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UVOD: Rad predstavlja vlastita iskustva u domenu vjeStacenja Posttraumatskog stresnog poremecaja(PTSP).
CILJ RADA: Istrazivanje ispituje parametre kod 30 ispitanika sa PTSP koji su predmet vjestatenja(PTSPV) i
kod 30 ispitanika sa PTSP koji to nisu(PTSPN).

METOD RADA: Klinickim istrazivanjem i baterijom testova(Skala uticaja dogadaja-IES; Misisipi skala, Lista
simptoma PCL-M) obuhvaceno je ukupno 60 ispitanika muskog pola sa verifikovanim dijagnozama PTSP.
Ispitivane su sociodemografske varijable, katastrofiéni dozivljaji, Trajne promjene li¢nosti(TPL), udruzeni
poremecaji i nematerijalna Steta.

REZULTATIL: U pogledu prosjeéne starosti ispitanika, godina 3kolovanja, braénog stanja, vremena vojnog
angazovanja kod PTSPV i PTSPN grupe nije bilo statisticki znaCajnih razlika. U pogledu TPL kod PTSPV i
PTSPN grupe nadene su statisticki znaajne razlike. Kod PTSPV ispitanika(N=30) kod 83,33%(N=25)
verifikovane su TPL, dok kod PTSPN kod 23,33%(N=7) verifikovane su TPL (P<0.05). U pogledu udruzenih
poremecaja i parametra nematerijalne Stete kod PTSPV i PTSPN grupe nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike.
ZAKLJUCAK: U pogledu Trajnih promjena li¢nosti kod PTSPV i PTSPN grupe nadene su statisticki znacajne
razlike. Sudsko-psihijatrijsko znacenje PTSP obuhvata niz slozenih elemenata od kojih zavisi misljenje vjeStaka,
dok egzistiranje dijagnoze PTSP, samo po sebi, ne uti¢e na donosenje misljenja. Istrazivanje bi trebalo da posluzi
u prepoznavanju metodoloskih i konceptualnih problema u domenu forenzickih aspekata PTSP.

Kljuéne rijedi: Posttraumatski stresni poremedaj, vjeStacenje, nematerijalna Steta.
UvoOD: Forenzicko-psihijatrijska

eksploracija ~ Posttraumatskog  stresnog
poremecaja (PTSP) predstavlja znacajno

Joseph,S., Yule,W., Williams,R.,
Hodgkinson,P.,1993; Kofoed,L.,
Friedman,M.J., Peck,R.,1993). Istrazivanja

poglavlje u forenzickoj psihijatriji. ukazuju na pozitivnu korelaciju PTSP,
Eksploracija konstelacije ekstremnih  alkoholizma, nezaposlenosti i  brac¢nih
traumatskih iskustava i mentalnih  problema. U nekim studijama (Brown,P.J.,

poremecaja nakon traumatskih doZivljaja i Wolfe,J., 1994) nadeno je kod ispitanika sa

njihovog sagledavanja za potrebe suda datira
iz mnogo ranijih vremena. Tekst Hamiltona
publikovan 1904. god. isticanjem u naslovu
"za sudsku upotrebu" naglasava da je pored
doktora i advokata namijenjen za upotrebu u

sudovima. Brojne studije izvjeStavaju o
pozitivnoj korelaciji PTSP i poveéanoj
upotrebi  alkohola, droge 1 drugih

medikamenata (Cottler,LB., Compton,W.M.,
Mager,D., Spitznagel.E.L., Janca,A., 1992;

klinicki verifikovanim PTSP, 46% onih koji
upotrebljavaju psihoaktivne supstance. Nisu
rijetki  radovi  (Lundy,M.S.,1992) koji
ukazuju na moguce induciranje psihoza
putem PTSP, kao ni disocijativna stanja oko
traume (Marmar,C.R.,1994) koja u kasnijim
ispoljavanjima  simptoma PTSP  imaju
Zapazenu ulogu. Uopste, PTSP
(Warshaw,M.G.,1993) ima ozbiljne efekte na
skoro sve sfere Zivota i rada, dok specifi¢ni
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uticaj na visok nivo depresije, suicidalna
stremljenja i1 pretjerane upotrebe alkohola
dokazuju da trauma moze imati dugotrajne
kasne efekte, Sto je od znacaja za forenzicko-
psihijatrijska razmatranja [1,2]. Dijagnoza
neurotskih, sa stresom povezanih i
somatoformnih poremecaja (oznacenih sa
F40-48 prema ICD-10) sama po sebi ne
predstavlja osnov za neuracunljivost ili bitno
smanjenu uracunljivost. Kod veéine entiteta
ove raznorodne grupe u principu "nema
otudenja od realnosti", S§to znacajno
opredjeljuje stavove vjeStaka prema ovoj
dijagnostickoj kategoriji. Kada se radi o
nekim entitetima u grupi F40-48 prema ICD-
10 stvari mogu da stoje i drugacije, pogotovo
ako je u pitanju PTSP sa Sirokom lepezom
moguc¢ih komplikacija, kasnih i trajnih
promjena. Odnos PTSP i krivicnog djela
moze biti viSeznacan. Forenzicko-
psihijatrijski znac¢aj PTSP se moze posmatrati
u razli¢itim uzro¢no-posljedicnim relacijama.
Djelo moze biti posljedica PTSP; kao §to i
PTSP moze biti posljedica djela. Kada je
djelo posljedica PTSP najcesée se radi o
prisustvu disocijativnih fenomena
("fleSbekova") uz dodatan doprinos niza
sekundarnih kontribuiraju¢ih
(deklansirajucih, "trigger") faktora kao Sto su
interpersonalni konflikti, finansijski
problemi, ranija motivacija za kriminalnu
djelatnost 1 s, kao i  prisustvo
"konstelativnih" ili "komplikujuéih"
faktora.Veoma rijetko je djelo direktna
posljedica samog PTSP kao dijagnosticke
kategorije. PTSP kao posljedica djela moze
da se razvije i bude prisutan kod zrtve, ali i
kod pocinioca (kad krivicno djelo djeluje
stresogeno na pocinioca i precipitira PTSP).
Forenzicki znacaj PTSP proizilazi iz
specifi¢nih, tipicnih simptoma i reakcija,
moguc¢ih komplikacija PTSP, te kasnih i
trajnih  posljedica PTSP i  njihovih
manifestacija. U zavisnosti od stepena
poremecaja ili promjene, krecu se i okviri
forenziCko-psihijatrijskog znacaja u oblasti
krivicnog ili gradanskog prava. Za delikt
(djelo protiv  zakona) vezan  za
"komplikujuéi" faktor uz PTSP (npr.
ekscesivna upotreba alkohola koja se razvila

na podlozi PTSP) razmatra se uloga i tog
faktora u domenu uracunljivosti [3,4]. U
praksi forenzicki znacaj PTSP mozemo
posmatrati u uzem i u Sirem smislu. Pod
PTSP (prema ICD-10) podrazumijevamo
poremecaj sa maksimalnim trajanjem do
dvije godine (forenzicki znacaj PTSP u uzem
smislu), dok posljedice PTSP u formi TPL
nakon Kkatastroficnog iskustva sa trajanjem
preko dvije godine sagledavamo kao
forenzicki znaCaj PTSP u Sirem smislu.
Moramo imati na umu i moguce pridruzene
simptome uz PTSP, koji nemaju takav
kvalitet da bi bili oznaceni kao poseban
entitet (pridruzena anksioznost, depresivnost
i sl), te udruzene druge zasebne
entitete(komorbiditet) [5]. Najjednostavnija
su psihijatrijska vjeStacenja kada PTSP
egzistira izolovano bez pridruzenih simptoma
i bez komorbiditeta; Sto u praksi rijetko
susre¢emo. Uracunljivost pocinioca tada
moze biti smanjena, a veoma rijetko je bitno
smanjena. Slozenija psihijatrijska vjeStacenja
su kada uz PTSP postoje i pridruzeni
simptomi, S§to u praksi cesto susrecemo.
Uracunljivost pocinioca tada moze biti u
rasponu od smanjene do bitno smanjene, a
nije iskljucena ni neuracunljivost, iako je ona
veoma rijetka. Najkompleksnija psihijatrijska
vjestacenja su kada su uz PTSP prisutne
jedna ili  vise drugih  dijagnostickih
kategorija, koja svaka za sebe predstavlja
zaseban entitet. Uracunljivost pocinioca tada
moze biti bitno smanjena, a nije isklju¢ena ni

neuracunljivost. PTSP  ima  izuzetan
forenzicki znacaj posebno u poratnom
periodu. Posebne konstelacije u ratnim

zbivanjima 1 nakon rata ukljucuju analizu
svih relevantnih koincidentalnih
interakcijskih faktora u sagledavanju ovog
znacCaja. Veoma je vazno kod PTSP pravilno
procijeniti veze traumatskog stresora sa
psihijjatrijskim  simptomima, te korelacije
psihijatrijskih ~ simptoma sa  kriminalnim
aktom. Vazno je razlikovati zdravstvene
konsekvence kod ratnih  katastrofi¢nih
dogadaja sa PTSP i bez PTSP. Ratni veterani

sa  PTSP imaju wveé¢i rizik pojave
dermatologkih, gastrointestinalnih,
oftalmoloskih, endokrinoloskih 1
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kardiovaskularnih oboljenja u odnosu na
ratne veterane bez PTSP [5,6]. Forenzicki
znacaj PTSP moze se sagledavati i u
specificnim konstelacijama kao §to su PTSP-
suicid, = PTSP-homicid, @ PTSP-alkoholni
delikt. Nekad moze biti prisutan trijas PTSP-
alkohol-homicid. Kako alkohol snizava prag
na frustracije i podstie agresivnost, tako pri
konstelaciji pomenutog trijasa treba uvijek
pravilno cijeniti uticaj svih relevantnih
faktora. Narocito su znacajne relacije PTSP
sa komorbiditetom. Najces¢e komorbiditetne
dijagnoze uz PTSP su poremecaji
raspolozenja (depresivna stanja), upotreba
psihoaktivnih supstanci (droga) i druga
anksiozna stanja. Relacije PTSP i mani¢no-
depresivnih poremecaja su kompleksne. Tu
je prisutan i problem "preklapanja"
simptoma. Prema podacima Nacionalnog
komorbiditetnog pregleda u Sjedinjenim
americkim drzavama ¢ak 59% muskaraca i
44% zena sa PTSP-em imaju kriterije za 3 ili
vise  drugih  psihjjatrijskih  dijagnoza.
Istrazivanja su pokazala da se kod 80 %
osoba sa PTSP dijagnostikuje jo§ jedna ili
dvije  psihjatrijske  bolesti;  najcesce
depresivna ili anksiozna stanja, neuroze ili
organski psihicki poremecaj. Zato je
neophodno sagledati znacaj kriminaliteta kod
PTSP u kontekstu pomenutih relacija PTSP
sa komorbiditetom [7]. Forenzicki znacaj
PTSP u Sirem smislu predstavlja analizu TPL
(sa trajanjem preko dvije godine). Kako
entitet TPL ima svoje specificnosti (prema
ICD-10), tako se u forenzicko psihijatrijskom
postupku utvrduju svi elementi neophodni za
ekspertizu. Obi¢no konstelativni ~ faktori
imaju uticaja i mogu smanjiti sposobnost
shvatanja djela 1 wupravljanja postupcima
[8,9].

1.KRIVICNO PRAVNI ZNACAJ

PTSP predstavlja entitet koji moze biti
prisutan prije 1/ili nakon krivicnog djela;
pojedinaéno kod zrtve ili pocinioca, ili
obostrano, a moze biti prisutan 1 kod
svjedoka u postupku. Nekada 1 izvrsilac i
zrtva imaju verifikovan PTSP u vremenu
prije nego je izvrSeno djelo i/ili nakon S$to je
djelo izvrSeno. Tada treba obostrano

sagledati i odrediti elemente vezane za
nastanak i uticaj PTSP na konkretno djelo.
Ako postoje razlozi za to, analiziraée se i
eventualni uticaj zrtve u konkretnom djelu.

1.1 Psihijatrijsko vjeStadenje Zrtve u
krivicnom postupku, treba da odgovori na
pitanja: Moze li zrtva sa svojim ponasanjem
(u vremenu prije nastanka djela) da inicira
djelo, da ga usmjeri u nekom pravcu, da
djeluje na njegovu realizaciju, da ima aktivnu
ulogu u segmentima djela i sl.? Moze li
psihicko stanje zrtve u smislu prisutnog
PTSP uticati na ponaSanje pocinioca djela.
Tok 1 ishod delikta zavisi od osobina
pocinioca, zrtve 1 konstelativnih faktora. Na
homicid mogu uticati emocionalni i socijalni
odnosi, zrtva moze u Cinu ubistva odigrati
aktivnu ulogu; homicidni ¢in moZe biti
iniciran provokativnim ponaSanjem Zzrtve.
Obicno su odnosi zrtve i pocinioca
"optereceni" proslos¢éu (ranijim neslaganjem)
kada se motivi za ubistvo mogu crpiti iz tih i
takvih odnosa.

1.2 Psihijatrijsko vjeStacenje
svjedoka se obavlja sa ciljem da vjestak
odgovori na pitanje da li se iskaz svjedoka
moze uzeti kao pouzdan. To zavisi od stanja
njegovog duSevnog =zdravlja u periodu
temporae criminis i u vremenu davanja
iskaza pred sudom. Osobe sa PTSP mogu biti
pouzdani svjedoci, ako su imali uredno
opazanje tempore criminis i reprodukciju
opazenog u vremenu davanja iskaza pred
sudom., u suprotnom mogu davati potpuno
netacne iskaze.

1.3 Psihijatrijsko vjeStacenje
pocinioca delikta sa PTSP vrsi se u cilju
procjene sposobnosti shvatanja djela i
upravljanja postupcima temporae criminis.
Treba izdiferencirati  dijelove koji u
pocinjenom djelu imaju vezu sa PTSP,
dijelove u vezi sa premorbidnom strukturom,
analizirati egzogene provocirajuce ("trigger")
faktore, te procijeniti motivaciju za djelo. U
dinamici delikta treba razlikovati psiholoske
od psihopatoloskih postupaka. Prisutna
motivacija upucuje na psiholoske motive u
dinamici delikta. Nazalost, kod PTSP su
psiholoski i psihopatoloski postupci ve¢inom
isprepleteni, te je na vjeStaku tezak zadatak
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kada treba procijeniti opasnost ili posljedice
koje poti¢u iz samog poremecaja. Iskustva
kao Sto su disocijativni "fleSbekovi" kod
PTSP otvaraju novu dimenziju sagledavanja
relacija kod razmatranja uracunljivosti, jer
ovakva stanja spadaju u kategoriju koja moze
biti tretirana kao "privremena duSevna
poremecenost" koja u skladu sa zakonom
moze rezultirati neuraunljivoscu.

1.4 Psihijatrijsko vjeStacenje PTSP
sa udruZenim poremecajima ima poseban

znaCaj. PTSP wudruzen sa depresijom,
poremecajima  licnosti, alkoholizmom i
drugim bolestima zavisnosti, psihoti¢nim

reakcijama, ima bolju podlogu za mnogo
lak§e i brZe razvijanja uslova za
delinkventno i kriminogeno ponaSanje.
Sustina uticaja udruzenih poremecaja Cestih
uz PTSP (alkoholizam, narkomanije) je u
djelovanju na nervni sistem, tako da remete
logi¢no misSljenje i razumno ponaSanje uz
pokretanje agresivnih tendencija. Pod takvim
okolnostima moze Cak i bezazlena situacija
poprimiti nekontrolisan tok koji moze da
rezultira ubistvom ili drugim deliktom.
Izuzetan znacaj ima komorbiditet PTSP sa
psihoticnim poremecajima ili oboljenjima.
Sautter sa saradnicima nalazi da je potencijal
za  nasilje mnogo  izrazajniji  kod
komorbiditeta PTSP sa psihozama nego kod
psihoza bez PTSP ili PTSP kao samostalne
dijagnoze. Shaw sa saradnicima nalazi
prevalencu postpsihoti¢nih PTSP od 52% u
uzorku hroni¢nih psihoticnih  oboljenja.
David sa saradnicima referiSe da 40%

veterana sa  posljedicnim  PTSP  na
hospitalnom  tretmanu imaju  dokazane
psihotiéne  simptome [9,10]. Sva ova

istrazivanja imaju znaCaj pri eksploraciji
forenziCkih kazusa. Posebno se analiziraju
specificni slucajevi kao S§to su na primjer
PTSP sa halucinacijama, fleSbekovima uz
disocijativno stanje, pani¢nim atacima i
sli¢no.

1.5 Psihijatrijsko vjestacenje ratnih
PTSP ima specificnosti: redukovanost
moralnih nadzora kod osoba sa dijagnozom
PTSP u konstelaciji propadanja moralnih
normi c¢itavog drustva, uz niz socijalnih
faktora u ratu, socijalnu dezorganizaciju,

upotrebu alkohola i oruzja moze rezultirati
radnjama koje vjerovatno ne bi ucinila bez
ovih pretpostavki (ubistvo ili samoubistvo).
Ovakvi homicidi imaju karakteristike da su
nelogi¢ni, bez motiva, uz odsutne uzrocne
veze, a nastaju uz beznacajan povod. Ratni
veterani sa PTSP mnogo ceS¢e izvrSavaju
suicid od veterana bez PTSP, prema
tvrdnjama americkog nacionalnog centra za
PTSP.

1.6 Forenzicki znacaj posljedica
PTSP u formi TPL obuhvata pored ostalog

analizu  nefleksibilnih i  maladaptivnih
obrazaca u ponaSanju, promjene u
interpersonalnom, socijalnom i

profesionalnom funkcionisanju, evidentiranje
osobina koje ranije kod individue nisu
postojale  (kao  Sto  su  alijenacija,
bespomoc¢nost, ugrozenost, socijalno
povlacenje, hostilan stav prema okolini i dr.)
U  forenzicko-psihijatrijskom  postupku
utvrduju se svi elementi i specificnosti
neophodni za ekspertizu. Obi¢no
"komplikujuéi" faktori kod TPL mogu imati
znacajnog uticaja na sposobnost shvatanja
djela i upravljanja postupcima. Kriminogeni
sklop koji se u poratnim uslovima cesto
susre¢e  obuhvata TPL, alkohol (ili
politoksikomaniju), nezaposlenost i agresiju.
Treba jasno diferencirati " Trajne promjene
licnosti nakon katastroficnog iskustva" od
drugih trajnih promjena licnosti.
Karakteristicno impulsivno 1 agresivno
ponasanje moze biti prisutno kod TPL, Sto
moze biti opasno u odnosima Zrtve i
pocinioca, jer na malu provokaciju, od strane
zrtve, ili ¢ak i bez nje nastaje nesrazmjerna
reakcija od strane pocinioca sa neizvjesnim
ishodom. Pocinioci sa TPL najcesée su sa
smanjenom  uracunljivo$¢u, rjede  sa
potpunom uracunljivoséu, a veoma rijetko sa
bitno smanjenom, samo izuzetno sa
neuracunljivoséu [11,12].

2. GRADANSKO PRAVNI ZNACAJ
2.1 Opsta poslovna sposobnost
(sposobnost osobe da samostalno obavlja
pravne radnje, da §titi svoja prava i interese)
kod PTSP u vecini slucajeva je potpuno
o¢uvana (potpuna poslovna sposobnost),
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moze biti znacajno kompromitovana ili
nepotpuno ocuvana (djelimi¢na poslovna
sposobnost), dok u kompleksnim slucajevima
moze biti iskljucena (individua sa PTSP
moze biti poslovno nesposobna). U praksi
kod PTSP sa komorbiditetom poslovna
sposobnost moze biti dovedena u pitanje. U
svakom takvom slucaju potrebno je cijeniti
uticaj pojedinih elemenata i dati miSljenje na
osnovu ukupnog utiska o poslovnoj
sposobnosti u cjelini. Kada osoba sa PTSP ili
posljedicama PTSP uz prisutnu prekomjernu
upotrebu alkohola ili droga dovede do
neposrednog ugrozavanja svojih ili prava i
interesa drugih osoba, djelimi¢no se liSava
poslovne sposobnosti. Kada osoba sa PTSP
ili posljedicama PTSP nije sposobna da se
brine o svojim pravima i interesima, potpuno
se liSava poslovne sposobnosti (Sto je u
praksi veoma rijetko).

2.2 Vjestacenje  kontraktualne
sposobnosti i  validnosti  ugovora
(specificna poslovna sposobnost) kod osoba
sa PTSP predstavlja procjenu voljnih i
intelektualnih funkcija (sposobnost
rasudivanja) temporae acti. Vjestak se treba
izjasniti o duSevnom zdravlju osobe
temporae acti kod kupoprodajnih ugovora,
darovnih ugovora, ugovora o doZivotnom
izdrzavanju ili drugih.

2.3 Testatorska sposobnost
(specificna poslovna sposobnost) rijetko
moze biti dovedena u pitanje kod PTSP, sem
kada temporae acti eventualni pridruzeni
simptomi PTSP imaju kvalitet onih na
osnovu kojih bi i drugi entitet sa istim takvim
simptomima sigurno doveo testatorsku
sposobnost u pitanje. Kako je za ovu
specificnu  poslovnu sposobnost dovoljan
manji kvantum sposobnosti, a presudna je
sposobnost rasudivanja, tako je ova
sposobnost kod PTSP vec¢inom ocuvana.

2.4 VjeStatenje nematerijalne Stete
kod osoba sa PTSP i trajnim posljedicama
PTSP je cesto u poratnom periodu.
VjestaCenjem nematerijalne Stete procjenjuju
se  pretrpljeni  bol,  strah, psihicke
patnje(dusevna bol), umanjena opsta zivotna
aktivnost 1 naruzenost. Fizicka bol i
naruzenost procjenjuju se kao posljedica

povrjedivanja, ako ono postoji uz PTSP.
Procjena pretrpljenog straha i psihickih patnji
su od sustinskog znacaja kod PTSP. Psihicke
patnje se procjenjuju na osnovu specificnog
emocionalnog reagovanja individue na PTSP.
Poremecaji interpersonalnog, radnog i
socijalnog funkcionisanja kod TPL moraju
biti analizirani u kontekstu davanja procjene
kod vjestacenja opSte Zivotne sposobnosti
(0OZS). Procjenu pretrpljenog straha i
psihickih patnji (dusevnog bola) kod osoba
sa TPL treba da vrsi psihijatar. Tako i
procjena opste zivotne aktivnosti kod osoba
sa TPL treba da bude u domenu psihijatra.
Primarni  strah  podrazumijeva vitalnu
ugrozenost u momentu katastroficnog
iskustva. Sekundarni strah uglavnom slijedi
potom u obliku zabrinutosti za ishod
lijeCenja, pojacava se u intervalima sa
pojavom flesbekova, a reducira se kod vecine
TPL tokom vremena. Arhai¢an je stav da ni
primarni ni sekundarni strah ne ostavljaju
sekvele! Tacno je da vecina psihijatrijskih
entiteta za koje se vezuje jednokratan strah
(primarni ili sekundarni) ne ostavija
trajne posljedice na dusevno zdravlje, ako su
u pitanju premorbidno zdrave osobe.
Medutim, strah ipak ostavlja trajne sekvele i
to u slucaju TPL. Poremecaji
interpersonalnog i1 socijalnog funkcionisanja
kod TPL moraju biti analizirani u kontekstu
davanja procjene kod vjeStacenja opste
zivotne aktivnosti [12].

2.5 Vjestacenja posljedica udruzenih
kraniocerebralnih i drugih povreda sa
PTSP su cesta u periodu nakon rata (kod
zarobljenika, logorasa, boraca).
Diferenciranje simptoma TPL (F62.0) i
Organskih promjena li¢nosti (F07.0) u
slu¢ajevima komorbiditeta ova dva entiteta je
veoma teSko, nekad 1 nemoguce. U
slu¢ajevima  komorbiditeta ~ PTSP  sa
kontuzijom mozga, posljedicnom atrofijom
mozga, organskim promjenama licnosti
nakon lezije mozga veoma je tesko, nekada i
nemoguce izdiferencirati udio alteracija
emocionalnog ponasanja, kognitivnih
poremec¢aja 1 drugih  psihopatoloskih
fenomena na simptomatologiju kod PTSP. Za
davanje konacnog misljenja kod trajnih
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posljedica PTSP ili  kraniocerebralnih
povreda udruzenih sa PTSP treba da prode
dovoljan vremenski period (najéesce dvije do
Cetiri godine)[13,14].

2.6 VjestaCenje sposobnosti za brak
kod osoba sa PTSP je rijetko; dok osobe sa
dijagnozom TPL(F62.0) zbog specificnosti
ovog entiteta Cesto mogu biti predmetom
vjestacenja. Porodi¢no pravo razmatrajuéi i
analiziraju¢i "zabludu o bitnoj osobini
bracnog druga" ukljuéuje mogucnost
ponistenja braka pored ostalog i kod "trajnih,
teSkih ili opasnih bolesti". Kako Trajna
promjena li¢nosti moze imati tezinu koja
ugrozava  zivot  bolesnika, ili = ga
onesposobljava za zivot u znatnoj mjeri, te
moze biti opasna po okolinu ili zdravlje ili
zivot bra¢nog druga, a po definiciji je trajna,
tako TPL moze biti razlog za ponistenje
braka [15,16].

2.7 VjestaCenje podobnosti roditelja
za dodjelu djece u postupku razvoda braka
su teska kada je u pitanju PTSP, a narocito
delikatna kada su u pitanju TPL. Treba
multidisciplinarno timski procijeniti
maritalnu situaciju i duSevno stanje oba
roditelja (rijetko je poremecaj prisutan samo
kod jednog!) [7,17].

CILJ RADA: Istrazivanje  ispituje
parametre kod 30 ispitanika sa PTSP koji su

REZULTATI:

predmet vjestacenja (PTSPV) i kod 30
ispitanika sa PTSP koji to nisu (PTSPN).
Ispitivane su sociodemografske varijable,
katastroficni  dozivljaji, TPL, udruzeni
poremecaji i nematerijalna Steta.

METODE RADA: Klini¢kim istrazivanjem
i baterijom testova obuhvaceno je ukupno 60
ispitanika muskog pola sa verifikovanim
dijagnozama PTSP. Ispitanici su, u skladu sa
etickim principima, dali pristanak za ucesce
u istrazivanju.

Ispitanicima su administrirani  slijedeci
upitnici: Skala uticaja dogadaja (Impact of
Event Scale - IES)[18]; Misisipi skala za
PTSP-ratom uzrokovan (Mississippi Scale
for Combat-related PTSP)[19]; te
prilagodena Lista simptoma za PTSP-vojna
verzija (PTSD Symptom Checklist - Military
Version, PCL-M). Kod svih ispitanika je
utvrdivana  dijagnoza  PTSP  prema
kriterijima ICD-10 klasifikacije. KoriStene
su istorije bolesti, nalazi i miSljenja,
kompletna medicinska dokumentacije, te
potvrde iz  jedinice (o ranjavanju,
zarobljavanju 1 sl.). Statisticka analiza:
Rezultati analiza podataka izraCunati su
pomocu Statistickog paketa za socijalne
nauke (SPSS, verzijal8.0). Primijenili smo
Kruskal-Wallis i Mann-Whitney U-test sa
signifikantnosti na nivou p <0,05.

1. Sociodemografske varijable i katastrofi¢ni doZivljaji prikazani su na Tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografske varijable i katastrofi¢ni dozZivljaji
PTSPV-ispitanici koji su PTSPN-ispitanici koji nisu predmet

predmet vjestaCenja
N %

vjestacenja
N %

DOB (godine)

18-25 2 6,67 1 3,33
26-35 11 36,67 10 33,33
36-45 8 26,66 10 33,33
46 > 9 30,00 9 30,00
SKOLOVANJE (godine)
4-8 10 33,33 9 30,00
9-12 18 60,00 20 66,66
13> 2 6,67 1 3,33
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BRACNO STANJE

ozenjen 24 80,00 20 66,66
neozenjen 6 20 10 33,33
VOJNO ANGAZOVANIJE (mjeseci)
0-3 2 6,67 1 3,33
4-12 2 6,67 3 10
13-24 2 6,67 2 6,67
25-36 7 23,34 6 20
37> 17 56,67 18 60,00
KATASTROFICNI DOZIVLJAJI
1 4 13,33 5 16,66
2 11 36,67 10 33,33
3 8 26,67 7 23,33
4> 7 23,33 8 26,67
U pogledu prosjeéne starosti ispitanika, 36,67% (N=11) potvrdilo prisustvo dva

godina Skolovanja, bracnog stanja, vremena
vojnog angazovanja kod PTSPV i PTSPN
grupe nije bilo statisticki znacajnih razlika.

Nijedan ispitanik nije negirao postojanje bar
jednog ekstremnog katastroficog dozivljaja.
Kod PTSPV ispitanika svega 13,33%
ispitanika (N=4) su potvrdila postojanje
samo jednog katastrofi¢nog dozivljaja, dok je

katastroficna dozivljaja, a 26,67% (N=8) su
potvrdili prisustvo 3 katastrofi¢na dozivljaja
dok je 23,33% (N=7) ispitanika potvrdilo 4
ili viSe katastroficnih dozivljaja. Rezultati
kod PTSPN grupe nemaju znacajnih
odstupanja(tabelal.) u odnosu na PTSPV
grupu, te nema ni statisticki zna¢ajnih razlika
medu grupama.

2.Trajne promjene licnosti, udruzeni poremecaji i parametri nematerijalne Stete prezentirani

su na tabeli 2.

Tabela 2.Trajne promjene li¢nosti, udruZeni poremecaji i parametri nematerijalne Stete

TPL*

udruzeni poremecaji**

umanjenje opste zivotne aktivnosti
pretrpljeni strah i psihicke patnje
fizicka bol i naruzZenost

kraniocerebralna povreda
*P<0.05

PTSPV PTSPN
N % N %
25 83,33 7 23,33
20 66,66 22 73,33
24 80,00 21 70,00
24 80,00 23 76,66
5 16,66 4 13,33
3 10 2 6,66

** poremecaji licnosti, depresija, alkoholizam, bolesti zavisnosti, psihoti¢ne reakcije.

U pogledu Trajnih promjena licnosti kod
PTSPV i PTSPN grupe nadene su statisticki
znacajne razlike(Tabela 2.). Kod PTSPV
ispitanika(N=30) za koje je nadlezni sud
naredbom odredio vjeStaCenje u pogledu
nematerijalne ratne Stete kod 83,33%(N=25)
verifikovane su TPL, dok su kod PTSPN
TPL verifikovane kod 23,33%(N=7). U

pogledu udruzenih poremecaja i parametra
nematerijalne Stete kod PTSPV i PTSPN
grupe nisu nadene statisticki znacajne
razlike. Kod 66,66%(N=20) od svih(N=30)
PTSPV ispitanika verifikovani su udruzeni
poremecaji: poremecaji licnosti, depresija,
alkoholizam, bolesti zavisnosti, te psihoti¢ne
reakcije; dok su kod 73,33%(N=22) od svih
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(N=30) PTSPN ispitanika verifikovani
udruzeni poremecaji. Medu ispitivanim
parametrima nematerijalne Stete postoje
razlike ali iste nisu statisticki znacajne. Kod
PTSPV ispitanika verifikovana su umanjenja
opste zivotne aktivnosti kod 80,0%(N=24)
dok je u grupi PTSPN 70,0%(N=21). U
pogledu pretrpljenog straha 1 psihi¢kih
patnji(dusevnog bola) zastupljenost kod

DISKUSIJA:

Evidentno, kao $to je nadeno u nasem
materijalu, individue sa PTSP pojavljuju se
Cesto u predmetima za nadoknadu
nematerijalne Stete. Istrazivanje  je
obuhvatilo  sociodemografske  varijable,
katastroficne dozivljaje, eksploraciju
aspekata li¢nosti te analizu nefleksibilnih i
maladaptivnih  obrazaca u  ponasanju,
promjene u socijalnom, profesionalnom i
interpersonalnom funkcionisanju,
evidentiranje osobina koje ranije kod
individue nisu postojale (kao $§to su
alijenacija, = bespomoc¢nost,  ugrozenost,
socijalno povlacenje, hostilan stav prema
okolini i dr.), te shodno tome i udruzene
poremecaje, parametare nematerijalne Stete
u formi umanjenja OZS i pretrpljenog straha
i psihickih patnji u grupama PTSPV i
PTSPN. Rezultati nadene visoke
asociranosti  udruzenih  poremecaja i
parametara nematerijalne Stete u formi
umanjenja  0ZS(80,00%) i pretrpljenog
straha i psihickih patnji (80,00%) u grupi
PTSPV su saglasni sa ranijim istrazivanjima
[15,20-23].

Kod svih ispitanika je potvrdena dijagnoza

PTSP prema ICD-10 Kklasifikaciji. Za
retrospektivno  odredivanje  katastroficnih
dozivljaja prije pojave posttraumatskih

simptoma koristili smo potvrde (iz jedinica)
o istim ili postoje¢u raniju medicinsku
dokumentaciju. Na osnovu duzine trajanja
vojnog angazovanja moze se zakljuciti da je
vecina ispitanika bila dugo vremena izlozena
multiplim ratnim traumama. Svega 13,33%
ispitanika (N=4) u grupi PTSPV su imali
samo jedan katastrofi¢ni dozivljaj. Analiza
TPL i udruzenih poremecaja ima poseban
znacaj za rezultate psihijatrijskog

PTSPV je kod 80,0%(N=24) ispitanika, a u
grupi PTSPN 76,66%(N=23). Kod manjeg
broja PTSPV ispitanika (N=5) tj. 16,66 %
koegzistiraju fizicka bol i naruzenost, dok je
u grupi PTSPN 13,33%(N=3). U nasem
materijalu  kod 10,0  %(N=3) je
kraniocerebralna povreda udruzena sa PTSP,
dok je u grupi PTSPN 6,66%(N=2).

vjeStacenja. Evidentne razlike u pogledu
Trajnih promjena li¢nosti kod PTSPV i
PTSPN  grupe koje su  statisticki
znacajne(Tabela 2) nismo mogli
komparirati sa slicnim istrazivanjima, jer
ista nisu radena. Od PTSPV
ispitanika(N=30) kod 83,33%(N=25)
verifikovane su TPL, dok su kod PTSPN
kod 23,33%(N=7) verifikovane TPL, $to ide
u prilog tezi da su kod PTSPV ispitanika
ucestalije TPL(Sto je i razumljivo jer su isti
putem suda zahtijevali procjenu
nematerijalne Stete). I pored nadenih razlika
u pogledu TPL, u naSem ispitivanom
materijalu, nisu nadene razlike kod
udruzenih poremecaja (poremecaji licnosti,
depresija, alkoholizam, bolesti zavisnosti, te
psihoticne reakcije). Komplikujuéi faktori
kod TPL imaju =znacajnog uticaja na
procienu OZS. Kod PTSPV ispitanika
verifikovana su umanjenja opS$te Zivotne
aktivnosti kod 80,0%(N=24) dok je u grupi
PTSPN 70,0%(N=21). U okviru psihickih
patnji kod PTSP udruzenih sa povredama
i/ili oStec¢enjima pored ostalog cijenili smo
patnje zbog prekida kontinuiteta redovnih
zivotnih aktivnosti, patnje zbog lijeCenja i za
vrijeme lijeCenja, te patnje usljed trajnih
posljedica. U pogledu pretrpljenog straha i
psihickih patnji(dusevnog bola)
zastupljenost kod PTSPV je kod
80,0%(N=24) ispitanika, a u grupi PTSPN
76,66%(N=23). Kod manjeg broja PTSPV
ispitanika (N=5) tj. 16,66 % koegzistiraju
fizicka bol i naruzenost, dok je u grupi
PTSPN 13,33%(N=3). U naSem materijalu
kod 10,0 %(N=3) je kraniocerebralna
povreda udruzena sa PTSP, dok je u grupi
PTSPN 6,66%(N=2). Dodatni ispitivani
elementi: pretrpljeni strah i psihicke patnje,
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te fizicka bol 1 naruzenost kao i
kraniocerebralne  povrede koje smo
opservirali, pokazuju rezultate koji u skladu
sa prethodnim istrazivanjima [1,3,6,15, 24-
26].

bihejvioralnih i ostalih poremecaja kod ovih
entiteta uveliko otezava diferenciranje.
Razvojem telepsihijatrijskih  sistema za
pracenje posljedica katastrofi¢nih iskustava
te implementacija telepsihijatrije u sferama
sudstva doprinje¢e u kvalitetu sagledavanja
Sirokog  spektra  aspekata  forenziCkih
domena PTSP i TPL [27-29].

ZAKLJUCAK: U pogledu Trajnih
promjena licnosti kod PTSPV i PTSPN grupe
nadene su statisticki znacajne razlike. U
pogledu prosjecne starosti ispitanika, godina
Skolovanja, bra¢nog stanja, vremena vojnog

Diferenciranje simptoma TPL(F 62.0) i
Organskih promjena licnosti (F 07.0) u
slu¢ajevima komorbiditeta ova dva entiteta
je veoma otezana (nekad i nemoguca!l).
Preplitanje afektivnih, kognitivnih,
angazovanja, udruzenih poremecaja i
parametra nematerijalne Stete kod PTSPV i

PTSPN grupe nisu nadene statisti¢ki
znacajne razlike.

Prisustvo pacijenta sa PTSP zahtijeva
angazovanje niza mehanizama u cilju
odbrane  od  dodatne  (sekundarne)
traumatizacije Cime se vr$i prevencija
kriminogenog  ponasanja.  Psiho-socio-

terapijske intervencije, posebno adekvatan
tretman 1 vaspitni rad u uzoj i §iroj socijalnoj
sredini, te upotreba telepsihijatrije, znacajno
doprinose otklanjanju faktora za
kriminogeno i asocijalno ponasanje.
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FORENSIC PSYCHIATRIC EXPERTISE

OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER
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Original scientific work

INTRODUCTION: This paper presents own experiences in the field of forensic post-traumatic stress disorder
(PTSD).

OBJECTIVE: The study examines the parameters in 30 patients with PTSD who are the subject of expert
opinion (PTSPV) and in 30 patients with PTSD who do not (PTSPN). METHODS: Clinical research and the
battery of tests (Impact of Event Scale-IES, Mississippi Scale, list symptoms of PCL-M) is covered by a total of
60 male subjects with a verified diagnosis of PTSD.Examined the socio-demographic variables, catastrophic
experience, Enduring Personality Change After Catastrophic Experience (EPCACE), comorbidity disorders and
non-material damage.

RESULTS: In terms of average age of respondents, years of education, marital status, time of military
engagement in PTSPV and PTSPN groups there was no statistically significant difference. In terms of EPCACE
in PTSPV and PTSPN groups were found statistically significant differences. In PTSPV respondents (N=30) at
83.33% (N=25) were verified EPCACE, while the PTSPN at 23.33% (N=7) were verified EPCACE (P <0.05).
In terms of the associated disorders and the parameter non-pecuniary damage for PTSPV and PTSPN groups no
statistically significant differences.

CONCLUSION: In terms of EPCACE in PTSPV and PTSPN groups were found statistically significant
differences. Forensic psychiatric significance of PTSD encompasses a number of complex elements of which
depend on expert opinion, while the existence of PTSD diagnosis, itself, does not affect the rendering of
opinions. The study should serve to identify the methodological and conceptual problems in the field of forensic
aspects of PTSD.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, expert, non-material damage.
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