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Uvod

Dilema o podcijenjenosti ili precijenjenosti problema post-
traumatskog stresnog poremecaja (PTSP) izazvanog sudje-
lovanjem u ratu prisutna je u Hrvatskoj zadnjih desetak
godina ratnog 1 poratnog razdoblja. Na jednoj strani nala-
ze se branitelji pogodeni PTSP-ijem koji su nezadovoljni
svojim statusom 1 tretmanom u drustvu, dok je drugu stra-
nu moguce prepoznati kroz sustav mjera psihosocijalne
skrbi za ovu kategoriju ratnih stradalnika, koje implicitno
ili eksplicitno sadrze dozu suspektnosti ili/i podcjenjiva-
nja/ignoriranja problema. Zanimljivo je da ovo pitanje jo§
1 danas, premda u bitno manjoj mjeri nego ranijih godina,
dijeli stru¢ne psiholoske i psihijatrijske krugove, medu ko-
jima se veéina ipak priklanja traZenjima branitelja obolje-
lih od PTSP-a drze¢i ith opravdanima, dok znatno manji
broj jo$ uvijek, posredno ili neposredno, brani stajaliSta o
precijenjenosti 1 prenapuhanosti toga problema.
Polemika oko shvaanja (drustvene) istaknutosti ra-
tom izazvanog PTSP-a bila bi ograni¢ena na povremeno
uveseljavanje domace javnosti kada sve dosadasnje spozna-
je ne bi upozoravale na snaznu socijalnu uvjetovanost raz-
vojnog tijeka poremecaja: pozitivan ili negativan (ignorira-
ju¢i) odnos prema osobama s PTSP-ijjem moZe bitno odre-
diti brzinu i tijek njihova (samo)oporavka ili produbiti 1
prosiriti njithove tegobe vode¢i iz akutnog u kroni¢no sta-
nje. U tom svjetlu precijenjenost ili podcijenjenost PTSP-a
predstavlja tek retori¢ku ili u najboljem sluc¢aju akademsku
dilemu u ¢ijoj se pozadini nalazi bitno pitanje o stupnju,
razmjerima i posljedicama neprimjerenog i ignorirajuceg
odnosa drustva prema braniteljima koji pate od PTSP-a.

Razvoj shvacanja o ratnoj psiho-traumatiziranosti kroz povijest

Proslost, ratom izazvanog, posttraumatskog stresnog pore-
mecaja obiljeZena je brojnim primjerima negacije, ignori-
ranja ili iskrivljenih tumacenja tog fenomena. Najéeséi tip
odnosa prema PTSP-u tijekom stoljetne povijesti ratovanja 105
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bilo je njegovo potpuno negiranje; premda je psihicki
slom vojnika na boji$nici poznat od pamtivijeka, sve do
konca 19. stoljeca opce je stajalidte prema tim pojavama bi-
lo izrazito negativno. Vojnici koji su pokazivali znakove
tjeskobe, straha, potistenosti tijekom ili nakon boja drZani
su slabi¢ima te su u pravilu kaZnjavani, ¢ak i strijeljani za
primjer drugima, a u najboljem slucaju otpustani su iz voj-
ske s ne¢asnom oznakom bojazljivaca, “slabith” muskaraca
1 dokazanih kukavica (usp. Gabriel, 1991.).

Suvremeni ratovi, vodeni u 20. stolje¢u, uz sudjelo-
vanje znatno velega broja ljudi i uz uporabu razornih
oruzja i oruda s moguénoséu masovnog unistenja, upozo-
rili su na neodrzivost takvog pr1stupa Uvruezeno shvaca-
nje o kukavi¢luku moralo je biti mijenjano jer proglasavati
cijele pukovnije pa ¢ak 1 divizije vojnika kukavicama (usp.
Ginzberg, 1953.) ne samo $to bi bilo pogresno ve¢ bi
otezalo ili onemogucéilo povratak veéine njih na boji$nicu,
odnosno izravno bi ugrozilo ostvarenje ratnih ciljeva.

Zanimljivo je da je u prvim poku$ajima stru¢nog tu-
macenja psihickih tegoba izazvanih proZivljenim traumat-
skim dogadajima, koji se javljaju potkraj prosloga i pocet-
kom ovoga stolje¢a, pozornost usmjerena poglavito na fi-
zi¢ke uzroke 1 fizioloske simptome traumatiziranih, dok se
psihicka poremecenost sama za sebe u pocetku potpuno
odbacuje ili izbjegava uoditi. Tome je vjerojatno nekoliko
razloga. Prvo, sve do konca 19. stolje¢a na snazi je opéeni-
to negativno misljenje o psihi¢kim oboljenjima. Psihicke
bolesnike doZivljava se uglavnom kao prljetn]u drustvenoj
Za]edn1c1 a tretman se svodi na izopéivanje 1 sklanjanje od
oliju javnosti u zatvorene klinike s vrlo lo§im Zivotnim
uvjetima. Drugo, u tom vremenu vrlo je mali broj strué-
njaka zaokupljen pitanjima mentalnog zdravlja, dok se psi-
hijatrija 1 psihologija tek nastoje afirmirati kao nove znan-
stvene 1 strucne discipline. I trece, sami stradalnici, pod
pritiskom uvrijeZenih stavova, u strahu da ¢e biti oznadeni
kao kukavice ili ludaci prijavljuju lije¢nicima uglavnom fi-
zioloske simptome, prikrivajuéi znatno brojnije psihicke
tegobe.

Tako se sredinom 19. stolje¢a veliki broj ljudi, koji su
prezivieli tada ulestale Zeljezni¢ke nesrece, javlja lijeénici-
ma zale¢i se na bolove u predjelu kraljeznice i sa simpto-
mima oduzetosti. Nova bolest dobiva naziv “Zeljezni¢ka
kraljeznica” 1 tumaci se kao posljedica fizicke traume le-
dne moZdine do koje je doslo prilikom prometne nesrece.
Medutim, provedene autopsije pokazale su da je ledna
moZdina u tih pacijenata bila posve neoStetena, $to je
upudivalo na zaklju¢ak da su se bolovi u ledima i1 drugi
tjelesni simptomi javili kao posljedica stresa doZivljenog u



katastrofi¢noj situaciji, odnosno da je rije¢ o psihicki uvje-
tovanom poremecaju koji je oznaden kao “traumatska ne-
uroza”.

Za vrijeme Prvog svjetskog rata veliki broj vojnika
7alio se na slusne tegobe. Uslijedilo je tumadenje po koje-
mu intenzivna izloZenost topnickoj vatri uzrokuje $ok do
kojega dolazi pod utjecajem plinova od eksplozija granata
ili pak zbog potresa ili nagnjecenja mozga. Bolest je nazva-
na “granatnim Sokom”. Jo§ za vrijeme Prvog svjetskog ra-
ta, na vojnicima koji su oglusili, obavljeno je stotinu au-
topsija u kojima uglavnom nisu pronadena oSte¢enja moz-
ga ili bubnji¢a. Na temelju tih nalaza zakljuceno je da tre-
ba razlikovati “granatni udar”, koji doista uzrokuje tjele-
sna oSteCenja, od “granatnog $oka” koji je posljedica in-
tenzivnog Cuvstvenog prozivljavanja u situaciji izloZenosti
topnic¢koj vatri (prema Trimble, 1985.).

Tijekom Drugog svjetskog rata psihicki gubitci svrsta-
vani su u $iroke 1 neodredene kategorije “ratne neuroze”
ili “bojnog umora”. I iz ovih naziva zamjetno je svo-
jevrsno izbjegavanje uocavanja razornog djelovanja trau-
matskih ratnih iskustava na psihicki status normalnih lju-
di jer se psihi¢ko slamanje bojovnika pokusavalo prikazati
kao bolesno, neurotsko stanje odnosno kao posljedica du-
gotrajne ratne angaZiranosti koja dovodi do psihicke za-
si¢enosti 1 iscrpljenosti.

Ipak, iz analiza tzv. psihi¢kih gubitaka provedenih na-
kon Drugog svjetskog rata, poglavito od strane americkih
stru¢njaka, na temelju brojnih osobnih svjedocenja vojnika,
potresnih iskustava logora$a, uvidanja pojedinih zapovjed-
nika, dolazi do postupnih promjena u shvacanju ponasanja
ljudi u ratu 1 nakon rata $to je 1952. godine rezultiralo
uvodenjem nove dijagnosticke kategorije - velika stresna
reakcija u sluzbenu klasifikaciju psihic¢kih poremecaja
(DSM [, 1952). U op1su velike stresne reakcije naglaseno je
da je ova dijagnoza primjenjiva u “normalnib osoba koje su
prozvz'vjele stres koji nije bilo moguce tolerirati”, ¢ime je udinjena
znadajna razdjelnica u odnosu na prija§nja shvacanja prema
kojima se ps1h1cko slamanje na boji$nici u pravilu tumacilo
kao posljedica “slabe” psihicke konstitucije odnosno dispo-
niranosti za psthi¢ko oboljenje. Napokon, sredinom 80-ih
godina umjesto velike stresne reakcije uvodi se pojam post-
traumatskog stresnog poremecaja (DSM-IIl, 1980.), pri
¢emu ne treba previdjeti da do znacajnog interesa stru¢ne
pa i Sire lai¢ke javnosti za ovaj fenomen dolazi ponajvise
nakon Vijetnamskog rata 1 izrazenih problema ameri¢kih
ratnih veterana - povratnika iz tog rata, ¢emu svjedo¢i na-
ziv “vijetnamski sindrom” koji se i kod nas (jedno vrijeme)
uvrijezio kao sinonim za PTSP.
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Odnos prema PTSP-u u ratnoj i poratnoj Hrvatskoj
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Do pocetka 90-ih godina, kada je izbio rat u Hrvatskoj,
PTSP je u medunarodnim stru¢nim krugovima bio vel
opceprihvaden 1 intenzivno istrazivan fenomen, i to ne sa-
mo medu ratnim veteranima nego 1 u onih osoba koje su
u civilnom Zivotu dozivjele neku intenzivnu traumu po-
put silovanja, otmice, sudjelovanja u teskoj prometnoj ne-
sre¢i ili stradavanja u nekoj drugoj katastrofi¢noj situaciji
(u potresu, pozaru, poplavama i sli¢no). Takoder, znacajni
spoznajni i prakti¢ni pomaci udinjeni su u podrudjima
prevencije 1 tretmana PTSP-a §to se osobito odnosi na ame-
ricke 1 izraelske struénjake. Zato se opravdano moglo oce-
kivati da ¢e pojavljivanje PTSP kod sudionika Domovin-
skog rata naiéi na primjereno razumijevanje strucne, ali 1
$ire javnosti u Hrvatskoj, utoliko prije §to se radilo o bra-
niteljima, onima koji su iskazali jasnu spremnost izloziti
se opasnostima 1 stradanjima u obrani domovine. Protiv-
no takvom ocekivanju, prve reakcije iz domacih stru¢nih
psiholosko-psihijatrijskih krugova upucivale su na nedo-
voljno poznavanje fenomena, dok je laicka javnost bila
zbunjena nejasnim, proturje¢nim, a nerijetko i posve po-
gre$nim “stru¢nim” interpretacijama. Tako su prvih godi-
na rata neki na$i tada istaknuti psihijatri 1 psiholozi javno
zagovarali tezu da je u populaciji hrvatskih branitelja ne-
moguce ocekivati izrazeniju zastupljenost PTSP-a jer su do-
moljubni motivi nasih vojnika toliko jaki da ih jednostav-
no $tite od psihickih stradavanja na bojistu!' Radi(lo) se o
posve krivom tumadenju koje, nazalost, prije svega svje-
dodi o neznanju dijela nasih tadasnjih “stru¢njaka”. Jer ni-
t1 najve¢i domoljub 1 najmotiviraniji vojnik nije be$¢utan
stroj koji moZe ostati ravnodus$an na ratne strahote 1 stra-
danja svojih suboraca 1 bliznjih. No, ma koliko pogresno,
u domacoj javnosti ovo je stajali§te imalo znacajan odjek,
a u donekle modificiranoj i dopunjenoj verziji zagovarano
¢ak 1 od bivieg ministra hrvatskih branitelja!?

Istrazivanja o zastupljenosti PTSP-a kod hrvatskih bra-
nitelja ubrzo su opovrgla ovu naivnu tezu upozoravajuéi
istodobno na potencijalno vrlo ozbiljne razmjere ovog fe-
nomena.

Prvo nase istraZivanje provedeno je jo§ tijekom 1992./93.
godine, na uzorku od 384 muskih pripadnika Hrvatske
vojske, uz primjenu Watsonovog klini¢kog intervjua
(PTSD-I). Utvrdeno je da se PTSP u cijelosti razvio kod
njih 14%, dok je kod narednih 17% uocen djelomic¢an raz-
voj poremecaja odnosno nedostajala je izraZenost svega
jednog simptoma da bi se mogla zakljuéiti dijagnoza
PTSP-a (Gustovi¢ i Komar, 1994.).° S obzirom na razvojnu



prirodu poremecaja, zastupljenost PTSP-a medu hrvatskim
braniteljima iskazana je u rasponu 14-31%.

Naredna dva istraZivanja provedena su okondanjem
rata, 1997. 1 1998. godine, na velikim uzorcima od ukup-
no 3.504 muskih ispitanika, razvojacenih hrvatskih brani-
telja koji su pristupili jednoj od najve¢ih braniteljskih ud-
ruga u Zagrebu (N=3.504 1 3.217), a u sklopu multimodal-
no-multiaksijalnog dijagnostickog pristupa primijenjeni su
Mississippt Combat Scale (M-PTSD) 1 PTSD-I. U jednom
istrazivanju utvrdena je zastupljenost PTSP-a od 14,6% na
prvoj odnosno 16,6% na drugoj primijenjenoj myjeri, uz
dodatnih 10% s djelomi¢nom klinickom slikom poreme-
¢aja (Kusevi¢, Vukusi¢ 1 sur., 1998.), a u drugom je PTSP
dijagnosticiran kod 16,2% ispitanika, uz dodatnih 25,5% s
djelomi¢nim PTSP-ijem (Komar, Vukusi¢, 1999.).

Premda vrijedi upozoriti da su uzorci u navedenim
istraZivanjima nedovoljno reprezentativni da bi omoguca-
vali generalizaciju nalaza, veli¢ina tih uzoraka, primijenje-
ni mjerni instrumenti, ozbiljnost istrazivackog postupka i
strutna kompetentnost istrazivaca, uglavnom klini¢kih
psihologa 1 psihijatara, ne dozvoljavaju njihovo olako od-
bacivanje ili ignoriranje. Vrlo visoka podudarnost podata-
ka o donjoj granici incidencije PTSP-a u sva tri dosadasnja
istraZivanja ¢ini se dostatnom za izvodenje relativno pouz-
danog zakljuc¢ka da se u Hrvatskoj moZe ocekivati zastup-
ljenost PTSP-a kod najmanje oko 15% branitelja $to je po-
dudarno s nalazima veéine dosada$njih stranih istraziva-
nja.* Dakako, i ovaj podatak pozeljno je i potrebno pod-
vréi dodatnim provjerama u novim istraZivanjima i na re-
prezentativnim uzorcima.’

Iako se moglo olekivati da e rezultati navedenih is-
trazivanja biti shvaceni kao zvono za uzbunu (utoliko pri-
je §to su procjene gornjih stopa zastupljenosti PTSP-a, od
27 do ¢ak preko 40%, jasno ukazivale na masovnost poja-
ve) te da ¢e uslijediti poduzimanje $irokih 1 adekvatnih
psihosocijalnih mjera suzbijanja ili ublaZzavanja poreme-
¢aja koji je poprimao epidemijske razmjere, to se nije do-
godilo. Istina, Zakonom o pravima hrvatskih branitelja iz
1997. godine predvideno je pravo na invaliditet od 40 do
60% 1 pripadajuéu naknadu braniteljima oboljelim od
PTSP-a (Terze i sur., 1997.). Ostavljajuéi po strani koliko je
sama nov¢ana naknada za invaliditet (u iznosu od oko
1.750,00 kuna mjese¢no) mogla ublaZiti tegobe oboljelih
od PTSP-a, vrijedi pojasniti da je to pravo mogao ostvariti
tek manji broj branitelja s ovom dijagnozom. Naime, pre-
ma Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata (“Na-
rodne novine”, br. 57/92. 1 77/92.) PTSP se kao i druge
bolesti priznavao samo ako je podnositelj zahtjeva posje-
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dovao lijje¢ni¢ku dokumentaciju iz razdoblja sudjelovanja
u ratu, odnosno najdalje “30 dana nakon prestanka sudje-
lovanja u obrani RH, otpustanja iz oruzanih snaga, odno-
sno prestanka neprijateljstava” (¢l. 73.). Kako je iz stru-
¢nog opisa PTSP-a poznato da se on razvija naknadno,
najées¢e od 3 do 6 mjeseci, ali ¢ak 1 30 godina nakon
dozivljenog traumatskog (ratnog) iskustva, nedvojbeno je
ovakvom zakonskom regulativom diskriminiran znacdajan
broj branitelja s tim poremecajem. Ova je odita nepravda
tek djelomice ispravljena ove godine dono$enjem novoga
Zakona o pravima hrvatskih branitelja u kojem je, ne bez
otpora 1 polemika, rok za vaze¢u medicinsku dokumenta-
ciju o dijagnosticiranom PTSP-u prolongiran na dvije go-
dine od razvojacenja. Novi je zakon donesen u opéem oz-
radju ukidanja restrikcija dosada$njih braniteljskih prava 1
u atmosferi poviSenih tenzija izmedu predstavnika vlasti 1
pojedinih braniteljskih udruga $to zasigurno ne predstavlja
pozitivan okvir rjeSavanja statusa branitelja s PTSP-ijjem.

Od 1994. godine pokrenuto je nekoliko postupaka re-
vizije braniteljskih invalidnina, od kojih posljednja traje i
danas. Kao po nepisanom pravilu, na udaru svake revizije
prvi su se nasli branitelji s dijagnozom PTSP-a $to dostat-
no govori kako je rije¢ o “najsumnjivijoj” kategoriji ratnih
stradalnika. Kao $to je poznato, revizijama ratnih invalid-
nina posvedivan je u domaéim medijima zamjetan prostor,
a u javnim istupima najvisi predstavnici politicke vlasti za-
duZeni za sustav braniteljske skrbi nerijetko su, kao u de-
zurne krivce, upirali prstom upravo na branitelje s posttra-
umatskim tegobama.®

Sekundarna viktimizacija branitelja i njene posljedice

110

Iako niti jednom revizijom nije utvrden najavljivano veliki
broj laznih invalida, pa tako ni onih oboljelih od PTSP-a,
stalna sumnjicenja, zahtjevi za ponovnim dokazivanjem
bolesti, borba s narastaju¢om birokracijom (uz donedavno
zakonski uskradeno pravo na stjecanje statusa ratnog voj-
nog invalida) dodatno su traumatizirali ionako psihicki
iscrpljene branitelje s PTSP-ijem. Ako se tome pridoda ne-
dovoljno razvijen sustav stru¢ne pomoéi koji se najveéim
dijelom oslanja na postojece zdravstvene ustanove s ogra-
ni¢enim kapacitetima, nedovoljnim brojem osposobljenih
stru¢nih osoba 1 gotovo potpunim izostankom specijalizi-
ranih centara na regionalnoj razini, opravdano se moze
zakljuditi da je u Hrvatskoj skoro cijelo vrijeme od rata do
danas prisutan proces sekundarne viktimizacije branitelja
s posttraumatskim tegobama.



Sekundarna viktimizacija pojavljuje se u slucajevima
izostanka soc1]alne potpore 1 razumljevan]a odnosno ne-
shvacanja, nevjerovanja i nepriznavanja Zrtvinih patnji od
strane uZze 1 $ire socijalne sredine (Symonds, 1980.). Na te-
melju opaZanja odnosa nasega dru$tva prema ratom trau-
matiziranoj braniteljskoj populaciji, napose prema brani-
teljima s dijagnozom PTSP-a, moguce je razlikovati tri raz-
vojne faze toga odnosa (Vukusi¢, Wilson 1 sur., u tisku). U
prvoj, “fazi medenog mjeseca”, braniteljima se iskazuje
zahvalnost za sudjelovanje u ratu, nastoji im se pruziti sva
moguca potpora, a prevladavaju osjecaji euforije i srece
zbog okoncanja rata. Ubrzo nakon toga nastupa “faza ot-
rjeznjenja” u kojoj se preispituje teZina tereta zbrinjavanja
ratnih stradalnika $to neizbjezno vodi smanjenju financij-
ske 1 ukupne socijalne potpore. U ovoj fazi zamjetne su
dvije specifi¢nosti u odnosu prema oboljelima od PTSP-a:
prvo, pojavljuje se teza po kojoj psihicke tegobe oboljelih
nisu rezultat njihovog sudjelovanja u ratu, ve¢ poglavito
socijalno-biologke predisponiranosti i drugo, postupak os-
tvarivanja kompenzacijskih prava produzuje se 1 komplici-
ra ¢ime se dovodi u pitanje legitimitet branitelja s dijagno-
zom PTSP-a. U tretoj, “fazi negacije”, minimaliziraju se
rezultati rata 1 propituje opravdanost njegova vodenja, a
branitelji - osobito oni stradali u ratu, dozivljavaju to kao
neZeljeni podsjetnik i smetnje u okretanju prema boljoj
buduénosti. Za oboljele od PTSP-a vjeruje se da im je ve
pruZena sva potrebna pomo¢ i ocekuje da Ce se njihovi
problemi vremenom sami razrijesiti.

Vrijedi naglasiti da sekundarna viktimizacija, kojoj su
ratni stradalnici izloZeni nakon rata, nije nikakva hrvatska
specifi¢nost. Stovise, brojna zabiljeZena iskustva iz drugih
zemalja upuéuju da je prije rije¢ o pravilu nego iznimka-
ma. Tako su nakon Drugog svjetskog rata borci nizozem-
skog pokreta otpora, s ratom izazvanim psihi¢kim tegoba-
ma, bili izloZeni dugogodi$njim negativnim reakcijama
drustva (Op den Velde i sur., 1993.); prezivjeli iz Holokau-
sta u izraelskom su drustvu bili suodeni s odbijanjem 1 ok-
rivljavanjem za vlastite patnje (Solomon, 1995.), a vijet-
namski veterani u ameri¢kom dru$tvu morali su proéi
kroz vrlo bolno razdoblje propitivanja vlastite uloge u ra-
tu koji je znacajan dio ameri¢ke javnosti osudivao jo§ za
njegova trajanja (MacPherson, 1984.).

Za tumacenje ovog naizgled paradoksalnog ponasanja
dru$tvene zajednice koja okrivljuje, osuduje 1 odbacuje one
svoje ¢lanove kojima je u situaciji sveopée ugroze iskaziva-
la divljenje 1 koji su u toj situaciji stradali za dobrobit za-
jednice moze posluZiti teoretski model Janoff-Bulman
(1985., 1989., 1992.) o uvrijezenim kognitivnim obrascima
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Dosttratmateki. strosmi poimanja sebe, Zivotnog okruZja i odnosa prema drugim

poremecaj u populaciji ljudima. Prema toj teoriji ljudi u osnovi svijet dozivljavaju
hrvatskih branitelja - pozitivnim i dobrim, vijeruju da mogu sami upravljati vla-
precijenjen ili ignoriran ; . N el .

problem? stitom sudbinom, da se lo$e stvari u Zivotu dogadaju samo

lo$im ljudima te da ljudi u konacnici od Zivota dobivaju
ono $to 1 zasluzuju. Traumatska iskustva naru$avaju ove
idili¢ne predodzbe pa se traumatizirani pojedinci od stra-
ne “zdravih” pripadnika drustva doZivljavaju kao potenci-
jalna prijetnja, kao kliconose opasne zaraze koja bi mogla
narusiti umirujuce iluzije o vlastitoj neranjivosti. Otuda su
logi¢ne reakcije ignoriranja, izbjegavanja ili izolacije (stav-
ljanja u “karantenu”) traumatiziranih.

Kao 1 kod svakog drugog problema, koji se umjesto
rjeSavanja posprema pod tepih, posljedice su znatno teZe 1
dugoroéno pogadaju ne samo traumatizirane osobe vel
drustvo u ¢jelini. Na individualnom planu proces sekun-
darne viktimizacije branitelja oboljelih od PTSP-a dovodi
do opcleg pogorsavanja njihova stanja, kronifikacije pore-
mecaja 1 razvoja novih patoloskih tendencija (trajne prom-
jene osobnosti, alkoholizam, problemi ovisnosti) s mo-
guéim fatalnim ishodom - razrjeSenje kumuliranih patnji
samoubojstvom. Na socijalnom planu cijena negacije placa
se viestruko povecanim tro$kovima tretmana, raSirenim
pojavama nasilnic¢kog (destruktivnog i autodestruktivnog)
ponasanja, trajno narusenim obiteljskim odnosima, sve do
prijenosa poremecaja na nove narastaje odnosno javljanja
tzv. transgeneracijskog PTSP-a.

Kroz odnos prema braniteljima oboljelima od PTSP-a
zrcali se priroda odnosa naseg drustva prema Domovin-
skom ratu i njegovim akterima. Utoliko braniteljski PTSP
nije, 1 ne moze biti, samo psiholosko-psihijatrijski ve¢ 1
eticki, socioloski, politoloski 1 povijesni problem. NaZa-
lost, pripadnici ostalih drustveno-humanisti¢kih disciplina
u nas nisu do sada pokazali gotovo nikakav interes za
proucavanjem tog fenomena. Nije li i ta ¢injenica jo§ je-
dan znak ignoriranja?

BlLJESKE ! Koncem 1992., tijekom prikupljanja podataka prvog istrazivanja o
PTSP-u u hrvatskih branitelja, autori (A. Gustovi¢ i Z. Komar) su se
nalazili pod velikim pritiskom da $to prije utvrde njegovu zastuplje-
nost u braniteljskoj populaciji. Nakon prvih 50-ak obradenih ispitani-
ka, na uporno inzistiranje tada$njeg Celnika vojno-psiholoske sluzbe,
o broju onih s dijagnosticiranim PTSP-ijjem kolegica Gustovi¢ navela
je da je za sada dijagnosticirano njih Sest (od 50 ispitanih). Nakon par
dana u velikom novinskom intervjuu uvaZeni kolega iznio je podatak
o stopi PTSP-a od svega 6%, “argumentirajuéi” u to vrijeme popular-
nu tezu o domoljublju hrvatskih branitelja kao zaititnom ¢imbeniku
od posasti “prolupavanja” na boji$nici.
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U intervjuu mjese¢niku “Hvidra” 1997., tada$nji ministar hrvatskih
branitelja Juraj Njavro, izraZava otvorenu sumnju u moguénost iz-
raZenije pojave PTSP-a u braniteljskoj populaciji obrazlazudi svoje sta-
jaliSte time da su “...Hrvati kao narod, zbog svoje burne povijesti pre-
pune borbi za slobodu razvili odredenu otpornost prema takozva-
nom PTSP-u.”

IstraZivanje je provedeno u okviru znatno §ireg istrazivackog projekta
“Socijalna re/integracija hrvatskih vojnika i njihovih obitelji” i, pored
PTSP-a, obuhvacalo je istrazivacke dionice o nizu drugih psiho-soci-
jalnih posljedica sudjelovanja u ratu poput problema prilagodbe rat-
nih invalida s tjelesnim oSte¢enjima, vojnika sklonih prekomjernom
konzumiranju alkohola i droga, samoizolaciji, onih koji su izgubili
bliznje i/ili dobra u ratu te problema obitelji poginulih hrvatskih voj-
nika, a na temelju ra$¢lambe svih prikupljenih podataka predlozZen je
integralni model skrbi za razli¢ite kategorije ratnih stradalnika. Ovaj
projekt bio je prvi i do sada nazalost jedini pokusaj sustavnog empi-
rijskog uvida u psihosocijalne posljedice sudjelovanja u ratu u Hrvat-
skoj, a 0 njegovu relativno skromnom utjecaju dovoljno govori ve¢ i
sama ¢injenica da vecina nalaza, osim u formi internog izvje$¢a za na-
ruditelja, nikada nije niti objavljena 1 izloZena $irem drustvenom raz-
matranju.

Zastupljenost 1 izrazenost posttraumatskih tegoba ovise o medudjelo-
vanju teZine traumatskih iskustava i posredujuc¢ih unutrainjih i oko-
linskih ¢imbenika (vidi npr. Foy, 1994.). U mirnodopskim uvjetima
izloZenost traumatskim dogadanjima i situacijama uzrokuje pojavu
PTSP-a u razmjerno malog broja ljudi. Tako dosada$nja istraZivanja
pokazuju da je zastupljenost PTSP-a u muskoj populaciji svega 0,5%,
dok kod Zena iznosi 1,3% (Helzer i sur., 1987.). Jedno novije istraZi-
vanje provedeno u kineskoj vojsci pokazalo je da je u vojnoj populaci-
ji bez ratnih iskustava PTSP takoder rijedak poremecaj koji se pro-
sje¢no pojavljuje kod oko 0,5% vojnika (Wang i sur., 1996.).

Za razliku od vremena mira, u ratu i razdoblju nakon njega PTSP
kod sudionika ratnih zbivanja pojavljuje se u tolikom broju da pone-
kad poprima obiljeZja masovnosti. Premda nalazi o zastupljenosti
PTSP-a kod ratnih veterana znadajno variraju, u ovoj skupini oni go-
tovo nigdje ne biljeZe stopu manju od 15%. U vedini istraZivanja koja
su se bavila tim problemom utvrdeno je da zastupljenost PTSP-a me-
du ratnim veteranima uglavnom iznosi izmedu 15 i 25% (Brom i Kle-
ber, 1989.) odnosno 15 i 35% (Keane i sur., 1985.), s tim da moZe biti
i znatno veca. Tako Figley (1985.) drzi da je barem 50% americ¢kih
vojnika iz Vijetnamskog rata imalo “ozbiljne psihicke poteskoce”, Ga-
briel (1991.) navodi da se taj broj penje do 54%, a Strech u jednom
istrazivanju otkriva da od PTSP-a pati ¢ak 65% kanadskih veterana Vi-
jetnamskog rata (Strech, 1990.).

Visoka zastupljenost PTSP-a medu povratnicima iz Vijetnamskog rata
tumacila se ¢injenicom da je to bio “nepopularan konflikt”, s upit-
nim ciljevima i ideologijom koji je s vremenom izgubio potporu ve-
¢ine americke javnosti (Jones, 1995.). Sukladno tome, nacin na koji su
Amerikanci docekali svoje vojnike iz Vijetnama vodio je daljnjem
produbljivanju i kronifikaciji njihovih psihi¢kih trauma, o ¢emu svje-
doce nalazi po kojima je i 16 godina po okoncanju tog rata od
PTSP-a jo§ uvijek patilo 15,2% muskaraca 1 8,5% Zena od ukupnog bro-
ja Vijetnamskih veterana, dok je daljnjih 11,1% muskaraca 1 7,8% Zena
pokazivalo simptome “djelomi¢nog” PTSP-a (Kulka 1 sur., 1988.).

Najvide slucajeva PTSP-a u pravilu se susree medu ratnim zarobljeni-
cima 1 logora$ima, ¢ak 1 do 85% (Ursano 1 Rundell, 1995.). Ti nalazi
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