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Porast tendencija opéem neurotizmu'
Stres i posljedice rata u petnaestogodi$njaka

Pavica MATIJEVIC

SaZetak

Porast tendencija opéem neurotizmu petnaestgodisnjaka kao reakcija na stresne
dogadaje u ratu ispitivali smo na uzorku od 2618 udenika. Prosjecne rezultate
koje su ostvarili ucenici prije rata u nekoliko razli¢itih razdoblja (1971, 1978. i
1990.), usporedivali smo s prosje¢nim rezultatima svake od ratnih godina (1992
~1994). Utvrdene su statisticki znacajne razlike koje govore o znac¢ajnom porastu
tendencije opéem neurotizmu u svih ucenika, osobito dje¢aka. Svake je godine
opCi neurotizam znacajno veci. Nisu utvrdene statisticki znac¢ajne razlike izmedu
uCenika prognanika i ostalih ucenika. Prognanici pokazuju porast tendencije neu-
rotskim smetnjama u istom obimu kao i ostali ulenici jer je cijela populacija
nasega prostora bila izloZena izravnim napadima Ziveéi sve te godine na prvoj crti
bojisnice.

Neke relevantne odrednice stresa

Problem su svakog rata, pa tako i rata u Hrvatskoj, traume i psihi¢ke
posljedice koje rat i ratne strahote ostavljaju na cjelokupnoj populaciji,
posebno na djeci. Najéesce govorimo o stresu.

1

Rad je nastao na temelju autori¢ina rada u Zavodu za zapo§ljavanje Podruéne sluzbe
Sisak pri ispitivanju profesionalne orijentacije petnaestogodi¥njaka. KoriStena je i slje-
deca literatura: D. Ajdukovi¢ (prir.), Psiholoske dimenzije prognanstva, Alinea, Zagreb
1993; J. Berger, Psihodijagnostika, Nolit, Beograd 1979; grupa autora, Rjecnik
psiholoskih i psihoanaliti¢kih pojmova, Longman, Green and Co., 1972; A. Fulgosi,
Faktorska analiza, Skolska knjiga, Zagreb 1984; J. Glaser, Opca psihopatologija, Na-
rodne novine, Zagreb 1973; Guiliford, Osnovi psiholoske i pedagoske statistike. Savre-
mena administracija, 1968; Guillford, Psyhomeric Methods; C. Horney, Nasi unutra-
Snji konflikti, Graficki zavod, Zagreb 1966; C. Horney, Neuroti¢na liénost naseg doba,
Grafitki zavod, Zagreb 1964; V. Hudolin, Psihijatrijsko-psiholoski leksikon, Privreda,
Zagreb 1963; J. Jankovi€, Poremecaji djece predSkolskog uzrasta u percepciji roditelja i
odgajatelja. Primjenjena psihologija 1-2, Zagreb 1991; A. Krkovié, Elementi psihomet-
rije; M. Krizmani€ i suradnici, Psiholoska pomoé u ratu, Zagreb 1991; M. Krizmanié i
sur., U obrani domovine, Zagreb 1991; Lopasi¢, Psihijatrija, Medicinska knjiga, Zag-
reb 1965; D. Mackay, Klini¢ka psihologija. Teorija i terapija, Nolit, Beograd 1978; B.
Petz i sur., Psihologijski rjecnik, Zagreb 1992; M. Popovié, Psihodinamika i psiho-
terapija neuroze, Nolit, Beograd 1985; B. Sorokin, Socijalna psihologija, Narodne no-
vine, Zagreb 1967; P. Vodak, Mane i poremeéaji ponasanja u djecjoj dobi, Nauéna
knjiga, Beograd 1970.
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Stres je negativna Cuvstvena reakcija temeljena na kognitivnoj procjeni
dogadaja kao prijetnje. Nastanak stresa uvjetovan je, dakle, procjenom
"pojedinca o kojoj ovisi hoCe li neki podraZaj, dogadaj ili situacija djelovati
kao stresor. Upravo ta procjena dogadaja ili situacije ¢ine bitnu razliku
izmedu psiholoskog i fizioloskog stresa koji je odreden stanjem napadnu-
tog ili odtecenog tkiva. KarakteristiCan nacin reakcije organizma na stre-
sne podraZaje generalni je ili opéi sindrom adaptacije, u stru¢noj literaturi
GAS.

GAS prestavlja nastojanje oranizma da se obrani od stresa, a sastoji se
od tri faze: faze alarma, faze otpora i faze iscrpljenja.

U fazi alarma dolazi do moblizacije organizma koja najvie ukljucuje
neuroloske i endokrilne strukture: povecava se rad krvozilnog i diSnog
sustava, povecava se razina odredenih hormona u tjelesnim tekucinama.
Posebno je u pojatanom lu¢enju hormon hipofize (adenokortikotropni
hormoni). U stanju stresa on potice na rad cortex adrenalne Zlijezde, Sto

. se ofituje u ludenju pro- i anti-inflamatornog hormona. Osim fizioloSkih
reakcija povodom atresa dolazi i do psihickih reakcija. Naj¢eSce su to ne-
ugodna &uvstva zabrinutosti i straha, tjeskobe, bespomo¢nosti, srdzbe, bi-
jesa, potiStenosti, glavobolje, problemi spavanja i drugo.

Indikatori stresa mogu se ofitovati u ponasanju kao ekspresivni znako-
vi i Suvstva, a Cesto dolazi i do promjena i naruSavanja kognitivnih funkci-
ja percepcije, psihomotorike, paméenja i miSljenja, posebno uspjeSnosti
rjeSavanja problem situacija. Psiholoske funkcije su razlifito pogodene pri
raznolikoj jaéini strasa. Manja jacina stresa povecava Zivost i osjetljivost
na vanjska zbivanja, §to se ocituje kao rezultat pripreme organizma. Za
vrijeme poja¢anog ili produZenog stresa dolazi do opadanja kakvoce rea-
giranja.

Dok u fazi alarma dolazi do mobilizacije organizma, u fazi otpora dolazi
do aktivne obrane kroz razvoj GAS-a, a u fazi iscrpljenja dolazi do suzbi-
janja stresora, prilagodavanja, bolesti ili smrti. Ne dogadaju se uvijek sve
tri faze. Samo vrlo jaki stresovi dovode do brzog prelaska kroz sve faze do
iscrpljenja, pa i smrti. Mnogi fizicki i mentalni stresovi, ako djeluju u ne-
kom ograni¢enom razdoblju, izazivaju promjene koje korespondiraju sa-
mo s prvom i drugom fazom. Stres moZe dovesti do uzbudenja i »alarmi-
rati« nas, ali se moZemo i naviknuti na njega. Kroz prve dvije faze u Zivo-
tu prolazimo bezbroj puta.

Stresni su dogadaji najéesce:

Raczliciti Zivotni dogadaji (prvo zaposlenje, gubitak radnog mjesta, skla-
panje braka, smrt bliske osobe, rodenje djeteta, financije, ulaganja) koji
zahtijevaju prilagodavanje na nove uvjete i zato djeluju stresno.

Dnevni stresovi ili mikrostresovi koji, na neki nacin, oznacavaju Covje-
kov svakodnevni odnos s okolinom. U literaturi najéeS¢e navode iritira-
juée prakticne probleme: gubitak vaZne stvari, viemenske nepogode, ne-
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zadovoljstvo radnim duZnostima, dosadan posao, ¢ekanje, kupovina... i
frustracije u socijalnoj domeni: neslaganje partnera, zahtjevi djece, zah-
tjevi roditelja, poteSkoce sa susjedima, poteSkoce na poslu, drustvene ob-
veze, zdravlje ¢lanova obitelji...

Kronicni stresovi traju dugo, obi¢no s rijetkim prekidima, pa se od pret-
hodnih razlikuju po vremenskoj dimenziji. To su uvjeti, zahtjevi i socijal-
ne aktivnosti koje utjecu na emocionalni Zivot a traju dugo.

Odnos izmedu stresnih dogadaja nije jednostavan. Svada ¢e biti Zivotni
dogadaj ako se pojavljuje samo katkad, ali je jaka i ima teSke posljedice.
Ako se ponavlja svakodnevno bit ¢e kroniCni stres, a mikrostres ako se
javlja nekoliko puta mjesecno i nije vece jaine. KljuCna intervenirajuca
varijabla na doZivljajnom planu stresa je kognitivna procjena. Kroz proces
kognitivne procjene pojedinac vrednuje znacaj onoga Sto se dogada oko

. njega. Najces¢i su situacioni ¢imbenici koji djeluju na kognitivnu procje-
nu: ravnoteza snaga izmedu vanjske opasnosti i obrambenih sposobnosti
oragnizma pojedinca; neizbjeznost, blizina anticipirane opasnosti; ambi-
valentnost podrazajnih znakova; novost situacije; nepredvidivost; trajanje
stresne situacije; stresni dogadaj u relaciji sa Zivotnim ciklusom.

Mnogi autori smatraju da stres ne predstavlja samo sastavnicu psihoso-
matskih bolesti, nego svake bolesti. Neki drZe da i osjetljivost na mikrob-
ne zaraze, iako su one u sluzbi vanjskih uvjeta, dosiZe svoj vrhunac u fi-
zioloSkom stresu pojedinca, viSe nego pri jednostavnom izlaganju izvori-
ma zaraze. Stres je viSe precipitirajuci, nego predisponirajuci ¢imbenik u
pojavi bolesti. Izlaganje stresovima ne uzrokuje bolest, nego mijenja oso-
bnu osjetljivost na odredeno vrijeme i otuda sluZi kao precipitirajudi ¢im-
benik. Stres odreduje vrijeme pojave bolesti, njezinu jacinu i brzinu. Oso-
be manje pripremljene za odredenu stresnu situaciju imaju viSe bolesti,
jednako tezih i laksih, fizickih i psihickih, kroni¢nih i akutnih, onih koje
zahvacaju jedan organ i koje zahvacaju viSe organa. To podrzava pretpo-
stavku da stres povecava osjetljivost na bolest. Za pojavu bolesti ili njezin
oblik odgovorna je druga skupina ¢imbenika, genetska struktura, fizicki i
bioloSki ¢imbenici i drugo.

Psihicke reakcije na stres u ratu

Zadnjih se desetljeca posvecuje veca pozornost psihiCkim reakcijama na
stres u ratu. Vrlo je malo relevantnih podataka u opisima psihickih stra-
danja pucCanstva i ratnika u ratovanju tijekom povijesti. Samo se usputno
ponegdje spominju poremecaji koji su se pokazali na ratnicima, prema
opisu moZe se zakljuiti da je rije¢ o psihi¢kim problemima karakteristi-
¢nim i za naSe vrijeme. Sustavnije pracenje psihickog stanja ratnika i psi-
hi¢kih potefkoda pucanstva koje se javljaju kao posljedica izloZenosti
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stresnim situacijama, provodi se tek u Drugom svjetskom ratu i ratovima
vodenim poslije njega.?

Ljude, koji su dozivljavali ekstremne situacije nasilje, ponekad pogada
posttraumatski stres (PTSD). Oni trajno, u svojim snovima i mislima, izno-
va proZivljavaju takve dogadaje. Simptomi posttraumatskog stresa ne jav-
ljaju se odmah nakon nekog traumatskog doZivljaja, ve¢ nekoliko mjeseci
ili Cak godina poslije. Posttraumatski stresni poremecaj je psihicki pore-
mecaj koji se javlja od pocetka civilizacije, ali je kao takav definiran tek
prije nesto vise od desetak godina. Medutim, laici (za razliku od stru¢nja-
ka) ve¢ su davno prihvatili ¢injenicu da teSke katastrofe ili osobna tra-
giCna iskustva mogu uzrokovati mucne psihicke simptome koji poslije ci-
jeloga Zivota muce pojedinca koji ih je proZivio. U knjizevnim djelima
mogu se Cesto na¢i opisi noénih mora, drhtanja, perzistentnih strahova i
ponasanja izazvana strahovima koji su posljedica psihotraume, a koji od-
govaraju simptomima u najnovije doba opisanog posttraumatskog stre-
snog poremecaja.

Posttraumatski stresni poremecaj je prvo opisan kod vojnika koji su
sudjelovali u ameri¢kom gradanskom ratu. Psihicke poremecaje kod voj-
nika u Prvom svjetskom ratu stru¢njaci toga doba smatrali su funkcional-
nim pa su ih oznacavali s terminom »$ok od granate«. Poslije je uveden
pojam »traumatska neuroza«, a smatralo se rezultatom reaktiviranja ne-
rijeSenih sukoba u predisponiranih osoba. Strahote Drugog svjetskog rata
donijele su nova klini¢ka iskustva. IstraZivaci osoba koje su proZivjele
koncentracijske logore definiraju »sindrom koncentracijskog logora« (an-
ksioznost, psihomotorni nemir, ustraSenost, poremecaj sna i noéne more,
umor, fobicke reakcije, zaokupljenost uspomenama doZivljenog muce-
nja). Neuroze veterana Drugog svjetskog rata, Vijetnama i Zrtava velikih
katastrofa dovele su do definiranja kategorije velike stresne reakcije post-
traumatic stress disorder (PTSD).

Kriteriji za dijagnosticiranje posttraumatskog stresnog poremeéaja:

A. Osoba je imala dozivljaj koji je izvan podrucja uobi¢ajenog ljudskog
iskustva i koji bi bio izrazito mucan svakome (primjerice, ozbiljna ugroze-

2 Najcedci simptomi $to su ih prijavili vojnici koji su sudjelovali u Prvom svjetskom ratu
su: depresivni efekti, strah — odredeni i neodredeni, osjetljivost na buku, drhtavica, psi-
homotorni poremecaji, reakcija konverzije, smetenost, aprosekcije, disocijativno stanje.
Vojnici, sudionici Drugog svjetskog rata najfeS¢e su prijavijivali sliedeée simptome:
reakcija konverzije, anksioznost, nocne more, iscrpljenost, premorenost, smanjeni apetit,
Pporemecaji probave, glavobolja, poremecaji sna. Sudionici rata u Vijetnamu prijavljuju:
konstruktivni afekt, drustveno otudenje, problemi s disciplinom, eksplozivno ponasanje,
zlouporaba droge. Sudionici arapskih ratova 1973. godine: depresivni efekti, odredeni i
neodredeni strah, reakcija konverzije, disocijativno stanje, anksioznost, noéne more i
poremecaj sna. Sudionici rata u Izraelu 1982. godine: depresivni efekti, odredeni i neo-
dredeni strah, reakcija konverzije, anksioznost, poremecaj sna i problemi s disciplinom.
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nost neCijeg Zivota ili fiziCkog integriteta; ozbiljna ugroZenost ili stradanje
djeteta).

B. Traumatski se doZivljaj perzistentno nanovo doZivljava na barem je-
dan od sljedecih nacina:

— ViSekratna intruzivna i mucna sjecanja na dogadaj (u male djece,
primjerice, drama koja se ponavlja i u kojoj su izraZene teme ili
aspekti traume).

— Visekratni muc¢ni snovi o dogadaju.

— Iznenadno ponasanje ili osjecaj kao da se traumati¢ni dogadaj ponov-
no zbiva (ukljucuje osjecaj ponovnog prozivljavanja doZivljaja iluzi-
j€)-

~ Intenzivna psiholoska patnja zbog izloZenosti dogadajima koji simbo-
liziraju ili podsjecaju na neki aspekt traumatiénog dogadaja.

C. Uporno izbjegavanje poticaja vezanih uz traumu ili otupjelost opce

reaktivnosti (Sto nije bilo prisutno prije traume).

— Nastojanje da se izbjegnu misli ili osjecaji vezani uz traumu.

- Nastojanje da se izbjegnu aktivnosti ili situacije koje pobuduju sjeca-
nje na traumu.

— Nesposobnost dozivanja u SJecanje nekog vaZnog aspekta traume
(psihogena amnezua)

— Izrazito smanjeno zanimanje za znacajnije aktivnosti (u male djece
gubitak tek usvojenih razvojnih vjeStina poput odvikavanja od pele-
na ili poput jezi¢nih vjestina).

- Osjecaj odvojenosti ili otudenosti od drugih.

— OgraniCen spektar osjecaja (primjerice, nesposobnost za osjeéaj lju-
bavi).

— Osjecaj uskracene buducnosti (primjerice, osoba ne o¢ekuje da bi mo-
gla imati karijeru, brak, djecu ili dug Zivot).

D. Trajni simptomi pojaCane pobudenosti (odsutni prije traume), na
$to upucuju najmanje dva od sljedecih znakova: osoba teSko moZe zaspati
ili odrZati san; iritabilnost ili izljevi bijesa; oteZana koncentracija; hipervi-
gilitet; reakcija pretjeranog straha zbog izloZenosti dogadajima koji sim-
boliziraju traumati¢ni dogadaj ili su sli¢ni nekom njegovom aspektu.

E. Trajanje poremecaja (simptomi pod B,C i D) najmanje mjesec dana.

Oblici psihosomatskog reagiranja vojnika i pucanstva
u Domovinskom ratu

Na osnovi dosada3njeg pracenja i klinitkog iskustva moZe se redi da je, s
obzirom na razmjere rata i izloZenost boraca stresnim situacijama, relativ-
no mali broj hrvatskih vojnika u ratu dozZivio psihi¢ki slom zbog stresa u
borbi. Medutim, tek nakon rata mo¢i ée se utvrditi apsolutni i relativni
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broj onih boraca u kojih se razvila klinicka slika reakcije na stres u borbi
(koji su »prolupali«, kako to u Zargonu kazu hrvatski vojnici).

U Domovinskom ratu u pucanstva i ratnika javili su se sljedeéi oblici
psihosomatskog reagiranja:

Kardiovaskularni sustav: funkcionalni poremecéaji (tahikardija, oscilaci-
je arterijalne tenzije); organske lezije (fiksirane arterijske hipertenzije,
infarkti — samo u civila).

Muskularni i drugi perceptivni sustav: visok stupanj muskularnih nape-
tosti (s anksioznoS¢u ili bez nje); glavobolje (najéesée uz dodatne opise
misaonih sadrZaja halucinatornog tipa, derealizacije) i depersonalizacija;
nesanice (nemoguénost usnivanja zbog napetosti tijela i misli, ili naglog
budenja s traumatskim snom ili bez njega); hiperkuzije (perceptivna an-
gaziranost visokog stupnja).

Respiratorni sustav: funkcionalni poremecaji (hiperventilacije — solitar-
no ili repetitivno; raznolik opis disajnih poteSkoca — primjerice, doZivljaj
pritiska u grudima, napadi guSenja); organske lezije (spazmi bronhalnog
sklopa; astmati¢ni napadi — imunoloski disbalans utvrden u pulmologa).

Gastrointestinalni sustav: funkcionalni poremecaji (povracanje, prolje-
Vi, opstipacije bolovi u trbuhu s razli¢itim lokalizacijama); organske lezije
(akutni erozivni bulbitis, egzecerbacije duodenalnog ulkusa fiksirani ul-
cerativni kolitis).

Koza: funkcionalni poremecaji (pruritus); organske lezije (erupcije
psorijaze).

Endokrilni sustav: tireotoksikoza, obesitas, karcinom.

Oblici psihosomatskih reakcija djece uw Domovinskom ratu

Najcesce psihosomatske reakcije djece:

SrediSnji Zivéani sustav: glavobolje, vrtoglavice, poremeéaji spavanja,
enureza, enkopreza.

Probavni sustav: anorekcija nervoza, stres ulkus, pepticki ulkus, ulce-
rozni kolitis, iritabiloni kolon.

Krvozilni sustav: hipertenzija, aritmija (tahikardija).

Respiratorni sustav: astma.

KozZa: neurodermitis, urtikarije, akne.

Endokrilne Zlijezde: dijabetes melitus, hipertireoza.

Urinamni sustav: kronitna bubreZna insuficijencija.

Ostalo: onkoloske bolesti, nedostatan rast.
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Rezultati istraZivanja karakteristi¢nih reakcija djece predskolske dobi,
mlade Skolske djece i adolescenata koji su doZivjeli traumu i oblici psiho-
loSke pomodéi: '

L Karakteristicne reakcije predskolske i mlade Skolske djece:

1. Bespomo¢nost i pasivnost.

2. Generalizirani strah.

3. Kognitivna konfuzija (npr. dijete ne razumije da je prosla opasnost).

4. Poteskoce da utvrde $to im smeta.

5. Smanjeno verbalno izraZavanje, izbjegavanje razgovora, neverbalna
traumatska igra, »nijema pitanja«.

6. Pripisivanje magicnih osobina podraZajima koji podsjecaju na traumu.

7. Poremecaji spavanja (noéne more, dijete se boji iéi samo spavati i biti
samo, narocito nocu).

8. Anksiozna emocionalna vezanost (dijete se ne Zeli udaljiti od roditel-
ja, stalno je priljubljeno uz njih, brine kada ée se roditelji vratiti i sL.).

9. Simptomi regresivnog ponasanja (sisanje palca, noéno mokrenje, te-
panje i sl.).

10. Anksioznost zbog nepotpunog razumijevanja smrti; oéekivanje da ée
se mrtva osoba (npr. napadac) vratiti.

Psiholoska pomoé:*

1. Pruziti podriku, utjehu, omoguéiti im uredno hranjenje, odmor, prili-
ke za igru i crtanje.

2. Pruziti sigurnu zaStitu odrasle osobe.

3. Ponavljati konkretna razja$njenja situacije.

4. Imenovati emocionalne doZivljaje koji se obi¢no javljaju.

5. Izraziti rijeCima opée emocije i tegobe (kako ne bi bili »sami sa svojim
osjecajima).

6. Razdvojiti ono $to se dogodilo od fizi¢kih podrazaja koji podsjecaju
na traumu.

7. Ohrabriti ih da svoje snove i strahove ispri¢aju roditeljima ili nastav-
nicima.

8. Omoguciti stalnu brigu o djetetu (npr. uvjeriti dijete da ée ga sadekati
pred Skolom, obavijestiti ga gdje se nalaze roditelji, gdje im moze te-
lefonirati...).

9. Tolerirati odredeno vrijeme simptome regresivnog ponasanja.

10. Objasniti fizi¢ku stvarnost smrti.

3 Navodimo nalaze karakteristi¢nih reakcija djece na stresne dogadaje prema R. S. Py-
noos i K. Nader (1988.).
4  Navodi slijede prema brojevima pod kojim su navedene karakteristiéne reakcije.
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II. Karakteristicne reakcije starije Skolske djece koja su doZivjela traumu:

1. Zaokupljenost vlastitim djelovanjem za vrijeme dogadaja, osjecaj od-
govornosti i krivnje.

2. Specifi¢ni strahovi izazvani podraZajima koji podsjecaju na traumu ili
u situaciji kada su djeca sama.

3. Ponovno pri¢anje ili ponavljanje elemenata traume kroz igru, iskri-
vljene spoznaje, prisilno navodenje detalja.

4. Strah da Ce ih »preplaviti« osjecaji (npr. plac, bijes).

5. Smanjena koncentracija i teSkoce u ucenju.

6. Smetnje spavanja (losi snovi, boje se sami spavati).

7. Briga za vlastitu sigurnost i sigurnost drugih (npr. brace i sestara).

8. Promijenjeno i nedosljedno ponasanje (npr. neuobiajeno agresivno
i nepromisljeno ponaSanje).

9. Somatske tegobe.

10. Brizno motrenje reakcija i oporavka roditelja, bojazan da svojim bri-
gama i strahovima smetaju roditeljima.

11. Briga za druge Zrtve i njihove obitelji.

12. Uznemirenost, zbunjenost i uplasenost zbog vlasitih reakcija Zalo-
vanja.

Psiholoska pomocé:

1. Pomo¢i im da izraze takve, za njih tajnovite, misli o dogadaju.

2. Pomoéi im da prepoznaju i razjasne vezu podraZaja koji podjseéaju
na traumu i njihove strepnje, poticati ih da uopcavaju.

3. Dopustiti im da izraze svoje osjecaje, da pri€aju, ukazati na pogreSne
spoznaje, na to da su slicne reakcije i osjecaji normalni.

4. Poticati ih da izraze strah, bijes, tugu i sli¢no u prisustvu odrasle oso-
be koja pruza podriku.

5. Ohrabriti ih da kaZu roditeljima i nastavnicima kad im misli i osjecaji
u svezi s traumom smetaju.

6. Poticati ih da pri¢aju o snovima, objasniti im zaSto loSe sanjaju.

7. Pomoéi im dijeliti brige, razuvjeriti ih istinitim informacijama.

8. Pomodi im da se suceljavaju s izazovom kontrole vlastitih impulsa
(npr. »Sigruno je tesko osjecati se tako bijesno«).

9. Pomodi im da prepoznaju tjelesne reakcije koje su osjecali za vrijeme
trauma.

10. Ponuditi susret s djecom i roditeljima kako bi se pomoglo djetetu da
prica roditejima o svojim osjecajima.

11. Poticati konstruktivne aktivnosti prema ranjenima ili oboljelima.

12. Pomoéi djetetu da zadrZi pozitivna sjecanja tijekom »razradivanja«
intenzivnih traumatskih sjecanja.
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III. Karakteristitne reakcije adolescenata koji su doZivjeli traumu:

1. Osjecaj udaljavanja od drugih, stid i krivnja (sli¢no reakcijama odra-
slih).

2. Pojacana svijest o vlastitim strahovima, osjecaju ranjivosti i drugim
emocionalnim reakcijama, strah da ée ih se smatrati nenormalnima.

3. Posttraumatsko »pretjerivanje«, samounistavajuée ili antisocijalno
ponasanje (npr. uporaba droge, delikventno ponasanje).

4. Obnavljanje nekih oblika pona$anja u svezi s traumatskim dogadajem
koji moZe ugroziti Zivot, samouni§tavajuée ponaSanje ili sklonost ne-
srecama.

5. Nagle promjene u meduljudskim odnosima.

6. Zelje i planovi za osvetom.

7. Radikalne promjene u stavovima prema Zivotu koje utjetu na stva-
ranje osobnosti.

8. Preuranjen ulazak u svijet odraslih.

Psiholoska pomo¢:

1. Poticati raspravu o dogadaju, osje¢ajima u svezi s njim i realisti¢nim
oCekivanjima o tome $to se moglo uéiniti.

2. Pomoc¢i im da razumiju da su takvi osjecaji svojstveni i odraslima,
poticati podrSku i razumijevanje vr§njaka.

3. Pomo¢i im da shvate da su takva pretjerivanja pokusaj da ublaZe svo-
je reakcije na traumu ili izraze svoj bijes.

4. Ukazati na teZnju prema nepromiljenom ponasanju u akutnoj fazi,
na kontrolu impulsa povezanih s traumatskim dogadajem.

5. Objasniti da je odredena napetost u odnosima s prijateljima i obitelji
uobicajena u takvim uvjetima.

6. Navesti ih da izloZe stvarne planove za osvetom, ukazati na posljedice

tih postupaka, ohrabriti ih da nadu konstruktivne alternative koje

umanjuju osjecaj bespomoénosti.

- Povezati promjene u stavovima s utjecajem traumatskih dogadaja.

. Poticati ih da odgode donoSenje radiklanih odluka na traumu i Zalje-
nje za gubitkom bliske osobe.

oo 3

Cilj i predmet istraZivanja

UniStavanje materijalnih dobara i bajtine, razaranje gospodarstva, komu-
nikacija i socijalnog sustava na dru§tvenoj razini u Domovinskom ratu
prate i strahote iskustva i traumatizirajucih doZivaljaja na osobnoj razini,
koji ostavljaju duboke i dugotrajne posljedice na osobnom, meduljud-
skom i druftvenom planu.

Rat koji traje veé Cetvrtu godinu ne uni§tava samo ljudske Zivote, ma-
terijalna dobra, kulturne vrijednosti, nego i ljudske duse. Rat nas sve ug-
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rozava. Grubo gledano, ugroZenosti ratom mogu biti: ugroZenost Zivota,
ugroZenost fizickog zdravija, ugrozenost psihickog zdravlja i materijalna
ugroZenost. Ovi vidovi ugroZenosti medusobno se nagomilavaju. Ipak,
najteZe ratne posljedice nisu one mjerljive materijalnim Stetama i raza-
ranjima. Najdublji i najtragicniji oZiljci ostaju skriveni u djecjim sudbina-
ma, nevidljivi procjeniteljima ratnih Steta i nenadoknadivi bilo kakvim vri-
jednosnim kategorijama. :

Prema stupnju ugroZenosti ratom i psiholoskoj cijeni rata, djecu smo
podijelili u Cetiri kategorije: djeca na ratom ugrozenom i okupiranom po-
drucju; djeca prognanici i izbjeglice; djeca s podrucja tek posredno ugro-
Zenih ratom; djeca u neugroZenim, mirnim sredinama (ugroZena, ipak,
posredstvom informacija o ratu). Djeca, s kojima se mi psiholozi svakod-
nevo susreemo, pripadaju prvim dvjema kategorijama.

Predmet ovoga rada je odgovoriti na pitanja: Kakve posljedice ima iz-
loZenost kumulativnom djelovanju stresnih i traumatizirajucih dogadaja,
uvjetovana Zivotnim opasnostima i boravkom na prvoj bojiSnici u vrijeme
najjacih borbi, na djecu odredene dobi (petnaestogodiSnjake) i kako ée
teéi njihov kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj? Sto ée biti s njiho-
vom obiteljskom i socijalnom prilagodenoSc¢u?

Ciljevi ovoga rada su, izmedu ostalog:

1. Propitivanje metrijskih karakteristika nekih psihodijagnostickih
sredstava koji se primjenjuju pri psihologijskoj obradi osmoskolaca u svr-
hu profesionalne orijentacije. ’

2. Zadovoljavanje potrebe da razumijemo ono $to se dogada u nama
samima i oko nas i §to se dogada drugim ljudima, poglavito najmladima.

3. Rad moZe posluziti i kao obrazovni materijal, jer svi koji putem svo-
ga zanimanja ili na neki drugi na¢in rade s mladima, ¢esto nemaju dovolj-
nu naobrazbu iz ratne psihologije, a ¢eka ih »dug i iscrpljujuci rat« s po-
sljedicama rata. '

4. Rad je izmedu ostalog i »kap u moru« svjedo€anstva istine o djecjoj
patnji u Domovinskom ratu.

Metodologija

Uzorak u ovom radu je 2618 ucenika (1295 uCenika i 1323 ucenice)
osmih razreda osmogodisnjih $kola podijeljenih u 16 skupina. Osim 416
ucenika na kojima su dobivene republi¢ke norme, svi ostali ucenici koji su
usli u nas uzorak bili su tijekom polaska osmog razreda na stru¢noj obradi
radi profesionalne orijentacije, pri ¢emu je od psihodijagnostickog instru-
mentarija, izmedu ostalog, primjenjen i N-upitnik kao pokazatelj tenden-
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cije opéem neurotizmu.’ Pitanja u N-upitniku pokrivaju razli¢ite neurot-
ske simptome kao $to su: pretjerana osjetljivost, razdrazljivost, neuro-ve-
getativne smetnje, fobije, opsesivne i paranoidne smetnje, laka umorlji-
vost i sl. '

Rezultati

Za svakog uCenika utvrden je brutto rezultat u N-upitniku. Za sve uéeni-
ke koji su osmi razred pohadali iste $kolske godine izratunata je aritme-
ticka sredina i standardna devijacija. Znadajnost razlika aritmetickih sre-
dina skupina ucenika razli¢itih godiSta utvrdena je hi—kvadrat testom.

Tendencije opéem neurotizmu ucenica osmih razreda
osmogodisnjih skola

Ucenice osmih razreda osmogodi$njih §kola na testu tendencija opéem
neurotizmu postizale su prije rata prosje¢no 22-23 boda. Nakon prve go-
dine rata tendencije opéem neurotizmu kod udenica znadajno rastu, pa na
kraju Skolske godine 1992/93. iznose prosje¢no 25 bodova, a na kraju slje-
dece 1993/94. $kolske godine ¢ak 27 bodova. Sklonost opéem neurotizmu
uenica istina ne dostiZe razinu skupine kod koje su dijagnosticirane tak-
ve neurotske smetnje koje predstavljaju bolesno stanje koje je prije rata
sustavno lije¢eno. Ipak, treba imati u vidu da se neurotske smetnje mogu
javljati kao odgodena reakcija, odnosno znatno poslije vremena u kojemu
je osoba bila izloZena stresnim dogadajima. Na to ukazuju i dobiveni re-
zultati. ‘

Ucenice prognanice pokazuju tendencije neurotskim smetnjama u
istom obimu kao i ostale uéenice. Razloge vjerojatno treba traZiti u
izloZenosti i ostale populacije naega prostora stresnoj situaciji. Razlike
bi mogle biti znaCajne u narednom razdoblju jer se psiholoska katastrofa
prognanika i izbjeglica nastavlja, naro€ito zbog nemoguénosti djelotvor-
nog utjecaja na Zivotno bitne oblike, neizvjesne buduénosti, produZene
ovisnosti 0 drugima, stalne materijalne oskudice, jo§ uvijek prisutne raz-
dvojenosti obitelji, socijalne obiljeZenosti, akulturacije i mnogo ega dru-
goga.

5 Autori N-upitnika su Zoran Bujas i Zlata Rado$evi¢ s Psihologijskog instituta u Za-
grebu. Test je prvi put objavljen 1966. godine o od tada je u stalnoj uporabi. Nadinjen
je u cilju proirivanja programa psihodijagnosti¢kih instrumenata u profesionalnoj ori-
jenataciji na prodru¢ju nekih osobina li€nosti. Sastavljen je i u svrhu dijagnosticiranja
tendencija prema tzv. opéem neurotizmu, a temelji se na pretpostavci da razli¢ite neu-
rotske simptome posjeduju, u vecoj ili manjoj mjeri, svi ljudi (Eysenck) i da tako opéi
neorotizam, kao zbroj neurotskih simptoma, predstavlja jednu od znacajnih crta li¢no-
sti.
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Na traumatizirajuée dogadaje i djelovanje izvanredno snaZnih stresova,
u razdoblju progonstva i prvih godina nakon progonstva, nastavlja se
izloZzenost drugim stresovima tijekom duljeg vremena, $to povecava razi-
nu stresa.

U cilju odgovora na sloZena pitanja koja navedeni rezultati postavljaju,
svakako bi trebalo ispitati: razinu tendencija opéem neurotizmu ucenica -
koje su Zivjele i Zive u prostoru minimalno izloZzenom izravnim napadima
i usporediti je s rezultatima dobivenim na prvim crtama bojiSnice; razinu
tendencija opéem neurotizmu prognanica u razli¢itim vremenskim razdo-
bljima i strukturu tegoba koje se javljaju jer u pogledu psiholoske situaci-
je i stanja, ali i u pogledu mnogo ¢ega drugoga, prognanici nisu homogena
skupina; postoji li, bez obzira na opéu razinu neurotizma, razlika u struk-
turi tegoba obzirom na stupanj izloZenosti stresovima i obzirom na vrije-
me; i niz drugih relevantnih okolnosti koje trenutaéno nisu predmet ovo-
ga rada.

Tendencije opéem neurotizmu ucenika osmih razreda
osmogodisnjih skola

U€enici osmih razreda osmogodiSnjih §kola (djecaci) postizali su prije ra-
ta na testu tendencija opéem neurotizmu prosje¢no 15-17 bodova, §to su
republicke norme.

Nakon prve godine rata, tocnije na kraju §kolske godine 1992/93. po-
stizu prosje¢no 20 bodova, a sljedece Skolske godine 1993/94. ¢ak 22 bo-
da. Tendencija opem neurotizmu je znaajno povecana. Povecanje je
znatno vece nego kod djevojcica. Mozda tu razliku moZemo obrazlozZiti
utjecajem druStvenih pravila na djeCake da kao muskarci ne smiju pokazi-
vati strah, dok su djevojéicama neke reakcije »dopustene«, a poznato je
da tzv. obrambene reakcije umanjuju naknadne posljedice stresnih do-
gadaja.

Razlike koje nismo u to vrijeme utvrdili izmedu prognanika i ostalih
ucenika na naSem prostoru, mogu se tumaciti istim okolnostima koje smo
pripomenuli kod ucenica.

Zakljucak

Djeca su u Domovinskom ratu izloZena teskim traumatskim iskustvima
koja su rezultirala porastom tendencija opéem neurotizmu. Rijec je s jed-
ne strane, nazalost, o promjenama koje vrijeme samo po sebi ne lijeci, a s
druge strane o organizmu u rastu i razvoju, pa je nuzno osmiSljavanje
dugorocnog strateSkog, sustavnog programa o miadezi Cija bi sastavnica,
izmedu ostaloga, svakako trebala biti psiholoSko zdravlje i kvalitetniji du-
hovni Zivot.
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