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1. uvOD

Dramati¢ne posljedice rata u Bosni 1 Hercegovini (BiH) u periodu 1992. - 1995. obiljezene su
masovnim ratnim zlo¢inima, zlo¢inima protiv C¢ovje¢nosti i genocidom. Prema brojnim
izvorima, procjenjuje se da su tokom proteklog rata 20,000 - 50,000 Zena, djevojcica i
muskaraca bili Zrtve silovanja i/ili drugih oblika seksualnog nasilja. “Zrtva Zene” tokom rata
nije se svodila isklju¢ivo na seksualno nasilje nego je ukljucivala 1 protjerivanje, gubitak
imovine, gubitke bliskih osoba, gubitak “hranitelja”, kao i svjedocenje tesSkom krsenju ljudskih

prava i ratnih zlo¢ina nad drugima.

Klinicka iskustva i istrazivanja upucuju da socio-kulturalni faktori, tj. odnos odredene kulture
i zajednice prema zrtvama seksualnog nasilja utjeCe na pojavu simptoma, terapijski pristup i
oporavak (Deli¢, 2015; Avdibegovié, Deli¢ i Pajevi¢, 2007). U izrazitije patrijarhalnim
kulturama silovanje se smatra ,,sramotom*, ,,gubitkom Casti“ i ,,ponizenjem* ne samo za zZrtvu
nego i njenu porodicu i zajednicu, uzrokujuéi osjec¢anje srama i krivnje, zbog Cega nerijetko
ostaje obavijeno “velom Sutnje i tajne®, Sto dodatno usloznjava reakciju Zrtve na ionako tesku

seksualnu traumatizaciju (Deli¢, Avdibegovi¢ i Kravi¢, 2011).
1.1. Karakteristike ratnog silovanja u Bosni i Hercegovini

Od ostalih formi silovanja, ratno silovanje se razlikuje po sljede¢im karakteristikama: opseg u
kojem se desava; javnost (silovanje u prisustvu drugih); brutalnost; seksualno ropstvo; dio
strategije etnickog CiS¢enja 1 genocida (Hagen, 2010). Masovnost pojave 1 snazna etnicka
komponenta silovanja Zena u BiH dokaz su da se silovanje koristilo kao ,,oruzje rata, u svrhu
postizanja politickih i vojnih ciljeva, zastraSivanja, prisilnih migracija i iseljavanja odredene
etnicke grupe (Mollica, 2009; Niarchos, 1995; Stiglmayer, 1994; Aydelott, 1993). Zene su
silovane na ulici, u svojim domovima i/ili pred ¢lanovima porodice i komsijama, kako od strane
poznatih tako i1 nepoznatih pocinitelja, pri cemu su cesto svjedocile mucenju 1 nasilnom
odvodenju muzeva i djece (Loncar i sur., 2006). Neke Zene su bile viSestruko silovane sve dotle
dok ne bi ostale trudne i zadrzavane su u zatoceniStvu (koncentracioni logori, ,,seksualni

logori, ,,bordeli*) do perioda neposredno prije porodaja.

Ekstremni stres uzrokovan jednokratnom ili visestrukom traumom silovanja, ¢esto udruzen s
drugim vrstama traumatskih iskustava te nedostatnim pristupom sluzbama za reproduktivno i

mentalno zdravlje, vodio je ozbiljnim zdravstvenim rizicima viktimiziranih Zena. Studije



upucuju da tezina i trajanje izlozenosti traumatskim dogadajima imaju znatan utjecaj na ishod

psiholoske traume u prezivjelih (Babi¢ i Sinanovi¢, 2004).

Osim incijalnog zastraSivanja i raseljavanja zrtava silovanja i njihovih porodica, silovanje u
BiH je imalo i druge reperkusije. Prema Isikozlu i Millard (2010), ratno silovanje ukljucuje
dvije komponente koje su u interakciji i determiniraju posljedice silovanja: fizicki akt silovanja
(npr. prisilna penetracija) poc¢injen od strane naoruzanih grupa tokom rata, i ratnu dinamiku
koja okruzuje 1 potice silovanje, te sugeriraju da je u razmatranju posljedica od velikog znacaja
opisivanje konteksta samog napada (ko je izvr$io silovanje, u koju svrhu, na koji nacin, kad i
gdje). Aron i sur. (1991) navode da svjedocenje ¢inu silovanja moze biti jednako traumati¢no
kao i silovanje samo po sebi, te da indirektne Zrtve, takoder, osjecaju sram i Sute o ratnom
silovanju, Sto utjece ne samo na to kako ¢e silovana osoba interpretirati svoje iskustvo nego
ima 1 Sire implikacije na porodi¢nu strukturu, povjerenje zajednice i rodne odnose u drustvu

uopce, istodobno doprinoseci neprijavljivanju ovih slucajeva.
1.2. Posljedice silovanja

Individualne reakcije na traumatske dogadaje razlikuju se od osobe do osobe i mogu ukljucivati
kaskadu razli¢itih psiholoskih reakcija - od akutne stresne reakcije do posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) i trajnih promjena licnosti nakon katastrofi¢cnog dogadaja, koji posljedicno
mogu biti uzrokom onesposobljenosti udruzene sa ovim stanjem. Yehuda (2002) navodi da od
prirode traumatskog iskustva ovisi da li ¢e do¢i do razvoja PTSP-a i da dogadaji koji ukljucuju
interpersonalno nasilje, kao §to su mucenje, nasilje (silovanje i drugi oblici seksualnog nasilja,
fizicki napadi, pljacka), vojna borba, otmica i sl. ceS¢e dovode do razvoja ovog poremecaja (u
50 - 75% prezivjelih) nego saobracajne nesrece i prirodne katastofe (manje od 10%). Osim
vrste traumatskog dogadaja, ucestalost PTSP-a kao reakcije na traumatski dogadaj ili ekstremni
stres ovisi 1 od strukture licnosti 1 socijalne podrske. Postoje dokazi da je silovanje vise
patogeno od bilo koje druge forme zlo¢ina nasilja (Amiss i Neale, 2006). Osobe sa iskustvom

seksualne traumatizacije su u ve¢em riziku da obole od posttraumatskog stresnog poremecaja.

Jedno od obiljezja PTSP-a predstavljaju dugotrajni simptomi koji se mogu javiti nakon
izlaganja ekstremno stresnim Zivotnim dogadajima. IzloZenost traumatskom dogadaju u DSM-
5 (Anonymous, 2013a) i MKB-10 (Anonimus, 1994) se eksplicitno postavlja kao dijagnosticki
kriterij. Simptomi koji uslijede kao posljedica izlozenosti traumatskom dogadaju ukljucuju

opetovano prozivljavanje traumatskog iskustva, izbjegavanje stimulusa vezanih uz traumu,



negativne promjene kognicije 1 raspolozenja, otupljenost opCe reaktivnosti i trajne simptome
povecane pobudenosti. U klinickoj slici mogu biti prisutni i disocijativni simptomi, kao Sto su
depersonalizacija i derealizacija. KliniCka slika sa svim simptomima mora biti prisutna duze
od mjesec dana, a tegobe moraju izazvati klini¢ki znac¢ajne smetnje ili oSte¢enja u socijalnom,
radnom 1 drugim oblicima funkcioniranja. Ljutnja, tuga, ponizenje i osjecanje krivnje takoder

se mogu javiti kao odgovor na traumu.

Podaci o ucestalosti PTSP-a u op¢oj populaciji su razli¢iti i ovise od uzorka date populacije,
traumatskog(ih) dogadaja, dijagnostickih kriterija koji se koriste i drugih metodoloskih faktora.
14%, a u rizicnom uzorku (veterani rata, zrtve tezih oblika nasilja, prirodnih katastrofa i sl.) 3
- 58% S§to predstavlja 15 - 25% od onih koji su bili izloZeni traumatskom dogadaju (Kessler,
Sonnega i Bromet, 1995). Prema americkom istrazivanju o komorbiditetima, 50% osoba koje
razviju akutni PTSP razvit ¢e i hroni¢ni PTSP, a kod 1/3 ovih osoba simptomi ¢e perzistirati i

nakon deset godina (Ozer i sur., 2003).

Rezultati studija upuéuju da PTSP znacajno utjece na tjelesno zdravlje, emocionalno, socijalno
i radno funkcioniranje (Wagner, Wolfe i Rotnisky, 2000). U studijama provedenim kod nas
medu veteranima rata lijeCenim od PTSP-a, kao i Zenama Zrtvama kuénog nasilja koje imaju
PTSP uzrokovan ve¢im brojem traumatskih dogadaja, utvrdena je povezanost PTSP-a sa ve¢im
brojem somatskih oboljenja, u prvom redu kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih,
degenerativnih oboljenja kostiju, dijabetesom i smetnjama gastrointestinalnog sistema
(Avdibegovi¢ i sur., 2010a), seksualnim disfunkcijama (Beéirovi¢, 2009), kao i komorbiditet

PTSP-a sa drugim psihijatrijskim stanjima (Saunders i sur., 1999; Sutovi¢, 1996).

Prema Saundersu i sur. (1999) Zivotna prevalenca PTSP-a bila je veca kod Zena koje su imale
iskustvo silovanja u djetinjstvu u odnosu na Zene bez tog iskustva, a veca je i vjerovatnoca da
¢e Zrtve seksualne traume patiti od depresije, suicidalnog ponaSanja i1 drugih psihickih
poremecaja. Isti autori nasli su da je stopa depresije kod Zrtava silovanja u djetinjstvu bila 52%
u odnosu na 27% kod neviktimiziranih (Saunders i sur., 1999). Rezultati studija provedenih u
SAD-u medu Zenama sa iskustvom silovanja u miru a u vezi sa posljedicama koje ova trauma
ostavlja na mentalno zdravlje, upucuju da su reakcije prezivjelh umnogome kompleksne 1
jedinstvene za svaku individuu (Briere i Jordan, 2004). Razli¢itost ishoda pripisuje se
karakteristikama silovanja, okolinskim faktorima, osobinama zrtve, kao i dostupnosti socijalne

podrske.



Studije o posljedicama ratnog silovanja provedene tokom rata medu Zenama Zzrtvama U
Hrvatskoj, Demokratskoj republici Kongo, Ruandi, Kambodzi i drugim konfliktnim
podru¢jima, upucuju da zene koje su prezivjele ratno silovanje pate od teSkih somatskih i
psihickih poremecaja koji umanjuju njihovu produktivnost, te socijalnu i ekonomsku
reintregraciju (Isikozlu i Millard, 2010; Loncar i sur., 2006). Ovisno o stepenu brutalnosti
silovanja, direktne fizicke posljedice mogu biti hroni¢na bol, infekcije, neplodnost ili nezeljena
trudnoca, seksualno prenosive bolesti, ginekoloske fistule i dr. (Bartels i sur., 2010; Bastick,
Grimm i Kunz, 2007). Psihicke posljedice ukljucuju teske oblike anksioznosti, PTSP, smetnje
spavanja, no¢ne more, gubitak povjerenja, socijalnu fobiju, depresiju i suicidalne namjere
(Kuwert 1 sur., 2014; Zelaya Favila, 2009; Loncar 1 sur., 2006). Osim traume silovanja, zrtve
Cesto imaju i druga traumatska iskustva, kao Sto su gubitak clana/ova porodice, prisilno

raseljavanje, gubitak doma, socijalne mreze i/ili iskustvo svjedocenja drugim zloc¢inima.

1.3. Kvalitet Zivota i ratna traumatizacija

IzloZenost ratnoj traumi sa posljedicama koje ostavlja, kao Sto su PTSP i1 onesposobljenost
zbog ratnih rana, predstavlja vrlo znacajan problem savremenog drustva. To je ujedno i vazan
javno-zdravstveni problem koji zahtijeva kontinuirano proucavanje efikasnih strategija
tretmana kako bi se postiglo poboljSanje kvaliteta Zivota ratom pogodenih grupa. Trauma
silovanja povezana je sa zna¢ajnim psihijatrijskim i somatskim komorbiditetima, teSko¢ama u
socijalnom, interpersonalnom i radnom funkcioniranju, i smanjenim kvalitetom Zzivota.
Emocionalno i kognitivno procesiranje traumatskog iskustva silovanja i oporavak Zrtve ovise
od nacina na koji drustvo percipira i priznaje Zrtvu. Slaba socijalna integracija i nedostatno
drustveno uvaZavanje Zrtava rezultira teZom simptomatologijom, $to doprinosi smanjenju
kvaliteta zivota u drustvenom domenu. Adekvatan bio-psiho-socijalni pristup i dostupnost
sveobuhvatnog i1 kontinuiranog tretmana osoba sa psihi¢kim posljedicama ratne traumatizacije

ima pozitivne ucinke na kvalitet Zivota.

Avdibegovi¢ 1 sur. (2010a) su kod oboljelih od PTSP-a nasli vecu ucestalost somatskih
poremecaja i to: bolna stanja, arterijska hipertenzija, angina pectoris, degenerativna oboljenja
kostiju, kao i cerebrovaskularna oboljenja i diabetes mellitus. Utvrdena je pozitivna korelacija
izmedu oboljenja kardiovaskularnog sistema u ovoj populaciji i tezine PTSP-a, vjerovatno
zbog hipotalamo-hipofizno-adrenalne (HPA) osovine ili nestabilnosti autonomnog nervnog

sistema. U veterana rata sa simptomima PTSP-a, Be¢irovi¢ (2009) je utvrdio visok nivo



seksualnih disfunkcija, pri ¢emu je najveci stepen (91.8%) smetnji seksualnog funkcioniranja
bio u sferi postojanja seksualne zelje 1 zadovoljstva seksualnim odnosom. Rezultati studije
provedene u Sarajevu koja je evaluirala kvalitet zivota 48 zrtava torture ukljucenih u
Sestomjesecni multidisciplinarni program rehabilitacije upucuju na umjereno zadovoljstvo
kvalitetom zivota, posebno u onim aspektima zivota koji nisu direktno povezani sa
kompleksnim okolnostima posttraumatskog okruZenja, a rezultati koji se odnose na nivo
zadovoljstva fizickim i psihickim zdravljem ukazuju da postoji izrazena potreba za duzim
trajanjem multidisciplinarnog tretmana i rehabilitacije (Sal¢i¢, Kucukali¢ i Mehmedbasi¢,
2007). Analiziraju¢i kvalitet zivota 60 veterana rata lije¢enih zbog PTSP-a i 60 veterana bez
PTSP-a, Hasanovi¢ (2009) je u grupi veterana rata sa PTSP-em nasao znacajno sniZen kvalitet
zivota u svim domenama. Do sli¢nih rezultata dosli su Bras i sur. (2011) ispitujuéi povezanost
razlicitih simptoma hroni¢nog PTSP-a uzrokovanog ratom i kvaliteta zivota u uzorku od 248

Hrvatskih veterana rata.



2. PSIHIJATRIJSKI I SOMATSKI KOMORBIDITETI U ZENA KOJE SU
PREZIVJELE SEKSUALNO NASILJE U RATU U BOSNI I HERCEGOVINI

Analiza koju ¢emo prezentirati u nastavku dio je kvantitativne presjecne studije o kvalitetu
zivota 1 dugotrajnim psihi¢kim posljedicama u Zena sa iskustvom ratnog silovanja u Bosni i
Hercegovini, koja je provedena u periodu decembar 2011.- april 2014. godine na podru¢ju oba
entiteta 1 Distrikta Brcko. Eticki komitet Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli dao je
odobrenje za provodenje istrazivanja. Uc¢eS¢e u istrazivanju bilo je dobrovoljno, uz informirani

pristanak.

Cilj ove analize je utvrditi ucestalost 1 intenzitet simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja, depresivnosti i anksioznosti u zena sa iskustvom ratnog silovanja; analizirati
ucestalost somatskih komorbiditeta i zadovoljstvo kvalitetom zivota u Zena sa iskustvom

ratnog silovanja.

2.1. Ispitanice i metode

2.1.1. Uzorak

Ukupni uzorak sa¢injavaju 193 Zene u dobi od 30 do 65 godina, koje su tokom rata bile u Bosni
i Hercegovini i koje su zadovoljile i druge opce kriterije uklju¢ivanja u studiju: da nisu ometene
u intelektualnom razvoju; da imaju o¢uvanu sposobnost shvatanja i razumijevanja postavljenih
pitanja; i da prije rata nisu bile psihijatrijski lije¢ene. Sposobnost shvatanja i razumijevanja
postavljenih pitanja i ometenosti u intelektualnom razvoju procjenjivana je za obje grupe Zena

psihijatrijskim intervjuom koji je vodila istrazivacica.

Uzorak je podijeljen u dvije grupe: eksperimentalna (E) i kontrolna (K) grupa.

A) Eksperimentalnu grupu (E) safinjava 105 Zena sa iskustvom ratnog silovanja u Bosni i
Hercegovini. Uzorak Zena eksperimentalne grupe formiran je metodom viSefaznog
uzorkovanja: odabirom klaster 1 stratificiranog uzorka iz grupe registriranih ¢lanica i1 ¢lanova

UdruZenja ,,Zena Zrtva rata® &ije je sjediste u Sarajevu.



U eksperimentalnu grupu ukljucene su: 27 Zena nastanjenih u Tuzlanskom kantonu, 22 zene iz
Kantona Sarajevo, 16 Zena iz Hercegovacko-neretvanskog kantona, 18 Zena iz Bosansko-
podrinjskog kantona, 16 zena iz Unsko-sanskog kantona, 8 iz Brcko Distrikta i 3 Zene

nastanjene u Republici Srpskoj.

B) Kontrolnu grupu (K) sainjava 88 ispitanica iz op¢e populacije koje zadovoljavaju opce
kriterije uklju¢ivanja u studiju. Kontrolna grupa formirana je na principu formiranja ,,grudve

snijega“ (engl. ,,snowball sample®) 0d Zena koje nisu imale iskustvo ratnog silovanja.

2.1.2. Metode

U istrazivanju su koristeni instrumenti klini¢ke procjene i psiholoski mjerni instrumenti.

1. Op¢i upitnik za Zene konstruiran je za ovo istrazivanje, a sadrzi op¢e podatke o: dobi,
porodi¢nom i braénom statusu, $kolskoj spremi, zanimanju, radnom statusu, gubicima bliskih
osoba, prisilnim migracijama, upotrebi alkohola i cigareta, lijekovima koje koriste, /ijecenju
od neke somatske bolesti unazad 15 godina, te podatke o iskustvu boravka u logoru i drugim
mjestima zatocenja, karakteristikama silovanja, duZini trajanja Sutnje, iskustvu svjedocenja na

sudu 1 uklju€enosti u programe psiho-socijalne pomoc¢i i podrske.

2. Harvard trauma upitnik (HTQ - Harvard Trauma Questionnaire), verzija za Bosnu i
Hercegovinu (Allden i sur., 1998) - mjerni instrument koji procjenjuje razlicita traumatska
iskustva i emocionalne smetnje za koje se smatra da su direktno povezani sa traumom. HTQ
verzija za BiH sastoji se od Cetiri dijela. Prvi dio sadrZi pitanja o traumatskim dogadajima 1
sastoji se od 46 mogucih traumatskih dogadaja na koje ispitanik odgovara sa "DA" ili "NE".
Drugi dio sastoji se od dva pitanja u kojima se od ispitanika trazi da iznese subjektivni opis
najstrasnijeg Sto je dozivio. Treci dio se odnosi na povrede glave. Prva tri dijela se ne boduju.
Cetvrti dio sastoji se od 40 iskaza koji se odnose na psihi¢ke/emocionalne smetnje i taj dio se
boduje. Prvih 16 iskaza izvedeno je iz DSM-IV kriterija za PTSP, koji ukljucuju tri grupe
simptoma: ponovno prozivljavanje (pitanja 1, 2, 3, 6, 16), izbjegavanje i otupjelost opce
reaktivnosti (pitanja 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15), te povecana psihi¢ka pobudenost (7, 8, 9, 10).
Odgovori za svaki iskaz rangirani su 1 - 4, gdje je 1 - nimalo, 2 - vrlo malo, 3 - prili¢no i 4 -

vrlo jako. Rezultati za simptome PTSP-a prema DSM-1V odnose se na iskaze od 1 do 16 i skor



>2.5 smatra se pozitivnim za posttraumatski stresni poremecaj. Rezultati iskaza 17-40 upucuju

na nivo ispitanikove percepcije funkcionalnosti u svakodnevnom zivotu.

3. Test simptoma posljedica silovanja (RAST — Rape Aftermath Symptom Test) (Kilpatrick,
1988) je inventar samoiskaza za procjenu odgovora/reakcija na iskustvo silovanja, tj.
potencijalnih stimulusa koji izazivaju strah, fobi¢ne reakcije i anksioznost, te drugih
psihopatoloskih simptoma i psihickih smetnji koji su nakon iskustva silovanja Cesto prisutni

kod Zena zrtava.

4. Bekova samoocjenska skala za procjenu depresivnosti (BDI — Beck Depression Inventory)
zbog svoje pouzdanosti i validnosti zauzima znafajno mjesto u procjeni depresivnosti
(Timotijevi¢ 1 Paunovié, 1992). Koristi se kako u svakodnevnom radu sa depresivnim
pacijentima, tako 1 u istrazivanjima. Dobro korelira sa drugim skalama iste namjene i moze se
koristiti kao instrument u diferenciranju dijagnosti¢kih grupa, a dovoljno je osjetljiva i

specificna da se moze koristiti i za postavljanje dijagnoze.

5. Mancesterska kratka skala procjene kvalitete Zivota (MANSA - Manchester Short
Assessment of Quality of Life) (Priebe i sur., 1999) je instrument koji ispituje zadovoljstvo
cjelokupnim Zivotom, kao i njegovim specifi¢cnim domenima: posao, finansijska situacija, broj
1 kvaliteta prijateljstava, aktivnosti u slobodno vrijeme, smjestaj, licna sigurnost, seksualni

zivot, odnos s porodicom, tjelesno i mentalno zdravlje.

2.2. Statisticka analiza

Dobijeni rezultati su analizirani primjenom deskriptivne statistike sa izraCunavanjem srednje
vrijednosti 1 standardne devijacije. Za ispitivanje razlika izmedu grupa koristen je y? test za
nominalne varijable, neparametrijski Mann-Whitney U test i Kruskal Wallis test, Studentov t -
test za intervalne varijable i jednofaktorska analiza varijance (ANOVA), a za ispitivanje
povezanosti izmedu grupa i varijabli koristen je Pearsonov — r test i Spearmanov rho test
korelacije. Za utvrdivanje prediktora posttraumatkog stresnog poremecaja i kvalitete Zivota
koriStena je regresijska analiza. Statisticka signifikantnost uspostavljena je na nivou p<0.05.
Za obradu podataka koristen je Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) — statisticki

program verzija 20.0 za Windows.



3. REZULTATI

3.1. Socio-demografske karakteristike

Prosje¢na dob ispitanica eksperimentalne grupe je bila 48.9+£8.8 godina, a prosjecna dob

ispitanica kontrolne grupe 44.8+7.4 godina. Medu ispitivanim grupama nadena je znacajna

2
razlika u odnosu na dob (y =12.042, p=0.001), a veli¢ina te razlike je srednjeg utjecaja (eta

kvadrat je 0.06). U obje grupe najvise je bilo BosSnjakinja, a u odnosu na nacionalnu pripadnost

medu grupama nije nadena znacajna razlika (x> = 1.174, p = 0.556) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na nacionalnu pripadnost

Nacionalnost Grupa u uzorku Ukupno
Zene sa iskustvom Zene bez iskustva n (%)
silovanja u ratu silovanja u ratu
n (%) n (%)
Bosnjakinja 95 (90.5) 80 (90.1) 175 (90.7)
Hrvatica 5(4.7) 6 (6.8) 11 (5.7)
Srpkinja 5(4.7) 2(2.3) 7 (3.6)
Ukupno 105 (54.4) 88 (45.6) 193 (100.0)

v>=1.174, p = 0.556

U odnosu na braéni status u obje grupe ispitivanih Zena znacajno je vise bilo udatih (% =
15.017, p = 0.002). Neudatih Zena, razvedenih i udovica vise je bilo u grupi Zena sa iskustvom

ratnog silovanja (Tabela 2).

Tabela 2. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na bracni status
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Bracni status Grupa u uzorku Ukupno

Zene sa iskustvom Zene bez iskustva n (%)
silovanja u ratu silovanja u ratu
n (%) n (%)

Udata 59 (56.2) 71 (80.7) 130 (67.4)
Neudata 12 (11.4) 2 (2.3) 14 (7.3)
Udovica 23 (21.1) 8(9.1) 31 (16.0)
Razvedena 11 (10.5) 7 (8.0) 18 (9.3)
Ukupno 105 (54.5) 88 (45.5) 193 (100.0)

2= 15.017, p = 0.002

U odnosu na stepen obrazovanja, znacajno veci broj ispitanica u obje grupe je bio sa srednjom
skolom (y?=27.113, p<0.001). Medutim, znacajno je vise Zena sa iskustvom ratnog silovanja
bez osnovnog obrazovanja (14 ili 7.3%) i sa osnovnom Skolom (33 ili 17.1%) u odnosu na Zene
bez iskustva silovanja (y? = 26.012, p<0.001) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na stepen obrazovanja

Skolska sprema Grupa u uzorku Ukupno
Zene sa iskustvom Zene bez iskustva n (%)
silovanja u ratu silovanja u ratu
n (%) n (%)

Bez skole 14 (13.3) 1(1.1) 15 (7.8)
Osnovna skola 33 (31.4) 10 (11.4) 43 (22.3)
Srednja Skola 52 (49.5) 62 (70.5) 114 (59.1)
Visa i visoka stru¢na 6 (57) 15 (170) 21 (109)
sprema

Ukupno 105 (54.4) 88 (45.6) 193 (100.0)

¥>=26.012, p<0.001

Vise je Zena sa iskustvom ratnog silovanja bilo nezaposleno/domacica u odnosu na Zene bez

iskustva silovanja (72 ili 65.6% naspram 28 ili 31.8%), i prema radnom statusu medu
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ispitivanim grupama Zena nadena je znacajna razlika (x® = 51.086, p<0.001) (Grafikonl).
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Grafikon 1. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na radni status

Najveci broj zena sa iskustvom silovanja u ratu zive u gradu (65 ili 61.9 %), dok najveéi broj
Zena bez iskustva silovanja Zive na selu (47 ili 53.4 %). U odnosu na mjesto zivljenja medu

grupama je nadena znacajna razlika (x® = 4.535, p = 0.033) (Grafikon 2).
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¥>=4.535, p = 0.033
Grafikon 2. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na mjesto stanovanja
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U grupi Zena sa iskustvom ratnog silovanja najvec¢i broj ima status raseljenog lica (69 ili
65.7%), dok je u grupi zena bez iskustva silovanja najveci broj domicilnih (49 ili 55.7%). U
odnosu na rezidentni status u vrijeme ispitivanja, medu ispitivanim grupama je nadena znacajna

razlika (% = 67.004, p<0.001).

Znacajno veci broj Zena sa iskustvom ratnog silovanja (93 ili 88.6 %) nego Zena bez iskustva
silovanja (44 ili 50.0%) za vrijeme rata promjenilo je mjesto stanovanja (x> = 34.582, p<0.001)
(Grafikon 3).
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zene s iskustvom silovanja  Zene bez iskustva silovanja
u ratu uratu

1% = 34.582, p<0.001

Grafikon 3. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na promjenu mjesta stanovanja u ratu

U prijeratno mjesto zivljenja se vratio znac¢ajno manji broj Zena sa iskustvom ratnog silovanja

(68 ili 64.8%) u odnosu na zene bez iskustva silovanja (11 ili 12.5%).

U odnosu na sociodemografske karakteristike, rezultati dobiveni u ovom istrazivanju priblizni
su rezultatima drugih istrazivanja (Husi¢ i sur., 2014; Kuwert i sur., 2010; Bartels i sur. 2010;
Loncar i sur., 2006; Arcel, 1998). Ratnom silovanju izloZene su zZene bez obzira na dob, bra¢ni

status, stepen obrazovanja, radni status, mjesto zivljenja i etnicku pripadnost (Hagen, 2010).

3.1.1. Gubici bliskih osoba
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Gubitak bliskih ¢lanova porodice ili prijatelja tokom rata imao je znacajno veci broj Zena sa
iskustvom silovanja u ratu (89 ili 84.8 %) nego Zena bez iskustva silovanja (58 ili 65.9%) (x° =
9.374, p = 0.002) (Grafikon 4).
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¥2=9.374, p = 0.002
Grafikon 4. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na gubitke ¢lana/ova porodice ili

prijatelja u ratu

U odnosu na vrstu relacije s poginulom osobom u ratu, najvise Zena u obje grupe imale su
gubitke rodaka, prijatelja i poznanika, a od bliskih osoba gubitak muza (25 ili 12.9%), brata
(23 ili 11.9 %) i oca (18 ili 9.3%). Pogibiju majke i sestre navelo je 13 (6.7%), a pogibiju
sina/kéerke 8 (4.1%) zena od kojih su sve bile sa iskustvom silovanja u ratu. Iskustvo
nestanka bliske osobe u ratu imao je znacajno veéi broj zena sa (56 ili 29.0%) nego Zena bez
iskustva silovanja (16 ili 8.3%) (x* = 25.293, p<0.001).

3.1.2. Iskustvo ranjavanja

Od 105 Zena sa iskustvom ratnog silovanja 5 (4.8%) je tokom rata bilo ranjenih, a u grupi

Zena bez iskustva silovanja u ratu jedna (1.4%) ispitanica je bila ranjena.

3.1.3. Upotreba alkohola, duhana i psihotropsnih supstanci
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Konzumiranje alkohola navela je jedna (0.9%) Zena s iskustvom silovanja u ratu i dvije (2.3%)
zene bez iskustva silovanja. U odnosu na konzumiranje duhana, izmedu dvije ispitivane grupe

Zena nije nadena znacajna razlika (x? = 0.919, p = 0.338) (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na konzumiranje duhana

Znacajno je viSe zena sa (98 ili 93.3%) nego bez (40 ili 45.5%) iskustva silovanja koristilo
psihotropne lijekove (y* = 53.861, p<0.001).

3.1.1. Kontekst silovanja

U ukupnom uzorku znacajno je viSe Zena sa iskustvom (67 ili 61.0%) nego Zena bez iskustva
silovanja (1 ili 1.1%) tokom rata bilo u logoru (x* = 80.472, p<0.001). U odnosu na broj logora
najvise je Zena bilo u jednom logoru (54 ili 51.40%), dok ih je 4 (3.8%) bilo u tri i viSe logora
(x*=69.735, p<0.001). U odnosu na iskustvo boravka u drugoj vrsti zatoéenistva, znacajno veéi
broj zena sa iskustvom ratnog silovanja (44 ili 41.9%) nego Zena bez (8 ili 9.1%) imale su
iskustvo druge vrste zato¢enistva (y> = 26.189, p<0.001).

Od ispitanica koje su imale iskustvo druge vrste zatoCeniStva, u grupi Zena sa iskustvom ratnog

silovanja najvise ih je bilo zato¢eno u ku¢nom pritvoru (19 ili 18.1%) i napustenom stambenom

15



objektu (17 ili 16.2%). U ukupnom uzorku najveéi broj zena u odnosu na drugu vrstu

zatoCenistva bio je zatoCen u motelu ili drugim javnim objektima (20 ili 19.0%).

Od 105 Zena koje su dozivjele silovanje u ratu zna€ajno veci broj ih je silovano poc¢etkom rata
(1992. godine) ili 20 godine prije perioda istrazivanja (%~ = 206.095, p<0.001) (Grafikon 6).
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11;11%

12 = 206.095, p<0.001

Grafikon 6. Distribucija ispitanica (N = 105) u odnosu na godinu dozivljenog silovanja

Prosjecna dob Zena u vrijeme silovanja bila je 29.69 + 8.90 godina, pri ¢emu je najmlada
ispitanica imala 12, a najstarija 48 godina. U odnosu na bracni status u vrijeme silovanja

najvise ih je bilo udatih (61 ili 58.1%) (32 = 80.562, p<0.001).

Najveci broj ispitanica imale su iskustvo silovanja dva i vise puta (57 ili 54.3%). U odnosu na
prisustvo druge osobe, 51 (48.5%) Zena je navela da su silovanju prisustvovale druge osobe.
Prema broju pocinitelja silovanja 32 (35.5%) Zene su navele da su zlostavljane od strane tri i
15 (14.3%) Zena od strane vise od tri pocCinitelja (47 ili 44.8%). Najvise Zena je navelo da je
pocinitelj silovanja bila nepoznata osoba (80 ili 76.2%). Na gledanje mucenja drugih osoba

bile su prinudene 53 (50.5%) Zene sa iskustvom silovanja u ratu.
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Karakteristike silovanja i podaci o kontekstu u kojem se ono deSavalo sli¢ni su podacima
drugih istrazivanja o karakteristikama silovanja Zena tokom oruzanih sukoba (Bartels i sur.,

2010; Isikozlu 1 Millard, 2010; Mollica, 2009; Zelaya Favila, 2009; Loncar, 2006; Arcel, 1998).

Trudno¢u kao posljedicu ratnog silovanja navelo je 14 (13.3%) ispitanica, a trudnocu je
prekinulo 10 (9.5%) Zena. Dobiveni rezultati ukazuju na visok rezultat 1 podudarni su sa
rezultatima drugih studija o posljedi¢noj trudno¢i u kontekstu ratnog silovanja (Loncar i sur.,

2006; Arcel, 1998).

3.2. Psihijatrijski komorbiditeti — posttraumatski stresni poremecaj, depresija i
anksioznost

Znacajno veci broj traumatskih dogadaja bio je u grupi zena s iskustvom silovanja u ratu

2
(25.55+5.75) nego u grupi bez iskustva ratnog silovanja (6.01£5.40) (x = 135.695, p<0.001).

U odnosu na vrstu traumatskog dogadaja najveci broj Zena u obje grupe naveo je da su dozivjele
granatiranje (163 ili 84.4%), glad 1 zed (129 ili 66.8%), oduzimanje imovine (128 ili 66.3%),
da se nisu imale gdje skloniti (117 ili 60.6%), prisilno napustanje mjesta na kojem su se nalazile
(137 ili 71.0%), mucenje (100 ili 51.8%), prisilno odvajane od clanova porodice (113 ili
58.5%), saznanje za ubistvo ili nasilnu smrt &lana porodice (110 ili 56.9%). Zene sa iskustvom
silovanja u ratu u odnosu na Zene bez iskustva silovanja navele su da su dozivjele da budu
udarane po tijelu (79 ili 75.2%), povrjedene nozem (20 ili 19.0%), prisilni rad (34 ili 32.4%),
prisiljene da izdaju ¢lana porodice (40 ili 38.1%), prisiljene da izdaju nekog drugog (36 ili
34.2%), da budu ocevidac ili da svjedoce silovanju drugih (48 ili 45.7%). Povredu glave
dozivjelo je ukupno 49 (46.7%) zena, od kojih je 31 (39.5%) navela i gubitak svijesti, i to iz
grupe Zena s iskustvom silovanja u ratu. Izgladnjivanje su dozivjele 84 (80.0%) Zene sa

iskustvom silovanja u ratu 1 6 (6.8%) zena bez iskustva silovanja

Dobiveni rezultati o viSestrukoj traumatizaciji potvrduju sistematsku prirodu ratnog silovanja
zena u BiH, kao i to da je ratno silovanje udruZeno s drugim vrstama traumatizacije, Sto Zene
¢ini vulnerabilnijim za razvoj psihi¢kih poremecaja (Jones 1 sur., 2014; Bartels 1 sur., 2010;

Mollica, 2009; Loncar i sur., 2006).
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Simptomi PTSP-a su utvrdeni kod 123 (63.7%) zene u ukupnom uzorku, pri ¢emu je bilo

znaajno viSe Zena sa iskustvom ratnog silovanja (99 ili 94.3%) nego Zena bez iskustva

silovanja (24 ili 27.3%) (42 = 93.013, p<0.001) (Grafikon7).
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Grafikon 7. Distribucija ispitanica (n=193) u odnosu na simptome posttraumatskog stresnog

poremecaja

Vrijednost ukupnog skora simptoma PTSP-a i skora grupa simptoma PTSP-a bila je znacajno
veca u Zena sa iskustvom ratnog silovanja nego u zena bez iskustva silovanja (Kruskal Wallis
test, ¥2=112.157, p<0.001). Nadena je zna¢ajna korelacija izmedu dobi Zena i simptoma PTSP-
a (r = 0.226, p = 0.002), te broja traumatskih dogadaja i simptoma PTSP-a (r = 0.183, p =
0.011).

Zene sa iskustvom silovanja u ratu su imale znaajno veée srednje vrijednosti simptoma
depresije na BDI skali u odnosu na Zene bez iskustva silovanja (30.52+11.77 vs 9.71+8.37) (%2
=100.956, p<0.001). Znacajno veci broj Zena sa iskustvom silovanja u ratu na BDI skali su
imale simptome teske depresije (53 ili 50.5%) i umjerene do teske depresije (31 ili 29.5%), dok
je znadajno veéi broj Zena bez iskustva silovanja bio bez simptoma depresije (n = 55) (¥ =
102.308, p<0.001) (Grafikon 8).

18



Zene saiskustvom silovanja uratu Zene beziskustvasilovanja

B bezsimptoma B blagadepresija [ blagado umjerena

B umjerenadoteska B teskadepresija

¥ = 102.308, p<0.001
Grafikon 8. Distribucija ispitanica (N = 193) u odnosu na simptome depresivnosti

U Zena sa iskustvom silovanja u ratu i simptomima PTSP-a >2.5, intenzitet simptoma

depresivnosti je bio veci (33.10£11.54) nego u Zena sa simptomima PTSP-a manjim od 2.5
2

(21.00£12.42) (3, = 3.984, p = 0.046).

Srednje vrijednosti ukupnih simptoma anksioznosti u grupi Zena sa iskustvom silovanja
(177.25 £ 58.04) bile su zna¢ajno veée nego u Zena bez iskustva silovanja (67.88 + 42.90) ( °
=99.725, p<0.001). Takoder, utvrdena je zna¢ajna razlika u vrijednostima za subskalu fobi¢nih
reakcija (= 86.578, p<0.001) i subskalu drugih simptoma posljedica silovanja (3~ = 105.687,
p<0.001)

Zene sa iskustvom ratnog silovanja i simptomima PTSP-a, u odnosu na Zene sa iskustvom
ratnog silovanja bez simptoma PTSP-a, imaju znacajno veci intenzitet simptoma na podskali
seksualne fobije (y?>=4.107, p = 0.043), straha od neuspjeha i drustvene kritike (3% = 5.958, p
=0.015), agorafobije (x>=5.089, p = 0.024) i podskali straha od glasne i neo¢ekivane buke ()?
= 6.720, p = 0.010). Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju sukladni su rezultatima drugih

studija koji upucuju na Cestu udruZenost anksioznosti, specifi¢nih fobija, PTSP-a i depresije
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kod seksualno viktimiziranih Zena u ratu (Kuwert i sur., 2014; Husi¢ i sur., 2014; Zelaya Favila,

2009; Loncar i sur., 20006).

3.3. Somatski komorbiditeti

U ispitivanoj grupi prezivjelih ratnog silovanja, 94 (89.5%) ispitanice su izvijestile da su u

periodu 15 godina nakon rata lijeCene od razli¢itih tjelesnih bolesti (Tabela 4).

Rezultati upucuju da je kod Zena koje su prezivjele seksualno nasilje u ratu najveca ucestalost
bolesti kardiovaskularnog sistema (40 ili 38.1%), i to: visok krvni pritisak (10 ili 9.5%),
hiperlipidemija (5 ili 4.8%), angina pectoris ili druge kardiovaskularne bolesti (25 ili 23.8%).
Degenerativne bolesti kostano-zglobnog sistema, ukljucujuci i bolove u slabinskoj ki¢mi,

druge su po ucestalosti i pokazuju prisutnost kod 25 (23.8%) prezivjelih.

U grupi Zena bez iskustva seksualnog nasilja nasli smo vecu ucestalost bolesti Stitne Zlijezde
(8 1li 9.1%) u odnosu na eksperimentalnu grupu. Kardiovaskularne bolesti utvrdene su kod 19
(21.6%) ispitanica, a degenerativne bolesti koStano-zglobnog sistema u 3 (3.4%), §to je

znacajno manje u odnosu na ucestalost ovih bolesti kod Zena sa iskustvom seksualnog nasilja.

Bolesti urogenitalnog sistema imalo je 17 (16.2%) preZivjelih, i to: tumor materice c¢etiri
(3.8%) prezivjele, a druge bolesti urogenitalnog sistema bile su prisutne kod osam (7.6%)

prezivjelih, dok je histerektomiji bilo podvrgnuto pet (4.8%) ispitanica iz ove grupe.

Bolesti probavnog sistema nadene su kod 14 (13.3%) prezivjelih, i to: iritabilni kolon ili ulkus
kod devet (8.6%) ispitanica, bolest Zu¢ne kesice kod cetiri (3.8%) 1 karcinom debelog crijeva

kod jedne (0.9%) ispitanice.

Endokrine bolesti prisutne su bile kod 11 (10.5%) ispitanica, ukljucujuci bolest $titne zlijezde
(6 111 5.7%) 1 SeCernu bolest (5 ili 4.8%).

Bronhijalna astma nadena je kod Cetiri (3.8%) prezivjele, anemija kod tri (2.9%), a karcinom
dojke kod dvije (1-9%) i Hepatitis B kod jedne (0.9%) prezivjele.

Tri i viSe od tri komorbidne bolesti utvrdene su kod 33 (31.4%) prezivjele ratnog silovanja.
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Tabela 4. Somatske bolesti u prezivjelih ratnog silovanja (N=105) i kontrolna grupa (N=88)

Somatske bolesti Broj (%)

Prezivijele Kontrolna Ukupno

ratnog grupa

silovanja
Hipertenzija 10 (9.5) 14 (15.9) 24 (12.4)
Angina pectoris i druge KV bolesti 25 (23.8) 5(5.7) 30 (15.5)
Bronhijalna astma 4(3.8) 1(1.1) 5(2.6)
Hiperlipidemija 5 (4.8) - 5 (2.6)
Bol u slabinskoj ki¢mi i degenerativne 25 (23.8) 3(3.4) 28 (14.5)
bolesti koStano-zglobnog sistema
Diabetes mellitus 5 (4.8) 1(1.1) 6 (3.1)
Bolest Stitne Zlijezde 6 (5.7) 8(9.1) 14 (7.3)
Anemia 3(2.9) 1(1.1) 4(2.1)
Hysterectomia 5 (4.8) - 5 (2.6)
Tumori uterusa 4 (3.8) 2 (2.3 6 (3.1)
Druge bolesti genito-uretralnog sistema 8 (7.6) 2 (2.3) 10 (5.2)
Karcinom dojke 2(1.9) 3(3.4) 5 (2.6)
Karcinom debelog crijeva 1(0.9) - 1(0.5)
Iritabilni kolon i ulkus 9 (8.6) 2(2.3) 11 (5.7)
Hepatitis B 1(0.9) - 1(0.5)
Bolest zu¢ne kesice 4 (3.8) - 4(2.1)

3.4. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Zene sa iskustvom ratnog silovanja imale su znacajno niZi nivo ukupnog zadovoljstva

kvalitetom Zzivota (3.95+0.97), Sto odgovara nivou pretezno nezadovoljna, u odnosu na Zene

2
bez iskustva silovanja (4.92+0.78) (y = 46.561, p<0.001) (Tabela 5). Takoder, imale su

2
znacajno nize vrijednosti zadovoljstva kvalitetom Zivota u domeni zaposlenosti (y = 7.630, p

2 2
= 0.006), finansijskih mogu¢nosti (y = 11.847, p = 0.001), smjestaja (y = 17.550, p<0.001),

2 2
licne sigurnosti (y = 38.064, p = 0.001), seksualnog zivota (x = 5.590, p<0.001), tjelesnog

2 2
zdravlja (y =40.561, p<0.001) i mentalnog zdravlja (y = 61.288, p<0.001). Od 105 Zena sa

iskustvom silovanja u ratu 5 (4.8%) je navelo da su u protekloj godini bile zrtve fizickog
zlostavljanja, dok je od 88 Zzena bez iskustva silovanja jedna (1.1%) bila zrtva fizickog
zlostavljanja. U zadovoljstvu kvalitetom Zivota bila je znacajna razlika u odnosu na povratak

u prijeratno mjesto zivljenja (y>= 10.362, p = 0.001), te u odnosu na lije¢enje od neke somatske
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bolesti u posljednjih 15 godina (y“ = 3.876, p = 0.049). Nizi nivo zadovoljstva kvalitetom
zivota imale su Zene koje se lije¢e od neke somatske bolesti u posljednjih 15 godina i koje se
nisu vratile u prijeratno mjesto zivljenja. U ukupnom uzorku, znacajno nizi nivo zadovoljstva
kvalitetom Zivota imale su ispitanice koje su bile u logoru za vrijeme rata (x> = 13.752,
p<0.001), koje koriste psihotropne lijekove (3> = 36.181, p<0.001), koje su trebale pomo¢
psihijatra/psihologa (y*= 35.248, p<0.001), koje se nisu vratile u prijeratno mjesto Zivljenja (>
= 23.375, p<0.001), koje se lije¢e od neke bolesti u posljednjih 15 godina (x> = 19.333,
p<0.001), koje su imale povredu glave tokom rata (x> = 29.175, p<0.001) i koje imaju simptome
PTSP-a > 2.5 (x? = 37.251, p<0.001).
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Tabela 5. Srednje vrijednosti zadovoljstva kvalitetom zivota (N = 193)

Domene zadovoljstva Grupe u M SD Medijan  Interkvartilni 2
kvalitetom zivota uzorku raspon D
ZadOVOIjStVO Vlast'tlm E(n:105) 4.01 1.32 4.00 6.00 26.444
Jivotom K(n=88) 493  1.02 5.00 5.00 <0.001
Zadovoljstvo poslom, ili E(n=105) 3.80 1.38 4.00 6.00 7.630
kao penzioner ili kao K (n=88) 4.36 1.46 4.50 6.00 0.006
nezaposlena
ZadOVOIjStVO f|nanS|JSk0m E(n:105) 3.61 1.29 4.00 6.00 11.847
situacijom K((n=88) 424 128 400 5.00 0.001
Zadovoljstvo s brojemi  E(17108) 441 148 4.00 6.00 8.179
kvalitetom prijateljstava K (n=88)  4.98 112 5.00 6.00 0.004
Zadovolistvo aktivnostima  E(N=108) 413 141 4.00 6.00 2.302
u slobodno vrijeme K(n=88) 445 122 4.50 6.00 0.129
E(n=105) 431  1.88 5.00 6.00 17.550
Zadovoljstvo smyeStajem gy 541 119 6.00 6.00 <0.001
Zadovoljstvo s licnom  E(N=105) 389 152 4.00 6.00 38.064
sigurnoséu K (n=88)  5.17 98 5.00 5.00 0.001
Zadovoljstvo ukudanima, it E(N=108) 499 173 5.00 6.00 5.463
time ako Zivi sama K(n=88) 564 113 6.00 5.00 0.019
ZadOVOIjStVO Seksualnim E(n=105) 2.74 189 200 600 35590
Jivotom K(n=88) 454 174 5.00 6.00 <0.001
Zadovoljstvo viastiom  E(=105) 535 151 6.00 6.00 4271
porodicom K (n=88)  5.84 98 6.00 5.00 0.039
Zadovoljstvo tielesnim  E(=105) 328 151 3.00 6.00 40.561
zdravijem K((n=88) 469 127 5.00 6.00 <0.001
Zadovolistvo mentalnim  E("=105) 289 154 3.00 6.00 61.288
zdravijem K(n=88) 484  1.30 5.00 6.00 <0.001
Uluono MANSA E(n=105) 395 097 3.01 5.00 46.561
P K(n=88)  4.92 0.78 5.08 3.75 <0.001

*Kruskal Wallis test, E - Zene sa iskustvom silovanja u ratu, K — Zene bez iskustva silovanja,

M - srednja vrijednost, SD - standardna devijacija
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4. ZAKLJUCCI

= Zene sa iskustvom ratnog silovanja, u ovom istraZivanju, prosje¢ne su dobi od 48.9+8.8
godina, vise ih je u braku, sa srednjom stru¢nom spremom, nezaposlenih, Zivi u gradu,
ima status raseljenog lica i za vrijeme rata, pod prisilom, promijenile su mjesto
stanovanja.

= Najveci broj zena sa iskustvom ratnog silovanja ima iskustvo boravka u logoru ili
drugim oblicima zatocCeniStva, prisilnog odvajanja, svjedoCenja mucenju i ubijanju
drugih i iskustvo gubitaka bliskih osoba tokom rata.

= Najveéi broj zena silovanje je dozivjelo pocetkom rata (1992. godine), visestruko, od
viSe nepoznatih pocinitelja 1 u prisustvu drugih osoba.

* Prosje¢na dob Zena u vrijeme silovanja je bila 29.9+8.90 godina (u rasponu od 12 do
48 godina), a procenat posljedi¢nih prisilnih trudnoca je bio visok (13.3%).

= Prosjecan period trajanja Sutnje o silovanju je 10.43+5.9 godina (raspon od 1 do 20
godina).

= Zene sa iskustvom ratnog silovanja imaju vi$estruka ratna traumatska iskustva, iskustva
ranjavanja, povrjedivanja glave, izgladnjivanja i drugih oblika fizicke i psihicke torture.

= Najvec¢i broj zena sa iskustvom ratnog silovanja ima simptome posttraumatskog
stresnog poremecaja 1 simptome teske 1 umjerene do teske depresije.

= Zene sa posttraumatskim stresnim poremecajem imaju veéi nivo depresivnosti u odnosu
na zene bez simptoma PTSP-a. TeZe traumatizirane Zene, sa kumulativnim brojem
traumatskih iskustava, pokazuju znatno veéi broj simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja i dugi niz godina nakon traume silovanja.

= Vecinivo depresivnosti ima i ve¢i broj udatih Zena 1 Zena sa trudno¢om kao posljedicom
silovanja.

= Zene sa iskustvom ratnog silovanja imaju znacajno intenzivnije simptome anksioznosti
1 specifi¢nih fobija, 1 to izrazitije Zene koje su bile u logoru ili drugoj vrsti zatoceniStva.

= Zene sa iskustvom ratnog silovanja imaju veéu ulestalost somatskih komorbiditeta
(oboljenja kardiovaskularnog, lokomotornog, genito-uretralnog, probavnog sistema,
dibetes mellitusa i dr.).

= Zene sa iskustvom silovanja u ratu imaju niZi nivo zadovoljstva kvalitetom Zivota u

veéini domena.

24



= Postoji znacajna negativna korelacija izmedu zadovoljstva kvalitetom zivota i
simptoma depresivnosti, fobi¢ne anksioznosti, simptoma posttraumatskog stresnog

poremecaja, broja traumatskih dogadaja i samopercepcije funkcioniranja.

= Nizi nivo zadovoljstva kvalitetom Zivota je kod zena koje su bile u logoru, nisu se
vratile u prijeratno mjesto zivljenja, lijeCe se od neke somatske bolesti u posljednjih
15 godina, koje su imale povredu glave tokom rata i koje imaju simptome PTSP-a

>2.5.

Dobiveni rezultati potvrduju da je, 1 20 godina poslije, trauma ratnog silovanja povezana sa
znaCajnim psihijatrijskim 1 somatskim komorbiditetima, smanjenjem nivoa opce
funkcionalnosti i zadovoljstva kvalitetom Zivota (Deli¢, 2015). Kompleksna priroda PTSP-a
uz heterogenu klinicku sliku 1 visok stepen komorbiditeta predstavlja znacajan teret, kako za
pojedinca tako i za drustvo u cjelini. Za oéekivati je da Se sa starenjem nastavi trend ucéestalosti
oblijevanja od somatskih (tjelesnih) bolesti, $to ukazuje na izrazenu potrebu za dostupnoséu
sveobuhvatnog i kontinuiranog multidisciplinarnog programa psihosocijalne i medicinske

rehabilitacije za preZivjele seksualnog nasilja u ratu u Bosni 1 Hercegovini.
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zdravlja “djece rodjene zbog rata”.

Bila je na studijskim putovanjima u Sjedinjenim Americkim Drzavama (Medunarodni centar
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Univerziteta Tromso), Austriji (Graz), Holandiji (Den Boch), Engleskoj (Birmingham),
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ratu u BiH.

30



