.

ZAKLJUCAK

Na individualnom planu proces sekundarne viktimi-
zacije branitelja oboljelih od PTSP-a dovodi do opceg
pogorsavanja njihova stanja, kronifikacije poremecaja
i razvoja novih patoloskih tendencija (trajne promjene
osobnosti, alkoholizam i drugih ovisnosti) s mogué¢im

Perceived prevalence of PTSD in Croatian war veterans

SUMMARY Recent knowledge indicates that the course of post-traumatic stress disorder (PTSD) socially determined to
a large degree: positive or negative attitude towards people suffering from PTSD could significantly influence the time
and course of recovery, aggravate their problems, or even influence the transition from the acute to the chronic stage
of the disorder. PTSD has long been either ignored as a phenomenon or misinterpreted. Early research among Croatian
veteran population has shown high PTSD prevalence in this population, which indicated the need for adequate public
health measures targeting survivors and their families. However, there are many examples of opposite approach includ-
ing legal regulations ignoring the PTSD diagnostic criteria and lack of specialized treatment centres for PTSD at regional
level. Such an approach has probably contributed to negative community attitude towards patients with PTSD, resulting
in avoidance and isolation of trauma survivors, which then leads to secondary victimization and, eventually, possible

transgenerational transmission of trauma.
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