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Osoba koja polazi u izbegli&vo napusta svoju kucu, posao, socijalno okruzenje u
kojem je Zivela, prijatelje, rodake pa i clanove uze porodice. To cini kako bi se
sklonila od pretnji po zivot, u okolnostima koje su ugrozavajuce bilo zbog direktne
opasnosti ili blizine ratnih sukoba. Do trenutka kada nade utociste u novoj sredini
osoba je najcesce vec hilaizlozenarazlicitim stresorima, i prolazila je kroz iskustva
koja ukljucuju pretnju po vlastiti zivot ili zivot bliskih drugih, ili je posmatraa
patnju drugih osoba. Sve to moZe da dovede do odredenih psiholoskih tegoba kod
izvesnog broja osoba, pa cak i do razvoja psihijatrijskog poremecga koji ometa
prilagodavanje u novoj sredini, i nastavak Zivota u posttraumatskim okolnostima,
&o vec zahteva pomoc i lecenje.

Medutim, treba imati u vidu da termin ,izbeglica’ podrazumeva vrlo
heterogenu grupu stanovnistva, koja se razlikuje kako po svojim primarnim
karakteristikama, tako i po stresogenim dozivljgiima kroz koje je proda i
subjektivnoj reakciji na njih. lako veliki broj ljudi u izbeglistvu moze da pokazuje
odredene karakteristike posttraumatskih poremecaja, ne razvijgju svi poremecaje
vezane sa stresom. Nadalje, usovi u kojima ove osobe Zive zahtevaju kontinuiranu,
cesto dugotrajnu humanitarnu pomoc, koja mora ukljucivati razlicite aspekte i biti
dobro planirana. Na kragju, izbegli&tvo je po sebi prolazno iskustvo, te i zaizbeglice
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i za sredinu u kojoj su pronadli utoci&te uvek postoji imperativ nalazenja ,,trajnog
reSenja’, koje ngjceSce podrazumeva integraciju u novu sredinu, povratak ili
izbegli&tvo u trece zemlje.

Cilj ovog rada je da prikaze rezultate ispitivanja nekoliko osnovnih
psiholoskih faktora koji su mogli da imaju uticgj na ishod odluke o povratku ili
integraciji. Ovi faktori ukljucuju: 1) vrste ratnih traumatskih dogadaja kojima su
ispitanici bili izloZeni, 2) opste psiholodke tegobe i posttraumatsku psihopatol ogiju,
3) karakterigtike ili dimenzije licnosti i 4) samopoimanje ili self-koncept. Pre toga
cemo dati kratak pregled nekoliko osnovnih metodolodkih problema u razumevanju
mentalnih poremecaja kod izbeglicai € emenata izbeglickog konteksta na podricju
bivse Jugodavije.

Pod ednjih nekoliko decenija psiholoskim problemima izbeglica posvecena
je mnogo veca paznja, i nama je sada na raspolaganju znacgno iskustvo
prikupljeno u psiholoskim istrazivanjima u krizama. U ovom radu mi se odanjamo
natri izvora: 1) na nalaze koji govore o mentalnim poremecajima kod izbeglica u
drugim regionima u svetu, gde su izbijale krize koje su pokretale velike talase
izbeglica; 2) na nalaze koji se odnose na izbeglice iz podrucja bivse Jugodavije
koje su emigrirde u trece zemlje, i 3) naaze istraZzivanja radenih u zemljama
Balkana koje su nastale po raspadu biv3e Jugodavije, a u kojima su izbeglice nadle
utociste (pre svega Bosnai Hercegovina, Hrvatskai Srbijai Crna Gora).

M etodoloski problemi i izbeglicki kontekst na prostoru bivse
Jugodavije

Vecina istraZivanja na izbeglicama dolazi iz prostora razvijenih zemalja gde su
izbegle osobe potraZile smedtg. 1ako ovi podaci dgju brojne vredne informacije,
treba imati u vidu da vise od 70% izbeglica Zivi u zemljama sa niskim prihodom, i
u sredinama koje ih suocavaju sa egzistencijalnim problemima, cesto deprivacijom
osnovnih potreba, i dajom politickom nesigurnoScu. Sve ovo ima direktne
implikacije na metode psiholoskog ispitivanja (Pernice, 1994; Jacobsen i Landau,
2003).

Razlike u odnosu na ispitivanja izbeglicke populacije u zapadnim
razvijenim zemljama ne zadrzavgju se samo na pitanjima egzistencijane
ugrozenosti. Treba imati u vidu da neke od izbeglih osoba smestenih u SCG vise
od deset godina Zive u kolektivnim centrima, $to cini usove Zivljenja, porodicnog
Zivota i posebno odggjanja dece, znacgno razlicitim, ili jednostavno receno,
oteZanim u odnosu na druge usove Zivljenja. Jedan broj osoba je nekoliko puta
polazio u izbeglidtvo, kao o je to ducg saizbeglicamaiz Hrvatskeili BiH koje su
sigurno mesto zakratko nasle na Kosovu, da bi ponovo krenule u izbeglistvo 1999.
godine. Nadalje, izbeglice u SCG su bile izlozenei NATO bombardovanju 1999. i
burnim politickim promenama u periodu koji je udedio (Lecic-Tosevski i
Draganic-Ggjic, 2004). Ipak, i osobe izbegle u razvijene zemlje suocavaju se sa
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stresogenim iskustvima kao &o su pitanje dozvole boravka u zemlji, promene
danovanja, nezapodenost, diskriminacija i socijalna izolacija (Silove, 2002;
Papadopoulos i sar., 2004; Kivling-Bodén i Sundbom, 2002; Pernice i Brook,

1996).

Sa druge strane, midjenja smo da izbeglice koje su potrazile utociste u
nekoj od tri zemlje nastale nakon raspada bivse Jugoslavije — BiH, Hrvatskoj i SCG
— nisu izloZene tako ostrim pitanjima akulturacije kao izbeglice koje su emigrirale
u zemlje Evropske Unije, SAD ili Austraiju i Kanadu, kada poredimo merljive
elemente koji cine , kulturu” (kao o su jezik, ponaSanje, imena, odeca, hrana,
rdigija i d.), tj. percepciju druge kulture pracenu pozitivnim ili negativnim
stavovima, preferencijama, privrzenoScu, identifikacijom ili drugim psiholoskim
stanjima (Williams i Berry, 1991; Rudmin, 2003). Ali pitanje kulturoloskih razlika
medu narodima bivse Jugodavije dobilo je tokom konflikta devedesetih godina
posebno, politicko znacenje i korisceno je kako bi se naglasile razlike medu
narodima, koje su obicno duzile kao argument za ocenu ,viseg” ili ,nizeg” nivoa
razvijenosti. Ovakvi argumenti, koji su obicno duzili raspirivanju nacionalistickih
strasti, nekada su dobijali potvrdu iz strucnih, psihijatrijskih i psiholoskih krugova
(Kecmanovic, 1999). Takode, brzina promena koje su poslednjih nekoliko decenija
pratile globaizaciju, razvoj komunikacionih sistema, transportai slobodnog trzista,
ne ostavlja mogucnost za definisanje neke stabilne, nepromenjive , kulture’, i sve
ljude, bez obziranato dali su bili subjekt u migracijamaili ne, stavlja pod zahteve
»akulturacije’ (Rudmin, 2003). U uzem, psihijatrijskom smislu, znacajnu podrsku
zadobija pretpostavka da je osnovna psihopatologija univerzalna, prevaencija
velikih poremecaja u razlicitim kulturama identicna a kulturoloske razlike dolaze
samo iz razlika u ispoljavanju bolesti (Cheng, 2001).

Traumatski dogadaji kod izbeglica

Iskustva izbeglica mogu znacajno da se razlikuju, ali vrste traumatskih dogadaja
obicno jako varirgju i ukljucuju razlicite stresore, kap $to su aktivno ucesce u
borbama, ducgno izlaganje opasnosti, zarobljavanje i mucenje, posmatranje
ubistava, mucenja, pa sve do licnog povredivanja, ranjavanjaili onesposobljavanja.
Raznolikost traumatskih dogadaja je posebno specificna za gradanske ratove, u
kojima se linija fronta izmedu sukobljenih snaga cesto ne odrzava, a gde je nasilje
nad civilima veoma cesto. Ovakva se situacija mogla opaziti i u ratovima u bivsoj
Jugodlaviji, i mi smo ranije opisai metodoloske probleme merenja stresora
povezanih s ratom (Jovic i sar., 2002), i posebno stresora povezanih s mucenjem
(Jovic i Opacic, 2004).

Brojne studije su pokazale povezanost izmedu ratnih traumatskih dogadaja
i psihijatrijskih poremecaja, posebno PTSP-a, a ta veza je posebno znacgna kod
izbeglica koje su prezivele neki oblik nasilja ili mucenje (Jaranson i sar., 2004,
Moallica i sar., 1998b; Moallicai sar., 1998a; Miller i sar., 2002; Bhui i sar.,
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2003). Ipak, korelacije izmedu stresorai konsekventne psihopatologije su relativno
male i nekada se ne moze pokazati ,zavisnost od doze’ (Yehuda i McFarlane,
1995). Postavlja se pitanje da li u izvestgima u kojima ta veza nije potvrdena
(Kivling-Bodén i Sundbom, 2003; Weine i sar.,, 1995) treba pre bilo kakvog
zakljucka pazljivo suditi 0 metodu, a posebno o instrumentima koji su primenjeni
zaprocenu ratnih stresora.
Mentalni poremecaji kod izbeglica
Prevalencija psihijatrijskih poremecaja
| spitivanja mentalnog statusa kod izbeglica iz razlicitih podrucja ukazuju na veoma
visoke stope prevalencije mentalnih poremecaja, posebno posttraumatskog stresnog
poremecgja (PTSP) i depresije, di i drugih anksioznih poremecgja. De Jong i
saradnici su u izbeglickim kampovima u Ruandi i Burundiju nadli da je stopa
prevalencije ,,0zbiljnih problema mentalnog zdravlja’ iznosila 50% (de Jong i sar.
2000), di izmerena stopa psihijatrijskin poremecsja moze da bude i do 90%
(Kinzie i sar. 1990). Zapravo, stope prevaencije psihijatrijskih poremecaja medu
izbeglicama varirgu u razlicitim istraZivanjima, zavisno od primenjenog metoda
procene. Najcesci nacin procene je preko kratkih instrumenata za samoprocenu, ali
nacelno prevalence ostgju visoke cak i kada se umesto ovih koriste pouzdaniji
instrumenti. Tako su stope Zivotne prevalencije kod izbeglica iz Butana, ispitivane
putem Kompozitnog medunarodnog dijagnostickog intervjua (Composite
International Diagnostic Interview — CIDI), za bilo koji psihijatrijski poremeca
iznosile 56,1% zaizbeglice koje nisu mucene i 88,3% za izbeglice koje su mucene
(Van Ommeren i sar., 2001). Zivotna prevalenca za PTSP iznosila je 14,5% za
prvu i 73,7% za drugu grupu. PTSP u izbeglickoj populaciji psihijatrijskih
pacijenata ima najvise stope prevalencije - i do 46,6% (Lavik i sar. 1996).
Epidemioloska Bpitivanja stanovnidtva u ,, post-konfliktnim zemljama sa niskim
dohotkom”, pokazuju da je prevalencija PTSP-a i ddje viSestruko veca od
pretpostavljene za opStu populaciju u razvijenim zapadnim zemljama (utvrdene
stope prevalencije bile su: 37,4% za AlZir, 28,4% za KambodZu, 15,8% za Etiopiju,
i 17,8% u Gazi) (de Jong i sar. 2001). Odreden, relativno mali broj izbeglica, moze
pokazivati psihijatrijske poremecaje povezane sa traumom i vise godina nakon
izbeglistva (Steel i sar., 2002).

Nije nam poznat pouzdan podatak o prevalenciji psihijatrijskih poremecaja
kod izbeglica iz bivée Jugodavije, bilo kod onih koji su seisdlili u druge zemlje ili
kod osoba koje su nalle utociste u regionu. Razliciti podaci dobijeni na
istraZivanjima u razvijenim zemljama ukazuju na postojanje visoke prevalencije,
cak i od 74% za PTSP (Weinei sar., 1998), npr. 60.5% za “verovatno prisustvo
PTSP-a’, medu Albancima izbeglicama sa Kosova (Ai i sar., 2002). IstraZivanje
na 81 izbegloj i interno rasaljenoj osobi u Hrvatskoj je pokazalo prevalenciju za
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PTSP od mnogo skromnijih 20% (Marusic i sar., 1998). IstraZivanje na hrvatskim
ratnim veteranima pokazalo je da 34% (16 od ukupno 47 ispitivanih) pokazuje
aktuelni PTSP (Kozaric-Kovacici sar., 1998). U ispitivanju naizbelicamau Srhiji,
koje je sprovedeno u Ingtitutu za mentalno zdravlje, nadli smo da je 29,2% od
ispitivanog broja izbeglica imalo PTSP (Lecic-Tosevski i sar., 1999). Kada je
ispitivana samo selektovana populacija muskaraca koji su preziveli mucenje,
dijagnoza poremecgja vezanih za stres postavljena je kod 79,9% (od ukupno 60
ispitanika) (llici sar., 1998). U ranije objavljenom ispitivanju na Zrtvama torture u
IAN-u, nadena stopa prevaencije za aktuelni PTSP je 63.8%, di i 20.2% za
prebolovani PTSP, &o cini ukupan broj od 84% Zivotne prevaencije za PTSP u
ovoj populaciji (Spiric i Knezevic, 2004).

Namece se jedno prakticno pitanje: $ta ovi brojevi zapravo znace? U
kratkom saopstenju de Jong i Komproe (de Jong i Komproe, 2002) ukazali su na
potrebu za definisanjem klinickog znacgja posttraumatskih poremecaja, kako bi se
odredila potreba za lecenjem i organizacijom duzbi. Oni su se pozvai na raniju
andizu Narrowa i saradnika (Narrow i sar.  2002), u kojoj se prevaencija
psihijatrijskin poremecgja smanjuje za znacgjnih 20% kada se uporedo s
morbiditetom procenjuje i stepen onesposobljenosti (meren traZenjem pomoci,
uticgjem na Zivot i uzimanjem lekova povezanim s bolescu). Reane procene
prevaencije mogu pomoci pri planiranju adekvatnih strategija pomoci u
kompleksnim kriznim situacijama (Mallicai sar., 2004).

Kategorije psihijatrijskih poremecaja kod izbeglica

lako se u vecini istrazivanja psihopatologije kod izbeglica fokus stavlja na
ispitivanje PTSP-a, treba imati u vidu da su u ovo] populaciji dosta visoke
prevalencei drugih poremecaja, posebno depresije, trajnog somatoformnog bolnog
poremecaja i disocijativnih poremecaja (amnezije i konverzije) (Van Ommeren i
sar. 2001). Tu cinjenicu treba da imamo na umu kada analiziramo izvedtae o
prevalenciji poremecaja merenih samo instrumentima specificnim za PTSP.

Zaizbeglidvo i rat su vezani mnogi psiholoski problemi koji se ne mogu
podvesti pod dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), kao $to su
tuga ili zdjenje, otudenje i usamljenost, pad samopoStovanja, depresija,
anksioznost, somatizacija, osecanje krivice i zloupotreba supstanci (Arredondo-
Dowd, 1981; Espin, 1987; Garcia-Peltoniemi, 1991; Rebhun, 1998). Od samog
uvodenja dijagnoze PTSP u DSM Il klasifikaciju 1980. godine, pokrenuta su
istrazivanja koja su imaa za cilj: & utvrdivanje aternativnih kriterijuma za
dijagnozu PTSP; b) preispitivanje valjanosti smptoma kroz razlicite vrste stresora;
C) preispitivanje adekvatnosti tripartitne podele simptoma, i d) preispitivanje
minimuma simptoma potrebnih za dijagnozu (Courtois, 2004).

Dodatni cilj ovih istraZzivanja bio je da se razjasni doZzg Simptoma
povezanih sa traumatskim iskustvom koji nisu ukljuceni u dijagnozu PTSP-a. Ovi
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sindromi su dobijali razlicite nazive, kao ,, kompleksni PTSP” (Complex PTSD —
CP), ili ,komplikovani PTSP’ (Complicated PTSD). Roth i saradnici (Roth i sar.
1997) su pocetkom devedesetih pokusali da sacine standardizovani dijagnosticki
intervju za proveru koncepta ,, poremecgja povezanog s jakim stresom koji nije
drugacije specifikovan” (Disorders of Extreme Stress not Otherwise Specified -
DESNOS).

Prospektivne studije na ratnim veteranima (Ford, 1999; Newman i sar.
1995), deci Zrtvamanasilja (Ford i Kidd, 1998), i Zostavljanim Zenama (Pelcovitz i
Kaplan, 1995), potvrdile su klinicku vrednost koncepta CP. Terenska istrazivanja
provedena izmedu 1991. i 1992. godine su pokazala da su ovi poremecaji povezani
straumom i da postoji visok komorbiditet sa PTSP (Roth i sar. 1997). lako izmedu
PTSP-a i DESNOS-a postoji komorbiditet u 92% ducgjeva (Ford, 1999), autori
smatrgiu da izmedu ove dve dijagnoze postoje fundamentalne razlike i da
simptome DESNOS-a imamo u situacijama kada kriterijumi za dijagnozu PTSP-a
nisu zadovoljeni, posebno kod slucgeva zlostavljanja u detinjstvu (Roth i sar.
1997). U Desetoj reviziji Medunarodne Kklasifikacije bolesti (MKB-10) posebno
mesto je nadai kategorija, Trajna promena licnosti pode katastrofalnog iskustva’
(F62.0) (World Hedth Organization, 1992), koja moZe poduZiti kao osnova za
razumevanje kompleksne dlike hronicnih poremecgja opisanih pod dikom
DESNOS-aili CP-a

Koncept CP/DESNOS obuhvata sedam razlicitih podrucja promena cesto
povezanih s ranom traumom (Herman, 1992b; Herman, 1992a): 1) promenu u
regulaciji afektivnih impulsa; 2) amneziju, depersondizaciju i druge disocijativne
fenomene; 3) promene u samopoimanju (self-perception) (Courtois, 2004,
Pearlman, 2001); 4) promene u percepciji zlostavljaca; 5) promene u odnosima s
drugima — nedostatak poverenja i nemogucnost intimnog vezivanja, 6)
somatizaciju i druge medicinske probleme, te 7) promene u sistemu vrednosti. U
ovom delu rada viSe paznje cemo posvetiti pitanju promena u doZivljgu sebe, tj.
samopoimanju (self-konceptu).

Pre nego &0 napustimo temu raznovrsnosti mentalnih poremecaja kod
izbeglica, treba spomenuti da ratni stresori i kasnije izbeglistvo mogu pogorSati
stanje, usove lecenjai zastitu ljudskih prava hronicno mentalno obolelih, koji su u
krizama obicno zapostavljena kategorija stanovnistva (Silove i sar. 2000). Takode,
izbeglistvo utice posredno na razvoj mentalnih poremecaja intenziviranjem faktora
kao &to su: slabo zdravlje i ishrana u neonatalnom periodu, povecanje rizika za
povrede pri porodaju, malnutricija u detinjstvu, rano advajanje od osoba koje brinu
0 deci, zapostavljanje ili neadekvatna stimulacija dece, izlaganje hronicnim
infektivnim bolestima koje uticu na mozak, povecanje rizika od traumatske
epilepgijei izlaganje ekstremnom i ponavljanom stresu (Silovei sar. 2000).
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Longitudinalni tok mentalnih poremecaja i prilagodavanje u izbeglistvu

Veiki broj osoba u izbeglistvu pati od smptoma povezanih sa PTSP-om, o je
povezano sa destruktivnim uticgjem koje na njihovo mentalno zdravlje imaju
traumatski dogadaji i okolnosti zivota u izbeglistvu (de Jong i sar. 2000; Lavik i
sar. 1996). Osobe mogu biti posebno osetljive na negativne dogadaje u izbeglistvu,
kao Sto su egzistencijani problemi i pitanje stanovanja, i to ne zbog svojih
individualnih karakteristika nego zbog situacije u kojoj se nalaze. 1zmedu
posttraumatske patologije, koja dovodi do dabije sposobnosti za prilagodavanje, i
loSih socijanih udova u izbeglistvu se stvara ,, zacarani krug”, jer je pokazano da
su VviS nivoi posttraumatskih simptoma bili povezani s 1o8m uslovima stanovanja,
primetnom nezaposenoscu, socijanom izolacijom i visokom zavisnoscu od
socijalne pomoci (Kivling-Bodén i Sundbom, 2002). U jednoj studiji na kosovskim
izbeglicama u Svedskoj pokazano je da je prevalenca za PTSP u izbeglidvu,
merena u dve tacke, porasla sa osnovnih 45% (u prvom merenju) na 78% u drugom
merenju (nakon 18 meseci) (Silove i Ekblad, 2002). U jednoj drugoj ¥edskoj
studiji faktori rizika za povecanje nivoa posttraumatske psihopatologije su bili
.teka, za Zvot ugroZzavguca trauma i trenutni Zzivot u egzilu pracen
nezaposenoScu i nereSenim pitanjem ujedinjenja porodice” (Lie, 2002). Ovo je u
skladu sa naSim ranijim istrazivanjima na interno raseljenim licima iz Prizrenske
oblasti, gde je pokazano da su u dve vremenske tacke (sa dve godine razmaka), u
istoj populaciji (ai, nazdost, ne i na istim ispitanicima), nivoi psihopatologije u
raseljenistvu znatno poradli (Tenjovic i sar. 2004; Tenjovici sar. 2001).

Ispitivanje uradeno na bosanskim izbeglicama smeStenim u kolektivnim
centrima u Hrvatskoj, u dve vremenske tacke (1996. i 1999.), pokazalo je da su
osobe koje su ispunjavae kriterijume za depresiju ili PTSP (ukupno 45%
ispitivanog uzorka) i nakon tri godine ispunjavale te kriterijume, ada je 16% osoba
koje su na prvom ispitivanju bile asmptomatske razvilo jedan ili oba od ta dva
poremecgja (Moallicai sar. 2001).

Mentalni poremecaji i telesno zdravije

Poremecqji vezani za stres i posebno PTSP razlikuju se od ostaih
psihijatrijskin  poremecgja po snaznom potencijalu izazivanja loSeg telesnog
zdravstvenog stanja. Ovome doprinose psiholoske i fizioloske specificnosti kao Sto
su adrenergicna  stimulacija, simpaticka hiperresktivnost, endokrinoloske
abnormalnosti, opioidna disregulacija i verovatni poremecaj imunog sistema. |
odredene psiholoske ili psihopatoloske karakteristike kao Sto su hostilnost,
depresivnost, i zloupotreba alkohola i droga, puSenje i loSa ishrana mogu imati
ozbiljne dodatne posledice po telesno zdravlje (Friedman i Schnurr, 1995).

Kada je rec o proceni efekta mentalnih poremecga na opste mentalno i
telesno funkcionisanje, pokazano je da PTSP ima jednak efekat na opste mentalno
funkcionisanje kao i veliki depresivni poremeca), ai da je PTSP povezan za mnogo
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gorim telesnim otecenjima nego veliki depresivni poremecaj, panicni poremecs i
generalizovani anksiozni poremecaj. Ovg efekat, kako je to pokazala kanonicka
regresivna analiza, jedinstven je za PTSP i nije povezan sa staroScu, polom ili
drugim komorbidnim anksioznim poremecajem, iz cega se izvlaci zakljucak da
efikasna terapija PTSP-a moze imati direktne efekte i na telesno zdravlje (Zayfert i
sar. 2002).

Karakteristike licnosti i poremecaji povezani sa stresom

U strucnoj literaturi je sve do krgja devedesetih godina dvadesetog veka viadalo
cvrsto uverenje da je PTSP “normalna reakcija na nenormalne dogadaje” . Kada su
ponovljeni empirijski nalazi izneli na videlo da sama trauma nije dovoljna da
objasni nastanak PTSP-a i da su individuane razlicitosti u reakcijama na
traumatske dogadaje znacajne, pojavilo se interesovanje za faktore rizika ili bilo
koje druge pokazatelje vulnerabilnosti. To je zapravo bilo pomeranje interesovanja
na kompleksnija, multivarijantna etioloska ispitivanja.  Istovremeno, ovo
interesovanje je iznudeno i prakticnim razlozima. Poto je u vecini traumatskih
situacija (ratovi, civilne nesrece) pogoden veliki broj osoba, veoma je vaZzno
identifikovati osobe koje su pod velikim rizikom, i tako smanjiti broj osoba koje
primaju nepotrebnu pomoc (Roy-Byrne i sar. 2004). Objavljen je veliki broj
studija koje sadrze takozvane "metaanalize’ faktora rizika za razvoj PTSP-a
(Brewin i sar. 2000; Ozer i sar. 2003), ili radova koji koriste kompleksniju
metodologiju za odredivanje prediktivnih faktora za razvoj PTSP-a (King i sar.
1998; King i sar. 1996; King i sar. 2000; King i sar. 1999; Shdev i sar. 1997,
Shalev i sar. 1996). U skladu sa zahtevima ovog rada, mi cemo se ograniciti samo
na kratak prikaz karakteristika licnosti, merenih instrumentima za procenu
karakteristika ili dimenzija licnosti, ostavljgjuci po strani "fiksne markere” (pol,
starogt, rasu), ili faktore premorbidne prilagodenosti.

U istraZivanjima u kojima su koriSceni instrumenti koji mere karakteristike
komparabilne sa dimenzijama modela Vdikih pet (a to je ngcesce Eysenckov
EPQ, ili neki od ranije navedenih instrumenata sa petofaktorskom strukturom,
mnogo rede neka od mera neuroticizma), nagcesci nalaz je povisen neurcticizam
kod osoba koje su razvile PTSP u odnosu na one bez poremecaja (Casellai Motta,
1990; Chung i sar. 2003; Cox i sar. 2004; Holevai Tarrier, 2001; Jaycox i sar.
2003; Lauterbach i Vrana, 2001; Lawrence i Fauerbach, 2003; Lee i sar. 1995;
McFarlane, 1996), ili neuroticizam i introverzija (negativna ekstraverzija) (Buncei
sar. 1995; Fauerbach i sar. 2000; Fauerbach i sar. 1996), &0 moZe da govori da
ove dimenzije licnosti mogu imati prediktivnu vrednost u razvoju PTSP-a. Samo u
jednoj nama dostupnoj studiji postojala je znacajna veza izmedu PTSP-ai jos jedne
dimenzije licnosti: Saradljivosti (A) (uz N i E) (Talbert isar. 1993). Ali veza
izmedu neuroticizma i PTSP-a ne mora da bude tako jednostavna, posto je uvek
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moguce zakljuciti da su u ovim studijama “merene podedice a ne uzroci PTSP-&’

(Bramsen i sar. 2000).

U dve prospektivne studije na ratnicima, povecane vrednosti na MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) bile su prediktivne za razvoj
simptoma PTSP-a kod veterana iz Vijetnama (Schnurr i sar. 1993), a neuroticizam
pre borbe bio je prediktivan za razvo] PTSP-akod veteranaiz Drugog svetskog rata
(Leei sar., 1995). U ispitivanju holandskih vojnika ucesnika u mirovnim misijama
u bivsoj Jugoslaviji, andizirani su njihovi profili na holandskoj verziji MMPI-asa
posttraumatskom patologijom (Bramsen i sar., 2000). Rezultati su pokazali da sa
posttraumatskom patologijom ngjvise korelira ukupan broj stresora (merenih
jednostavnom listom od 13 stavki, bez psihometrijske provere, osm test-retest
pouzdanosti), zatim dede karakteristike licnosti, i to Negativizam i Psihopatologija,
a zatim i starost ispitanika (nazivi skala poticu iz specificnosti holandske verzije
MMPI-a).

Prospektivno istrazivanje radeno kod nas, na studentima Beogradskog
univerziteta, pre i pode NATO bombardovanja, predstavlja jednu od retkih
prospektivnih studija sa NEO PI-R-om, na civilnoj (mada selektovanoj) populaciji,
u viSe vremenskih tacaka — pre traume, neposredno nakon traume i jednu godinu
pode (KneZevici sar. 2005). Ono je posedica dobre prakse redovnog psiholoskog
testiranja studenata na Odseku za psihologiju, a nesrecne okolnosti iz 1999. godine
posluZile su kao eksperimentalni kontekst za prospektivnu studiju. U ovoj studiji
nekoliko nalaza zasluzuje posebnu paznju. Kao prvo, Neuroticizam (N) pre traume
(bombardovanja) kordlirao je statisticki znacgno (ali dabo) samo s nametanjem na
Skali uticgja dogadaja (IES) u obe vremenske tacke, ali ne i sa izbegavanjem.
Nijedna druga dimenzija nije korelirala sa merama sa IES-a, osim Otvorenosti (O)
sa nametanjem nakon prve godine. Ovo je bio naizgled neocekivan nalaz jer bi
logicno bilo zakljuciti da otvorenost za iskustvo olakSava obradu i nepozeljnih,
traumatskih dogadaja. Ipak, autori su ponudili neka moguca objadnjenja ovog
fenomena, od kojih ovde isticemo cinjenicu da je na celokupnom ispitivanom
uzorku O bila visoka, a da bi na visokim nivoima O preuzimaa prediktivnu
vrednost. U zakljucku, autori kazu da je “moguce spekulisati da li ispitivanja sa
merenjem posttraumatske licnosti imaju tendenciju da precene vezu izmedu crta
licnosti i posttraumatskog stresa zbog posttraumatskih promena licnosti ili zbog
pristrasnosti koje uticu na sve procene uradene u isto vreme” (Knezevic i sar.
2005).

Self-koncept i izbeglistvo

Pitanje samopoimanja (self-koncepta), posebno samopostovanja izbeglica |
imigranata razmatrano je u nekoliko radova (Ben-Porath, 1991; Espin, 1987,
Hovey i Magafia, 2000; Hovey i Magafa, 2002; Finch i sar. 2000; Noh i sar.
1999; Liebkind i Jasinskga-Lahti, 2000; Koomen i Frankel, 1992; Westermeyer i
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sar. 2000). Nagjcesce se pokazuje daizbeglice imagju snizeno opSte samopostovanje.
Ova nalaz se pripisuje razlicitim razlozima kao $to su gubitak socijalne pozicije, tj.
spustanje na socijalnoj lestvici — naime, mnoge izbeglice morgju prihvatiti posao
koji je znatno ispod njihovih kvalifikacija, odnosno znatno nizi od onoga koji su
imale u zemlji porekla (Ben-Porath, 1991). Situacijaje dicnai kod nas, npr. mnogi
magistri, doktori, inzenjeri ili ekonomisti rade na buvljoj pijaci.

Drugi potencijalni razlog je promena polnih uloga. Naime, cesto se deSava
da Zene brze nadu posao nego muskarci (Ben-Porath, 1991; Espin, 1987). To u
mnogim dlucgievima naruSava/ugroZzava tradicionalnu poziciju muskarca kao
hranitelja porodice, o dovodi do smanjenja samopostovanja. Treci potencijalni
razlog je neprilagodenost kulturi, dolazak u poziciju manjine, uz cesto odbacujuci
stav od strane domicilnog stanovnistva (Espin, 1987; Finch i sar., 2000; Nohi sar.,
1999; Liebkind i Jasinskga-Lahti, 2000; Koomen i Frankel, 1992). Takozvani
akulturacijski  stres, nisko samopostovanje, neefikasna socijalna podrska,
nedostatak kontrole nad vlastitim izborima odnosno nemogucnost izbora, prelazak
sa ruralnog na urbani nacin Zivota itd. znacano su povezani sa anksioznim i
depresivnim poremecajima (Smith i sar. 2002; Papageorgiou i sar. 2000; Hovey i
Magafia, 2000; Hovey i Magafia, 2002).

Uprkos postojanju vrlo jakih stresora, ne razvijgju sve izbeglice i emigranti
psiholoske poremecaje. Naprotiv, vecina prolazi kroz izbeglistvo uz manjeili vece
teSkoce koje se teSko mogu podvesti pod patologiju. Za razliku od vecine drugih
nalaza, u svom istrazivanju provedenom u Sloveniji na uzorku od 265 adolescenata
izbeglih iz ratnih podrucja Bosne, Slodnjak i saradnici (Slodnjak i sar. 2002)
utvrdili su da su oni manje depresivni i imgu viSe samopostovanje od 195
dovenackih vrénjaka. Osim $to su izrazavali nesto vige tuge i brige za buducnost
izbeglice nisu pokazale vise problema u ponaSanju ili loSji uspeh. Autori
zakljucuju da se pri tumacenju veze izmedu depresije i traumatskog iskustva
izbegliStva moraju uzeti u obzir kulturani faktori.

Vaznu ulogu igraju i resursi licnosti koji mogu pomoci osobi da prevazide
potekoce kao Sto su: izdrZljivost, iskustvo sndaZzenja u otezanim Zivotnim
usovima, sposobnost imaginacije, unutrasnji  lokus  kontrole, opSte
samopostovanje, dozivljg viastite kompetentnosti (Beiser, 1990; Nicassio, 1985;
van der Veer, 1998; Ahearn F., 2000).

Opacic (Opacic, 1995) pokazuje da samoevaluativni sistem ima posrednu
ili neposrednu ulogu u: odrzavanju pozitivnog bilansa zadovoljstva u vremenskoj
perspektivi (well being) i odrZzanju konzistencije kroz razlicite uloge u regulaciji
aspiracija, ocekivanja, vrednosti (izbor motiva, trgjanje i intenzitet motiva);
predikciji efekata svog i tudeg ponaSanja; interpretaciji posedica svog i tudeg
ponaSanja (lokus kontrole); izboru partnera, prijateljai uzora (vrednovanje drugih
ljudi). U prilog tome idu nalazi o vezi samopoStovanja s jedne strane i lokusa
kontrole (Elbedour i sar. 1993; Knoff, 1986), hostilnosti (opsti negativan stav o
ljudima) i opSteg zadovoljstva zivotom s druge strane (Kaplan, 1982; Rosenberg,
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1985). Rezultati su pokazali da osobe sa nizim samopostovanjem ceSce imaju
spoljni lokus kontrole, negativniji stav prema drugim ljudima i nize opte
zadovoljstvo Zivotom.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom radu, kome smo u nasovu dodali odrednicu preliminarnog saop&tenja,
odlucili smo se za prikaz jednog dela rezultata istrazivanja, onog koji se odnosi na
razlike izmedu ispitivanih grupa povratnika i izbeglica, ostavljguci po strani
kompleksne odnose sa domicilnim stanovnistvom, podele po etnickoj pripadnosti
ili kompleksnije analize znacajnosti prediktivnih faktora. Cilj nam je bio, dakle, da
se ogranicimo na pitanje koje razlike izmedu ove dve grupe — povratnika i
izbeglica — postoje, i da li ih je moguce tumaciti kao znacgjan psiholoski faktor u
procesu odlucivanja o povratku ili ostajanju u izbeglistvu.

Metod i procedure ispitivanja, opis ispitivanog uzorka, kao i instrumenti
koji su koriSceni u istrazivanju, opisani su na drugim mestima u ovoj monografiji.

Ratni stresori kod izbeglicai povratnika

Uvid u ucestalost traumatskih dogadaja kojima su bili izloZzeni naS ispitanici i
razlike medu grupama, koje su prikazane u tabeli 1, daju nam nekoliko vaznih
informacija 1) relativno velik broj ispitanika u sve tri grupe je bio izlozen nekom
od stresogenih dogadaja vezanih za rat, 2) pokazana je znacginost razlika medu
svim grupama, dok je razlika izmedu izbeglica i prognanika utvrdena za jedanaest
od nabrojanih dvadeset kategorija stresogenih dogadaja, i 3) visoki procenti kod
domicilnog stanovnistva ukazuju na visoku izloZzenost ove kategorije stresogenim
dogadajima u toku rata. Kada se kao mera uzme kumulativna vrednost ucesta osti
izloZzenosti svim kategorijama stresora, statisticka znacajnost se pokazuje kako u
razlikama izmedu svih grupa (Fi.(2,1499)= 29,664; p=0,000), tako i u razlikama
izmedu izbeglicai povratnika (F:(2,1499)= 26,751; p=0,000). Jednostavno receno
— povratnici su generalno bili izlozeni manjem broju razlicitih traumatskih
dogadaja nego $to je to ducg sa aktuelnim izbeglicama.

Ukoliko bismo analizirali kategorije stresora cija se ucestalost kod
izbeglica razlikuje od one kod povratnika, polazeci od pretpostavke da je i vrsta
ratnih iskustava doprinosila idgii o povratku, dodli bismo do interesantnih
zapazanja. Kao prvo, ne postoje statisticki znacajne razlike u ucestalosti izloZenosti
stresorima koji spadaju u direktan napad na ispitanika (kategorije od 36), niti
razlike u ucestalosti ozbiljnog povredivanja u toku rata, pa ni u kategorijama
“otimanje ili odvodenje” | “boravak u zatvoru”. Ali zato postoje veoma jasne
razlike u ucestalosti uceSca u borbi (br. 14), mucenja (br. 17), nedostatka hrane ili
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vodei sklonista (br. 10 i 12), kao i u tri kategorije koje se odnose na povredivanje
ili gubitak bliske osobe (br. 9, 151 16).

Tabelal: Ratni stresori kod izbeglica i povratnika

P% 1% D% Tob _ - Fo  po
N=527 N=501 N=463 N=1501 '(214%9) (1027,1
1. Ogzbiljnanesrecau toku rata 799 1257 799 9,552 4,084 ,017 5969 ,015
2. Prirodnanepogodautokurata | 037 240 022 1,00 7,505 ,001 8,037 ,005
3. Nepadnessksuaneprirodeod | 375 579 216 393 4263 ,014 2477 116
poznatog
4. Neseksualni napad od 1152 1018 713 972 2836 059 483 487
nepoznatog
5. Seksualni napadodpoznatog | 019 020 022 020 006 ,994 003 960
6. Seksualni napad od 037 1,20 0 053 3471 031 2316 ,128
nepoznatog
7 Boravak u zatvoru 1041 858 497 812 5067 006 1003 317
8. Zivotno ugrozavgjuce 483 739 108 453 11302 000 2970 085
oboljenje
9. thgad“a”e”as'“asm” 874 1517 648 1019 11,033 ,000 10371 ,001
iskog
10. Nedostatak hraneili vode 2472 3293 1965 259 11510 ,000 8609 ,003
11. Bolest bez mogucnosti lecenja | 1004 978 410 812 7,310 ,001 ,019 ,890
12, Nedostatak skloni&a 2491 4192 1145 2643 62660 ,000 34964 000
13. Ozhiljnapovreda 874 1078 389 792 8285 000 1232 267
14. Borbaili granatiranje 6115 7026 6134 6425 5951 ,003 9597 002
15. Saznanjeoubistvuilinasiinoj | sg6p 4531 2873 3708 14466 ,000 8,163 ,004
smrti bliske osobe
16. Nestanakili nasilnootimanie | »g67 3303 1231 2537 33421 ,000 3410 ,065
clana porodiceili prijatelja
17. Mucenje 762 1158 346 7,66 11371 000 4722 030
18. Otimanje, odvodenje 911 918 238 706 11329 000 002 967
19. Drugo ratno iskustvo 3532 3253 248 3116 5264 005 893 345
opasnosti po Zivot
20. Osecanje strahai ugroZenosti
zbog svedocenja o dogadaju 1041 1437 7,34 10,79 6,277 ,002 3,777,052

vezanom zarat

P=povratnici; I=izbeglice; D=domicilno stanovni&vo

Ovi ndazi se delimicno poklapgu sa naSm ranijim (za sada neobjavljenim),
naizgled paradoksalnim nalazima, u kojima je potresenost uzrokovana licnom
povredom relativno manja od potresenosti koju mogu da izazovu ratom uzrokovana
deprivacija — npr., iskustva iz kategorija 10 i 12. Iskustvo mucenja — ai u ovom
uzorku vidimo da ono nije bilo izjednaceno s boravkom u zatvoru — i u ranijim
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istrazivanjima je, kako smo to vec naveli, bilo povezano sa veoma visokim
stepenom posttraumatske patologije, i ne deluje neobicno &o veci broj osoba koje
su ostale u izbeglistvu ima takvo iskustvo. Istovremeno, iznenadujuci je relativno
Visok procenat povratnika koji su preziveli mucenje, i pored toga sto ih je statisticki
znatno manje u odnosu na izbeglice. Ova nalaz treba uzeti kao posebno znacagjan,
jer govori u prilog idegji da su cak i najteze traumatizovane osobe, koje su od druge
strane podnosile najteze vrste zlostavljanja, u nekom procentu, mada u trenutno
nejasnim okolnostima, spremne da se vrate na predratno mesto boravka. Kazemo
“ngjasnim okolnostima’” iz prostog razloga &o ovde nisu rasvetljeni svi faktori koji,

u medusobnoj interakciji, uticu na odluku o povratku.

Ipak za nas je ngjupecatljivija razlika u iskustvima gubitka ili povredivanja
bliske osobe, jer medu osobama u izbeglitvu ima znacaino veci broj ljudi koji su
to doziveli. Nazaost, postavka pitanja koje odreduje kategoriju 14 (* uceSce u borbi
ili granatiranje’) ne omogucava diskriminaciju izmedu osoba koje su aktivno
ucestvovae u borbama kao pripadnici bilo vojski ili “paravojski” i osoba koje su
kao civili bile izlozene borbenim iskustvima usled prostog sticaja okolnosti (npr.,
used nemogucnosti da izbegnu iz napadnutog nasdlja). Bolja diskriminacija ove
dve grupe bi nam rekla da li se osobe koje su bile u ovim iskustvima teze
opredeljuju za povratak zbog straha od progona, hapSenjaili osude.

Ako bismo dozvoalili sebi da na osnovu ovih oskudnih nalaza portretiSemo
vrstu ratnog iskustva koje su prezivdi tipicni izbeglicai tipicni povratnik, za prvog
bismo rekli da je to osoba koja je verovatnije bila izlozena borbama ili cak
ucestvovala u njima, koja je zbog rata proda kroz gladovanja, bezanje bez zastite i
cesto mucenje, i istovremeno imala iskustvo gubitka bliskih osoba. Povratnici su
pak osobe koje su jednako napadane, hapene, mozda i ranjavane, ali su rede imale
prethodno nabrojana iskustva.

Posttraumatska psihopatologija kod izbeglica i povratnika

U tabeli 2 su date srednje vrednosti i standardne devijacije rezultata na tri
odvojene skale IES-R-a i ukupne vrednosti na tom instrumentu, za sve tri ispitivane
grupe. Njima je pridodata i vrednost dobijena na SRD-10, a prikazane su
znacginosti razlika kako medu svim grupama, tako i izmedu grupe izbeglica i
povratnika.
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Tabela 2: Posttraumatska simptomatologija kod izbeglica i povratnika merena sa
IES-Ri SRD-10

. . Fiot - Fip -
My SD, M S, My Sy Ma D i, P o P

INTRU ]1,6936 1,10903 1,7506 1,15888 1,6178 1,16192 1,6896 1,13993 1,091 ,336 ,481 ,488
AVOID |1,7625 ,93036 16705 1,02168 1,5809 ,95968 16821 ,96972 3,213 ,041 169 ,193
HYPER |1,5102 1,07268 1,5828 1,18832 1,3705 1,05208 1,4927 1,10617 3,051 ,048 ,786 ,376
IESR 5,0639 2,88056 5,3164 3,10964 4,7206 3,00841 5,0497 2,99877 3895 ,021 1665 ,197
SRD-10 |1,0510 ,91468 1,1710 1,06441 8472 84174 1,0298 ,95177 9597 ,000 2818 ,094

INTRU=Podskala nametanja; AV OlD=Podskala izbegavanja; HY PER=Podskala povecane
razdraZljivosti; IES-R=Ukupna vrednost na lES-R; SRD-10=Ukupna vrednost na SRD-10;
M=Srednja vrednost, SD=Standardna devijacija; P=povratnici; |=izbeglice; D=domicilno
stanovnistvo

Treba zapaziti da dstatisticki znacajne razlike zmedu ove dve grupe nema na
vrednostima dobijenima na IES-R, i to kako na podskalama tako i na celokupnom
instrumentu. Maa razlika niske znacajnosti izmedu ove dve grupe postoji na SRD-
10. Nasuprot tome, ukupne razlike izmedu svih grupa postoje za podskae
izbegavanja i povecane razdraZljivosti i ukupne vrednosti na IESR, a jasna,
statisticki veoma znacajna razlika postoji medu grupama na SRD-10.

Sledece pitanje na koje smo pokusai odgovoriti je da li na osnovu
izmerenih vrednosti mozemo suditi 0 ucestalosti klinicki znacajnih poremecaja
vezanih za stres kod ispitivane populacije? Instrument koji smo koristili za merenje
posttraumatske simptomatologije — IES-R — ne omogucava postavljanje dijagnoze
PTSP-a. Ipak, ovg instrument moZe da se koristi kao instrument u ” screening-u” i
da ukaze na ljude koji imaju nivo simptoma koji je klinicki znacgjan, i sa velikom
verovatnocom zaistai imaju PTSP, koji se kasnije moze dijagnostikovati dodatnim
metodama i Kklinickim intervjuom. Ranija, mnogo poznatija, verzija ovog
instrumenta je cesto koristena u te svrhe (Sundin i Horowitz, 2002).

Sva nasa ranija iskustva sa upotrebom granicne vrednosti (“cut-off score”)
na |IES-u za dijagnostikovanje PTSP-a pokazuju da takav pristup nema dobar
balans izmedu senzitivnosti (broja onih koji imaju dijagnozu a detektovani su da
imaju dijagnozu) i specificnosti (broja onih koji nemaju dijagnozu i detektovani su
kao da je imau). Ako se granicna vrednost postavi suvie visoko, onda je
senzitivnost nedovoljna — velika proporcija onih koji imgu PTSP ne biva
dijagnostikovana, aako se postavi suviSe nisko, hipertrofira se proporcija osoba sa
dijagnozom PTSP-a

Za razliku od klasicnog izracunavanja granicne vrednosti, postupak
kanonicke diskriminacione analize, pored ostalog, omogucava predvidanje
pripadnosti grupi. Ovo se postize upotrebom FiSerovih klasifikacionih
koeficijenata. Dobijena klasifikacija je to bolja Sto je broj varijabli na osnovu kojih
se vr§ klasifikacija veci. Nedostatak ovog postupka jeste to to je za utvrdivanje
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regresione jednacine neophodno imati a priori tacno definisane dijagnosticke

kategorije.

Za dobijanje klasifikacionih koeficijenata iskoristili smo postojece podatke
0 145 ispitanika IAN centra za rehabilitaciju zrtava torture, za koje smo, uz
podatke sa IES-R-a, imai i podatke iz klinickog intervjua, i vrednosti na “Upitniku
za PTSD koji zadaje klinicar” (“Clinitian Administered PTSD Scale” — CAPS),
strukturisanom intervjuu za procenu simptoma PTSP-a koji predstavlja zlatni
standard za dijagnozu PTSP-a. Na osnovu rezultata na CAPS-u definisane su dve
grupe: 1) grupa sa aktuelnim PTSP-om (current PTSD), i 2) grupa koja nema
PTSP. Kao prediktorske varijable za utvrdivanje pripadnosti grupi iskoristene su
stavke IES-R-a. Dobijena je kanonicka korelacija od 0,628 znacajna ha nivou od 1
promila®.  Na osnovu ove funkcije ispravno je Kklasifikovano 75.9 ducgeva
(senzitivnost 81%, specifitet 69.5%), Sto predstavlja ngjbolju mogucu linearnu
klasifikaciju koju je na osnovu ovog instrumenta moguce dobiti. Ovako dobijeni
FiSerovi klasifikacioni koeficijenti upotrebljeni su zatim na naSem uzorku od 1502
ispitanika. Tako su na osnovu stavki |ES-R-a dobijene procene broja osoba sa
PTSP-om u naSem uzorku.

U tabeli 3 su prikazani procenti ispitanika podeljenih na osnovu ovakvog
postupka.

Tabela 3 lzaZenost posttraumatske patologije kod ispitanika —
podela prema granicnoj vrednosti na |ES-R

aktuelni PTSP bez aktuelnog PTSP Ukupno

Povratnici 192 346 538
(35,7%) (64,3%) (100,0%)

. 177 324 501
Izbeglice (35,3%) (64,7%) (100,0%)

Domicilno 127 336 463
Stanovni&vo (27.4%) (72,6%) (100,0%)
496 1006 1502

Uk

upno 3B3.0% 67,0% 100,0%

Iz tabele 3 moZzemo da vidimo procente ispitivanih grupa koji bi mogli odgovarati
prevaenciji poremecgja vezanih za dtres, ili bar grubo ukazivati na postojecu
prevalenciju. U tom smidlu treba zapaziti: @) ponovljen nalaz visokih vrednosti
indikatora postojanja posttraumatske psihopatologije kod svih grupa; 2) iako
razlike izmedu grupa postoje — izmedu izbeglica i povratnika one nisu znacajne.
Znacg ovih nalaza cemo prodiskutovati kasnije.

51 Ovi rezultati ce biti detaljnije prikazani drugde.
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Vrednosti dobijene na SCL-90-R i znacgjnost razlika izmedu svih grupa i
posebno izmedu izbeglica i povratnika su prikazane u tabelama 4 i 5. lako su
razlike izmedu svih grupa znacgjne za vecinu skaa upitnika, izmedu povratnika i
izbeglica su razlike znacajne samo na dve skale: Hostilnosti (HOS) i Psihoticizmu
(PSY). Ovo nam postaje jasnije kada konsultujemo originalno tumacenje znacenja
ovih skala (Derogatis, 1994). Dimenzija Hostilnosti se odnosi na “midli, osecanja,
ili akcije koje su karakteristicne za negativno afektivno stanje besa’ . Onaodrazava
kvalitete kao &0 su agresivnost, bes, razdraZljivost i ozlojedenost. Dimenzija
Psihoticizma je napravljena da predstavlja kontinualnu dimenziju ljudskih
iskustava i to od “blagog interpersonalnog otudenja do dramaticne psihoze”

Tabela 4: Psihijatrijska simptomatologija kod izbeglica i povratnika merena sa
SCL-90-R

Ftot Fi p

M M; i M M P= P=
p SDp i SD| d SDd tot SDtot (2,1166) (17792)

SOM |49.88 10,185 50.67 12,150 48.71 10,370 48,961 10,934 4327 .013 2,378 ,123
O-C |4519 8,186 4557 8933 4422 8384 44,128 8510 3488 .031 ,261 ,610
I-S 4842 8,060 49.38 9,058 47.81 8,081 47,743 8,408 2618 .073 ,908 341
DEP |46.25 7561 46.58 8,568 44.93 8454 45259 8,205 4.485 .011 179,672
ANX | 4658 9,092 47.89 10,259 45.61 8,890 45,700 9,446 4732 .009 2,147 ,143
HOS |50.35 8,232 51.94 9,837 51.34 9,393 50540 9,149 2251 .106 4,542 ,033
PHOB|49.89 7,204 50.91 8,349 4854 7,863 48994 7,843 8528 .000 1,946 ,163
PAR |50.69 8,891 51.07 9,965 49.29 9,462 49,561 9,441 2947 .053 311 577
PSY 4470 8,704 4633 9,825 4434 09,164 44283 9,246 4464 .012 4,430 ,036
ADD |]48.15 8,553 49.06 10,430 47.14 9,306 47,031 9447 4074 .017 1,110 ,292

SOM=Somatizacija; O-C=0Opsesivhost-kompulzivnost; |-S=Interpersonal na senzitivnost;
DEP=Depresija; ANX=Anksioznost; HOS=Hostilnost; PHOB=Fobicna anksioznost; PAR=Paranoidna
ideacija; PSY =Psihoticizam; ADD=dodatne stavke; M=Srednja vrednost, SD=Standardna devijacija;
P=povratnici; I=izbeglice; D=domicilno stanovni&vo

U tabei 5 su prikazane vrednosti i znacgjnost razlika na indeksima SCL-90-R.
Znacginost razlika izmedu izbeglica i povratnika na indeksu PST (Postive
Symptom Total) i GSI (Globa Severity Index), pri cemu je ova prva grupa imala
Znacgino Vise vrednosti na oba indeksa, govori nam da su izbeglice raportirale
prisustvo vise smptomai veci stepen teZine simptoma®.

62 PST je mera broja simptoma koje je ispitanik ocenio pozitivno, a GSl je suma svih vrednosti
podeljena sa brojem pitanja (90).
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Tabdlab: Vrednosti i razlike u indeksima SCL-90-R

My, SO, M D My Dy My D (2’]'?%7) P= (1F7i%8) P=
GS ,8419 ,6229¢ ,9854 ,8017¢ ,7729 ,6682¢ ,8643 ,70211 8,741 ,00C 7,81z ,005

PST  |41,0013 23,2912 43,6930 25,742¢ 37,1165 24,2832 40,6149 245182 6692 001 2,16 141
PSDI | 1,7289 ,53431 1,8283 ,6600€ 1,7192 5477¢ 1,7567 ,5819¢ 3,94¢ ,02C 5341 021

GSlI=Indeks global ne teZine; PST=Indeks patnje pozitivnih simptoma; PSDI=Ukupni pozitivni
simptomi; M=Srednja vrednost, SD=Standardna devijacija; P=povratnici; |=izbeglice; D=domicilno
stanovnistvo

Karakteristike licnosti kod izbeglica i povratnika

Kako se vidi iz tabele 6, iako razlike izmedu grupa postoje i to na skali
Neuroticizma (N) i Otvorenosti (O), znacajne razlike izmedu povratnika i izbeglica
ne postoje. Razlike ponovo postgu znacane kada se u analizu ukljuci grupa
domicilnog stanovnistva. Kada se porede samo vrednosti izmedu domicilnog
stanovnistva i izbeglica, razlika na ove dve navedene skale postaje mnogo jasnija
(Neuroticizam: F 4(1,760)= 5,203, p=0,023; Otvorenost: F 4(1,760)= 6,134,
p=0,013). Kako ova podednji naaz necemo posebno komentarisati u ovom radu,
treba samo napomenuti da nismo utvrdili znacajne razlike izmedu povratnika i
izbeglica na karakteristikama licnosti merenim datim instrumentom.

Tabela6: Vrednosti domena NEO FFI i znacajnosti razlika medu grupama

X . Ftot Fip
Mp SD, Mi SDi Mg SDg M SDwt (p150) P= (777 P=

N 131,968 6,846 32,532 8,326 31,125 8,692 31,873 7,991 3,005 ,050 1,072 ,301
E 138,708 5954 38,950 5,734 39,073 6,577 38,907 6,095 ,364 ,695 332,565
036,175 4,724 36,251 4,788 37,128 4,975 36,514 4,844 4,650 ,010 ,051 ,822
A | 39,708 4,182 40,026 4,290 39,820 4,676 39,849 4,383 524 592 1,099 ,295
C

44,419 5964 44,971 6,324 45193 6,610 44,854 6,303 1576 ,207 1572 ,210

N=Neuroticizam; E=Ekstraverzija; O=Otvorenost; A=Saradljivost; C=Savesnost;
M=Srednja vrednost, SD=Standardna devijacija; P=povratnici; |=izbeglice; D=domicilno
stanovnistvo

Self-koncept kod izbeglica i povratnika

Imajuci u vidu ranije nalaze, mogli smo pretpostaviti da ce postojati razlike izmedu
izbeglica, povratnika i domicilnog stanovnistva, kako s obzirom na op3tu diku o
sebi (self image), tako i na dozivljg generalne kompetentnosti (self efficacy),
stepen razocarenja u ljudsku prirodu (misanthropy), dozivljg kontrole nad vlastitim
zivotom (locus of control) te opste zadovoljstvo zivotom (well being). 1zuzimajuci

163




ZIVOT U POSLERATNIM ZAJEDNICAMA
rezultate koje su dobili Slodnjak i saradnici (Slodnjak i sar. 2002), moze se
ocekivati da ce domicilno stanovni&vo imati viSe samopostovanja, veci 0secq
kompetentnosti, veci doZivljg kontrole nad vlastitim Zivotom, manje neprijateljski
stav prema ljudima te globano vece opste zadovoljstvo zivotom. Takode se moze
pretpostaviti da ce povratnici u odnosu na izbeglice imati vece osecanje
kompetentnosti i internalniji lokus kontrole.
Rezultati prikazani u tabeli 7 delimicno potvrduju ova ocekivanja.

Tabela7: Vrednosti dimenzja self-koncepta i znacajnosti razika medu grupama

F F
M, D, M; SD; My Dy My Dy (21335) P= 757 P=
Slikao sebi 3,348 ,571 3,421 ,553 3,394 ,625 3,386 ,583 2,044 130 4,268 ,039
Generalna
kompetentnost 3,479 ,606 3,388 ,724 3,625 ,698 3,494 ,682 14,989 ,000 4,799 ,029

Eksternalnost |3,204 ,613 3,328 ,656 3,140 ,681 3,225 ,653 10,599 ,000 10,028 ,002
Mizantropija |3,254 ,673 3,293 ,725 3,194 ,776 3,248 724 2,251 ,106 ,794 ,373
Kvalitet Zivota |4,198 ,772 4,229 ,767 4,463 ,728 4,290 ,766 17,657 ,000 ,432 511

M=Srednja vrednost, SD=Standardna devijacija; P=povratnici; |=izbeglice; D=domicilno
stanovnistvo

lako se uocava ocekivana tendencija, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike
izmedu tri grupe s obzirom na op&i stav prema drugim ljudima. Ono &o se na
osnovu aritmetickih sredina moze zakljuciti jeste da sve tri grupe imgju negativnu
diku o ljudskoj prirodi. Razlike nisu utvrdene ni s obzirom na op&tu sliku o sebi.
Razlike su ppoljene s obzirom na globalni dozivljaj kompetentnosti, percepciju
kontrole nad vlastitim zivotom i opStu procenu kvaliteta zivota. Pri tome ngjnize
rezultate imaju izbeglice, pa povratnici a zatim domicilno stanovnistvo, sa
izuzetkom opste procene kvaliteta Zivota, gde je ngjlosija procena kod povratnika a
ne kod izbeglica

Zanas su interesantnije razlike izmedu izbeglicai povratnika. Potvrdena su
ocekivanja kada je rec o globalnoj kompetentnosti i lokusu kontrole. Razlika u
opazenom kvalitetu Zivota se izgubila, &0 znaci da se op&ta razlika izmedu tri
grupe moze pripisati razlici izmedu domicilnog stanovnidtva s jedne i izbeglica i
povratnika s druge strane.

lako je s metodol oske tacke diskutabilno razmatrati parcijalne razlike kada
globalne razlike ne postoje, upada u oci znacajno bolja dika o sebi koju imaju
izbeglice u odnosu na povratnike. Mislimo da ova podatak zavreduje paznju.
Izbeglice, dakle, ceSce imaju pozitivno midjenje o svojoj prihvacenosti, izgledu,
snazi i inteligenciji ai istovremeno osecgju da nisu u stanju mnogo &a da ucine i
promene u Zivotu. Ova diskrepanca izmedu globanog samopo&ovanja i globane
kompetentnosti premo&tava se eksternalizacijom uzroka koji su ih doveli u
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postojecu Situaciju. lako su njihove atribucije uzroka velikim delom ispravne,
namece se pitanje; zar isti uzroci nisu postojai i kod povratnika? Cini se da je
ovakav dozivljgj sebe kod izbeglica ipak odraz odbrambene pozicije — ,ja sam
dobar, svet je 105’. Radi se, dakle, o neautenticnoj dlici sebe koja ne pociva na
vlastitim uspesima i postignucima vec na odbranamai obezvredivanju.

Subjektivna procena psiholoskog stanja i trazenje pomaoci

U tabeli 8 su sumirani odgovori na pitanja iz Opsteg upitnika o psiholoskom stanju
i trazenoj pomoci ili potrebi za pomoci pre ratai u trenutku ispitivanja. Ovi podaci
u nacelu govore o dramaticnoj razlici izmedu potrebe za pomoci pre rata i u
trenutku ispitivanja. U dikama 11 2 dai smo i graficki prikaz ove promene (za
pitanje br. 4. * Da li osecate potrebu da razgovarate sa strucnjakom o svom
sadasnjem psihickom stanju?’ sabrali smo pozitivne odgovore razlicitog stepena).
Rezultate ne treba dodatno tumaciti; njihov znacgj cemo prodiskutovati nesto
kasnije.

Tabela8: Subjektivna procena psiholoskog stanja i podaci o traZenju pomoci

PITANJE P I D Ukupno

1. Dali ste preratalizbeglistvaimali da 5,6% 5,4% 4,8% 5,3%

po_trebuvdase obratite lekaru zbog ne| 944% 946% 952% 947%

psihol oskih problema?

2. Dali ste se pre ratalizbeglistva obracali da 39% 46% 33% 4,0%

lekaru zbog psiholo3kih problema? ne| 96,1% 954% 96,7% 96,0%

3. Dali ste preratalizbeglistva pili neke da 7,5% 8,4% 6,4% 7,5%

lekove za smirenje? ne| 925% 91,6% 934% 92,5%

4. Dali osecate potrebu darazgovarate sa | da, veliku potrebu 89% 11,1% 6,6% 89%

str_ut_:nj akom o svom sadasnjem da,_ ai netako 243% 300% 248% 264%
psihickom stanju? veliku potrebu

neznam| 151% 13,6% 13,6% 14,1%

nel 51,8% 453% 549% 50,6%

5. Dali sada pijete lekove za smirenje? da| 292% 298% 27,0% 287%

ne| 70,8% 70,0 73,0% 71,2%

6. U odnosu na period pre ratalizbeglistva, daeko gore? | 18,1% 22,0% 131% 18,1%

vase psihicko stanje je: nestogore? | 41,1% 43,9% 37,6% 41,1%

isto? | 33,6% 30,1% 448% 354%

bolje? 5,4% 38% 3,6% 4,4%

daleko bolje? 1,7% 2% ,8% ,9%

7. U odnosu na period pre ratalizbeglistva, daleko goru? | 52,6% 48,0% 34,8% 45,6%

vasu trenutnu Zivotnu situaciju nestogoru? | 30,9% 36,7% 41,1% 36,0%

dozivljavate kao: istu? | 11,0% 11,2% 18,4% 13,4%

nesto bolju? 4,7% 40% 4,6% 4,4%

daleko bolju? 7% 1,1% ,6%

P=povratnici; |=izbeglice; D=domicilno stanovni&vo
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Grafik 1: Subjektivni dozivljaj potrebe za psihol oSkom pomoci
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Grafik 2: Uzimanje psihotropnih lekova
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DISKUSIJA

Pre nego &o predemo na diskusiju pojedinih rezultata i pokuSg njihovog
sintetickog tumacenja, moramo da saopstimo jedan opsti utisak koji se nametao
tokom celog rada na ovom istrazivanju, a to je stvarna aktuelnost ratnih deSavanjai
razargjuce dejstvo psiholoskih podedica rata godinama nakon prozivljene traume.
Ovo igrazivanje, po naSem midjenju metodolodki pouzdano dizajnirano i dovoljno
obuhvatno da se, bar deimicno, predstavi dika psiholoske reanosti u
posttraumatskom okruzenju bivse Jugoslavije, daje nam uvid u obim ljudske patnje
i stradanja u ratovima devedesetih godina. Dve trecine ispitanika (64,25%) bilo je,
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prema vlastitim izvestgjima, izloZeno borbamalili granatiranju, a ogromni procenti
ispitanika su seop&tili "ubistvo ili nasilnu smrt bliske osobe’ (37,08%), ili
"nestanak ili nasilno otimanje clana porodice ili prijateja’ (25,37%). Cak su i
najekstremniji oblici traume, kao &0 su mucenje i zatvaranje, izrazeni u velikim
procentima (7,66% i 8,12%). Tacno trecina svih ispitanika (33%) saopStava
simptome PTSP-a u intenzitetu koji bi se mogli svrstati u aktuelni PTSP, tj. moze
se grubo reci da boluju od poremecga vezanih za stres! Skoro trecina ispitanika
(28,7%) uzima lekove za smirenje, a zastradujuca manjina svoju Zivotnu situaciju
dozZivljava kao istu (13,4%) ili nedto bolju (4,4%). Sve to nas ponovo navodi na
zakljucak da reane psiholoske podedice ratnih iskustava treba posmatrati kao
trgjan oteZavagjuci faktor u procesima pomirenja i repatrijacije, ali i prilagodavanja
u posttraumatskom periodu, faktor koji svoje destruktivno dejstvo moze ispoljavaeti
decenijama nakon aktuelnog iskustva. Kao i mnogo puta do sada, suoceni Smo sa
cinjenicom da se ratna stradanja ne mogu “zaboraviti”, niti negirati politicki,
socijano ili medicinski. Samo stvarni i sveobuhvatni uvid u razlicite aspekte
posttraumatskog Zivota populacije i pametno osmidjeni programi za&tite prava,
osnazZivanja, prevencije i rehabilitacije, mogu voditi stvarnom zaceljenju pode
ovako razornih iskustava.

U pshijatrijsko/psiholoskom smidlu, da bismo sudili o stvarnim
potrebama, nama nedostaju relevantni epidemiolodki podaci. Nedostaju nam podaci
0 ngcescim komorbitetnim poremecajima (depresija, zloupotreba supstanci), |
hronicnim, posebno onesposobljavajucim poremecgima kao Sto su shizofrenija i
bipolarni poremecsj. Takode, ovo istrazivanje nije obuhvatilo mladu populaciju i
decu, a dizajn i izbor uzorka nam moze sugerisati da su mozda izostavljene joS
neke grupe pod visokim rizikom. Ovde opisani pokusgji da utvrdimo stope koje bi
ukazivale na prevalenciju poremecaa vezanih za stres mogu da posluze kao gruba
orijertacija. Ipak, ako se uporede procenti ispitanika koji su klasifikovani ovim
metodom u grupu sa aktuelnim PTSP-om (tabela 3), sa podacima o koristenju
lekova (tabela 8, stavka 5.), vidi se da su odstupanja svedena na nekoliko procenata
(na citavom uzorku oko 4%). Ovo moze govoriti u prilog vaidnosti izabrane
metode procene i njene prakticne vrednosti u procesu screening-a u ovakvim
istrazivackim situacijama. Ali mnogo je vaznije to Sto ovi rezultati ukazuju na
ogromne procente stanovnistva koje je izlozeno psiholoskoj patnji. U strateSkom
smidu, ovi naazi su joS jedan prilog neophodnosti postavljanja ozbiljnih
epidemioloskih studija radi utvrdivanja realnih psiholosko/psihijatrijskih posedica
rata u posttraumatskom periodu. Moramo dati i jednu kriticku napomenu —
nepostojanje ovakvih studija ni u jednoj od tri zemlje gde smo radili istraZivanje ne
moze hiti opravdano ni nedostatkom novca ni manjkom ljudskih resursa jer su,
koliko nam je poznato, i jedno i drugo (u sve tri zemlje) obilno koridteni u
programima ciju je prakticnu vrednost i upotrebljivost mnogo teze nadtiti.
Naprotiv, stvarni podaci o posedicama koje su ratovi ostavili na narode bivse
Jugodavije mogli bi ukazati i na joS jedan deo stvarne cene politickih projekata
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devedesetih godina, koji su placeni tolikim Zivotima i koji su trajno onesposobili
prezivele.

U prikazanim rezultatima osobe koje su ostale u izbeglistvu se razlikuju po
broju i vrsti traumatskih dogadaja, ai ne po posttraumatskoj patologiji. Razlike na
SCL-90-R-u, na skalama Hostilnosti i Psihoticizma ukazuju na verovatne razlike u
dozivljgju i upravljanju agresivnim impulsma i povlacenju od ljudi tj. izolaciji.
lako i opisane karakteristike mogu da se vide unutar dike PTSP-a, one mnogo vise
odgovargiu hronicnim, trgjnim promenama licnosti, opisanim pod konstruktima
kompleksnog PTSP-a ili DESNOS-a. U prilog tome ide i daba, di ipak znacgina
razlika u disocijativnoj simptomatologiji povezanoj sa stresom, merenoj skalom
SRD-10. Kada bismo, dakle, sudili o vrsti psihopatologije koja bi mogla, bar
delom, determinisati odluku o povratku, morali bismo fokus preusmeriti sa PTSP-a
u njegovoj klinicki definisanoj formi (kako je meri IES-R), na kompleksnije
obrasce trgine promene licnosti nakon katastroficnog iskustva. U skladu sa tim,
naazi na NEO-FFI nam pokazuju da znacgnih razlika izmedu izbeglica i
povratnika nema na dimenzijama licnosti za koje su, po opstoj pretpostavci,
urodene.

Kada se ovi rezultati dopune podacima o samopoimanju, koje je jedan od
potencijalno najvaznijih indikatora trgine promene licnosti nakon katastroficnog
iskustva, razlike medu grupama postaju mnogo uocljivije. Komplesna interakcija
dozivljga vlastite kompetentnosti, samopo&ovanja i lokusa kontrole, koju smo
ovde dobili, ukazuje na mogucnost da, tokom vremena, stvarno izbeglistvo postaje
psiholosko izbeglistvo — da pasivizacija, nemogucnost uzimanja aktivnog ucesca u
kreiranju vlastitog Zivota, zavisnost od spoljasnjih, obicno nepovoljnih okolnosti,
moze do dovede do onog “zacaranog kruga’ u kome se izlaz trazi ne u menjanju
postojeceg stanja nego u trazenju daljeg odoncai racionalizaciji pasivnosti. lako se
ovadikanalazi duboko u socijanom polju i uzroci mogu biti neraskidivo povezani
sa drugim Zivotnim okolnostima koji uticu na licne odluke — pa i na odluku o
povratku — nad rezultati ukazuju na to da psiholoske faktore ne mozemo
zanemariti.

ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Sumirgjuci sve navedeno, mozemo reci da znacane razlike u psiholoskim
faktorima medu povratnicimai osobama koje se nisu odlucile za povratak postoje, i
da se nalaze kako u podrucju doZivljenog traumatskog iskustva, tako i u sferi
psihopatologije koja, po svemu sudeci, spada u domen trginih promena licnosti
pode katastroficnog iskustva. Nad rezultati istovremeno dgju mogucnost za
kreiranje jasnije dike o vdicini problema i potrebama da se psiholodko/psihi-
jatrijske podedice ratnih stradanja istraze ozbiljnim epidemioloskim studijama.
Istovremeno, cini se da slozg rezultata daje prilicno jasnu diku o pravcima u
kojima treba da se usmere psihosocijalni programi za izbeglice: prioriteti su u
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aktivnom suocavanju sa posttraumatskim sekvelama, s dugorocnim ciljevima na
uspostavljanju internog lokusa kontrole — preuzimanju odgovornosti za vlastiti
Zivot — &0 podrazumeva i preuzimanje odgovornosti za ostvarenje vlastitih
potencijala — zatim jacanju osecanja globalne kompetentnosti kroz pravljenje i
ostvarivanje zivotnog plana koji se sastoji iz maih koraka i jasno

operacionalizovanih ciljeva
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