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Sažetak 
 

Cilj projekta je bio da utvrdi ucestalost i vrstu somatskih oboljenja kod klijenata Centra za 
rehabilitaciju žrtava torture (CRŽT) u oružanim sukobima vodenim na podrucju bivše 
Jugoslavije u periodu 1991-1999. Ukljuceni su klijenti CRŽT koji su se žalili na tegobe sa 
somatskim zdravljem, a koji su upuceni od strane psihijatra i psihologa IAN-a. Takode su 
ukljucene žrtve torture iz izbeglickih kampova koje su lekari MEDIAN-a posetili tokom 
terenskog rada. Dijagnoza je postavljana na osnovu dostupne medicinske dokumentacije, 
anamneze, fizickog pregleda i potrebnih dodatnih dijagnostickih metoda (EKG, ultrazvuk 
srca, test fizickim opterecenjem, Holter elektrokardiografski monitoring, EEG). Projekat je 
obuhvatio ukupno 730 bolesnika (355 muškaraca i 375 žena), prosecne starosti 54±11 
godina. U 63% bolesnika su kao prva najvažnija dijagnoza utvrdene kardiovaskularne 
bolesti, od cega je u 82% bolesnika sa kardiovaskularnim bolestima dijagnostikovana 
arterijska hipertenzija, a u 5.2% koronarna bolest. Druge po zastupljenosti su bile bolesti 
žlezda sa unutrašnjim lucenjem (11.8%), od cega je u 67.4% ovih bolesnika utvrden 
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diabetes mellitus. Klijenti Centra za rehabilitaciju žrtava torture predstavljaju populaciju 
sa velikim rizikom za razvoj somatskih oboljenja.  
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UVOD 

U periodu od 1991. do 1999. godine, tokom ratova vodenih na podrucju bivše Jugoslavije, 
veliki broj civila i vojnika je bio izložen razlicitim oblicima torture. Poznato je da sama 
tortura i preživljeni stres mogu uticati kako na psihicko, tako i na fizicko zdravlje.  
Mehanizam koji dovodi do povezanosti psihickog stresa sa hronicnim somatskim 
oboljenjima nije sasvim jasan. Zna se medutim, da izloženost stresu dovodi do gotovo 
momentalnog povecanja aktivnosti kore nadbubrežnih žlezda (Golde & McCarthy, 1995; 
Resnick, Yehuda, Pitman & Foy, 1995), što u daljem toku, zajedno sa somatizacijo m 
psihickih problema može dovesti do ozbiljnih hronicnih oštecenja razlicitih organskih 
sistema. Postoje brojni podaci koji ukazuju da  su kod ovih bolesnika daleko najcešca 
oštecenja kardiovaskularnog sistema (Shalev et al, 1998; Beckham et al, 2000). 

 Nažalost, u domacoj i stranoj literaturi je veoma malo podataka koji bi govorili o 
ucestalosti i/ili vrsti somatskih bolesti kod žrtava torture sa podrucja bivše Jugoslavije. 
Razlozi za ovo nisu sasvim jasni. Moguci razlozi ukljucuju relativnu nezainteresovanost 
strucne javnosti za ovu problematiku, nepostojanje široke baze podataka koja bi obuhvatila 
žrtve torture, relativnu nepristupacnost resursa javnog zdravstva, kao i neprepoznavanje 
psihosomatskih tegoba i zdravstvenih poteškoca uzrokovanih prethodno doživljenom 
traumom i stresom od strane ordinirajucih lekara u javnim zdravstvenim ustanovama. 

 S obzirom na znacaj ovog problema, kao i na nerazumevanje specificnih potreba 
žrtava torture koje postoji u okviru institucionalne zdravstvene službe, od strane MEDIAN-
a je pokrenut projekat medicinskog zbrinjavanja žrtava torture. 

 Cilj projekta je bio da utvrdi ucestalost i vrstu somatskih oboljenja kod klijenata 
Centra za rehabilitaciju žrtava torture u periodu oružanih sukoba vodenih na podrucju bivše 
Jugoslavije u periodu 1991-1999, kao i da obolelima pruži adekvatnu medicinsku negu. 

METODOLOGIJA 

BOLESNICI  

Bolesnici su ukljucivani u projekat na osnovu internog uputa iz IAN-ovog Centra za 
rehabilitaciju žrtava torture, kao i terenskim radom u kolektivnim izbeglickim centrima. 
Diskreciono pravo da upute bolesnike iz IAN-a su imali psihijatar i psiholog, koji je 
prethodno imao obavezu da konsultuje psihijatra. Ovakav model je napravljen kako bi se 
obavila prethodna gruba trijaža, te kako bi zbog ogranicenih ljudskih i materijalnih resursa 
medicinska pomoc bila pružena onima kojima je zaista i potrebna. 
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 Terenski rad je obuhvatao posete timova lekara specijalista kolektivnim 
izbeglickim kampovima. Ukupno je poseceno 10 kolektivnih centara u kojima je bilo 
smešteno oko 850 izbeglica iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Kosova. 

LEKARI 

U projekat su bili ukljuceni specijalisti interne medicine, koji su ujedno bili i subspecijalisti 
kardiologije, kao i specijalisti neurologije. Ovakav izbor specijalnosti je napravljen jer je 
uvidom u prethodno objavljene podatke koji su se bavili ovom  problematikom uoceno da 
je najcešca somatska patologija kod žrtava torture upravo iz ova dva podrucja. Ujedno, bili 
smo mišljenja da ce manji i fokusiraniji timovi biti efikasniji, te da je druge specijalnosti 
trebalo ukljucivati samo u slucaju potrebe. Na terenu su boravile dvoclane ekipe specijalista 
interne medicine, pošto je zakljuceno da je ovaj profil najpogodniji za ovu vrstu rada. 

DIJAGNOSTIKA 

Svi bolesnici ukljuceni u program su bili  podvrgnuti osnovnom specijalistickom pregledu. 
Pregledi bolesnika upucenih iz IAN-a su bili vršeni u ordinacijama MEDIAN-a, dok su 
terenski pregledi bili vršeni u improvizovanim prostorijama na samom terenu.Ukoliko je na 
prvom pregledu bilo zakljuceno da je potrebna dodatna dijagnostika, osim 
elektrokardiograma (EKG), bolesnici su na dopunske preglede bili naknadno upucivani. Od 
dopunskih pregleda smo bili u mogucnosti da uradimo elektrokardiogram, ultrazvuk 
unutrašnjih organa, test fizickim opterecenjem, 24 casovni Holter monitoring, 
elektroencefalogram i elektromiogram. Terenski pregledi su od dopunskih metoda 
obuhvatali samo EKG, a ukoliko je od strane ordinirajuceg lekara bilo procenjeno da je 
bolesniku neophodan neki od drugih dopunskih pregleda, ovi bolesnici su bili upucivani u 
MEDIAN.  

DIJAGNOZA 

Dijagnoza je postavljana na osnovu dostupne medicinske dokumentacije, anamneze, 
fizickog pregleda i potrebnih dodatnih dijagnostickih metoda (EKG, ultrazvuk, test fizickim 
opterecenjem, Holter elektrokardiografski monitoring i elektroencefalogram). Dijagnoze su 
klasifikovane i šifrirane prema Desetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti. Svaki bolesnik je 
mogao da dobije najviše tri dijagnoze, koje su poredane prema važnosti na osnovu 
diskrecionog prava odgovornog lekara. 
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LECENJE 

Svim bolesnicima je objašnjena priroda njihove bolesti i dat pismeni savet za odgovarajuci 
higijensko-dijetetski režim, kao i za dalju medikamentnu terapiju. Ukoliko je bolest 
zahtevala operativno lecenje, to je detaljno obrazloženo i bolesnici su bili detaljno 
informisani gde se predložena intervencija može obaviti. U izuzetnim slucajevima je 
bolesnicima zakazivan prijem u neku od specijalistickih ustanova u Beogradu, ukoliko je 
procenjeno da je hitno operativno ili intenzivno medikamentno lecenje od vitalne važnosti 
za bolesnika. 

STATISTICKA ANALIZA 

Svi brojcani podaci su prikazani kao srednje vrednosti ± standardna devijacija. U obradi 
parametarskih i neparametarskih podataka su korišceni Studentov t-test i hi-kvadrat test, 
respektivno.  

REZULTATI 

BOLESNICI 

Projekat je obuhvatio ukupno 730 bolesnika (355 muškaraca i 375 žena), prosecne starosti 
54±11 godina. Iz IAN-a je upuceno ukupno 512 bolesnika, dok je terenskim radom bilo 
obuhvaceno 218 bolesnika. Nije bilo statisticki znacajne razlike u pogledu starosti i pola 
bolesnika upucenih iz IAN-a i bolesnika obradenih terenskim radom (54±10 vs. 55±11 
godina, p>0.05, respektivno;  252/512 vs. 103/218  muškaraca, p>0.05, respektivno). 

 Podaci za strucnu spemu su bili dostupni za ukupno 315 bolesnika, od kojih je 124 
(39,3%) imalo završenu osnovnu školu ili zanat, 165 (52,4%) je imalo srednju srednju 
spremu, dok je 26 bolesnika (8,3%) imalo više ili visoko obrazovanje. Što se bracnog stanja 
tice, podaci su bili dostupni za 438 bolesnika, od kojih je 345 (78,7%) bilo u braku, 16 
(3,6%) je bilo razvedeno, 43 (9,8%) je bilo neudato/neoženjeno, dok su kod 34 (7,9%) 
bolesnika muž/žena preminuli. 

 U projekat su bili ukljuceni bolesnici svih nacionalnosti sa podrucja bivše 
Jugoslavije. Nažalost, podaci o tacnom podrucju odakle su bolesnici izbegli nisu bili 
praceni, tako da za najveci broj bolesnika nisu bili dostupni. S obzirom da smo mišljenja da 
se radi o veoma važnom podatku, zamolili smo sve lekare koji su ucestvovali u projektu da 
daju svoju procenu podrucja izvornog porekla bolesnika. Na ovaj nacin je grubo procenjeno 
da je oko 50% bolesnika došlo sa teritorije Hrvatske, oko 40% sa teritorije Bosne i 
Hercegovine, te da je oko 10% bolesnika poreklom sa teritorije Kosova i Metohije. 
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DIJAGNOSTIKA 

U 730 bolesnika je ucinjeno ukupno 866 pregleda, od cega je bilo 747 prvih specijalistickih 
pregleda i 119 kontrolnih pregleda. U 17 bolesnika je bilo neophodno ukljuciti specijaliste 
drugih profila. Što se prvih pregleda tice, napravljeno je ukupno 453 internistickih, 250 
kardioloških i 44 neuroloških pregleda. Na kontrolama je uradeno  daleko najviše 
kardioloških pregleda, ukupno 84, a zatim internistickih (30 pregleda) i neuroloških (5 
pregleda). 

 EKG je uraden ukupno 354 puta, i to u 291 bolesnika u okviru prvog 
specijalistickog pregleda, dok je u 61 bolesnika EKG uraden tokom kontrolnih pregleda. 
Ultrazvucni pregled je uraden u 41 bolsnika, test fizickim opterecenjem u 24 bolesnika, dok 
je 24h Holter monitoring uraden u 5 bolesnika. Standardni elektroencefalogram je nacinjen 
u 18 bolesnika, dok je produženi elektroencefalogram uraden u samo jednog bolesnika. 

DIJAGNOZA 

Kao što je gore vec navedeno, u studiju je ukljuceno 730 bolesnika. Kao najvažnija 
dijagnoza su u 460 (63%) bolesnika dijagnostikovane kardiovaskularne bolesti, dok su u 86 
(11.8%) dijagnostikovane bolesti žlezda sa unutrašnjim lucenjem, a u 44 (6%), odnosno 43 
(5.9%) bolesnika,  su utvrdene bolesti organa za varenje i bolesti nervnog sistema, 
respektivno. Od drugih zastupljenijih grupa bolesti registrovane su bolesti sistema za 
disanje u 20 (2.7%), bolesti mišicno-koštanog sistema u 18 (2.5%), i duševni poremecaji u 
12 (1.6%) bolesnika. U preostalih 43 (5.9%) bolesnika su bile prisutne druge bolesti 
(zarazne bolesti 2, tumori 2, bolesti krvi 8, bolesti oka i uha 2, bolesti mokracno-polnog 
sistema 5, urodene mane 7, povrede 6 i patološki klinicki i laboratorijski nalazi u 11 
bolesnika). Na Tabeli 1 su prikazane frekvencije javljanja najucestalijih oboljenja u okviru 
pojedinih grupa bolesti. 

Tabela 1. Frekvencije javljanja najucestalijih oboljenja u okviru pojedinih grupa bolesti 
kao prvih dijagnoza. 

Bolest Ucestalost u 
okviru grupa 

bolesti 

Ukupna ucestalost u 
ispitivanoj 
populaciji 

Bolesti žlezda sa unutrašnjim lucenjem   
   Netoksicna struma 5/86 (5.8%) 5/730 (0.7%) 
   Hipertireoza 3/86 (3.5%) 3/730 (0.4%) 
   Insulin zavisni dijabetes mellitus 5/86 (5.8%) 5/730 (0.7%) 
   Insulin nezavisni dijabet.  mellitus 53/86 (61.6%) 53/730 (7.3%) 
   Hiperlipoproteinemija 14/86 (29.5%) 14/730 (1.9%) 
Bolesti nervnog sistema   
   Mb. Parkinson 3/43 (6.8%) 3/730 (0.4%) 
   Epilepsija 19/43 (43.2%) 19/730 (2.6%) 
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Bolest Ucestalost u 
okviru grupa 

bolesti 

Ukupna ucestalost u 
ispitivanoj 
populaciji 

   Migrena 6/43 (13.6%) 6/730 (0.8%) 
   Glavobolja 13/43 (29.5%) 13/730 (1.8%) 
Bolesti kardiovaskularnog sistema   
   Arterijska hipertenzija 378/460 (82%) 378/730 (51.8%) 
   Koronarna bolest 44/460 (9.6%) 44/730 (6%) 
   Fibrilacija pretkomora 14/460 (3%) 14/730 (1.9%) 
Bolesti sistema za varenje   
   Cir 10/44 (22.7%) 10/730 (1.4%) 
   Gastritis  23/44 (52.3%) 23/730 (3.1%) 
Bolesti mišicno-koštanog sistema   
   Bol u ledima 19/29 (65.5%) 19/730 (2.%) 

  

Druga dijagnoza je postavljena u 239/730 (32.7%) bolesnika. Slicno prethodnom, 
kardiovaskularne bolesti su bile najcešce zastupljene kao druga najvažnija bolest i 
dijagnostikovane su u 150 (62.8%) bolesnika, dok su bolesti mišicno-koštanog sistema 
uocene u 18 (7.5%) bolesnika, bolesti sistema za varenje u 16 (6.7%) i bolesti žlezda sa 
unutrašnjim lucenjem i bolesti nervnog sistema u po 10 (4.2%) bolesnika. Druge bolesti su 
uocene u preostalih 21 (8.7%) bolesnika.  U Tabeli 2 su prikazane frekvencije javljanja 
najucestalijih oboljenja kao druge najvažnije dijagnoze u okviru pojedinih grupa bolesti. 

 

Tabela 2 . Frekvencije javljanja najucestalijih oboljenja u okviru pojedinih grupa bolesti 
kao drugih dijagnoza. 

Bolest 
Ucestalost u okviru 

grupa bolesti 
Ukupna ucestalost u 
ispitivanoj populaciji 

Bolesti žlezda sa unutrašnjim lucenjem   
   Hiperlipoproteinemija 7/10 (70%) 7/239 (2.9%) 
Bolesti nervnog sistema   
   Epilepsija 7/10 (70%) 7/239 (2.9%) 
Bolesti kardiovaskularnog sistema   
   Arterijska hipertenzija 64/150 (42.7%) 64/239 (26.8%) 
   Koronarna bolest 30/150 (20%) 30/239 (12.5%) 
   Hipertenzivna bolest srca 29/150 (19.3%) 29/239 (12.1%) 
Bolesti sistema za varenje   
   Cir 8/16 (50%) 8/239 (3.3%) 
   Gastritis  4/16 (25%%) 4/239 (1.6%) 
Bolesti mišicno-koštanog sistema   
   Bol u ledima 7/18 (38.9%) 7/239 (2.9%) 
   Spondiloza 5/18 (27.8%) 5/239 (2.1%) 
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 Treca dijagnoza je postavljena u 94/730 (12.9%) bolesnika. Ponovo su 
najazastupljenije bile kardiovaskularne bolesti, koje su kao treca najvažnija bolest 
dijagnostikovane u  54 (57.4%) bolesnika, dok su bolesti koštano-mišicnog sistema i bolesti 
sistema za disanje registrovane u 16 (17%) i 10 (10.6%) bolesnika, respektivno. U Tabeli 3 
su prikazane frekvencije javljanja najucestalijih oboljenja kao trece najvažnije dijagnoze u 
okviru pojedinih grupa bolesti. 

 

Tabela 3. Frekvencije javljanja najucestalijih oboljenja u okviru pojedinih grupa bolesti 
kao trecih dijagnoza. 

Bolest 
Ucestalost u okviru 
grupa bolesti 

Ukupna ucestalost u 
ispitivanoj populaciji 

Bolesti žlezda sa unutrašnjim lucenjem   
   Hiperlipoproteinemija 3/3 (100%) 3/94 (2.9%) 
Bolesti kardiovaskularnog sistema   
   Arterijska hipertenzija 5/54 (9.2%) 5/94 (5.3%) 
   Koronarna bolest 14/54 (25.9%) 14/94 (14.%) 
   Hipertenzivna bolest srca 5/54 (9.2%) 5/94 (5.3%) 
Bolesti mišicno-koštanog sistema   
   Bol u ledima 5/16 (31.3%) 5/94 (5.3%) 

 Kumulativno posmatrano, bolesti kardiovaskulranog sistema su kao jedna od tri 
najvažnije dijagnoze bili prisutni u 664/730 (90.6%) bolesnika, bolesti žlezda sa 
unutrašnjim lucenjem u 99/730 (13.6%), bolesti sistema za varenje u 63/730 (8.6%), bolesti 
nervnog sistema u 59/730 (8.1%), bolesti mišicno-koštanog sistema u 52/730 (7.1%) i 
bolesti sistema za disanje u 44/730 bolesnika (6%) (Slika 1). 

DISKUSIJA 

Naši rezultati pokazuju da se bolesti kardiovaskularnog sistema, kao i žlezda sa unutrašnjim 
lucenjem,  registruju kod znacajnog dela žrtava torture koji se javljaju za medicinsku 
pomoc. Ova ucestalost daleko prevazlazi incidencu javljanja ovih oboljenja kako u opštoj 
populaciji, tako i u populaciji koja se obraca lekarima zbog razlicitih zdravstvenih smetnji 
(Braunwald, 1994). Nažalost, pregledom dostupne literature nismo naišli na studije koje bi 
se bavile ovom problematikom, tako da nalaze našeg ispitivanja ne možemo staviti u 
kontekst drugih studija. Vecina dostupnih studija se bavi problemom somatskih bolesti kod 
americkih veterana rata u Vijetnamu koji su imali postraumatski stresni poremecaj, kao i 
žrtvama torture u drugim sukobima širom sveta, tako da se njihovi rezultati iz socioloških i 
kulturoloških razloga ne mogu preneti na populaciju koju smo ispitivali. Iz ovih razloga 
smo dalju diskusiju uglavnom fokusirali na mehanizme koji mogu dovesti do pojave 
somatskih bolesti u žrtava torture, kao i na uocene probleme u radu s predlozima za njihovo 
rešenje. 
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Slika 1 . Kumulativni prikaz ucestalosti najcešcih somatskih oboljenja u žrtava torture. 

MOGUCI MEHANIZMI NASTANKA SOMATSKIH BOLESTI 

Nije sasvim jasno kojim mehanizmom preživljena tortura dovodi do razvoja somatskih 
bolesti. Zna se, medutim, da fiziološki odgovor na stres ukljucuje aktivaciju autonomnog 
nervnog sistema, pretežno simaptikusa, kao i osovine hipotalamus-hipofiza-kora 
nadbubrega (Haynes et al., 1991). Smatra se da aktivaciju autonomnog nervnog sistema 
izaziva hipotalamus preko signala koji dolaze iz kortikalnih i subkortikalnih struktura 
mozga. Ova aktivacija je kratkotrajna, kao i maksimalno dejstvo njenih efekata koji se 
ostvaruju uglavnom preko adrenalina i noradrenalina. Medutim, pokazano je da žrtve 
traume u dugackom vremenskom periodu nakon pretrpljenog stresa mogu imati  povišene 
nivoe katehalomina u urinu (Yehuda et al., 1994), što ukazuje da aktivacija adrenergickog 
sistema može biti i dugotrajna. U prilog tome govori i podatak da su u bolesnika sa 
posttraumatskim stresnim poremecajem ustanovljene povišene vrednosti holesterola, 
lipoproteina niske gustine i triglicerida, kao i snižene vrednosti lipoproteina visoke gustine 
u poredenju sa kontrolnom grupom (Kagan, Leskin, Haas, Wilkins & Foy, 1999), što je 
najverovatnije posledica aktivacije noradrenergickog sistema. 

 S druge strane, hipotalamus takode uzrokuje poremecaj lucenja 
adrenokortikotropina (ACTH) iz hipofize, koji sa svoje strane dovodi do poremecaja 
lucenja kortozola iz kore nadbubrega. Ovaj mehanizam se sporije aktivira, ali mu je i 
dejstvo znacajno duže (Andreassi, 1989). Cini se da sama priroda stresora odreduje koji ce 
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od ova dva mehanizma biti dominantan (Gannon & Pardie, 1989). Ukoliko se radi o 
dugotrajnom stresu dolazi do poremecaja koncentracije cirkulišucih kateholamina, 
povecanog lucenja ACTH i posledicnog povecanja koncentracije kortizola u plazmi 
(Burchfield, 1979). Takode se cini da upravo koncentracija kortizola u plazmi najbolje 
odslikava psihološku važnost i velicinu stresa, jer je pokazano da je veca koncentracija 
kortizola nadena u bolesnika kod kojih je doživljeni stres bio veoma snažan i dugotrajan 
(Dienstbier, 1989). 

 Veoma znacajno mesto u razvoju somatskih bolesti može imati i poremecaj 
homeostaze tiroidnih hormona. Pokazano je da vijetnamski veterani , za razliku od 
kontrolne grupe, imali su i povišene serumske srednje vrednosti ukupnog tiroksina , 
tiroksin-vezujuceg globulina , ukupnog i slobodnog trijodtironina, kao i poremecen odnos 
tiroksina i trijodtironina, dok su vrenosti i tireostimulirajuceg hormona bile u referentnim 
granicama (Mason et al., 1994; 1996). 

 Pouzdano je dokazano da sama priroda doživljenog stresa ima uticaja na vrstu i 
težinu psiholoških i patofizioloških promena kod konkretnog bolesnika. Smatra se da 
posebno nepovoljan uticaj imaju stresori koji dugo traju ili se ponavljaju, zatim stresori koji 
se javljaju nenadano i koji se ne mogu kontrolisati (Feldman & Brown 1976). Jasno je da ce 
stepen neuroendokrine aktivacije zavisti i od individualnih karakteristika svakog bolesnika 
kao što su starost, pol, etnicka pripadnost, istovremena izloženost drugim stresorima, kao i 
prethodno fizicko i psihicko zdravlje (Keane et al., 1998; Fleming et al., 1987; Melamed 
1987).  

 O mogucim mehanizmima povecane ucestalosti somatskih oboljenja kod žrtava 
torture ukljucenih u naše ispitivanje možemo samo špekulisati. Cini se verovatnim da 
povecana ucestalost javljanja kardiovaskularnih bolesti i bolesti žlezda sa unutrašnjim 
lucenjem barem delom može pripisana gore navedenim mehanizmima. Nažalost, u naših 
bolesnika koncentracija koritizola u plazmi nije merena iz tehnickih razloga. Ucestalo 
javljanje drugih bolesti, kao što su na primer bolesti mišicno-koštanog sistema se verovatno 
mogu pripisati preživljenom zlostavljanju. 

UOCENI PROBLEMI I PREDLOZI ZA NJIHOVO REŠAVANJE 

S obzirom da su psihicke tegobe u velikog broja ovih bolesnika poslužile kao okidac za 
pojavu somatskog oboljenja, jasno je da veliku pažnju treba posvetiti psihološkom 
savetovanju i, u bolesnika gde je to neophodno, treba pribeci paralelnom psihijatrijskom 
lecenju. Cini se da javna zdravstvena zaštita za sada ne shvata u potpunosti ovu 
problematiku, tako da se cini neophodnim organizovati dopunsku edukaciju zdravstvenih 
radnika koji se srecu sa žrtvama torture. 

 Ovi bolesnici su u najvecem broju smešteni u kolektivnim centrima, gde su uslovi 
stanovanja i ishrane najcešce neadekvatni. Rešavanje ovih pitanja bi znacajno doprinelo 
smanjenju morbiditeta, i u krajnjem ishodu motaliteta ove populacije. S obzirom da su ova 
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pitanja prakticno iskljucivo pod ingerencijom države, nadležnim institucijama treba 
skrenuti pažnju i na ovaj aspekt celog problema. 

 Primeceno je da klijenti Centra za rehabilitaciju žrtava torture imaju relativno 
jednostavan pristup primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Problem predstavljaju dodatne 
dijagnosticke procedure, na koje treba veoma dugo cekati u sekundarnim i tercijarnim 
zdravstvenim ustanovama i koje, veoma cesto, treba dodatno platiti. Problem je narocito 
izražen kod bolesnika sa kardiovaskularnim bolestima, kod kojih nepotrebno cekanje može 
imati fatalne posledice. Cini se da organizovanje dopunskih ispitivanja van sistema javne 
zdravstvene zaštite može uspešno rešiti ovaj problem. 

 Možda najveci problem u ovih bolesnika predstavlja nabavka prepisanih lekova. 
Lekovi se najcešce ne nalaze na pozitivnoj listi, tako da ih treba platiti što za ovu populaciju 
predstavlja  nepodnošljiv finansijski teret. Iz tog razloga ovi bolesnici cesto neredovno 
uzimaju terapiju što dodatno komplikuje njihovo i ovako ozbiljno zdravstveno stanje. S 
obzirom na relativno nizak obrazovni nivo ovih bolesnika, treba insistirati na zdravstvenom 
prosvecivanju i detaljno objansiti važnost modifikacije faktora rizika i potrebu redovnog 
uzimanja terapije. 

ZAKLJUCAK 

Klijenti Centra za rehabilitaciju žrtava torture predstavljaju populaciju sa velikim rizikom 
za razvoj somatskih oboljenja. Najcešce se javljaju bolesti kardiovaskularnog sistema i 
žlezda sa unutrašnjim lucenjem.  
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