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Sa<etak

U ovom istra<ivanju bavili smo se problemom PTSP-a kod invalida Domovinskog rata,
èlanova HVIDR-e Kri<evci. Od njenih 157 èlanova 49 (31%) boluje od PTSP-a. U
odnosu na ukupan broj branitelja s ovog podruèja to iznosi 2,6%, što mo<emo uzeti
kao procjenu donje granice èestine javljanja poremeæaja kod ovih branitelja. Takoðer,
utvrdili smo da èlanovi HVIDR-e Kri<evci koji su bili na ratištu 5 mjeseci i dulje, èešæe
imaju uz fizièki i psihièki invaliditet, koji je vjerojatno posljedica višestrukog psihièkog
traumatiziranja. Nisu utvrðene znaèajne razlike u vrsti invaliditeta s obzirom na na
dob, mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja.

Kljuène rijeèi: ratni vojni invalidi, PTSP, Kri<evci, Domovinski rat.

UVOD

Nakon završetka Domovinskog rata, Republika Hrvatska se suoèava s njegovim
posljedicama, a jedna od njih su ratni vojni invalidi, kojih ima oko 27 000. Posebni
problem predstavljaju invalidi s posttraumatskim stresnim poremeæajem (PTSP). Ovaj
poremeæaj predstavlja osim privatnoga i društveni problem, jer se kao njegova posljedica
kod oboljelih javljaju problemi s obavljanjem radnih zadataka, problemi u obitelji,
opæenito problemi u odnosima s okolinom, a u nekim sluèajevima moguæe je i razvijanje
ovisnosti o alkoholu ili drogama. U Hrvatskoj su istra<ivanja PTSP-a, njegova prevencija
i lijeèenje potaknuti Domovinskim ratom. Sigurno je da bi bilo manje sluèajeva ovog
poremeæaja da je psihološka skrb branitelja na samom ratištu mogla biti bolje
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organizirana. No sada treba što kvalitetnije raditi na saniranju posljedica. Tretman
PTSP-a obuhvaæa farmakoterapiju i psihoterapiju – individualnu i grupnu. Na <alost,
kod nas je relativno slabo zastupljena grupna terapija, a grupa za samopomoæ gotovo
da i nema. Amerièka iskustva s ovom vrstom tretmana po-kazuju da se na ovaj naèin
dolazi do emocionalne podrške i razumijevanja ljudi sa sliènim problemom i omoguæava
suèeljavanje s vlastitim emocijama, što je vrlo korisno pri lijeèenju PTSP-a.

U Hrvatskoj je PTSP problem o kojem se puno govori, a u javnosti malo zna o
njegovoj zastupljenosti i kod branitelja i kod svih vrsti ratnih stradalnika. Bolje poznavanje
i demistifikacija problema omoguæilo bi njegovo lakše prepoznavanje, preventivu i
kvalitetniji tretman. Ovim istra<ivanjem htjelo se pribli<no utvrditi velièinu ovog problema
putem èestine pojavljivanja poremeæaja kod invalida èlanova HVIDR-e Kri<evci. Primjer
Kri<evaca mo<e poslu<iti kao prigodni uzorak, tj. pokazati kolika je pribli<na zastupljenost
PTSP-a kod branitelja s podruèja koja nisu direktno bila zahvaæena ratom.

Problem ovog istra<ivanja je utvrditi uèestalost PTSP-a meðu èlanovima HVIDR-e
Kri<evci i pribli<nu uèestalost poremeæaja kod branitelja s ovog podruèja. Takoðer,
<eljeli smo utvrditi da li postoji razlika meðu invalidima Domovinskog rata (na podruèju
bivše opæine Kri<evci, a prema podacima HVIDR-e Kri<evci) s obzirom na vrstu
invaliditeta (tjelesni, psihièki/PTSP, i kombinirano) neka sociodemografska obilje<ja
(dob, mjesto stanovanja, obrazovanje) i duljinu boravka na ratištu.

TRAUMA

Trauma se definira kao dogaðaj koji je izvan uobièajenog iskustva i koji je izrazito
neugodan gotovo za svakoga (Pregrad, 1996.). Naglasak je na intenzitetu dogaðaja,
a ne na faktorima koji pojedinca èine osjetljivim na stres. Istièe se da je reakcija na
traumu neizbje<na i univerzalna.

Reakcije na traumu se javljaju u nekoliko podruèja: emocionalnom (strah, tuga
oèaj, ljutnja), misaonom (teškoæe s pamæenjem, koncentracijom, poricanje dogaðaja),
tjelesnom (bolovi u trbuhu, glavi, znojenje) i podruèju ponašanja (poteškoæe u
komunikaciji, agresija, povlaèenje u sebe, poveæana upotreba duhana, alkohola).
Sve ove reakcije su normalne u nenormalnim uvjetima, a kad prijeðu odreðenu
granicu, nastaje patološka reakcija na traumu ili PTSP.

Postoje individualne razlike u reakciji na traumu i u trajanju oporavka (Pregrad,
1996.) za što su odgovorni sljedeæi èinitelji:

• osobine pojedinca - osobine liènosti, kognitivni stil

• dimenzije traume - priroda traume (prirodni ili ljudski uzroci), trajanje traume,
stupanj traumatiziranosti, tj. broj trauma koje je pojedinac pro<ivio

• osobine socijalnog okru<enja - razina socijalne podrške.

Kada je trauma intenzivna, a osobni mehanizmi za suoèavanje nisu dovoljno
jaki, mo<e se javiti PTSP koji je sklop reakcija i promjena liènosti kao posljedica te<e
psihotraume (Pregrad, 1996.).
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POVIJEST PTSP-a

Tijekom rata vojno osoblje se mora nositi s razornim stresom, a neki se pritom
jednostavno slome. Reakcije na pro<ivljene stresne dogaðaje (u ovom kontekstu se
razmatraju ratna dogaðanja) poznate su veæ od antièkih vremena. Kroz povijest,
mijenjali su se nazivi, terapija i odnos prema poremeæaju, te opis simptoma. Prema
Vujèiæu (1997.), povjesnièari medicine nalaze prvi opis ratne neuroze u Herodotovom
prikazu bitke na Maratonskom polju (490. pr. Kr.). Tu se spominje Epizelus koji je
iznenada oslijepio tijekom bitke a da nije bio povrijeðen.

Prvi rat u kojem je kao klinièki entitet priznata i prepoznata psihièka dezintegracija
pretrpljena zbog teških okolnosti bitke bio je Amerièki graðanski rat (Davison i Neale,
1999.). Poremeæaj se tada nazivao “sindrom nostalgije”. Simptomi PTSP-a su tada bili
smatrani  znakovima kukavièluka i dezerterstva, te posljedicom dugoga izbivanja od
kuæe. Tretman je obuhvaæao fizièko i psihièko anga<iranje vojnika kako bi zaboravili
tegobe, a u krajnjim sluèajevima bilo je i strijeljanja.

U Rusko-japanskom ratu, kao simptomi “neurasteniène psihoze” navodili su se
glavobolja, nemiran san, depresija, iscrpljenost, tremor, a tretman se sastojao od
kraæeg bolnièkog lijeèenja.

U Prvom svjetskom ratu koriste se nazivi “ratna neuroza” i shell-shock - šok
granatiranja. Smatralo se da poremeæaj uzrokuju napor, monotonija rovovskog
ratovanja i eksplozije granata koje izazivaju kronièni potres mozga. Simptomi su
mentalna iscrpljenost, glavobolje, sljepilo, konfuzija, histerija. Prema tadašnjim
shvaæanjima, treba ignorirati osobe koje pokazuju ove simptome i ne treba razgovarati
s njima. Pribjegavalo se i ka<njavanju traumatiziranih, najèešæe zatvorom.

Tijekom Drugoga svjetskog rata poremeæaj se naziva combat fatigue - borbeni
zamor. Kao faktori koji utjeèu na izra<enost smetnji istièu se du<ina izlo<enosti stresnom
dogaðaju, intenzitet borbenih aktivnosti i kohezivnost grupe. Kao mjera rehabilitacije
koristio se du<i ili kraæi odmor, hipnoza kojom se o<ivljavaju bolna iskustva
(primjenjivano kod amerièkih vojnika u Francuskoj) – pokazala se korisnom, i
dugotrajno psihoanalitièko lijeèenje (primjenjivano kod amerièkih vojnika u sjevernoj
Africi) koje je imalo slabe rezultate. Uvedene su i mjere prevencije poremeæaja: dobar
voða, jaèanje kohezivnosti i morala grupe, dobra obuka, jaèanje obrambenih
mehanizama. U nekim sluèajevima još uvijek se primjenjuje ka<njavanje zatvorom
pojedinaca koji pokazuju simptome borbenog zamora.

U Korejskom ratu koristi se isti naziv- combat fatigue. Kao posebna karakteristika
navodi se da su se èesto na neznatne medicinske simptome (npr. opekline ili ozebline
zbog vremenskih uvjeta) nadovezivali i psihièki. Za uklanjanje simptoma korišteni su
postupci poveæavanja bliskosti meðu ljudima, odr<avanje nade i sl. Prevencija se
sastojala u vremenskoj ogranièenosti izlaganja produ<enom stresoru, što je dalo vrlo
dobre rezultate.

“Vijetnamski sindrom” i “borbeni stres” su nazivi korišteni za poremeæaj steèen u
Vijetnamskom ratu. Karakteristike poremeæaja u ovom ratu su sliène onima u Korejskom,
ali su još izra<enije i èesto se javlja osjeæaj gri<nje savjesti. Terapija je obuhvaæala psihološki
tretman èiji su uèinci èesto bili umanjivani zbog pada morala, zlouporabe droge i alkohola,
te zbog negativnog stava svjetske i amerièke javnosti o sudjelovanju SAD-a u ratu.
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Poremeæaj se pod nazivom PTSP prvi puta navodi 1980. u DSM-III (Dijagnostièki
i statistièki priruènik za klasifikaciju mentalnih poremeæaja).

DIJAGNOSTIÈKI KRITERIJI IZ DSM IV. ZA PTSP

(Kaplan i Sadock, 1998.)
A. Osoba je bila izlo<ena traumatskom dogaðaju koji je ukljuèivao oba sljedeæa

dogaðaja:
1. osoba je pro<ivjela, prisustvovala ili se suoèila s dogaðajem ili  dogaðajima koji su

predstavljali izravnu ili potencijalnu smrtnu opasnost, ranjavanje ili ugro<enost osobnog
ili tuðeg fizièkog integriteta;

2. kao odgovor na traumatsku situaciju javio se intenzivan strah, osjeæaj bespomoænosti
ili u<asnutost.

B. Traumatski dogaðaj stalno se pro<ivljava na jedan (ili više) sljedeæih naèina:
1. povratna i nametljiva sjeæanja na dogaðaj, ukljuèujuæi slike, misli i percepcije;
2. ponavljanje uznemirujuæih snova o dogaðaju;
3. osoba se ponaša i osjeæa kao da se traumatski dogaðaj ponovno odvija (osjeæaj ponovnog

pro<ivljavanja situacije, iluzije, halucinacije, epizode disocijativnih flashbackova,
ukljuèujuæi i one koji se javljaju prilikom buðenja ili intoksikacije);

4. intenzivan psihološki distres prilikom izlo<enosti unutarnjim ili vanjskim podra<ajima
koji simboliziraju ili podsjeæaju na traumatski dogaðaj;

5. fiziološka reaktivnost na izlaganje internalnim i eksternalnim podra<ajima koji
predstavljaju ili su slièni nekom aspektu traumatskih dogaðaja.

C. Stalno izbjegavanje poticaja vezanih za traumu i otupjelost opæe reaktivnosti
(koja nije bila prisutna prije traume) indicirana sa tri (ili više) od sljedeæih
simptoma:
1. nastojanje da se izbjegnu misli, osjeæaji ili razgovor vezan za traumu;
2. nastojanje da se izbjegnu aktivnosti, mjesta i osobe koje podsjeæaju na traumu;
3. nesposobnost prisjeæanja nekog va<nog elementa traume;
4. znatno smanjen interes ili sudjelovanje u znaèajnim aktivnostima;
5. osjeæaj odvojenosti ili otuðenja od drugih osoba;
6. reduciranost afektiviteta (npr. nesposobnost da se nekoga voli);
7. osjeæaj besperspektivnosti (npr. osoba smatra da nikada neæe ostvariti brak, karijeru i

sl.).

D. Stalni simptomi pojaèane pobuðenosti (koji nisu bili prisutni prije traume),
indicirani sa dva (ili više) od sljedeæih obilje<ja:
1. ote<ano usnivanje ili odr<avanje sna;
2. razdra<ljivost ili ispadi ljutnje;
3. ote<ano koncentriranje;
4. hipervigilitet;
5. pretjerana prenera<enost.

E. Trajanje smetnji (simptomi kriterija B, C i D) dulje od mjesec dana.



191

Polemos 2 (1999.) 1-2: 171-217, ISSN 1331-5595

F. Poremeæaj uzrokuje klinièki znaèajne smetnje ili ošteæenja socijalnog, radnog
ili drugoga funkcioniranja.

Poremeæaj je:
1. akutan - ako simptomi traju dulje od mjesec dana;
2. kronièan – ako simptomi traju dulje od tri mjeseca.

PTSP s odgoðenim poèetkom – ako se simptomi pojave najmanje 6 mjeseci
nakon stresora.

EPIDEMIOLOGIJA PTSP-a

Prema  Kaplan i Sadock (1998.), PTSP se javlja kod 1-3% populacije i kod oko 30%
vijetnamskih veterana. Kod <ena se PTSP javlja dva puta èešæe nego kod
muškaraca, u bilo kojoj dobi, ukljuèujuæi i djetinjstvo.

Vujèiæ (1997.) navodi podatke koji se odnose na razlièite ratove: u Amerièkom
graðanskom ratu zabilje<eno je 3,3 sluèaja na 1 000 vojnika (0,33 %), u Prvom
svjetskom ratu 4 sluèaja na 1 000 vojnika (0,4 %), u Drugom svjetskom ratu 10 – 30%,
u Korejskom 6 %.

Davison i Neale (1999.) navode da se u Drugom svjetskom ratu PTSP javio kod
oko 10 % vojnika. Za Vijetnamski rat je zanimljivo što je PTSP bio dosta rijedak tijekom
boravka u Vijetnamu i neposredno nakon povratka u SAD – svega oko 1,5 % vojnika
pokazivalo je simptome. No, nekoliko mjeseci ili godina nakon povratka kuæi, sve više
veterana je poèelo pokazivati simptome. Prema ovim autorima, ovaj broj danas iznosi
15,2 %. Davison i Neale navode da je uèestalost PTSP-a veæa meðu Afroamerikancima
i Hispanoamerikancima veteranima Vijetnamskog rata nego meðu bijelcima. To se
objašnjava time što su pripadnici rasnih i nacionalnih manjina izravnije sudjelovali u
bitkama. Kod <ena koje su slu<ile u Vijetnamu, iako ne u izravnim ratnim sukobima,
zabilje<ena je uèestalost poremeæaja od 9 %.

Tomb (1994.) navodi da se procjene uèestalosti PTSP-a kod vojnika kreæu i do 38,5%.

ETIOLOGIJA PTSP-a

Za razliku od drugih psiholoških poremeæaja, PTSP ukljuèuje pretpostavljenu
etiologiju, tj. traumatski dogaðaj. Prediktori PTSP-a nakon izlaganja traumatskom
dogaðaju (Davison i Neale, 1999.) su: <enski spol, rano odvajanje od roditelja,
obiteljska anamneza poremeæaja, prethodni poremeæaj (panièni ili opsesivno-
kompulzivni poremeæaj, depresija). Vjerojatnost pojave PTSP-a se poveæava s te<inom
traumatskog dogaðaja (npr. izlo<enost izravnim borbenim djelovanjima). Meðu
pojedincima s obiteljskom anamnezom poremeæaja, èak i mali stupanj izlo<enosti
izravnim borbenim djelovanjima dovodi do velike uèestalosti PTSP-a (Davison i Neale,
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1999.). Izraelska iskustva s ratom s Libanonom 1982. (Davison i Neale, 1999.) pokazuju
da je razvoj PTSP-a povezan s depresivnim atribucijskim stilom i sa sklonošæu da se
osoba sa stresom souèi tako što se usredotoèi na svoje emocije, a ne na problem.

Mnoge teorije pokušavaju protumaèiti nastanak PTSP-a, a najviše u tome imaju
uspjeha teorije uèenja i kognitivno-bihevioralne teorije koje naglašavaju gubitak
kontrole i predvidljivosti kod osoba s PTSP-om. Takoðer je potvrðena biološka teorija
PTSP-a prema kojoj trauma ošteæuje noradrenergièki sustav što uzrokuje povišenu
razinu noradrenalina, a time i sna<nije izra<avanje emocija i osjeæaja straha.

Lijeèenje PTSP-a mo<e biti farmakološko i psihološko. Farmakološko lijeèenje je
opravdano potvrðivanjem teorije o noradrenergièkom poremeæaju i time što PTSP
spada (prema DSM-IV) u skupinu anksioznih poremeæaja, pa se lijeèi na slièan naèin.
No, Davison i Neale (1999.) navode da se farmakološkim lijeèenjem posti<u skromni
rezultati. PTSP se prvenstveno lijeèi psihoterapijom. Ona mo<e biti:
1. psihoterapija okrenuta prema osobi – cilj je poveæati bolesnikovu sposobnost

uvida u psihološke konflikte;

2. bihevioralna terapija – temelji se na postavci da se promjena mo<e javiti bez
psihološkog uvida u uzroke koji su u podlozi poremeæaja;

3. kognitivna terapija – pretpostavlja da neprilagoðeno ponašanje nastaje
sekundarno na poremeæaju u viðenju sebe i kako drugi vide tu osobu. Nastoji
se ispraviti te pogrešne pretpostavke i kognitivne procese;

4. skupna terapija – postoje razlièite skupine: od onih koje daju tek potporu i
rade na poboljšanju socijalnih vještina, pa do onih koje su usmjerene na
oporavak specifiènih simptoma.

Pregrad (1996.) istièe da je u sluèaju PTSP-a kod osobe narušen ili uništen
svjetonazor koji je svijet èinio razumljivim, sigurnim i predvidljivim, te u pitanje
dolazi egzistencija te osobe. Prema ovoj autorici, osnova tretmana je ponovno
uspostavljanje osjeæaja sigurnosti i davanje smisla traumi. Razrješenje psihotraume
mo<e se postiæi tako da se trauma integrira u postojeæi svjetonazor (preporuèljivo
kod bla<ih traumatskih iskustava), drugi naèin je kreiranje paralelnog svjetonazora
(trauma postaje nešto što se dogaða paralelno s postojeæim svjetonazorom), a kod
teških traumatskih iskustava preporuèa se kreiranje novog svjetonazora u koji se
trauma mo<e uklopiti.

Bez obzira na vrstu terapije PTSP-a, autori se sla<u da je bitna socijalna podrška i
osjeæaj pripadnosti, te se smatra da su ovi faktori èesto presudni za nastanak PTSP-a.

RAT I PTSP

Rat je katastrofa ogromnih razmjera koja pogaða veæim ili manjim intenzitetom
cjelokupno stanovništvo. Posljedice su u tolikoj mjeri traumatiène da znatno prelaze
sposobnosti ljudi da se s njima nose, a to su osnovni uvjeti za nastanak PTSP-a. Rat
je jedna od kolektivno stresnih situacija, no on je namjeran ljudski èin, što utjeèe
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na te<inu psiholoških posjedica. Krizmaniæ (1993.) navodi da kod èak 80% <rtava
katastrofa izazvanih ljudskim djelovanjem ostaju dugotrajne, pa èak i do<ivotne
posljedice u do-<ivljavanju i ponašanju.

U ratu postoje odreðene skupine koje su naroèito izlo<ene stresnim i
ugro<avajuæim situacijama. To su borci, ranjenici, zarobljenici, prognanici i èlanovi
obitelji navedenih skupina. Ukoliko vrlo ugro<avajuæa situacija ne traje predugo,
dvije treæine sudionika u ratnim zbivanjima se ubrzo vraæa normalnom funkcioniranju,
a kod treæine se javljaju simptomi teškoæa u prilagodbi (Krizmaniæ, 1994.).

Ratni invalidi imaju u odnosu na druge invalide poseban status zbog specifiènih
okolnosti u kojima je došlo do ozljede. Invalidi se suoèavaju s brojnim poteškoæama.
Najva<nije je da prihvate svoj gubitak i nauèe <ivjeti s njim, što nije lako jer je
potrebno promijeniti mnoge planove, navike, èesto cjelokupan naèin <ivota. No,
potrebno je i da ih prihvati okolina, što je takoðer teško, èesto zato što postoje
brojne predrasude o invalidima. Tijekom boravka na ratištu vojnici su izlo<eni brojnim
stresnim i traumatskim dogaðajima. To su najèešæe ranjavanje, prognaništvo, gubitak
imovine, prisutnost pogibji ili ranjavanju bliske osobe, izlo<enost neprijateljskim
napadima, loši vremenski uvjeti, zarobljeništvo i sl. Sve to mo<e pojaèati negativne
psihološke posljedice invaliditeta i dovesti do raznih psihièkih poteškoæa, a to su
najèešæe PTSP i depresija.

OBRADA I INTERPRETACIJA REZULTATA

Pošto je vrlo komplicirano doæi do podataka Ministarstva obrane i Ministarstva
branitelja, podaci su dobiveni u HVIDR-i Kri<evci i u Odjelu za informiranje i odnose s
javnošæu vojarne “Ban Stjepan Lackoviæ” Kri<evci. U ovom istra<ivanju nije obuhvaæen
ukupan broj invalida na podruèju bivše opæine Kri<evci (današnje podruèje grada
Kri<evaca, te opæina Kalnik, Sv. Petar Orehovec i Sv. Ivan >abno), nego samo èlanovi
HVIDR-e. No, veæina ratnih vojnih invalida je uèlanjena u ovu udrugu, pa na temelju
ovih podataka mo<emo dobiti uvid u problem. Iako HVIDR-a u svom nazivu istièe da
okuplja vojne invalide, njezini èlanovi su svi branitelji invalidi – pripadnici HV-a i MUP-
a RH zbog èega je takoðer moguæe dobiti cjelovitiju sliku o ovom problemu. Zatim
treba istaknuti i da su svi èlanovi HVIDR-e Kri<evci muškog spola.

U Domovinskom ratu sudjelovali su i pripadnici HV-a i MUP-a. S kri<evaèkog podruèja
u ratu je sudjelovalo 500 pripadnika MUP-a PS Kri<evci (150 aktivnih i 350 prièuvnih
policajaca). Od toga je bilo 42 ranjenih (8,4 %) i 4 poginulih (0,8 %). Pripadnici MUP-
a djelovali su prilikom oslobaðanja vojarne u Kri<evcima, u Prekopi, Sunji, Kostajnici,
Glini, Grubišnom Polju, Daruvaru, Pakracu.

S podruèja bivše opæine Kri<evci u Domovinskom ratu sudjelovalo je nekoliko
vojnih postrojbi. Neke su tijekom rata rasformirane i reorganizirane. Nakon
osloboðenja vojarne u Kri<evcima (17. 9. 1991.) formirana je 3. bojna iz sastava 117.
brigade (3/117). Krajem rujna 1991. postrojba se  preustrojava na 3/117 i na 15.
mpoad (mješoviti protuoklopni artiljerijski divizijun) koji je djelovao u sastavu OG
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VH PUM onpuku

ajletinarb.rbnapuku 0731 005 0781

hinejnar%i.rb 801 )%8( 24 )%4,8( 051 )%8(

hilunigop%i.rb 33 )%4,2( 4 )%8,0( 14 )%2(

Posavina (ZP Zagreb). Postrojba 3/117 sastojala se od skoro 600 a 115. mpoad od
preko 200 vojnika. 1. veljaèe 1992. osnovana je 4. bojna, takoðer u sastavu 117.
brigade, a brojala je 562 vojnika. Ove postrojbe djelovale su do 1. srpnja 1992. kada
se iz njih formira 15. protuoklopna topnièko-raketna brigada (POtrbr). Navedene
postrojbe ratovale su na podruèju Starog Grabovca, Pokupskog, Pakraca, Novske,
Popovca. 15. POtrbr djeluje na petrinjsko–glinskom bojištu, za vrijeme BLJESKA na
podruèju Nove Gradiške, a u OLUJI na podruèju Petrinje i Gline, te u istoènoj Slavoniji
(Babiæ, 1995). Prema ovim podacima s podruèja bivše opæine Kri<evci u Domovinskom
ratu sudjelovalo je oko 1370 vojnika. Od toga je ranjeno njih preko 100 (prema
podacima Odjela za informiranje i odnose s javnošæu vojarne “Ban Stjepan Lackoviæ”
Kri<evci), što iznosi oko 8 %. Poginula su 33 pripadnika HV-a s podruèja opæine
Kri<evci, tj. njih 2,4 %.

Ako objedinimo podatke za MUP i HV, dobit æemo podatak da je s podruèja
opæine Kri<evci u Domovinskom ratu sudjelovalo oko 1870 branitelja, od èega je bilo
ranjeno njih oko 150 (8 %), a poginulo 37 (2 %).

TABLICA 1 Broj branitelja, pripadnika HV-a i MUP-a, te broj i postotak ranjenih i poginulih s
podruèja opæine Kri<evci

HVIDR-a je dragovoljna udruga hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog
rata èiji je cilj socijalna i pravna zaštita èlanova. Svoje ciljeve HVIDR-a ostvaruje putem
sudjelovanja i potpore u radu dr<avnih institucija RH, reprofesionalizacijom i
zapošljavanjem èlanova, aktivnim sudjelovanjem èlanova u svim oblicima društvenoga
i politièkog <ivota, itd. (Statut udruge HVIDR-e Kri<evci, 1997.).

HVIDR-a Kri<evci ima 157 èlanova (prema podacima iz svibnja 1999.). Od toga je
108 èlanova (69 %) s tjelesnim invaliditetom, 36 (23%) sa psihièkim invaliditeto/PTSP, a
13 èlanova (8 %) ima obje vrste invaliditeta. Prema tome, ukupno 31 % èlanova
boluje od PTSP-a. U odnosu na ukupan broj branitelja iz opæine Kri<evci, invalida ima
8,4 %. Prema istom kriteriju, branitelja sa samo tjelesnim invaliditetom ima 5,8 %, od
PTSP-a boluje oko 2,63 % branitelja invalida: 1,93 % ima samo psihièki invaliditet, a
0,7 % obje vrste invaliditeta.

TABLICA 2 Zastupljenost pojedine vrste invaliditeta kod èlanova HVIDR-e K>

atetidilavniatsrV

inselejt
tetidilavni

ikèihisp
tetidilavni

etsrvejbo
atetidilavni

avonalè.rb 801 63 31

avonalè% %96 %32 %8
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TABLICA 3 Zastupljenost pojedine vrste invaliditeta kod èlanova HVIDR-e K> u
odnosu na ukupan broj branitelja (N = 1870) s podruèja opæine

atetidilavniatsrV

inselejt
tetidilavni

ikèihisp
tetidilavni

etsrvejbo
atetidilavni

onpukU

adilavni.rb 801 63 31 751

adilavni% %8,5 %39,1 %7,0 %4,8

U podacima iz literature navodi se da je uèestalost PTSP-a kod vijetnamskih veterana
30 % (Kaplan i Sadock, 1998.). I Krizmaniæ (1994.) navodi slièan podatak – oko treæine
ratnih sudionika ima teškoæe u prilagodbi. Podaci iz ranijih ratova govore o manjoj
èestini javljanja poremeæaja. To je vjerojatno zbog toga što je postojanje i status
poremeæaja bio upitan i teško je bilo evidentirati sve sluèajeve. Velik broj veterana
Vijetnamskog rata s PTSP-om, tj. višestruko poveæanje broja veterana s PTSP-om
nekoliko mjeseci ili godina nakon povratka u SAD (s 1,5% na 30%, a danas ih od
PTSP-a boluje oko 15,2%), Davison i Neale (1999.) objašnjavaju time što su veterani
bili neprijateljski doèekani. Mnogi od njih su se vratili iz Vijetnama s predispozicijama
za razvoj PTSP-a, a negativni stavovi javnosti o sudjelovanju SAD-a u ratu i izostanak
socijalne podrške omoguæili su razvoj PTSP-a. Pretpostavlja se da su stresori iz rata
vojnike senzibilizirali da sna<nim stresom reagiraju na èesto neprijateljski doèek.

U našem sluèaju va<no je naglasiti nekoliko stvari. Kao prvo, zastupljenost PTSP-
a od 2,63 % je relativno niska u odnosu na navedene podatke (30%, prema Kaplan
i Sadock, 1998.). Prema tom broju mo<e se zakljuèiti da je zastupljenost PTSP-a kod
branitelja s podruèja opæine Kri<evci slièna onoj kod vijetnamskih veterana tijekom
boravka u Vijetnamu i neposredno nakon povratka u SAD (1,5%, prema Davison i
Neale, 1999.). Iz tog podatka na prvi pogled mo<emo zakljuèiti i da se uèestalost
PTSP-a kod ovih branitelja ne razlikuje od one koja se navodi za opæu populaciju (1-
3%, prema Kaplan i Sadock, 1998.). Manja uèestalost PTSP-a zabilje<ena je, prema
Vujèiæ (1997.) jedino u Amerièkom graðanskom ratu (0,33%) i u Prvom svjetskom
ratu (0,4%). No, kao što je veæ navedeno, opravdano je pretpostaviti da u tim ratovima
mnogi sluèajevi nisu bili zabilje<eni. Naši podaci takoðer nisu potpuni. Naime,
raspola<emo samo s podacima HVIDR-e Kri<evci, tj. poznat nam je broj invalida èlanova
HVIDR-e Kri<evci sa PTSP-om. Nije nam poznat ukupan broj invalida sa PTSP-om (no,
on je vjerojatno tek nešto veæi od broja èlanova HVIDR-e koji boluju od PTSP-a).
Zatim, nije nam poznat broj branitelja izlijeèenih od poremeæaja. No, vjerojatno postoji
i relativno velika “tamna brojka” – broj branitelja koji su bolovali, ili još uvijek boluju
od PTSP-a, a nisu registrirani niti lijeèeni. Razloga da se sumnja, ima više. Opravdano
je pretpostaviti da je veæina vijetnamskih veterana sa simptomima PTSP-a evidentirana
i zbrinuta zbog organiziranosti i iskustva amerièke vojske i psihologa u vezi s PTSP-
om. SAD je jedna od vodeæih sila u svijetu, pa tako i u vojnom, ekonomskom i
psihologijskom smislu. Amerièki psiholozi intenzivno su se bavili problemom PTSP-a
zbog èestog sudjelovanja SAD-a u ratovima. U Hrvatskoj se poèelo više voditi raèuna
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o problemu PTSP-a tek tijekom Domovinskoga rata. Vojska je u poèetku rata bila
dosta neorganizirana, tako da je bilo teško djelovati u smislu prevencije PTSP-a. U
literaturi se navodi da je razlog visoke zastupljenost PTSP-a kod vijetnamskih veterana
nedostatak socijalne podrške. U Hrvatskoj to nije sluèaj, ali branitelji su se suoèili s
drugom vrstom stresa – lošom meðunarodnom politièkom situacijom Hrvatske, ratnom
ugro<enošæu èlanova vlastite obitelji, egzistencijalnim problemima, razoèaranjem zbog
neostvarivanja prava i sl. Iz toga slijedi da jedan dio sluèajeva nije evidentiran zbog
loše organiziranosti. Nadalje, razlog neevidentiranja poremeæaja je i kulturalan. U
SAD-u ljudi su skloniji potra<iti struènu psihološku pomoæ (psihologa ili psihijatra). U
našim krajevima se još uvijek èesto ljudima koji tra<e pomoæ zbog svojih psihièkih
problema i tegoba pridjeva negativna etiketa. Takoðer postoji i stereotip muškarca
koji mora biti neustrašiv i nesalomljiv, a simptomi PTSP-a se smatraju znakom slabosti.
Kao što navodi Vujèiæ (1997.), PTSP je èak i u Drugom svjetskom ratu bio djelomièno
tako tretiran i ka<njavao se zatvorom, a u Amerièkom graðanskom ratu i strijeljanjem.
Stoga su ljudi skloni prikrivati svoje poteškoæe i sami izlaziti s njima na kraj. Ali to je
teško kad je poremeæaj izra<en i tada mo<e postati još slo<eniji i voditi k drugim
problemima. Èesto su to obiteljski i socijalni problemi, problemi na poslu. Pregrad
(1996.) navodi da je jedna od posljedica stresa i traume na podruèju ponašanja i
poveæano konzumiranje alkohola. Kod vijetnamskih veterana (Vujèiæ, 1997.) zabilje<ena
je zlouporaba alkohola i droga. Ako se uzme u obzir da je u našim krajevima stopa
alkoholizma relativno visoka, te da postoji “kultura pijenja”, kod nelijeèenog PTSP-a
postoji opasnost od stvaranja ovisnosti. Bilo bi potrebno provjeriti da li se stopa
ovisnosti poveæala od 1990. i da li meðu braniteljima postoji veæa uèestalost ovisnosti
nego što bi se to moglo oèekivati po sluèaju.

Na kraju treba spomenuti da, na <alost, za PTSP nikad nije kasno, jer on se mo<e
javiti i više godina nakon pro<ivljavanja traume, a Domovinski rat nije bio tako davno.

Iz svega ovoga mo<e se zakljuèiti da je ovaj podatak o zastupljenosti PTSP-a od
2,63% kod ove skupine branitelja samo procjena donje granice stvarne uèestalosti
poremeæaja.

No, postoje i okolnosti koje su u ovom ratu pridonijele smanjenju potencijalnog
broja oboljelih od PTSP-a. Najprije je to visoka motiviranost – obrana i uspostavljanje
hrvatske dr<ave, u èemu je javnost u potpunosti podr<avala branitelje. Ta èinjenica
predstavlja bitnu razliku u odnosu na Vijetnamski rat (o èemu je veæ pisano) u kojem
je zabilje<ena visoka stopa uèestalosti PTSP-a. Zatim, u odnosu na isti rat, naši branitelji
su kraæe boravili na ratištu (o tome æe biti govora kasnije).

Iz naših rezultata je uoèljivo da veæina invalida (njih 69%) ima samo tjelesni invaliditet.
Taj podatak se ne mo<e u potpunosti objasniti navedenim olakotnim okolnostima,
jer ranjavanje i ugro<enost vlastitiog <ivota je vrlo traumatièno iskustvo. HVIDR-a
naglašava da je, prema njihovim iskustvima (na dr<avnoj razini), ekonomski aspekt
èesto bio presudan za razvoj PTSP-a. To potkrepljuju time što, takoðer prema njihovim
iskustvima, vrlo malo invalida s visokim stupnjem tjelesnog ošteæenja, a oni su
ekonomski najbolje zbrinuti od strane dr<ave, ima PTSP. No, razlog tome mogla bi
biti i èinjenica da su ranjeni branitelji tijekom boravka u bolnici bili i psihološki zbrinuti
i ukljuèeni u tretman.
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Dob i invaliditet

Sljedeæi problem ovog istra<ivanja bio je utvrditi da li se invalidi s razlièitom vrstom
invaliditeta znaèajno razlikuju po dobi.

GRAF 1 Zastupljenost (u %) pojedinih dobnih skupina meðu èlanovima HVIDR-e K>

TABLICA 4 Odnos vrste invaliditeta i dobi èlanova HVIDR-e K>
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Prema rezultatima hi-kvadrat testa, ne postoji razlika po dobi kod invalida s
razlièitom vrstom invaliditeta. To znaèi da ne postoji odreðena dobna skupina kod
koje bi bila posebno izra<ena jedna od vrsti invaliditeta. Iz toga se mo<e zakljuèiti
da su branitelji svih dobnih skupina podjednako bili izlo<eni ratnim opasnostim i
stradavanju. Osim toga, ovaj podatak se sla<e i sa Kaplan i Sadock (1998.) prema
kojima podlo<nost PTSP-u nije u vezi s dobi. Meðutim, vrijednost hi-kvadrat testa
je blizu graniène vrijednosti. Iz Tablice 4., tj. iz proporcija u pojedinim æelijama,
mo<e se primijetiti tendencija da invalidi  u dobi od 19-25 godina èešæe imaju
tjelesni invaliditet (45,4%), nego što bi se to moglo oèekivati prema sluèaju.

Iz GRAFA 1. vidljivo je da je najviše invalida do<ivjelo traumu (fizièku / psihièku) u
dobi od 26-35 godina (41%) i u dobi od 19-25 godina (37 %). Ukupno 78 % invalida
je traumatizirano u dobi od 19-35 godina. To su mladi ljudi koji bi trebali biti na
vrhuncu svoje radne sposobnosti i doprinositi ekonomskom napretku zajednice -
dr<ave, a zbog svog invaliditeta su u tome onemoguæeni. Osim toga, imaju i velikih
osobnih poteškoæa: moraju se odreæi mnogih <ivotnih planova i moraju se priviknuti
i na novi naèin <ivota.
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Mjesto stanovanja i invaliditet

Sljedeæi problem bio je provjeriti da li postoji razlika u vrsti invaliditeta s obzirom na
mjesto stanovanja.

GRAF 2 Zastupljenost stanovanja u gradu / selu èlanova HVIDR-e K>

TABLICA 5 Odnos mjesta stanovanja i vrste invaliditeta èlanova HVIDR-e K>
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Ni ova hipoteza nije potvrðena, tj. ne postoji razlika u vrsti invaliditeta s obzirom
na mjesto stanovanja. To znaèi da su branitelji koji <ive u gradu i oni koji <ive u selu
bili u jednakoj mjeri ugro<eni ratnim zbivanjima. Zatim, rezultat ukazuje i na to da
razlike u naèinu <ivota u gradu/selu ne doprinose veæoj/manjoj podlo<nosti PTSP-
u, što potvrðuje univerzalnost utjecaja traumatskih dogaðaja (Pregrad, 1996.). Iz
GRAFA 2. je vidljivo da je veæina branitelja sa sela (59 %). Prema Popisu stanovništva
(1991.), stanovništvo opæine Kri<evci bilo je prete<no seosko (71%), što znaèi da je
bilo više branitelja iz grada nego što bi se to moglo oèekivati prema demografskoj
slici. No treba uzeti u obzir da je seosko stanovništvo uglavnom starije dobi, a
veæina branitelja je mlaða od 35 godina, pa vjerojatno ova struktura nije razlièita
od sluèajne.

Obrazovanje i invaliditet

Treæi problem bio je provjeriti da li postoji razlika meðu braniteljima s razlièitim
vrstama invaliditeta s obzirom na obrazovanje.

GRAF 3 Zastupljenost pojedinog stupnja obrazovanja (u%) kod èlanova HVIDR-e K>
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TABLICA 6 Odnos obrazovanja i invaliditeta kod èlanova HVIDR-e K>

Ova hipoteza takoðer nije potvrðena. Rezultat pokazuje da su svi invalidi,
neovisno o stupnju obrazovanja, podjednako intenzivno sudjelovali u ratnim
zbivanjima, te da stupanj obrazovanja nije u vezi s vrstom invaliditeta, što je još
jedna potvrda stajalištu o univerzalnosti traume (Pregrad, 1996.).

Graf 3. pokazuje da najveæi broj invalida (61 %) ima srednjoškolsko obrazovanje,
osnovnu školu ima njih 29 %, a višu ili visoku 10 %. Srednjoškolsko i osnovnoškolsko
obrazovanje najèešæe su povezani s fizièkim i obrtnièkim poslovima, što znaèi da
najveæi broj invalida (oko 70%) vjerojatno više nikad neæe biti sposobno za svoja
prijašnja zanimanja. Da bi se riješio ovaj problem i zaposlili invalidi – oni èesto istièu
da hoæe raditi iako su invalidi, a njihovo zapošljavanje je i u interesu dr<ave –
potrebno je prekvalificirati ih i osposobiti za nova zanimanja.
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TABLICA 7 Odnos duljine boravka na ratištu i vrste invaliditeta èlanova HVIDR-e K>

Duljina boravka na ratištu i invaliditet

Sljedeæa hipoteza odnosi se na provjeru znaèajnosti razlike izmeðu vrste invaliditeta
i duljine boravka na ratištu.

GRAF 4 Duljina boravka na ratištu èlanova HVIDR-e K>
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Rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da je u ovom sluèaju razlika znaèajna i da
postoji razlika izmeðu vrste invaliditeta i duljine boravka na ratištu. Iz Tablice 7
vidljivo je da su branitelji koji imaju obje vrste invaliditeta èešæe boravili od 5-8, tj.
od 9-12 mjeseci na ratištu. Ovaj rezultat znaèi da su invalidi koji su do<ivjeli traumu
u prva èetiri mjeseca boravka na ratištu vrlo brzo zadobili ili tjelesnu ozljedu – njih
73 ili 46 % (od 157) - (djelomièno zbog neiskustva, a djelomièno jer su se našli u
krivo vrijeme na krivom mjestu) ili poèeli pokazivati simptome PTSP-a – njih 25 ili 16
% (od 157) - (zbog nedostatnih mehanizama suoèavanja sa stresom i traumom ili
zbog  jedne intenzivne traume). Kod invalida koji su na ratištu proveli 9 mjeseci ili
više (N = 17) njih 9, tj. 53 % (od 17) ima samo fizièki invaliditet, a njih 4, tj. 24 % (od
17) ima samo psihièki (moguæi razlog je višestruko traumatiziranje).

Iz GRAFA 4 vidljivo je da je najveæi broj invalida na ratištu proveo do 4 mjeseci –
njih 102, odnosno 65 % (od 157), što je relativno kratko. Meðu njima ima 29 od
102 (28 %) invalida sa PTSP-om, odnosno 60 % u odnosu na ukupan broj invalida
sa PTSP-om (49). To znaèi da je 60 % od ukupnog broja invalida sa PTSP-om bilo
traumatizirano u prva 4 mjeseca boravka na ratištu.

Radi jasnije interpretacije povezanosti duljine boravka na ratištu s vrstom
invaliditeta, drugaèije æemo grupirati rezultate. Duljinu boravka na ratištu podijelit
æemo u dvije kategorije:

1. kratki boravak – do 4 mjeseca
2. dugi boravak – 5 mjeseca i dulje.

TABLICA 8 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratištu

ATETIDILAVNIATSRV

ANIJLUD
AKVAROB

inselejt
tetidilavni

ikèihisp
tetidilavni

etsrvejbo
atetidilavni onpukU

kavarobiktark 37 52 4 201 )%56(

kavarobigud 53 11 9 55 )%53(

onpukU 801 )%96( 63 )%32( 31 )%8( 751 )%001(
hi-kvadrat = 7,34     df = 2     p < 0,05
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Hi-kvadrat test je znaèajan na 5 %, što znaèi da postoji povezanost izmeðu
duljine boravka na ratištu i vrste invaliditeta. Da bismo utvrdili gdje je ta razlika,
potrebno je provesti još 3 hi-kvadrat testa – usporediti svaku od kategorija
invaliditeta sa ostale dvije.

TABLICA 9 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratištu

hi-kvadrat = 1,04     df = 1     p > 0,05

Hi-kvadrat test nije znaèjan, što znaèi da se tjelesni invalidi ne razlikuju znaèajno
od ostalih prema duljini boravka na ratištu.

TABLICA 10 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratištu

ATETIDILAVNIATSRV

ANIJLUD
AKVAROB

inselejt
tetidilavni

etsrvelatso
atetidilavni

onpukU

tetidilavniinselejt 37 92 201 )%56(

kavarobigud 53 02 55 )%53(

onpukU (801 )%96 94 )%13( 751 )%001(

ATETIDILAVNIATSRV

ANIJLUD
AKVAROB

ikèihisp
tetidilavni

etsrvelatso
atetidilavni

onpukU

kavarobiktark 52 77 201 )%56(

kavarobigud 11 44 55 )%53(

onpukU 63 )%32( 121 )%77( 751 )%001(

hi-kvadrat = 0,41     df = 1     p > 0,05

Hi-kvadrat test nije znaèajan, što znaèi da se psihièki invalidi ne razlikuju znaèajno
od ostalih vrsta invalida po duljini boravka na ratištu.

TABLICA 11 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratištu

ATETIDILAVNIATSRV

ANIJLUD
AKVAROB

etsrvejbo
atetidilavni

etsrvelatso
atetidilavni

onpukU

kavarobiktark 4 89 )%53(201

kavarobigud 9 64 )%53(55

onpukU )%3,8(31 )%7,19(441 )%001(751

hi-kvadrat = 5,75     df = 1     p < 0,05
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Ova vrijednost hi-kvadrat testa je znaèajna na 5%, što znaèi da se invalidi s obje
vrste invaliditeta znaèajno razlikuju po duljini boravka od drugih vrsta invaliditeta
(tjelesnog i psihièkoga). Ako pogledamo u Tablicu 11, vidjet æemo da je broj invalida
s obje vrste ošteæenja, a koji su na ratištu bili 5 mjeseci i dulje, veæi nego što bi
trebao biti po sluèaju. Drugim rjeèima, branitelji koji su bili du<e vremena na ratištu,
èešæe su uz tjelesno ranjavanje bili i te<e psihièki traumatizirani. Koeficijent
kontingencije (C) izraèunat iz vrijednosti hi-kvadrata iznosi 0,19 i ukazuje na srednju
razinu povezanosti izmeðu dugog boravka na ratištu i zadobivanja obje vrste
invaliditeta. Iz ovoga mo<emo zakljuèiti da je duljina boravka povezana s vrstom
invaliditeta na naèin da su branitelji koji su bili ranjeni tijekom duljeg boravka na
ratištu skloniji obolijevanju od PTSP-a. To je vjerojatno stoga što su branitelji koji su
bili dulje na ratištu bili višestruko psihièki traumatizirani razlièitim ratnim zbivanjima,
a ranjavanje je bila ona trauma koja se akumulirala na prethodne i svojim sna<nim
djelovanjem potakla razvoj PTSP-a.

ZAKLJUÈAK

HVIDR-a Kri<evci ima 157 èlanova od èega su 108 (69%) tjelesni invalidi, 36 (23%)
psihièki, a 13 (8%) imaju obje vrste invaliditeta. Prema tome, 49 (31%) od ovih
branitelja boluje od PTSP-a, što u odnosu na ukupan broj branitelja s ovog podruèja
(1870) iznosi 2,6%. U usporedbi s podacima iz literature (najèešæe se navodi primjer
Vijetnamskog rata sa uèestalošæu PTSP-a od oko 30% kod amerièkih vojnika) to je
relativno malo. Ovaj podatak se objašnjava time što su u Domovinskom ratu bili
prisutni neki èinioci koji su vjerojatno smanijli potencijalni broj oboljelih. Osim toga,
nismo uzeli u obzir sve evidentirane kao oboljele i lijeèene od PTSP-a, a prisutan je
i odreðeni broj neevidentiranih sluèajeva. Prema tome, velièinu od 2,6 % mo<emo
uzeti kao procjenu donje granice uèestalosti PTSP-a kod ove skupine branitelja.
Ustvrdili smo da se invalidi s razlièitom vrstim invaliditeta ne razlikuju znaèajno po
dobi, mjestu stanovanja i obrazovanju, ali se razlikuju po duljini boravka na ratištu.
Prema rezultatima hi-kvadrat testa (hi-kvadrat = 5,75 df = 1, p < 0,05), invalidi koji
su bili na ratištu 5 mjeseca i dulje, èešæe, uz tjelesni invaliditet imaju i psihièki.

Iz navedenoga se mo<e zakljuèiti da problem PTSP-a kod branitelja u ovoj sredini
nije pretjerano izra<en, ali je potrebno raditi na poboljšanju tretmana, ali i na
otkrivanju neevidentiranih sluèajeva.
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DISABLED VETERANS OF THE PATRIOTIC WAR IN
THE KRI>EVCI AREA AND THE POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER

Valerija Plaèko

Summary

The research deals with the PTSD among the disabled Croatian veterans who are
members of the HVIDRA local Kri<evci. Among its 157 members, 49 (or 31%) suffer
from the PTSD. This equals to 2.6% of all veterans in the area, which is considered to
be the low occurrence barrier among them. Also, it is found that HVIDRA local
Kri<evci members with 5 and more months of combat experience suffer more often
from psychological disabilities in addition to their physical ones, probably due to
multiple traumatic experiences. No significant differences were determined in rela-
tion to age, place of residence and education.

Keywords: Disabled veterans, PTSD, Kri<evci, Patriotic  War.


