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Osobe koje su tijekom Domovinskog rata sudjelovale u ratnim operacijama i uslijed ratnih djelovanja izgubile vid
izloZene su pojacanom riziku za nastanak posttraumatskog stresnog poremecaja (u daljnjem tekstu PTSP). Naime, u
ovih osoba se navedeni poremecaj moZe razviti kao reakcija na traumaticne dogadaje proZivljene na bojistu, ali i kao
reakcija na sam gubitak vida. S obzirom na to moZe se pretpostaviti da ce se u nekih pripadnika ove populacije razviti
simptomi PTSP-a. Za utvrdivanje pojavnosti posttraumatskog stresnog poremecaja u slijepih invalida Domovinskog rata
upotrijebljen je upitnik LASC-01. Ovaj instrument pogodan je za utvrdivanje simptoma PTSP-a, ali i za utvrdivanje
niza dodatnih simptoma koji obicno prate ovaj poremecaj. Rezultati istraZivanja provedenog na 28 slijepih invalida
Domovinskog rata su pokazali da se kompletna slika poremecaja razvila u 39,28% ispitanika. U ostalih ispitanika pojavile
su se pojacane reakcije samo u pojedinim skupinama simptoma npr. povecanoj pobudenosti. Utvrdeno je takoder da je
za nastanak poremecaja odgovornija izloZenost traumaticnim dogadajima na bojistu nego sam gubitak vida. U ispitanika
koji su tijekom boravka na bojistu bili izloZeni jacim ili Cescim traumaticnim dogadajima razvili su se jaci simptomi
poremecaja. ZabiljeZeni su takoder i najcesci dodatni simptomi koji prate posttraumatski stresni poremecaj, a to su:
poteskoce spavanja, uznemirenost, osjecaj neprijateljstva, tjeskoba, poteskoce pamcenja i depresija.

Kljuéne rijedi: posttraumatski stresni poremecaj, ostecenja vida, slijepi invalidi Domovinskog rata

UvoD traume, osobnim svojstvima, osobinama posttra-
umatske okoline, strategijama suoCavanja sa stre-

Pojam stresa u humanisticke znanosti prema som

Kovaci¢ (1987) uvodi Selye (1936) definirajuci
ga kao stanje organizma koje se manifestira kroz
sklop tjelesnih promjena poznatih kao “opci
adaptacijski sindrom”. Prema ovom autoru stres
predstavlja nespecifi¢nu fizioloSku reakciju orga-
nizma na Stetne podrazaje i dijeli se na tri faze:
fazu alarma, odnosno pocetnu fazu tijekom koje
se mobiliziraju sve obrambene snage organizma;
fazu rezistencije, koja se ocituje u prilagodbi na
pocetni stres; posljednja faza je faza trpljenja koja
nastaje ako prethodna faza predugo traje. Ova
teorija nije nai$la na Sire prihvacanje jer se osla-

Osobe koje su sudjelovale u ratnim zbivanjima
izloZene su pove¢anom riziku nastanka borbenog,
ali i posttraumatskog stresa jer prema Solomon
i sur.(1987) osobe koje su na bojiStu imale jace
reakcije borbenog stresa kasnije ¢e vjerojatno
imati i jaCe izrazene simptome PTSP-a. Prema
njegovom istraZivanju prisustvo simptoma PTSP-
a znacajno je vece u ispitanika koji su imali jako
izraZene reakcije na borbeni stres (59%), nego u
skupini ispitanika sa blaZe izraZenim reakcijama
borbenog stresa (16%).

njala previse na bioloske faktore, a zanemarivala Povecanom riziku nastanka PTSP-a izloZene

psiholoske i socijalne. su i one osobe koje su sudjelovale u borbenim
Za objasnjenje nastanka stresa ¢eSée se koristi zbivanjima tijekom kojih su ranjene ili ozlijede-

Lazarusova teorija koja se u objasnjenju nastanka ne.

stresa oslanja viSe na psiholoske faktore odnosno Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je

reakcije. Prema njegovoj teoriji nacin na koji ¢e poremecaj karakteriziran prisustvom to¢no odre-

osoba reagirati na stres ovisi o prirodi i dimenziji denih simptoma, a koji su posljedica izloZenosti
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razli¢tim jakim traumati¢énim dogadajima. Ovaj
poremecaj prepoznat je joS u starijoj literaturi pod
nazivom borbeni ili granatni Sok, a pod sadas-
njim nazivom pojavio se prvi put u tre¢oj verziji
Dijagnostickog i statisti¢kog priru¢nika (1980).

Simptomi koji karakteriziraju ovaj poremecaj
su stalna i nametljiva prisje¢anja na traumatski
dogadaj, ponovno proZivljavanje traumaténog
dogadaja, povecana pobudenost i osjetljivost.

Prisustvo ovog poremecaja djeluje negativno
na cjelokupno funkcioniranje neke osobe u psiho-
loSkim, bioloSkim i socjalnim aspektima Zivota.

U podrucju bioloskog funkcioniranja poreme-
¢aj izaziva kardiovaskularne smetnje, pobude-
nost cjelokupnog autonomnog sustava, fizioloske
smetnje itd., u podrucju psiholoskog funkcionira-
nja smetnje se oCituju kroz depresiju, loSe reagi-
ranje na probleme i njihovo slabo rjeSavanje, pro-
bleme s alkoholom i drogama ( Beckham i sur.,
1995; Shalev i sur., 1990; Solomon i Mikulincer,
1987), a u socijalnom podrucju problemi se o¢itu-
ju kroz poremecene odnose sa ¢lanovima obitelji
i okolinom.

Osim prethodno navedenih osnovnih simpto-
ma PTSP-a, uz poremecaj se veze jos i cijeli niz
dodatnih simptoma.

U vojnika koji nisu ranjeni utvrdeno je prisu-
stvo disocijativnih simptoma, anksioznosti, kon-
verzivnih simptoma, a u ranjenih vojnika nadeni
su simptomi anksioznosti te neurotski simptomi
(Bowman, 1967). Isti nalaz dobio je Jones (1985)
koji je utvrdio da simptomi straha i anksioznosti
prevladavaju u vojnika direktno izloZenih borbi, a
simptomi usamljenosti i nostalgije su ¢es$¢i u onih
vojnika koji nisu u borbi direktno sudjelovali.

CILJ

Pouzdano utvrditi nazo¢nost posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP) kod osoba ostecena
vida zahtjevan je posao. Pri tom bi se trebalo
voditi ratuna o nizu ¢imbenika koji na neki nacin
obiljezavaju PTSP. Budu¢i je to veoma sloZen
posao, potrebno ga je provesti maksimalno odgo-
vorno uz minimizaciju pogreske procjene. Zele¢i
pripomo¢i u rjeSavanju ovoga problema s kojim
se susrece veliki broj invalida Domovinskog rata,

istrazit ¢e se prognosticka svojstva instrumenta
Los Angeles Check-List Scala 01 (u daljnjem
tekstu LASCO1) za odredivanje PTSP kod sli-
jepih i slabovidnih invalida Domovinskog rata.
Temeljem navedenog, kao cilj ovoga rada name-
¢e se potreba za ispitivanjem eventualne pove-
zanosti izmedu LASCO1 i prisustva PTSP-a u
osoba s oSteenim vidom koji su sudjelovali u
Domovinskom ratu.

HIPOTEZA

Uzimajuéi u obzir cilj istraZivanja, moZe se
postaviti slijedeca hipoteza:
H1 - Postoji povezanost izmedu varijabli

instrumenta LASC-01 i prisustva PTSP-a kod
osoba oSteéena vida

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Ispitanici obuhvadeni ovim istraZzivanjem sli-
jepi su i slabovidni invalidi Domovinskog rata.
Status ratnih invalida I grupe ima 96,42% ispi-
tanika, odnosno njih 27, a isto toliko ih ima
stopostotni gubitak vida. Samo jedan ispitanik je
kategoriziran kao visoko slabovidan.

Rehabilitaciji, koja je za odrasle slijepe i sla-
bovidne osobe organizirana pri centru ,,Vinko
Bek®, pristupilo je i zavrSilo dvadeset ispitanika
odnosno 71,43%, a 28,57% ispitanika nije proslo
kroz rehabilitacijske programe.

Posttraumatski stresni poremecaj detektiran je
kod 39% slijepih invalida Domovinskog rata.

Uzorak varijabli

Kako bi se ostvario cilj zadan istrazivanjem
primjenjen je instrument Los Angeles Simptom
Check-List - LASC-01.

LASC-01 je lako primjenjiv, papir-olovka
instrument Likertova tipa (5 stupnjeva), kojim se
utvrduje i mjeri jakost simptoma posttraumatskog
stresnog poremecaja u skladu s dijagnostickim
kriterijima DSM-IV priru¢nika. Ovaj instrument
takoder daje pouzdanu sliku o prisutnosti niza
dodatnih simptoma koji se Cesto javljaju uz
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simptome PTSP-a. Tako se instrumentom dobiva
potpunija slika stanja ispitanika, a istodobno se
kontrolira moguce iskrivljavanje odgovora od
strane ispitanika.

Upitnik, koji je koriSten u ovom radu, sadrzi
ukupno 42 cestice, od toga se njih 17 odnosi na
kategorije posttraumatskog stresnog poremecaja,
a 25 na dodatne simptome.

Ispitanik ima moguénost procijeniti u kojoj
mjeri neki simptom predstavlja za njega osobno
poteskocu izborom od 0 (“nije poteskoca™) do 4
(“vrlo velika poteskoca”).

Kako bi se utvrdio poremecaj ovim instru-
mentom ispitanik mora procijeniti (procjenom 2
ili viSe) najmanje jednu Cesticu koja se odnosi na
ponovno proZivljavanje traume, tri Cestice koje se
odnose na simptome izbjegavanja , te dvije Cesti-
ce koje se odnose na povecanu pobudenost.

Metode obrade podataka

Da bi se testirala postavljena hipoteza potreb-
no je bilo primijeniti multiplu regresijsku analizu.
Obzirom da je kriterijska varijabla, koja oznaCava
nazo¢nost PTSP-a, ordinalnog tipa (dihotomna),
te uzimajuci u obzir da broj varijabli u LASC-01
instrumentu premasuje broj ispitanika, potrebno
je bilo primijeniti robustnu regresijsku analizu.
Kako je robustna regresijska analiza identi¢na
robustnoj diskriminacijskoj analizi, u svrhu testi-
ranja povezanosti izmedu Cestica LASCO1 instru-
menta i nazo¢nosti PTSP-a kod slijepih invalida
Domovinskog rata, primijenjen je model robustne
diskriminacijske analize, tj. program ROBDIS
(Stalec i sur., 1984, Nikoli¢, 1991).

Tablica 1. Rezultati robustne diskriminacijske analize

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Kao instrument za utvrdivanje razlika izme-
du osoba s oSteéenjem vida koje imaju PTSP i
onih kod kojih nije dokazan, upotrijebljen je test
LASC-01.

U svrhu testiranja povezanosti izmedu varija-
bli LASC-01 i prisustva PTSP-a kod osoba oste-
¢ena vida, koriStena je robustna diskriminacijska
analiza. Rezultati su prikazani u tablici 1.

Vidljivo je da postoji statisticki znacajna razli-
ka izmedu osoba oStecena vida kod kojih je utvr-
deno prisustvo PTSP-a i osoba oStecena vida kod
kojih nije utvrden PTSP, jer je P< .01%. Fisherov
test, uz stupnjeve slobode brojnika 1 i nazivnika
26, iznosi 15.51. Centroidi su u diskriminacij-
skom prostoru razmaknuti za 3.97 standardnih
devijacija a diskriminacijska vrijednost iznosi
8.22.

Kod osoba ostecena vida, kod kojih je utvr-
deno prisustvo PTSP-a (oznadene brojem 2),
dobiveni su losiji rezultati (C2=2.41 standardne
devijacije) na cjelokupnom prostoru varijabli
instrumenta LASC-01 nego kod osoba oStecena
vida kod kojih nije utvrden PTSP, a koje su ozna-
¢ene brojem 1.

Nakon ovako dobivenih rezultata moZe se pri-
hvatiti hipoteza Hlda postoji povezanost izmedu
varijabli instrumenta LASC-01 i prisustva PTSP-
a kod osoba oStecena vida, Sto znaci da se na
temelju navedenog instrumenta moZe pretposta-
viti prisustvo PTSP-a kod navedenih osoba. Kako
je iz dobivenih rezultata vidljivo da je diskrimi-
nacijska funkcija znacajna, prezentirana je i njena
struktura u tablici 2.

Diskriminac. CENTROIDI Standardne devijacije )
.. Lambda F Znacajnost
Funkcije 1 2 DFl= 1 | DF2=26
1 8.22 -1.56 241 1.65 2.97 15.51 .001
Legenda:

C1 - centroid grupe osoba oStecena vida bez PTSP-a
C2 - centroid grupe osoba oStecena vida s PTSP-om

F - F test
DF1 - DF2 - broj stupnjeva slobode
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U definiranju PTSP-a najviSe sudjeluju varija-
ble LASC04 (Uznemirenosti) s diskriminacijskim
koeficijentom .31 i koeficijentom korelacije s

Tablica 2. Struktura diskriminacijskih funkcija

Varijable Disk.ri?linécijski Kprelacije s“
koeficijenti diskr. funkcijom
LASCO1 21 48
LASCO02 A2 42
LASCO3 .29 .61
LASCO04 31 .82
LASCO05 17 .63
LASCO08 .16 71
LASC09 -.03 .09
LASCI10 .14 42
LASCI1 -.04 12
LASC14 13 .69
LASCI15 13 24
LASC16 .19 .39
LASC18 .14 .53
LASC19 .16 71
LASC20 .08 45
LASC21 -.02 .38
LASC22 .16 .59
LASC23 -.02 14
LASC24 .08 .58
LASC25 .18 32
LASC27 17 .56
LASC28 .28 .69
LASC29 -.02 A1
LASC30 .09 .67
LASC31 12 .23
LASC33 .19 72
LASC34 .07 .39
LASC35 .08 .66
LASC36 .20 7
LASC37 15 .62
LASC38 .00 .50
LASC39 .23 .63
LASC40 22 .68
LASC41 .26 .67
LASC42 .30 71

diskriminacijskom funkcijom .82, te varijabla
LASC42 (Nedostatak osjecaja) ¢iji diskriminacij-
ski koeficijent iznosi .30, a koeficijent korelacije s
diskriminacijskom funkcijom.71. Jo§ dvije varija-
ble dobro razlikuju osobe oStec¢ena vida kod kojih
je utvrdeno prisustvo PTSP-a od osoba ostecena
vida kod kojih nije utvrdeno prisustvo PTSP-a.
To su LASCO3 (Teske glavobolje), Ciji je diskri-
minacijski koeficijent .29, a koeficijent korelacije
s diskriminacijskom funkcijom .61 i LASC28
(No¢na budenja) s vrijednos¢u diskriminacijskog
koeficijenta .28 i korelacije s diskriminacijskom
funkcijom .69. Izmedu varijabli koje sudjeluju
u kreiranju diskriminacijske funkcije vaZzno je
izdvojiti  slijedee: LASC41 (Nepovjerenje
prema drugima), LASC39 (Poteskoce s autori-
tetom), LASCO1 (Poteskoce pri uspavljivanju),
LASC40 (Izbjegavanje postupaka koji Vas pod-
sjecaju na neugodna prosla iskustva) i LASC36
(Gubitak tezine/apetita) koje pridonose razliko-
vanju ovih dviju grupa ispitanika.

Na manifestnoj razini postoje razlike u pro-
sjecnim vrijednostima izmedu osoba s oStecenjem
vida koje imaju i koje nemaju PTSP. Rezultati
univarijatne analize varijance prikazani su u
tablici 3.

Pregledom ove tablice moze se reci da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu osoba kod
kojih je utvrden PTSP i kod kojih nije utvrden
PTSP na razini znacajnosti P<5%, na slijede¢im
varijablama: LASCO1 (Poteskoée pri uspavlji-
vanju), LASCO03 (Teske glavobolje), LASCO04
(Uznemirenost), LASCO5 (No¢ne more), LASC15
(Neprijateljstvo/nasilje), LASC16 (Bra¢ne potes-
koce), LASC20 (Napetost i tjeskoba), LASC25
(Otezana koncentracija), LASC28 (No¢na bude-
nja), LASC29 (PoteSkoce pamdcenja), LASC31
(Depresija), LASC35 (Budenje rano ujutro),
LASC36 (Gubitak tezine/apetita) i LASC42
(Nedostatak osjecaja). Kod svih tih varijabli
znatno 1oSiji rezultati dobiveni su kod osoba s
prisustvom PTSP-a, a u velikoj vecini aritmeticke
sredine su iznad .50 standardnih devijacija. Kod
slijepih osoba kod kojih nije utvrdeno prisustvo
PTSP-a dobiveni su znatno bolji rezultati. Na
temelju toga mozZe se pretpostaviti povezanost
izmedu instrumenta LASCO1 i prisustva PTSP-a
kod osoba oStecena vida.
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Tablica 3. Rezultati univarijatne analize varijance

Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije DF1=1 FDF2= 2% Razina znacajnosti
LASCO1 -.33 51 93 .88 6.92 .014
LASCO02 -.18 28 71 1.28 1.30 264
LASCO03 -.46 71 73 .94 11.86 .002
LASCO04 -.49 .76 71 91 14.76 .001
LASCO05 =27 42 1.01 .82 5.81 .022
LASCO08 -.24 37 .80 1.15 1.44 .239
LASCO09 .05 -.07 1.04 .94 1.67 205
LASC10 =22 33 .83 1.14 1.18 .286
LASCI11 .06 -.09 1.15 .69 3.92 .056
LASC14 -20 32 12 1.25 3.05 .089
LASCI5 -.20 31 .56 1.38 4.45 .042
LASC16 -.29 45 42 1.39 8.09 .008
LASC18 =22 .34 .94 .99 2.95 .094
LASCI19 -26 40 .88 1.05 2.94 .095
LASC20 -12 18 72 1.30 8.31 .008
LASC21 .03 -.05 1.05 92 1.82 187
LASC22 -25 .38 77 1.18 1.25 273
LASC23 .03 -.05 1.04 93 1.71 200
LASC24 -.13 .20 .89 1.11 45 515
LASC25 -.28 43 34 1.44 11.49 .003
LASC27 =27 42 92 98 3.99 .054
LASC28 -43 .67 49 1.20 6.22 .018
LASC29 .04 -.06 1.19 .60 4.46 .042
LASC30 -.14 21 97 1.00 1.64 210
LASC31 -.19 .30 .00 1.55 11.76 .002
LASC33 -.30 46 78 1.12 2.99 .092
LASC34 -.11 17 97 1.03 1.12 .300
LASC35 -.12 18 .58 1.41 12.74 .002
LASC36 =31 48 28 1.43 17.76 .000
LASC37 -.24 37 .70 1.25 31 .588
LASC38 .00 .00 1.07 .87 2.17 .149
LASC39 -.35 54 .66 1.18 3.62 .065
LASC40 -.34 52 .67 1.18 3.19 .082
LASC41 -40 .61 45 1.27 3.76 .060
LASC42 -46 72 .39 1.21 7.45 011
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LASC-01 je instrument koji se koristi za utvr-
divanje PTSP-a, ali tim instrumentom je moguce
utvrditi i niz drugih poremecaja i poteskoca npr.
depresiju, suicidalnost, anksioznost, koji obic-
no prate ovaj poremecaj. Primjenom u ovom
istraZivanju instrument je ukazao na postojanje
znacajnih razlika izmedu skupina ispitanika kako
u podru¢ju varijabli samog PTSP-a, tako i u
podrucju dodatnih poremecaja. Gubitak vida usli-
jed ratnih djelovanja izaziva niz poremecaja, ¢ak
i kod onih ispitanika koji nemaju klinicku sliku
PTSP-a. Tako su Delagi¢ i Balog (1992) utvrdili
najcescée psihijatrijske poremecaje koji se javljaju
kod osoba sa ratnim traumama oka. Ispitivanjem
su bile obuhvacene 94 osobe, od toga 79 muska-
raca i 15 Zena. Obradom rezultata je utvrdeno da
je najcesc¢i psihicki poremecaj u osoba s ratnim
ozljedama oka anksioznost (72.3 %) te da se
javlja u 78% osoba iz pricuvnog sastava HV i
73.% pripadnika ZNG-a. Smetnje koncentracije
prisutne su u 61.7% ispitanika, a najvise su izra-
Zene u pripadnika pri¢uvnog sastava ( 65.6%),
nesto manje u civila (60.9%) i u pripadnika ZNG
( 57.8%). U civila je najjace izrazen simptom
jakog straha ( 82.9%) 1 osjetljivost na buku (
56.3%). U 52.1% ispitanika su prisutne poteskoce
spavanja, simptom iscrpljenosti je naden u 36.4 %
ispitanika.

Depresivni poremecaj je prisutan u 30.8 %
ispitanika, a osobito je jako izraZena u pripadnika
ZNG-a (68.4 %), manje u civila ( 36.6 %) i naj-
manje u pripadnika pricuvnog sastava (31.2%). U
pripadnika ZNG-a su najjace izraZene poteSkoce
pamcenja (68.4%).

Autor na temelju dobivenih rezultata zaklju-
Cuje da je postotak psihijatrijskih poremecaja u
skupini osoba s ratnim ozljedama oka prili¢no
velik, te da zbog toga tijekom i poslije medicin-
skog tretmana treba razmisljati o pruZanju stru¢ne
psiholoske podrske.

Kovaci¢ (1987) je provela ispitivanje s ciljem
da utvrdi postoji li kod osoba s PTSP-om tipi-
¢an profil na MMPI ( Minnesota Multiphasic
Personality Inventori- Minnesota multifazi¢ni
inventar li¢nosti), te da utvrdi da li se prema
rezultatima postignutim na MMPI moZe razliko-
vati akutni i kroni¢ni oblik PTSP-a. Ispitivanjem

je obuhvaéeno 166 muskih ispitanika, prosjecne
zivotne dobi 35,15 godina. 39% ispitanika su
invalidi Domovinskog rata s prosje¢nim stupnjem
invaliditeta od 45,32%. Akutni oblik PTSP-a
utvrden je kod 53 ispitanika (32%), a kroni¢ni
oblik utvrden je kod 113 ispitanika (68%).

Obradom rezultata je utvrdeno da osobe s
PTSP-om postizu vise rezultate na skalama ,,neu-
rotske trijade* ( depresija, histerija, hipohondrija-
za) te na skali paranoidnosti.

Autorica uzrok pojave visokih rezultata na
skali paranoidnosti vidi u specifi¢nim karak-
teristikama rata koji se vodio u Hrvatskoj, a
tijekom kojeg su se sukobi vodili na ,,domacem
terenu‘‘Cesto sa susjedima, borci su vrlo Cesto
vidjeli rusenje vlastitih domova i bili izlozeni
nasilju poznanika pa su uslijed toga mogli nastati
poviseni rezultati na ovoj skali. Depresija mozZe
biti rezultat poteskoca nastalih uslijed neuspjes-
nog noSenja s simptomima PTSP-a. Na temelju
rezultata autorica zakljucuje da tipi¢ni profil
osoba s PTSP-om na MMPI skali postoji i da
je karakteriziran poviSenim rezultatima na skali
Depresivnosti i na skali Paranoidnosti. Osobe
sa akutnim PTSP-om imaju niZe rezultate na
skalama Paranoidnosti i na skalama Psihopatskih
devijacija, dok su na ostalim skalama rezultati
dviju skupina jednaki. Utvrdeno je da Sto osoba
ima viSu stru¢nu spremu, vjerojatnost postizanja
niZzeg rezultata na PTSP upitniku je veca, a sam
poremecaj je slabije izraZen.

Ispitivanjem je takoder utvrdena tendencija
nekih ispitanika prema suicidalnom ponaSanju,
no ona se nije pokazala znacajna za razlikova-
nje ispitanika s obzirom na PTSP. Ovaj nalaz je
sukladan nalazima iz literature prema kojima su
pokuSaji suicida prije rezultat ratnih iskustava,
strukture li¢nosti i neceg drugog, nego samog
PTSP-a.

Fontana i Rosenhcek (1995) su proveli istra-
Zivanje na uzorku od 198 Vijetnamskih veterana
koji su pokusali pociniti suicid, s ciljem da utvrde
da li postojanje posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja utjece na ucestalost pokusaja samoubojstava.
Autori su zakljucili da psihijatrijski poremecaji
direktno djeluju na suicidalne pokusaje, dok sam
PTSP kao i zlouporaba opojnih sredstava imaju
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indirektan utjecaj. Autori su takoder utvrdili da
na nastanak PTSP-a djeluje izloZenost traumi,
sudjelovanje u ‘“zvjerstvima” i slaba podrska
okoline.

Jedan ispitanik iz ovog istraZivanja je rekao da
ga je samo Cinjenica Sto kao slijep nije u bolnici
mogao doci do prozora i otvoriti ga, sprijecila da
ne pocini suicid. Drugog ispitanika su tijekom
boravka u bolnici nekoliko puta uhvatili i sprije-
¢ili pri pokusSaju suicida. Nekima od ispitanika se
mogucénost suicida i sada ¢ini vrlo bliska i s njom
se “poigravaju”’. Ovakve reakcije su karakteristi¢-
ne u osoba koje su izgubile vid naglo.

ZAKLJUCAK

IstraZivanje je pokazalo da je primjena upitni-
ka LASC-01 za utvrdivanje pojavnosti posttrau-
matskog stresnog poremecaja u slijepih invalida
Domovinskog rata, pogodna za utvrdivanje simp-
toma PTSP-a, ali i za utvrdivanje niza dodat-
nih simptoma koji obi¢no prate ovaj poremecaj
(depresiju, suicidalnost, anksioznost).

Ispitivanjem je takoder utvrdena tendencija
nekih ispitanika prema suicidalnom ponaSanju,
no ona se nije pokazala znacajna za razlikova-
nje ispitanika s obzirom na PTSP. Ovaj nalaz je
sukladan nalazima iz literature prema kojima su
pokusaji suicida prije rezultat ratnih iskustava,
strukture li¢nosti i drugih ¢imbenika, nego samog
PTSP-a.
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POSTTRAUMATIC STRESS DISSORDER IN POPULATION OF
BLIND INVALIDS OF THE WAR IN CROATIA

Persons that have participated in military activities in the war in Croatia and that have, due to injuries inflicted during
military actions, lost their vision are at greater risk of having posttraumatic stress dissorder (PTSD).These persons can
develop the PTSD as a reaction to traumatic military events that happened at the battle field but also, as a reaction to
the sight loss. Therefore assumption is that some of the persons that have been in the military actions and have lost their
sight due to injuries inflicted during the war will develop PTSD simptoms. The questionaire LASC-01 has been used
for assessing posttraumatic stress dissorder in blind invalids of Croatia war. This instrument is valid for determining
simptoms of PTSD but also for determining presence of other additional simptoms which are common for this disorder.
The sample in this research is 28 blind invalids of the war in Croatia and the results have shown that the PTSD dissorder
was present in 39,28 % of persons in this research. Some persons (that in the sample of this research) have shown more
intensive reactions in some (areas) simptoms of dissorder, for example - higher agitation . It has been determined that the
witnessing traumatic military actions at the war field is more responsible for PTSD development than vision loss itself.
Results have shown that there is significant correlation of frequence and intensity of witnessing traumatic military action
and simptoms of the dissorder (if the frequence and intensity was higher - the simptoms were stronger). Some simptoms
that are additional to posttraumatic stress dissorder have been present: such as: sleeping problems, axienty, hostile feelings,
agitation, memory dificulties and depression.

Keywords: posttraumatic stress dissorder, visual impairment, blind veterans
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