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01. Uvod

Trauma je sastavni dio Zivota svakog zivog bic¢a. Evolucija i prirodna selekcija djeluju
po principu ubij ili budi ubijen, jedi ili budi pojeden, kojim prezivljavaju samo oni koji se
najadekvatnije i najbrze prilagodavaju promjenama. Razvojem mozga,a samim time i
razvojem svijesti kakvom je poznajemo, traumatizacija dobiva i svoju psiholosku
komponentu. Um 1 tijelo su neodvojiva, medusobno ovisna i reaktivna cjelina, tako da je
virtualno nemoguc¢e da dogadaj u vanjskom svijetu ne ostavi posljedicu na psihu pojedinca
(ali 1 obrnuto, kao Sto vidimo primjerice u psihosomatskim poremecajima). Takav mehanizam

nas dovodi do fenomena danas poznatog kao posttraumatski stresni poremeca.

01.01. Kratke crtice iz povijesti

Povijest 1 knjizevnost jo§S od svojih ranijih dana svjedoce strahotama ljudskog roda,
uvijek imajuéi na umu pojedinca kao zrtvu i1 kako veliki dogadaji utjeCu na njega. U
Ponovljenim zakonima Staroga zavjeta Biblije postoje svjedoCanstva koja brojni znanstvenici
tumace kao opis ratne panike' ili pak pri¢a o Jobu, koja ¢e kasnije Jungu posluziti kao okvir iz
kojega ¢e razviti se razviti termin ,,boZanska trauma**, a u Epu o Gilgamesu opisan je dogadaj
u kojem GilgamesSa hvata panika nakon svjedocenja smrti svoga prijatelja Enkindua i
spoznaje vlastite smrtnosti'. Greki povijesni¢ar Herod opisuje Grekog hoplita Epizelusa koji,
bez fizicke ozljede, oslijepi nakon svjedoCenja smrti suboraca od strane Perzijanaca na
Maratonu', a sli¢ne opise daje i Homer u slavnoj Ilijadi’. Ovakvi opisi psihi¢ke traume
(najcesce vezane uz rat) prate Covjecanstvo koliko 1 sama pisana rije¢ te se nastavljaju kroz
cijelu poznatu povijest preko knjizevnika kao Sto su Shakespeare'® i Goethe' te
svjedoCanstava povijesnih dogadaja kao S§to su Francuska revolucija, Stoljetni rat i

Napoleonski ratovi'.

U svojim zacetcima, kada su veliki umovi tadaSnje psihologije i medicine polako
shvacali kako je stanje koje se ve¢ tisu¢lje¢ima opisuje zapravo mentalni poremecaj, PTSP je
prosao kroz mnogo faza razvoja i1 otkri¢a, zbog cega je Cesto mijenjao ime i opis. Prvo stanje
opisuju dvicarski lije¢nici u 17. stoljeéu pod nazivom nostalgija’, sredinom 19. stolje¢a dobiva
naziv vojni¢ko srce®, pocetkom 20. stoljeéa zove se borbeni fok (eng. battle shock)’, a u

Prvom svjetskom ratu ok od granate (eng. shell shock)®. Freudov suvremenk Honigman
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uvodi naziv ratna neuroza’, a tek 1980 (nakon mnogo promjena imena) ulazi u sluZbenu

psihijatrijsku klasifikaciju, DSM — III, pod nazivom post-traumatski stresni poremeéa;j'’.

01.02. Sto je PTSP?

PTSP (post-traumatski stresni poremecaj) je psihijatrijski poremecaj kojeg osoba
razvija kao odgovor na izuzetno jaku psiholosku traumu, znatno jacu od one koju prosjec¢na
osoba uobicajeno dozivljava, a manifestira se u obliku raznih kognitivnih i afektivnih
smetnji''. Stanje je ujedno popraceno i raznim komorbiditetima'? kao i poveéanim rizikom za

.. q1
suicid®.

01.03. Faktori rizika

Kako, prema definiciji, glavni etioloski faktor predstavlja dozivljena izuzetno teska i
nesvakidasnja trauma, tako je svaka osoba koja dozivi takvu traumu (zZrtve silovanja,
prirodnih katastrofa, kriminala, nesreca...) rizicna za nastanak PTSP-a, a poglavito rizi¢na

skupina su djelatnici stresnih profesija ( vojnici, hitne sluzbe, vatrogasci, policajci...)".

Ujedno, brojna istrazivanja potvrduju kako odredeni stresni podrazaji u djetinjstvu,
poput gubitka roditelja ili izraziti stresor koji utjeCe na majku'®, poveéavaju rizik za
obolijevanje od PTSP-a. S druge strane,teorije koje bi isti takav ucinak pokazale kod

vr$njackog nasilja (eng. bullying), ku¢nog nasilja ili udomljavanja nisu dokazane.

Genetika ima veliku ulogu u pojavi PTSP-a, §to je dokazano studijama na blizancima,
gdje je prevalencija bolesti ¢eS¢a u monozigotnih, nego u dizigotnih blizanaca'®, a poveznica
se vjerojatno nalazi u sli¢noj hipofizno-hipotalami¢no-nadbubreznoj osi (HPA). Spomenuta je

studija ujedno dokazala kako je utjecaj samog okruzenja u kojem se zivi zanemariv.

Na molekularnoj razini pokazano je kako visoki broj glukokortikoidnih receptora na

mononuklearima periferne krvi pove¢ava vjerojatnost razvoja PTSP-a u buduénosti'’.



01.04. Prevalencija

Studije pokazuju kako prevalencija bolesti na svjetskoj razini iznosi izmedu 1.9% i

8.8% i udvostruéuje se kod populacije koja je stalno izloZena sukobima'®.

01.05. Neuroanatomija, neurofiziologija i neurofarmakologija

lako se u ovom momentu egzaktan molekularni mehanizam nastanka PTSP-a jo$

uvijek istrazuje, dosadasnja saznanja samo govore u prilog koliko je PTSP zapravo

kompleksan mehanizam. Najzna&ajniji mehanizmi'® su vezani uz:

1.

Hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda os — iako je utjecaj djelovanja CRH,
ACTH i glukokortikoida na pojavu PTSP-a u ovom stadiju istrazivanja neosporan,
1 dalje su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se utvrdio to¢an mehanizam

20,21

djelovanja. Najizvjesniji kandidati zasada su povecana razina CRH"™"', snizena

baziéna razina kortizola®**** i pojatana negativna povratna sprega

glukokortikoida na HPA (eng. Hipothalamus-Pituitary-Adrenal) osi*®*.

Locus coeruleus noradrenergi¢ni sustav — locus coeruleus (LC) sluzi kao relejna
stanica prema, izmedu ostalog i, hipotalamusu, amigdali i prefrontalnoj kori. Zbog
toga, aktivacija LC-a stimulira lu¢enje CRH, ali 1 konsolidira memoriju’® i postiZe
emocionalni odgovor §to je klju¢no u kasnijem ispoljavanju odredenih simptoma®.
Upravo poveznica izmedu LC i CRH se u ovom sustavu smatra klju¢nom za
nastanak PTSP-a, ali daljnja istrazivanja su potrebna.

Limbicko — frontalni sustav —serotonin (kolokvijalno zvan hormon srece) i
dopamin (kolokvijalno zvan hormon motivacije i zadovoljstva), koju spadaju medu
najvaznijim monoaminima koji sudjeluju u nastanku emocija, igraju najvazniju
ulogu u ovom sustavu, ne samo kao neurotransmitori koji povezuju emocionalni

centar, amigdalu, s frontalnim reznjem, mjestom gdje emocije prelaze u domenu

svjesnosti, ve¢ kao 1 faktori koji odreduju kasniju klinicku sliku PTSP-a.

Iz navedenog je vidljivo jasno preklapanje sva tri navedena sustava koji su medusobno

isprepleteni u djelovanju, Sto daje klini¢ku sliku PTSP-a. HPA os i stresni hormoni sudjeluju

u reakciji organizma na stresni podraZaj (imunomodulacija 1 mobilizacija raspolozive



energije), u suradnji s LC pokreée ,,fear, fight, flight* reakciju simpatickog sustava, nuznu za
obranu organizma, a dopamin i serotonin sudjeluju u konsolidaciji memorije i emotivhom

dozivljaju.

01.06. Klinic¢ka slika i dijagnosticki kriteriji

Od 2013. godine, APA (American psychiatric association) u reviziji DSM — V
kategorizacije psihijatrijskih bolesti uvodi brojne promjene kad je u pitanju PTSP*". Osim §to
danas spada u zasebnu kategoriju bolesti (,,Trauma and stressor related disorders®, za razliku
od dosad kada je PTSP svrstavan u anksiozne poremecaje), kriteriji za dijagnozu su prosireni,
tako da danas postoji 8 kriterija po kojima se PTSP dijagnosticira'', a primarno odgovaraju
klinickoj slici 1 naglasavaju vaznost traume kao okidaca za nastanak poremecaja. Kriteriji

31
su

1. kriterij A — stresor; izrazito traumatski dogadaj koji se moze iskusiti:
a. Direktno — dogadaj se dogodi samoj osobi
b. Indirektno:
i. Gdje je osoba od interesa pasivni promatrac¢ traume
ii. Profesionalac koji je u sklopu profesije izloZzen izrazito
traumati¢nim scenama
iii. Ako se traumatski dogadaj dogodi osobi koja je u bliskom ili
obiteljskom odnosu s traumatiziranom osobom
2. kriterij B — intruzivno, nametljivo sjecanje; halucinacije, iluzije, retrospekcija (eng.
flashback), sanjarenja, no¢ne more i mentalne slike koje (Cesto pokrenute nekim
okida¢em) izazivaju emotivnu reakciju osobe u vidu panike, straha, bojaznosti,
ozaloS¢enosti, tuge 1 oCaja. U isti kriterij se uvrStava 1 svako ponaSanje kojim
osoba kao da ponovno proZivljava traumu (odrasli kroz medije, djeca kroz igru)*.
3. kriterij C — izbjegavanje; izbjegavanje svega (mjesta, osoba, razgovora i pa ¢ak
same misli) §to podsjeca na traumatski dogadaj.
4. kriterij D — negativna kognitivna ili afektivna stanja;osim rupa u sje¢anju vezanim
uz traumu, negativnog stava o sebi ili okolini, osje¢aja krivnje, srama ili ljutnje,
smanjenog interesa za aktivnosti koje su osobu nekada veselile i osjecaj otudenosti

od okoline, osoba nije u moguénost dozivjeti pozitivne emocije poput ljubavi,



srece ili uzitka. Barem 2 simptoma moraju biti prisutna kako bi se kriterij smatrao
pozitivnim.

5. kriterij E — reaktivnost i poja¢ana uzbudenost; osobe na podrazaj reagiraju izrazito
naglo i burno, poglavito ako su iznenadene, stanje koje se Cesto opisuje kao
paranoidno, pani¢no ili anksiozno. U kriterij ujedno ulazi i aktivno i pasivno
autodestruktivno ponaSanje. Barem 2 simptoma moraju biti prisutna kako bi se
kriterij smatrao pozitivnim.

6. kriterij F — simptomi moraju trajati barem mjesec dana.

7. kriterij G — zbog simptoma osoba ne funkcionira adekvatno u svojoj okolini.

8. kriterij H — navedeni simptomi su nastali kao posljedica traumatizacije, a ne od

druge bolesti, lijekova ili zlouporabe supstanci.

01.07. Komorbiditeti

PTSP se veze uz brojne komorbiditete od kojih su najznacajniji pojacani rizici za
nastanak kardiovaskularnih, respiratornih i gastrointestinalnih bolesti, sindromi kroni¢ne boli
1 karcinomi te su c¢eS¢i pokuSaji suicida, a osobe su ujedno podloznije dugotrajnoj i

kratkotrajnoj invalidnosti te im je kvaliteta Zivota loija">.

Neka istrazivanja su pokazala kako su oboljeli od PTSP-a posebno skloni zlouporabi

. .o . . . . . .33
odredenih tvari, i to poglavito alkohola, marihuane, heroina i benzodiazepina™.

01.08. Lijecenje

[ako ne postoji studija koja bi neku od metoda lijecenja nedvojbeno istaknula kao
najbolji nacin lijeCenja PTSP-a, danas se, u svrhu postizanja maksimalnog ucinka, u lije€enju
primjenjuje kombinirana psihoterapija i farmakoterapija. Naju¢inkovitije metode psihoterapije
su kognitivno-bihevioralna terapija 1 EMDR (eng. Eye movement desensitization and
reprocessing) koje su ujedno i jednako ucinkovite metode®. Psihoterapiju je nuZno
kombinirati sa farmakoterapijom pri ¢emu prvu linijju obrane &ine selektivni inhibitori

ponovne pohrane serotonina (SSRI) sertralin, fluoksetin, paroksetin 1 venlafaksin®.
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01.09. Transgeneracijski prijenos psihotraume

Transgeneracijski transfer psihotraume je teoretski mehanizam koji nastoji objasniti
utjecaj koji osobe s PTSP-om imaju na svoje potomke i klinicki fenomen poznat kao
sekundarna traumatizacija. lako ¢esto osporavan u znanstveno — istrazivackim krugovima i
tema brojnih polemika, klinicka iskustva psihijatara i psihologa diljem svijeta govore u prilog
postojanju transfera psihotraume na sljedee generacije, bilo to genetskim, odnosno

epigenetskim, mehanizmom ili psiho-socijalnim mehanizmom.

Od kada je kona¢no sekvencirana ljudska DNA, znanstvenici su se pitali jesmo li samo
hrpa staticnog biokemijskog koda, ili se genom mozZe mijenjati tijekom Zivota. Tako je rodena
epigenetika — dio genetike koji nastoji, kroz proces metilacije individualnih gena, dokazati
dinami¢nost genoma tijekom 7ivota®®. Tako osoba novi, metilirani gen, prenosi na nove
generacije. Danas su brojna istraZzivanja usmjerena upravo da dokazivanje epigenetskog
prijenosa psihotraume (jer se PTSP, zbog Cinjenice kako se moZe utvrditi to¢an moment —
trauma - nakon kojega bi do metilacije trebalo do¢i, pokazao kao odlican model za
istrazivanje) pa su tako i otkriveni potencijalni geni (NR3CI1 gen vezan uz HPA os’’ te
ADRB2 gen i 152400707 A alel vezani uz adrenergi¢ni sustav’®) kojima bi Zrtve mogle svoj

alterirani glukokortikoidni i adrenergicni sustav predati novoj generaciji.

Drugi nacin prijenosa psihotraume je psiho-socijalan i vezan uz odgoj djece jos od
male dobi. Istrazivanja su pokazala kako simptomi intruzivnog sjeCanja, izbjegavanja te
reaktivnosti 1 pojacane pobudenosti (kriteriji B, C 1 E) kod roditelja mehanizmom Sutnje
(sprjecavanjem djeteta da se izrazava o stanju vezanim za PTSP, strahom djeteta da svojim
rije¢ima ne izazove simptome kod roditelja ili u¢enjem djeteta da izbjegava teme vezane uz
stanje roditelja), pretjeranim 1 izrazito grafickim objaSnjavanjem traume, identifikacijom i
odglumljivanjem traumatskog dogadaja kod djece mogu dovesti do drustvenih i emotivnih
problema, kao i problema u ponaSanju te pojave simptoma PTSP-a u djece, odnosno
sekundarne traumatizacije, prilikom ¢ega se stvaraju 3 psiholoska profila djece: dijete koje se
previSe identificira s traumatiziranim roditeljem, dijete spasitelj 1 emotivno neukljuceno

dijete™.
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02. Cilj istrazivanja (hipoteza)

U ovoj studiji nastojala se ustanoviti povezanost izmedu dozivljenog traumatskog
iskustva, pozitivnih simptoma i znakova traumatizacije prema DSM — V kriterijima za PTSP i
pojava odredenih komorbiditetnih stanja kao §to su sklonost nasilju, svadama, alkoholu,
drogama i kockanju,s pojavom PTSP-a u sljede¢im generacijama, odnosno, u ovom slucaju,

sinova i unuka koji su dozivjeli Domovinski rat.

Nulta hipoteze glasi: ,, Traumatizacija, pojava pozitivnih znakova psihotraume i/ili
komorbiditetnih i drugih vezanih stanja u predaka izazvana ratom nije povezana s pojavom

PTSP-a u ratnoj traumi izloZenih potomaka.*
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03. Materijali i metode

03.01. Ustroj istrazivanja

Studija je osmisljena kao studija parova gdje su ispitanici podijeljeni u dvije skupine:u
prvoj, ispitivanoj skupini, osobe s PTSP-om, u drugoj, kontrolnoj skupini, osobe bez PTSP-a
te nijednom drugom dijagnozom Sifre F po MKB X (kako bi se osiguralo da osoba nije ne

prepoznati PTSP-ovac).

03.02. Upitnik

Studija je zapoceta izradom upitnika kojim bi se jednostavno i ucinkovito mjerilo
postoji li izrazito traumatski dogadaj, pozitivan znak ili simptom psihotraume te komorbiditet
vezan uz PTSP u jednog ili viSe direktnih predaka prve i druge generacije ispitanika. Za tu
svrhu je konstruiran upitnik u koji su uvrSteni kriteriji za PTSP DSM — V Kklasifikacije
psihijatrijskih bolesti, odredena komorbiditetna stanja (sklonosti odredenim ovisnostima i
nasilno ponasanje) i dodatni etioloski faktori (poznavanje i suzivot s pretkom, kao i ¢injenica
je li predak samo zivio za vrijeme rata ili je u ratu aktivno sudjelovao te je li predak sudski
procesuiran) posluzili kao referentne tocke prema kojima su pitanja i dijagnosticki kriteriji

odabrani za upitnik. Kompletan upitnik dostupan je kao dodatak na kraju rada.

Prva Cetiri pitanja odnose se na samog ispitanika. Trazeno je da upiSe godinu rodenja,
od ponudenog (osnovna Skola, srednja Skola, fakultet 1 drugo, pri ¢emu se potonje najcesce
odnosi na osobe bez formalnog Skolovanja) priloZi razinu obrazovanja, upiSe zanimanje i od
ponudenog (regrutiran, dobrovoljac, mobiliziran i nije sudjelovao u ratu) odabere kako je kao

vojnik pristupio u Domovinski rat.

Sljedec¢a pitanja su identicna za svakog pretka, a odnosila su se na ispitanikovog oca,
majku, djeda i baku s oceve te djeda i baku s majcine strane, dakle direktne pretke iz dvije
generacije. Stoga sva od pitanja koja ¢e se u daljnjem tekstu navesti su se u upitniku pojavila

Sest puta, svaki put za jednog pretka.
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Prvo se od ispitanika trazilo da upiSe godinu rodenja i eventualnu godinu smrti, razinu
obrazovanja i zanimanje pretka na kojeg se ta pitanja odnose. Sljedeca dva pitanja ispituju
obiteljski odnos izmedu ispitanika i trazenog pretka, gledajuci je li ispitanik pretka od interesa
poznavao te je li s istim zZivio u istom domacinstvu. U sljedec¢a dva pitanja gleda se prvo je li
predak dozivio neki od ponudenih ratova (2. svjetski rat, Domovinski rat ili neki drugi,
nespecificirani rat) i drugo je li se predak u nekom od tih ratova borio, te ako jest, u sljedecem
pitanju se provjerava kako je u taj sukob pristupio (bio regrutiran, mobiliziran ili dobrovoljno

pristupio).

Sljede¢ih devet pitanja su pitanja direktno izvedena iz osam DSM — V kriterija za
dijagnozu PTSP-a. Prva Cetiri pitanja se odnose na kriterij A, a gleda se je li predak osobno
dozivio, svjedocio, u sklopu profesije bio izloZen ili saznao da je bliska osoba (obitelj ili
prijatelj) doZzivjela neku od ponudenih traumatskih iskustava (pucanje, bombardiranje,
granatiranje, ubojstvo, ranjavanje, zarobljavanje, gladovanje, silovanje, mucenje i/ili progon).
Ako je samo jedna ili viSe trauma dozZivljena (direktno ili indirektno) od strane pretka, smatra
se da predak ima pozitivan kriterij A. Sljedece pitanje odnosi se na kriterij B, a pozitivno je
ako je predak od interesa pokazivao znakove intruzivnog (nametljivog) sjecanja kao $to su
sklonosti prema medijima s ratnom tematikom (glazba i filmovi), Cesto spominjanje rata te
snovi, retrospekcija (eng. flashback), iluzije i halucinacije vezane uz traumu. Sljedece pitanje
se odnosi na kriterij C, simptomi izbjegavanja svega (obljetnica, sjeCanja, misli, razgovora,
mjesta, osoba 1 aktivnosti) Sto ispitanika podsje¢a na rat, a pozitivan je ako je predak
izbjegavao barem jedno od navedenih mjesta ili radnji. Sljedece pitanje se odnosi na kriterij D
i pozitivno je ako je predak imao rupe u sjecanju, negativno misljenje o sebi i okolini, osjecaj
krivnje zbog dogadaja u ratu, duge periode loSeg raspoloZenja, smanjen interes za hobije i
aktivnosti koje su ga nekada veselile, osje¢aj otudenosti od okoline ili teSko doZivljavao
pozitivne emocije, a pitanje nakon toga se odnosi na kriterij E 1 pozitivno je ukoliko bi se
predak tesko kontrolirao i lako ,,planuo®, slabo brinuo o svome zdravlju, ponasao ,kao na
iglama* ili obrambeno, tesko se usredotocCivao ili imao problema sa spavanjem. Primijetite
kako se u ovoj studiji pojava samo jednog od navedenih simptoma ili stanja u kriterijima D 1
E vodi kao da su ti kriteriji pozitivni, dok prema sluzbenoj DSM — V Kklasifikaciji u tim
kriterijima barem dva stanja ili simptoma moraju biti prisutni kako bih se kriterij moga
proglasiti pozitivnim. Razlog toj razlici je u ¢injenici kako u studiji ispitanici odgovaraju
prema svome sjecanju i osjecaju u ime pretka, te s toga njihovi odgovori nisu toliko pouzdani

pa se pojava samo jednog od ponudenih simptoma ili stanja moZe smatrati reprezentativnim
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za cijeli kriterij. Sljedece pitanje se odnosi na kriterije F, G 1 H, pri ¢emu je svaki ponudeni
odgovor ujedno i kriterij sam za sebe, tako da, ako je ispitanik zaokruzio neku od ponudenih
Cinjenica vezanih za te kriterije, kazemo kako je ispitanikov dozivljaj pretka takav da za
pretka mozemo reci da je pozitivan na sukladni kriterij (npr. ako ispitanik zaokruzi da su svi
prije navedeni simptomi uzrovani ratom, kazemo kako je ispitanik siguran u tu tvrdnju, te da

sukladno tome mozemo re¢i da predak od interesa ima pozitivan kriterij H).

Predzadnje pitanje istrazuje postojanje nekog od komorbiditetnih stanja kao $to su
sklonost nasilju 1 svadama te kompulzivhom i ovisniCkom ponaSanju kao §to su pusenje,
prejedanje, kockanje i/ili kladenje te uzivanju u alkoholu, marihuani ili drugim opojnim
drogama, dok zadnje pitanje ispituje dodatni etioloski ¢imbenik, a to je li predak bio sudski

proganjan 1/ili osudivan.

03.03. Ispitanici

03.03.01. Ispitivana skupina

Kriteriji ukljuenja u ispitivanu skupinu su bili: muska osoba koja se borila u
Domovinskom ratu i tada dozivjela traumatsko iskustvo i razvit ¢e klinicku sliku PTSP-a
dijagnosticiranu prema MKB X. U sklopu dnevne bolnice Regionalnog centra za psihotraumu
splitskog KBC-a nasumi¢no je podijeljeno 55 upitnika. 7 upitnika je iskljueno jer upitnici
nisu do kraja ispunjeni, jedan upitnik je iskljucen jer je bio jedini upitnik koji je ispunila
zenska osoba, a 3 upitnika nisu vra¢ena. Ostala 44 upitnika su ukljuCena u istrazivanje kao
ve¢ spomenuta ispitivana skupina. Unutar 44 ispitanika, jedan nije ispunio osobne
demografske podatke, a ostala 43 rodeni su izmedu 1952. 1 1974. godine (SV (srednja
vrijednost)=1963.76, M (median)=1965, SD (standardna devijacija)=6.809). Nakon dobivene

ispitivane skupine, prema dobivenim podatcima birana je kontrolna skupina.
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03.03.02. Kontrolna skupina

Kontrolna skupina je birana nasumic¢no prema sljede¢im kriterijima uklju¢enja: muske
osobe, rodene izmedu 1950. i 1976. godine (odredeno uz pomo¢ srednje vrijednosti i dvije
standardne devijacije godine rodenja ispitivane skupine) koje ne smiju imati niti PTSP niti
jednu drugu dijagnozu Sifre F prema MKB — 10 klasifikaciji (psihijatrijske bolesti) te da su
bile u ratu. Kriteriji iskljuCivanja bili su: komorbiditetna stanja vezana uz PTSP kao $to su
anksioznost, depresija, ovisnosti (osim ovisnosti o duhanu) 1 poremecaji spavanja te nijednu
drugu klasifikaciju Sifre F prema MKB — 10 kao i Zenske osobe te one koje se nisu uklapale u
kriterij godine rodenja. Najve¢i problem u pronalasku takvih osoba je u tome Sto je tesko
pronac¢i osobu navedene dobi da je bila u ratu, a da pri tome nema PTSP ili jedan od
komorbiditeta vezanih uz njega. Stoga, sukladno prema DSM — V Kklasifikaciji, kriteriji
kontrolne skupine su prosireni, te su uvrsteni i ratni civili, jer u sklopu kategorije A DSM — V
psihi¢ka trauma ne mora nastupiti direktno ili aktivno, tako da osoba osobno dozivi traumu,
ve¢ 1 indirektno ili pasivno svjedocenjem dogadaju, profesionalnom izlozenosc¢u ili aktivnoj
traumatizaciji bliske osobe ili obitelji. Upitnici su podijeljeni skupinama i osobama koji su u
kontaktu s ljudima koji ispunjavaju navedene kriterije. Tako je 12 upitnika ispunjeno od
strane rekreativnih ,,cageball“ nogometasa, 35 upitnika podijeljeno je raznim obiteljskim
lijenicima na podruc¢ju Splita od Cega je pravilno ispunjeno 13 upitnika (37%), a 2 upitnika
su isklju¢ena jer nisu ispunjavali kriterij godista. Ostali upitnici su vrac¢eni neispunjeni.20
uputnika autor je osobno uruc¢io raznim prijateljima i1 poznanicima koji su sami ispunjavali ili
im je otac (koji je u tom slucaju upitnik rjeSavao) ispunjavao kriterije ukljucenja od cega je 12
ispitanika upitnik ispunilo i vratilo (60%), Sto brojku ispitanika u kontrolnoj skupini ¢ini
ukupno 37 ispitanika. Ispitanici kontrolne skupine rodeni su izmedu 1958. 1 1976. godine

(SV=1968.02, M=1968, SD=4.239).

03.04. Demografske karakteristike skupina

Ispitivanu skupina ¢ine 44 muskarca rodeni izmedu 1952. i 1974. godine koji prema
podacima Regionalnog centra za psihotraumu KBC-a Split lije¢eni od PTSP-a. 11 (25%) ih
ima zavrSenu samo osnovnu Skolu, 26 (59%) ih ima zavrSeno srednju Skolu (stru¢ni i

gimnazijski smjerovi), 6 (13%) ih ima fakultetsko obrazovanje, a jedan ispitanik (2%) je
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uvrsten pod kategoriju ,,drugo®. 4 (9%) ispitanika su regrutirani u Domovinskom ratu kao
vojnici, 34 (77%) su se prijavili kao dobrovoljci, a 6 (13%) ih je mobilizirano kao

profesionalni pripadnik vojske, policije ili druge drzavne sluzbe.

Ocevi ispitanika ispitivane skupine rodeni su izmedu 1911. 1 1953. godine
(SV=1931.75, M=1933.5, SD=10.117). 19 (43%) oceva ima osnovnoskolsko, 14 (32%)
srednjoskolsko, a 1 (2%) fakultetsko obrazovanje. Jednom ocu (2%) obrazovanje je uvrsteno
pod ,,drugo®, a razina obrazovanja ostalih 9 (20%) nije dostupna. 23 (52%) oca nikad nisu
sudjelovala u ratnom sukobu kao vojnici, dok ih je dvoje (5%) regrutirano, 8 (18%)
prijavljeno kao dobrovoljac, a petero (11%) mobilizirano u razne druge ratne sukobe. O 6
(13%) oceva ne postoje ili ispitanici nisu znali podatke o sudjelovanju oca u ratu. Majke
ispitanika ispitane skupine rodene su izmedu 1919. 1 1957. godine (SV=1935.95, M=1936.5,
SD=9.603). 21 (48%) majka zavrSila je osnovnu, 10 (23%) srednju Skola, a nijedna (0%)
fakultet. 7 (16%) majki uvrsteno je u kategoriju ,,drugo* gdje se navodi neobrazovanost ili
samoukost, a 0 6 (14%) majki podataka nema. Osim o 2 (5%) majke o kojima pod tom pitanju
nema podataka, ostale 42 (95%) majke nisu sudjelovale u nijednom ratnom sukobu kao
vojnikinje. O 19 (43%) djedova s oCeve strane nema podataka o godini rodenja, a ostali su
rodeni izmedu 1878. i 1926. godine (SV=1902.68, M=1906, SD=12.190). 20 (45%) djedova s
oCeve strane nema podataka o razini obrazovanja, dok ih 13 (30%) ima osnovnoskolsko, 3
(9%) srednjoskolsko, nijedan (0%) fakultetsko obrazovanje, a 8 (18%) se vodi pod ,,drugo®,
dakle neobrazovani i samouki. 7 (16%) djedova s oCeve strane regrutirano je u neki od ratova
kao vojnik, 7 (16%) ih se prijavilo kao dobrovoljci, 13 (30%) ih je mobilizirano, a 10 (23%)
ih se zasigurno nije borilo u ratovima. O preostalih 7 (16%) djedova s oceve strane nema
podataka o na¢inu kako su pristupili u sukobe. 23 (52%) bake s oCeve strane nemaju dostupne
podatke o godini rodenja, a preostale su rodene izmedu 1887. 1 1928. godine (SV=1908.66,
M=1910, SD=11.764). 9 (21%) baka s ocCeve strane ima zavrSeno osnovnoskolsko
obrazovanje, nijedna (0%) nije zavrSila srednju Skolu ili fakultet (0%). 15 (34%) ih spada u
kategoriju ,,drugo®, dakle nepismene ili samouke. O preostalih 20 (46%) nema podataka o
razini obrazovanja. O 7 (16%) baka s oCeve strane nema podataka o sudjelovanju u ratu kao
vojnikinja, dok nijedna od preostalih 37 (84%) nije sudjelovala u nijednom ratnom sukobu
kao vojnikinja. O 26 (59%) majcinih o€eva ne postoje podatci o godini rodenja, a ostali su
rodeni izmedu 1893. 1 1917. godine (SV=1907.55, M=1909.5, SD=6.775). 9 (21%) djedova s
oceve strane ima zavrSenu osnovnu, a jedan (2%) srednju Skolu. Fakultetski obrazovanih u

ovoj skupini nema (0%), 7 (16%) ih je uvrSteno u kategoriju ,,drugo®, a o 27 (61%) podatci

17



nisu dostupni. 7 (16%) ih je regrutirano, 7 (16%) ih se dobrovoljno prijavilo, a 6 (14%) je
mobilizirano u razne ratne sukobe. 13 (30%) ih nije sudjelovalo u ratnim sukobima, a o 11
(25%) nema podataka o sudjelovanju u ratovima. 22 (50%) bake s majCine strane nemaju
dostupnu godinu rodenja, dok su ostale rodene izmedu 1896. 1 1935. (SV=1911.54, M=1913,
SD=9.384). 4 (9%) bake imaju osnovnoSkolsko obrazovanje, 15 (34%) ih je u kategoriji
,»drugo“, a o 25 (57%) podataka nema. Jedna baka s majéine strane je u ratu sudjelovala kao

dobrovoljac (2%), 34 (77%) nisu sudjelovale u ratovima, a 0 9 (21%) podataka nema.

Kontrolnu skupinu ¢ini 37 musSkaraca koji ne pate od PTSP-a niti od drugih
psihijatrijskih oboljenja ili komorbiditeta vezanih uz PTSP, rodeni izmedu 1958. 1 1976.
(SV=1968.02, M=1968, SD=4.239). 24 (65%) imaju zavrSenu srednju Skolu, a 13 (35%)
zavrSeni fakultet. 5 (14%) ispitanika je u rat regrutirano, 13 (35%) je pristupilo dobrovoljno, 4
(11%) je mobilizirano, 14 (38%) nije sudjelovalo u ratu, a o jednom (3%) ispitaniku nema

podataka.

Ocevi (njih 36 (97%) s dostupnim podatcima) ispitanika kontrolne skupine rodeni su
izmedu 1928. 1 1951. godine (SV=1939.22, M=1938, SD=6.173), dok o jednome (3%) nema
podataka. 10 (27%) oceva kontrolne skupine ima osnovnoskolsko, a 19 (51%) srednjoskolsko
obrazovanje. 2 (5%) oca su zavrsila fakultet, a 6 (16%) ih je uvrSteno u grupu ,,drugo®
(nepismeni, samouki itd.). 1 (3%) otac je u ratne sukobe regrutiran, 5 (14%) ih se dobrovoljno
prijavilo, 1 (3%) je mobiliziran, a ostalih 30 (81%) nisu sudjelovali u ratovima. Majke
kontrolne skupine su rodene izmedu 1927. 1 1955. (SV=1943.24, M=1945, SD=6.532). 14
(38%) ih ima osnovnoskolsko, 21 (57%) srednjoskolsko, 1 (3%) fakultetsko obrazovanje, a 1
(3%) je uvrStena u kategoriju ,,drugo®. Nijedna majka, osim jedne (3%) o kojoj nema
podataka, nije sudjelovala u ratovima kao vojnikinja (97%). O 8 (22%) djedova s oceve strane
kontrolne skupine ispitanika godina rodenja nije poznata, dok su ostali rodeni izmedu 1878. i
1925. (SV=1908.06, M=1909, SD=10.947). 8 (22%) djedova s oceve strane ima
osnovnoskolsko, 4 (11%) srednjoskolsko, 1 (3%) fakultetsko obrazovanje, dok je 13 (35%)
stavljeno pod ,,drugo*, a o 11 (30%) nema podataka. 5 (14%) djedova s oceve strane u ratove
je regrutirano, 5 (14%) je dobrovoljaca, 7 (19%) je mobilizirano u rat, dok ih 17 (46%) nije
uopce sudjelovalo u nijednom ratu, a o0 3 (8%) nema podataka. O 5 (14%) baka s oCeve strane
godina rodenja je nepoznata, a ostale su rodene izmedu 1895. 1 1926. (SV=1911.71, M=1911,
SD=8.689). 8 (22%) baka ima osnovnoskolsko, 1 (3%) srednjoskolsko, nijedna (0%)
fakultetsko obrazovanje, dok ih je 18 (49%) svrstano u kategoriju ,,drugo®, a o 10 (27%)
podataka nema. O 2 (5%) bake nema podataka o sudjelovanju u ratu, dok za ostale (njih 35
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(95%)) zasigurno mozemo reéi kako u ratovima nisu sudjelovale. O 10 (27%) djedova s
maj¢ine strane kontrolne skupine nema podataka o godini rodenja, a ostali su rodeni izmedu
1883. i 1928. godine (SV=1911.77, M=1911, SD=10.992). 4 (11%) djeda imaju zavrsenu
osnovnu, 6 (16%) srednju skolu, a nijedan (0%) fakultet. 16 (43%) ih je uvrsteno u kategoriju
»drugo®, a o 11 (30%) podataka o obrazovanju nema. 5 (14%) djedova je u ratove regrutirano,
4 (11%) su dobrovoljca, 7 (19%) je mobilizirano, a 18 (49%) nije sudjelovalo u ratovima, dok
0 3 (8%) ne postoje podatci. Godina rodenja 9 (24%) baka s maj¢ine strane nije dostupno, dok
su ostale rodene izmedu 1893. 1 1930. godine (SV=1916.03, M=1919, SD=9.252). 7 (19%)
baka ima osnovnoskolsko, 3 (8%) srednjoSkolsko, a nijedna (0%) fakultetsko obrazovanje,
dok je 14 (38%) uvrsteno u kategoriju ,,drugo®, a o 13 (35%) podatci nisu dostupni. O 2 (5%)
bake nema podataka jesu li u ratovima sudjelovale, a ostale (njih 35 (95%)) sigurno nisu

sudjelovale kao vojnikinje u nijednom ratnom sukobu.

03.05. Statisticka obrada

U statisticku obradu ukljucena su pitanja koja se odnose na poznavanje pretka, suzivot
u istom domacinstvu s pretkom, koje ratove je predak dozivio, u kojim je ratovima predak
sudjelovao kao vojnik/vojnikinja, kriteriji A, B, C, D, E, F, G i H prema DSM -V, pitanja
koja se odnose na sklonost prema nasilnom ponasanju, svadama, alkoholu, drogama i kocki te
pitanje koje se odnosi na sudske postupke protiv pretka. Pitanja o sklonosti prema prejedanju i
ovisnosti o duhanu iskljucena su iz statisticke obrade zbog nemoguénosti isklju¢enja drugog
etioloskog ¢imbenika koji bi mogao utjecati na pojavu istog.Svako pitanje za svakog pretka
obradivano je zasebno ne bi li se tako i statisticki povezao, ne samo predak, ve¢ 1 ¢imbenik
koji diktira pojavnost PTSP-a u potomaka.Sva pitanja (izuzev onih o doZivljenom ratu i ratu u
kojem je predak sudjelovao) su obradivana metodom hi-kvadrat testa pri ¢emu je razina
znacajnosti ili signifikantnost rezultata iznosila 5%, a svaki rezultat kojem je p vrijednost
manja od 0.05 (p<0.05) predstavlja statisticki znacajnu razliku i1 prema tome odbacuje null-
hipotezu, a u suprotnom null-hipoteza je prihvacena. Pitanja o doZivljenom ratu i ratu u kojem
je predak sudjelovao su obradivani ANOVA (,,analysis of variance®, varijanta t-testa koja se
primjenjuje u slucaju kada se obraduje viSe od 2 grupe podataka) metodom u kojoj je isto tako
razina znacajnosti, odnosno signifikantnost, postavljena na 5%, a svaki rezultat kojem je p

vrijednost manja od 0.05 (p<0.05) predstavlja statisticki znacajnu razliku i odbacuje null-
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hipotezu. Svaki od 6 predaka imao je iste kategorije pitanja, Sto, s obzirom na to da je 16
pitanja obradeno hi-kvadrat testom, a 2 ANOVA metodom, dovodi ukupan broj rezultata na
96 dobivenih hi-kvadrat testom i 12 dobivenih ANOVA. Podatci su nakon prikupljanja i
analize te odredivanja pozitivnosti kriterija obradeni uz pomo¢ Microsoft Office Excel paketa

za Windows operativni sustav za ku¢no racunalo.
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04. Rezultati

04.01. Povezanost traumatizacije oca s pojavom PTSP-a u sinova

Unutar ispitivane skupine (osobe s PTSP-om), njih 42 (95%) poznavali su svoga oca,
dok 2 (5%) nisu. Unutar kontrolne skupine (bez PTSP-a), njih 37 (100%) je poznavalo oca.
Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika (x’=1.72, p=0.189) izmedu dviju grupa ¢ime je null-

hipoteza potvrdena za ovo pitanje (Tablica 1).

41 (93%) ispitanik unutar ispitivane skupine je zivio u istom domacinstvu kao i
njegov otac, dok je u kontrolnoj skupini njih 36 (97%) zZivjelo u istom domacinstvu. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (y°=0.72, p=0.394) izmedu dviju grupa &ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

28 (64%) oceva iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij A prema DSM — V
klasifikaciji, dok ih je u kontrolnoj skupini 29 (78%) pozitivnih. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (x*=2.09, p=0.147) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 1).

14 (32%) oceva ispitane skupine ima pozitivan kriterij B prema DSM — V klasifikaciji,
dok ih je u kontrolnoj skupini 7 (19%). Nije utvrdena statisticki znaGajna razlika (y’=1.74,

p=0.186) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

14 (32%) oceva ispitane skupine ima pozitivan kriterij C prema DSM — V klasifikaciji,
dok ih je u kontrolnoj skupini 5 (14%). Nije utvrdena statisticki znaGajna razlika (y°=3.75,

p=0.052) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

10 (23%) oceva ispitane skupine ima pozitivan kriterij D prema DSM — V Kklasifikaciji,
dok ih je u kontrolnoj skupini 5 (14%). Nije utvrdena statisticki znaGajna razlika (y°=1.13,

p=0.287) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

20 (45%) oceva ispitane skupine ima pozitivan kriterij E prema DSM — V Kklasifikaciji,
dok ih je u kontrolnoj skupini 9 (24%). Utvrdena je statisticki znacajna razlika (y°=3.90,

p=0.048) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje odbacena (Tablica 1).

3 (7%) ispitanika ispitivane skupine sigurni su kako su ponudeni simptomi ocu trajali

duZe od mjesec dana, dakle ti o€evi imaju pozitivan kriterij F prema DSM — V Klasifikaciji,
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dok ih u kontrolnoj skupini nema (0%). Nije utvrdena statisticki znadajna razlika (x*=2.61,

p=0.105) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

4 (9%) ispitanika ispitivane skupine tvrde kako su ponudeni simptomi uzrok ocevom
loSem funkcioniranju u drustvu, dakle ocevi imaju pozitivan kriterij G prema DSM — V
klasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x’=0.39, p=0.528) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 1).

6 (14%) ispitanika ispitane skupine je sigurno kako su ocu ponudeni simptomi nastali
kao posljedica doZivljene traume, dakle ocevi imaju pozitivan kriterij H prema DSM — V
klasifikaciji, dok u kontrolnoj skupini takvih nema (0%). Utvrdena je statisti¢ki znacCajna
razlika (x’=5.44, p=0.019) izmedu dviju skupina Gime je null-hipoteza za ovo pitanje

odbacena (Tablica 1).

2 (5%) oca ispitane skupine su bili skloni nasilju, dok ih u kontrolnoj skupini nije bilo
(0%). Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika (y’=1.72, p=0.189) izmedu dviju skupina ¢ime

je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

5 (11%) oceva ispitane skupine je bilo sklono svadama, dok je u kontrolnoj skupini 1
(3%). Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika (y*=2.19, p=0.138) izmedu dviju skupina ¢ime

je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

6 (14%) oceva ispitane skupine su pokazivali sklonost prema alkoholu, dok je u
kontrolnoj skupini 1 (3%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (*=3.04, p=0.81) izmedu

dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

Nijedan ispitanik ispitivane i kontrolne skupine nije naveo da je otac imao sklonost

prema drogama, stoga ti podatci nisu usli u statisti¢ku obratu.

1 (2%) otac ispitivane skupine naveden je kao sklon kockanju, dok ih u kontrolnoj
skupini nema (0%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (x*=0.85, p=0.356) izmedu dviju

skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).

3 (7%) oca ispitanika ispitivane skupine sudski su proganjani ili osudivani, dok ih u
kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisti¢ki znadajna razlika (x°=2.61, p=0.105)

izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 1).
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Tablica 1 Povezanost traumatizacije oca s pojavom PTSP-a u sinova - hi-kvadrat testovi

Ispitacnici s

PTSP-om Ispitanici bez %
N(%) PISP-aN(%) ' P dff
DA 42 (95%) 37 (100%)
Poznavao? 1.72 0.189 1
NE 2 (5%) 0 (0%)
. DA 41 (93%) 36 (97%)
Suzivot sa? 0.72 0394 1
NE 3 (7%) 1 (3%)
. L DA 28 (64%) 29 (78%)
Pozitivan kriterij A? 2.09 0.147 1
NE 16 (36%) 8 (22%)
. L DA 14 (32%) 7 (19%)
Pozitivan kriterij B? 1.74 0.186 1
NE 30 (68%) 30 (81%)
. DA 14 (32%) 5 (14%)
Pozitivan kriterij C? 375 0.052 1
NE 30 (68%) 32 (86%)
. DA 10 (23%) 5 (14%)
Pozitivan kriterij D? 1.13 0.287 1
NE 34 (77%) 32 (86%)
DA 20 (45%) 9 (24%)
Pozitivan kriterij E? 39 0.048 1
NE 24 (55%) 28 (76%)
L DA 3(1%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij F? 2.61 0.105 1
NE 41 (93%) 37 (100%)
L DA 4(9%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij G? 0.39 0.528 1
NE 40 (91%) 35 (95%)
L DA 6(14%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij H? 5.44 0.019 1
NE 38 (86%) 37 (100%)
. DA 2 (5%) 0 (0%)
Sklonost nasilju? 1.72 0.189 1
NE 42 (95%) 37 (100%)
DA 5(11%) 1 (3%)
Sklonost svadama? 2.19 0.138 1
NE 39 (89%) 36 (97%)
DA 6 (14%) 1 (3%)
Sklonost alkoholu? 3.04 081 1
NE 38 (86%) 36 (97%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 1 (2%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? 0.85 0.356 1
NE 43 (98%) 37(100%)
. L. DA 3 (7%) 0 (0%)
Sudski procesuirani? 2.61 0.105 1
NE 41 (93%) 37 (100%)

* 2 = hi-kvadrat test; ¥ p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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36 (82%) oceva iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 26 (59%) Domovinski
rat, a 2 (5%) druge ratove. 29 (78%) oCeva kontrolne skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 31
(84%) Domovinski rat, a 2 (5%) druge ratove. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(F=0.0023, p=0.963) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 2).

12 (27%) oceva ispitanika ispitane skupine borilo se u 2. svjetskom ratu, 4 (9%) u
Domovinskom ratu, a nijedan (0%) u drugim ratovima. 1 (3%) otac ispitanika kontrolne
skupine borio se u 2. svjetskom ratu, 5 (14%) ih se borilo u Domovinskom ratu, a 1 (3%) se
borio i u drugim raznim sukobima. Nije utvrdena statisticki znafajna razlika (F=0.632,

p=0.47) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 2).

Tablica 2 Povezanost pojave PTSP-a s o¢evim dozivljenim i prozivljenim ratovima — ANOVA

. . . Ispitacnici
Ispitacnici s bez
PTSP-om F* pt  dff
N(%) PTSP-a
¢ N(%)
2. svjetski rat 36 (82%) 29 (78%)
Ratovi dozivljeni Domovinski rat 26 (59%) 31 (84%) 0.0023 0963 1
Drugi ratovi 2 (5%) 2 (5%)
2. svjetski rat 12 (17%) 1 (3%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 4 (9%) 5 (14%) 0632 047 1
Drugi ratovi 0 (0%) 1 (3%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); § df = stupanj slobode
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04.02. Povezanost traumatizacije majke s pojavom PTSP-a u sinova

Unutar ispitivane skupine, njih 44 (100%) poznavali su svoju majku. Unutar kontrolne
skupine njih 37 (100%) je poznavalo majku. S obzirom na to kako su svi ispitanici poznavali
majku, nema statisticke razlike medu skupinama, zbog ¢ega je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 3).

41 (93%) ispitanik unutar ispitivane skupine je zivio u istom domacinstvu kao i
njegova majka, dok je u kontrolnoj skupini njih 36 (97%) Zivjelo u istom domacinstvu. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (y°=0.72, p=0.394) izmedu dviju grupa &ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 3).

24 (55%) majke iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij A prema DSM — V
klasifikaciji, dok ih je u kontrolnoj skupini 18 (49%) pozitivnih. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (x*=0.27, p=0.596) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 3).

14 (32%) majki iz ispitane ima pozitivan kriterij B prema DSM — V Kklasifikaciji, dok
su u kontrolnoj skupini 2 (5%) pozitivne. Utvrdena je statisticki znacajna razlika (y°=8.84,

p=0.029) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje odbacena (Tablica 3).

14 (32%) majki iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij C prema DSM — V
klasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 4 (11%) pozitivne. Utvrdena je statisti¢ki znacajna
razlika (x*=5.13, p=0.023) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

odbacena (Tablica 3).

11 (25%) majki iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij D prema DSM — V
klasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%) pozitivna. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika (x°=7.91, p=0.0048) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

odbacena (Tablica 3).

17 (39%) majki iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij E prema DSM - V
klasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 3 (8%) pozitivne. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika (x*=10.07, p=0.0015) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje

odbacena (Tablica 3).

2 (5%) ispitanika iz ispitane skupine sigurni su kako su ponudeni simptomi majci
trajali duze od mjesec dana, dakle te majke imaju pozitivan kriterij F prema DSM — V
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klasifikaciji, dok ih u kontrolnoj skupini nema (0%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x*=1.72, p=0.189) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 3).

1 (2%) ispitanik ispitivane skupine tvrdi kako su ponudeni simptomi uzrok loSem
funkcioniranju majke u drustvu, dakle majka ima pozitivan kriterij G prema DSM — V
klasifikaciji, dok ih kontrolnoj skupini nema (0%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x*=0.85, p=0.365) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 3).

4 (9%) 1spitanika ispitane skupine je sigurno kako su ponudeni simptomi majci nastali
kao posljedica doZivljene traume, dakle majke imaju pozitivan kriterij H prema DSM — V
klasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x’=1.41, p=0.234) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 3).

Nijedan ispitanik, bilo iz ispitivane ili kontrolne skupine, nije naveo kako je majka bila
sklona nasilju niti da je bila sklona alkoholu, drogama 1 kockanju, zbog ¢ega navedena cetiri

pitanja nisu iSla u statisti¢ku obradu.

3 (7%) majke ispitane skupine su bile sklone svadama, dok ih u kontrolnoj skupini nije
bilo (0%). Nije utvrdena statisticki znagajna razlika (5°=2.61, p=0.105) izmedu dviju skupina

¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 3).

1 (2%) majka ispitanika ispitivane skupine sudski je proganjana ili osudivana, dok th u
kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisti¢ki znagajna razlika (y’=0.85, p=0.356)

izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 3).
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Tablica 3 Povezanost traumatizacije majke s pojavom PTSP-a u sinova - hi-kvadrat

testovi
Ispitacnicis  Ispitanici bez
PTSP-om PTSP-a x2* pt  dff
N(%) N(%)
DA 44 (100% 37 (100%)
Poznavao? / / /
NE 0 (0%) 0 (0%)
. DA 41 (93%) 36 (97%)
Suzivot sa? 0.72 0394 1
NE 3 (7%) 1 (3%)
. L. DA 24 (55%) 18 (49%)
Pozitivan kriterij A? 0.27 059 1
NE 20 (45%) 19 (51%)
. L DA 14 (32%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij B? 8.84 0.029 1
NE 30 (68%) 35 (95%)
. L. DA 14 (32%) 4 (11%)
Pozitivan kriterij C? 5.13  0.023 1
NE 30 (68%) 33 (89%)
. L. DA 11 (25%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij D? 791 0.0048 1
NE 33 (75%) 36 (97%)
. L. DA 17 (39%) 3 (8%)
Pozitivan kriterij E? 10.07 0.0015 1
NE 27 (61%) 34 (92%)
i o DA 2 (5%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij F? .72 0.189 1
NE 42 (95%) 37 (100%)
i o DA 1. (2%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij G? 0.85 035 1
NE 43 (98%) 37 (100%)
i T DA 4 (9%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij H? 1.41 0234 1
NE 40 (91%) 36 (97%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost nasilju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
DA 3 (7%) 0 (0%)
Sklonost svadama? 2.61 0.105 1
NE 41 (93%) 37 (100%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost alkoholu? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. L DA 1 (2%) 0 (0%)
Sudski procesuirani? 0.85 0.35 1
NE 43 (98%) 37 (100%)

* 2 = hi-kvadrat test; ¥ p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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35 (80%) majki iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 23 (52%) Domovinski
rat, a nijedna (0%) druge ratove. 16 (43%) majki kontrolne skupine dozivjelo je 2. svjetski rat,
29 (78%) Domovinski rat, a 1 (3%) druge ratove. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(F=0.093, p=0.774) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 4).

1 (2%) majka ispitanika ispitivane skupine borila se u 2. svjetskom ratu, a u
Domovinskom ratu i drugim ratovima nije se borila nijedna majka. Ujedno, nijedna majka
kontrolne skupine nije se borila u ratovima. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (F=1,

p=0.373) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 4).

Tablica 4 Povezanost pojave PTSP-a s maj¢inim doZivljenim 1 proZivljenim ratovima — ANOVA

Ispitacnici s Ispitacnici
PTSP-om bez F* pt dff
N(%) PTSP-a N(%)
2. svjetski rat 35 (80%) 16 (43%)
Ratovi dozivljeni Domovinski rat 23 (52%) 29 (78%) 0.093 0.744 1
Drugi ratovi 0 (0%) 1 (3%)
2. svjetski rat 1 (2%) 0 (0%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 0 (0%) 0 (0%) 1 0373 1
Drugi ratovi 0 (0%) 0 (0%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); § df = stupanj slobode
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04.03. Povezanost traumatizacije djeda s oceve strane s pojavom PTSP-a u unuka

Unutar ispitivane skupine, njih 27 (61%) poznavalo je djeda s oCeve strane ,dok ih 17
(39%) nije poznavalo. Unutar kontrolne skupine, njih 25 (68%) je poznavalo djeda s oCeve
strane. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (3°=0.33, p=0.561) izmedu dviju grupa ¢ime

je null-hipoteza potvrdena za ovo pitanje (Tablica 5).

13 (30%) ispitanika unutar ispitivane skupine je zivjelo u istom domacinstvu kao i
njihov djed s oceve strane, dok je u kontrolnoj skupini njih 7 (19%) Zivjelo u istom
domacinstvu. Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika (y°=1.22, p=0.269) izmedu dviju grupa

¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 5).

24 (55%) djedova s oCeve strane iz ispitane imaju pozitivan kriterij A prema DSM — V
klasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 25 (68%) pozitivnih. Nije utvrdena statistiCki
znadajna razlika (x*=1.42, p=0.232) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 5).

13 (30%) djedova s oc€eve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij B prema
DSM - V Klasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 6 (16%) pozitivnih. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika (3°=1.98, p=0.158) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 5).

7 (16%) djedova s o€eve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij C prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 3 (8%) pozitivna. Nije utvrdena statisti¢ki
znadajna razlika (x*=1.13, p=0.287) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 5).

4 (9%) djeda s oceve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij D prema DSM
— V Kklasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%) pozitivan. Nije utvrdena statisti¢ki
znadajna razlika (x*=1.41, p=0.234) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 5).

8 (18%) djedova s oceve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij E prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%) pozitivna. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (x*=3.03, p=0.816) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 5).
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Niti jedan ispitanik iz nijedne skupine ne navodi kako su ponudeni simptomi njihovom
djedu s oceve strane trajali duze od mjesec dana, odnosno nijedan djed s oceve strane iz obje
skupine nije pozitivan po kriteriju F po DSM -V klasifikaciji, stoga to pitanje nije ukljuceno u

statisti¢ku analizu.

Nijedan (0%) ispitanik ispitivane skupine ne tvrdi kako su ponudeni simptomi uzrok
losem funkcioniranju djeda s oceve strane u drustvu, dakle nijedan djed nije pozitivan kriterij
G prema DSM - V Klasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%) djed kojem su navedeni
simptomi uzrok loSem funkcioniranju u drustvu, dakle ima pozitivan kriterij G prema DSM —
V klasifikaciji . Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika (y’=1.204, p=0.275) izmedu dviju

skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 5).

3 (7%) ispitanika ispitane skupine su sigurni kako su pozitivni simptomi kod djeda s
ocCeve strane nastali kao posljedica dozivljene trauma, dakle ti djedovi imaju pozitivan kriterij
H prema DSM - V Klasifikaciji, dok u kontrolnoj skupini nema pozitivnih (0%). Nije
utvrdena statisticki zna¢ajna razlika (x’=2.61, p=0.105) izmedu dviju skupina ¢ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 5).

Nijedan djed s oCeve strane iz obje skupine nije bio sklon nasilju, stoga je to pitanje

iskljuceno iz statisticke obrade (Tablica 5).

2 (5%) djeda s ocCeve strane ispitane skupine su bili skloni svadama, dok ih u
kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika (y’=1.72, p=0.189)

izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 5).

7 (16%) djedova s ocCeve strane ispitane skupine su pokazivali sklonost prema
alkoholu, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(*=2.24, p=0.134) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 5).

Nijedan ispitanik iz obje skupine nije naveo sklonost djeda s oceve strane prema
drogama 1 kockanju, stoga nijedno od ova 2 pitanja nije uvedeno u statistiCku obradu (Tablica

5).

1 (2%) djed s oceve strane ispitanika ispitivane skupine sudski je proganjan ili
osudivan, kao i u kontrolnoj skupini (1 (3%)). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x°=0.015, p=0.901) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 5).
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Tablica 5 Povezanost traumatizacije djeda s oceve strane s pojavom PTSP-a u unuka —

hi-kvadrat testovi

Ispitacnici s

Ispitanici bez

PTSP-om x2* pt  dff
N(%) PTSP-a N(%)
DA 27 (61%) 25 (68%)
Poznavao? 0.33 0.561 1
NE 17 (39%) 12 (32%)
. DA 13 (30%) 7 (19%)
Suzivot sa? 1.22 0.269 1
NE 31 (70%) 30 (81%)
. L. DA 24 (55%) 25 (68%)
Pozitivan kriterij A? 1.42 0232 1
NE 20 (45%) 12 (32%)
. L. DA 13 (30%) 6 (16%)
Pozitivan kriterij B? 1.98 0.158 1
NE 31 (70%) 31 (84%)
i N DA 7 (16%) 3 (8%)
Pozitivan kriterij C? 1.13 0.287 1
NE 37 (84%) 34 (92%)
L DA 4(9%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij D? 1.41 0.234 1
NE 40 (91%) 36 (97%)
i — DA 8 (18%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij E? 3.03 0.816 1
NE 36 (82%) 35 (95%)
i — DA 0 (0%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij F? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
i I DA 0 (0%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij G? 1.204 0.275 1
NE 44 (100%) 36 (97%)
i o DA 3 (1%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij H? 2.61 0.105 1
NE 41 (93%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost nasilju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
DA 2 (5%) 0 (0%)
Sklonost svadama? .72 0.189 1
NE 42 (95%) 37 (100%
DA 7 (16%) 2 (5%)
Sklonost alkoholu? 224 0.134 1
NE 37 (84%) 35 (95%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. L DA 1 (2%) 1 (3%)
Sudski procesuirani? 0.015 0901 1
NE 43 (98%) 36 (97%)

* 2 = hi-kvadrat test; ¥ p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode

31



39 (89%) djedova s oceve strane iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 3 (7%)
Domovinski rat, a 6 (14%) druge ratove. 34 (92%) djeda s oceve strane kontrolne skupine
dozivjelo je 2. svjetski rat, 32 (14%) Domovinski rat, a 30 (19%) druge ratove. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika (F=0.002, p=0.966) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 6).

24 (55%) djeda s oceve strane ispitanika ispitivane skupine borili su se u 2. svjetskom
ratu, nijedan (0%) u Domovinskom ratu, a 6 (14%) u drugim ratovima. 19 (49%) djedova s
oCeve strane ispitanika kontrolne skupine borilo se u 2. svjetskom ratu, nijedan (0%) se nije
borio u Domovinskom ratu, a 2 (5%) su se borila i u drugim raznim sukobima. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika (F=0.018, p=0.898) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 6).

Tablica 6 Povezanost pojave PTSP-a s dozivljenim i prozivljenim ratovima djeda s oCeve strane —

ANOVA
R
2. svjetski rat 39 (89%) 34 (92%)
Ratovi dozivljeni  Domovinski rat 3 (7%) 32 (14%) 0.002 0966 1
Drugi ratovi 6 (14%) 30 (19%)
2. svjetski rat 24 (55%) 19 (49%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 0 (0%) 0 (0%) 0.018 0.898 1
Drugi ratovi 6 (14%) 2 (5%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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04.04. Povezanost traumatizacije bake s o¢eve strane s pojavom PTSP-a u unuka

Unutar ispitivane skupine, njih 31 (71%) poznavalo je baku s oceve strane ,dok je 13
(29%) nije poznavalo . Unutar kontrolne skupine, 31 (84%) je poznavao baku s oCeve strane.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (y’=1.98, p=0.158) izmedu dviju skupina &ime je

null-hipoteza potvrdena za ovo pitanje (Tablica 7).

12 (27%) ispitanika unutar ispitivane skupine je zZivjelo u istom domacinstvu s bakom
s oceve strane, dok je u kontrolnoj skupini njih 9 (24%) zivjelo u istom domacinstvu. Nije
utvrdena statisticki znadajna razlika (x°=0.091, p=0.762) izmedu dviju grupa &ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 7).

15 (34%) baka s oCeve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij A prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 23 (62%) pozitivne. Nije utvrdena
statisticki znadajna razlika (3°=6.359, p=0.116) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje odbacena (Tablica 7).

6 (38%) baka s oceve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan B kriterij prema DSM
— V klasifikaciji, dok ga u kontrolnoj skupini imaju 3 (8%) pozitivne. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (y°=0.62, p=0.43) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 7).

4 (9%) bake s oCeve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij C prema DSM —
V klasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 4 (11%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x*=0.066, p=0.796) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 7).

3 (7%) bake s oeve strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij D prema DSM —
V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%) pozitivne. Nije utvrdena statisticki
znaajna razlika (x*=0.069, p=0.792) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo

pitanje potvrdena (Tablica 7).

6 (14%) baka s oeve strane iz ispitane skupine ima pozitivan kriterij E prema DSM —
V Kklasifikaciji, dok su kontrolnoj skupini 4 (11%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x°=0.148, p=0.7) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 7).
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Nijedan ispitanik iz obje grupe ne navodi kako su ponudeni simptomi baki s oceve
strane trajali duze od mjesec dana niti da su bili uzrok njenom loSem funkcioniranju u
drustvu, odnosno nijedna baka nje imala pozitivan kriterij F i G. Stoga su navedena dva

pitanja iskljucena iz statisticke obrade.

Nijedan ispitanik ispitane skupine nije siguran kako su ponudeni simptomi baki s
oceve strane nastali kao posljedica dozivljene traume, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%)
sigurna, dakle te bake s oCeve strane imaju pozitivan kriterij H prema DSM — V Kklasifikaciji,.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (y’=2.43, p=0.118) izmedu dviju skupina &ime je

null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 7).

1 (2%) baka s oCeve strane ispitane skupine je bila sklona nasilju, dok ih u kontrolnoj
skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (3°=0.85, p=0.356) izmedu

dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 7).

1 (2%) baka s oceve strane ispitane skupine je bila sklona svadama, dok ith u
kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (y°=0.85, p=0.356)

izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 7).

1 (2%) baka s oceve strane ispitane skupine je pokazala sklonost prema alkoholu, dok
ih u kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statistiki znagajna razlika (x*=0.85,

p=0.356) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 7).

Nijedan ispitanik ispitivane i kontrolne skupine nije naveo da je baka s oCeve strane
imala sklonost prema drogama, kockanju ili da je bila sudski proganjana, stoga podatci vezani

uz ta tri pitanja nisu usla u statisticku obradu.
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Tablica 7 Povezanost traumatizacije bake s oCeve strane s pojavom PTSP-a u unuka — hi

kvadrat testovi

Ispitacnici s

Ispitanici bez

PTSP-om x2* pt  dff
N(%) PTSP-a N(%)
DA 31 (71%) 31 (84%)
Poznavao? 1.98 0.158 1
NE 13 (29%) 6 (16%)
DA 12 (27%) 9 (24%)
SuZzivot sa? 0.091 0.762 1
NE 32 (73%) 28 (76%)
. L. DA 15 (23%) 23 (62%)
Pozitivan kriterij A? 6.359 0.116 1
NE 29 (77%) 14 (38%)
. L DA 6 (38%) 3 (8%)
Pozitivan kriterij B? 0.62 043 1
NE 38 (62%) 34 (92%)
. b e DA 4 (9%) 4 (11%)
Pozitivan kriterij C? 0.066 0.796 1
NE 40 (91%) 33 (89%)
. N DA 3 (7%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij D? 0.069 0.792 1
NE 41 (93%) 35 (95%)
. . DA 6 (14%) 4 (11%)
Pozitivan kriterij E? 0.148 0.7 1
NE 38 (86%) 33 (89%)
. I DA 0 (0%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij F? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. I DA 0 (0%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij G? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. I DA 0 (0%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij H? 243 0.118 1
NE 44 (100%) 35 (95%)
. DA 1 2%) 0 (0%)
Sklonost nasilju? 0.85 0.356 1
NE 43 (98%) 37 (100%)
DA 1 2%) 0 (0%)
Sklonost svadama? 0.85 0.356 1
NE 43 (98%) 37 (100%)
DA 1 2%) 0 (0%)
Sklonost alkoholu? 0.85 0.356 1
NE 43 (98%) 37 (100%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. L DA 0 (0%) 0 (0%)
Sudski procesuirani? / /
NE 44 (100%) 37 (100%)

* 42 = hi-kvadrat test; T p = p vrijednost (p<0.05); } df = stupanj slobode
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38 (86%) baka s oCeve strane iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 5 (11%)
Domovinski rat, a 6 (14%) druge ratove. 36 (97%) baka s oCeve strane kontrolne skupine
dozivjelo je 2. svjetski rat, 13 (35%) Domovinski rat, a 4 (11%) druge ratove. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika (F=0.0085, p=0.93) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 8).

Nijedna baka s oCeve strane ispitivane skupine nije sudjelovala u nijednom ratnom
sukobu, dok se u kontrolnoj skupini jedna (3%) borila u 2. svjetskom ratu, dok u drugim
ratovima nema sudionica. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (F=1, p=0.373) izmedu

dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 8).

Tablica 8 Povezanost pojave PTSP-a s dozivljenim i prozivljenim ratovima bake s oceve strane

ANOVA
PISPomN(%e) PrSPanee © Pfdn
2. svjetski rat 38 (86%) 36 (97%)
Ratovi dozivljeni Domovinski rat 5 (11%) 13 (35%) 0.0085 0.93 1
Drugi ratovi 6 (14%) 4 (11%)
2. svjetski rat 0 (0%) 1 (3%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 0 (0%) 0 (0%) 1 0373 1
Drugi ratovi 0 (0%) 0 (0%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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04.05. Povezanost traumatizacije djeda s majcine strane s pojavom PTSP-a u unuka

Unutar ispitivane skupine, njih 24 (55%) poznavalo je svoga djeda s majine strane,
dok 20 (45%) nije poznavalo. Unutar kontrolne skupine, njih 25 (68%) ga je poznavalo. Nije
utvrdena statisticki znadajna razlika (y’=1.42, p=0.232) izmedu dviju grupa ¢ime je null-

hipoteza potvrdena za ovo pitanje (Tablica 9).

4 (9%) 1ispitanika ispitivane skupine su zivjela u istom domacinstvu kao 1 njihov djed
s majc¢ine strane , dok je u kontrolnoj skupini njih 8 (22%) Zivjelo u istom domacinstvu. Nije
utvrdena statisticki znadajna razlika (}’=2.5, p=0.113) izmedu dviju grupa ¢ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

19 (43%) djedova s majCine strane iz ispitane skupine ima pozitivan kriterij A prema
DSM - V Kklasifikaciji, kao i u kontrolnoj skupini gdje je takoder 19 (51%) pozitivnih. Nije
utvrdena statisticki zna¢ajna razlika (x°=0.53, p=0.463) izmedu dviju skupina ¢ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

6 (14%) djedova s majCine strane iz ispitane skupine ima pozitivan kriterij B prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 4 (11%) pozitivna. Nije utvrdena
statisticki znadajna razlika (y’=0.14, p=0.7) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

3 (7%) djeda s majcine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij C prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 5 (14%) pozitivnih. Nije utvrdena
statisticki znadajna razlika (y°=1.012, p=0.314) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

4 (9%) djeda s majCine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij D prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%) pozitivna. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (x*=0.39, p=0.528) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 9).

5 (11%) djedova s majc¢ine strane iz ispitane skupine ima pozitivan kriterij E prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 2 (5%) pozitivna. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (3°=0.9, p=0.341) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 9).
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2 (5%) ispitanika ispitivane skupine sigurni su kako su ponudeni simptomi djedu s
maj¢ine strane trajali duze od mjesec dana, dakle imaju pozitivan kriterij F prema DSM — V
klasifikaciji, dok ih u kontrolnoj skupini nema (0%). Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika
(x’=1.72, p=0.189) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 9).

Nijedan ispitanik iz obje skupine nije naveo kako su navedeni simptomi bili uzrok
loSem funkcioniranju djeda s maj¢ine strane u druStvu, zbog Cega navedeno pitanje nije

uvedeno u statisticku obradu.

Nijedan (0%) ispitanik ispitane skupine nije siguran kako su ponudeni simptomi djedu
s maj¢ine strane nastali kao posljedica dozivljene traume, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%)
siguran, dakle taj djed s maj¢ine strane ima pozitivan kriterij H prema DSM — V klasifikaciji.
Nije utvrdena statisticki znatajna razlika (y*=1.2, p=0.272) izmedu dviju skupina &ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

Nijedan (0%) djed s maj€ine strane ispitane skupine nije bio skloni nasilju, dok je u
kontrolnoj skupini bio 1 (3%). Nije utvrdena statisticki znadajna razlika (y’=1.2, p=0.272)

izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 9).

Nijedan ispitanik iz obje skupine nije naveo kako je djed s majCine strane bio sklon

svadama, zbog Cega navedeno pitanje nije uvedeno u statisticku obradu (Tablica 9).

2 (5%) djeda s majcCine strane ispitane skupine su pokazivali sklonost prema alkoholu,
dok je u kontrolnoj skupini istu pokazivao 1 (3%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x’=0.19, p=0.661) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 9).

Nijedan ispitanik ispitivane i kontrolne skupine nije naveo kako je djed s majCine
strane imao sklonosti prema drogama i kockanju, stoga podatci tih dvaju pitanja nisu usli u

statisticku obradu (Tablica 9).

4 (9%) djeda s majCine strane ispitanika ispitivane skupine sudski je proganjano ili
osudivano, dok ih u kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika (x*=3.53, p=0.599) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 9).
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Tablica 9 Povezanost traumatizacije djeda s maj¢ine strane s pojavom PTSP-a u unuka
- hi-kvadrat testovi

Ispitacnici s

Ispitanici bez

PTSP-om x2* pt  dff
N(%) PTSP-a N(%)
DA 24 (55%) 25 (68%)
Poznavao? 1.42 0232 1
NE 20 (45%) 12 (32%)
. DA 4 (9%) 8 (22%)
Suzivot sa? 25 0113 1
NE 40 (91%) 29 (78%)
. L. DA 19 (43%) 19 (51%)
Pozitivan kriterij A? 0.53 0463 1
NE 25 (57%) 18 (49%)
. L. DA 6 (14%) 4 (11%)
Pozitivan kriterij B? 0.14 0.7 1
NE 38 (86%) 33 (89%)
i N DA 3 (1%) 5 (14%)
Pozitivan kriterij C? 1.012 0314 1
NE 41 (93%) 32 (86%)
L DA 4(9%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij D? 0.39 0528 1
NE 40 (91%) 35 (95%)
L DA 5(11%) 2 (5%)
Pozitivan kriterij E? 09 0341 1
NE 39 (89%) 35 (95%)
i — DA 2 (5%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij F? .72 0.189 1
NE 42 (95%) 37 (100%)
i o DA 0 (0%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij G? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
i o DA 0 (0%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij H? 1.2 0272 1
NE 44 (100%) 36 (97%)
. DA 0 (0%) 1 (3%)
Sklonost nasilju? 1.2 0272 1
NE 44 (100%) 36 (97%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost svadama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
DA 2 (5%) 1 (3%)
Sklonost alkoholu? 0.19 0.661 1
NE 44 (95%) 36 (97%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. L DA 4 (9%) 0 (0%)
Sudski procesuirani? 353 0599 1
NE 40 (91%) 37 (100%)

* 2 = hi-kvadrat test; ¥ p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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38 (86%) djedova s majCine strane iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 3
(7%) Domovinski rat, a 6 (14%) druge ratove. 32 (86%) djeda s majCine strane kontrolne
skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 9 (24%) Domovinski rat, a 5 (14%) druge ratove. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (F=0.00057, p=0.982) izmedu dviju skupina ¢ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 10).

20 (46%) djedova s majCine strane ispitanika ispitivane skupine borilo se u 2.
svjetskom ratu, nijedan (0%) u Domovinskom ratu, a 2 (5%) u drugim ratovima. 16 (43%)
djedova s majcine strane ispitanika kontrolne skupine se borilo u 2. svjetskom ratu, nijedan
(0%) u Domovinskom ratu, a 1 (3%) se borio i u drugim raznim sukobima. Nije utvrdena
statisticki znaCajna razlika (F=0.041, p=0.848) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 10).

Tablica 10 Povezanost pojave PTSP-a s dozivljenim i prozivljenim ratovima djeda s maj¢ine strane-

ANOVA
O
2. svjetski rat 38 (86%) 32 (86%)
Ratovi dozivljeni Domovinski rat 3 (7%) 9 (24%) 0.00057 00982 1
Drugi ratovi 6 (14%) 5 (14%)
2. svjetski rat 20 (46%) 16 (43%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 0 (0%) 0 (0%) 0.041 0848 1
Drugi ratovi 2 (5%) 1 (3%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); § df = stupanj slobode
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04.06. Povezanost traumatizacije bake s majcine strane s pojavom PTSP-a u unuka

Unutar ispitivane skupine, njih 23 (52%) su poznavali svoju baku s maj¢ine strane,dok
je 21 (48%) nije poznavao. Unutar kontrolne skupine, njih 30 (81%) je poznavalo baku s
majéine strane. Utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika (3°=7.37, p=0.00661) izmedu dviju

grupa ¢ime je null-hipoteza odbacena za ovo pitanje (Tablica 11).

4 (9%) ispitanika unutar ispitivane skupine su Zzivjeli u istom domacinstvu kao i
njihova baka s maj¢ine strane, dok je u kontrolnoj skupini njih 8 (22%) zivjelo u istom
domac¢instvu. Nije utvrdena statisticki znagajna razlika (x°=2.5, p=0.113) izmedu dviju grupa

¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 11).

12 (27%) baka s maj¢ine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij A prema
DSM - V Kklasifikaciji, dok ih je u kontrolnoj skupini 19 (51%) pozitivnih. Nije utvrdena
statisticki znadajna razlika (y°=4.93, p=0.0263) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje odbacena (Tablica 11).

4 (9%) bake s majCine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij B prema DSM
— V Kklasifikaciji, dok ih je u kontrolnoj skupini 5 (14%) pozitivnih. Nije utvrdena statisticki
znadajna razlika (x*=0.39, p=0.528) izmedu dviju skupina &ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 11).

4 (9%) bake s majCine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij C prema DSM
— V Kklasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 6 (16%) pozitivnih. Nije utvrdena statisti¢ki
znacajna razlika (x*=0.94, p=0.331) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje

potvrdena (Tablica 11).

4 (9%) bake s majine strane iz ispitane skupine imaju pozitivan kriterij D prema
DSM - V Klasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 3 (8%) pozitivne. Nije utvrdena statisticki
znaGajna razlika (x*=0.024, p=0.875) izmedu dviju skupina &me je null-hipoteza za ovo

pitanje potvrdena (Tablica 11).

4 (9%) bake s maj€ine strane iz ispitane skupine su pozitivne na promjenu ponasanja,
dakle imaju pozitivan kriterij E prema DSM — V Kklasifikaciji, dok su u kontrolnoj skupini 3
(8%) pozitivne. Nije utvrdena statisticki znaGajna razlika (5°=0.024, p=0.875) izmedu dviju

skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 11).
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1 (2%) ispitanik ispitivane skupine siguran je kako su ponudeni simptomi baki s
majc¢ine strane trajali duze od mjesec dana, dakle baka s maj¢ine strane ima pozitivan kriterij
F prema DSM — V Kklasifikaciji, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%) baka s majCine strane
pozitivna. Nije utvrdena statisticki znatajna razlika (x*=0.015, p=0.901) izmedu dviju skupina

¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 11).

Nijedan ispitanik iz obje skupine nije naveo kako su navedeni simptomi bili uzrok
loSem funkcioniranju u drustvu bake s majéine strane, zbog ¢ega navedeno pitanje nije

uvedeno u statisticku obradu (Tablica 11).

Nijedan (0%) ispitanik ispitane skupine nije naveo kako su ponudeni simptomi baki s
majCine strane nastali kao posljedica dozivljene traume, dok je u kontrolnoj skupini 1 (3%)
ispitanik siguran kako su ponudeni simptomi baki s maj¢ine strane nastali kao posljedica
dozivljene traume, dakle ta baka ima pozitivan kriterij H prema DSM — V Kklasifikaciji. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (x’=1.2, p=0.272) izmedu dviju skupina &ime je null-

hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 11).

Nijedan ispitanik iz obje skupine nije naveo kako je baka s maj¢ine strane bila sklona

nasilju, zbog Cega navedeno pitanje nije uvedeno u statisticku obradu.

Nijedna (0%) baka s majCine strane ispitane skupine nije bila sklona svadama, dok je u
kontrolnoj skupini 1 (3%) bila sklona svadama. Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika
(x’=1.2, p=0.272) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena

(Tablica 11).

1 (2%) baka s majcine strane ispitane skupine je pokazala sklonost prema alkoholu,
dok ih u kontrolnoj skupini nije bilo (0%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (x*=0.85,

p=0.356) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 11).

Nijedan ispitanik ispitivane i kontrolne skupine nije naveo kako je baka s majcine
strane imala sklonost prema drogama i kockanju, niti je koja sudski proganjana ili osudivana.

Stoga podatci iz navedena tri pitanja nisu usla u statisticku obradu (Tablica 11).
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Tablica 11 Povezanost traumatizacije bake s majcine strane s pojavom PTSP-a u unuka
- hi-kvadrat testovi

Ispitacnici s

Ispitanici bez

PTSP-om PTSP-a x2* pt df}
N(%) N(%)
DA 23 (52%) 30 (81%)
Poznavao? 7.37 0.00661 1
NE 21 (48%) 7 (19%)
. DA 4 (9%) 8 (22%)
Suzivot sa? 2.5 0.113 1
NE 40 (91%) 29 (78%)
. L. DA 12 (27%) 19 (51%)
Pozitivan kriterij A? 493 0.0263 1
NE 32 (73%) 18 (49%)
. L DA 4 (9%) 5 (14%)
Pozitivan kriterij B? 0.39 0.528 1
NE 40 (91%) 32 (86%)
i o DA 4 (9%) 6 (16%)
Pozitivan kriterij C? 0.94 0.331 1
NE 40 (91%) 31 (84%)
i — DA 4 (9%) 3 (8%)
Pozitivan kriterij D? 0.024  0.875 1
NE 40 (91%) 34 (92%)
L DA 4(9%) 3 (8%)
Pozitivan kriterij E? 0.024 0.875 1
NE 40 (91%) 34 (92%)
i o DA 1. (2%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij F? 0.015 0.901 1
NE 43 (98%) 36 (97%)
i — DA 0 (0%) 0 (0%)
Pozitivan kriterij G? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
i — DA 0 (0%) 1 (3%)
Pozitivan kriterij H? 1.2 0.272 1
NE 44 (100%) 36 (97%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost nasilju? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
DA 0 (0%) 1 (3%)
Sklonost svadama? 1.2 0.272 1
NE 44 (100%) 36 (97%)
DA 1 (2%) 0 (0%)
Sklonost alkoholu? 0.85 0.356 1
NE 43 (98%) 37 (100%)
DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost drogama? / / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sklonost kockanju? / /
NE 44 (100%) 37 (100%)
. L. DA 0 (0%) 0 (0%)
Sudski procesuirani? / /
NE 44 (100%) 37 (100%)

* 2 = hi-kvadrat test; ¥ p = p vrijednost (p<0.05); I df = stupanj slobode
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36 (82%) baka s majcine strane iz ispitane skupine dozivjelo je 2. svjetski rat, 4 (9%)
Domovinski rat, a 5 (11%) druge ratove. 34 (92%) bake s majCine strane kontrolne skupine
dozivjele su 2. svjetski rat, 14 (38%) Domovinski rat, a 4 (11%) druge ratove. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika (F=0.028, p=0.873) izmedu dviju skupina ¢ime je null-hipoteza za

ovo pitanje potvrdena (Tablica 12).

3 (7%) bake s majcine strane ispitanika ispitivane skupine borile su se u 2. svjetskom
ratu, a nijedna (0%) u Domovinskom ili kojem drugom ratu. 1 (3%) baka s maj¢ine strane
ispitanika kontrolne skupine borila se u 2. svjetskom ratu, a nijedna (0%) u Domovinskom ili
kojem drugom ratu. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (F=0.4, p=0.561) izmedu dviju

skupina ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje potvrdena (Tablica 12).

Tablica 12 Povezanost pojave PTSP-a s dozivljenim i prozivljenim ratovima bake s maj¢ine strane -

ANOVA
PISPomN(%)  Prspancy Fr Pt af
2. svjetski rat 36 (82%) 34 (92%)
Ratovi dozivljeni  Domovinski rat 4 (9%) 14 (38%) 0.028 0.873 1
Drugi ratovi 5 (11%) 4 (11%)
2. svjetski rat 3 (7%) 1 (3%)
Ratovi sudjelovali Domovinski rat 0 (0%) 0 (0%) 04 0561 1
Drugi ratovi 0 (0%) 0 (0%)

* F =F vrijednost; T p = p vrijednost (p<0.05); § df = stupanj slobode

44



05. Rasprava

Iz dobivenih rezultata mogu se ocitati ucinci, ili nedostatak ucinka, raznih stresora na
pojavu PTSP-a u sljede¢im generacijama (u slucaju ovog istrazivanja, u sinova i unuka), s
obzirom na to koji stresor dolazi od kojeg pretka. Stoga, kako bi se u moru dobivenih
informacija lakSe snasli, rezultati su analizirani i interpretirani po dvije linije, kako predak od

interesa i kako pojedini element istrazivanja utjece na pojavu PTSP-a u muskih potomaka.

05.01. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije oca s pojavom PTSP-a u

sinova

Promatrajuci rezultate vezane uz oca, primje¢ujemo kako je unutar kontrolne skupine
nesto vise onih koji su poznavali svoga oca (100% u kontrolnoj, 95% u ispitivanoj skupini) te
kako ih je neSto viSe zivjelo u istom domacinstvu s ocem (97% u kontrolnoj, 93% u
ispitivanoj skupini). Medutim, statisticka razlika nije se pokazala znacajna, zbog Cega je null-
hipoteza za ove kriterije potvrdena, dakle poznavanje 1/ili suzivot s ocem nisu povezani s

pojavom PTSP-a u sinova.

Nadalje kada gledamo DSM — V kriterije primje¢ujemo kako je viSe oCeva ispitivane
skupine imalo pozitivne kriterije B (njih 32% naprema 19% kontrole), C (32%:14%), D
(23%:14%), F (7%:0%) 1 G (9%:5%), dok ocevi kontrolne skupine prednjace u kriteriju A
(78% oceva kontrole naprema 64% oceva ispitivane skupine), ali nijedna od navedenih razlika
nije se pokazala statisticki znacajna, §to govori u prilog null-hipoteze kako pojava pozitivnih
simptoma kriterija A, B, C, D, F, 1 G prema DSM - V u nisu povezani s pojavom PTSP-a u

sinova.

S druge strane, kriterij E (kojeg je 46% oceva iz ispitivane skupine imalo pozitivnog, a
24% iz kontrolne skupine) 1 kriterij H (kojeg je 14% oceva ispitanika ispitivane skupine imalo
pozitivno, dok ih u kontrolnoj skupini nije bilo) pokazuju ¢eS¢u pojavu kod oceva ispitivane
skupine i to sa statisticki znacajnom razlikom, zbog cega se null-hipoteza za kriterij E i
kriterij H kod oceva odbacuje. S obzirom na to da su kriteriji ¢eS¢i kod oceva ispitivane
skupine, moZemo zakljuciti kako su pojava paranoidnih, pani¢nih i anksioznih simptoma

vezanih uz psihotraumu u oca (pozitivan kriterij E) 1 sigurnost potomka da poveze odredene
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znakove psihotraumatizacije oca s odredenim traumati¢nim dogadajem (pozitivan kriterij H

kod oca) povezani s nastankom PTSP-a u sinova.

Iako su ocevi ispitivane skupine, naspram oceva iz kontrolne skupine, pokazali vec¢u
sklonost prema nasilju (5%:0%), svadama (12%:3%), alkoholu (14%:3%) 1 kockanju
(2%:0%) (pri tome primijetite kako nijedan ispitanik iz nijedne skupine ne navodi sklonost
oca prema drogama) te ih se ¢eSée sudski proganjalo i/ili kaznjavalo (7%:0%), nijedan od
ovih parametara ne pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu dviju skupina, stoga se za ta
pitanja null-hipoteza potvrduje te moZemo reci kako sklonost oca prema nasilju, svadama,

alkoholu ili kockanju te sudski progon oca nisu povezani s pojavom PTSP-a u sinova.

Vise je oCeva ispitivane skupine (82%:78%) doZivjelo 2. svjetski rat nego kontrolne
skupine, ali 1h je viSe u kontrolnoj skupini dozivjelo Domovinski rat (84%:59%), a neki i
druge ratove (5.41%:4.55%). ViSe oCeva ispitivane skupine se borilo u 2. svjetskom ratu
(27%:3%) nego kontrolne skupine, dok se viSe oceva kontrolne skupine borilo u
Domovinskom ratu (14%:9%) 1 u drugim ratovima (3%:0%). Kako nije utvrdena statisticki
znacCajna razlika za nijedno od ova dva pitanja, null-hipoteza za njih je potvrdena te se moze
re¢i kako sama Cinjenica da je otac zivio za vrijeme rata 1/ili sudjelovanje oca u ratu nisu

povezani s pojavom PTSP-a u sinova.

05.02. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije majke s pojavom PTSP-a

u sinova

Svi ispitanici iz obje skupine su poznavali svoje majke, ali ih je nesto vise (97%) iz
kontrolne skupine s istom i zivjelo u istom domacinstvu (nasuprot 93% iz ispitivane skupine).
Kako statisti¢ki znac¢ajna razlika nije utvrdena, null-hipoteza je za ova dva pitaja potvrdena te
mozemo reci kako poznavanje i/ili suzivot s majkom nisu povezani s pojavom PTSP-a kod

sinova.

Kod DSM — V kriterija viSe majki iz ispitivane skupine, nasuprot majki iz kontrolne
skupine, je pozitivho po svim kriterijima DSM — V (A (55%:49%), B (32%:5%), C
(32%:11%), D (25%:3%), E (39%:8%), F (5%:0%), G (2%:0%) i H (9%:3%)). Medutim
razlika rezultata za kriterije A, F, G i H nije dovoljna kako bi bila statisticki znacajna zbog

¢ega null-hipotezu za te kriterije kod majke moZemo potvrditi i re¢i kako pojava simptoma
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vezanih uz kriterije A, F, G i H prema DSM — V kod majke nije povezana s pojavom PTSP-a
kod sinova. S druge strane, razlike za kriterije B, C, D i E kod majke su statisti¢ki znacajne,
zbog ¢ega null-hipotezu za njih mozemo odbaciti i re¢i kako se pojava intruzivnih, kognitivno
nametljivih simptoma (kriterij B), pojava izbjegavajuéeg ponasanja prema svemu $to majku
podsjeca na traumu (kriterij C), pojava negativnog pogleda majke prema sebi i svojoj okolini
(kriterij D) te pojava paranoidnog, pani¢nog ili anksioznog ponasanja potaknutog traumom

(kriterij E) moZze povezati s pojavom PTSP-a u sinova.

Nijedna majka iz nijedne skupine nije pokazala sklonost prema nasilju, alkoholu,
drogama 1 kockanju, dok majke ispitivane skupine pokazuju blago vecu sklonost svadama
(7%:0%) 1 ceS¢i sudski progon i/ili kaznjavanje (2%:0%), ali ta razlika nije statistiCki
znacajna te mozemo reci kako sklonost majke prema nasilju, svadama, alkoholu, drogama ili

kocki te sudski progon 1/ili kaznjavanja majki nisu povezani s pojavom PTSP-a u sinova.

Nesto vise majki iz ispitivane skupine je dozivjelo 2. svjetski rat nego majke kontrolne
skupine (80%:43), dok je viSe majki kontrolne skupine dozivjelo DoZivjelo domovinski rat
(78%:52%) 1 druge ratove (3%:0%). Samo je jedna majka, i to iz ispitivane skupine (2%),
sudjelovala u ratovima uopce. Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika za ova dva pitanja,
¢ime je null-hipoteza potvrdena i moze se zakljuciti kako sama cCinjenica da je majka

dozivjela rat i/ili da se u ratu borila nisu povezani s pojavom PTSP-a u sinova.

05.03. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije djeda s oCeve strane s

pojavom PTSP-a u unuka

Nesto viSe ispitanika je poznavalo djeda s oceve strane u kontrolnoj skupini
(68%:61%) nego u ispitivanoj skupini, ali je viSe ispitanika Zivjelo s djedom s oceve strane u
ispitivanoj nego u kontrolnoj skupini (30%:19%). U nijednom od ova dva pitanja nije
ustanovljena statistiCki znacajna razlika, zbog €ega potvrdujemo null-hipotezu za ova dva
pitanja 1 zakljucujemo kako poznavanje i/ili suzivot s djedom s oceve strane nisu povezani s

pojavom PTSP-a u unuka.

Djedovi s oceve strane ispitivane skupine su ceS¢e pozitivni po Kkriterijima B
(30%:16%), C (16%:8%), D (9%:3%), E (18%:5%) 1 H (7%:0%) DSM — V klasifikacije nego

djedovi s oceve strane kontrolne skupine koji su ¢eS¢e pozitivni po kriterijima A (68%:55)1 G
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(3%:0%), dok nijedan djed s oceve strane nije pozitivan po kriteriju F. Za nijedan kriterij nije
utvrdena statisticki znacajna razlika, ¢ime je null-hipoteza potvrdena, dakle postojanje
simptoma PTSP-a prema kriterijima DSM — V u djeda s oceve strane nije povezano s

pojavom PTSP-a u njihove unucadi.

Nijedan djed s oCeve strane nije bio sklon nasilju, drogama ili kockanju, dok su
djedovi s oceve strane ispitanika ispitivane skupine skloniji svadama (5%:0%) 1 alkoholu
(16%:5%), a sudski je procesuirano otprilike jednako djedova iz obje skupine (iz svake
skupine po jedan djed, odnosno 2% djedova ispitivane skupine naprema 3% kontrolne
skupine). S obzirom na to kako nije u nijednom od navedenih pitanja utvrdena statisticki
znacajna razlika, null-hipoteza je potvrdena i zakljucujemo kako sklonost djeda s oCeve strane
prema nasilju, svadama, alkoholu, drogama i/ili kockanju te sudski procesi protiv djeda s

oceve strane nisu povezani s pojavom PTSP-a u unuka.

Djedovi s oCeve strane kontrolne skupine dozivjeli su viSe ratova (89%:92% za 2.
svjetski rat, 14%:7% za Domovinski rat i 19%:14% ostali ratovi). Suprotno tomu, djedovi s
oCeve strane ispitivane skupine nesto su skloniji borbi u ratovima (55%:49% u 2. svjetskom
ratu, nijedan iz obje skupine u Domovinskom ratu, 14%:5% ostali ratovi). Ipak, ni u jednom
od ova dva pitanja nije utvrdena statisticki znacajna razlika, zbog ¢ega je null-hipoteza za njih
potvrdena i mozZe se zakljuciti kako sama Cinjenica da je djed s oceve strane dozivio rat 1/ili da

su u ratovima sudjelovali kao borci nisu povezani s pojavom PTSP-a u unuka.

05.04. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije bake s oCeve strane s

pojavom PTSP-a u unuka

[ako je viSe ispitanika u kontrolnoj skupini poznavalo baku s oceve strane (njih 84%
naprema 71% u ispitivanoj skupini), ipak je viSe ispitanika ispitivane skupine zivjelo s bakom
s oceve strane (njih 27%, za razliku od kontrolne skupine gdje ih je Zivjelo 24%). Medutim, s
obzirom kako te razlike nisu statisti¢ki znacajne, null-hipoteza za ova pitanja je potvrdena §to
znaci kako samo poznavanje i/ili suZivot s bakom s o€eve strane nisu povezani s pojavom

PTSP-a u unuka.

Gledajuéi pojavu pozitivnog kriterija A, vidljivo je kako je u ispitivanoj skupini 34%

baka koje su doZivjele traumatsko iskustvo, dok ih je u kontrolnoj skupini 62%, Sto Cini
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razliku medu skupinama statisticki zna¢ajnom, ¢ime je null-hipoteza za ovo pitanje odbacena
te se dozivljena trauma kod bake s oCeve strane moze povezati sa smanjenim rizikom za

nastanak PTSP-a u unuka.

Kod baka s ocCeve strane kriteriji B (14%:8%), D (7%:5%) 1 E (14%:11%) ces¢e su
pozitivni u ispitivanoj skupini, dok su kriteriji C (11%:9%) i H (5%:0%) CeS¢e pozitivni u
kontrolnoj skupini, a nijedna baka s oceve strane iz obje skupine nije pozitivna prema F i G
kriterijima. Za kriterije B, C, D, E, F i G nije utvrdena statisticki znacajna razlika, zbog cega

je null-hipoteza potvrdena, dakle ti kriteriji nisu povezani s pojavom PTSP-a u unucadi.

S obzirom na to da je samo jedna (2%) baka s oCeve strane u ispitivanoj skupini bila
sklona nasilju, svadama i alkoholu, a u kontrolnoj skupini takvih nije bilo, kao §to nijedna
baka iz nijedna skupine nije bila sklona drogama i kocki te niti je ijedna bila sudski
procesuirana, za ta pitanja statisticki znacajna razlika nije utvrdena, te je zbog toga za njih
null-hipoteza potvrdena, Sto govori u prilog tome kako sklonost nasilju, svadama, alkoholu,
drogi i kocki te sudski procesi protiv bake s ofeve strane nisu povezani s pojavom PTSP-a u

unucadi.

Vise baka s ocCeve strane ispitanika kontrolne skupine je dozivjelo 2. svjetski
(97%:86%) 1 Domovinski rat (35%:11%), dok je viSe baka s oceve strane ispitivane skupine
dozivjelo druge ratove (14%:11%). Samo se jedna baka, i to u kontrolnoj skupini (3%), borila
u ratu. U nijednom od ova dva pitanja nije utvrdena statisticki znacajna razlika, zbog Cega je
null-hipoteza za njih potvrdena i moze se zakljuciti kako dozivljeni rat i/ili sudjelovanje na

bojiSnici bake s oceve strane nisu povezani s pojavom PTSP-a u unuka.

05.05. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije djeda s majcine strane s

pojavom PTSP-a u unuka

Vise ispitanika kontrolne skupine je poznavalo (68%:55%) i Zivjelo (22%:9%) s
djedom s majCine strane nego onih u ispitivanoj skupini, ali razlika izmedu skupina nije
statisticki znacajna, tako da je null hipoteza za ova pitanja potvrdena i govori u prilog
¢injenici kako samo poznavanje 1/ili suzivot s djedom s maj€ine strane nisu povezani S

pojavom PTSP-a kod njihove unucadi.
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Ispitivana skupina ¢es¢e navodi kako su djedovi s maj¢ine strane bili pozitivni prema
kriterijima B (14%:11%), D (9%:5%), E (11%:5%) i F (4%:0%), dok su djedovi s maj¢ine
strane kontrolne skupine ¢esce bili pozitivni prema kriterijima A (51%:43%), C (14%:7%) i H
(3%:0%), a nijedan djed iz obje skupine nije pozitivan prema kriteriju G. U nijednom od 8
kriterija prema DSM — V nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu dviju skupina, ¢ime
se potvrduje null-hipoteza za ta pitanja i1 zakljucuje kako pozitivni kriteriji za dijagnozu

PTSP-a prema DSM — V nisu povezani s pojavom PTSP-a u unucadi.

Nadalje samo jedan djed (i to iz kontrolne skupine) pokazuje sklonost nasilju (3%), a
nijedan djed iz obje skupine ne pokazuje sklonost svadama, drogama 1 kockanju, a alkoholu je
sklono 5% djedova s maj¢ine strane u ispitivanoj skupini i 3% djedova s majcine strane u
kontrolnoj skupini. Ujedno, u kontrolnoj skupini nijedan djed nije bio sudski procesuiran, dok
je u ispitivanoj skupini takvih 9%. Za nijedno od ovih 5 pitanja nije utvrdena statisticki
znacajna razlika, ¢ime je null-hipoteza za njih potvrdena i govori u prilog €injenici kako
sklonost djeda s maj¢ine strane prema nasilju, svadama, alkoholu, drogama i/ili kockanju, kao

1 sudska procedura upucena naspram njih, nisu povezani s pojavom PTSP-a u unucadi.

Podjednak broj djedova s majCine strane iz obje skupine je dozivjelo 2. svjetski rat
(86% za obje skupine) i druge ratove (14% za obje skupine), dok je nesSto vise djedova s
maj¢ine strane kontrolne skupine dozivjelo Domovinski rat (24%:7%). Isto tako, gotovo
podjednak broj djedova s majCine strane se borio u 2. svjetskom ratu (45% u ispitivanoj i 43%
u kontrolnoj skupini), dok se u Domovinskom ratu nije borio niti jedan djed, a njih neSto vise
se borilo u drugim ratovima u ispitivanoj skupini (5%:3%). Null-hipotezu, posto nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika, za ova dva pitanja mozemo potvrditi i re¢i kako dozivljeni rat i/ili

sudjelovanje djeda s maj¢ine strane u ratu nisu povezani s pojavom PTSP-a u unuka.

05.06. Analiza i interpretacija povezanosti traumatizacije bake s majcine strane s

pojavom PTSP-a u unuka

Baku s majcine strane poznavalo je 52% ispitanika ispitivane skupine i1 81% ispitanika
kontrolne skupine $to je statisticki znacajna razlika koja osporava null-hipotezu za to pitanje i
govori u prilog kako se poznavanje bake s maj¢ine strane moZe povezati sa smanjenim

rizikom za nastanak PTSP-a u unuka.
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S druge strane, 22% ispitanika u kontrolnoj 1 9% ispitanika u ispitivanoj skupini koji
su s istom bakom i zivjeli nije dovoljno kako bi bilo statisticki znacajno, tako da je null-
hipoteza za to pitanje potvrdena, dakle suzivot s bakom s majcine strane nije povezan s

pojavom PTSP-a u unucadi.

27% baka s majcine strane ispitivane skupine dozivjelo je izvjesnu traumu, dakle
pozitivne su prema kriteriju A, dok ih je u kontrolnoj skupini 51%, $to je statisticki znacajna
razlika koja odbacuje null-hipotezu za to pitanje i govori u prilog povezanosti traumatizacije

bake s majCine strane smanjenim rizikom za nastanak PTSP-a u unucadi.

Bake s majcine strane ispitivane skupine ¢eS¢e imaju pozitivan kriterije D (9%:8%) i E
(9%:8%), dok bake s majcine strane kontrolne skupine ceS¢e pokazuju simptome koji su
karakteristicni za kriterij B (14%:9%), C (16%:9%), F (3%:2%) 1 H (3%:0%), a pozitivan
kriterij G nema nijedna baka s majCine strane. Za nijedno od preostalih 7 pitanja vezanih uz
DSM -V kriterije statistiCki znacajna razlika nije utvrdena, stoga se moze rec¢i kako ti kriteriji

nisu povezani s pojavom PTSP-a kod unuka.

Nijedna baka nije bila sklona nasilju, drogama i/ili kocki te nijedna nije sudski
procesuirana, a samo jedna (iz kontrolne skupine) je bila sklona svadama (3%) 1 jedna (iz
ispitivane skupine) (2%) je bila sklona alkoholu. Za nijedno od 5 navedenih pitanja nije
utvrdena statistiCki znacajna razlika, te je za njih null-hipoteza potvrdena, dakle sklonost bake
s maj¢ine strane nasilju, svadama, alkoholu, drogama i/ili kockanju te sudski procesi protiv

bake nisu povezani s pojavom PTSP-a kod unuka.

Vise je baka s majCine strane dozivjelo 2. svjetski rat unutar kontrolne nego ispitivane
skupine (92%:82%), kao i kod Domovinskog rata (38%:9%), ali je zato broj baka s maj¢ine
strane koje su dozivjele druge ratne sukobe blago ve¢i u ispitivanoj nego u kontrolnoj skupini
(11.36%:10.81%). 7% baka s maj¢ine strane unutar ispitivane skupine je oruzano sudjelovalo
u 2. svjetskom ratu, dok ih je u kontrolnoj skupini 3%, a u nijednom drugom ratu, ukljucujuci
i Domovinski rat, nijedna baka nije sudjelovala. Oba pitanja, ono o doZivljenom ratu i ono o
ratu u kojem se baka borila, nisu pokazala statisticki znacajnu razliku, zbog Cega je null-
hipoteza za ta pitanja potvrdena, dakle doZivljeni ratovi i ratovi u kojima se baka s majcine

strane borila nisu povezani s pojavom PTSP-a u unuka.
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05.07. Povezanost poznavanja i suZivota s precima s pojavom PTSP-a u potomaka

Kod nijednog drugog pretka, osim bake s maj¢ine strane, nije ustanovljena poveznica
izmedu poznavanja pretka ili suzivota u istom domacinstvu s pretkom s pojavom PTSP-a u
muskih potomaka. Kod ve¢ spomenute iznimke, bake s majCine strane, povezano je

poznavanje iste sa smanjenim rizikom za nastanak PTSP-a kod unucadi.

05.08. Povezanost pozitivnih DSM - V dijagnostickih Kkriterija u predaka s pojavom
PTSP-a u potomaka

Osim u slucaju djedova, pozitivni dijagnosticki kriteriji prema DSM — V psihijatrijskoj
klasifikaciji u predaka povezani su s pojavom PTSP-a u muskih potomaka, ovisno o kojem je
kriteriju rije¢ 1 kod kojeg pretka. Tako preci prve generacije koji imaju znakove znacajne
traumatizacije i neke od simptoma PTSP-a mogu povecati rizik za pojavu PTSP-a kod svojih
potomaka. Poglavito je rije¢ o ocu koji pokazuje izvjesno paranoidno, pani¢no ili anksiozno
ponasanje te kada je potomak svjestan kako je to ponasanje rezultat ratne traume, te majci
koja ima bilo koji simptom koji se veze uz PTSP, a svrstani su pod B, C, D i E kriterije. Isto
tako, utvrdeno je kako bake koje su dozivjele toliko jaku traumu da je mozemo smatrati

induktibilnom za PTSP mogu smanjiti rizik za nastanak PTSP-a u unuka.

05.09. Povezanost dodatnih komorbiditetnih stanja i etioloSkih faktora vezanih uz

PTSP kod predaka s pojavom PTSP-a u potomaka

Nijedan komorbiditet (sklonosti nasilju i ovisnosti) ili dodatni etioloSki ¢imbenik
(sudski procesi) koji bi se mogli povezati s PTSP-om u predaka, a ispitivani su u ovom

istrazivanju, nije povezan s pojavom PTSP-a u potomaka.
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05.10. Povezanost ratova koje je predak dozivio ili u kojima je sudjelovao s pojavom

PTSP-a u potomaka

Ratovi koje su predci dozivjeli, kao i ratovi u kojima su se preci borili, nisu povezani s

pojavom PTSP-a u potomaka.

05.11. Mehanizam transgeneracijskog transfera psihotraume

Istrazivanje je pokazalo odredeni profil predaka koji bi kasnije mogli, pod pravim
uvjetima, dati novog oboljelog od PTSP-a ili istoga od potonjeg zastititi. Cinjenica kako
traumatizacija oceva 1 majki (preci prve generacije) predstavlja potencijalni rizicni faktor, a
bake (preci druge generacije) protektivni faktor u ovoj studiji se ne doima kao puka

slucajnost.

Poveznicu izmedu roditeljske traumatizacije 1 ceS¢e pojave PTSP-a u njihove djece u
ovoj fazi istrazivanja je teSko opisati zbog manjka informacija kojima se raspolaze. U uvodu
rada su ve¢ objaSnjena dva glavna mehanizma prijenosa (epigenetski i psiho-socijalni) te bi
upravo ti mehanizmi mogli biti zasluzni i za rezultate ovog istrazivanja. Odgajanje djece od
strane roditelja koje iskazuju simptome pojac¢ane pobudenosti u vidu pojacane razdrazljivosti,
Ceste napetosti 1 nemira mogu nepovoljno utjecati na psiholosko zdravlje djece. Rana
traumatizacija u djetinjstvu poznata je kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj PTSP-a §to je ovo
istrazivanje 1 potvrdilo. Stoga se vec¢i znacaj moze pridodati psihosocijalnim ¢imbenicima, tj.

odrastanju s roditeljima koji su iskazivali neke od posttraumatskih reakcija.

U nastojanju da se objasni nepostojanje poveznica djedova s pojavom PTSP-a,
potrebno je gledati faktore kojima se ova studija nije pozabavila, a to je ¢injenica kako su svi
ispitanici stanovnici Dalmacije u kojoj i do danas u obiteljima postoji odredeni patrijarhalni
odnos koji diktira i kasniji odnos pojedinih ¢lanova medu sobom, a da ne govorimo o utjecaju
takvog odnosa prije otprilike 60-30 godina, kada je bio znatno izrazeniji. U tome odnosu, koji
bi danasnje moderno, zapadno drustvo moglo promatrati kao primitivnim, djed sluzi kao
mudra i snaZzna figura koja se vrlo malo bavi samim odgojem djece i ne provodi mnogo
vremena u pokuSaju da se s njima zbliZi, dok su upravo bake te koje tu istu djecu, kako se u

Dalmaciji kaze, ,juzimaju pod skuti“ te im pruZaju odredenu brigu i njegu koja parira
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prividnoj hladno¢i i ¢vrstini djeda. Najvazniji faktor, koji se javlja i u slucaju bake s oceve,
kao i1 u slucaju bake s majCine strane, je sama dozivljena trauma, koja prema ovome
istrazivanju smanjuje naizgled rizik za nastanak PTSP-a. Mehanizam kojim bi baka koja je
dozivjela traumu to iskustvo mogla transferirati na svoga unuka, a da pritom on postane
otporniji na traumatizaciju je tesko objasniti zbog brojnih i nejasnih ¢imbenika koje u to treba
ukljuciti. Mozemo pretpostaviti kako u pitanju nije prijenos gena unutar mitohondrijske DNA,
jer bi tada i majka morala imati nekakav protektivan ¢imbenik koji nismo dokazali, a baka s
oCeve strane u ovom slucaju bila bi sluc¢ajan, nasumi¢an nalaz od male vaznosti. Druge
genetske utjecaje ne mozemo iskljuciti jer za takvo Sto bi bile potrebne detaljnije analize, ne
samo na molekularnoj razini, ve¢ bi trebalo u samu studiju kao ispitanike ukljuciti 1
kompletnu prvu generaciju predaka, dakle,uz majke i oCeve i tetke, striCeve i ujceve, te
longitudinalno usporediti pojavu odredenih pozitivnih kriterija. Zasad je najvjerojatnije
objasnjenje koje se moze ponuditi dobivenom rezultatu ve¢ spomenuti psiholosko-socijalni
utjecaj koje bake ovog geografskog podrucja imaju na svoju unucad, a transfer je u tom
slucaju najvjerojatnije postignut usmenom predajom o dogadajima, radije nego pojavom
simptoma i znakova PTSP-a u baka. Kasnije, tako usmenom predajom psiholoski ojacani,
vojnici u sukob odlaze djelomi¢no spremni na ono Sto ih ocekuje, te je njihov organizam vec
spreman za adekvatnu kompenzaciju na dozivljenu psiholosku noksu. Dubiozan ostaje nalaz
prema kojem samo poznavanje bake s majcine strane ima potencijalno protektivan ucinak na
pojavu PTSP-a, dok se takav nalaz ne dobiva kod bake s oceve strane. U ovoj fazi istrazivanja
nije moguce prihvatljivo objasniti nastali fenomen, te su daljnja istrazivanja potrebna,

prvobitno na ve¢em uzorku kako bi bili sigurni kako nije u pitanju statisticka anomalija.

05.12. Usporedba s rezultatima sli¢nih istrazivanja

Transgeneracijski transfer psihotraume ostaje diskutabilno podrucje i interesantna
tema istrazivaCa raznih grana, od biokemicara i neuroznanstvenika, preko epigenetiara, do
klini¢kih psihologa i psihijatara. Iako je generalno ovo istraZivanje pokazalo poveznicu
izmedu traumatizacije predaka s pojavom PTSP-a u potomaka, rezultati izmedu pojedinih
predaka 1 generacija su drugaciji pa ¢ak i u nekim sluc¢ajevima kontradiktorni, Sto korelira i s

40,41

nekim novijim™", ali 1 relativno starijim”~ meta-analizama 1 prospektivnim studijama u

kojima je takoder utvrden odredeni transfer psihotraume, ali nijedna nije pokazala definitivan
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dokaz kako bi koji predak djelovao na potomke, kao niti koji je predominantni mehanizam
prijenosa, epigenetski ili psiho — socijalni.

Osim ve¢ spomenutih studija koje su dokazale nekolicinu epigenetickih promjena’®’~*,

brojna druga istrazivanja su pokuSala dokazati genetski transfer. Tako su neke studije
pokazale e$éu pojavu PTSP-a u monozigotnih blizanaca'®, nizu razinu ekskrecije kortizola
kod dojen¢adi ¢ije su majke dobile PTSP za vrijeme trudnoée (nakon 11. rujna)® ili promjene
u molekularnoj strukturi germinativnih stanica®, dokazujuéi tako utjecaj genetike na pojavu

PTSP-a koju niti ova studija ne moze iskljuciti.

Iako nije pronadena nijedna studija koja bi prijenos traume utvrdila na na¢in na koji je
ova studija utvrdila (gledaju¢i pretke osoba s PTSP-om umjesto potomaka), mnogo studija
potvrduje sli¢an nalaz kao i1 ova iako se sve orijentiraju na potomstvo oboljelih od PTSP-a.
Tako su neke studije ve¢ pokazale kako stresori koji se namecu majci povecavaju reaktivnost
potomstva na stres”, §to je ujedno dokazano i ovom studijom. NajviSe istraZivanja je
provedeno na zrtvama Holokausta 1 njihovim potomcima. Istrazivanja su pokazala kako kceri
prezivielih od Holokausta &e$ée ispoljavaju separacijske strahove od ostatka populacije*® te
kako su djeca veterana s PTSP-om sklonija agresivnom i anksioznom ponaganju®’. Izrazito
zanimljivo se pokazalo istrazivanje u kojem se pojavu opsesivno-kompulzivnog poremecaja
prvog djeteta prve kceri prezivjelih od Holokausta (dakle 3. generacija) nastojao objasniti
kroz disocijativni, neorganizirani ,,self* koji ostavlja prostora da se traumom vezani elementi
osobe za koju se dijete nastoji vezati (roditelj) internaliziraju i integriraju u djetetovu
podsvijest48, a slican mehanizam moze objasniti 1 rezultat ovog istrazivanja koji kaze da
pozitivan kriterij H u oca predisponira nastanak PTSP-a u sinova. Navedena istraZivanja samo
potvrduju rezultate ovog istrazivanja i dodatno objasnjavaju mogu¢i mehanizam prijenosa
psihotraume te potvrduju veliki utjecaj psiholoskog razvoja i utjecaja koji roditelji s PTSP-om

imaju na svoje potomke.

05.13. Prednosti i nedostatci studije

Glavna prednost studije je u tome $to su u studiju ukljuc¢eni muskarci s istog
geografskog podrucja koji su samim time, kada je rat u pitanju, iskusili i slicne dogadaje te su
ujedno i generacijski sli¢ni. Dodatna snaga studije je 1 u samoj koli¢ini informacija koje su

njome dobivene (96 rezultata izraZenih hi-kvadrat testom i 12 ANOVA metodom), a to je
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rezultat gledanja dvije generacije u proslost, ¢ime je relativno maleni uzorak od 40+3.5
ispitanika iz svake od dviju skupina narastao na uzorak od oko 240 predaka u svakoj skupini
koji su znacajno doprinijeli istrazivanju. Isto tako velika snaga studije je Sto se nije Cinila
razliku medu predcima i utjecaju koji bi oni potencijalno mogli imati. Stoga je svaki od 6
predaka tretiran jednako i time dobio i identi¢na pitanja u upitniku ¢ime je omoguceno ne
samo da se poveze odredeni predak s pojavom PTSP-a u potomka, ve¢ istovremeno da se

utvrdi i koji ¢imbenik bi mogao biti glavni ,.krivac* takvom nalazu.

Prednost samog upitnika kao takvog je upravo u navedenome, prikupljen veliki broj
podataka i ¢injenica kako se svaki predak smatra jednakovrijednim. Medutim, nedostatak je u
tome Sto ovim na¢inom prikupljanja podataka ovisite o sje¢anju i subjektivnosS¢u ispitivane

osobe, ¢ime dobiveni podatci blago gube na vjerodostojnosti.

S druge strane, upravo zbog subjektivnosti ispitanika, mozemo argumentirati kako je
opet najbitniji njihov osobni dozZivljaj pretka 1 da je upravo to faktor koji upitnik ¢ini
vjerodostojnim mjerilom, jer, na kraju krajeva, ako je transfer iskljucivo ili barem u znac¢ajnoj
mjeri psiholoski tada nam je ispitanikov osobni doZivljaj itekako vazan faktor, a to u ovom

stadiju istrazivanja ne mozemo zanemariti.

Najtezi zadatak je bio pronac¢i odgovaraju¢u kontrolnu skupinu, 1 neki bi rekli kako
kontrolna skupina predstavljena u ovoj studiji nije najadekvatnija i predstavlja umjereno jaku
kontrolu zbog ¢injenice kako su u pitanju muskarci slicne dobi 1 s istog podrucja, Sto je
pozitivna osobina, ali koji nisu svi bili u ratu, §to je vidljivo prema demografskim podatcima,
1 time mozda ne predstavljaju dobru kontraravnotezu ispitivanoj skupini, jer dozivljena

trauma nije unificirana.

Medutim, sukladno DSM — V Kklasifikaciji, na koju se u ovoj studiji poziva, kriterij A
govori kako psihotrauma ne mora nastati direktnim izlaganjem na noksu, ve¢ i posrednim
djelovanjem. Tako je i ovo mnogo jaca kontrolna skupina nego Sto se na prvu €ini, jer je
prakticki nemoguce da 1 ti ispitanici onda nisu dozivjeli izvjesnu traumu za vrijeme rata,
unato¢ tome $to moZzda nisu bili na bojiSnici. Medutim, kako je argument ovdje iznesen vise
teoretski nego Sto je stvarno potkrijepljen znanstvenim dokazima, i zasniva se na osobnom
poznavanju autora velikog broja ispitanika kontrolne skupine, ona ostaje potencijalni

nedostatak i slaba karika studije.

Nedostaci studije su u cinjenici kako nisu ukljuceni Zenski ispitivaci, kako bi se

povezala traumatizacija predaka s pojavom PTSP-a u zenskih potomaka 1 istrazilo postoji li
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razlika medu spolovima, a u slu¢aju kada bi se rezultati pokazali identi¢nima, bili bi to ¢vrsti
dokazi koji bi potkrijepili nalaze dobivene u ovoj studiji. Isto tako, nedostatkom se moze
smatrati ¢injenica kako je svaki kriterij gledan zasebno, a ne kao dio Sire slike, pri ¢emu bi se
konkretno moglo reé¢i ima li ili nema predak od interesa, PTSP. Iako je izvjestan broj upitnika
bio ispunjen na nacin prema kojem bi se nekim predcima mogao zasigurno utvrditi PTSP,
broj takvih slucajeva je premalen da bi bio od znacaja, a zbog Cinjenice kako su podatci o
predcima skupljani retrospektivno, i to od treée osobe, bilo je nuzno sniziti kriterije i gledati
svaki dio slagalice zasebno. Ujedno veliki je nedostatak S§to je nemoguce medusobne
ispitivane parametre povezati, npr. ne moze se sa sigurnoSc¢u reci da je ispitaniku baka koja je
dozivjela traumu bila ziva kad se on rodio. Toliku koli¢inu parametara nije moguce obuhvatiti

ovim istrazivanjem, ali je ostavljen prostor za buduci napredak.

Citajuéi upitnike, primje¢uje se kako svaki pri¢a pricu. On je individualan doZivljaj
ispitanika o svojim predcima, a u svakome se mogu ocitati uzro¢no posljedi¢ne veze
odredenih ponasanja i njihov osobni utjecaj na ispitanika. Bez obzira na statistiku i na brojeve
(koji u Siroj slici ne lazu 1 predstavljaju odlicne smjernice), ostavlja se dojam kako je utjecaj
pretka na potomka ipak individualna stvar i1 ovisi puno o dozivljaju osobe 1 koliko znacenje
ona tome pridodaje. Mala kritika od strane autora, ne samo vlastitom istrazivanju, nego i

krutosti moderne znanosti prema ¢ovjeku kao pojedincu.

Najveca manjkavost studije je Sto je retrospektivna, te bi buduca istrazivanja trebala
biti prospektivna te ukljuciti ve¢i broj ispitanika i kvalitativne analize tj. analizu sadrzaja
(iskaza ispitanika). Ujedno, u budu¢im istrazivanjima trebalo bi se okrenuti i drugome spolu,
ali i drugim generacijama, mozda utvrditi utjecaj upravo ove ispitivane skupine na njihove
potomke. Vidjeti postoje 1i sklonosti odredenim ponasanjima ili oboljenjima, a mozda cak, s
obzirom na to da smo u novoj eri ljudske evolucije, utvrditi sklonost novih generacija da u
virtualnoj stvarnosti prozivljavaju traume koje su njihovi predci iskusili uzivo, te vidjeti
kakav trag to ostavlja na njima. Ujedno, prouciti i usporediti u€estalost komorbiditetnih stanja
vezanih uz PTSP kod djece rodene prije i poslije trenutka kada je roditelju trauma izazvala

stresnu reakciju koja ¢e se kasnije manifestirati kao PTSP.

Za kraj, vrijedno je napomenuti kako je ovo prva studija koja se pozabavila temom
transgeneracijskog prijenosa psihotraume u Hrvatskoj ¢ime utaba put svim buduc¢im
istrazivanjima na slicnu temu, ¢ine¢i ju tako, unato¢ svim moguc¢im manama i nedostatcima,

od neprocjenjive vrijednosti.
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06. Zakljucci

Istrazivanje je pokazalo:

1.

Traumatizacija predaka i pojava simptoma PTSP-a se moze povezati s pojavom
PTSP-a kod traumom izloZenih sljede¢ih generacija.

Traumatizacija predaka prve generacije (oCeva i majki) se moze povezati s
nastankom PTSP-a kod traumi izloZenih sinova.

Paranoidno, anksiozno i pani¢no ponasanje oca koje sin doZivljava kao posljedicu
psiholoske traume je povezano s nastankom PTSP-a kod traumi izloZenih sinova.
Pojava simptoma koji se mogu povezati s PTSP-om kod majke povezana s
nastankom PTSP-a u traumi izlozenih sinova.

Djedovi nisu povezani u nijednom ispitivanom segmentu s pojavom PTSP-a kod
muske unucadi.

Dozivljena izuzetno jaka psihotrauma (dovoljno jaka za nastanak PTSP-a) kod
bake s oCeve 1 s majCine strane se moZe povezati sa smanjenim rizikom za

nastanak PTSP-a u muske unudadi.
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08. Sazetak

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ustanoviti povezanost izmedu psihotraumatizacije predaka

(roditelja, baka i djedova) s pojavom PTSP-a u potomaka.

Materijali i metode

Ispitivanje je provedeno na 44 muSke osobe koje pate od PTSP-a u ispitivanoj skupini
1 37 muskih osoba koje ne pate od PTSP-a u kontrolnoj skupini. Svim ispitanicima je urucen
upitnik pomocu kojeg se nastojalo utvrditi jesu li roditelji, bake i djedovi ispitanika dozivjeli

traumu i jesu li imali neke od znakova, simptoma ili komorbiditeta PTSP-a.

Rezultati

Analizom rezultata utvrdena je povezanost izmedu roditelja koji pokazuju odredene
simptome PTSP-a s ¢eS¢om pojavom PTSP-a u njihove djece, kao i povezanost izmedu

psihotraumatizacije bake s oceve 1 s maj¢ine strane s rjedom pojavom PTSP-a u unucadi.

Zakljucak

Psihotraumatizacija predaka je povezana s pojavom PTSP-a u potomaka. Tocan
mehanizam transgeneracijskog prijenosa, iako vrlo vjerojatno dominantno psiho-socijalne
prirode, ostaje nepoznat. Daljnja istraZivanja u podrucjima epigenetike, psiholoske medicine i

psihijatrije su potrebna.

66



09. Summary

Objective

The objective of this study is to determine the connection between ancestral psycho
traumatization (that of parents and grandparents) with the occurrence of PTSD in

descendants.

Materials and methods

44 males with PTSD as an experimental group, and 37 males without PTSD as a
control group were included in the study. They were handed a questionnaire which was used
to determine whether or not parents and grandparents experienced a highly traumatic event
and did they show any signs, symptoms or suffered from any comorbidity associated with

PTSD.

Results

Statistical analysis showed connection between parental PTSD symptoms with higher
PTSD risk in their children, and connection between psycho traumatization of grandmothers

from both sides of the family with lower PTSD risk in grandchildren.

Conclusion

Ancestral psycho traumatization is connected with the occurrence of PTSD in
descendants. Exact mechanism of transgenerational transmission, although it's highly likely
it's psycho-social in nature, remains elusive. Further research in the fields of epigenetics,

clinical psychology and psychiatry are required.
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10. Zivotopis

Marin Culum

Datum rodenja: 17.srpnja 1991.

Mjesto rodenja: Split, Republika Hrvatska
Drzavljanstvo: Hrvatsko

Narodnost: Hrvatska

Adresa stanovanja: Hercegovacka 60, 21 000 Split

e-mail; culum-marin-st @hotmail.com

Obrazovanje:
Srednja Skola: III gimnazija, Split (ex MIOC)

Fakultet: preddiplomski i diplomski studij medicine Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu
Druge aktivnosti:

Sviranje akusticne 1 elektricne gitare (zavrSena privatna glazbena Skola,
profesionalni gitarist u bendovima prije i pri pocetku studija medicine, dobitnik

nekoliko medunarodnih nagrada i priznanja na gitaristickim natjecanjima)
Pisanje glazbe i pjesama
Prvi tenor ,,Zbora splitskih lije¢nika pivaca*

Clan Rotaract kluba Split (udruga Rotarijanaca mladih od 30 god.), tajnik
kluba za sezonu 2016./2017.
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11. Dodatak— upitnik

Godina rodenja:

Obrazovanje: 1. Osnovna $kola 2. Srednja skola 3. Fakultet 4. Drugo
Zanimanje:
Kako ste pristupili vojsci? 1. Regrutiran 2. Dobrovoljac 3. Mobiliziran

4. Nisam sudjelovao u ratu kao vojnik

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASEGA OCA

Godina rodenja oca: Godina smrti oca:

Razina obrazovanja oca:

Zanimanje oca:

Osobno sam poznavao svoga oca: DA NE
Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojim ocem: DA NE
Koje je ratove dozivio Vas otac: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo
U kojim je ratovima Vas otac sudjelovao kao vojnik: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugi 4. Nijednom
Pristupio je kao: 1. Regrutiran 2. Dobrovoljac 3. Mobiliziran 4. Nije sudjelovao u ratovima
Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na VaSega oca:
Osobno je dozivio: 1. da se na njega puca/bombardira/granatira 2. ubijen je 3. ranjen
4. zarobljen 5. izlozen gladovanju 6. silovan 7. mucen
8. proganjan 9. nista od navedenog 10. ne znam
Svjedocio je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju$. izgladnjavanju 6. silovanju
7. mucenju 8. progonu 9. nista od navedenog

10. ne znam

Saznao od drugog izvora da se na njemu bliskoj osobi dogodilo:

1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bio u kontaktu sa osobama, pricama ili dogadajima vezanim uz:

1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam
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Vas je otac Cesto: 1. pricao o ratnim vremenima 2. gledao ratne filmove
3. slusao ratne pjesme 4. sanjao o ratu
5. dozivljavao ,,flashbackove (prisilna sijecanja o ratu)
6. dozivljavao vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije
7. niSta od navedenog 8. ne znam

Vas otac bi se osjecao nelagodno 1/ili kao da ponovno prozivljava rat na:
1. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢no
. same misli ili razgovore o ratu
. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ga podsjecaju na rat
. nista od navedenog 5. ne znam

Vas otac je imao: . rupe u sije¢anju u vezi rata 2. negativno misljenje o sebi ili svojoj okolini
. osje¢aj krivnje zbog dogadaja u ratu 4. duge periode loSeg raspoloZenja

. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su ga veselile prije rata

. osjecaj da se sve vise i viSe udaljava od ljudi koji su mu nekada bili bliski

. poteSkoca u dozivljavanju pozitivnih emocija

. nista od navedeno 9. ne znam

Vas otac se: . teSko kontrolirao, lako bi ,,planuo® 2. slabo brinuo o svome zdravlju
. ponasao ,,kao na iglama* 4. Cesto ponasao obrambeno

. tesko usredotocavao

. zalio da loSe spava, teSko zaspi ili ima no¢ne more

. niSta od navedenog 8. ne znam

N QN U W RSNV W = W

Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i pocela su nakon rata
2. uzrok o¢evom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji
3. nastala zbog zbivanja u ratu

4. nista od navedenog 5. ne znam

Nakon rata otac je postao sklon:1. nasilju u kucéi 2. nasilju van kuce
3. svadi u ku¢i 4. svadi unutar Sire obitelji
5. svadi s okolinom 6. alkoholu 7. duhanu
8. marihuani 9. opojnim drogama

10. kockanju/kladenju 11. prejedanju
12.nista od navedenog 13. ne znam

Zbog dogadaja u ratu Vas otac je: 1. kazneno proganjan 2. osudivan na sudu
3. niSta od navedenog 4. ne znam

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASU MAJKU

Godina rodenja majke: Godina smrti majke:

Razina obrazovanja majke:

Zanimanje majke:

Osobno sam poznavao svoju majku: DA NE

Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojom majkom: DA NE

Koje je ratove dozivjela Vasa majka: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo
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U kojim je ratovima Vasa majka sudjelovala kao vojnik: 1. 2. svjetski rat
2. Domovinski rat
3. Drugi
4. Nijednom

Pristupila je kao: 1. Regrutirana 2. Dobrovoljac 3. Mobilizirana 4. Nije sudjelovala u ratovima

Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na VaSu majku:

Osobno je dozivjela: 1. da se na nju puca/bombardira/granatira 2. ubijena je 3. Ranjena
4. Zarobljena 5. izlozena gladovanjua 6. silovana
7. muc¢ena 8. proganjana 9. nista od navedenog
10. ne znam

Svjedodila je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju8. izgladnjavanju 6. silovanju 7. mucenju
8. progonu 9. niSta od navedenog 10. ne znam

Saznala od drugog izvora da se na njoj bliskoj osobi dogodilo:
1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bila u kontaktu sa osobama, pri¢ama ili dogadajima vezanim uz:
1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje

. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje

. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

. pricala o ratnim vremenima 2. gledala ratne filmove
. slusala ratne pjesme 4. sanjala o ratu

. doZivljavala ,,flashbackove® (prisilna sije¢anja o ratu)

. dozivljavala vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije

. niSta od navedenog 8. ne znam

Vasa je majka Cesto:

NN W [o=IF "

Vasa majka bi se osjecala nelagodno i/ili kao da ponovno prozivljava rat na:
1. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢no
2. same misli ili razgovore o ratu
3. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ju podsjecaju na rat
4. niSta od navedenog 5. ne znam

Vasa majka je imala: 1. rupe u sijeCanju u vezi rata 2. negativno miSljenje o sebi ili svojoj okolini
3. osjecaj krivnje zbog dogadaja uratu 4. duge periode loSeg raspolozenja
5. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su je veselile prije rata

6. osjecaj da se sve viSe i1 viSe udaljava od ljudi koji su joj nekada bili bliski
7. poteskoca u dozivljavanju pozitivnih emocija

8. nista od navedenog 9. ne znam

1

3

5

6

7

. teSko kontrolirala, lako bi ,,planula® 2. slabo brinula o svome zdravlju
. ponasala ,,kao na iglama‘“ 4. Cesto ponasala obrambeno

. teSko usredotocCavala

. zalila da loSe spava, teSko zaspi ili ima no¢ne more

. nista od navedenog 8. ne znam

Vasa majka se:

Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i pocela su nakon rata
2. uzrok maj¢inom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji
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3. nastala zbog zbivanja u ratu

4. nista od navedenog 5. ne znam
Nakon rata majka je postala sklona: 1. nasilju u ku¢i 2. nasilju van kuce
3. svadi u ku¢i 4. svadi unutar Sire obitelji
5. svadi s okolinom 6. alkoholu 7. duhanu

8. marihuani 9. opojnim drogama
10. kockanju/kladenju 11. prejedanju
12.nista od navedenog 13. ne znam

Zbog dogadaja u ratu Vasa majka je: 1. kazneno proganjana 2. osudivana na sudu
3. niSta od navedenog 4. ne znam

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASEGA DJEDA (S OCEVE STRANE!!!)

Godina rodenja djeda: Godina smrti djeda:

Razina obrazovanja djeda:

Zanimanje djeda:

Osobno sam poznavao svoga djeda: DA NE
Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojim djedom: DA NE
Koje je ratove dozivio Vas djed: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo
U kojim je ratovima Vas djed sudjelovao kao vojnik: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugi 4. Nijednom
Pristupio je kao: 1. Regrutiran 2. Dobrovoljac 3. Mobiliziran 4. Nije sudjelovao u ratovima

Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na Vasega djeda (s oeve strane):

Osobno je dozivio: 1. da se na njega puca/bombardira/granatira 2. ubijen je 3. Ranjen
4. Zarobljen 5. izlozen gladovanju 6. silovan 7. mucen
8. proganjan 9. nista od navedenog 10. ne znam
Svjedocio je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju 5. izgladnjavanju 6. silovanju
7. mucenju 8. progonu 9. nista od navedenog

10. ne znam

Saznao od drugog izvora da se na njemu bliskoj osobi dogodilo:

1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bio u kontaktu sa osobama, pricama ili dogadajima vezanim uz:
1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Vas je djed Cesto: 1. pri¢ao o ratnim vremenima 2. gledao ratne filmove
3. slusao ratne pjesme 4. sanjao o ratu
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5. dozivljavao ,,flashbackove (prisilna sijecanja o ratu)
6. dozivljavao vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije
7. nista od navedenog 8. ne znam

Vas djed bi se osjec¢ao nelagodno i/ili kao da ponovno prozivljava rat na:
1. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢éno
. same misli ili razgovore o ratu
. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ga podsjecaju na rat
. nista od navedenog 5. ne znam

Vas djed je imao:
. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su ga veselile prije rata

. poteSkoca u dozivljavanju pozitivnih emocija
. nista od navedenog 9. ne znam

Vas djed se:
. ponasao ,,kao na iglama‘“ 4. Cesto ponasao obrambeno
. teSko usredotocavao

. zalio da loSe spava, teSko zaspi ili ima no¢ne more

. niSta od navedenog 8. ne znam

N QN U W= RN W= = W

Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i pocela su nakon rata
2. uzrok djedovom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji
3. nastala zbog zbivanja u ratu
4. nista od navedenog 5. ne znam

Nakon rata djed je postao sklon: 1. nasilju u kuéi 2. nasilju van kuce
3. svadi u ku¢i 4. svadi unutar Sire obitelji
5. svadi s okolinom 6. alkoholu 7. duhanu
8. marihuani 9. opojnim drogama
10. kockanjuw/kladenju 11. prejedanju
12.nista od navedenog 13. ne znam

Zbog dogadaja u ratu Vas djed je: 1. kazneno proganjan 2. osudivan na sudu
3. niSta od navedenog 4. ne znam

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASU BAKU (S OCEVE STRANE!!!)

. osjecaj da se sve viSe 1 viSe udaljava od ljudi koji su mu nekada bili bliski

. teSko kontrolirao, lako bi ,,planuo® 2. slabo brinuo o svome zdravlju

Godina rodenja bake: Godina smrti bake:

Razina obrazovanja bake:

. rupe u sije¢anju u vezi rata 2. negativno misljenje o sebi ili svojoj okolini
. osjecaj krivnje zbog dogadaja u ratu 4. duge periode loSeg raspolozenja

Zanimanje bake:

Osobno sam poznavao svoju baku: DA NE

Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojom bakom: DA NE
Koje je ratove dozivjela Vasa baka: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo
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U kojim je ratovima Vasa baka sudjelovala kao vojnik: 1. 2. svjetski rat
2. Domovinski rat
3. Drugi 4. Nijednom

Pristupila je kao: 1. Regrutirana 2. Dobrovoljac 3. Mobilizirana 4. Nije sudjelovala u ratovima

Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na VasSu baku (s ofeve strane):

Osobno je dozivjela: 1. da se na nju puca/bombardira/granatira 2. ubijena je 3. Ranjena
4. Zarobljena 5. izlozena gladovanjua 6. silovana
7. muc¢ena 8. proganjana 9. nista od navedenog

10. ne znam

Svjedodila je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju8. izgladnjavanju 6. silovanju
7. mucenju 8. progonu 9. nista od navedenog

10. ne znam

Saznala od drugog izvora da se na njoj bliskoj osobi dogodilo:

1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bila u kontaktu sa osobama, pri¢ama ili dogadajima vezanim uz:
1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje

. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje

. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Vasa je baka Cesto: . pricala o ratnim vremenima 2. gledala ratne filmove
. slusala ratne pjesme 4. sanjala o ratu

. doZivljavala ,,flashbackove™ (prisilna sije¢anja o ratu)

. dozivljavala vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije

. niSta od navedenog 8. ne znam

NN W o= "

Vasa baka bi se osjecala nelagodno i/ili kao da ponovno prozivljava rat na:

. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢no

. same misli ili razgovore o ratu

. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ju podsjecaju na rat
. niSta od navedenog 5. ne znam

Vasa baka je imala: . rupe u sije¢anju u vezirata 2. negativno misljenje o sebi ili svojoj okolini
. osjecaj krivnje zbog dogadaja u ratu 4. duge periode loSeg raspolozenja

. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su je veselile prije rata

. osjecaj da se sve viSe i viSe udaljava od ljudi koji su joj nekada bili bliski

. poteSkoca u dozivljavanju pozitivnih emocija

. nista od navedenog 9. ne znam

Vasa baka se: . teSko kontrolirala, lako bi ,,planula“ 2. slabo brinula o svome zdravlju
. ponasala ,,kao na iglama*“ 4. Cesto ponasSala obrambeno
. teSko usredotocavala

. zalila da loSe spava, tesko zaspi ili ima no¢ne more

N QN W= LN W W N -

. niSta od navedenog 8. ne znam

Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i pocela su nakon rata
2. uzrok bakinom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji

74



3. nastala zbog zbivanja u ratu

4. nista od navedenog 5. ne znam
Nakon rata baka je postala sklona: 1. nasilju u ku¢i 2. nasilju van kuce
3. svadi u ku¢i 4. svadi unutar Sire obitelji
5. svadi s okolinom 6. alkoholu 7. duhanu

8. marihuani 9. opojnim drogama
10. kockanju/kladenju 11. prejedanju
12.nista od navedenog 13. ne znam

Zbog dogadaja u ratu Vasa baka je: 1. kazneno proganjana 2. osudivana na sudu
3. niSta od navedenog 4. ne znam

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASEGA DJEDA (S MAJCINE
STRANE!!!)

Godina rodenja djeda: Godina smrti djeda:

Razina obrazovanja djeda:

Zanimanje djeda:

Osobno sam poznavao svoga djeda: DA NE
Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojim djedom: DA NE

Koje je ratove dozivio Vas djed: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo

U kojim je ratovima Va$ djed sudjelovao kao vojnik: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugi 4. Nijednom
Pristupio je kao: 1. Regrutiran 2. Dobrovoljac 3. Mobiliziran 4. Nije sudjelovao u ratovima

Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na VaSega djeda (s majéine strane):

Osobno je dozivio: 1. da se na njega puca/bombardira/granatira 2. ubijen je 3. Ranjen
4. Zarobljen 5. izlozen gladovanju 6. silovan 7. mucen
8. proganjan 9. nista od navedenog 10. ne znam
Svjedocio je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju 5. izgladnjavanju 6. silovanju
7. mucenju 8. progonu 9. nista od navedenog

10. ne znam

Saznao od drugog izvora da se na njemu bliskoj osobi dogodilo:

1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bio u kontaktu sa osobama, pricama ili dogadajima vezanim uz:

1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam
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Vas je djed Cesto: 1. pri¢ao o ratnim vremenima 2. gledao ratne filmove
3. slusao ratne pjesme 4. sanjao o ratu
5. dozivljavao ,,flashbackove (prisilna sije¢anja o ratu)
6. dozivljavao vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije
7. niSta od navedenog 8. ne znam

Vas djed bi se osjec¢ao nelagodno i/ili kao da ponovno prozivljava rat na:
1. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢éno
. same misli ili razgovore o ratu
. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ga podsjecaju na rat
. nista od navedenog 5. ne znam

Vas djed je imao: . rupe u sije¢anju u vezi rata 2. negativno misljenje o sebi ili svojoj okolini
. osjecaj krivnje zbog dogadaja u ratu 4. duge periode loSeg raspoloZenja

. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su ga veselile prije rata

. osjecaj da se sve viSe i1 viSe udaljava od ljudi koji su mu nekada bili bliski

. poteSkoca u dozivljavanju pozitivnih emocija

. niSta od navedenog 9. ne znam

Vas djed se: . teSko kontrolirao, lako bi ,,planuo® 2. slabo brinuo o svome zdravlju
. ponasao ,,kao na iglama‘“ 4. Cesto ponasao obrambeno

. tesko usredotocavao

. zalio da loSe spava, teSko zaspi ili ima no¢ne more

. niSta od navedenog 8. ne znam
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Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i poCela su nakon rata
2. uzrok djedovom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji
3. nastala zbog zbivanja u ratu
4. nista od navedenog 5. ne znam

Nakon rata djed je postao sklon: 1. nasilju u kuéi 2. nasilju van kuce
3. svadi u ku¢i 4. svadi unutar Sire obitelji
5. svadi s okolinom 6. alkoholu 7. duhanu
8. marihuani 9. opojnim drogama
10. kockanju/kladenju 11. prejedanju
12.nista od navedenog 13. ne znam

Zbog dogadaja u ratu Vas djed je: 1. kazneno proganjan 2. osudivan na sudu
3. niSta od navedenog 4. ne znam

SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSI NA VASU BAKU (S MAJCINE STRANE!!!)

Godina rodenja bake: Godina smrti bake:

Razina obrazovanja bake:

Zanimanje bake:

Osobno sam poznavao svoju baku: DA NE

Zivio sam u istom domaéinstvu sa svojom bakom: DA NE
Koje je ratove dozivjela Vasa baka: 1. 2. svjetski rat 2. Domovinski rat
3. Drugo
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U kojim je ratovima Vasa baka sudjelovala kao vojnik: 1. 2. svjetski rat
2. Domovinski rat
3. Drugi 4. Nijednom

Pristupila je kao: 1. Regrutirana 2. Dobrovoljac 3. Mobilizirana 4. Nije sudjelovala u ratovima

Zaokruzite tvrdnju koja se odnosi na Vasu baku (s majéine strane):

Osobno je dozivjela: 1. da se na nju puca/bombardira/granatira 2. ubijena je 3. Ranjena
4. Zarobljena 5. izlozena gladovanjua 6. silovana
7. mucena 8. proganjana 9. nista od navedenog

10. ne znam

Svjedodila je: 1. pucnjavi/bombardiranju/granatiranju 2. ubojstvu 3. ranjavanju
4. zarobljavanju8. izgladnjavanju 6. silovanju
7. mucenju 8. progonu 9. nista od navedenog

10. ne znam

Saznala od drugog izvora da se na njoj bliskoj osobi dogodilo:

1. pucnjava/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje
4. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje
8. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Konstantno je u sklopu svoga posla bila u kontaktu sa osobama, pri¢ama ili dogadajima vezanim uz:
1. pucnjavu/bombardiranje/granatiranje 2. ubojstvo 3. ranjavanje

. zarobljavanje 5. izgladnjavanje 6. silovanje 7. mucenje

. progon 9. nista od navedenog 10. ne znam

Vasa je baka Cesto: . pricala o ratnim vremenima 2. gledala ratne filmove
. slusala ratne pjesme 4. sanjala o ratu

. doZivljavala ,,flashbackove™ (prisilna sije¢anja o ratu)

. dozivljavala vidne, slusne ili osjetne halucinacije ili iluzije

. niSta od navedenog 8. ne znam
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Vasa baka bi se osjecala nelagodno i/ili kao da ponovno prozivljava rat na:

. obljetnice bitki, pobjeda, smrti i sli¢no

. same misli ili razgovore o ratu

. kontakt sa osobama ili aktovnostima koje ju podsjecaju na rat
. niSta od navedenog 5. ne znam

Vasa baka je imala: . rupe u sije¢anju u vezirata 2. negativno misljenje o sebi ili svojoj okolini
. osjecaj krivnje zbog dogadaja u ratu 4. duge periode loSeg raspolozenja

. smanjen interes za aktivnosti i hobije koje su je veselile prije rata

. osjecaj da se sve viSe i viSe udaljava od ljudi koji su joj nekada bili bliski

. poteSkoca u dozivljavanju pozitivnih emocija

. nista od navedenog 9. ne znam

Vasa baka se: . teSko kontrolirala, lako bi ,,planula“ 2. slabo brinula o svome zdravlju
. ponasala ,,kao na iglama“ 4. Cesto ponaSala obrambeno
. teSko usredotocavala

. zalila da loSe spava, teSko zaspi ili ima no¢ne more

N QN W NN U W W N -

. nista od navedenog 8. ne znam

Gore navedena stanja su: 1. znala trajati i dulje od mjesec dana i pocela su nakon rata
2. uzrok bakinom slabom funkcioniranju u drustvu i obitelji
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3. nastala zbog zbivanja u ratu
4. nista od navedenog

Nakon rata baka je postala sklona:

Zbog dogadaja u ratu Vasa baka je:

1. nasilju u kuéi

3. svadi u ku¢i

5. svadi s okolinom

8. marihuani

10. kockanju/kladenju
12.nista od navedenog

1. kazneno proganjana
3. nista od navedenog

. N€ Znam

. nasilju van kuce

. svadi unutar Sire obitelji
. alkoholu 7. duhanu
9. opojnim drogama

11. prejedanju

13. ne znam
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2. osudivana na sudu
4. ne znam
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