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POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ I STRATEGIJE PREVLADAVANJA KOD
PSIHOTRAUMATIZOVANIH IZBEGLICA

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND COPING STRATEGIES IN PSYCHOTRAUMATIZED
REFUGEES
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SaZetak - U ckstremnim Zivotnim situacijama osnovne Zivotne pretpostavke esto se preispituju i menjaju. Trauma zahteva re-
edukaciju. Cilja rada bio je evaluacija strategija prevladavanja kod izbeglica sa posttraumatskim stresnim poremecajem pre i posle
grupne kognitivno-bihevioralne terapije. Ukupn 70 izbeglica testirano je sledeéim instrumentima pre i posle sestomesedne grupne
kognitivno-bihevioralne terapije: revidirana Skala uticaja dogadaja, revidirana Lista nagina prevladavanja, Skala kognitivne
samoregulacije i Skala strategija previadavanja. Nakon terapije kod izbeglica je dolo do znatajnog pada udestalosti i intenziteta
posttraumatskog stresnog poremecaja, poboljSanja kognitivne samoregulacije i razvijanja adaptivnih strategija prevladavanja. Nagi
nalazi ukazuju na pozitivno dejstvo kognitivno-bihevioralne terapije kod posttraumatskog stresnog poremecaja i posttraumatskog
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Uvod

Psiholoski problemi izbeglica Cesto se minimizi-
raju, a dugorocne posledice zanemaruju. Oni sami
poriCu problem i tako izbegavaju retraumatizaciju.
Stru¢njaci se trude da ne psihijatrizuju izbeglice,
vec da ih tretiraju kao zdravu populaciju sa normal-
nim reakcijama na nenormalne okolnosti. Ipak,
samo trajanje problema, predstavlja postmigracioni
stres koji dovodi do hroniénog posttraumatskog
stresnog poremecaja [1,2]. Mnoge studije su ispiti-
vale emocionalne rekacije na organizovano nasilje i
izbeglistvo. Manji broj njih se bavio postmigraci-
onim stresorima [3] i nivoom socijalne podrske [4],
koji znacajno doprinose posttraumatskom morbid-
itetu [2]. Postoji sve vise dokaza o dozno-zavisnom
odnosu izmedu traume i posttraumatskog stresnog
poremecaja [1], komorbidnim stanjima i onespo-
sobljenosti [5]. Oni ukazuju na to da su protektivni
faktori vazni za ishod traume upravo mehanizmi
prevladavanja, socijalna podrSka [6,7] i priprem-
ljenost [8,9]. Prethodno traumatsko iskustvo moze
ubrzati pojavu posttraumatskog stresnog pore-
mecaja [9] ili pak, posluziti kao protektivni faktor,
ukoliko je trauma bila uspe$no prevladana [10].
Prevladavanje (coping) je kognitivan i bihevioralni
napor da se prevazidu stresni dogadaji i postigne
adekvatno prilagodavanje. Nalazi govore o njegovoj
velikoj vaznosti za vreme i posle traume [11]. Folk-
man i Lazarus [8] naglaSavaju da tip traumatskog
dogadaja moZe uticatt na nadin i efikasnost prev-
ladavanja, §to je i potvrdeno kasnijim studijama
[12]. Medutim, kumulativni stres moze oteZati prev-
ladavanje [13]. Janoff-Bulman istide vaznost osnov-
nih Zivotnih pretpostavki, koje se menjaju u ekstre-
mnim Zivotnim situacijama [14]. Te pretpostavke se
odnose na dobronamernost sveta, smisao i li¢nu

vrednost. Prevladavanje je proces rekonstrukcije os-
novnih pretpostavki. Posle NATO agresije na Srbiju
i Crnu Goru, grupa izbeglica sa Kosova, smestena je
u bivu psihijatrijsku kliniku u predgradu Beograda.
Njihovi psiholoski problemi traumatizacije i tugo-
vanja komplikovani su izolacijom, kolektivnim sti-
lom zZivota, etiketom izbeglice i, najzad, stigmom
stanovnika psihijatrijske institucije. Pristupili smo
grupnoj kognitivno-bihevioralnoj terapiji sa ciljem
da pomogiemo izbeglicama u procesu oporavka.
Zajednicki motiv bio je pronaéi novi smisao, krei-
rati nacine prevladavanja problema i poboljsati kva-
litet zivota. Cilj studije bio je evaluacija kogniti-
vno-bihevioralne terapije kod homogene grupe
psiho-traumatizovanih izbeglica.

Materijal i metode

Uzorak je saCinjavalo 70 izbeglica istih po po-
reklu i traumatskom iskustvu (etnicki konflikti,
bombardovanje, izbeglistvo). Ispitanici su upoznati
sa studijom i dali su pismenu saglasnost. Ukljucu-
juci kriterijumi bili su: minimum 18 godina starosti,
prisustvo psiholoskih problema i odsustvo pre-
thodne psihijatrijske bolesti. Ispitanike je intervjui-
sao psihijatar, da bi se procenio njihov psihicki
status i utvrdio kriterijume za ulazak u studiju. De-
seta medunarodna Kklasifikasija bolesti [15] ko-
ris¢ena je za postavljanje klini¢ke dijagnoze. Upo-
trebljent su sledeci upitnici samoprocene:

Socio-demografski upitnik. Namenski dizajniran
za ovu studiju, prikuplja generalije, podatke u vezi
sa izbeglistvom, informacije o prihodu, bolestima i
povredama ispitanika i ¢lanova njihove porodice.

Revidirana Skala uticaja dogadaja (Horowitz)
[16]. Skala samoprocene sa 28 ajtema merenih na
Cetvorostepenoj skali  (0-uopSte ne, I-retko,
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Tabela 1. Posttraumatski simptomi na revidiranoj Skali uti-

caja dogadaja pre i posle tretmana

Table 1. Post-traumatic symptoms on Impact Event Scale-

Revised before and after treatment
Pre tretmana

Posi¢ tretmana p
Before treatment  Afier freatment

Skor-ukupni 30,36 18,47 0.001
Score-total (SD=11,23) (SD=12.45)
Skor-nametanje 14,74 8.64 0.001
Score-intrusion (SD=5.35) (SD=6,23)
Skor-izbegavanje 15,59 9,83 0,001
Score-avoidance (SD=6.30) (§D=6.72)

p- koeficijent verovainoce: Probability Quocient
SD- standardna devijacija; Standard Deviation

2-ponekad i 3-Cesto) procenjuje uticaj Zivotnih stre-
sora na psiholosko funkcionisanje. Simptomi oce-
njeni sa 2 i viSe, izdvajaju se kao pozitivni. Sup-
skale kvantifikuju dve glavne grupe simptoma (klas-
tera) - nametanja i izbegavanja.

Revidirana lista nacina prevladavanja (Folk-
man&Lazarus) [8]. Kvalitativni upitnik sa 67
ajtema, merenih na skali 0-4 (nikada, ponekad, pri-
li¢no, veoma mnogo), obuhvata Cetiri osnovna na-
gina prevladavanja: direktnu akciju, inhibiciju ak-
cije, traZenje informacija i intrapsihi¢ki/kognitivni
koping.

Aachen skala kognitivne samoregulacije [3].
Kvalitativna skala sa &etiri grupe pitanja koja se
kvantifikuju u rasponu 1-5 (uopste ne, jedva, umere-
no, prili¢no, veoma mnogo), konstruisana za pre-
poznavanje i merenje kognitivih distorzija.

Aachen skala ~strategija previadavanja [3].
Kvantitativna skala sa 20 ajtema koja meri strategije
prevladavanja (1-5: uopste ne, jedva, umereno,
priliéno, veoma mnogo). Skalom samoregulacije
olaksava dijagnozu nekompletnog i kompletnog
posttraumatskog stresnog poremecaja.

Nakon administriranja testova, pristupilo se
kognitivno-bihevioralnoj terapiji. Ona se izvodila u
Zetiri srednje grupe (15-18 &lanova), dve Zenske i
dve muske, sa dinamikom od 20 nedeljnih seansi
tokom $est meseci. U zavr$noj fazi grupe su zat-
vorene, a ispitanici retestirani. Podaci su analizirani
univarijantnom i multivarijantnom analizom. Sve
analize uradene su sa verovatnocom vec¢om od 95%
(p =0,05).

Rezultati

Sociodemografski podaci. U uzorku je bilo 53%
yena i 47% muskarca, proseéne starosti 42 godine
(SD=16,38), u rasponu 18 do 70. Prosecno obra-
zovanje bilo je 9,09 godina (SD =3,69). Velina je
bila u braku (82,9%), Zivela sa ¢lanovima Sire po-
rodice (94,3%) i imala 2-3 dece (srednjih 50%, SD
=1,66). Razvedenih nema. Svi poti¢u iz ruralne
sredine. Veéina (78,6%) Zivela je u izbeglickom
centru 16 meseci pre ukljudivanja u istraZivanje (SD

Cavi¢ T, i sar. Posttraumatski stresni poremecaj

=1,31). Zaposleno je bilp 38,5%, sezonski (15,7%)
ili za stalno (12,9%). Cetvrtina (25,7%) je imala
neku povredu ili telesnu tegobu, a 20% uzimalo je
sedative.

Posttraumatski stresni poremeéaj. lstrazivanje je
sprovedeno 1,5 godinu nakon traumatskih dogadaja.
Posttraumatska patologija poprimila je hroni¢an
oblik. Frekvence na revidiranoj Skali uticaja
dogadaja pre terapije, ukazuju da su simptomi izbe-
gavanja izrazeniji od simptoma nametanja. Simp-
tomi koji opisuju kognitivne poremecaje bili su
nisko ocenjeni. Ovo ukazuje na relativno oCuvane
kognitivne funkcije, paznju i koncentraciju kod ispi-
tanika. Pozitivni simptomi iz klastera nametanja i
izbegavanja na revidiranoj Skali uticaja dogadaja
izdvojili su se srednjim vrednostima (ajtemi I, 2, 3,
4.5,7,10, 11, 13, 14, 17), koeficijentima preferen-
cijalnog ofekivanja po maksimalnim vrednostima
(ajtemi 13, 14, 10, 11, 17, 2, 3) i po minimalnim
vrednostima (ajtemi 14, 13, 10, 17). NajizraZeniji
simptomi bili su: nametanje osecanja vezanih za
dogadaj pri svakom podsecanju (ajtem 14), izbe-
gavanje razmisljanja o dogadaju (ajtem 13), spon-
tano nametanje slika traumatskog dogadaja (ajtem
10) i ponovno prozivljavanje dogadaja tokom raz-
misljanja o njemu (ajtem 17). Pozitivni simptomi
bili su zastupljeni kod 52,9%, a negativni 47,1%
ispitanih. Skorovi na revidiranoj Skali uticaja
dogadaja znagajno su promenjeni nakon terapije. Na
testu preferenci (prema minimalnim vrednostima)
neki simptomi nametanja i izbegavanja perzistirali
su i nakon terapije (ajtem 6 - "sanjam ono $to se do-
godilo" i ajtem 3 - "pokuSavam da to izbacim iz
secanja"). Pozitivni simptomi bili su prisutni kod
11,4% ispitanika. Neki simptomi nisu se znacajno
razlikovali nakon terapije (ajtemi 6, 15 - snovi o
dogadaju, otupelost osecanja i ajtemi 26, 27, 28-
otuvana paznja i koncentracija). Faktorska analiza
izdvojila je sedam faktora posttraumatskog stresnog

Tabela 2. Faktorska analiza posttraumatskih simptoma na re- .
vidiranoj Skali uticaja dogadaja pre tretmana

Table 2. Factor analysis of post-traumatic symptoms on Im-
pact Event Scale-Revised before treatment

ajtemi 1, 2,3,4,5,6,7,8,9.12
items 1,2,3,4,3,6,7,8.9.12
ajtemi 18, 19%,20%, 22*

items 18, 19% 20% 22*
ajtomi 21*, 24*%, 26%, 28*
items 21% 24% 26 28*
ajtemi 10,11,17,23

items 10,11,17,23

ajtewni 15, 16*

| faktor »nametanje i izbegavanjes

1 fuctor «intrusion and avoidance »

11 faktor »nametanje i pobudenost«

11 factor vintrusion and hyperarousal«
11 faktor »izbegavanje i pobudenost«

1 factor yavoidance and hyperaronsal«
IV faktor »nametanje«

1V factor sintrusions«

V faktor »izbegavanje«

I factor vavoidances items 13, 16
V1 faktor nizbegavanje i namelanje« ajtemi 13, 14
11 factor savoidance and intrusions items 13, 14
ajtemi 25%, 27*

items 25% 27*

VII faktor »pobudenost«

VI factor »hyperarousal«

* Pridruzeni ili hipotetski faktori./* Joined or hypotheiical fuctors



Med Pregl 2008; LXI (1-2): 11-15. Novi Sad: januar-februar. 13

poremecaja prema podacima iz revidirane Skale uti-
caja dogadaja pre terapije (Tabela 2). U faktoru Il
pojavljuju se disocijativno-konverzivni i simptomi
kognitivne narusenosti. Faktor IIl obuhvata de-
presivne simptome, simptome perceptivnog i kogni-
tivnog oSteCenja. Faktori ekstrahovani nakon
terapije su neSto drugacije distribuirani, ali je prvi
faktor i dalje sadrzao pretezno simptome iz klastera
nametanja i izbegavanja, a bio je zasi¢en sa 50%.

Kognitivna samoregulacija, Strategije prevlada-
vanja i Nacini previadavanja. Pre terapije kogni-
tivna samoregulacija bila je zasnovana na spoljas-
njem lokusu kontrole. Radni status je pozitivno ko-
relirao sa varijablama kognitivne samoregulacije i
strategija prevladavanja. Na retestu, vrednosti na
skali semoregulacije pokazale su pobolj3anje. Na-
jubedljivije su razlike u prvoj i trecoj grupi pitanja,
koja se bave time kako ispitanici utiu na svoje
probleme, kao i nacinima da sami pobolj3aju Zi-
votne okolnosti. Novoosvojene strategije prevlada-
vanja nakon terapije bile su: postavljanje realnih
cilieva (ajtem 1); kontrola telesnih reakcija (ajtem
2); prilagodavanje na poslu (ajtem 5); nove situacije
kao izazovi (ajtem 6); reSavanje li¢nih problema
(ajtem 7); nalazenje snage u teSkim situacijama
(ajtem 8); osecanje kontrole nad svojim zdravljem
(ajtemi 9, 16, 18); sposobnost reSavanja konflikata
(ajtem 13); emocionalna komunikacija (ajtemi 14,
17, 19); osecaj radne sposobnosti (ajtem 15). Tera-
pija je poboljsala repertoar vestina prevladavanja i
prema skali Folkmana i Lazarusa. Omiljene strate-
gije bile su: vera u Boga, prihvatanje korisnih alter-
nativa, okretanje radu, razmatranje realisti¢nih
mogucnosti, otvaranje kroz razgovor i informisanje
kroz diskusiju sa drugim ljudima.

TR P ORI

AFKA test . AFKA retest
0,000 70.002 p=0.000
Ve 0.9 ASF test [ ASF retest
Pp=0.000 T T T p0014 R
Folkman& Lazarus test | ¥o-0-9 Folkman&Lazarus
=09 p-0.021 | retest Ves0.9
p0.01 p0.000
ISR test JES-R retest
ve=0.9 N
S p=0.422

Slika 1. Vektorska korelacija posttraumatskih simptoma pre i
posle tretmana

Fig. 1. Vector correlation of post-traumatic symptoms before
and after treatment

Legenda: AFKA - Aachen skala kognitivne samoregulacije/
Aachen Scale of Cognitive Self-Regulation

ASF - Aachen Skala strategija prevladavanja/dachen Scale of
Coping Strategies

Folkman i Lazarus - Revidirana lista naCina prevladavanja/
Ways of Coping- Revised

IES-R - Revidirana Skala uticaja dogadaja. Impact Event
Scale-Revised

ve - Vektoska korelacija/Vector correlation.

p - Koeeficijent verovatnoce/Probability quocient

Korelacija posttraumatskih simptoma i kognitiv-
nih parametara. Visoko znadajna korelacija nadena
je izmedu revidirane Skale uticaja dogadaja i ostalih
instrumenata, kako pre, tako i posle terapije. Kore-
lacije testa i retesta na revidiranoj Skali uticaja do-
gadaja, koje nisu bile statisti¢ki znacajne na nekim
ajtemima, ostvarene su preko kognitivnih parame-
tara, i to sa visokom statistickom znagajno$éu. Tako
su rezultati testa i retesta potpuno nezavisni, odno-
sno, ne mozemo zakljucivati o stanju ispitanika na-
kon terapije, na osnovu nalaza pre terapije (Slika 1).

Diskusija

Proteklih godina sprovedena su brojna psiho-
loSka istraZivanja izbeglica i programi prevencije i
rehabilitacije [17,13]. Neka od njih su nadla da tip
kopinga koris¢en tokom traumatskog dogadaja utice
na nivo simptoma nametanja godinu dana kasnije
[4]. Nasi ispitanici su pre terapije zasnivali svoje
akcije na "osecaju" i oslanjali se samo na sebe i pre-
thodno ste€ena znanja i vestine. Nakon tretmana,
oni akcenat stavljaju na harmoni¢ne porodi¢ne od-
nose, emocionalnu komunikaciju sa drugima i
razreSavanje problema kroz rad i prilagodavanje.
Ovo je u skladu sa nalazima sli¢no dizajniranih stu-
dija [7,12]. Efekti razgovora o traumatskom doga-
daju jo$ uvek su kontroverzni. Noviji nalazi govore
o jednakoj efikasnosti kognitivno-bihevioralne i
terapije izlaganjem [6]. Terapija svedoenjem ko-
risti prise¢anje traumatskih dogadaja u zaSti¢enim
uslovima, uz zapis, koji za izbeglice ima znadenje
druStvenog prepoznavanja [18]. Nasi rezultati poka-
zuju da su izbeglice znacajno unapredile svoju kog-
nitivnu samoregulaciju, napustilt stare i osvojile
adaptivne nacine prevladavanja stresa. Njihove fan-
tazije o promeni traumatskih dogadaja svedoce da
proces tugovanja nije zavrsen. Lekovitost grupne i
kognitivne terapije potvrdena je u mnogim studi-
jama: Zrtava torture, prorade traumatskog materi-
Jala, tugovanja i prevencije hronifikacije posttra-
umatskog stresa [1,2,7,19]. Mana ove studije je od-
sustvo kontrolne grupe. Imajuéi u vidu visoko ho-
mogen uzorak u pogledu porekla, traumatskog
iskustva i uslova Zivota, bilo je tesko obezbediti
adekvatnu poredbenu grupu. Ovo istraZivanje retro-
spektivno evaluira uticaj stresnih iskustava, S$to
mozZe biti nedostatak. Neke studije nasle su da ak-
tuelno stanje utie na procenu proteklih traumatskih
dogadaja [10,16]. Post-migracioni stresori mogli bi
imati takvu ulogu u nasem uzorku. Druge retrospek-
tivne studije govore da se u analizi posttraumatskih
reakcija moraju razmotriti mnogi faktori [20-23].
Faktori li¢nosti, prethodni stresni dogadaji i izla-
ganje novim stresovima snazno interreaguju u
konaénom ishodu traumatskog stresa [13,17, 24].

Zakljucak

Rezultati vektorske (nelinearne) korelacije, uka-
zuju da kognitivni parametri mogu biti znaCajan
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marker u prognozi posttraumatskih reakcija. Nasi
nalazi upuéuju na efikasnost grupne kognitivno-
bihevioralne terapije u uspostavljanju kontrole nad
traumatskim iskustvima i osvajanju adaptivnih
strategija prevladavanja. Postoji potreba za dugo-

Cavic¢ T, i sar. Posttraumatski stresni poremecaj

ro¢nim psiho-socijalnim programima koji bi uklju-
&ili kognitivno-bihevioralnu terapiju, kao i za pros-
pektivnim istrazivanjima koje bi pratili prilago-
davanje i kvalitet Zivota izbeglica.
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Summary

Introduction

In extreme life evenis basic assumptions are frequently reas-
sessed and changed. Therefore, trauma requires re-education.
Effective coping strategies enable individual to tolerate, mini-
mize, accept or ignore what one cannot manage and to moder-
ate the consequences of stressful, traumatic events.

Materials and Methods

The aim of this study was to evaluate coping strategies in refu-
gees with post-traumatic stress disorder prior and afier group
cognitive-behavioural therapy. The sample included 70 refu-
gees who experienced multiple stressors such as organized vio-
lence, ethnic conflicts, bombing, expelling from their homes
and life in exile. Impact Event Scales-Revised, Ways of Coping-
Revised, Scale of Cognitive Self-regulation and Scale of Coping

Strategies were administered before and afier six months of
group cognitive-behavioural therapy.

Results

Post-traumatic stress disorder in refugees after therapy signifi-
cantly decreased. Cognitive self-regulation was improved by
moving locus of control from external to internal resources.
Coping was qualitatively different, with a wider repertoire of
adaptive strategies.

Discussion

Cognitive group work facilitates processes of grieving,
working-through of traumatic material, increasing emotional
awareness and developing creativity in coping. Conclusion:
Our findings highlight the positive impact of cognitive-
behavioural treatment on posi-traumatic stress disorder and
post-traumatic adjustment.
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