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ODGO–ENE REAKCIJE NA RATNI
TRAUMATIZAM KOD DJECE KOJA SU
PREÆIVJELA PROGON IZ SREBRENICE

Uvod i cilj studije

 egzodusu Srebrenice veoma se mnogo
govorilo u medijima. NesreÊa ovog
naroda mnogima je sluæila za vlastite
promidæbe, ali stvarnih nauËnih

istraæivanja o posljedicama straviËnih zloËina na
preæivjele skoro da nije bilo. Kroz prognaniËka
naselja gdje su smjeπteni nesretni ljudi srebreniËke
tragedije prodefilovale su mnoge humanitarne
organizacije i ekipe za pruæanje psiholoπke,
socijalne i druge pomoÊi. Tako je i u VozuÊi, gdje
je smjeπteno oko 3000 nesretnika iz Srebrenice, bilo
razliËitih pokuπaja da se ublaæi bol i patnja
preæivjelih. Neke humanitarne organizacije uËinile
su mnogo na organizovanju obrazovanja. Tako je
otvorena predπkolska ustanova gdje je smjeπteno
viπe desetina djece, obnovljena je osnovna πkola,
educirani su kadrovi za rad sa djecom predπkolskog
i osnovnoπkolskog uzrasta, pruæana je pomoÊ
traumatizovanoj djeci… Sve ove akcije su znaËajno
pomogle u boljem prilagoavanju djece i ostalih na
nove uvjete æivljenja. Sigurno bi rezultati bili daleko
bolji da su ove aktivnosti bile koordinirane i
organizovane iz jednog centra. Takoer smo
uvjereni da bi pomoÊ bila daleko efikasnija da su
prethodno obavljena egzaktna psiholoπka i druga
istraæivanja o stvarnim uËincima ratne traume na
cjelokupnu populaciju. Zbog toga je ovo pokuπaj
da se na malom uzorku ustvrdi ratni traumatizam
djece osnovnoπkolskog uzrasta.

Krajem 1998. godine u VozuÊi se ubio uËenik
πestog razreda, prognanik iz Srebrenice. Motivi nisu

ni do danas istraæeni, mada cjelokupni
psihosocijalni okvir upuËuje na posljedice ratnog
traumatizma, progona, raspada porodice,
neakomodacije na nove uvjete i sredinu. Ovaj sluËaj
nas je motivirao da istraæimo anksioznost i
depresivnost kao manifestacije posttraumatskog
stresa uËenika osmih razreda u VozuÊi, uzrasta
malog djeËaka koji se objesio a koji su preæivjeli
progon iz Srebrenice. Kontrolna skupina su
takoer uËenici osmog razreda Prve osnovne πkole
u ZavidoviÊima. Ovu πkolu uglavnom pohaaju
djeca koja nisu prognana iz svog mjesta i koja su
imala manje ratnih trauma .

Procesuacija ratnog traumatizma

O procesuaciji ratnog traumatizma kod djece
nalazimo viπe studija, tako Garbarino (1993.) govori
o osam izazova, Horowitz (1973.) razmatra
psihodinamiËke aspekte stresa i tretman stresnog
sindroma, ∆atiÊ (1997.) ustvruje razliku self
koncepta izmeu djece Ëiji su roditelji poginuli u
ratu i djece iz potpunih porodica.

NaËelno se trauma moæe definirati kao
emotivni πok koji znaËajno utjeËe na normalno
psihiËko funkcioniranje. Traumatizirane osobe se
osjeÊaju bespomoÊno i beznadeæno.

Stresni dogaaj pokreÊe unutraπnji odgovor i
potiËe potencijalni poremeÊaj kvantiteta i kvaliteta
informacija i energije. Joπ davno je Frojd tvrdio da
se stresni dogaaj potiskuje u podsvijest i da se
otuda nenamjerno ponavlja u formi histeriËnih
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simptoma. On dopuπta da neke “reminiscencije‘
histeriËnih pacijenata izviru viπe iz fantazije nego
iz realnosti. Prema njegovom miπljenju, glavna je
odlika stresne reakcije kompulsivno ponavljanje
traume.

Novija istraæivanja psihodinamizma stresne
reakcije ukljuËuje ideaciono poricanje i
emocionalnu hladnoÊu kao suprotstavljenost
Frojdovim kompulsijama, πto opet zavisi od
strukture liËnosti i konstelacije razliËitih faktora kod
stresogenog dogaaja.

Prve emocionalne i fiziËke reakcije na stres su
veoma burne i manifestiraju se plaËem, tremorom
i verbalnim izlivom. Poslije dolazi do neke vrste
“inkubacije traume”, kada ærtva poriËe ili potiskuje
dogaaj i zapada u stanovito mrtvilo. Ova se faza
vremenom smjenjuje sa iznenadnim izlivom
emocija, nametanjem misli o stresnom dogaaju i
konaËno dolazi do razrade dogaaja, njegove
konceptualizacije, bolje kontrole emocija i
kompulsivnih misli.

Frojd je psihodinamizam reakcije na traumu
objaπnjavao jednim vidom libidonozne energije
koja dovodi do provale stimulusa. Odnosno
podraæaji iz vanjskog svijeta probijaju “stimulus
barijeru”, koja je kao neko zaπtitno polje u funkciji
uspostave homeostaze. Frojd to tumaËi kao ego
strategiju kojom se abreakcijom energije
uspostavlja psihiËka homeostaza.

Prema ovom psihodinamskom tumaËenju
liËnost je pod djelovanjem traume sve dok se sam
dogaaj ne razradi i kao takav djeluje “iz pozadine”
kao potisnuta ili kompulsivna akcija. Frojd sliËno
tumaËi i signalnu anksioznost kao koncept
ideacione procjene traume.

Prema ovim tumaËenjima a neπto sliËno
tumaËe i suvremeni psiholozi, emocije, kao izravna
refleksija traume nisu derivatna uzbuenja, veÊ
odgovori na ideacioni nesklad i kao takvi su u
funkciji odbrane ili kontrole traumatske situacije.

Proces konceptualizacije traumatskog
dogaaja ne teËe tako brzo. Traumatske percepcije
su pohranjene u formi aktivne memorije koja, u
odreenoj psihodinamskoj konstelaciji moæe
isplivati na povrπinu i odatle se manifestirati u jakim
emocijama ili kompulsijama. Tek procesiranjem
perceptivne slike traume se premjeπtaju iz aktivne
memorije .

Bowlbi naglaπava sljedeÊe faze u procesuiranju

traumatiËnog dogaaja:
a) zaprepaπtenost, osjeÊanje nevjerice da se

trauma zbila “to ne moæe biti istina”  (posebno kada
se zbije neoËekivana smrt);

b) osjeÊanje zamrlosti - neki oblik latencije,
odnosno obamrlosti kao da se dogaaj zbiva u snu
a ne u realitetu;

c) nelogiËno automatsko ponaπanje, kojim se
osoba nesvjesno πtiti od emocionalnog impakta,
najËeπÊe su to jake emocionalne reakcije;

d) burne reakcije plaËem i glasnim lelekom kao
protusredstvom za usamljenost;

e) pretjerana aktivnost kao emocionalni πtit, u
kojima su neke osobe jako poduzimljive;

f) Ëeænja i traganje sa razliËitim manifestacijama
kao πto su: plakanje, ljutnja, nezahvalnost prema
drugima i sl.

Bowlbi joπ navodi traganje kao potrebu da se
u iluziji oæivi gubitak, posebno ako je to voljena
osoba. Kako su to neuËinkoviti manevri, osoba
osjeÊa da je nova situacija æivotna Ëinjenica i da se
ne moæe promijeniti, pa najËeπÊe mehanizmom
finalnog procesuiranja reorganizira ponaπanje
preuzimanjem novih uloga i suæivljavanjem sa
prazninom.

Prema Finkelhoru dinamika traumatskog
dogaaja je iskustvo koje mijenja kognitivnu i
emotivnu orijentaciju djeteta prema svijetu i tako
deformira djeËiji:

- koncept liËnosti,
- pogled na svijet i
- afektivne kapacitete.
On dalje tumaËi da postoje znaËajne

individualne razlike meu djecom kada je u pitanju
odgovor na traumatiËni dogaaj koji opet po
njemu moæe imati tri forme:
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1. Akutna forma - simptomi se razvijaju i
manifestiraju u prvih πest mjeseci nakon traume.
Ti simptomi su: noÊne more, nesanica,
hipervigiliËnost, strah, prejaka agitacija.

2. HroniËna forma - simptomi su: izbjegavanje
druπtva i strah od drugih osoba, slabije ispoljavanje
afekata, miπljenje da je æivot teæak i komplikovan,
tuga i neraspoloæenje, disocijativne epizode. Ovi
simptomi javljaju se i poslije πest mjeseci od traume.

3. Odgoena reakcija na traumu - simptomi
koji se mogu javiti i poslije viπe godina od traume.

KarakteristiËne emocije koje prate posttraumatske
reakcije su:

- anksioznost,
- ljutnja i iritacija,
- osjeÊanje krivnje i samooptuæivanja,
- oËaj i depresija,
- hiperpobudljivost,
- emotivna uznemirenost,
- osjeÊanje odstranjenosti i razdvajanja.

Faktori koji utjeËu na traumatske situacije:
- duæina trajanja dogaaja,
- intenzitet stresnog akta,
- ugroæenost æivota u toku dogaaja,
- pasivna uloga tokom zbivanja dogaaja,
- tjelesno oπteÊenje u toku dogaaja,
- prisustvo ili odsustvo drugih ærtava.

PoremeÊaji nakon traumatskog dogaaja:
- PTSD,
- poremeÊaj raspoloæenja (depresivnost),
- disocijacioni poremeÊaji (amnezija, deper-
sonalizacija),
- razne ovisnosti,
- patoloπki osjeÊaj tuge,
- kombinacija poremeÊaja,
- kratke psihotiËne epizode,
- posttraumatski poremeÊaj liËnosti (kom-
pleksni PTSD).

Sindrom odgovora na stres:
1.manifestacija poricanja:
- otupjelost,
- nemoguÊnost koncentracije,
- amnezija,
- suæenje misaonog toka,
- emocionalna praznina,
- neodvajanje od starih uloga,

- poricanje promjena,
- derealizacija,
- pretjerani interes za druge sadræaje.

2. Manifestacije nametanja:
- hipervigilitet,
- viπekratne misli o dogaaju,
- osjeÊaj kao da se ponovo nalazi u traumatskoj

situaciji,
- slaba koncentracija na druge sadræaje,
- iznenadne emocije u odnosu na preæivljeni

dogaaj,
- noÊne more ili snovi,
- traæenje izgubljenih osoba ili elemenata

dogaaja,
- ponovno javljanje ponaπanja povezanog sa

dogaajem.

Prethodna teorijska elaboracija reakcije na
stres ukazuje na svu sloæenost psihodinamskog
funkcioniranja osoba koje su doæivjele traumu.

Mi Êemo se u ovom radu fokusirati na dvije
dimenzije koje izravno odreuju ponaπanje djece
u traumatiËnim situacijama, a koje opet imaju
znaËajne refleksije na odgojno-obrazovni proces.
Naravno da i ove manifestacije imaju genezu
procesuacije, koju smo prethodno naznaËili. Tako
Ëemo u ovom radu mjeriti anksioznost i depresiju
kao reakcije na traumu .

Anksioznost

1. Anksioznost je osjeÊanje straha i
nelagodnosti koji prividno nema osnove.
Filogenetski anksioznost je signal upozorenja o
nadolazeÊoj opasnosti koja treba da mobilizira
organizam za adekvatnu odbranu. Kao neka vrst
odbrambenog mehanizma, anksioznost je
neracionalna i ima negativne reakcije kako na samu
liËnost tako i na druge iz njena okruæenja.

Anksioznost je intenzivna emocija koja utjeËe
na cjelokupno stanje liËnosti, pa ju Ëesto prati
nesanica, uznemirenost, nekontrolirane misli, slaba
koncentracija i sl. Nisu rijetke i somatske
manifestacije koje prate anksioznost, npr.
glavobolja, lupanje srca, ukoËeni i bolni miπiÊi, bol
u grudima, muËnina u æelucu. Kod djece se
anksioznost najËeπÊe manifestira u slaboj
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koncentraciji, pretjeranoj brizi i velikoj plaπljivosti.
Kao reakcija na traumatiËni dogaaj

anksioznost se procesuira zbog Ëega se ponekad
pojavi bez ikakvog vidnog povoda ili se javi tamo
gdje bi se oËekivale druge emocije. S druge strane
anksioznost moæe biti normalna reakcija na
aktualne frustracije, kada ju je teπko razluËiti od
morbidne Ëija je etiologija u ranijem traumatiËnom
dogaaju.

Anksioznost je teπko egzaktno mjeriti, zbog
razliËitih manifestacija njenog ispoljavanja. U
terapeutskoj praksi osnovni naËin uvida u
anksiozne reakcije su verbalna eksploracija i
neverbalna ekspresija liËnosti. VeÊina upitnika
kojima se mjeri anksioznost su projektivnog tipa,
kakav je i upitnik koji smo mi koristili u ovom
istraæivanju.

Depresija

2. Depresija je negativna emocija koja moæe
imati razliËite gradacije, od potiπtenosti do izraæene
tuge i oËajanja. Etiologija depresija je razliËita.
VeÊina ljudi osjeÊa se potiπteno i pesimistiËno
poslije nekih neugodnih dogaaja. Takve depresije
uvjetno zovemo “normalne depresivne reakcije”.
S druge strane postoje depresije kao bolesna stanja
liËnosti Ëija je etiologija u strukturalnim
promjenama moædanog tkiva. Sa stanoviπta ovog
rada mi Êemo razmatrati depresije koje nastaju
zbog teπkog prolongiranog stresa. U psihijatriji se
govori o tri oblika takvih depresija:

a) neurotska depresija je poremeÊaj obrade
stresnog doæivljaja i obiËno vuËe korijene iz ranog
djetinjstva;

b) depresija iscrpljenja su depresivno-
anksiozna ili apatiËno-sumorna raspoloæenja koja
nastaju zbog dugotrajnih neprijatnih emocionalnih
pritisaka;

c) psihoreaktivna depresija je izraæeno
anksiozno-depresivno raspoloæenje koje takoer
ima etiologiju u nekom teæem distresu, ali koji je
kraÊeg vremenskog trajanja.

Kod djece su depresivna stanja manje vidljiva
a manifestiraju se u bezvoljnosti, inertnosti,
nezainteresiranosti za igru i druge sadræaje.
Ponekad se depresivna reakcija manifestira

poremeÊajem sna, gubitkom apetita, stuporom i
opÊom iscrpljenoπÊu.

Suicidne tendencije u teπkim depresijama
susreÊu se kod osoba Ëiji je superego prestrog.

Depresivne reakcije se mogu relativno lahko
prepoznati samom vizualizacijom i verbalnom
eksploracijom. Od mnogih inventara liËnosti
kojima se utvruje depresivno stanje mi smo se
odluËili za CDI (djeËiji depresivni upitnik), koji je
prikladan za uzrast djece pubertetskog uzrasta.

BaveÊi se neposrednim tretmanom djece koja
su proæivjela ratni traumatizam prilikom progona
iz Srebrenice primijetili smo znaËajne razlike u
ponaπanju i πkolskom postignuÊu izmeu njih i
domicilne djece.Ovo nas je potaklo da istraæimo u
Ëemu se te razlike ogledaju.

Ciljevi istraæivanja:

1. naπ je osnovni cilj da ustvrdimo u kojoj mjeri
ratne traume utjeËu na odgoene reakcije depresije
i anksioznosti kod djece;

2. ustvrditi razliku izmeu djece koja nisu
izravno preæivjela progon i djece koja su to izravno
preæivjela u dvije dimenzije reakcije na traumu -
anksioznost i depresiju;

3. ustvrditi nivo povezanosti depresije i
anksioznosti unutar dva uzorka uËenika;

4. ustvrditi nivo povezanosti gubitka roditelja
i drugih Ëlanova uæe familije sa depresijom i
anksioznoπÊu;

5. ustvrditi razliku u πkolskom postignuÊu
izmeu uËenika koji su preæivjeli ratnu traumu u
formi progona, ranjavanja i gubitka Ëlanova obitelji
i onih koji nisu traumatizovani.

Uzorak: dvije grupe uËenika osmog razreda.
Prva grupa: uËenici koji su doæivjeli ratnu

traumu (prognanici iz Srebrenice), 28 uËnika,15
muπkih i 13 æenskih.

Druga grupa: uËenici koji nisu doæivjeli ratnu
traumu, 28 uËenika,13 muπkih i 11 æenskih.

Instrumenti istraæivanja: Upitnik za
utvrivanje traumatizma, Upitnik anksioznosti i
CDI (upitnik za utvrivanje depresivnosti kod
djece).

Metod istraæivanja: Servej risorË i statistiËka
usporedba dva uzorka uËenika u dimenzijama
anksioznosti i depresivnosti.
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Rezultati istraæivanja:
- Postoji znaËajna statistiËka razlika u

dimenzijama anksioznosti i depresivnosti izmeu
dva tretirana uzorka.

- Nema razlike izmeu djeËaka i djevojËica u
dimenzijama depresivnosti i anksioznosti.

- Postoji signifikantna razlika u anksioznosti i
depresivnosti izmeu djece Ëiji su roditelji poginuli
u ratu i djece iz potpunih porodica.

- Postoji znaËajna povezanost izmeu dvije
dimenzije odgoene reakcije na ratni traumatizam,
anksioznosti i depresivnosti.

- Postoji znaËajna statistiËka razlika izmeu dva
uzorka u πkolskom postignuÊu.

- Inter-rater pouzdanosti = 0,37

ZakljuËna razmatranja:

- Djeca koja su preæivjela ratni traumatizam
imaju izraæenije odgoene traumatske reakcije.

- Ratni traumatizam znaËajno utjeËe na πkolsko
postignuÊe.

- Nuæno je sveobuhvatno interdisciplinarno
istraæivanje ratnog traumatizma djece i posljedice
koje ostavljaju na daljnji razvoj.

- Potrebno je ustvrditi terapeutsku strategiju
kako bi se traumatizovana djeca πto bolje uklopila
u normalne tokove æivota.

Deferred reaction of children, survivors of
the Srebrenica persecution, traumatized by

the war

Dr. Refik ∆atiÊ

There are many psychological studies on children
traumatized by war: Horowitz (1973), Garbarino
(1993), etc., and in Bosnia and Herzegovina, Catic
(1997) etc. Discussing treatments of children
traumatized by war (death of parents and/or
members of immediate family, Srebrenica
persecution, etc.), the author observes differences
in behavior and results in school between such
children and children who have not been exposed
to war traumas. The author has determined that there
is a distinctive difference how those two groups of
children react to trauma - anxiety and depression.
The children who have suffered war traumas are
distinctively more anxious and depressed as
compared to the control group. There is an obvious
connection between traumas, caused by the loss of
parents and other immediate family members, and
depression or anxiety. There is also a noticeable
difference in results in school between children who
suffered war traumas and those who did not. The war
traumas have considerable effect on the deferred
reactions of depression and anxiety.
The all-inclusive interdisciplinary research of war
trauma in children and the consequences it has on
the child’s development is needed. It is necessary to
determine the therapeutic strategy in order to help
traumatized children join the normal life.
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