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SAZETAK

U periodu od maja 2003. godine do maja 2005. godine u Centru za
rehabilitaciju Zrtava torture (CRTZ) Medunarodne mreze pomoéi (IAN) u
Beogradu pruzena je psiholoska pomo¢ za preko 500 klijenata, od kojih su 438
prosli detaljniju prijemno-dijagnosticku evidenciju i deo ukupnog psiholosko-
psihijatrijskog tretmana. Od ukupnog broja klijenata, 140 su bili prisilno
mobilisana izbegla lica, 116 su bili Zrtve torture u logorima u Hrvatskoj i Bosni i
Hercegovini, a 180 su bili izbegla lica koja nisu imala traumu zarobljenistva i
torture, odnosno prisilne mobilizacije.

Cilj ovog rada bio je da se uporede navedene podgrupe klijenata s obzirom
na opsti socio-demografski i klinicki profil. Poseban cilj je bio da se ustanove
eventualne razlike u posledicama zlostavljanja koje su preZivele prisilno
mobilisane osobe i osobe torturisane u logorima, s obzirom na karakter
zlostavijanja (torture), kao i razlike u prisutnosti i intenzitetu psihijatrijske i
posebno  posttraumatske simptomatologije. Podaci su prikupljeni preko
sociodemografskog upitnika, strukturisanog psihijatrijskog klinickog intervjua
(SCID), klinicke skale procene posttraumatskog stresnog poremecaja (CAPS),
skale uticaja dogadaja (IES-R), skale provere psiholoskih simptoma (SCL-90-R) i
Mancesterske skale za procenu kvaliteta Zivota (MANSA).

Rezultati dobijeni analizom podataka pokazali su da, u pogledu prisustva
psiholoskih posledica, postoji znacajna razlika izmedu opste izbeglicke populacije
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i specificnih podgrupa iste populacije, kojima pripadaju prisilno mobilisani i
torturisani. Specificne grupe imaju znatno izrazenije psihicke smetnje i znatno
slabiji kvalitet Zivota. Po intenzitetu psihopatoloske fenomenologije grupa prisilno
mobilisanih lica bila je mnogo bliza grupi torturisanih, Sto ukazuje na to da su
posledice prisilne regrutacije mozda slicne posledicama bilo kog drugog cina
Jasno definisanog oblika torture.

U drugom delu rada uporedene su grupe prisilno mobilisanih i
torturisanih lica s obzirom na posttraumatsku simptomatologiju i prisustvo
komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza. Ustanovljeno je da torturisani imaju znatno
vecu zivotnu prevalencu PTSP-a ali da nema znacajne razlike u prisustvu
aktuelnog PTSP-a, mada torturisani imaju u proseku tezu klinicku sliku PTSP-a.
Ponudeno je objasnjenje da je specificni vid psiholoske torture, kombinovan sa
implementacijom oseéanja krivice i izdajstva, delovao gotovo jednako razorno u
pravcu razvoja tvrdokornog PTSP-a kao i fizicka tortura u neprijateljskim
logorima.

Na osnovu prikazanih rezultata u ovom radu zakljuceno je da se prisilno
mobilisana izbegla lica ne razlikuju od zZrtava torture po intenzitetu psihickih
tegoba i prisustvu aktuelnog PTSP-a, ali da postoji znacajna razlika u Zivotnoj
prevalenci PTSP-a i posebnom profilu psihijatrijskih sindroma, odnosno
komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza. Ponudeno je objasnjenje da ta razlika
proistice iz specificnih razlika u pogledu statusa Zrtve, nacionalne pripadnosti
mucitelja u odnosu na zZrtvu, cilja i namere torture/zlostavijanja (iznudivanje
priznanja i osveta primenjeni nad torturisanima u logorima za razliku od
"prevaspitavanja" i manipulacije primenjenih nad prisilno mobilisanima), nacina
rvanja s traumom i valorizacije pretrpljene traume od strane same Zrtve, ali i njene
okoline.
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UvOD

Trauma je svakako jedan od najceS¢e pominjanih termina u psihijatriji u
poslednjoj deceniji. Definisanje traumatskog iskustva ponovo je dobilo na znacaju
usled sve Cesc¢eg prisustva psiholoske traume u brojnim drustvenim konfliktima u
savremenom svetu. Drustvene katastrofe predstavljaju nasu svakodnevicu, pa su
istrazivaci pozvani da se upoznaju s prirodom stresogenog reagovanja kako bi na
taj nacin omogucili efikasno leCenje posledica traume, kao i pravljenje programa
prevencije.

Ratovi i Cesti meduljudski sukobi tipini su primeri interpersonalnih trauma
u kojima, za razliku od prirodnih ili tehnoloskih nesreca, ljudski faktor predstavlja
glavni izvor traumatskog dozivljaja. Kada je prisutno namerno nano$enje bola i
patnje drugom radi ostvarivanja razliitih ciljeva i interesa, tada trauma dobija
oblik torture'. Na tlu bivie Jugoslavije registrovan je veliki broj zatvora i logora u
kojima je sprovodena tortura kao politic¢ko sredstvo i uobicajen nacin postupanja
prema zarobljenicima.

Najveéi deo klijenata Centra za rehabilitaciju Zrtava torture (CRTZ)
Medunarodne mreze pomoc¢i (IAN) Cine upravo bivsi zarobljenici 1 ¢lanovi
“Udruzenja logorasa iz rata 1991. godine”, koji potpadaju pod kategoriju Zrtava
torture. Drugi deo Cine izbegla i raseljena lica koja su se obratila za pomo¢ zbog
ozbiljnih psihickih tegoba nastalih kao posledica ratnih okolnosti, kao i ¢lanovi
porodica torturisanih osoba.

Nakon viSegodi$njeg pruzanja pomo¢i klijentima ugroZenim ratom, u
Centru je primeceno da se po svojim karakteristikama izdvaja jedna nova grupa
klijenata. To su muskarci sa statusom izbeglih lica u SR Jugoslaviji, koji su prisilno
mobilisani u akciji MUP-a Republike Srbije u leto 1995. godine, a zatim vraceni u
Republiku Srpsku Krajinu ili Republiku Srpsku, gde su predati paravojnim ili
vojnim formacijama na tim teritorijama i prisiljeni da ratuju za te jedinice.

Fenomen prisilne mobilizacije u toku ratova na teritoriji bivSe Jugoslavije
devedesetih godina XX veka nije jedinstven slu¢aj u svetu. Preko interneta su
dostupne informacije o slucajevima prisilne mobilizacije na izbeglickim
podruc¢jima u Avganistanu, Liberiji i Gani pri ¢emu posmatraci poklanjaju posebnu
paznju problemu prisilne mobilizacije maloletnih osoba. Ipak, iako su problemi
uoceni i iako je na njih skrenuta paznja medija, ne postoje detaljniji podaci o

! Tortura je definisana Konvencijom UN protiv mucenja, clan 1 (1984), kao «svaki postupak kojim se
nekoj osobi nanosi tezak bol ili patnja, fizicki ili dusevni, sa ciljem da se od te osobe ili treceg lica
iznudi informacija ili priznanje, da se ta osoba ili trece lice kazne za nesto $to su pocinili ili se sumnja
da su pocinili, ili sa ciljem da se ta osoba ili trece lice zastraSe ili na nesto primoraju, ili iz razloga
zasnovanih na nekom obliku diskriminacije, u slucaju kad takav bol ili patnju nanosi, podstice ili
svojim pristankom dopusta sluzbeno lice ili drugo lice koje postupa u zvanicnom svojstvu. To ne
ukljucuje bol i patnu koji proisticu iz zakonskih kazni ili su njihov sastavani deo.»
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okolnostima, a pogotovo ne o posledicama tih pojava prisilne mobilizacije
izbeglicke populacije (Muir J, 2001; Frelick B, 2004; Cote d’Ivoire, 2004).

U radu sa ovom grupom klijenata CRZT-a uoeno je da njihov poloZaj
karakteriSu posebne pravne, socijalne i psiholoske specificnosti koje su izazvane
time $to je zlostavljanje (tortura) nad njima bilo sprovedeno od strane njihovih
sunarodnika i njihove sopstvene drzave; po tome se ova grupa izdvaja od ostalih
kategorija klijenata.

Da bi se istrazile ove specificnosti, neophodno je analizirati postojece
razlike u psihopatoloskoj simptomatologiji izmedu ljudi koji su preziveli razlicite
vrste traumatskih dogadaja, kao S$to su na primer, ratna trauma, prisilna
mobilizacija ili psihofizicko muéenje u vojnim zatvorima i logorima.

Nalazi mnogobrojnih studija ukazuju na to da razliciti faktori odreduju
reakciju na traumatske dogadaje. O tome se mora voditi racuna kada se tumace
odgovori.

Aldwin, Levenson i Spiro (1994) navode da u vezi izmedu izloZenosti
vojnim dejstvima i simptoma PTSP-a delimi¢no posreduju procene pozeljnih i
nepozeljnih efekata vojne sluzbe. Sagledavanje nepozeljnih efekata, kao Sto su
gubici u sferi karijere i veza, i prozivljavanje razli¢itih negativnih emotivnih stanja,
u pozitivnoj je vezi s nivoom simptoma PTSP-a, sa simptomima depresije i
nacinom reagovanja u stresnoj situaciji. Nasuprot tome, sagledavanje pozitivnih
efekata proizaslih iz stresa, kao Sto je razvijanje sposobnosti suoCavanja, u
negativnoj je vezi s nivoom simptoma PTSP-a.

Momartin i saradnici (2003) nisu nasli razliku u riziku zadobijanja PTSP-a
izmedu grupe najvise izloZene krSenju ljudskih prava (zatocenje u koncentracionim
logorima, mucenje) i grupe izloZzene opstim ratnim traumama. S druge strane,
Silove i saradnici (2002) nasli su da tortura, pre nego drugi ispitivani traumatski
faktori, predstavlja rizik za razvoj PTSP-a.

Upoznavanje specificnih tipova zrtava torture klinicki je znacajno za
tretman. Postoje¢i podaci mogu se iskoristiti za identifikovanje osoba kojima je
neophodna klinicka pomo¢ da bi prebrodile traumatske dogadaje. Oni mogu
posluziti i u razvijanju uspesnog terapijskog prilaza i adekvatnog tretmana, a sve u
cilju u¢vrs¢ivanja sposobnosti Zrtava torture da se suocCe s posledicama stresa i
postignu nivo funkcionalnosti koji au imale pre torture.

Jedno od osnovnih pitanja, na koja ovaj rad pretenduje da pruzi odgovor
jeste: da li se trauma kojoj su prisilno mobilisani bili izloZeni moZe nazvati
torturom? O tome Ce se u ovome radu zakljuCivati na osnovu vrste i intenziteta
psiholoskih posledica koje je ovaj nasilni ¢in ostavio na dusevno zdravlje Zrtava.
Nesto jasnija slika ¢e se dobiti poredenjem ovih posledica sa onima koje izazivaju
ostale ratne traume, u izbeglickoj populaciji, s jedne strane, kao i s posledicama do
kojih dovodi prezivljena tortura u vojnim logorima i zatvorima s druge strane.

Iskustvo torture obi¢no se prezivljava na dramatican nacin jer u susretu s
takvim vidom nasilja mogu biti uzdrmani osnovni temelji ljudskog postojanja, a to
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su vera, osecanje sigurnosti i bliskosti u odnosu s drugim ljudima. NaruSavanje
ovih osnovnih oslonaca u Zivotu osobe i nepoStovanje principa uvazavanja
osnovnih ljudskih potreba mogu imati ozbiljne, ¢esto i trajne posledice po dusevno
zdravlje torturisane individue. To moze dovesti do razli¢itih psihickih poremecaja i
do teskoéa u celokupnom psihosocijalnom funkcionisanju osobe. Tipi¢an
poremecaj koji nastaje kao posledica torture jeste posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP). Vazno je, medutim, ista¢i da psihopatoloske posledice traumatskih
iskustava predstavljaju Sirok spektar medusobno razli¢itih vrsta i kombinacija
simptomatologije.

U skladu s tim c¢injenicama prirodno je pretpostaviti da i prinudna
regrutacija, kao iskustvo sa snaznim traumatskim potencijalom, moze dovesti do
razvoja PTSP-a. Ovaj rad proverava tu pretpostavku odgovarajuci na pitanje: da li
je, ili u kojoj je meri kod prisilno mobilisanih lica prisutna simptomatologija
PTSP-a?

Prisutnost PTSP-a mozZe predstavljati indikator objektivne tezine traume,
ali mnogo vise ukazuje na subjektivni dozivljaj tezine traume, koji direktno zavisi
od konkretne licnosti koja je prezivljava. Na ovakav posredan nacin, putem
procene posledica, mogu se izvesti neki zakljucci o kvalitetu i vrsti uzroka.

U istoriji proucavanja strukture posttraumatske simptomatologije
uglavnom se polazilo od ispitivanja samo nekih faktora rizika za hroni¢ni odgovor
na stres. Generalno, naglaSavao se znacCaj intenziteta traume za pojavu PTSP-a.
Medutim, rezultati upozoravaju na to da efekti intenziteta traume nemaju
uniforman karakter. S obzirom na razliCite karakteristike traumatskog dogadaja,
preplavljujuce iskustvo traume moze se pripisati razli¢itim faktorima. MozZe se
postaviti pitanje Sta zapravo znaci intenzitet traume. Da li se on mozZe meriti samo
jacinom prezivljenih vrsta mucenja? Ili je neophodno voditi racuna i o subjektivnoj
interpretaciji tih dogadaja? Sta sve uti¢e na subjektivnu interpretaciju traumatskog
dogadaja? Mi smo pristalice strategije po kojoj paznju treba posvetiti i uticaju
specificnih obelezja traumatskog dogadaja na izlozenost 1 nastajanje simptoma.
Naime, samo ukoliko detaljno izucimo takve razlike, mo¢i ¢emo da u potpunosti
razumemo bogato medudejstvo faktora traumatskog dogadaja, izloZenosti
traumatskom stresu i tezine traumatskog dogadaja.

Ovaj rad bi svojim nalazima mogao doprineti svemu prethodno
navedenom, a naroCito terapiji prisilno mobilisanih lica kao posebne grupe zrtava
torture. Zbog specificnosti njihovog polozaja pretpostavlja se da ¢e prinudno
regrutovana lica imati i jedinstven psiholoSki profil u odnosu na torturisane u
neprijateljskim logorima, kao i u odnosu na izbegla lica. Jedna od vaznih dilema,
naime da li se prisilna mobilizacija moze definisti kao vid torture, bi¢e pojasnjena
kroz analizu intenziteta torture i vrste posledica koje ona ostavlja na dusevno
zdravlje Zrtava, kao i kroz poredenje tih posledica s psiholoskim posledicama kod
druge dve grupe, tj. kod izbeglih i torturisanih lica. U skladu s tim jedna od
hipoteza bila je da ¢e prinudno regrutovani imati izrazeniju posttraumatsku
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simptomatologiju od izbeglih lica, a ostavljeno je otvoreno pitanje da li ¢e se po
tome bitno razlikovati i od grupe torturisanih u neprijateljskim logorima.

METOD

Ispitanici i procedura

Ovim istrazivanjem su obuhvaceni podaci dobijeni od 436 klijenata
Medunarodne mreze pomoc¢i (IAN), u Beogradu, u periodu od maja 2003. do maja
2005. godine. Ispitanici su bili izbegla lica s prostora zahvacenih ratovima 1991-
1995. godine koja su zatrazila izbeglicki status u SR Jugoslaviji, tj. Srbiji i Crnoj
Gori. Posebne podgrupe u ovom uzorku izbeglih lica ¢inili su prisilno mobilisani
muskarci za vreme rata na tlu bivSe Jugoslavije i Zrtve torture u logorima i
zatvorima za vreme ratova u bivsoj Jugoslaviji 1991-1995. godine.

Podgrupu prisilno mobilisanih sacinjavalo je 140 ispitanika. U studiju su
usli svi oni klijenti koji su imali uredno zavedene sociodemografske podatke, kao i
podatke s testova u okviru psiholoske baterije koja se uobicajeno zadaje radi
registrovanja simptomatologije i postavljanja dijagnoze klijenata. Svi ovi ispitanici
su u leto 1995. godine uhapSeni od strane policajaca MUP-a Republike Srbije dok
su bili u izbeglickom statusu na teritoriji SRJ, i potom su isporuceni preko drzavne
granice. Vise od 90% ovih ispitanika bilo je u logoru paravojnih jedinica u Erdutu,
u Istocnoj Slavoniji, a manji broj u Belom Manastiru, Manjac¢i i Kninu. Najveci
broj ovih prisilno mobilisanih lica — klijenata IAN-a - proveo je u tim logorima 3-
10 dana (poneko i vise od 30 dana), a gotovo svi su bili izloZeni psihickoj i/ili
fizickoj torturi. Nakon takvog postupka veci broj ovih prisilno mobilisanih upucen
je u ratne jedinice VRSK ili VRS, a jedan deo je ostao u sastavu i/ili pod
neposrednom kontrolom paravojnih jedinica, gde su proveli od 1,5 do 4 meseca
(najcesce oko 3 meseca) pod oruzjem u statusu borca.

Podgrupu torturisanih lica ¢inili su 116 muskaraca, klijenata Centra za
rehabilitaciju zrtava torture u okviru IAN-a. Svi oni su imali iskustvo traume
zarobljeni$tva i torture u nekim od neprijateljskih logora ili zatvora za vreme rata.

Podgrupu izbeglica u uzem smislu sacinjavalo je 180 lica sa izbeglickim
statusom u SR Jugoslaviji, koja su dosla s prostora zahvac¢enih ratom — u najve¢em
broju iz Hrvatske i u manjem broju iz Bosne i Hercegovine — i koja su imala
iskustva razli¢itih tipova ratne traume, ali nisu imala traumu zarobljeniStva i
torture, odnosno prisilne mobilizacije.

Ispitivanje je izvrSeno u savetovaliStima Medunarodne mreze pomoci
(IAN). Ispitanici su se javili trazeci psiholosku i pravnu pomo¢ i dobrovoljno su
prihvatili ucesc¢e u testiranju. Detaljna psiholoska eksploracija u Centru obic¢no je
vrSena pre primene tretmana jer su njeni rezultati predstavljali smernicu za bududéi
savetodavni i psihoterapijski rad. Nakon toga klijentima je pruzena i odgovarajuca
vrsta pomo¢i. Rad na dokumentaciji obuhvatao je Cuvanje baze podataka o svim
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klijentima, dokumentovanje njihovih svedocenja, kao i prikupljanje informacija o
svim drugim materijalima i izvorima u vezi s torturom i ljudskim pravima.

Instrumenti

Detaljna dijagnosticka procedura bila je ista za sve pacijente. Ona je
obuhvatala  strukturisani klini¢ki intervju i instrumente za procenu vrste i
intenziteta traumatskog dogadaja, posttraumatsku simptomatologiju i opstu
psihijatrijsku simptomatologiju. Treba napomenuti da jedan broj ispitanika nije
popunio sve podatke na testovima. Kori$¢eni su sledeéi psiholoski instrumenti:

1.

Lista pozivara - opsti upitnik koji se sastoji od osnovnih demografskih
podataka, registrovanja problema zbog kojih se klijent javlja, psiholoske
procene klijenta od strane terapeuta i tipa intervencije koju je terapeut
primenio.

Strukturisani klini¢ki psihijatrijski intervju po DSM-1V klasifikaciji za
Osu I poremecaja (SCID-I; First, Gibbon, Spitzer & Williams, 1996): ovaj
instrument predstavlja zlatni standard za pouzdanu psihijatrijsku
dijagnostiku, prema americkoj klasifikaciji psihijatrijskih poremecaja.
Klinicka skala procene PTSP-a (CAPS; Blake i sar., 1990): slican
prethodnom instrumentu, CAPS je strukturisani intervju, i daje pouzdane
podatke o postojanju posttraumatskog stresnog poremecaja, bilo u trenutku
ispitivanja ili u nekom ranijem periodu u zivotu.

Skala uticaja dogadaja — revidirana verzija (IES-R; Weiss & Marmar,
1997): to je instrument za samoprocenu posttraumatskih simptoma.

Skala provere simptoma-revidirana verzija (SCL-90-R; Derogatis,
1983): ova skala je koriS¢ena za samoprocenu Sirokog spektra
psihopatoloskih simptoma.

Mancesterska skala za procenu kvaliteta Zivota (MANSA; Priebe,
Huxley, Knight & Evens, 1999): inventar za samoprocenu kvaliteta
razli¢itih oblasti zivota. Skala ima 16 pitanja, od kojih se na 12 pitanja
odgovara na skali od 1 do 7 (1 - ne moze biti gore, 2 - vrlo nezadovoljan; 3
- pretezno nezadovoljan, 4 - i zadovoljan i nezadovoljan; 5 - pretezno
zadovoljan; 6 - vrlo zadovoljan; 7 - ne moze biti bolje).

Statisticka analiza

Pri obradi rezultata upotrebljene su standardne deskriptivne i analitiCke statisticke
metode. Statisticka obrada je izvr§ena uz pomoc statistickog softvera na PC-u.
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REZULTATI

Prosec¢na starosna dob klijenata IAN-a koji su bili prisilno mobilisani bila
je 43,3148,15 (raspon 27-64) godina, za razliku od nesto starijih grupa klijenata iz
podgrupe torturisanih - 48.13+£10.90 (raspon 23-73) godina i podgrupe izbeglica -
48,85+12,96 (raspon 18-79) godina.

Tabela 1: Opste sociodemografske karakteristike prisilno mobilisanih

Demografske karakteristike %

Stepen obrazovanja

Bez obrazovanja 2,0
Osnovna skola 29.6
Srednja skola 60,2
Student 1,0
Visa skola 3,1
Fakultet 4,1
Zaposlenost
Zaposlen 36,4
Nezaposlen 63,6
Bracno stanje
NeoZenjen 21,8
OzZenjen 70,9
Udovac 0,9
Razveden 6,4

Kao $to se vidi iz tabele 1. najveci broj ispitanika ima srednjoskolsko obrazovanje.
ZnacCajan broj ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu, dok je neznatan broj
ispitanika rasporeden po ostalim kategorijama.

Struktura zaposlenosti prisilno mobilisanih klijenta pokazuje njihovu
prilicno nepovoljnu egzistencijalnu situaciju. Oko dve trecine klijenata nema
posao, dok je samo jedna tre¢ina zaposlena.

Vecina klijenata zivi u bra¢noj zajednici, manji broj klijenata su samci, dok
je zanemarljivo malo klijenata koji spadaju u kategorije udovaca i razvedenih.
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Tabela 2: Razlika srednjih vrednosti skorova po dimenzijama simptoma na SCL-

90-R izmedu tri grupe klijenata Medunarodne mreze pomoci ( IAN)

Pris. mobilisani  Torturisani Izbeglice Statisti¢ka
SE_ k- (N=74) (N=93) (N=103) znadajnost
M SD M SD M SD F Sig.
SOM 2,01 0,89 2,17 1,05 0,98 0,97 3593 <0,01
OPS 2,04 0,94 2,13 1,05 0,95 0,73 40,12  <0,01
INT 1,70 0,98 1,76 1,02 0,75 0,75 29,64  <0,01
DEP 1,92 0,90 2,02 1,03 0,93 0,77 35,00 <0,01
ANK 2,01 1,02 2,09 1,12 0,77 0,83 43,60 <0,01
HOS 1,53 0,95 1,64 1,04 0,59 0,57 32,78 <0,01
FOB 1,46 1,04 1,50 1,11 0,53 0,65 24,92  <0,01
PAR 1,88 1,00 1,96 1,05 0,94 0,80 27,71  <0,01
PSI 1,28 0,95 1,32 0,94 0,47 0,58 24,80  <0,01
SOM=somatizacija, OPS=opsesivnost, INT=interpersonalna senzitivnost,

DEP=depresivnost,

PAR=paranoidnost, PSI=psihoticizam

ANK=anksioznost,

HOS=hostilnost,

FOB=fobic¢nost,
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Slika 1. Srednje vrednosti 9 dimenzija izvedenih iz SCL-90-R kod klijenata IAN-A
(raspon skale od 0 do 4)

SOM OPS INT DEP ANK HOS FOB PAR PSI

—&— Torturisani = -m= = Prisilno mobilisani — &— Izbeglice

SOM=somatizacija, OPS=opsesivnost, INT=interpersonalna senzitivnost,
DEP=depresivnost, ANK=anksioznost, HOS=hostilnost, FOB=fobi¢nost,
PAR=paranoidnost, PSI=psihoticizam

Rezultati testa SCL-90-R na tabeli 2 pokazuju ubedljivu razliku u izraZenosti
aktuelne psihijatrijske simptomatologije sa znacajno visim skorovima kod grupe
torturisanih osoba, nesto nizim kod prisilno mobilisanih, a ubedljivo najnizim kod
podgrupe izbeglica.

Kao $to se vidi iz slike 1, prve dve grupe, torturisani i prisilno mobilisani
znacajno su blize po vrednosti svojih skorova na SCL-90-R na svim dimenzijama
testa u odnosu na grupu izbeglica.
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Tabela 3: Razlika srednjih vrednosti skorova po dimenzijama simptoma na IES-R

Prisilno Izbeglice Statistitka

mobilisani (N=180) znacajnost

(N=104) J

M SD M SD F  Sig
IES-INT 2,32 1,04 1,53 1,12 3436 <0.01
IES-AVOID 222 075 1,52 1,03 3582 <0.01
IES-HYPER 2,41 1,05 139 1,17 54,60 <0.01

IES-INT = intruzivni simptomi, [ES-AVOID = simptomi izbegavanja,
IES-HYPER = simptomi prenadrazenosti

Na skali uticaja dogadaja (IES-R), na kojoj su ispitanici procenili intenzitet
aktuelnih posttraumatskih tegoba, grupa prisilno mobilisanih imala je ubedljivo
vece prosecne skorove, narocito na podskali simptoma preterane razdrazljivosti.

Na Mancesterskoj skali za samoprocenu kvaliteta razli¢itih oblasti Zivota
(MANSA) prisilno mobilisani su imali prosecan skor 3,21+0,77, a izbeglice
4,31+0,79 sto je statisti¢ki znacajna razlika (F=131,13; p<0,01).

Tabela 4: Dijagnoza PTSP-a ustanovijena primenom CAPS-DX-a

Prisilno mobilisani Torturisani
[Dijagnoza po CAPS-u (N=140) (N=116)
n % n %
Ukupno PTSP 89 63,6 106 91,3
Aktuelni PTSP 82 58,6 73 62,9
Prebolovani PTSP 7 5,0 33 28,4
Nema PTSP-a 51 36,4 10 8,7

Pearsonov hi-kvadrat: xz = 43,109, p <0,001

Ne postoji znaCajna razlika izmedu grupe torturisanih i prisilno
mobilisanih u prisustvu dijagnoze aktuelnog PTSP-a, medutim znaCajno veéi
procenat torturisanih ima prebolovani PTSP. Ukupna Zivotna prevalenca PTSP-a
(aktuelni + prebolovani) kod torturisanih je 91,3%, a znatno manja, mada preko
polovine (63,6%), kod prisilno mobilisanih.
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Tabela 5: Razlika srednjih vrednosti simptoma kod aktuelnog PTSP-a

PM T

CAPS-DX (N=140) (N=116) Stat. znac.

M SD M SD F  Sig.(p)

Simptomi ponovnog proZivljavanja

traume
B1.Uznemiravajuéi snovi 0,89 0,88 1,32 1,14 16,23 <0,01
B2. Uznemiravajuca prisecanja 1,14 0,99 1,68 1,24 20,38 <0,01
B3. Osecaj ponavljanja traume 0,18 0,48 0,36 0,71 7,55 <0,01
B4 };Sgglscelz";lgilag(’dap“ 1,19 0,97 1,47 097 7.86 <0,01

B5. Fizioloska reakcija pri

podsecanju 0,92 0,85 1,13 0,98 4,61 <0,05

Simptomi izbegavanja i emocionalne
otupelosti

C1. Izbegavanje misli, osecanja 1,35 1,03 1,69 1,14 8,72 <0,01

C2. Izbegavanje aktivnosti, mesta,

oS 0,85 0,86 1,06 1,08 4,12 <0,05
ljudi

C3. Nesposobnost prise¢anja na 0,55 0.85 0.69 096 205 ns.

traumu
C4. Smanjeno interesovanje 0,97 0,93 1,54 1,24 2294 <0,01
C5. Odvojenost i otudenje 0,77 099 126 1,17 18,19 <0,01
C6. Ogranicenje opSteg afekta 0,91 094 120 1,10 6,98 <0,01

C7. Osecaj skra¢ene buduénosti 0,69 0,82 1,17 124 17,75 <0,01

Simptomi preterane razdraZljivosti

D1. Teskoce spavanja 1,50 1,18 2,14 1,35 22,75 <0,01
D2. Razdrazljivost i izlivi ljutnje 1,09 1,02 1,44 1,16 9,73 <0,01
D3. Teskoce pri koncentrisanju 1,04 0,99 1,26 1,11 4,16 <0,05
D4. Podozrivost 0,79 0,90 1,20 1,16 13,31 <0,01

DS5. PrenaglaSena reakcija trzanja 1,16 0,99 1,23 1,04 048 n.s.

PM = Prisilno mobilisani, T = Zrtve torture, torturisani

Iako nema velike razlike u frekvenciji dijagnoze aktuelnog PTSP-a izmedu
grupa torturisanih i prisilno mobilisanih, znacajna razlika postoji u izrazenosti
(tezini) simptomatologije kao Sto se vidi iz tabele 5. Narocito su kod torturisanih
izrazeniji slede¢i simptomi: smanjeno interesovanje i uceS¢e u aktivnostima,
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teSkoce uspavljivanja i spavanja, uznemiravajuci snovi, uznemiravajuéa priseanja
na traumu, osecanje odvojenosti i1 otudenosti od drugih ljudi, oseéanje
besperspektivnosti i podozrivost.

Tabela 6: CAPS-DX — dodatni (povezani) simptomi kod aktuelnog PTSP-a

.. . PM Stat. znac.

CAPS-DX — Dodatni simptomi (N=140) (N=116)
M SD M SD F Sig.(p)

Depersonalizacija 0,05 0,28 0,10 0,40 1,61 n.s.
Derealizacija 0,14 0,45 0,17 0,54 048 n.s.
Smanjenje svesnosti u dozivljaju okoline 0,38 0,70 0,33 0,75 0,46 n.s.
Krivica prezivelog 0,05 0,28 0,11 0,48 1,76 n.s.
Krivica zbog ucinjenog ili propustenog 0,28 0,68 0,44 0,82 3,88 <0,05

Sto se ti¢e dodatnih (povezanih) simptoma na CAPS-DX, oni su u znatno
manjoj meri izrazeni od gore navedenih posttraumatskih simptoma. Jedina
znacajnija razlika je u osecanju krivice, koje je izrazenije kod torturisanih.

Tabela 7: CAPS-DX — izrazenost oStec¢enja kod aktuelnog PTSP-a

PM
. . Stat. znac.
CAPS-DX - intenzitet tegoba (N=140) (N=116)
M SD M SD F Sig.(p)
Subjektivne smetnje 1,56 1,05 1,88 0,98 9,63 <0,01

Ostecenje u socijalnom funkcionisanju |1,16 0,99 1,46 0,97 8,95 <0,01

Ostecenje u profesionalnom

N 1,18 0,99 1,33 1,00 2,32 ns.
funkcionisanju

Ostecenje funkcionalnosti na raznim zivotnim poljima je izraZenije kod
Zrtava torture nego kod prisilno mobilisanih.
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Tabela 8: Psihijatrijske dijagnoze ustanovijene primenom SCID-a

Prisilno N
mobilisani rerturisani - Seatisticka
Dijagnoza po SCID-u (N=140) (N=110) znaZajnost
M SD M SD F Sig.
Sadasnja velika depresivna epizoda 0,22 042 0,23 042 0,05 n.s.
Prethodna velika depresivna epizoda 0,26 0,44 0,22 042 0,55 n.s.
Prethodna mani¢na epizoda 0,00 0,00 0,01 0,09 1,21 ns.
Prethodna hipomani¢na epizoda 0,01 0,12 0,01 0,09 0,18 ns.
Distimi¢ni poremecaj (sadasnji) 0,08 0,27 0,19 039 7,11 <0,01
Psihoticni i udruzeni simptomi 0,00 0,00 0,01 0,09 1,21 ns.
Bipolarni I poremeéaj 0,01 0,09 0,01 0,09 0,02 ns.
Veliki depresivni poremecéaj 0,27 045 0,16 0,36 5,08 <0,05
Poremecaji zlopotrebe alkohola 0,09 0,28 0,14 035 1,77 ns.
Zavisnost od alkohola 0,04 0,19 0,03 0,18 0,00 n.s.
Zloupotreba nealkoholnih supstanci 0,00 0,00 0,01 0,09 1,21 ns.
Zavisnost od nealkoholnih supstanci 0,00 0,00 0,01 0,09 121 ns.
Pani¢ni poremecaj 0,02 0,15 0,07 0,25 3,51 ns.
Paniéni poremecaj sa agorafobijom | 0,02 0,15 0,08 0,27 4,52 <0,05
I‘?Ogr"e";fe"c,l;ijj; bez paniénog 000 0,00 004 020 626 <0,05
Socijalna fobija 0,03 0,17 0,03 0,06 0,02 ns.
Posebna fobija 0,08 0,27 0,06 024 032 ns.
Opsesivno-kompulzivni poremecaj 0,05 022 0,05 022 0,00 ns.
Anksiozni poremecaj NOS 0,00 0,00 0,02 0,13 244  ns.

92




Prisilno
mobilisani 1St
Dijagnoza po SCID-u (N=140) (N=116) znacajnost

Torturisani  Siatisticka

M SD M SD F Sig

Poremecaj somatizacije (sadasnji) 0,04 0,20 0,05 022 0,11 n.s.
Bolni poremecaj 0,04 0,19 0,02 0,13 0,81 ns.
Nedifer. somatoformni poremecdaj 0,05 0,22 0,00 0,00 6,06 <0,05

Hipohondrijaza 0,02 0,15 0,02 0,13 0,06 ns.
Dismorfofobi¢ni poremecaj 0,01 0,12 0,00 0,00 1,67 n.s.
Poremecaj ishrane 0,04 0,19 0,05 022 039 ns.

Generalizovani anksiozni poremecaj 0,08 0,27 0,05 022 0,73 ns.

Kao $to se vidi iz tabele 4, generalno receno ne postoje upadljive razlike
izmedu srednjih vrednosti skorova psihijatrijskih dijagnoza postavljenih na osnovu
strukturisanog intervjua (SCID). Nesto znacCajnije razlike postoje izmedu vrednosti
skorova za slede¢e poremecaje: prethodna velika depresivna epizoda, veliki
depresivni poremecaj i nediferencirani somatoformni poremecaj (koji su izrazeniji
kod prisilno mobilisanih). Distimi¢ni poremecaj, agorafobija i pani¢ni poremecaj
su ¢es¢i kod torturisanih.

DISKUSIJA

Polozaj prisilno mobilisanih klijenata, sam po sebi, podrazumeva niz
specifiénosti. Za veéinu njih, s obzirom na to da su izbegla lica, akt prisilne
mobilizacije bio je ponovljena trauma, ¢esto u nizu prethodnih. U literaturi se,
takode, navodi da jedan od znacajnih etioloskih ¢inilaca u razvoju PTSP-a moze
biti ponovljena traumatizacija (Lazarus&Folkman, 1984). Postoji nekoliko
mogucih interpretacija ovih tvrdnji. Jedna od moguénosti je da ponovljena
traumatizacija ima ulogu sociva, tj. da uvecava uticaj dogadaja. Naime, ona utice
na to da ovi ljudi investiraju svoju energiju u stalan dozivljaj mu¢nog i neprijatnog
straha, nesigurnosti i anksioznosti. Zbog toga dodatne traumatske ekscitacije mogu
neobi¢no lako i1 brzo negativno da deluju na ve¢ emocionalno nestabilnog
pojedinca. Druga vrsta interpretacija govori o tome da se negativni uticaji
ponovnog stresa akumuliraju, $to moze povecati izglede za nastajanje mentalnih
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poremecaja. To je kod prisilno mobilisanih moglo stvoriti predispoziciju za vecu
osetljivost i povecati rizik od razvijanja simptoma PTSP-a.

Specifican  kontekst u kome su se nasla prisilno mobilisana lica
regrutovana od strane pripadnika sopstvenog naroda jedan je od sociokulturnih
faktora koji takode ima vaznu determiniSucu ulogu. Takav socijalni milje
modifikuje nacin prihvatanja prozivljenog traumatskog iskustva i daje mu
specifi¢no znacenje.

I pre pocetka rada s prisilno mobilisanim licima postavljeno je pitanje da li
ti ljudi zaista predstavljaju posebnu skupinu klijenata, ili se karakteristike prinude
kojoj su oni bili izloZzeni mogu podvesti pod kategoriju torture, kako je definisu
Ujedinjene nacije. Ukoliko bi to bilo moguce, onda bi oni zapravo predstavljali
podgrupu ve¢ definisane kategorije torturisanih lica.

Neki autori dalje polemisu o tome posto, s teorijskog stanovista, ne postoje
jasno definisane odrednice za akt prisilne regrutacije, tj. nema odgovora na pitanje
da li je taj prisilni ¢in sdm po sebi Cin torture ili se on moze tako okvalifikovati
samo kada se primene fizi¢ka sila ili odmazda (Spiri¢, 2004).

Tumacenjem dobijenih rezultata moze se ste¢i nesto jasnija slika o ovoj
grupi ljudi 1 mogu se dati neki odgovori na postavljena pitanja. Psiholoske
karakteristike, kao 1 simptomatologija prinudno regrutovanih lica, predstavljaju
osnov za prikaz njihovog psiholoskog profila, a u poredenju s jasno definisanim
grupama torturisanih i izbeglih lica moze se zakljuciti kojoj grupi su oni sli¢niji i
blizi.

U naSem uzorku, poredenje tri grupe (torturisanih, prisilno mobilisanih i
izbeglica) po izraZenosti psihickih tegoba, merenih instrumentom SCL-90-R,
pokazalo je da se tri grupe statisticki znaCajno razlikuju s obzirom na
psihopatolosku fenomenologiju. Intenzitet psihickih tegoba najizraZeniji je kod
grupe torturisanih, neznatno manji u grupi prisilno mobilisanih, i znatno manji u
grupi izbeglica. Ovi rezultati su u skladu sa istrazivanjima Roncevic-Grzete i
saradnika (2001), koji su, koriste¢i Hamiltonovu skalu depresije pokazali da zrtve
torture, vise nego druge traumatizovane grupe (izbeglice) pokazuju klinicki
izrazenu depresivnost, kao i s nalazom Stresthe i saradnika (1998), koji su
registrovali da torturisani imaju veci skor anksioznosti i depresivnosti na SCL od
netorturisanih. Spiri¢ i Knezevié¢ (2004) su nasli da postoji znaajna razlika u svih 9
dimenzija na SCL-90-R izmedu zrtava torture i izbeglih osoba koje su dozivele
druge oblike ratne traume, ali ne zarobljenistvo i torturu.

Rezultati poredenja izbeglih i prisilno mobilisanih lica ukazuju nam na to
da je opsta psihijatrijska simptomatologija izrazenija kod prinudno regrutovanih.
Takode, i specifiéni posttraumatski simptomi po sva tri klastera procenjeni
"Skalom uticaja dogadaja" prisutniji su u grupi prisilno mobilisanih nego kod
izbeglih lica. Prisilno mobilisani znatno nize vrednuju kvalitet sopstvenog Zivota
(MANSA) na skali od 1 do 7: oni ga ocenjuju prose¢nom ocenom 3,21 ("uglavnom
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nezadovoljan") za razliku od izbeglica, gde ta ocena iznosi 4,31 ("ni zadovoljan ni
nezadovoljan").

Posto se pokazalo da je grupa prisilno mobilisanih po intenzitetu psihickih
tegoba mnogo bliza grupi torturisanih nego grupi izbeglica, namece se bitan
zakljuCak da prisilna regrutacija ima posledice sli¢ne posledicama bilo kog drugog
akta jasno definisanog oblika torture.

Sudec¢i po naSim rezultatima, postoji velika razlika u zivotnoj prevalenci
PTSP-a (PM=64%, T=91%), S§to je i oCekivano jer je po dostupnim izvorima
prevalenca PTSP-a kod torturisanih ubedljivo najve¢a u odnosu na bilo koju drugu
grupu traumatizovanih. Ipak, pokazalo se da ne postoji znacajna razlika u prisustvu
dijagnoze aktuelnog PTSP-a. To se moze protumaciti na vise nacina.

Po izjavama klijenata, prisilno mobilisani su provodili u paravojnim
kampovima na takozvanoj obuci jedan do deset dana, Sto je ipak bio kraci period
lisavanja slobode nego u slucaju bivsih ratnih zatvorenika. Kontekst ukupne
situacije, kao i na¢in ophodenja prema njima kao “izdajicama sopstvenog naroda”,
u sebi je sadrzao uglavnom ponizavanje i pretnje kao vid psiholoske torture, dok su
obi¢no manje koris¢ene metode fizickog mucenja, osim metoda iscrpljivanja i
teskog fizickog rada. Procena Zivotne ugrozenosti je objektivno bila manja jer su
ova lica prisilno mobilisana u ime drzave i od strane sopstvenog naroda, iako se to
najcesce nije podudaralo s njihovim subjektivnim dozivljajem.

Medutim, mnogi drugi d¢inioci karakteristicni za polozaj prisilno
mobilisanih uticali su da atmosfera ugrozenosti tokom prinudne regrutacije bude
jednako nepodnosljiva kao i tokom zatoCeniStva u neprijateljskim logorima.
Torturisani u neprijateljskim logorima ispoljavali su prirodnu potrebu za
katarktickom verbalizacijom, §to je predstavljalo nacin rezolucije traume. S druge
strane, kod prisilno mobilisanih je diskusija o traumatskim iskustvima doZzivljavana
kao neprikladna i socijalno neprihvatljiva jer je tortura bila sprovodena od strane
njihovog sopstvenog naroda, uz obrazloZenje da se vrsi nad izdajnicima.

Poznato je da u situacijama zarobljeniStva zlofinac postaje najmocnija
figura u zivotu Zrtve, te njegovo ponasanje i verovanje pocinju da oblikuju
psihologiju zrtve. Ljudi koji su prisilno mobilisani opisuju despotsku kontrolu od
strane mucitelja sunarodnika, koji su na taj nain pokuSavali da razore njihov
osecaj autonomnosti. Metode uspostavljanja kontrole zasnovane su na sistemskoj,
ponovljenoj psiholoskoj traumatizaciji. Strah kod Zrtava cCesto se izazivao
nestalnim 1 nepredvidljivim izlivima nasilja 1 <¢udljivim insistiranjem na
pojedinostima. U literaturi se pominje da su pretnje smréu ili povredom, koje su i
ovde primenjivane, jednako efikasne kao i direktan atak na zrtvu (Herman, 1997).

Karakteristi¢an vid torture sprovodio se kroz slabljenje Zrtava davanjem
adiktivnih droga i alkohola, $to su oni u tom trenutku doziveli kao sredstvo za lakse
prezivljavanje. Takvo sracunato podmicivanje “sitnim” uslugama podrivalo je
psiholoski otpor prisilno mobilisanih daleko uspesnije nego stalno liSavanje i strah.
Druge metode torture ispoljavale su se kroz neprikosnovene =zahteve za
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postovanjem i divljenjem, kako bi se Zrtve dobrovoljno pot¢injavale muciteljima.
Mucitelji su hteli da im nametnu ne samo strah od smrti ve¢ i zahvalnost §to im je
dozvoljeno da zive. Neki od klijenata opisuju situacije kada su bili uvereni da ce
biti ubijeni, a onda bi u poslednjem trenutku bili postedeni. Nakon nekoliko takvih
iskustava “sigurne smrti”, zrtva pocinje, paradoksalno, da vidi zloCinca kao svog
spasioca, iako joj on pruza laznu podrsku. Kad se ima u vidu da su prisilno
regrutovana lica dugo bila deprivirana, jasno je da opisano ponasanje mucitelja
postaje sredstvo prinude, a sami mucitelji postaju izvor straha i ponizenja, ali
istovremeno 1 iluzije uspeha. Konacan efekat ovih tehnika jeste to da su prisilno
mobilisani, po sopstvenim re¢ima, dozivljavali zlo¢inca kao omnipotentnu osobu
kojoj je besmisleno pruzati otpor, i da su verovali da njihov Zivot potpuno zavisi od
apsolutnog pokoravanja volji mucitelja. Na osnovu dobijenih rezultata moze se
zakljuciti da prethodno opisane specificnosti psiholoSke torture nad prisilno
mobilisanima imaju sli¢an efekat kao i1 drasticne metode fizickog mucenja
primenjene nad torturisanima u neprijateljskim logorima.

Bitnu ulogu u savladavanju ratnih optere¢enja imale su i motivacija i
borbeni moral Zrtava. Ba§ zbog toga Sto su se, iako vitalno ugroZzeni, borili za
programske i nacionalne ciljeve, zarobljenici u neprijateljskim logorima imali su
vecu toleranciju na frustracije. S druge strane, u to vreme je socijalni sud prema
onima koji nisu dobrovoljno odlazili u rat bio izrazito nepovoljan. Takav stav
okoline ih je primoravao na izdaju nekih odnosa, druStvene lojalnosti ili moralnih
vrednosti, $to je povratno rezultiralo zestokim osudama. I u istrazivanju Aldwina,
Levensona & Spira (1994) potvrdeno je da procena pozeljnih i nepozeljnih efekata
sluzbe u vojsci posreduje u nastajanju PTSP-a usled stresova u vojnim dejstvima.

Pored toga, u generalizovane resurse otpornosti koji omogucéavaju osobi da
svoja iskustva organizuje tako da ne podlegne stresu mogu se uvrstiti i religijska i
politicka uverenja. Poznato je da vecina ljudi ima potrebu za jednim sistemom
univerzalnih vrednosti, ve¢nih i1 nadli¢nih, koji daje smisao njihovom Zzivotu.
Medusobno sistematsko podrzavanje religiozne i politicke svesti kod zarobljenih u
neprijateljskim logorima uticalo je na njihovu snazniju motivaciju i vitalnost za
trpljenje patnje, moralnu Cvrstinu i jacanje ljudskog dostojanstva. Za razliku od
njih, zbog nametnute etikete izdajica sopstvenog naroda i otud negativne procene
sopstvene situacije, prisilno mobilisani nisu imali taj oslonac.

Velika razlika izmedu prisilno mobilisanih i torturisanih u pogledu
prebolovanog PTSP-a mogla bi se objasniti i time S§to je trauma kod torturisanih
nastala ranije, te s vremenom raste broj onih koji su ozdravili (ako uzmemo da je
vreme pocetne traume kod torturisanih ve¢ od 1991. godine, a kod prisilno
mobilisanih od 1995). S druge strane, ako odbacimo faktor ranijeg nastanka
traume, mozda je tvrdokornost PTSP-a izrazenija kod PM, §to znaci da su njihove
Sanse za ozdravljenje manje. Dakle, mogla bi se postaviti teza da torturisani ceSce
zadobijaju PTSP i imaju tezi oblik PTSP-a (tbl. 5 i 7), ali imaju i vee Sanse za
oporavak - odnos preboleli kroz ukupni = 33/106 = 31,1%, dakle skoro jedna
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tre¢ina se oporavila u roku 8-14 godina — za razliku od prisilno mobilisanih, koji
imaju odnos 7/82 = 7,8%, tj. ni svaki deseti se nije oporavio nakon 8-10 godina.

Mozda se veci potencijal oporavka kod grupe torturisanih moze objasniti
time §to je kod njih prisutan efikasniji koping u kome se preuzima upravljanje i
usmeravanje akcije, dok su osobe koje su prisilno mobilisane sklone regresiji,
neefikasnim, pasivnim reakcijama, odustajanju. Osobe koje su dozivele prisilnu
mobilizaciju od strane svog naroda reaguju neadekvatnim adaptivnim odgovorima,
sklone su da dozive negativne emocije, okrivljavaju sebe ili druge, pribegavaju
pasivnim oblicima ponaSanja, za razliku od ratnih logorasa sa afirmativnim
kopingom, koji stres dozivljavaju pre kao izazov nego kao pretnju, sa agresijom
koja je usmerenija na okolinu, ali i sa sklonoS¢u pozitivnim emocijama i
usmereno$¢u na reSavanje problema i traZzenje socijalne podrske.

U drugom tipu analize, kada je odluc¢eno da se simptomatologija PTSP-a
tretira kao kontinualna varijabla, ustanovljene su znacajne razlike po simptomima
izmedu dve grupe. Kod torturisanih u neprijateljskim logorima izraZenije su
prisutni simptomi kao §to su izrazito smanjeno interesovanje za ucescée u znacajnim
aktivnostima, doZiviljaj distanciranosti i otudenosti od drugih osoba i doZivijaj
besperspektivnosti ili prazne buducnosti. Pored navedenih simptoma, kod ovih
ispitanika prisutnije su i teSkoce pri uspostavljanju ili odrzavanju sna, ponavljajuci
1 neprijatni snovi koji se odnose na traumatski dogadaj, kao i podozrivost, to jest
prevelika opreznost i obazrivost.

Cinjenica je da veéina ovih simptoma, s jedne strane, pripada klasteru
simptoma izbegavanja stimulusa povezanih sa stresorom i opSte utrnulosti, a sa
druge problemima vezanim za spavanje. Kada se ima u vidu da ovi drugi
predstavljaju nesvesno bavljenje traumatskim sadrzajima kroz koje se simbolicki
reprezentuje ratno iskustvo, moze se uslovno konstatovati da je centralni patoloski
obrazac PTSP-a kod torturisanih predstavljen razliitim strategijama izbegavanja
koje wvariraju na dimenziji vidljivosti, od manifestnog do latentnog nivoa. Nasi
rezultati potkrepljuju Horowitzovu hipotezu (Horowitz & Beckers, 1971) da
izbegavanje bolnih misli i osecanja ima centralnu ulogu u nastajanju PTSP-a.
Ostaje, medutim, otvoreno pitanje da li ponasanje izbegavanja sprecava uspesno
prihvatanje traumatskog iskustva, ili ono moze biti vid sekundarne adaptacije, u
smislu da pomaze osobi da umanji intenzitet uznemirenosti izazvane uspomenama.

Drugi znacajan rezultat u poredenju ove dve grupe jeste utvrdivanje razlike
u klinickoj dijagnostici. Kod grupe torturisanih pmoc¢u SCID-a su najcesce
postavljane dijagnoze distimi¢nog poremecaja 1 agorafobije bez pani¢nog
pormecaja, dok su kod prisilno mobilisanih bili najzastupljeniji nediferentovani
somatoformni poremecaj, kao i veliki depresivni poremeca;.
traumatizovanih osoba. Hroni¢na pobudenost i intruzivni simptomi PTSP-a vezuju
se s vegetativnim simptomima depresije i proizvode ono $to je Niederland nazvao
“trijadom prezivljavanja”- nesanicu, noéne more i telesne zalbe (prema Hermanu,
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1997). Paraliza inicijative usled hroni¢ne traume kombinuje se s depresivhom
apatijom i bespomoc¢no$éu. Prekid veza kao posledica hroni¢ne traumatizacije
pojacava izolovanost i depresiju. Izmenjena slika o sebi hroni¢no traumatizovanih
osoba pothranjuje depresivnu ruminaciju ose¢anja krivice. Gubitak vere mesa se sa
depresivnom bespomocénoscu.

Somatoformni nediferentovani poremec¢aj moze se protumaciti i kao deo
depresije jer je definisan prisustvom anhedonije, gubitkom interesa i emocionalnim
reaktivitetom (Kecmanovi¢, 1989). On je forma adaptacije na traumatizujucu
okolinu. Visok energetski utro§ak u odbrambene svrhe manifestuje se poremecajem
somatizacije s tendencijom represije depresivnih osecanja.

Prisilno mobilisani nisu smeli da izraze bes izazvan ponizavanjem od
strane mucitelja zato $to su oni bili pripadnici istog naroda i zato da ne bi ugrozili
vlastiti opstanak. Cesto su kod njih primetni ose¢anje nemo¢i i nedostatak kontrole
nad sopstvenim zivotom, kao da se plase neke nove odmazde. Aktuelni konflikti
koje imaju u svakodnevnom zivotu samo su izazovni faktori, ozivljavaju
neizrazenu mrznju, a to razvija krivicu, oseCanje greSnosti i samoprebacivanje.
Stavise, u njima se taloZi neizreeni bes prema svima onima koji su ostali
indiferentni prema njihovoj sudbini i koji im nisu pomogli. Umesto na okolinu,
kontrolisani bes i mrznja usmeravaju se na sebe, §to poveéava depresivni teret.

S druge strane, kod torturisanih klijenata koji su u neprijateljskim logorima
proveli znatno viSe vremena izraZen je distimican poremecaj koji se moze objasniti
trajnim zadrZzavanjem neadekvatnih obrazaca ponaSanja formiranih tokom akutnih
depresivnih epizoda. Poznato je da od reaktivne depresije oboljevaju osobe s
niskim samopostovanjem, niskim pragom tolerancije na frustracije i izrazitom
zavisnos¢u od podrske i pohvale drugih (Clyton & Lewis, 1981). Kod distimic¢nih
osoba, medutim, traumatska iskustva kao da imaju produzeno dejstvo, usled Cega je
dijagnosticki nejasno da li je posredi afektivni ili karakteroloski poremecaj (prema
Kecmanovicu, 1989). I drugi autori navode da distimija obuhvata mnogobrojna
hroni¢na, nepsihoti¢ka depresivna stanja razliCitog porekla i Cesta je posledica
dugotrajnih nepovoljnih Zivotnih prilika (Akiskal i saradnici, 1983, 1984; Keller i
saradnici, 1983). Podelom psihosocijalnih potreba na akutne i hroni¢ne u DSM-III-
R-u omogucena je identifikacija distimije prourokovane dugotrajnim nepovoljnim
zivotnim okolnostima.

Kod torturisanih su prisutne i sve forme pani¢nog poremecaja (sa i bez
agorafobije), koji po klasifikaciji spada u anksiozna stanja. Po bihejvioralnom
pristupu, za pojavu agorafobije neophodno je da osoba u svom iskustvu ima
precipitiraju¢i zivotni dogadaj u odnosu na koji simptomi agorafobije dobijaju
svoje znacenje. Navodi se da agorafobija nastaje kada se intenzivna anksioznost
veze za odredenu situaciju, pa osoba ubuduce izbegava tu situaciju da bi otklonila
svoj strah. Kod osoba s povisenom anksioznos¢u ljutnja i bes dobijaju neki oblik
praznjenja kroz simptome, koje okolina ne shvata, a ¢esto je i samoj osobi nejasno
njihovo poreklo. Takav slucaj je i kod agorafobije, gde je strah od izlaska na ulicu
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samo fasada za strah od vlastitih agresivnih nagonskih teznji i stremljenja, ¢ije
otvoreno izrazavanje nije bilo dozvoljeno prema agresoru u neprijateljskom logoru.

Uopsteno reCeno, dobijeni podaci upuéuju na zakljucak da postoje dva
nacina reagovanja na odredeno traumatsko iskustvo. Jedan naCin podrazumeva
eksternalizaciju proizvedenih ose¢anja i njihovu usmerenost ka spolja, na druge,
koji su “krivci”, odgovorni za ono §to se torturisanima dogodilo. Anksioznos$cu se
osoba oslobada emocionalnih smetnji verbalno, Zalbama i autoopservacijom. Ona
je Cesto pracena i dozivljavanjem neadekvatne ljutnje, gneva koji se ne moze
izraziti i tako neutralisati. Ponekad je jedini nadin praznjenja tih emocija
manifestovanje agresije, koja se, ako nije dozvoljena, mora inhibirati, potiskivati,
Sto dalje pojacava pocetnu anksioznost i netrpeljivost. Kada emocionalna stanja
agresivnih impulsa i anksioznosti nadu socijalno prihvatljivo praznjenje, manja je
mogucénost za razvoj somatizacije. Drugi vid reagovanja je internalizacija emocija i
usmerenost na sebe, kao i preusmeravanje na konkretan simptom, bez obzira da li
je u pitanju misao, radnja ili neki telesni simptom. Na primer, kod
nediferentovanog somatomorfnog poremecaja zastupljen je mehanizam
internalizacije. Ovde su u prvom planu somatske tegobe koje se ukratko
saopStavaju, a ponekad spontano povezuju sa zZivotnim dogadajima. Iza somatskih
tegoba stoje emocionalne smetnje kao $to su strah, osecanje nesigurnosti, ljutnja,
bes, tuga, gnev, a Cesto i manifestna ili prikrivena agresija koje osoba ne moze da
se oslobodi.

ZAKLJUCAK

U prvom delu rada, poredenje tri grupe (torturisanih, prisilno mobilisanih i
izbeglih lica) po izraZenosti psihickih tegoba merenih SCL-90-R-om pokazalo je da
se te grupe statisticki znacajno razlikuju. Intenzitet psihi¢kih tegoba bio je
najizrazeniji kod grupe torturisanih, neznatno manji u grupi prisilno mobilisanih, a
znatno manji u grupi izbeglica. Uporedivanjem posttraumatske simptomatologije i
samoprocene kvaliteta zivota nadeno je da postoji jasna diferencijacija grupe
prisilno mobilisanih u odnosu na izbegla lica koja nisu dozivela traumu prisilne
mobilizacije niti traumu zarobljeni§tva i torture. Po intenzitetu psihopatoloske
fenomenologije grupa prisilno mobilisanih lica je bila mnogo bliza grupi
torturisanih, Sto ukazuje na Cinjenicu da prisilna regrutacija mozda ima sli¢ne
posledice kao bilo koji drugi akt jasno definisanog oblika torture.

Da bi se ova indicija proverila, u drugom delu rada uporedene su grupe
prisilno mobilisanih 1 torturisanih lica s obzirom na posttraumatsku
simptomatologiju i s obzirom na prisustvo komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza.
Ustanovljeno je da torturisani imaju znatno vecéu zivotnu prevalencu PTSP-a ali da
nema znacajne razlike u prisustvu aktuelnog PTSP-a, mada torturisani imaju u
proseku tezu klinicku sliku PTSP-a. Ponudeno je objaSnjenje da je specificni vid
psiholoske torture, kombinovan sa implementacijom osecanja krivice i izdajstva,
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delovao gotovo podjednako razorno u pravcu razvoja tvrdokornog PTSP-a kao i
fizicka tortura u neprijateljskim logorima.

Analizom komorbidne psihijatrijske simptomatologije nadene su razlike u
distribuciji psihijatrijskih dijagnoza. Ovaj nalaz je potvrdio pretpostavke o
posebnom profilu psihic¢kih tegoba kod prisilno mobilisanih lica, koji proizilazi iz
specifi¢nih okolnosti njihovog hapsenja i posebnog nac¢ina zlostavljanja u logorima
paravojnih formacija. Pored PTSP-a, najzastupljenije psihijatrijske dijagnoze kod
prisilno mobilisanih su bile veliki depresivni poremecaj i somatoformni poremecaj,
a kod grupe torturisanih distimi¢ni poremecaj i pani¢ni poremeca;.

Na osnovu prikazanih rezultata u ovom radu zakljuceno je da se prisilno
mobilisana izbegla lica ne razlikuju od zZrtava torture po intenzitetu psihickih
tegoba i prisustvu aktuelnog PTSP-a, ali da postoji znacajna razlika u Zivotnoj
prevalenci PTSP-a i posebnom profilu psihijatrijskih sindroma, odnosno
komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza, koja proistic¢e iz specifi¢nih razlika vezanih
za status zrtve, nacionalnu pripadnost mucitelja u odnosu na zrtvu, cilj i nameru
torture/zlostavljanja (iznudivanje priznanja i osveta naspram "prevaspitavanja" i
manipulacije), nacin kopinga s traumom i valorizaciju pretrpljene traume od strane
zrtve, ali i njene okoline.
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