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Apstrakt: Teroristicki akti i prijetnja teroristickim dogadajem, za razliku
od drugih traumati¢nih dogadaja, mogu rezultirati ozbiljnim psiholoskim
posljedicama usljed percipiranog nedostatka kontrole. Teroristicki dogadaji
mogu dovesti do visih nivoa psihopatologije nego prirodne katastrofe (npr.
cunami i zemljotresi), vjerovatno zbog toga $to se teroristicki napadi desavaju
iznenada i sistematski su usmjereni na civile. Autor navodi da su djeca dio
populacije koji je pod najve¢im rizikom za psiholosku traumu, promjene u
ponasanju i kognitivne disfunkcije. Vec¢ina djece Sirom svijeta pokazuje slicnu
reakciju na izlozenost traumati¢nom iskustvu. Rezultati istrazivanja ukazuju
na to da nesre¢ni dogadaji dozivljeni u mladem dobu mogu imati dugoro¢ne
psiholoske posljedice. Autor govori o ulozi rezilijentnosti pri oporavku od
traume. Ovaj rad daje pregled novije literature relevantne za uticaj terorizma
na mentalno zdravlje djece. Vazno je ispitati efekte teroristickih napada na
djecu kako bi se unaprijedile moguénosti lijeCenja ove grupe. Potrebno je
jos istrazivanja u ovoj oblasti kako bismo bili bolje pripremljeni da pruzimo
odgovarajuéi tretman djeci koja bi u buduénosti bila izloZena teroristickim
napadima.

Kljucne rijeci: efekti terorizma, djeca, psiholosko blagostanje, trauma

UvOD

Iako u literaturi postoji visok stepen saglasnosti o tome da je nasilje
najrelevantnija komponenta prilikom definisanja terorizma, ipak se pojam
fizickog nasilja u kontekstu terorizma neminovno dopunjuje psiholoskim i
strukturnim nasiljem.! Rije¢ ,,teror” poti¢e od latinske rijeci ,,terrere” §to znaci

' R. Gacdinovi¢, Antiterorizam, Beograd: Sluzbeni glasnik, 2015.
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,uplasiti”. Aksioma kineskog stratega Sun Tzua (oko 500 god. pne) istice
sustinu terora ...,,ubij jednog, uplasi deset hiljada”.> Strah je nezaobilazni i
centralni element teroristicke strategije, Zeljeni i namjeravani efekat, a ne
njen sporedni proizvod.> Strah dovodi do osjecaja uznemirenosti i uzasa
medu ljudima. Terorista vrsi nasilje ili prijeti nasiljem, neizbjezno je politicki
motivisan 1 pripada nekoj organizaciji. Teroristi napadaju neocekivano
kako bi postigli efekat iznenadenja. Glavni cilj terorizma je maksimizovati
haos u drustvu u cjelini. Tendencija je transformacija emocija i ponasanja
stvaranjem nestabilnosti i distresa. Takode se izaziva osjecaj bespomoc¢nosti,
$to dodatno stvara neizvjesnost medu ljudima u vezi sa njihovim licnim i
socijalnim blagostanjem. Stavie, nasilni teroristi¢ki akti ometaju psihologko
blagostanje, ljudi postaju zrtve psiholoskih poremecaja kao §to su anksioznost,
uznemirenost, agresija i frustracija §to $teti l[judskim i porodi¢nim odnosima.*
Na ovaj nacin, naruSava se svakodnevica, rutine i navike opste populacije.® ©

Terorizam je napad na ljudska prava. Neduzne mase su skriveno
sredstvo za postizanje politickih i ekonomskih ciljeva terorista. Svojom
taktikom, teroristi pokuSavaju demoralisati zajednicu i potkopati njen osjecaj
bezbjednosti. Terorizam u bilo kojem dijelu svijeta predstavlja prijetnju
svjetskom miru i ljudskoj egzistenciji.” To je zloCin koji najvise pogada
nevine, odrasle ljude i djecu. Mentalno zdravlje je osnova djecijeg socijalnog
i emocionalnog razvoja, a time i blagostanja i funkcionisanja tokom cijelog
zivota. Milioni djece Sirom svijeta su svake godine izloZzeni nesre¢ama,
ratu i terorizmu, direktno ili indirektno, Sto za posljedicu ostavlja naruseno
psiholosko blagostanje i izgubljene moguénosti.® Ovakvi dogadaji imaju
potencijal da pojacaju djeciju percepciju u vezi sa neizvjesnoscéu i rizikom u
svijetu 1 uzrokuju psiholosku traumu, ¢ak i ako dijete nije direktno ugrozeno.

Cilj ovog rada je sintetisati i analizirati novija istrazivanja u vezi sa
efektima terorizma na djecu kako bismo kao drustvo bili bolje pripremljeni

2 D. A Alexander & S. Klein, The psychological aspects of terrorism: from denial to hyperbole,
Journal of the Royal Society of Medicine 98(12)/2005, 557-562. doi: 10.1258/jrsm.98.12.557

*R. Gacinovi¢, Antiterorizam, Beograd: Sluzbeni glasnik, 2015.

4R. Pareek, Terrorism and its psycho-social impact on society, An international Journal in English,
Vol.2, Issue 3/2016, 1-5.

5 H. C. Holloway & C. S. Fullerton, The psychology of terror and its aftermath, In R. J. Ursano, B.G.
McCaughey & C. S. Fullerton (Eds.), Individual and community responses to trauma and disaster:
The structure of human chaos (pp. 31-45), New York, NY: Cambridge University Press, 1994.
¢C.S.Fullerton, R. J. Ursano & A. E. Norwood, Planning for the psychological effects of bioterrorism.
InR. J., Ursano, C. S., Fullerton, & A. E. Norwood (Eds.), Bioterrorism: Psychological and public
health interventions. London, UK: Cambridge University Press, 2003.

"R. Pareek, Terrorism and its psycho-social impact on society, An international Journal in English,
Vol.2, Issue 3/2016, 1-5.

¢ Becker-Blease etal. 2010; Furretal. 2010, premaA. S. Masten & A. J. Narayan, Child Development
in the Context of Disaster, War, and Terrorism: Pathways of Risk and Resilience, Annual review of
psychology 63/2012, 227-257. doi:10.1146
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da pruzimo odgovarajuéi tretman djeci koja bi u buducnosti bila izlozena
teroristickim napadima.

EFEKTI TERORIZMA NA PSIHOLOSKO BLAGOSTANJE DJECE —
PROTEKTIVNI FAKTORI I FAKTORI RANJIVOSTI

Mnoga djeca su izloZena traumama i po Zivot opasnim situacijama.
Tokom posljednjih nekoliko decenija, hiljade djece je izlozeno terorizmu.
Djeca se mogu suociti sa specificnom opasnosc¢u (npr. kao djeca predsjednika),
kao ¢lanovi konkretno ciljane grupe (npr. porodice pripadnika oruzanih snaga),
kao posebno ranjiva populacija (npr. zato $to je smrt djece posebno strasna)
ili, jednostavno, kao sluc¢ajno odabrani pojedinci. Terorizam kombinuje
dvije vrste prijetnji: namjerne Stete nanesene zajednici u kojoj dijete Zivi i
nasumicne $tete nanesene djeci i njihovim porodicama.’

Nijedno dijete nije imuno na traumatske efekte terorizma bilo da
su u Oklahomi, Njujorku, Bosni i Hercegovini, Izraelu, Palestini, Iraku,
Libanu, Ruandi, Kasmiru ili Dar Furu.'” Ona zavr$avaju u izbjeglickim
kampovima i skloniStima sa ograniCenim resursima, u bolnicama sa
ograni¢enim mogucnostima za pruzanje fizicke njege bez mogucnosti
pruzanja usluga psiholoske podrske, odnosno, bez servisa za mentalno
zdravlje. U meduvremenu, emotivno zdravlje djece je zapostavljeno, djeca
zive u strahu u godinama koje dolaze.! Kod veéine djece koja su izlozena
terorizmu, dolazi do psiholoske traume koja rezultira bespomoc¢noscu. Veliki
broj njih pati od posttraumatskog stresnog poremecaja Sto uti¢e na kogniciju,
emocije, interpersonalne relacije i licni razvoj. Stanje traume doZzivljava se
kada se pojedinac (dijete ili odrasli) suocava sa situacijom u kojoj je ugrozen
sopstveni zivot ili Zivot ljudi u bliskom okruzenju. Uprkos izlozenosti
spektru nesvakidasnjih traumatskih iskustava, nemaju sva djeca dugotrajan
zdravstveni problem, a neka mogu i da se prilagode sa samo minimalnom
simptomatologijom. Ovdje govorimo o individualnoj otpornosti.

Otpornost se moze definisati kao sposobnost dinamickog sistema da
izdrzi ili se oporavi od znacajnih izazova koji ugrozavaju njegovu stabilnost,
odrzivost ili razvoj.'> Ovaj pojam se, takode, moze shvatiti i kao postizanje
pozeljnih drustvenih ishoda i emocionalno prilagodavanje uprkos izlozenosti

> D. S. Pine, J. Costello and A. Masten Trauma, Proximity, and Developmental Psychopathology:
The Effects of War and Terrorism on Children, Neuropsychopharmacology 30/2005, 1781-1792.

1© B. Ahmed, Effects of Terrorism on Children: Psychosocial Biological Understanding, Journal of
the Islamic Medical Association Vol.39/2007, 65-72.

" Ibid.

2 Masten, 2011, 2012, prema A. S. Masten & A. J. Narayan, Child Development in the Context
of Disaster, War, and Terrorism: Pathways of Risk and Resilience, Annual review of psychology
63/2012,227-257. doi:10.1146
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znatnom riziku."? Kapacitet otpornosti kod odredenog djeteta ¢e zavisiti od
mnostva udruzenih faktora, ukljucujuci razvojni status i sposobnosti djeteta,
kapacitet ugraden unjihove odnose i veze sa porodicom i zajednicom (socijalni
kapital) 1 druge potencijalne adaptivne sisteme. Razvojne perspektive
zahtijevaju paznju uzimajuci u obzir uticaje proslih i oCekivanih razvojnih
promjena kod pojedinaca, promjene u njihovoj spoznaji i tumacenju iskustva,
emocije 1 emocionalno razumijevanje, vjeStine samoregulacije, znanje,
inteligenciju, bliske i podrzavajuce drustvene veze i odnose fizicke veli¢ine i
snage, uvjerenja i vjeru i mnoge druge aspekte koji mogu uticati na interakciju
sa iskustvom, ukljucujuéi i traumatska iskustva kao $to je terorizam.'* Sli¢no
tome, u istrazivanjima je pronadeno da zaStitni potencijal Cini Citav niz
karakteristika djeteta poput visoke inteligencije, unutrasnjeg lokusa kontrole,
dobre sposobnosti prilagodavanja i blazeg temperamenta.'> Takode, vece
samopostovanje se pokazalo kao protektivni faktor kod djece uzrasta od 9 do
13 godina koja su dozivjela teroristicki napad na Svjetski trgovinski centar 11.
9.2001. na Menhetnu, u Njujorku (Manhattan, New York).'

Ovi protektivni faktori ¢ine moc¢an adaptivni sistem nastao bioloskom
i kulturnom evolucijom. U vezi sa tim, Lutar i saradnici'’ rezimiraju tri seta
faktora koja se, kako oni smatraju, odnose na otpornost kod djece koja su
pogodena teroristickim aktima ili oruzanim sukobima: specificnosti djeteta,
specificnosti djetetove porodice i karakteristike ve¢eg druStvenog okruzenja.
Istrazivanja, generalno, ukazuju na to da se ve¢ina djece brzo oporavi od
izlaganja traumaticnim dogadajima osim ukoliko njihov zivot ili zivot
njihovih najmilijih nije direktno ugrozen."® Pored toga, moderatori koji
potenciraju efekte traumati¢nih dogadaja ukljucujuci senzibilizujuce efekte
ranijih traumatskih iskustava, geneticke moderatore, invaliditet i razlike u
osobinama li¢nosti (negativna emocionalnost ili ruminativne tendencije)

1% Luthar, 1993; Rutter, 1985, prema T. S. Betancourt and K. T. Khan, The mental health of children
affected by armed conflict: Protective processes and pathways to resilience, International Review of
Psychiatry, 20(3)/2008, 317-328, doi:10.1080/09540260802090363

*A. S. Masten & A. J. Narayan, Child Development in the Context of Disaster, War, and Terrorism:
Pathways of Risk and Resilience, Annual review of psychology 63/2012, 227-257. doi:10.1146
5Fergusson & Horwood, 2003; Masten & Powell, 2003, prema T. S. Betancourt and K. T. Khan, The
mental health of children affected by armed conflict: Protective processes and pathways to resilience,
International Review of Psychiatry, 20(3)/2008, 317-328, doi:10.1080/09540260802090363

o L. J. Lengua, A. C. Long, K. I. Smith & A. N. Meltzoff, Pre-attack symptomatology and
temperament as predictors of children’s responses to the September 11 terrorist attacks. Journal of
Child Psychology and Psychiatry 46(6)/2005, 631-45. [PubMed: 15877768]

7 Lutar et al., prema T. S. Betancourt and K. T. Khan, The mental health of children affected by
armed conflict: Protective processes and pathways to resilience, /nternational Review of Psychiatry,
20(3)/2008, 317-328, doi:10.1080/09540260802090363

'® Masten and Coatsworth, 1998; Pine and Cohen, 2002, prema D. S. Pine, J. Costello and A. Masten
Trauma, Proximity, and Developmental Psychopathology: The Effects of War and Terrorism on
Children, Neuropsychopharmacology 30/2005, 1781-1792.
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Cesto se nazivaju faktori ranjivosti.!” Feferbaum i saradnici (Pfefferbaum et al,
2003, prema Pine, et al. 2005) proucavali su dejstvo bombardovanja americke
ambasade u Najrobiju, u Keniji, na uzorku od 500 djece. Rezultati istrazivanja
su pokazali da su, ¢ak i kod indirektno izloZene djece, reakcije bile teze medu
onima sa istorijom prethodne traume, $to ukazuje na individualnu ranjivost.

INDIVIDUALNE RAZLIKE U ODGOVORU NA PTSP U KONTEKSTU
TERORIZMA — UZRAST I POL KAO DETERMINANTE

Prema DSM-IV Kklasifikaciji Americkog psihijatrijskog udruzenja®
(APA, 2000), posttraumatski stresni poremecaj kod djece se razlicito
manifestuje u odnosu na odrasle. Reakcije djeteta na stresne dogadaje mogu
se izraziti kao neorganizovano ili uznemireno ponasanje umjesto intenzivnog
straha, osjec¢aja bespomoc¢nosti ili uzasa. Djeca ponovo prozivljavaju i
izrazavaju traumatican dogadaj ili njegove aspekte putem repetitivne igre.
Djeciji snovi mogu biti zastrasujuci, ali bez prepoznatljivog sadrzaja ili se
mogu pretvoriti u generalizovane no¢ne more ¢udovista, spasavanje drugih
ili sebe.

Vecina djece reaguje na traumu povezanu sa terorom u dvije faze.
Prva faza, odmah nakon katastrofe, ukljucuje reakcije straha, nepovjerenja,
poricanja, tuge i osjecanja olaksanja ukoliko nisu povrijedeni njihovinajmiliji.?!
Djeciji psiholoski odgovori na traumu su uporedivi sa onim kod odraslih sa
jednim izuzetkom: odgovori djece su posredovani putem organizma u razvoju
koji nastavlja sazrijevati fizicki, kognitivno, emocionalno i socijalno i koji
je na svakom nivou zavisan od primarnog porodi¢nog sistema. Dijete se jo$
bori sa pitanjima razdvajanja i individualizacije, stvaraju¢i definicije sebe i
drugih i konsolidujué¢i adaptivne mehanizme za suocavanje sa unutrasnjim i
spoljasnjim stresorima.*

Djeca cesto pokazuju altruizam pokuSavaju¢i da pomognu nakon
takvih tragedija Sto bi im moglo pomo¢i da razviju otpornost, a takode
moze biti i znak otpornosti.”> Druga faza nastaje nekoliko dana do nekoliko
nedelja nakon katastrofe i karakteriSe je razvojna regresija kod mnoge djece

PA.S. Masten & A. J. Narayan, Child Development in the Context of Disaster, War, and Terrorism:
Pathways of Risk and Resilience, Annual review of psychology 63/2012, 227-257. doi:10.1146

2 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV-TR), Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, 2000.

' American Academy of Pediatrics, Work Group On Disasters, 1995, prema B. Ahmed, Effects of
Terrorism on Children: Psychosocial Biological Understanding, Journal of the Islamic Medical
Association Vol.39/2007, 65-72.

2]. A. Shaw, Children Exposed to War/Terrorism. Clinical Child and Family Psychology Review,
Vol. 6, No. 4/2003, 237-246.

» Hagan, 2005, prema B. Ahmed, Effects of Terrorism on Children: Psychosocial Biological
Understanding, Journal of the Islamic Medical Association Vol.39/2007, 65-72.
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manifestovana emocionalnim potesko¢ama kao Sto su anksioznost, strah, tuga,
depresivni simptomi, agresivno ponasanje, apatija, povlacenje, poremecaj
sna, somatizacija, pesimisticke misli o buducnosti i igranje demonstrirajuci
temu u vezi sa traumatskim dogadajem.”* Treba napomenuti da simptomi
posttraumatskog stresnog poremecaja takode variraju sa uzrastom i polom,
odnosno, u razli¢itim fazama razvoja.

Sa stanovista razvoja, ocekuje se da ¢e mlada djeca pokazivati vise
akutne simptome stresa kao odgovor na odvajanje od roditelja i narusavanje
rutine. Separacija moze biti za djecu viSe stresna nego samo izlaganje
traumati¢énom dogadaju.” PsiholoSke opasnosti za djecu ukljucuju prijetnje
koje se odnose na bezbjednost njihovih voljenih posmatraju¢i zastrasujuce
dogadaje, prijetnje muéenja i samookrivljavanje. Stavise, djeca ve¢ nekoliko
mjeseci po rodenju pocinju ,,Citati” strah i zabrinutost sa lica svojih roditelja
i tako procjenjuju opasnost. Preplaseni roditelji plase svoju djecu.?® Stoga,
efekti stradanja mogu biti posredovani na mnogo direktnih ili indirektnih
nacina. S tim u vezi, predskolska djeca roditelja koji su imali viSe simptoma
narusenog mentalnog zdravlja nakon teroristickog napada na Svjetski
trgovinski centar 11. 9. 2001, prema rijecima nastavnika, nisu bila uspjeSna
kao njihovi vrSnjaci.”” Nedostatak svijesti, usljed kognitivne nezrelosti,
moze imati zastitnu ulogu (dijete nije svjesno da se odredeni nasilni akti
desavaju i nema uvida u njihove implikacije za dalju budu¢nost), a moze
biti i problemati¢no u situacijama kada je mlade dijete odvojeno od roditelja
i mozda ne razumije da se roditelj vraca, ili u situacijama kada dijete koje
gleda televiziju mozda ne razumije da se video materijal emituje vise puta.”®
Safik Masala, palestinski psiholog (Shafiq Masalha) prou¢avao je psiholoske
posljedice dugotrajne traume na 114 palestinske djece.?® Proucavao je snove
djece uzrasta od 9 dol0 godina kako bi izmjerio psiholosko stanje djece.
Veliki procenat palestinske djece (79%) sanja o politickom nasilju, a 13 %
njih sanja da su ubijeni ili da zrtvuju svoje Zivote. Ova djeca su preokupirana

* Schonfeld, 2002, prema B. Ahmed, Effects of Terrorism on Children: Psychosocial Biological
Understanding, Journal of the Islamic Medical Association Vol.39/2007, 65-72.

» Masten et al, 1990, prema D. S. Pine, J. Costello and A. Masten Trauma, Proximity,
and Developmental Psychopathology: The Effects of War and Terrorism on Children,
Neuropsychopharmacology 30/2005, 1781-1792.

% Masten et al. 1990, prema A. S. Masten & A. J. Narayan, Child Development in the Context
of Disaster, War, and Terrorism: Pathways of Risk and Resilience, Annual review of psychology
63/2012,227-257. doi:10.1146

77 C. M. Chemtob, Y. Nomura, K. Rajendran, R. Yehuda, D. Schwartz & R. Abramovitz, Impact
of maternal posttraumatic stress disorder and depression following exposure to the September 11

attacks on preschool children’s behaviour, Child Development, 81(4)/2010, 1128—40.

3 A. S. Masten & A. J. Narayan, Child Development in the Context of Disaster, War, and Terrorism:

Pathways of Risk and Resilience, Annual review of psychology 63/2012,227-257. doi:10.1146

» B. Ahmed, Effects of Terrorism on Children: Psychosocial Biological Understanding, Journal of’
the Islamic Medical Association Vol.39/2007, 65-72.
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smréu u jednom ili drugom obliku. Ovi snovi i preokupacije nasiljem su u
konacnici rezultirali nasilnim ponaSanjem.*® Najznacajnija iskustva koja
imaju palestinska djeca su intenzivan strah, bespomoc¢nost i uzas. Djeca
mladeg uzrasta postaju uznemirena i ne zele ostati sama. U istom istrazivanju,
pokazano je da starija djeca, od Cetrnaest do Sesnaest godina, pokazuju vise
razumijevanja. Oni verbalizuju gubitak svoje porodice i svojih domova.
Diregrov i saradnici su intervjuisali grupu od 94 iracke djece koja
su 13. 2. 1991. bila izlozena bombardovanju civilnog sklonista.*! Ovo je bio
najekstremniji napad na iracke civile. Otkriveno je da je oko 80% djece od
njih 94 razvilo simptome PTSP-a. Ve¢ina njih je takode dozivjela indikacije
depresije 1 anksioznosti, kao i bojazan usljed gubitka ¢lanova svoje porodice.
Drugi istrazivaci* su anketirali palestinsku djecu uzrasta od 6 do 11 godina
i otkrili da je njih 73% osjetilo simptome PTSP-a blagog intenziteta, a 41%
djece je prijavilo ozbiljne simptome ovog poremecaja. Medu 22 djece koja
su bila izlozena bombardovanju Svjetskog trgovinskog centra u Njujorku
1993, simptomi PTSP-a pronadeni su kod 66% djece tri mjeseca nakon
izlaganja, a kod 55% djece simptomi su bili prisutni i devet mjeseci kasnije.**
Simptomi PTSP-a takode su pronadeni kod 48, 9% ozalos¢ene djece koja
su izgubila roditelje ili bracu i sestre u bombardovanju u Oklahoma Sitiju
1995. godine.** Istrazivaci su otkrili da su kod 40% djece u pojasu Gaze bili
ispunjeni kriterijumi za PTSP, a godinu dana kasnije, u procesu pomirenja,
kod 10% njih su prolongirani simptomi ovog poremecaja.’> Sistematski
pregled mentalnog zdravlja djece izbjeglica i raseljenih lica u Siriji i okolnim
zemljama koji je ukljucivao 13 studija, utvrdio je veliku narusenost kvaliteta
mentalnog zdravlja $to je kod djece ukljucivalo no¢ne more, mokrenje u
krevetu 1 promjene ponasanja (agresivnost ili povlacenje). Rezultati jedne
studije u vezi sa istrazivanjem mentalnog zdravlja kod djece u Libanu pokazali

%M. J. Grinfeld National trauma: What are the consequences of war in the Middle East? Psychiatric
Times, October, vol. xx, issue 10/2003, dostupno na: http:/www.psychiatrictimes.com/articles/
national-trauma-what-are-consequences-war middle-east (pristupljeno 3.5.2018.).

3! Dyregrov et al. 2002, prema F. M. Freh, M. C. Chung & R. Dallos, In the shadow of terror:
Posttraumatic stress and psychiatric co-morbidity following bombing in Iraq: The role of shattered
world assumptions and altered self-capacities, Journal of Psychiatric Research 47/2013,215-225.
2 Thabet and Vostanis 1999, prema F. M. Freh, M. C. Chung & R. Dallos, In the shadow of terror:
Posttraumatic stress and psychiatric co-morbidity following bombing in Iraq: The role of shattered
world assumptions and altered self-capacities, Journal of Psychiatric Research 47/2013, 215-225.
3 Koplewicz et al., 1993, prema C. Hoven, C. Duarte & D. Mandell, Children’s mental health after
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su neuobicajeno visoku prevalenciju PTSP-a od ¢ak 76%.%

U studijama u vezi sa izlozenoS¢u djece katastrofama i ratu utvrdeno
je da starija djeca doZivljavaju vece poteskoce u odnosu na mladu.’” To se
moze pripisati ve¢oj svijesti starije djece o tome $ta se deSava (vezano za
kognitivni razvoj), vecoj mobilnosti, vecoj izlozenosti efektima u zajednici,
$iroj drustvenoj mrezi i vecoj vjerovatnoci da ¢e biti kidnapovani i regrutovani
kao vojnici ili silovani. U rijetkim istrazivanjima u vezi sa izlaganjem raznim
katastrofama analizirani su podaci iz Ankete o razvojnoj viktimizaciji
u kojoj je bilo uklju¢eno 1000 djece i adolescenata uzrasta od 10 do 17
godina, roditelja ili njegovatelja djece od 2 do 9 godina u vezi sa izlaganjem
katastrofama (ukljucujuci teroristicke napade i prirodne katastrofe), uzrast se
ponovo pokazao kao vazan faktor u ovom kontekstu.

Pol je takode vazan faktor kada je rije¢ o izlaganju traumatskim
dogadajima. U pregledu rezultata istrazivanja o Palestincima koji zive u Gazi,
Kouta i kolege®® utvrdili su da roditelji u ekstremno prijete¢im situacijama
imaju tendenciju da zasStite i ograni¢e djevojcice dok toleriSu ili ohrabruju
djecake da aktivno ucestvuju u sukobu, §to rezultira razliitim rizicima u
izlaganju u odnosu na pol. Dalje, devet mjeseci nakon velike industrijske
nesrece u Tuluzi u Francuskoj koja se desila nekoliko dana nakon teroristickog
napada na Svjetski trgovinski centar 11. 9. 2001, istrazivaci su otkrili da su
mlade adolescentkinje uzrasta od 11 do 13 godina i starije adolescentkinje
od 15 do 17 pokazivale simptome posttraumatskog stresnog poremecaja za
razliku od djecaka iz obje starosne grupe.*’ Sli¢no tome, prema rezultatima
drugih istrazivaca,” pronadeno je da sirijska djeca u izbjeglickom kampu u
juznoj Turskoj ispoljavaju razli¢ite nivoe funkcionisanja i adaptacije. Oko
60% njih se zalilo na simptome depresije, ¢iji su simptomi znatno izrazeniji
kod djevojcica, 45% prijavilo je simptome PTSP-a, 22% prijavilo je simptome
agresije, a 65% psihosomatske simptome do stepena koji ozbiljno redukuje
funkcionisanje djeteta. Drugi pregledi rezultata istrazivanja ukazuju na jos
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slozeniju sliku. Na primjer, nakon teroristickog napada u Izraelu, djevojcice
su prijavile viSe simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja i vise su
osjecale strah, ali su simptomi kod djecaka bili ozbiljniji.*' Rezultati studija
na uzorku djece u Kuvajtu** ukazuju na to da je socijalna podrska moderirala
efekte PTSP-a u vezi sa izlaganjem traumaticnim dogadajima kod djevojcica,
ali NE I KOD DJECAKA. Ovakvi nalazi se mogu objasniti time §to je kod
djecaka strah i anksioznost bila izrazena na nesvjesnom nivou.” Takode
je vazno naglasiti da su u istrazivanjima polne razlike u ovom kontekstu
razmatrane u odnosu na socijalnu podrsku i pronadeno je da su djevojcCice
primale VISE SOCIJALNE PODRSKE budué¢i da se one u kriti¢nim
momentima vise oslanjaju na porodicu i prijatelje, dok djeCaci CeSce traze
podrsku profesionalaca. Noviji izvjestaji, takode, ukazuju na to da reakcije
stresa koje indeksira kortizol pokazuju razli¢ite obrasce u odnosu na pol.*

INDIVIDUALNE RAZLIKE U ODGOVORU NA PTSP U KONTEKSTU
TERORIZMA —SOCIJALNI KAPITAL KAO DETERMINANTA

U istrazivanjima se veze sa porodicom i zajednicom (socijalni
kapital) istiCu kao znacajan potencijalni adaptivni sistem u ovom kontekstu.
Zakerman-Bareli*® je uporedivao djecu koja su Zzivjela u Sest izraelskih
naselja, zemljoradnickih komuna, duz sjeverne granice koja su podjednako
bila izlozena bombardovanju- tri kibuca i tri moSava koji, za razliku od
kibuca, imaju jace izrazenu privatnu svojinu. Komune su bile naseljene
nezapadnjackim imigrantima. Djeca, ¢lanovi moSava su pokazala viSe nivoe
emocionalnih i socijalnih poremec¢aja nego djeca, ¢lanovi kibuca, koji su
zivjeli u zajednici u kojoj je postojao visi nivo identifikacije sa grupom,
drustvena kohezija, zajednicke vrijednosti i zajednicki cilj. Znacaj porodicne
i drustvene podrske, zajednicke ideologije, religije i osjecaja zajedniStva
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moze doprinijeti otpornosti i olakSati pojavu habituacije kao mehanizma
prevladavanja. Na uzorku 184 ¢ecenska adolescenta u vecoj zajednici interno
raseljenih osoba u InguSetiji koji su pogodeni ratom,* viSe mjere povezanosti
djece sa ¢lanovima porodice, vr$njacima i drugima bile su povezane sa nizim
prosje¢nim skorovima emocionalnih i bihejvioralnih poremecaja. U studiji
Barbera,*” testirana su ocekivanja mladih Palestinaca tokom intifade. Rezultati
studije utvrdili su da socijalna integracija u porodici, obrazovanju, religiji i
odnosi sa vr$njacima u znacajnoj mjeri modeliraju vezu izmedu traumati¢nih
iskustava 1 kasnijih psihosocijalnih problema. I druge studije se eksplicitno
fokusiraju naroditeljstvo, kvalitet interakcije izmedu roditelja i djece i opazeno
porodi¢no prihvatanje. Kouta i kolege*® pronasli su da su snazni porodi¢ni
odnosi predvidali otpornost medu djecom izlozenom politickom nasilju u
Palestini. Punamaki i saradnici* potvrduju jednostavnu pretpostavku da je
,,dobro 1 brizno roditeljstvo korisno, a odbacujuce i neprijateljsko roditeljstvo
je Stetno”. Ovi autori su tokom posljednjih nasilnih mjeseci intifade, u dva
navrata (1993. 1 1996), intervjuisali prvo podgrupu od 86 djece, a zatim
podgrupu od 64 djece i pronasli da su djeca koja su samo majku percipirala
kao njeznu i briznu, a ne oceve, pokazivala visi nivo PTSP-a u poredenju sa
djecom koja su dobijala jednaku ljubav i brigu od oba roditelja.

INDIVIDUALNE RAZLIKE U ODGOVORU NA PTSP U KONTEKSTU
TERORIZMA — DIREKTNA I INDIREKTNA IZLOZENOST KAO
DETERMINANTA

Poredenje rezultata istrazivanja moze pomoci da se razumije da li
djecaizlozena razli¢itim vrstama teroristickih akata pokazuju slicne ili razlicite
reakcije. Uporedi¢emo efekte teroristickih napada na djecu uzrasta od dvije
do Cetrnaest godina, koja su bila izloZena teroristickom napadu 11. septembra
2001. na Svjetski trgovinski centar sa efektima teroristickih napada nad djecom
taocima u Skoli u Beslanu 2004. godine. Metodom slucajnog telefonskog
biranja, 560 odraslih Amerikanaca tri do pet dana nakon teroristickog napada
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by armed conflict: Protective processes and pathways to resilience, International Review of
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intervjuisano je u vezi sa njihovim percepcijama u odnosu na reakcije njihove
djece. Stepen izlozZenosti teroristiCkim napadima u SAD 11. septembra je
bio pozitivno povezan sa vise stresnih simptoma kod djece.*® Medutim, 35%
roditelja ¢ija djeca nisu bila direktno izlozena napadu je izjavilo da njihova
djeca imaju najmanje jedan od pet simptoma stresa.’! Oni su definisani kao:
izbjegavanje govora ili sluSanja o dogadaju, teSko¢e u koncentraciji, problemi
sa spavanjem, povecana razdrazljivost i no¢na mora. Takode, 47% roditelja
je prijavilo da njihova djeca brinu o sopstvenoj bezbjednosti ili bezbjednosti
svojih najblizih. Ovo pokazuje to da ¢ak i djeca koja nisu direktno izloZena u
teroristickim napadima mogu pokazati reakcije na takve dogadaje. Istrazivanje
u Beslanu, povodom teroristicke opsade Skole sa preko 1300 djece i odraslih
1. septembra 2004. godine, na uzorku od 58 djece Skolskog uzrasta, pokazalo
je da 29,3% djece dozivjelo PTSP. Od toga, 15 djece je bilo direktno, a dvoje
indirektno uklju¢eno u opsadu.”®> U ovoj studiji, djeca su intervjuisana u
grupama od 10 o svojim psiholoskim simptomima stresa i vrstama podsjetnika o
traumi koju su dozivjeli. Uporedeni su odgovori direktno i indirektno izlozene
djece. Utvrdeno je da grupe nisu pokazale nikakvu razliku u vidu podsjecanja
na traumu koju su iskusili. Najce$¢i iskustveni podsjetnici su bili situacioni
(53,8%) i interno afektivno stanje (29,6%). Medutim, direktno izloZzena djeca
su iskusila viSe traumati¢nih podsjetnika, viSe stresa tokom podsjecanja, bilo
im je potrebno vise vremena za oporavak, osjecala su se nesigurnijom i vise
su se plasila od djece koja nisu bila direktno izlozena. U drugoj studiji, djeci
su prikazivane fotografije mjeSovitih facijalnih ekspresija. Djeca su morala
da biraju visSe mogucénosti koju emociju pripisuju kojoj fotografiji. Izgleda
da su djeca koja su bila direktno izloZena ¢esce detektovala izraze lica u vezi
sa opasnos$cu i ljutnjom za razliku od djece koja nisu bila direktno izlozena
koja su u mjeSovitim izrazima lica prepoznavala ljutnju i tugu.’ Izgleda da,
iako djeca nisu direktno izloZena teroristiCkom napadu, mogu i pored toga
dozivjeti razli¢ite simptome stresa.
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INTERVENCIJE — PRIMIJER (I) STUDIJA PREVENTIVNIH
INTERVENCIJA I TRETMANA

Pored inicijalnog izlaganja djeteta traumati¢nom iskustvu u vezi
sa kojim su posljedice relativno ograniene u vremenu i prostoru, postoji
i spektar sekundarnih stresora koji i dalje nastavljaju da uticu na dijete
i njegovu porodicu (ekonomsko-socijalni krah, gubitak i odvajanje od
voljenih, neuhranjenost i bolest.** Odredivanje potreba u vezi sa oCuvanjem
mentalog zdravlja djece nakon masovne katastrofe kao §to je terorizam, u
cilju sprecavanja eskalacije negativnih ishoda mentalnog zdravlja koji bi u
suprotnom mogli nastati, kljucna je vaznost i zahtijeva adekvatnu brigu za
ovu visoko osjetljivu populaciju. Zbog toga je vazno imati na umu da je
dijagnoza PTSP-a kod djece i adolescenata, na primjer, prvi put uvrstena 1987.
godine u treem izdanju Dijagnosticko-statistickog prirucnika za mentalne
poremecaje.>

Istrazivanja o efikasnosti intervencija koje su namijenjene djeci i
mladima su vazan dio procesa lijeenja i oporavka od posljedica katastrofalnih
nesrecaiteroristickihnapadaipredstavljaju ozbiljanizazov. U novijoj literaturi,
pronadene su samo Cetiri studije u vezi sa intervencijama u situacijama
terorizma ili oruzanog sukoba koje su ispunile kriterijume za meta-analizu.>
Kao jedan od boljih dokaza u vezi sa intervencijama koje su namijenjene
ocuvanju psihickog zdravlja djece i omladine navodi se istrazivanje koje je
vrseno na uzorku djece osnovnoskolskog uzrasta u Izraelu. Naime, naporna
priprema djece za teroristiCke napade ili oruzani sukob®’” ** ¢esto kombinuje
simulacije prijetnje i treninga u svrhu adaptivnog odgovora. Dokazi o prirodnim
ili planiranim (oslabljenim) izlaganjima katastrofama poput vakcinacije
kao preventivne intervencije, ograni¢eni su i prvenstveno retrospektivni.”
Izuzetak se moze nac¢i u Izvjestaju u vezi sa treningom inokulacije stresa
(zamisljanje) u Izraelu, gdje je pomenuta intervencija uvrStena u nastavni
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plan i program Skola u visokorizicnim podrucjima za oruzani sukob. Ova
intervencija ima za cilj da umanji simptome PTSP-a pomocu kognitivnog
restruktuiranja, odnosno, racionalne i kognitivne procjene prezivljenih ili
ocekivanih stresnih dogadaja. Tri mjeseca nakon trogodiSnjeg sukoba koji
je ukljucivao napad raketama i izloZenost traumi velikog intenziteta, djeca
iz Sest Skola koja su pohadala trening inokulacije stresa su uporedivana sa
djecom iz Sest Skola koja nisu pohadala pomenuti trening, pri ¢emu su obje
grupe bile uskladene u odnosu na intenzitet izlaganja traumi.®® Rezultati su
pokazali da je trening inokulacije stresa imao PREVENTIVNE EFEKTE na
PTSP i druge simptome distresa. Ovakvi nalazi nude intrigantne dokaze da
ovakav pristup pruza nadu za buduce eksperimente u vezi sa prevencijom u
oblastima sa predvidljivim visokim rizikom za nastanak ozbiljnih posljedica
u slucaju prirodnih katastrofa ili hroni¢nih politickih sukoba. U zavisnosti
od bioloske osnove djeteta i njegovog akumuliranog iskustva, ono moze biti
izlozeno traumi u osjetljivim periodima, i, u vezi sa tim, pruzene intervencije
mogu biti razli¢ito djelotvorne.

Za pojedinacne traumaticne incidente socijalno okruzenje nudi
terapiju koja se bazira na savjetovanju, ohrabrivanju i pruzanju utjehe kako
bi se pojedinac osje¢ao manje zabrinuto i uplaseno. Ovaj pristup se zasniva
na tome da djeca $to prije treba da shvate da se stvari vrac¢aju u normalu. To
je intervencija sa stopom uspjeha od oko 80% u mjesecima nakon incidenta.®!
Postoji dobro razvijen skup tehnika za postizanje emocionalne ravnoteze.®
To ukljucuje davanje prilike djeci da pred kvalifikovanim i senzitivnim
struénjacima evociraju kriticne momente kojima su svjedocili, u okruzenju
koje je mirno i prijatno. Pored toga, vazno je §to prije vratiti se u rutinu;
Skolskim obavezama, igri, redovnim porodi¢nim obrocima, Sto bezbriznijem
spavanju i slicno.

Rezultati istrazivanja takode ukazuju na to da u nekim slucajevima
navodni faktori ranjivosti mogu biti indikatori osjetljivosti ili plasticnosti
kao odgovor na iskustvo, §to bi moglo biti lose u nepovoljnom okruzenju,
ali dobro u povoljnom.® Neka od djece koja loSe reaguju na traumatska
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iskustva takode mogu dobro reagovati na pozitivne promjene u kontekstu
koji je obezbijeden intervencijama. Traumatizovanoj djeci treba ukazati
pomo¢ usljed anksioznosti, depresije i problema sa ponasanjem. Takode se
preporucuju individualna i porodic¢na savjetovanja kako bi se sprijecile teske
posljedice psiholoske traume.** Priblizno 5,7 miliona ira¢ke djece pohada
osnovne i srednje skole, a prema navodima Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), bar za 10% njih je nuzno potrebna psihoterapija kao rezultat iskustva
ugrozavajuce opasnosti.®®

U literaturi je, u vezi sa intervencijama, istican znacaj Skola kao
,ublazivaca efekata traume” kod djece pogodene ratom.®® U raseljenoj i
izbjeglickoj krizi, rano pruzanje obrazovnih aktivnosti se smatra kao vazno
sredstvo za pruzanje socijalne podrske.®” Generalno, program za hitno
obrazovanje ima za cilj da dopre do djece i adolescenata od pocetka sukoba
i tokom perioda raseljavanja.®® Hitna edukacija obuhvata niz programskih
intervencija koje cesto po€inju neformalnim obrazovnim aktivnostima koje se
ograni¢enim resursima mogu brzo uspostaviti. Vremenom se skolski programi
razvijaju tako da se ukljucuje vise formalnih aktivnosti koje zahtijevaju veca
ulaganja u obuku, u¢esce zajednice i koordinaciju sa lokalnim vlastima.

UMJESTO ZAKLJUCKA

Respondenti, u ,,prvim redovima” policija, vatrogasci, medicinsko
osoblje, pruzaoci hitne sluzbe, nastavnici i pruzaoci usluga dnevne njege,
treba da prepoznaju ko je pod najveéim rizikom i kako razlikovati tipi¢ne od
atipi¢nih reakcija kod djece i roditelja.® Kako bi se $to bolje ublazile posljedice
izlaganja djece intenzivnom traumatskom dogadaju kao Sto je terorizam,
potrebno je obuciti roditelje, nastavnike, pruzaoce djecije zastite u vezi sa

#B. Ahmed, Effects of Terrorism on Children: Psychosocial Biological Understanding, Journal of’
the Islamic Medical Association Vol.39/2007, 65-72.

% Alhasnawi et al., 2009, prema F. M. Freh, M. C. Chung & R. Dallos, In the shadow of terror:
Posttraumatic stress and psychiatric co-morbidity following bombing in Iraq: The role of shattered
world assumptions and altered self-capacities, Journal of Psychiatric Research 47/2013, 215-225.
% Elbedour et al., 1993, prema T. S. Betancourt and K. T. Khan, The mental health of children
affected by armed conflict: Protective processes and pathways to resilience, nternational Review of
Psychiatry, 20(3)/2008, 317-328, doi:10.1080/09540260802090363
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Psychiatry, 20(3)/2008, 317-328, doi:10.1080/09540260802090363
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health of children affected by armed conflict: Protective processes and pathways to resilience,
International Review of Psychiatry, 20(3)/2008, 317328, doi:10.1080/09540260802090363

® Pynoos et al, 1999, prema D. S. Pine, J. Costello and A. Masten Trauma, Proximity,
and Developmental Psychopathology: The Effects of War and Terrorism on Children,
Neuropsychopharmacology 30/2005, 1781-1792.
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potrebama djece, buduci da je vrlo vazno §to prije uspostaviti narusenu rutinu
i osnaziti mehanizme odbrane licnosti. Budu¢i da mnogi efekti terorizma
na djecu mogu biti indirektni, intervencije koje unapreduju funkcionisanje
roditelja mogu redukovati efekte terorizma na djecu.” Pretpostavlja se da
sli¢ni efekti mogu biti postignuti i putem intervencija sa nastavnicima.

Rezultati istrazivanja i dalje podrzavaju opste ocekivanje da izlozenost
traumi ili nesre¢i veéeg stepena rezultira ja¢im negativnim uticajem na
adaptaciju kako kod djece tako i kod odraslih. Zbog toga je vazno razli¢itim
intervencijama ublaziti posljedice izlozenosti intenzivnom traumatskom
dogadaju kao Sto je terorizam. Neka od djece koja su prezivjela traumu,
angazovace adekvatne mehanizme za prevladavanje, ali ve¢ina njih, ukoliko
se ne obezbijedi rana terapijska intervencija, osjeti¢e dugorocne posljedice
ovih ugrozavajucih stresora. Nedostatak kvalitetnih dokaza o razli¢itim
intervencijama u vezi sa ocuvanjem psihickog zdravlja u ekstremnim
situacijama je obesrabrujuci s obzirom na veliku izlozenost djece i mladih
razornim katastrofama, oruzanim sukobima i terorizmu, kao i na intenzivno
ulaganje napora humanitarnih organizacija u ovom kontekstu.
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Abstract: Terrorist attacks, and the threat of a terrorism event,
may result in more severe psychological consequences than other types of
traumatic events due to a perceived lack of control. Terrorist events may
give rise to higher levels of psychopathology than that which follow natural
disasters (e.g. tsunami and earthquakes), probably because terrorist attacks
are happen suddenly and are systematically targeted at civilians. The author
suggest that children were the segment of the population at greatest risk for
psychological trauma, behavioral changes, and cognitive dysfunctions. Most
children around the world show similar responses to the exposure to traumatic
experience. Research suggests that disasters experienced at a younger age may
have long-term psychological consequences. The author will discuss the role
of resiliency in recovery from trauma. This paper summarizes recent literature
relevant to the effects of terrorism on children’s mental health. It is important
to examine the effects of terrorist attacks on children in order to improve
treatment options for this group. More research is needed in this area in the
future in order to be better prepared to provide treatment to children exposed
to terrorist attacks.
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