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SazZetak

U ovom istrazivanju bavili smo se problemom PTSP-a kod invalida Domovinskog rata,
clanova HVIDR-e Krizevci. Od njenih 157 clanova 49 (31%) boluje od PTSP-a. U
odnosu na ukupan broj branitelja s ovog podrucja to iznosi 2,6%, sto moZemo uzeti
kao procjenu donje granice Cestine javljanja poremecaja kod ovih branitelja. Takoder,
utvrdili smo da ¢lanovi HVIDR-e Krizevci koji su bili na ratistu 5 mjeseci i dulje, cesée
imaju uz fizicki i psihicki invaliditet, koji je vjerojatno posljedica visestrukog psihickog
traumatiziranja. Nisu utvrdene znaclajne razlike u vrsti invaliditeta s obzirom na na
dob, mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja.

Kljucne rijeci: ratni vojni invalidi, PTSP, Krizevci, Domovinski rat.

uvoD

Nakon zavrsetka Domovinskog rata, Republika Hrvatska se suocava s njegovim
posliedicama, a jedna od njih su ratni vojni invalidi, kojih ima oko 27 000. Posebni
problem predstavljaju invalidi s posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP). Ovaj
poremecaj predstavlja osim privatnoga i drustveni problem, jer se kao njegova posljedica
kod oboljelih javljaju problemi s obavljanjem radnih zadataka, problemi u obitelji,
opcenito problemi u odnosima s okolinom, a u nekim sluc¢ajevima moguce je i razvijanje
ovisnosti o alkoholu ili drogama. U Hrvatskoj su istrazivanja PTSP-a, njegova prevencija
i lijecenje potaknuti Domovinskim ratom. Sigurno je da bi bilo manje slucajeva ovog
poremecaja da je psiholoska skrb branitelja na samom ratistu mogla biti bolje
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organizirana. No sada treba Sto kvalitetnije raditi na saniranju posljedica. Tretman
PTSP-a obuhvaca farmakoterapiju i psihoterapiju — individualnu i grupnu. Na zalost,
kod nas je relativno slabo zastupljena grupna terapija, a grupa za samopomoc gotovo
da i nema. Americka iskustva s ovom vrstom tretmana po-kazuju da se na ovaj nacin
dolazi do emocionalne podrske i razumijevanja ljudi sa slicnim problemom i omogucava
suceljavanije s vlastitim emocijama, sto je vrlo korisno pri lije¢enju 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 omogucilo bi njegovo lakse prepoznavanje, preventivu i
kvalitetniji tretman. Ovim istrazivanjem htjelo se priblizno utvrditi veli¢inu ovog problema
putem cestine pojavljivanja poremecaja kod invalida ¢lanova HVIDR-e Krizevci. Primjer
Krizevaca moZze posluziti kao prigodni uzorak, tj. pokazati kolika je priblizna zastupljenost
PTSP-a kod branitelja s podru¢ja koja nisu direktno bila zahvacena ratom.

Problem ovog istrazivanja je utvrditi ucestalost PTSP-a medu ¢lanovima HVIDR-e
Krizevci i pribliznu ucestalost poremecaja kod branitelja s ovog podrucja. Takoder,
Zeljeli smo utvrditi da li postoji razlika medu invalidima Domovinskog rata (na podrucju
bivse opcine Krizevci, a prema podacima HVIDR-e KriZevci) s obzirom na vrstu
invaliditeta (tjelesni, psihicki/PTSP, i kombinirano) neka sociodemografska obiljezja
(dob, mjesto stanovanja, obrazovanje) i duljinu boravka na ratistu.

TRAUMA

Trauma se definira kao dogadaj koji je izvan uobicajenog iskustva i koji je izrazito
neugodan gotovo za svakoga (Pregrad, 1996.). Naglasak je na intenzitetu dogadaja,
a ne na faktorima koji pojedinca Cine osjetljivim na stres. Istice se da je reakcija na
traumu neizbjeZna i univerzalna.

Reakcije na traumu se javljaju u nekoliko podrucja: emocionalnom (strah, tuga
0¢aj, ljutnja), misaonom (teskoce s paméenjem, koncentracijom, poricanje dogadaja),
tjelesnom (bolovi u trbuhu, glavi, znojenje) i podru¢ju ponasanja (poteskoce u
komunikaciji, agresija, povlacenje u sebe, povecana upotreba duhana, alkohola).
Sve ove reakcije su normalne u nenormalnim uvjetima, a kad prijedu odredenu
granicu, nastaje patoloska reakcija na traumu ili PTSP.

Postoje individualne razlike u reakciji na traumu i u trajanju oporavka (Pregrad,
1996.) za Sto su odgovorni sljedeci Cinitelji:

* osobine pojedinca - osobine li¢nosti, kognitivni stil

* dimenzije traume - priroda traume (prirodni ili ljudski uzroci), trajanje traume,
stupanj traumatiziranosti, tj. broj trauma koje je pojedinac prozivio
* osobine socijalnog okruzenja - razina socijalne podrske.
Kada je trauma intenzivna, a osobni mehanizmi za suocavanje nisu dovoljno
jaki, moze se javiti PTSP koji je sklop reakcija i promjena li¢nosti kao posljedica teze
psihotraume (Pregrad, 1996.).
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POVUEST PTSP-a

Tijekom rata vojno osoblje se mora nositi s razornim stresom, a neki se pritom
jednostavno slome. Reakcije na prozivljene stresne dogadaje (u ovom kontekstu se
razmatraju ratna dogadanja) poznate su ve¢ od anti¢kih vremena. Kroz povijest,
mijenjali su se nazivi, terapija i odnos prema poremecaju, te opis simptoma. Prema
Vujci¢u (1997.), povjesnicari 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 povrijeden.

Prvi rat u kojem je kao klinicki entitet priznata i prepoznata psihicka dezintegracija
pretrpljena zbog teskih okolnosti bitke bio je Americki gradanski rat (Davison i Neale,
1999.). Poremecaj se tada nazivao “sindrom nostalgije”. Simptomi PTSP-a su tada bili
smatrani znakovima kukavi¢luka i dezerterstva, te posljedicom dugoga izbivanja od
kuce. Tretman je obuhvacao fizicko i psihicko angaziranje vojnika kako bi zaboravili
tegobe, a u krajnjim slucajevima bilo je i strijeljanja.

U Rusko-japanskom ratu, kao simptomi “neurastenic¢ne psihoze” navodili su se
glavobolja, nemiran san, depresija, iscrpljenost, tremor, a tretman se sastojao od
kraceg bolnickog lijecenja.

U Prvom svjetskom ratu koriste se nazivi “ratna neuroza” i shell-shock - Sok
granatiranja. Smatralo se da poremecaj uzrokuju napor, monotonija rovovskog
ratovanja i eksplozije granata koje izazivaju kronicni potres mozga. Simptomi su
mentalna iscrpljenost, glavobolje, sljepilo, konfuzija, histerija. Prema tadasnjim
shvacanjima, treba ignorirati osobe koje pokazuju ove simptome i ne treba razgovarati
s njima. Pribjegavalo se i kaznjavanju traumatiziranih, najc¢esc¢e zatvorom.

Tijekom Drugoga svjetskog rata poremecaj se naziva combat fatigue - borbeni
zamor. Kao faktori koji utjecu na izrazenost smetniji isticu se duzina izlozenosti stresnom
dogadaju, intenzitet borbenih aktivnosti i kohezivnost grupe. Kao mjera rehabilitacije
koristio se duzi ili kra¢i odmor, hipnoza kojom se ozivljavaju bolna iskustva
(primjenjivano kod ameri¢kih vojnika u Francuskoj) — pokazala se korisnom, i
dugotrajno psihoanaliticko lijecenje (primjenjivano kod americkih vojnika u sjevernoj
Africi) koje je imalo slabe rezultate. Uvedene su i mjere prevencije poremecaja: dobar
voda, jacanje kohezivnosti i morala grupe, dobra obuka, jacanje obrambenih
mehanizama. U nekim slucajevima jo$ uvijek se primjenjuje kaznjavanje zatvorom
pojedinaca koji pokazuju simptome borbenog zamora.

U Korejskom ratu koristi se isti naziv- combat fatigue. Kao posebna karakteristika
navodi se da su se Cesto na neznatne medicinske simptome (npr. opekline ili ozebline
zbog vremenskih uvjeta) nadovezivali i psihicki. Za uklanjanje simptoma koristeni su
postupci povecavanja bliskosti medu ljudima, odrzavanje nade i sl. Prevencija se
sastojala u vremenskoj ogranicenosti izlaganja produzenom stresoru, Sto je dalo vrlo
dobre rezultate.

“Vijetnamski sindrom” i “borbeni stres” su nazivi koristeni za poremecaj ste¢en u
Vijetnamskom ratu. Karakteristike poremecaja u ovom ratu su slicne onima u Korejskom,
ali su jos izrazenije i Cesto se javlja osjecaj griznje savjesti. Terapija je obuhvacala psiholoski
tretman iji su ucinci ¢esto bili umanjivani zbog pada morala, zZlouporabe droge i alkohola,
te zbog negativnog stava svjetske i americke javnosti o sudjelovanju SAD-a u ratu.
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Poremecaj se pod nazivom PTSP prvi puta navodi 1980. u DSM-III (Dijagnosticki
i statisticki priru¢nik za klasifikaciju mentalnih poremecaja).

DIJAGNOSTICKI KRITERUI 1Z DSM IV. ZA PTSP

(Kaplan i Sadock, 1998.)
A. Osoba je bila izloZzena traumatskom dogadaju koji je ukljucivao oba sljedeca
dogadaja:

1.

2.

osoba je prozivjela, prisustvovala ili se suocila s dogadajem ili dogadajima koji su
predstavljali izravnu ili potencijalnu smrtnu opasnost, ranjavanje ili ugroZzenost osobnog
ili tudeg fizickog integriteta;

kao odgovor na traumatsku situaciju javio se intenzivan strah, osjecaj bespomocénosti
ili uzasnutost.

B. Traumatski dogadaj stalno se proZivljava na jedan (ili vise) sljedecih nacina:

1.
2.
3.

povratna i nametljiva sjecanja na dogadaj, ukljucujudi slike, misli i percepcije;
ponavljanje uznemirujucih snova o dogadaju;

osoba se ponasa i osjeca kao da se traumatski dogadaj ponovno odvija (osjecaj ponovnog
prozivljavanja situacije, iluzije, halucinacije, epizode disocijativnih flashbackova,
ukljucujuci i one koji se javljaju prilikom budenja ili intoksikacije);

intenzivan psiholoski distres prilikom izlozenosti unutarnjim ili vanjskim podrazajima
koji simboliziraju ili podsjecaju na traumatski dogadaj;

fizioloska reaktivnost na izlaganje internalnim i eksternalnim podrazajima koji
predstavljaju ili su slicni nekom aspektu traumatskih dogadaja.

C. Stalno izbjegavanje poticaja vezanih za traumu i otupjelost opce reaktivnosti
(koja nije bila prisutna prije traume) indicirana sa tri (ili vise) od sljedecih
simptoma:

1.

NSOULAWN

nastojanje da se izbjegnu misli, osjecaiji ili razgovor vezan za traumu;
nastojanje da se izbjegnu aktivnosti, mjesta i osobe koje podsjecaju na traumu;
nesposobnost prisje¢anja nekog vaznog elementa traume;

znatno smanjen interes ili sudjelovanje u znacajnim aktivnostima;

osjecaj odvojenosti ili otudenja od drugih osoba;

reduciranost afektiviteta (npr. nesposobnost da se nekoga voli);

osjecaj besperspektivnosti (npr. osoba smatra da nikada nece ostvariti brak, karijeru i
sl.).

D. Stalni simptomi pojacane pobudenosti (koji nisu bili prisutni prije traume),
indicirani sa dva (ili vise) od sljedecih obiljezja:

1.
2.
3.
4

5.

otezano usnivanje ili odrzavanje sna;
razdrazljivost ili ispadi ljutnje;
otezano koncentriranje;
hipervigilitet;

pretjerana prenerazenost.

E. Trajanje smetnji (simptomi kriterija B, Ci D) dulje od mjesec dana.
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F. Poremecaj uzrokuje klini¢ki znacajne smetnje ili osteéenja socijalnog, radnog
ili drugoga funkcioniranja.
Poremecaj je:
1. akutan - ako simptomi traju dulje od mjesec dana;
2. kronic¢an — ako simptomi traju dulje od tri mjeseca.

PTSP s odgodenim pocetkom — 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 Zena se PTSP javlja dva puta c¢es¢e nego kod
muskaraca, u bilo kojoj dobi, ukljucujudi i djetinjstvo.

Vujci¢ (1997.) navodi podatke koji se odnose na razlicite ratove: u Americkom
gradanskom ratu zabiljezeno je 3,3 slucaja na 1 000 vojnika (0,33 %), u Prvom
svjetskom ratu 4 slucaja 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 Sto 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 kudi, sve vise
veterana je pocelo pokazivati simptome. Prema ovim autorima, ovaj broj danas iznosi
15,2 %. Davison i Neale navode da je ucestalost PTSP-a ve¢a medu Afroamerikancima
i Hispanoamerikancima veteranima Vijetnamskog rata nego medu bijelcima. To se
objasnjava time $to su pripadnici rasnih i nacionalnih manjina izravnije sudjelovali u
bitkama. Kod Zena koje su sluzile u Vijetnamu, iako ne u izravnim ratnim sukobima,
zabiljeZzena je ucestalost poremecaja od 9 %.

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

ETIOLOGIJA PTSP-a

Za razliku od drugih psiholoskih poremecaja, PTSP ukljucuje pretpostavljenu
etiologiju, tj. traumatski dogadaj. Prediktori PTSP-a nakon izlaganja traumatskom
dogadaju (Davison i Neale, 1999.) su: Zenski spol, rano odvajanje od roditelja,
obiteljska anamneza poremecaja, prethodni poremecaj (panicni ili opsesivno-
kompulzivni poremecaj, depresija). Vjerojatnost pojave PTSP-a se povecava s teZzinom
traumatskog dogadaja (npr. izloZzenost izravnim borbenim djelovanjima). Medu
pojedincima s obiteljskom anamnezom poremecaja, cak i mali stupanj izlozenosti
izravnim borbenim djelovanjima dovodi do velike ucestalosti 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 sklonos¢u da se
osoba sa stresom souci tako sto se usredotoci na svoje emocije, a ne na problem.
Mnoge teorije pokusavaju protumaciti nastanak PTSP-a, a najvise u tome imaju
uspjeha teorije ucenja i kognitivno-bihevioralne teorije koje naglasavaju gubitak
kontrole i predvidljivosti kod osoba s PTSP-om. Takoder je potvrdena bioloska teorija
PTSP-a prema kojoj trauma ostecuje noradrenergicki sustav sto uzrokuje povisenu
razinu noradrenalina, a time i snaznije izraZzavanje emocija i osjecaja straha.
Lijecenje PTSP-a moze biti farmakolosko i psiholosko. Farmakolosko lijecenje je
opravdano potvrdivanjem teorije o noradrenergickom poremecaju i time Sto PTSP
spada (prema DSM-IV) u skupinu anksioznih poremecaja, pa se lijeci na slican nacin.
No, Davison i Neale (1999.) navode da se farmakoloskim lije¢enjem postizu skromni
rezultati. PTSP se prvenstveno lijeci psihoterapijom. Ona moze biti:
1. psihoterapija okrenuta prema osobi — cilj je povecati bolesnikovu sposobnost
uvida u psiholoske konflikte;

2. bihevioralna terapija — temelji se na postavci da se promjena moze javiti bez
psiholoskog uvida u uzroke koji su u podlozi poremedaja;

3. kognitivna terapija — pretpostavlja da neprilagodeno ponasanje nastaje
sekundarno na poremecaju u videnju sebe i kako drugi vide tu osobu. Nastoji
se ispraviti te pogresne pretpostavke i kognitivne procese;

4. skupna terapija — postoje razlicite skupine: od onih koje daju tek potporu i
rade na poboljsanju socijalnih vjestina, pa do onih koje su usmjerene na
oporavak specifi¢nih simptoma.

Pregrad (1996.) istice da je u slucaju PTSP-a kod osobe narusen ili unisten
svjetonazor koji je svijet ¢inio razumljivim, sigurnim i predvidljivim, te u pitanje
dolazi egzistencija te osobe. Prema ovoj autorici, osnova tretmana je ponovno
uspostavljanje osjecaja sigurnosti i davanje smisla traumi. RazrjeSenje psihotraume
moze se postici tako da se trauma integrira u postojedi svjetonazor (preporucljivo
kod blazih traumatskih iskustava), drugi nacin je kreiranje paralelnog svjetonazora
(trauma postaje nesto Sto se dogada paralelno s postojeé¢im svjetonazorom), a kod
teskih traumatskih iskustava preporuca se kreiranje novog svjetonazora u koji se
trauma moze uklopiti.

Bez obzira na vrstu terapije PTSP-a, autori se slazu da je bitna socijalna podrska i
osjecaj pripadnosti, te se smatra da su ovi faktori ¢esto presudni za nastanak PTSP-a.

RAT | PTSP

Rat je katastrofa ogromnih razmjera koja pogada vec¢im ili manjim intenzitetom
cjelokupno stanovnistvo. Posljedice su u tolikoj mjeri traumati¢ne 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 ¢in, Sto utjece
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na tezinu psiholoskih posjedica. Krizmani¢ (1993.) navodi da kod ¢ak 80% Zzrtava
katastrofa izazvanih ljudskim djelovanjem ostaju dugotrajne, pa ¢ak i doZivotne
posljedice u do-Zivljavanju i ponasanju.

U ratu postoje odredene skupine koje su narocito izlozene stresnim i
ugrozavajucim situacijama. To su borci, ranjenici, zarobljenici, prognanici i ¢lanovi
obitelji navedenih skupina. Ukoliko vrlo ugrozavajuca situacija ne traje predugo,
dvije tre¢ine sudionika u ratnim zbivanjima se ubrzo vra¢a normalnom funkcioniranju,
a kod trecine se javljaju simptomi teskoca u prilagodbi (Krizmani¢, 1994.).

Ratni invalidi imaju u odnosu na druge invalide poseban status zbog specifi¢nih
okolnosti u kojima je doslo do ozljede. Invalidi se suocavaju s brojnim potesko¢ama.
Najvaznije je da prihvate svoj gubitak i nauce Zivjeti s njim, Sto nije lako jer je
potrebno promijeniti mnoge planove, navike, cesto cjelokupan nacin zivota. No,
potrebno je i da ih prihvati okolina, sto je takoder tesko, Cesto zato Sto postoje
brojne predrasude o invalidima. Tijekom boravka na ratiStu vojnici su izloZeni brojnim
stresnim i traumatskim dogadajima. To su najcesce ranjavanje, prognanistvo, gubitak
imovine, prisutnost pogibiji ili ranjavanju bliske osobe, izloZenost neprijateljskim
napadima, losi vremenski uvjeti, zarobljenistvo i sl. Sve to moze pojacati negativne
psiholoske posljedice invaliditeta i dovesti do raznih psihickih poteskoca, a to su
najcesce PTSP i depresija.

OBRADA | INTERPRETACIJA REZULTATA

Posto je vrlo komplicirano do¢i do podataka Ministarstva obrane i Ministarstva
branitelja, podaci su dobiveni u HVIDR-i Krizevci i u Odjelu za informiranje i odnose s
javnoscu vojarne “Ban Stjepan Lackovi¢” Krizevci. U ovom istrazivanju nije obuhvacen
ukupan broj invalida na podrucju bivse opcine Krizevci (danasnje podrucje grada
Krizevaca, te opcina Kalnik, Sv. Petar Orehovec i Sv. lvan Zabno), nego samo ¢lanovi
HVIDR-e. No, vecina ratnih vojnih invalida je uc¢lanjena u ovu udrugu, pa na temelju
ovih podataka mozemo dobiti uvid u problem. lako HVIDR-a u svom nazivu istice da
okuplja vojne invalide, njezini clanovi su svi branitelji invalidi — pripadnici HV-a i MUP-
a RH zbog cega je takoder moguce dobiti cjelovitiju sliku o ovom problemu. Zatim
treba istaknuti i da su svi ¢lanovi HVIDR-e Krizevci muskog spola.

U Domovinskom ratu sudjelovali su i pripadnici HV-a i MUP-a. S krizevackog podrucja
u ratu je sudjelovalo 500 pripadnika MUP-a PS Krizevci (150 aktivnih i 350 pricuvnih
policajaca). Od toga je bilo 42 ranjenih (8,4 %) i 4 poginulih (0,8 %). Pripadnici MUP-
a djelovali su prilikom oslobadanja vojarne u Krizevcima, u Prekopi, Sunji, Kostajnici,
Glini, Grubisnom Polju, Daruvaru, Pakracu.

S podrucja bivie opcine Krizevci u Domovinskom ratu sudjelovalo je nekoliko
vojnih postrojbi. Neke su tijekom rata rasformirane i reorganizirane. Nakon
oslobodenja vojarne u Krizevcima (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 (mjesoviti protuoklopni artiljerijski divizijun) koji je djelovao u sastavu OG
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Posavina (ZP Zagreb). Postrojba 3/117 sastojala se od skoro 600 a 115. mpoad od
preko 200 vojnika. 1. veljace 1992. osnovana je 4. bojna, takoder u sastavu 117.
brigade, a brojala je 562 vojnika. Ove postrojbe djelovale su do 1. srpnja 1992. kada
se iz njih formira 15. protuoklopna topnic¢ko-raketna brigada (POtrbr). Navedene
postrojbe ratovale su na podrucju Starog Grabovca, Pokupskog, Pakraca, Novske,
Popovca. 15. POtrbr djeluje na petrinjsko—glinskom bojistu, za vrijeme Bueska na
podrucju Nove Gradiske, a u Orui na podrudju Petrinje i Gline, te u isto¢noj Slavoniji
(Babi¢, 1995). Prema ovim podacima s podrucja bivse opcine Krizevci u Domovinskom
ratu sudjelovalo je oko 1370 vojnika. Od toga je ranjeno njih preko 100 (prema
podacima Odjela za informiranje i odnose s javnoscu vojarne “Ban Stjepan Lackovi¢”
Krizevci), $to iznosi oko 8 %. Poginula su 33 pripadnika HV-a s podru¢ja opcine
Krizevci, 1. njih 2,4 %.

Ako objedinimo podatke za MUP i HV, dobit ¢emo podatak da je s podrugja
opcine Krizevci u Domovinskom ratu sudjelovalo oko 1870 branitelja, od cega je bilo
ranjeno njih oko 150 (8 %), a poginulo 37 (2 %).

TasLica 1 Broj branitelja, pripadnika HV-a i MUP-3a, te broj i postotak ranjenih i poginulih s
podrucja opcine Krizevci

ukupan br. branitelja 1370 500 1870
br.i % ranjenih 108 (8%) 42 (8,4%) 150 (8%)
br.i % poginulih 33 (2,4%) 4 (0,8%) 41 (2%)

HVIDR-a je dragovoljna udruga hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog
rata ciji je cilj socijalna i pravna zastita ¢lanova. Svoje ciljeve HVIDR-a ostvaruje putem
sudjelovanja i potpore u radu drzavnih institucija RH, reprofesionalizacijom i
zaposljavanjem ¢lanova, aktivnim sudjelovanjem ¢lanova u svim oblicima drustvenoga
i politickog zivota, itd. (Statut udruge HVIDR-e Krizevci, 1997.).

HVIDR-a Krizevci ima 157 ¢lanova (prema podacima iz svibnja 1999.). Od toga je
108 clanova (69 %) s tjelesnim invaliditetom, 36 (23%) sa psihickim invaliditeto/PTSP, a
13 clanova (8 %) ima obje vrste invaliditeta. Prema tome, ukupno 31 % ¢lanova
boluje od PTSP-a. U odnosu na ukupan broj branitelja iz opcine Krizevci, 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 psihicki invaliditet, a
0,7 % obje vrste invaliditeta.

TasLica 2 Zastupljenost pojedine vrste invaliditeta kod ¢lanova HVIDR-e KZ

Vrsta invaliditeta

tielesni psihiéeki obje vrste

invaliditet invaliditet invaliditeta
br. éelanova

% elanova
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Tastica 3 Zastupljenost pojedine vrste invaliditeta kod ¢lanova HVIDR-e KZ u
odnosu na ukupan broj branitelja (N = 1870) s podrucja opcine

Vrsta invaliditeta

IS psihiéki obje vrste
invaliditet invaliditet invaliditeta

br. invalida

% invalida

U podacima iz literature navodi se da je ucestalost PTSP-a kod vijetnamskih veterana
30 % (Kaplani Sadock, 1998.). | Krizmani¢ (1994.) navodi sli¢an podatak — oko trec¢ine
ratnih sudionika ima teskoce u prilagodbi. Podaci iz ranijih ratova govore o manjoj
Cestini javljanja poremedaja. To je vjerojatno zbog toga Sto je postojanje i status
poremecaja bio upitan i tesko je bilo evidentirati sve slucajeve. Velik broj veterana
Vijethamskog rata s PTSP-om, tj. viSestruko povecanje 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.) objasnjavaju time Sto su veterani
bili neprijateljski docekani. 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 podrske omogucili su razvoj PTSP-a. Pretpostavlja se da su stresori iz rata
vojnike senzibilizirali da snaznim stresom reagiraju na cesto neprijateljski docek.

U nasem slucaju vazno 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 moze se zakljuciti da je zastupljenost PTSP-a kod
branitelja s podru¢ja opcine Krizevci slicna 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 mozemo zakljuciti i da se ucestalost
PTSP-a kod ovih branitelja ne razlikuje od one koja se navodi za opc¢u populaciju (1-
3%, prema Kaplan i Sadock, 1998.). Manja ucestalost PTSP-a zabiljeZena je, prema
Vujci¢ (1997.) jedino u Americkom gradanskom ratu (0,33%) i u Prvom svjetskom
ratu (0,4%). No, kao sto je ve¢ navedeno, opravdano je pretpostaviti da u tim ratovima
mnogi slucajevi nisu bili zabiljezeni. Nasi podaci takoder nisu potpuni. Naime,
raspolazemo samo s podacima HVIDR-e KriZevci, tj. poznat nam je broj invalida ¢lanova
HVIDR-e Krizevci sa PTSP-om. Nije nam poznat ukupan broj invalida sa PTSP-om (no,
on je vjerojatno tek nesto veci od broja ¢lanova HVIDR-e koji boluju od PTSP-a).
Zatim, nije nam poznat broj branitelja izlijecenih od poremecaja. No, vjerojatno postoji
i relativno velika “tamna brojka” — broj branitelja koji su bolovali, ili jos uvijek boluju
od PTSP-a, a nisu registrirani niti lijeceni. Razloga da se sumnja, ima vise. Opravdano
je pretpostaviti da je vecina vijetnamskih veterana sa simptomima PTSP-a evidentirana
i zbrinuta zbog organiziranosti i iskustva americke vojske i psihologa u vezi s PTSP-
om. SAD je jedna od vodecih sila u svijetu, pa tako i u vojnom, ekonomskom i
psihologijskom smislu. Americki psiholozi intenzivno su se bavili problemom PTSP-a
zbog cestog sudjelovanja SAD-a u ratovima. U Hrvatskoj se pocelo viSe voditi racuna
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o problemu PTSP-a tek tijekom Domovinskoga rata. Vojska je u pocetku rata bila
dosta neorganizirana, tako da je bilo tesko djelovati u smislu prevencije PTSP-a. U
literaturi se navodi da je razlog visoke zastupljenost PTSP-a kod vijetnamskih veterana
nedostatak socijalne podrske. U Hrvatskoj to nije slucaj, ali branitelji su se suocili s
drugom vrstom stresa —loSom medunarodnom politickom situacijom Hrvatske, ratnom
ugrozenoscu ¢lanova vlastite obitelji, egzistencijalnim problemima, razocaranjem zbog
neostvarivanja prava i sl. 1z toga slijedi da jedan dio slucajeva nije evidentiran zbog
lose organiziranosti. Nadalje, razlog neevidentiranja poremecaja je i kulturalan. U
SAD-u ljudi su skloniji potraziti stru¢nu psiholosku pomoc¢ (psihologa ili psihijatra). U
nasim krajevima se jos uvijek Cesto ljudima koji traze pomo¢ zbog svojih psihickih
problema i tegoba pridjeva negativna etiketa. Takoder postoji i stereotip muskarca
koji mora biti neustrasiv i nesalomljiv, a simptomi PTSP-a se smatraju znakom slabosti.
Kao $to navodi Vujci¢ (1997.), PTSP je ¢ak i u Drugom svjetskom ratu bio djelomi¢no
tako tretiran i kaznjavao se zatvorom, a u Americkom gradanskom ratu i strijeljanjem.
Stoga su ljudi skloni prikrivati svoje poteskoce i sami izlaziti s njima na kraj. Ali to je
tesko kad je poremecaj izrazen i tada moZze postati jos slozeniji i voditi k drugim
problemima. Cesto su to obiteljski i socijalni problemi, problemi na poslu. Pregrad
(1996.) navodi da je jedna od posljedica stresa i traume na podrucju ponasanja i
povecano konzumiranje alkohola. Kod vijetnamskih veterana (Vujci¢, 1997.) zabiljeZzena
je zlouporaba alkohola i droga. Ako se uzme u obzir da je u nasim krajevima stopa
alkoholizma relativno visoka, te da postoji “kultura pijenja”, kod nelijecenog PTSP-a
postoji opasnost od stvaranja ovisnosti. Bilo bi potrebno provjeriti da li se stopa
ovisnosti povecala od 1990. i da li medu braniteljima postoji veca ucestalost ovisnosti
nego Sto bi se to moglo ocekivati po slucaju.

Na kraju treba spomenuti da, na Zalost, za PTSP nikad nije kasno, jer on se moze
javiti i vise godina nakon prozivljavanja traume, a Domovinski rat nije bio tako davno.

Iz svega ovoga moze se zakljuciti da je ovaj podatak o zastupljenosti PTSP-a od
2,63% kod ove skupine branitelja samo procjena donje granice stvarne ucestalosti
poremedaja.

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 drzave, u ¢emu je javnost u potpunosti podrzavala branitelje. Ta Cinjenica
predstavlja bitnu razliku u odnosu na Vijetnamski rat (o ¢emu je vec pisano) u kojem
je zabiljezena visoka stopa ucestalosti PTSP-a. Zatim, u odnosu na isti rat, nasi branitelji
su krace boravili na ratistu (o tome e biti govora kasnije).

Iz nasih rezultata je uocljivo da vecina invalida (njih 69%) ima samo tjelesni invaliditet.
Taj podatak se ne moZe u potpunosti objasniti navedenim olakotnim okolnostima,
jer ranjavanje i ugrozenost vlastitiog zivota je vrlo traumati¢no iskustvo. HVIDR-a
naglasava da je, prema njihovim iskustvima (na drzavnoj razini), ekonomski aspekt
Cesto bio presudan za razvoj PTSP-a. To potkrepljuju time Sto, takoder prema njihovim
iskustvima, vrlo malo invalida s visokim stupnjem tjelesnog oStecenja, a oni su
ekonomski najbolje zbrinuti od strane drzave, ima PTSP. No, razlog tome mogla bi
bitii ¢Cinjenica da su ranjeni branitelji tijekom boravka u bolnici bili i psiholoski zbrinuti
i ukljuceni u tretman.
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Dob i invaliditet

Sljedeci problem ovog istrazivanja bio je utvrditi da li se invalidi s razlicitom vrstom
invaliditeta znacajno razlikuju po dobi.

Grar 1 Zastupljenost (u %) pojedinih dobnih skupina medu ¢lanovima HVIDR-e KZ
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Prema rezultatima hi-kvadrat testa, ne postoji razlika po dobi kod invalida s
razli¢itom vrstom invaliditeta. To znaci da ne postoji odredena dobna skupina kod
koje bi bila posebno izraZzena jedna od vrsti invaliditeta. Iz toga se moze zakljuciti
da su branitelji svih dobnih skupina podjednako bili izloZeni ratnim opasnostim i
stradavanju. Osim toga, ovaj podatak se slaze i sa Kaplan i Sadock (1998.) prema
kojima podloznost PTSP-u nije u vezi s dobi. Medutim, vrijednost hi-kvadrat testa
je blizu grani¢ne vrijednosti. Iz Tablice 4., tj. iz proporcija u pojedinim ¢elijama,
moze se primijetiti tendencija da invalidi u dobi od 19-25 godina ceS¢e imaju
tjelesni invaliditet (45,4%), nego $to bi se to moglo ocekivati prema slucaju.

Iz Grara 1. vidljivo je da je najvise invalida dozivjelo traumu (fizicku / psihicku) 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 -
drzave, a zbog svog invaliditeta su u tome onemoguceni. Osim toga, imaju i velikih
osobnih poteskoca: moraju se odreé¢i mnogih zivotnih planova i moraju se priviknuti
i na novi nacin zivota.
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Mjesto stanovanija i invaliditet

Sljededi problem bio je provjeriti da li postoji razlika u vrsti invaliditeta s obzirom na

mjesto stanovanja.

GraF 2 Zastupljenost stanovanja u gradu / selu ¢lanova HVIDR-e KZ
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Ni ova hipoteza nije potvrdena, tj. ne postoji razlika u vrsti invaliditeta s obzirom
na mjesto stanovanja. To znadi da su branitelji koji Zive u gradu i oni koji Zive u selu
bili u jednakoj mjeri ugroZeni ratnim zbivanjima. Zatim, rezultat ukazuje i na to da
razlike u nacinu Zivota u gradu/selu ne doprinose ve¢oj/manjoj podloznosti PTSP-
u, Sto potvrduje univerzalnost utjecaja traumatskih dogadaja (Pregrad, 1996.). Iz
Grara 2. je vidljivo da je vecina branitelja sa sela (59 %). Prema Popisu stanovnistva
(1991.), stanovnistvo opcine Krizevci bilo je pretezno seosko (71%), Sto znaci da je
bilo vise branitelja iz grada nego $to bi se to moglo ocekivati prema demografskoj
slici. No treba uzeti u obzir da je seosko stanovniStvo uglavnom starije dobi, a
vecina branitelja je mlada od 35 godina, pa vjerojatno ova struktura nije razlicita
od slucajne.

Obrazovanje i invaliditet

Tre¢i problem bio je provjeriti da li postoji razlika medu braniteljima s razlicitim
vrstama invaliditeta s obzirom na obrazovanje.

Grar 3 Zastupljenost pojedinog stupnja obrazovanja (u%) kod ¢lanova HVIDR-e KZ
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Tagtica 6 Odnos obrazovanja i invaliditeta kod ¢lanova HVIDR-e KZ
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Ova hipoteza takoder nije potvrdena. 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, $to je jo$
jedna potvrda stajalistu o univerzalnosti traume (Pregrad, 1996.).

Graf 3. pokazuje da najvedi broj invalida (61 %) ima srednjoskolsko obrazovanje,
osnovnu skolu ima njih 29 %, a visu ili visoku 10 %. Srednjoskolsko i osnovnoskolsko
obrazovanje najcesce su povezani s fizickim i obrtnickim poslovima, sto znaci da
najveci broj invalida (oko 70%) vjerojatno vise nikad nece biti sposobno za svoja
prijasnja zanimanja. Da bi se rijesio ovaj problem i zaposlili invalidi — oni Cesto isticu
da hoce raditi iako su invalidi, a njihovo zaposljavanje je i u interesu drzave —
potrebno je prekvalificirati ih i osposobiti za nova zanimanja.
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Duljina boravka na ratistu i invaliditet

Sljedeca hipoteza odnosi se na provjeru znacajnosti razlike izmedu vrste invaliditeta
i duljine boravka na ratistu.

Grar 4 Duljina boravka na ratistu ¢lanova HVIDR-e KZ
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Rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da je u ovom slucaju razlika znacajna i da
postoji razlika izmedu vrste invaliditeta i duljine boravka na ratistu. Iz Tablice 7
vidljivo je da su branitelji koji imaju obje vrste invaliditeta cesc¢e boravili od 5-8, tj.
od 9-12 mjeseci na ratistu. Ovaj rezultat znaci da su invalidi koji su dozivjeli traumu
73 ili 46 % (od 157) - (djelomicno zbog neiskustva, a djelomicno jer su se nasli u
krivo vrijeme na krivom mjestu) ili poceli pokazivati simptome PTSP-a — njih 25ili 16
% (od 157) - (zbog nedostatnih mehanizama suocavanja sa stresom i traumom ili
zbog jedne intenzivne traume). Kod invalida koji su na ratiStu proveli 9 mjeseci ili
vise (N = 17) njih 9, tj. 53 % (od 17) ima samo fizicki invaliditet, a njih 4, tj. 24 % (od
17) ima samo psihicki (mogudi razlog je visestruko traumatiziranje).

Iz Grara 4 vidljivo je da je najvedi broj invalida na ratiStu proveo do 4 mjeseci —
njih 102, odnosno 65 % (od 157), sto je relativno kratko. Medu njima ima 29 od
102 (28 %) invalida sa PTSP-om, odnosno 60 % u odnosu na ukupan broj invalida
sa PTSP-om (49). To znaci da je 60 % od ukupnog broja invalida sa PTSP-om bilo
traumatizirano u prva 4 mjeseca boravka na ratistu.

Radi jasnije interpretacije povezanosti duljine boravka na ratistu s vrstom
invaliditeta, drugacije ¢emo grupirati rezultate. Duljinu boravka na ratistu podijelit
¢emo u dvije kategorije:

1. kratki boravak — do 4 mjeseca

2. dugi boravak — 5 mjeseca i dulje.

TasLica 8 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratistu

RSTA AL ID A
SOOI e | oaidie | ivaidiem | Ukupno
kratki boravak 73 25 4 102 (65%)
dugi boravak 35 11 9 55 (35%)

Ukupno 108 (69%) 36 (23%) 13 (8%) 157 (100%)

hi-kvadrat = 7,34  df =2 p<0,05
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Hi-kvadrat test je znacajan na 5 %, Sto znadi da postoji povezanost izmedu
duljine boravka na ratiStu i vrste invaliditeta. Da bismo utvrdili gdje je ta razlika,
potrebno je provesti jos 3 hi-kvadrat testa — usporediti svaku od kategorija
invaliditeta sa ostale dvije.

Tastica 9 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratistu

NCTA ALID A
D A . tjele;ni Qstalc_e \_/rste Ukupno
BORA A invaliditet invaliditeta
tjelesni invaliditet 73 29 102 (65%)
dugi boravak 35 20 55 (35%)
Ukupno 108 (69%) 49 (31%) 157 (100%)

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

Hi-kvadrat test nije znadjan, Sto znaci da se tjelesni invalidi ne razlikuju znacajno
od ostalih prema duljini boravka na ratistu.

Tagtica 10 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratistu

» AN A . A
D A psihieki ostale vrste
BORAVK A invaliditet invaliditeta Ukupno
kratki boravak 25 77 102 (65%)
dugi boravak 11 44 55 (35%)
Ukupno 36 (23%) 121 (77%) | 157 (100%)

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

Hi-kvadrat test nije znacajan, sto znaci da se psihicki invalidi ne razlikuju znacajno
od ostalih vrsta invalida po duljini boravka na ratistu.

Taguica 11 Odnos vrste invaliditeta i duljine boravka na ratistu

DCTA AL ID A
D A _obje_v_rste c_)stak_e \_/rste Ukupno
BORA A invaliditeta invaliditeta
kratki boravak 4 98 102 (35%)
dugi boravak 9 46 55 (35%)
Ukupno 13 (8,3%) 144 (91,7%) | 157 (100%)

hi-kvadrat = 5,75 df =1 p 20,05
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Ova vrijednost hi-kvadrat testa je znacajna na 5%, $to znaci da se invalidi s obje
vrste invaliditeta znacajno razlikuju po duljini boravka od drugih vrsta invaliditeta
(tjelesnog i psihickoga). Ako pogledamo u Tablicu 11, vidjet ¢éemo da je broj invalida
s obje vrste ostecenja, a koji su na ratistu bili 5 mjeseci i dulje, veci nego sto bi
trebao biti po slucaju. Drugim rjecima, branitelji koji su bili duze vremena na ratistu,
cesce su uz tjelesno ranjavanje bili i teze psihicki traumatizirani. Koeficijent
kontingencije (C) izraunat iz vrijednosti hi-kvadrata iznosi 0,19 i ukazuje na srednju
razinu povezanosti izmedu dugog boravka na ratistu i zadobivanja obje vrste
invaliditeta. Iz ovoga mozemo zakljuciti da je duljina boravka povezana s vrstom
invaliditeta na nacin da su branitelji koji su bili ranjeni tijekom duljeg boravka na
ratiStu skloniji obolijevanju od PTSP-a. To je vjerojatno stoga Sto su branitelji koji su
bili dulje na ratistu bili visestruko psihicki traumatizirani razlicitim ratnim zbivanjima,
a ranjavanje je bila ona trauma koja se akumulirala na prethodne i svojim snaznim
djelovanjem potakla razvoj PTSP-a.

ZAKLJUCAK

HVIDR-a Krizevci ima 157 ¢lanova od cega su 108 (69%) tjelesni invalidi, 36 (23%)
psihicki, a 13 (8%) imaju obje vrste invaliditeta. Prema tome, 49 (31%) od ovih
branitelja boluje od PTSP-a, $to u odnosu na ukupan broj branitelja s ovog podrugja
(1870) iznosi 2,6%. U usporedbi s podacima iz literature (najcesce se navodi primjer
Vijetnamskog rata sa ucestalos¢u PTSP-a od oko 30% kod americkih vojnika) to je
relativno malo. Ovaj podatak se objasnjava time Sto su u Domovinskom ratu bili
prisutni neki ¢inioci koji su vjerojatno smanijli potencijalni broj oboljelih. Osim toga,
nismo uzeli u obzir sve evidentirane kao oboljele i lijeCene od PTSP-a, a prisutan je
i odredeni broj neevidentiranih slucajeva. Prema tome, veli¢inu od 2,6 % moZemo
uzeti kao procjenu donje granice ucestalosti PTSP-a kod ove skupine branitelja.
Ustvrdili smo da se invalidi s razli¢citom vrstim invaliditeta ne razlikuju znacajno po
dobi, mjestu stanovanja i obrazovanju, ali se razlikuju po duljini boravka na ratistu.
Prema rezultatima hi-kvadrat testa (hi-kvadrat = 5,75 df = 1, p <0,05), invalidi koji
su bili na ratistu 5 mjeseca i dulje, ceSce, uz tjelesni invaliditet imaju i psihicki.

Iz navedenoga se moze zakljuciti da problem PTSP-a kod branitelja u ovoj sredini
nije pretjerano izrazen, ali je potrebno raditi na poboljsanju tretmana, ali i na
otkrivanju neevidentiranih slucajeva.
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DISABLED VETERANS OF THE PATRIOTIC WAR IN
THE KRIZEVCI AREA AND THE POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER

Valerija Placko

Summary

The research deals with the PTSD among the disabled Croatian veterans who are
members of the HVIDRA local Krizevci. 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
Krizevci 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, KriZevci, Patriotic War.
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