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SAZETAK

UVOD: Dosadasnja istrazivanja konzistentno pokazuju povezanost ratnog PTSP-a veterana i psihopatoloskih simptoma u
¢lanova njihovih obitelji. Negativni utjecaj psiholoske traume na osobe bliske pojedincu oboljelom od PTSP-a konceptu-
aliziran je pojmom sekundarne traumatizacije. Cilj ovog rada je ispitati psihicke simptome i kvalitetu Zivota studenata iz
obitelji s iskustvom rata.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovali studenti sa Sveuc¢ilista u Mostaru od prve od pete godine (n=160).
Istrazivanje je provedeno primjenom presje¢ne studije, slu¢ajnim odabirom medu studentskom populacijom oba spola. Za
istrazivanje su kori$teni Sociodemografski upitnik, Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-
BREF i Upitnik za samoprocjenu SCL- 90.

REZULTATT: Svi psihicki simptomi statisticki su znacajnije izrazeni kod studenata iz obitelji s iskustvom rata u odnosu na
studente koji nisu ¢lan obitelji s iskustvom rata, osim opsesivno kompulzivnih simptoma. Psihoti¢na obiljezja statisticki
znacajnije su izrazena kod studenata iz obitelji s iskustvom rata u odnosu na studente koji nisu ¢lanovi obitelji s iskustvom
rata kao i nespecifi¢ni simptomi. Simptomi somatizacije, anksioznosti te paranoje su statisticki znac¢ajno izrazeniji kod stu-
denata ¢ija je majka bila sudionik rata u odnosu na studente iz obitelji gdje su oba roditelja bili sudionici rata. Simptomi pa-

ranoje i nespecifiéni simptomi statisti¢cki znacajno su izrazeniji kod studenata ¢iji je ¢lan obitelji nastradao za vrijeme rata

Vees

podrucju kvalitete Zivota izmedu studenata iz obitelji s iskustvom rata i studenta koji nisu ¢lan obitelji s iskustvom rata
ZAKLJUCAK: Studenti iz obitelji s iskustvom rata imaju statisti¢ki znacajno ve¢u pojavnost psihickih simptoma. Medu

ispitivanim skupinama ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na kvalitetu Zivota.
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UuvobD

Prema podacima Svjetske Zdravstvene organizacije
(SZO) rat ostavlja veliki utjecaj na mentalno zdrav-
lje i psihosocijalno funkcioniranje stanovni$tva ra-
tom pogodene zemlje. Procjenjuje su da se stopa
mentalnih poremecaja udvostrucuje nakon rata (1).

Najpoznatiji poremecaj koji se razvija u oko 15
% do 20 % traumatiziranih osoba jest posttraumat-
ski stresni poremecaj (PTSP). Posljedice traumati-
zacije ocituju se i u drugim aspektima mentalnog

zdravlja, u prvom redu povecanju depresivnosti,
anksioznosti i ovisnosti (2). Istrazivanja konzisten-
tno pokazuju povezanost ratnog PTSP-a veterana i
psihopatoloskih simptoma u ¢lanova njihovih obite-
lji (3). Traumatski dogadaji pokrecu citav kompleks
reakcija koje, pored formiranja klinicke slike PTSP
uvode ¢lanove obitelji u niz sekundarnih traumati-
zacija koje ozbiljno remete funkcioniranje oboljelih
i njihovih najblizih (4).
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Negativni utjecaj psiholoske traume na osobe bli-
ske pojedincu oboljelom od PTSP-a konceptualizi-
ran je pojmom sekundarne traumatizacije. U uzem
smislu sekundarna traumatizacija odnosi se na pri-
jenos no¢nih mora, intruzivnih misli, bljeskova pri-
sjecanja i ostalih simptoma koje tipi¢no dozivljavaju
traumatizirani pojedinci, na osobe u njihovoj blizi-
ni. U Sirem smislu, odnosi se na bilo koji prijenos
distresa s nekoga tko je dozivio traumu na one u nje-
govoj blizini i ukljucuje $irok spektar manifestacija
distresa (5).

Utjecaj ratnog PTSP-a veterana na njihovu dje-
cu je vrlo kompleksan. Psihopatoloski simptomi u
djece veterana oboljelih od PTSP-a nastaju kao re-
zultat interakcije razlicitih bioloskih, psiholoskih i
okolinskih ¢imbenika (6). Novija istrazivanja inte-
rakcije genetskih (5-HTTLPR varijanti gena za se-
rotoninski transporter) i okolinskih ¢imbenika (tra-
umatska iskustva, zlostavljanje u djetinjstvu, stresni
dogadaji), kao i epigenetskih utjecaja traumatskog
iskustva i neadekvatnih odgojnih postupaka rodi-
telja koji nastaju kao rezultat traume na ekspresiju
gena koji reguliraju odgovor organizma na stres
(glukokortikoidni receptor i FK506 binding prote-
in 5) te time povecanu reaktivnost na stres i razvoj
psihickih poremecaja, potvrduju i omogucuju bolje
razumijevanje trangeneracijskog prijenosa traume
(7-10). Sistem zrcalnih neurona u ventralnom pre-
motorickom korteksu, koji je ukljucen u opservaciju
ponasanja drugih i izvr§avanje aktivnosti, zbog svo-
je uloge u imitaciji ponasanja, takoder moze imati
znacajnu ulogu u razvoju psihopatologije u djece
veterana s PTSP-om (11).

Rosenheck i Fontana su istaknuli da se iz psi-
hosocijalne perspektive traumatska iskustva s oc¢eva
na djecu mogu prenositi na tri nacina (12). Prvo,
ponasanje oceva s ratnim PTSP-om moze biti uzrok
nastanka psihopatoloskih simptoma u djece. Dje-
ca mogu biti direktno traumatizirana nasilnim i
agresivnim ponasanjem oceva oboljelih od PTSP-a
(13). Drugo, prijenos traumatskog iskustva s oceva
na dijete moze se ostvariti mehanizmima projekcije
i identifikacije (14). I trece, psihicka trauma oceva
moze indirektno utjecati na dijete uzrokujuci pore-
mecaje u obiteljskom funkcioniranju (5).
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Epidemioloska i klinicka istrazivanja su pokaza-
la da djeca veterana oboljelih od PTSP-a imaju oko
dva puta vedi rizik za razvoj psihopatoloskih simp-
toma od djece veterana bez PTSP-a te da se klinicki
znacajni psihicki problemi javljaju u oko 30 % djece
veterana oboljelih od PTSP-a (6).

Kvaliteta Zivota je definirana kao tjelesna, psihic-
ka i socijalna dobrobit (15). Nezadovoljstvo kva-
litetom Zivota pokazuju i mlade osobe pogodene
ratom. Raboteg-Sari¢ je nasla da su mladi koji Zive
u podruc¢jima pogodenim ratom suoceni s brojnim
poteskocama vezanim uz nepovoljnu gospodarsku
situaciju, ali i s poremecenim odnosima unutar obi-
telji, te se smatraju izgubljenom generacijom koja
mora negdje drugdje potraziti bolju budu¢nost (2).

Cilj istrazivanja je ispitati pojavnost psihickih
simptoma i kvalitetu Zivota studenata u obitelji s
iskustvom rata.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno primjenom presjecne stu-

dije, slu¢ajnim odabirom medu studentskom popu-

lacijom oba spola. U istrazivanje su bili ukljuceni
studenti sa Sveucilista u Mostaru od prve od pete
godine. Pojedinacni podatci su bili i ostat ¢e zasti-
¢eni, te nedostupni javnosti, a dostupni su jedino
konacni, skupni rezultati istrazivanja. Istrazivanje
je sacinjavala ispitna i kontrolna skupina. Ispitnu
skupinu ¢inili su studenti iz obitelji s iskustvom rata

(n=100), a kontrolnu skupinu ¢inili su studenti ¢ija

obitelj nije sudjelovala u ratu (n=60).

Nakon provedenog istrazivanja slijedila je kvan-
titativna analiza s koriStenjem objektivnih rezul-
tata koji su prikupljeni standardiziranim mjernim
instrumentom. U istrazivanju su koriSteni sljedeci
upitnici:

1. Sociodemografski upitnik osobne izrade, na-
mjenski sacinjen za ovo istrazivanje (sacinjavao
je opca pitanja: dob, spol, godinu i naziv studija,
akademski uspjeh, zadovoljstvo uspjehom, ma-
trijalne moguc¢nosti, mjesto stanovanja, iskustvo
rata ¢lanova obitelji).

2. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene or-
ganizacije WHOQOL-BREEF je kra¢i oblik upit-
nika WHOQOL-100. Upitnik u cijelosti sadrzi
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26 Cestica. Kao rezultat upitnika WHOQOL-

BREF dobiva se profil kvalitete Zivota koji polazi

od modela koji objasnjava kvalitetu zivota kroz

4 podrudja: tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje,

socijalni odnosi i okolina (16).

3. Upitnik za samoprocjenu SCL-90 (Symptom
Check List 90) kojim se procjenjuje tj. mjeri devet
dimenzija li¢nosti: somatizacija, opsesivno-kom-
pulzivne reakcije, interpersonalna senzitivnost,
depresivnost, anksioznost, fobi¢na anksioznost,
neprijateljstvo, paranoidne ideacije, psihotici-
zam (17).

Za statisticku analizu rabljen je programski su-
stav SPSS for Windows (inadica 17.0., SPSS Inc,
Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica
11.0., Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).
Rezultati za kategorijske varijable su izrazeni kao
frekvencija i postotaka, za parametrijske varijable
kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za
testiranje razlike medu kategorijskim varijablama
koristen je hi kvadrat test, a medu parametrijskim
varijablama Student t-test za nezavisne uzorke i jed-
nosmjerna analiza varijance. Za testiranje poveza-
nosti medu varijablama koristen je Pearsonov test
korelacije. Razina znacajnosti od p<0,05 je uzeta kao
statisticki znacajna.

REZULTATI

Svi psihicki simptomi statisticki znacajnije su izra-
zeni kod studenata iz obitelji s iskustvom ratu u od-
nosu na studente koji nisu c¢lan obitelji s iskustvom
rata, osim opsesivno kompulzivnih simptoma. Psi-
hoti¢na obiljezja statisticki znacajnije su izrazena
kod studenata iz obitelji s iskustvom rata u odnosu
na studente koji nisu ¢lanovi obitelji s iskustvom rata
(p=0,013). Nespecifi¢ni simptomi statisticki znacaj-
nije su izrazeni kod studenata iz obitelji s iskustvom
rata u odnosu na studente koji nisu ¢lanovi obitelji s
iskustvom rata (p= 0,04) (Tablica 1.).

Tablica 1. Psihicki simptomi mjereni SCL- 90 upitni-
kom u ispitivanoj i kontrolnoj skupini.

Raspodjela simptoma prema

skupinama
I5piti\{ana Kontrqlna t D
skupina skupina

X D X D
Somatizacija 087 05 071 048 1910 0,058
g‘l’]f;;;‘l’]’l‘l" kompulzii 503 041 043 039 009 o9
hetpetsnala 06 05 03 050 LUl 0244
Depresija 059 046 054 052 0727 0468
Anksioznost 046 046 036 044 1256 021
Agresivnost 063 054 059 063 0440 0,660
Fobije 058 056 047 050 1268 0,207
Paranoja 044 048 034 044 1276 0204

Psihoticna obiljezja 047 043 030 039 253 0013
Nespecificni simptomi 045 045 031 039 2053 0042

Simptomi somatizacije su statisticki znacajnije izra-
zeni (p=0,007) kod studenata cija je majka bila sudi-
onik rata u odnosu na studente iz obitelji gdje su oba
roditelja bili sudionici rata. Simptomi anksioznosti
statisticki znacajnije su izrazeni (p=0,020) kod onih
studenata cija je majka bila sudionik rata u odnosu na
studente iz obitelji gdje su oba roditelja bili sudionici
rata. Takoder i simptomi paranoje statisticki znacajno
su vi$e izrazeni (p=0,007) kod studenata cija je majka
bila sudionk rata u odnosu na studente iz obitelji gdje
su oba roditelja bili sudionici rata (Tablica 2).

Tablica 2. Psihicki simptomi mjereni SCL-90 upitnikom
s obzirom na clana obitelji koji je imao iskustvo rata

Clan obitelji s iskustvom rata

0tac Majka  Obaroditela  F D
X S X SO X D

Somatizacija 090 048 1043 047 074 05 5291 0,007
Opsesivno

Kompulzivni simptom 047 046 062 037 034 034 1798 017
Inetrpersonalna

vulnerahilnost 069 061 089 049 051 044 2025 0137
Depresija 066 049 090 057 045 037 3949 0,052
Anksioznost 047 049 093 048 037 038 4092 0,020
Agresivnost 068 058 083 045 05 049 1338 0267
Fobije 057 056 081 078 056 052 0536 0587
Paranoja 049 052 083 046 030 037 4255 0017

Psihotitna obiliezia 050 045 075 036 038 041 2306 0,105
Nespecificni simptomi 048 046 074 040 037 044 1970 0,145
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Simptomi paranoje statisticki znacajnije su izra-
zeni (p=0,024) kod studenata ¢iji je clan obitelji
nastradao za vrijeme rata u odnosu na studente ¢iji
¢lan obitelji nije nastradao za vrijeme rata. Nespe-
cifiéni simptomi statisticki znacajnije (p=0,028) su

izrazeni kod studenata ¢iji je ¢lan obitelji nastradao

Ve

nije nastradao za vrijeme rata (Tablica 3).

Tablica 3. Psihicki simptomi mjereni SCL-90 upitni-
kom s obzirom na stradanje ¢lana obitelji

Stradanje ¢lanova obitelji

domene kvalitete Zivota izmedu studenata iz obitelji
s iskustvom rata i studenta koji nisu ¢lan obitelji s
iskustvom rata.

Tablica 5. Profili kvalitete Zivota mjereni WHOQOL-
BREF upitnikom s obzirom na clana obitelji koji je
imao iskustvo rata

Clan obitelji s iskustvom rata

WHOQOL-BREF Otac Majka  Obaroditelia ~ F p
X s X SO X 9

Tielesno zdravie 16,23 2,29 1448 308 1648 197 2110 0127

Psihickozdravlje 1535 275 1422 259 1574 191 1058 0351

Da Ne t p Socijalni odnosi 1498 324 1222 272 1544 264 2985 005
X SO X 9 Okolina 1462 253 1,75 342 1428 215 3726 0028
Somatizacija 08 056 087 050 0103 0918 Ukupno 1521 249 1467 301 1611 180 2167 0120

Opsesivno kompulzivni simptomi 054 05 038 033 1499 0142
Inetrpersonalna vulnerabilnost 077 064 057 049 1754 0,083

Depresija 068 051 056 044 1248 025
Anksioznost 056 053 041 043 1347 0184
Agresivnost 071 062 060 051 98 07327
Fobije 076 063 050 050 1957 0,056
Paranoja 063 060 035 039 2334 004
Psihoticna obiljezja 059 054 042 037 185 0070
Nespecificni simptomi 062 054 037 039 22712 0,028

Ne postoji statisticki znacajnija razlika niti u jed-
nom podrudju kvalitete Zivota izmedu studenata iz
obitelji s iskustvom rata i studenta koji nisu ¢lan obi-
telji s iskustvom rata (Tablica 4).

Tablica 4. Profili kvalitete Zivota mjereni WHOQOL-
BREF upitnikom u ispitivanoj i kontrolnoj skupini.

Raspodjela profila prema skupinama

WHOQOL-BREF — - -
Ispitivana skupina  Kontrolna skupina t p

X SD X D
Tjelesnozdravlje 1622 225 1619 206 0081  093%
Psihicko zdravije 1543 245 1565 234 058 0578
Socijalniodnosi 1499 306 1482 249 0345 0731
Okolina W32 251 U2 253 029 0819

Ukupno 152 231 1607 207 1500 0136

Domena okoline kvalitete zivota, odnosno bri-
ga o okolini, je statisticki znacajno losija (p=0,028)
kod studenata ¢iji je otac bio sudionik rata u odnosu
na studente ¢ija je majka bila sudionik rata (Tablica

5). Ne postoji statisticki znacajnija razlika za ostale
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Statisticki znacajno losiji akademski uspjeh poka-

zuju studenti ¢iji su ¢lanovi obitelji direktno sudjelo-

vali u ratu u odnosu na studente c¢iji ¢lanovi obitelji
nisu direktno sudjelovali u ratu (Slika 1).

RASPRAVA

Epidemioloska i klinicka istrazivanja su pokazala da
djeca veterana oboljelih od PTSP-a imaju oko dva
puta veli rizik za razvoj psihopatoloskih simpto-
ma od djece veterana bez PTSP-a te da se klinicki
znacajni psihicki problemi javljaju u oko 30 % djece
veterana oboljelih od PTSP-a (6). Harkness je nasla
da djeca veterana od 6 do 16 godina starosti cesto
manifestiraju depresiju, anksioznost, hiperaktivnost,
delinkventno ponasanje, slabu socijalizaciju i
probleme u $koli te da nasilje u obiteljima veterana
s PTSP-om viSe doprinosi problemima djece nego
sam PTSP (18). Klinicko istrazivanje u Hrvatskoj
pokazalo je da djeca oceva veterana s PTSP-om u
dobi od 12 do 18 godina imaju, takoder, gotovo dva
puta veci rizik za ozbiljne psihicke probleme od
adolescenata ¢iji ocevi veterani nemaju PTSP (19).
Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da kod stu-
denata koji su ¢lan obitelji s iskustvom rata nalazi-
mo vise psihoti¢nih obiljezja i nespecifi¢nih simp-
iskustva.

Djeca veterana s PTSP-om u Bosni i Hercego-

vini imala su viSe depresivnih i somatizacijskih
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Jesu li élanovi vase obitelji direktno sudjelovali u ratu

Slika 1. Uspjeh ispitanika prema direktnom sudjelovanju ¢lanova obitelji u ratu

simptoma, kao §to su bolovi u trbuhu, problemi s
hranjenjem i disanjem, te su bila vide zabrinuta i
uznemirena od djece veterana bez PTSP-a (20).
Ahmadzadeh i Malekian su pronasli znacajno po-
viSenu razinu agresije i anksioznosti u adolescenata
¢iji su ocevi bili veterani rata u Iranu s kroni¢nim
PTSP-om u usporedbi s djecom ¢iji o¢evi nisu bili
veterani (21). Istrazivanja su potvrdila da se PT-
SP-om roditelja mozZe objasniti treéina varijance
maladaptivnih psihosocijalnih poteskoca djece kao
i da PTSP roditelja pouzdano predvida navedene
manifestacije. Djeca veterana Vijetnamskog rata s
PTSP-om imala su klini¢ki znacajne psihicke pro-
bleme viSe od dva puta ceSce od djece veterana bez
PTSP-a (3). Veterani vijetnamskog rata s PTSP-om
su kod svojih sinova gkolske dobi opazali vise hipe-
raktivnosti, agresivnog i delinkventnog ponasanja, a
kod kéeri adolescentne dobi od 16 do 22 godine sta-
rosti vise depresije i socijalne izolacije u odnosu na
djecu iste dobi i spola ¢iji ocevi veterani nisu imali

PTSP. U istom je istrazivanju uoceno da djeca vijet-
namskih veterana s PTSP-om imaju viSe problema
u uspostavljanju i odrzavanju prijateljskih odnosa s
vr$njacima u usporedbi s djecom veterana bez PT-
SP-a (22).

Nasi rezultati pokazuju da su simptomi parano-
je te nespecifi¢ni simptomi vise izrazeni kod onih
studenata ¢iji je ¢lan obitelji nastradao za vrijeme
rata. Simptome somatizacije te simptome parano-
je i anksioznosti nalazimo vise kod onih studenata
kod kojih je majka imala iskustvo rata u odnosu na
one studente kod kojih su oba roditelja imala isku-
stvo rata. Harkness je utvrdio da djeca ratnih vete-
rana Cesto manifestiraju poteskoce u akademskoj
karijeri, dijadnim vezama i emocionalnoj regulaciji
(23). Kod djece veterana s PTSP-om adolescentne
i odrasle dobi od 14 do 35 godina starosti, Beck-
ham i sur. su pronasli viSe uporabe ilegalnih droga,
problema u ponasanju, simptoma PTSP-a i hostil-
nosti (24). Najvece razlike izmedu opce populacije
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i traumatiziranih osoba dobivaju se u podrudju
zdravstvenog aspekta kvalitete Zivota. Izlozenost
traumatskim iskustvima, po definiciji, dovodi do
izrazito neugodnih dozivljaja i uznemirujucih re-
akcija, koje, ako traju dulje vrijeme, mogu narusi-
ti mentalno zdravlje, a time potencijalno kvalitetu
zivota pojedinca. Priebe i suradnici su pokazali da
osobe koje su trazile psihijatrijsku pomo¢, a ima-
ju viSe posttraumatskih, depresivnih i anksioznih
smetnji imaju imati losiju kvalitetu zZivota (25). Nase
istrazivanje je pokazalo da nema statisticki znacajne
razlike u kvaliteti zivota izmedu studenata iz obitelji
s iskustvom rata i studenata koji nisu ¢lan obitelji s
iskustvom rata.

ZAKLJUCAK

Postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti
psihickih simptoma izmedu studenata iz obitelji s
iskustvom rata i studenata koji nisu ¢lan obitelji s
iskustvom rata. Svi psihi¢ki simptomi statisticki su
vide izrazeni kod studenata iz obitelji s iskustvom
rata u odnosu na studente koji nisu ¢lan obitelji s
iskustvom rata, osim opsesivno kompulzivnih simp-
toma. Nije nadeno statisticki znacajne razlike u kva-
liteti zivota izmedu ispitivane i kontrolne skupine.
Domena okoline kvalitete zivota, odnosno briga o
okolini, je statisticki znacajno losija kod studenata
¢iji je otac bio sudionik rata u odnosu na studente
¢ija je majka bila sudionik rata. Ne postoji statisticki
znacajnija razlika za ostale domene kvalitete Zivota
izmedu studenata iz obitelji s iskustvom rata i stu-
denta koji nisu ¢lan obitelji s iskustvom rata.
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MENTAL SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE OF STUDENTS
FROM FAMILIES WITH EXPERIENCE OF WAR
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Previous studies consistently show a connection between war PTSD veterans and psychopathological

symptoms in their family. The negative impact of psychological trauma on the people close to the individual suffering from
PTSD is conceptualized through the notion of secondary traumatization. The aim of this paper is to examine the psycho-
logical symptoms and quality of life of students from families with the experience of war.

SUBJECTS AND METHODS: The study included students from the University of Mostar from the first to the fifth year
(n = 160). The study was conducted by using cross-sectional study, randomly among students of both sexes. Socio-demo-
graphic questionnaire, questionnaire quality of life of the World Health Organization WHOQOL-BREF and Self-Assess-
ment Questionnaire SCL- 90th were used for the research.

RESULTS: All mental symptoms were statistically significantly expressed in students from families with experience of
war in relation to students who are not members of families with experience of the war, except for obsessive compulsive
symptoms. Psychotic features are significantly expressed in students from families with experience of war in relation to
students who are not family members who experienced the war as well as non-specific symptoms. Symptoms of soma-
tization, anxiety and paranoia were significantly more pronounced among students whose mother was a participant of
the war compared to students from families where both parents were participants in the war. Symptoms of paranoia and
non-specific symptoms are significantly more pronounced among students whose family member died during the war
compared to students whose family member was not killed during the war. There was no statistically significant difference
in any area of quality of life among students from families with experience of war and students who are not members of
families with war experience.

CONCLUSION: Students from families with experience of the war had a significantly higher incidence of psychiatric
symptoms. Between the two groups there was no statistically significant difference in relation to the quality of life.

Keywords: psychological symptoms, quality of life, students, war.
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