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кратка содржина

Во трудот се соопштуваат наоди од прво проспективно истражување, 
во кое во период од пет години се следат текот и промените во посттра-
уматските последици кај лица со долготрајно посттрауматско стресно 
растројство, поврзано со воениот конфликт од 2001 година во Македонија. 
Истражувањето вклучува три процени на менталното здравје кај лица 
со посттрауматско стресно растројство. Прибирањето на податоците е 
вршено со Ревидирана листа на животни стресори, Кратко меѓународно 
невропсихијатриско интервју, Краток инвентар на симптоми и Ревидира-
на скала за влијание на настанот. Наодите потврдуваат дека процесот на 
адаптација по кумулирана трауматизација е сложен и има варијабилен тек 
за голем дел од трауматизираните лица. Утврдени се четири траектории на 
посттрауматска адаптација, од кои една позитивна (закрепнување), кај над 
една половина од испитаниците, и три маладаптивни (ремисија, релапс и 
хронична траекторија на ПТСР) кај другите испитаници. Како фактори на 
ризик за хронична траекторија на посттрауматската адаптација се издвоија 
помалиот број доживеани трауми при првата процена, како и поистакната 
посттрауматска симптоматологија и постоење коморбидитет меѓу најмалку 
две ментални растројства при втората и третата процена. Не се потврдија 
очекувањата дека одделни социодемографски варијабли, присилната 
миграција и поголемиот број доживеани трауми се фактори на ризик за 
хронично посттрауматско страдање. Со оглед на временската дистанца и 
општествените околности што ја следат воената трауматизација, наодите 
ја нагласуваат потребата од интервенции на ниво на колективните тра-
ектории на посттрауматска адаптација, во чиј контекст се развиваат и се 
менуваат индивидуалните траектории на посттрауматско закрепнување. 
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Варијабилната природа на психолошкиот одговор по доживе-
ано трауматско искуство како подолг процес на адаптација го по-
тврдуваат сè повеќе емпириски и клинички наоди. Факт е дека кај 
најголем дел од луѓето изложени на трауматски настани не се јавува 
долготрајна клинички значајна психолошка дисфункционалност, 
како и дека кај оние што развиле хронична форма на посттраумат-
ски одговор постојат периоди на ремисија, кога симптомите исчез-
нуваат или се присутни во многу редуцирана форма (Ford, 2009).

Долготрајните последици од трауматизацијата се сложени и 
вклучуваат и промени во констелацијата на симптомите на по-
сттрауматското стресно растројство (ПТСР) со текот на времето. 
Тријадната форма на посттрауматските реакции (преплавување, 
избегнување и зголемена вознемиреност) не е секогаш присутна ис-
товремено и со еднаков интензитет кај секое трауматизирано лице. 

Мекфарлејн и Јехуда (McFarlane & Yehuda, 1996) сметаат дека 
лонгитудиналниот тек на посттрауматското страдање треба да се 
разбере како процес што минува низ неколку фази. Иако можнос-
та да се доживеат многу од потенцијалните трауматски настани е 
еднакво непредвидлива за сите (на пример, кога станува збор за 
природни катастрофи), изложувањето на одделни трауми до одре-
ден степен е детерминирано од поединецот. Оттука, хроничното 
ПТСР, кое трае долги години по доживеаниот настан, веројатно 
има различни детерминанти од обележјата на страдањето во првите 
шест месеци по трауматизацијата. Најхроничните форми на ПТСР 
претставуваат, пред сè, неуспех да се коригира акутниот трауматски 
одговор непосредно по трауматското искуство. 

Во литературата се сретнуваат два модела на траектории на 
посттрауматска адаптација, кои започнуваат со акутниот одговор 
на траумата. Моделот на Лејн и сор. (Layne et al., 2008 според Ford, 
2009) е пообемен и опишува по четири типа позитивни и негативни 
посттрауматски траектории: отпорност на стрес, резилиентност, 
закрепнување и посттрауматски развој наспроти интензивна 
долготрајна вознемиреност, опаѓање, стабилно маладаптивно 
функционирање и одложен посттрауматски стрес. Во моделот на 
Бонано (Bonanno, 2004; Bonanno & Mancini, 2008) се претставени 
вкупно четири типа траектории, од кои две позитивни – резилиент-
ност и закрепнување и две негативни – хронична дисфункционал-
ност и одложени реакции.

Позитивни посттрауматски траектории. Отпорност на стрес 
(Layne et al., 2008 според Ford, 2009) вклучува успешно справување 
со акутните стресни реакции, така што лицето доживува само 



– 89 –

ПСИХОЛОГИЈА: НАУКА И ПРАКТИКА VOL. I

кратки и умерени тешкотии во психолошкиот, социјалниот и про-
фесионалниот живот. Овој вид одговор е вообичаен по доживување 
секојдневни животни стресори што немаат трауматски обележја и 
не се долготрајни. Резилиентност (Layne et al., 2008 според Ford, 
2009; Bonanno, 2004; Bonanno & Mancini, 2008) значи успешно 
справување со акутните стресни реакции и со промените во живот-
ното функционирање по доживеано трауматско искуство, така што 
трауматизираното лице може да функционира оптимално и покрај 
присуството на интензивни посттрауматски реакции. Закрепну-
вање (Layne et al., 2008 според Ford, 2009; Bonanno, 2004; Bonanno 
& Mancini, 2008) е траекторија што вклучува развој на ПТСР и/
или други посттрауматски последици по што следува враќање во 
состојба на здраво психолошко функционирање. Закрепнувањето 
може да се случи спонтано, со постепено „истрошување“ на постт-
рауматскиот одговор или да биде помогнато со различни видови 
психосоцијални интервенции. Посттрауматски развој (Layne et 
al., 2008 според Ford, 2009) е поретко препознатлива траекторија 
што вклучува развој на нови знаења, способности и односи, кои го 
поттикнуваат процесот на закрепнување и водат до подобро разби-
рање на сопственото психолошко функционирање, но и до повисок 
квалитет во интерперсоналните односи.

негативни или маладаптивни посттрауматски траектории. 
Интензивна долготрајна вознемиреност (Layne et al., 2008 според 
Ford, 2009), односно хронична дисфункционалност (Bonanno & 
Mancini, 2008) е траекторија во која акутните стресни реакции на 
трауматизираното лице се влошуваат и добиваат обележје на ПТСР 
или друг вид посттрауматски одговор. Ова е, всушност, класичната 
форма на ПТСР, при што одеднаш и трајно се намалува способнос-
та на лицето да се справи со последиците од доживеаната траума. 
Опаѓање (Layne et al., 2008 според Ford, 2009) е траекторија во која се 
јавуваат посттрауматски последици, но по подолг период (месеци, 
години, децении по трауматизацијата) на позитивно функциони-
рање (во форма на отпорност или резилиентност). Оваа траекторија 
е вообичаена во случаи на кумулативен ефект од трауматизацијата. 
Стабилно маладаптивно функционирање (Layne et al., 2008 според 
Ford, 2009) е траекторија карактеристична за трауматизирани лица 
со претходна историја на психолошки или психијатриски пробле-
ми. Може да вклучува периоди на резилиентност или развој, и 
краткотрајно и минливо закрепнување. Најчесто во овие случаи 
доживувањето на трауматско искуство само ја реактивира или ја 
зајакнува постојната психолошка дисфункционалност. Одложен 
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посттрауматски стрес (Layne et al., 2008 според Ford, 2009; 
Bonanno & Mancini, 2008) претставува нарушување на траекторијата 
отпорност на стрес. Одложениот почеток на ПТСР може да се јави 
и по повеќе децении по трауматизацијата. Меѓу потенцијалните 
фактори на ризик се наведува и процесот на стареење како период 
на спонтано поинтензивно оживување на животните сеќавања, кое 
може да ги „разбуди“ дотогаш латентните трауматски обележја на 
многу одамна доживеани стресни настани.

Посттрауматска адаптација и фактори на ризик. Бројот на 
проспективни студии што ги истражуваат особеностите на траек-
ториите на ПТСР се зголемува во последната деценија. Најчесто 
периодот на следење на текот на посттрауматската адаптација се 
движи од неколку месеци до неколку години. Ретки се лонгитуди-
налните студии во чии рамки се извршени последователни процени 
во интервал од една, две или повеќе децении. Една таква студија е 
истражувањето на Јехуда и сор. (Yehuda et al., 2009), кое опфаќа две 
процени во период од 10 години кај 40 преживеани од холокаустот. 
Биле утврдени пет траектории: отпорност, рана резилиентност, до-
цна резилиентност, одложен почеток и хронична сиптоматологија. 
Соломон и Микулинцер (Solomon & Mikulincer, 2006) испитувале 200 
ветерани од војната во Либан, и тоа во четири наврати: една, две, 
три и 20 години по војната. Во целиот примерок стапката на ПТСР 
опаднала три години по војната, а потоа 17 години подоцна повтор-
но се зголемила. Била утврдена и траекторија на одложено ПТСР.

Оркут, Ериксон и Волф (Orcutt, Erickson, & Wolfe, 2004) го сле-
деле текот на симптомите на ПТСР кај воени ветерани во период од 
шест години и откриле две траектории: слабо истакнати симптоми 
на ПТСР со минимално зголемување со текот на времето и високо 
истакнати иницијални симптоми на ПТСР, кои значајно и нагло се 
зголемиле со текот на времето. Фактори на ризик за развој на ваква 
посттрауматска траекторија биле женскиот пол, припадноста на 
етничко/расно малцинство, пониското образование и изложеноста 
на воени дејства. 

Кај примерок од околу 8.000 војници кои еднаш или повеќе-
пати учествувале во воените операции во Ирак и во Авганистан, 
Бонано и сор. (Bonanno et al., 2012) ги проценувале траекториите 
на посттрауматска симптоматологија пред да бидат распределени, 
и во уште два наврата во интервал од три години по враќањето од 
мисијата. Најчестата траекторија била ниско истакната и стабилна 
симптоматологија или резилиентност. Во многу помал процент 
биле присутни умерено истакната симптоматологија со подобру-
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вање, хронична симптоматологија што се влошува, силно истакната 
и стабилна симптоматологија, и силно истакната симптоматологија 
со подобрување. 

Лонгитудиналниот тек на посттрауматска адаптација кај бега-
лци го истражувала Ли (Lie, 2002) во студија со две последователни 
процени во интервал од три години, спроведени во примерок од 
240 испитаници. Било утврдено значајно зголемување на истакна-
тоста на симптомите на ПТСР при втората процена, а фактори на 
ризик за хронична траекторија биле изложеност на трауми опасни 
за живот, невработеност и неможност да се соединат членовите 
на семејството.

Војвода и сор. (Vojvoda et al., 2008) спровеле проспективна сту-
дија со бегалци од Босна преселени во САД, чија посттрауматска 
адаптација ја следеле во период од три и пол години. Утврдиле 
дека стапките на сегашното ПТСР се намалувале при секоја след-
на процена. Не биле утврдени разлики во бројот на трауми што ги 
доживеале жените и мажите, но кај жените при трите процени во 
периодот на следење степенот на истакнатост на посттрауматската 
симптоматологија бил секогаш повисок во споредба со мажите. 

Посттрауматските траектории во последните години се про-
учуваат и кај цивилното население изложено на различни видови 
насилство. Боскарино и Адамс, на пример, ги проучувале појавата и 
текот на ПТСР по уривањето на кулите од Светскиот трговски цен-
тар во Њујорк (Boscarino & Adams, 2009). Проспективната студија 
вклучила интервјуирање на над 2.300 испитаници една година по 
настанот и последователна процена две години по настанот. Биле 
утврдени четири траектории: резилиентност, ремисија, одложен 
почеток и долготрајност, кои се идентификувани и во други студии 
(Norris, Tracy, & Galea, 2009; Neria et al., 2010; Hobfoll et al., 2009). 
Проверката на факторите на ризик како значајни предиктори за 
хронична адаптација ги издвоила женскиот пол, припадноста на 
етничко малцинство, поголемиот број доживеани трауматски ис-
куства и претходната историја на проблеми со менталното здравје. 

Наодите од студиите што ги проучувале траекториите на постт-
рауматскиот стрес по повреда што не е последица на насилство или 
по други видови траума се слични на претходно наведените. Имено, 
резилиентната траекторија е почеста од хроничната, а факторите на 
ризик варираат во зависност од типот на трауматизацијата, односно 
изборот на примерокот (Ginzburg et al., 2003; O’Donnell et al., 2007; 
deRoon-Cassini et al., 2010; Sveen et al., 2011).
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Долготрајните последици за менталното здравје и квалитетот 
на животот по воена трауматизација се проценувани и во Македо-
нија. Во рамките на меѓународниот истражувачки проект CONNECT 
(Priebe at al., 2004) во 2005 година беа спроведени структурирани 
интервјуа со 607 испитаници на возраст од 20 до 65 години, извле-
чени од популација изложена на потенцијални трауматски наста-
ни поврзани со воениот конфликт во Македонија во 2001 година. 
Речиси сите испитаници беа од македонска и од албанска етничка 
припадност. Наодите упатуваат дека покрај очекуваниот процес на 
закрепнување, кај голем дел од трауматизираните лица не доаѓа до 
опаѓање на посттрауматската симптоматологија, дури и по четири 
години од завршувањето на конфликтот (Наумова, 2008). Процената 
на посттрауматскиот одговор на доживеаните трауматски искуства 
откри дека кај одреден дел од трауматизираните лица процесот на 
посттрауматско закрепнување е попречен и долготраен. Имено, 
дури една третина од трауматизираните лица во текот на животот 
ги задоволувале критериумите за посттрауматско стресно рас-
тројство, а кај 9% ова ментално растројство имало хроничен тек. 
Ова истражување покажа и дека доживеаните воени стресори 
се примарни фактори на ризик за процесот на посттрауматското 
закрепнување.

Проспективното следење на текот и промените во посттраумат-
ските последици кај лица изложени на воена трауматизација може 
да овозможи откривање на различни траектории на посттрауматска 
адаптација, како и утврдување на факторите на ризик што влијаат 
врз процесот на одржување на посттрауматската симптоматоло-
гија. Оттука, основните цели на истражувањето соопштено во овој 
труд се утврдување на текот на процесот на закрепнување кај лица 
со долготрајно посттрауматско стресно растројство поврзано со 
воена трауматизација, како и утврдување на факторите што го оп-
ределуваат овој процес. Во функција на целите на истражувањето 
и согласно со досегашните емпириски сознанија, поставени се три 
хипотези. Прво, дека женскиот пол, поголемата возраст, пониското 
образование и невработеноста се фактори на ризик за хроничен 
тек на посттрауматска адаптација. Второ, дека присилната мигра-
ција и изложеноста на поголем број трауми во текот на животот се 
фактори на ризик за хроничен тек на посттрауматска адаптација 
и, трето, дека поголемата истакнатост на посттрауматски стресни 
реакции и на проблеми со менталното здравје, како и присуството 
на коморбидитет на ментални растројства се фактори на ризик за 
хроничен тек на посттрауматска адаптација.
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Метод

Испитаници и постапка

Истражувањето вклучува три процени на менталното здравје 
кај лица со долготраен посттрауматски стрес поврзан со воена 
трауматизација. Иницијалната процена е спроведена во рамките на 
проектот CONNECT во 2005 година, при што беа идентификувани 
54 лица со ПТСР поврзан со воениот конфликт во Македонија во 
2001 година, чија посттрауматска адаптација во ова истражување 
е проценувана уште двапати. 

Примерокот во првата студија беше формиран со комбинација 
на кластерскиот метод и постапката на случајно движење. Беше 
составен од 607 испитаници на возраст од 20 до 65 години. По-
стапката за изборот на испитаниците е детално опишана на друго 
место (Наумова, 2008).

Првата последователна процена се спроведе една година по 
иницијалната студија (2006 година), а втората последователна про-
цена се спроведе четири години подоцна (2010 година), односно де-
вет години по завршувањето на воениот конфликт. Беше остварен 
контакт со 51 испитаник (тројца отпаднаа при првата последовател-
на процена), од кои 46 беа интервјуирани (во последната фаза беа 
изгубени пет испитаници поради преселба, болест и смрт). 

Во однос на социодемографската структура на примерокот, 
52% од испитаниците се жени, 44% се етнички Македонци, 54% се 
етнички Албанци, а еден испитаник е Србин. Просечната возраст 
на испитаниците при првата процена е 43,5 години (SD = 13,3), а во 
просек имаат завршено по 9,6 години образование (SD = 3,5 години). 
За време на воениот конфликт, 63% од испитаниците биле раселени 
во државата или надвор од неа, а во просек им биле потребни 5,3 
месеци (SD = 6,8) за да се вратат во своите домови.

Испитаниците беа интервјуирани во своите домови од страна 
на обучени интервјуери – психолози. Интервјуто се водеше на мај-
чиниот јазик на испитаникот (македонски, албански или српски). 
Интервјуата, во просек, траеја по еден час. Во трите наврати е 
користена истата батерија инструменти. Од секого од потенцијал-
ните испитаници во трите наврати е добиена писмена согласност 
за учество во истражувањето.

Инструменти

За стекнување увид во природата на доживеаната траумати-
зација беше користена Ревидирана листа на животни стресори 
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(Life Stressor Checklist-Revised, LSCL-R), со која се проценуваат 20 
потенцијални трауматски настани доживеани во различни периоди 
од животот. Инструментот е конструиран за потребите на проектот 
CONNECT, но се заснова врз слични инструменти наменети за про-
цена на изложеност на трауматски настани (Norris & Hamblen, 2004).

Посттрауматското стресно растројство и коморбидитетот се 
проценуваа со Кратко меѓународно невропсихијатриско интервју 
(Mini International Neuropsychiatric Interview - MINI, Sheehan et al., 
1998), структурирано интервју за процена на менталното здравје во 
моментот на испитувањето и во минатото. Опфаќа квалитативна 
процена на 20 главни ментални растројства според критериумите 
на ДСМ-4 и МКБ-10. На сите прашања се одговара со одговор Дa/Нe.

За процена на проблемите поврзани со менталното здравје 
беше применет Краток инвентар на симптоми (Brief Symptom 
Inventory – BSI, Derogatis, 1983), што се состои од 53 тврдења за про-
цена на степенот на истакнатост на девет групи психопатолошки 
симптоми. Процената се однесува на последните седум дена, а се 
врши со петстепена Ликертова скала за одговори. Во анализата е 
користен само индексот на општа истакнатост на симптомите, 
односно просечниот скор на ниво на целиот инвентар. Најнизок 
можен скор на овој индекс е 0, а највисок можен скор е 4. Повисок 
скор укажува на поистакнато присуство на симптоми кај испитани-
кот, а понизок скор на помалку истакнато присуство на симптоми. 
Во истражувањето на Наумова (2008) е добиен следниов коефици-
ент на внатрешна конзистентност на скалата α = .94.

Актуелната истакнатост на симптомите на посттрауматскиот 
стрес се проценуваше со Ревидирана скала за влијание на настанот 
(Impact of Event Scale-Revised, IES-R, Weiss, 2004). Составена е од 22 
тврдења, кои сочинуваат три супскали со кои се проценуваат трите 
групи симптоми на ПТСР: преплавување, избегнување и зголемена 
вознемиреност. Процената се однесува на последните седум дена 
пред испитувањето, а се врши со петстепена Ликертова скала за 
одговори. Во анализата е користен само просечниот скор на ниво 
на целата скала, чија најниска можна вредност е 0, а највисока е 4. 
Повисок скор укажува на зголемено присуство на посттрауматски 
симптоми кај испитаникот, a понизок скор укажува на помалку ис-
такнато присуство на посттрауматски симптоми. Во истражувањето 
на Наумова (2008) се добиени следниве коефициенти на внатрешна 
конзистентност за трите супскали: α = .92 за преплавување, α = .90 
за избегнување и α = .89 за преголема вознемиреност.
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За прибирање на основните демографски податоци беше ко-
ристен посебен прашалник, што вклучуваше и податоци за дожи-
веани воени искуства (активно учество во конфликтот, присилна 
миграција, актуелен легален статус). 

резултати

Траектории на посттрауматска адаптација. Проверката на 
индивидуалните промени во посттрауматската симптоматологија 
проценета со Кратко невропсихијатриско интервју утврди четири 
траектории на посттрауматска адаптација кај испитаниците, една 
позитивна и три маладаптивни: закрепнување, ремисија, релапс и 
хронично ПТСР (Слика 1). 

Процесот на посттрауматска адаптација кај повеќе од половина 
од испитаниците (54,3%) може да го дефинираме како закрепнување, 
зашто во двете последователни процени тие веќе не ги задоволу-
вале дијагностичките критериуми за ПТСР. Кај другата половина 
испитаници постојат флуктуации во актуализирањето и дистрибу-
цијата на посттрауматските симптоми. Во состојба на ремисија се 
наоѓаат 17,4% од испитаниците, зашто при првите две процени ги 
задоволувале критериумите за ПТСР, но не и при последното ин-
тервју. Кај 10,9% е утврден релапс, односно повторна појава на ПТСР 
по период на ремисија, а хронична траекторија на ПТСР постои кај 
17,4% од испитаниците, односно кај оние што при трите процени 
континуирано ги задоволувале критериумите за ПТСР.

ПРВА   
ПРОЦЕНА 

ВТОРА  
ПРОЦЕНА 

ТРЕТА 
ПРОЦЕНА 

ХРОНИЧНО ПТСР РЕМИСИЈА РЕЛАПС ЗАКРЕПНУВАЊЕ

ПТСР +
(N=46)

ПТСР +
(n=16, 34.8%)

ПТСР +
(n=8, 17.4%)

ПТСР +
(n=5, 10.9%)

ПТСР -
(n=30, 65.2%)

ПТСР -
(n=8, 17.4%)

ПТСР -
(n=25, 54.3%)

слика 1. Траектории на посттрауматска адаптација
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Фактори на ризик за хроничен тек на посттрауматска адап-
тација. Предиктивната моќ на варијаблите пол, возраст, образова-
ние, работен статус, присилна миграција, број на доживеани трау-
ми, истакнатост на проблеми со ментално здравје и коморбидитет 
беше проверена со примена на бинарни логистички регресивни 
анализи.

Потенцијалните предиктор-варијабли што се на номинално 
и ординално ниво беа трансформирани во т.н. dummy варија-
бли,2 додека како зависна варијабла во регресивните анализите 
беа користени траекториите на ПТСР, при што поради бројот на 
испитаниците четирите траектории беа соединети во две: закреп-
нување (n = 25) и хронична траекторија (n = 21). Втората категорија 
ги опфаќа траекториите во кои постојат флуктуации во актуали-
зирањето на симптомите и на присуството на ПТСР. Бинарните 
логистички регресивни анализи беа изведени според симултаниот 
модел (enter), поради ограничувањата што ги наметнува бројот на 
испитаниците.

За процена на предиктивната моќ на варијаблите и нивна опре-
делба како фактори на ризик, покрај значајноста на B-коефициен-
тите, ќе бидат земени предвид и вредностите на R2 и на количникот 
Exp(B), како показатели за големината на ефектот. Во литература-
та се наведуваат различни податоци за толкувањето на значајноста 
на овие показатели. Во овој труд ќе ги употребиме сугестиите на 
Фергусон (Ferguson, 2009), како најсоодветни за истражувањата 
во клиничката психологија. Според нив, препорачан минимален 
ефект за R2 изнесува .04, умерен е над .25, а силен ефект е над .64. 
За Exp(B) препорачаниот минимален ефект изнесува 2, умерен е 
над 3, а силен ефект е над 4, секако, проверувајќи го и опсегот 
на CI. Важно е да се напомене дека се препорачува сугестиите за 
толкување на значајноста да не се применуваат ригидно, туку да се 
поврзуваат со специфичниот контекст на истражувањето. Поради 
тоа, како фактори на ризик ќе бидат одредени оние варијабли чија 

2 Варијаблата пол е трансформирана во варијабла жени (при што 1 = жени, а 0 
= мажи); варијаблата возраст е трансформирана во варијабла над 45 години 
(при што 1= возраст над 45 годнини, а 0 = сите други возрасни категории); 
варијаблата образование е трансформирана во варијабла без или со ниско 
образование (при што 1 = без или ниско образование, а 0 = сите други категории 
образование); варијаблата работен статус е трансформирана во варијабла 
невработени (при што 1= невработени, а 0 = сите други категории работен 
статус); варијаблата статус за време на конфликтот е трансформирана во 
варијабла присилна миграција (при што 1 = внатрешно раселени и бегалци, а 0 = 
не го напуштиле домот) итн.
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поврзаност со исходот од посттрауматската адаптација ќе упатува 
на најмалку умерена големина на ефектот проценета со двата прет-
ходно наведени показатела.

Првата проверка се однесува на предиктивната моќ на социо-
демографските варијабли (Табела 1). Ниту една од овие варијабли 
поединечно не се покажа како значаен предиктор за хроничната 
траекторија, додека како група социодемографските варијабли 
објаснуваат само 3% од разликите во двете траектории (R2 = .033), 
односно R2 не ја надминува вредноста за минимален ефект. Допол-
нително и вредностите на Exp(B) не се значајни.

табела 1. Регресивна анализа на одделни социодемографски 
варијабли како предиктори на хронична траекторија 
на посттрауматска адаптација

ВаријаБла B SEB Wald  sig. Exp(B)
Жени .51 .79 .42 .518 1.67
Повозрасни од 45 години .36 .64 .31 .578 1.43
Без или со ниско образование -.44 .91 .23 .633  .66
невработени  .58 .75 .60 .439 1.79

Оттука би можеле да заклучиме дека истражувањето не ја 
потврди првата хипотеза, според која женскиот пол, поголемата 
возраст, пониското образование и невработеноста се фактори на 
ризик за хроничен тек на посттрауматска адаптација.

Присилната миграција како сложена воена траума не се покажа 
дека е значаен предиктор за текот на посттрауматската адапта-
ција, но процената на предиктивната моќ на бројот на доживеани 
трауми во различен период од животот покажа дека спротивно од 
очекуваното, испитаниците што доживеале помал број трауми до 
моментот на првата процена биле изложени на повисок ризик за 
хронично посттрауматско страдање (Табела 2).
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табела 2. Регресивна анализа на видот и бројот на трауматските 
искуства како предиктори на хронична траекторија на 
посттрауматска адаптација

ВаријаБла B SEB Wald  sig. Exp(B) R2

Присилна миграција 1.08 .65 2.78 .096 2.954 .083
Вкупно доживеани трауми (1) -.61 .28 4.88 .027*  .542 .235
Вкупно доживеани трауми (2) .09 .91  .01 .918 1.099 .235
Вкупно доживеани трауми (3) -.02 .33  .00 .943  .977 .235

*p < .05 
Забелешка. Вкупно доживеани трауми = вкупен број доживеани трауми при првата 
(1), втората (2) и третата (3) процена

Вкупно доживеаниот број трауми до тој момент од животот на 
испитаниците објаснува околу 24% од варијансата во посттраумат-
ските траектории. Кога беа додадени вкупниот број доживеани 
трауми во следните две процени, предиктивната моќ на моделот 
не се подобри.

Тоа значи дека истражувањето не ја потврди ниту втората хипо-
теза, според која присилната миграција и изложеноста на поголем 
број трауми во текот на животот се фактори на ризик за хроничен 
тек на посттрауматска адаптација. 

Проверката на предиктивната моќ на посттрауматските стресни 
реакции при трите процени (Табела 3) покажа дека поистакнатата 
посттрауматска симптоматологија при втората и третата процена 
е значаен предиктор за хронична посттрауматска адаптација. 

табела 3. Регресивна анализа на истакнатоста на 
посттрауматските стресни реакции како предиктори 
на хронична траекторија на посттрауматска 
адаптација

ВаријаБла B SEB Wald  sig. Exp(B) R2

IEs-r1  .09 .41  .06 .815 1.101 .002
IEs-r2 2.14 .70 9.25 .002** 8.507 .399
IEs-r3 1.22 .54 5.00 .025* 3.381 .520

*p < .05 **p < .01
Забелешка. IES-R = просечен скор на Ревидираниот инвентар за влијание на 
настанот при првата (1), втората (2) и третата (3) процена
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Притоа, повисока е предиктивната моќ на степенот на истакна-
тост на посттрауматските симптоми при втората процена во според-
ба со последната процена. Имено, поистакнатите посттрауматски 
симптоми при втората процена можат да објаснат околу 40% од 
варијансата на траекториите (R2 = .399, p < .01), додека со внесување 
на просечната истакнатост на посттрауматските стресни реакции 
при третата процена, предиктивната моќ на моделот се зголеми за 
12% (R2 = .520, p < .05). При двете процени вредноста на R2 упатува 
на умерен ефект. Покрај тоа, значајни се и вредностите на Exp(B) 
за двете последователни процени (Exp(B) = 8,51 [95% CI 2,14-33,81] и 
Exp(B) = 3,38 [95% CI 1,16-9,82]). Притоа, Exp(B) при втората процена 
укажува на силен ефект, а при третата на умерен ефект.

табела 4. Регресивна анализа на истакнатоста на проблемите 
со менталното здравје како предиктори на хронична 
траекторија на посттрауматска адаптација

ВаријаБла B SEB Wald  sig. Exp(B) R2

BsI1  .58  .57 1.03 .309  1.790 .030
BsI2 2.92 1.18 6.16 .013* 18.552 .291
BsI3  .99  .51 3.81 .051  2.712 .386

*p < .05 
Забелешка. BSI = просечен скор на Краткиот инвентар на симптоми при првата 
(1), втората (2) и третата (3) процена

Во однос на предиктивната моќ на истакнатоста на различните 
групи психопатолошки симптоми (Табела 4), регресивната анализа 
покажа дека само поистакнатите проблеми со менталното здравје 
при втората процена го зголемуваат ризикот од хронична траекто-
рија на посттрауматска адаптација.

Притоа, истакнатоста на психопатолошките симптоми објасну-
ва околу 30% од варијансата во траекториите на ПТСР, што упатува 
на умерен ефект. Кога во моделот беше внесена и општата истакна-
тост на овие симптоми при последната процена, неговата предик-
тивна моќ се зголеми за околу 9%, иако оваа процена поединечно не 
е значаен предиктор. Во овој случај е утврдена и значајна вредност 
на Exp(B) при втората процена (Exp(B) = 18,55 [95% CI 1,85-186,18], која 
укажува на силен ефект.
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табела 5. Регресивна анализа на коморбидитетот на менталните 
растројства како предиктор на хронична траекторија 
на посттрауматска адаптација

ВаријаБла B SEB Wald  sig. Exp(B) R2

коморбидитет1 -.12  .60  .04 .845  .889 .001
коморбидитет2 3.46 1.17 8.70 .003** 31.761 .369
коморбидитет3 2.22  .85 6.88 .009**  9.208 .528

**p < .01
Забелешка. Коморбидитет = присуство на коморбидитет меѓу најмалку две ментални 
растројства при првата (1), втората (2) и третата (3) процена

Конечно, регресивната анализа покажа дека постоењето ко-
морбидитет меѓу најмалку две ментални растројства при втората и 
третата процена е значаен предиктор за хронично посттрауматско 
страдање (Табела 5). Коморбидитетот при втората процена објасну-
ва 37% од варијансата во траекторијата на ПТСР, додека со внесу-
вање на варијаблата коморбидитет при третата процена, предик-
тивната моќ на моделот се зголеми на 53%. Во двата случаја станува 
збор за умерен ефект според вредноста на R2. Вториот показател за 
процена на ризикот од хроничен тек на закрепнувањето е значаен 
за двете последователни процени (Exp(B) = 31,76 [95% CI 3,19-316,03] 
и Exp(B) = 31,76 [95% CI 1,75-48,37] и укажува на силен ефект.

Со оглед на тоа што истакнатоста на посттрауматските стресни 
реакции и другите психопатолошки симптоми, како и присуството 
на коморбидитет при првата процена не се издвоија како фактори 
на ризик за хронично ПТСР, може да заклучиме дека истражување-
то делумно ја потврди третата хипотеза, според која поголемата 
истакнатост на посттрауматски стресни реакции и на проблеми 
со менталното здравје, како и присуството на коморбидитет на 
ментални растројства се фактори на ризик за хроничен тек на по-
сттрауматска адаптација.

Дискусија

Ова истражување е прва проспективна студија за текот и про-
мените во посттрауматските последици кај лица со долготраен 
посттрауматски стрес поврзан со воениот конфликт од 2001 година 
во Македонија. 

Проверката на траектории базирана на присуство, односно 
отсуство на дијагнозата сегашно ПТСР покажа дека процесот на 
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посттрауматска адаптација кај повеќе од половина од испитани-
ците, кои при првата процена ги задоволувале критериумите за 
ПТСР, можеме да го дефинираме како закрепнување, додека кај 
другата половина испитаници постојат флуктуации во појавата и 
дистрибуцијата на посттрауматските симптоми, односно се утвр-
дени три типа маладаптивни траектории. Во состојба на ремисија 
се наоѓа секој шести испитаник, кај секој деветти испитаник е 
утврден релапс, а хронична траекторија на ПТСР постои кај секој 
шести испитаник. За слични траектории известуваат и други автори 
(Yehuda et al., 2009; Bonanno et al., 2012; Boscarino & Adams, 2009). 
Иако е утврдена една позитивна траекторија, сепак, станува збор 
за закрепнување по долготрајно ПТСР, што индиректно упатува на 
примарно слаби и/или последователно нарушени механизми за 
справување со доживеаната трауматизација. 

За разлика од повеќето емпириски наоди (на пример, Orcutt, 
Erickson, & Wolfe, 2004; Lie, 2002; Vojvoda et al., 2008; Boscarino & 
Adams, 2009), женскиот пол, ниското образование, поголемата во-
зраст и невработеноста не се потврдија како значајни предиктори 
за хронична посттрауматска адаптација. Присилната миграција, 
како сложена воена траума што ја доживеале најголем дел од испи-
таниците, исто така, не се покажа дека е значаен предиктор за текот 
на посттрауматската адаптација. Едно објаснување за овој наод 
може да биде релативно краткото времетраење на миграцијата (во 
просек шест месеци), кое се чини дека немало далекосежни ефек-
ти врз психолошкото функционирање на испитаниците. Од друга 
страна, спротивно од очекуваното и од досегашните емпириски 
сознанија (на пример, Boscarino & Adams, 2009), процената на пре-
диктивната моќ на бројот на доживеани трауми во различен период 
од животот покажа дека испитаниците што доживеале помал број 
трауми до моментот на првата процена биле изложени на повисок 
ризик за хронично посттрауматско страдање. Тоа значи дека испи-
таниците кои во периодот до првата процена не успеале да развијат 
соодветен репертоар на стратегии за справување со последиците 
од дотогаш доживеаните трауматски настани биле поранливи на 
ефектите од идните стресни или трауматски искуства. 

Проверката на предиктивната моќ на посттрауматските стрес-
ни реакции при трите процени покажа дека периодот на втората 
процена (пет години по иницијалната трауматизација) бил одлучу-
вачки за натамошниот тек на посттрауматската адаптација. Тоа 
укажува дека во одреден момент доаѓа до трајно исцрпување на 
потенцијалите за справување со трауматизацијата, но и со сложе-
ниот животен контекст, по што посттрауматската симптоматологија 
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останува трајно обележје на психолошкото функционирање на 
трауматизираното лице. Наспроти тоа, утврдено е дека присуството 
и интензитетот на други видови психопатолошки симптоми учест-
вуваат во дефинирањето на текот на адаптацијата во насока на 
закрепнување или пролонгиран дисфункционален посттрауматски 
одговор, но не се одлучувачки фактор за варијациите во поединеч-
ните траектории при присуство на ПТСР.

Конечно, истражувањето потврди и дека постоењето комор-
бидитет меѓу најмалку две ментални растројства при втората и 
третата процена е значаен предиктор за хронична посттрауматска 
адаптација, што дополнително оди во прилог на основниот наод од 
ова истражување, а тоа е дека процесот на адаптација по кумули-
рана трауматизација е сложен и има варијабилен тек за голем дел 
од трауматизираните лица. Иако половина од испитаниците кај 
кои четири години по конфликтот е дијагностицирано ПТСР, една 
година потоа влегуваат во процес на закрепнување, кој опстојува 
уште четири години подоцна, другата половина испитаници се со-
очуваат со циклуси на наизменично повлекување и реактуализација 
на симптомите или, пак, континуирано се животно дисфункцио-
нални. Тоа значи дека во процесот на адаптација до одреден мо-
мент последиците се слични за сите лица изложени на приближно 
идентичен контекст на воена трауматизација. Но, од еден момент 
понатаму поголема улога во текот на закрепнувањето почнуваат да 
играат посттрауматските околности, предиспозициите на личноста, 
претходната историја на справување со стресни животни искуства, 
нарушеното ментално здравје, објективните и субјективните окол-
ности на животот итн.

Се поставува прашањето дали по речиси една деценија од дожи-
вувањето на колективна воена трауматизација може да се промени 
текот на посттрауматскиот одговор? Од една страна, промените 
што се појавиле на сите нивоа на животно функционирање веќе 
се цврсто вкоренети, а, од друга страна, хроничната посттраумат-
ска адаптација се пролонгира во присуство на тековни животни 
стресори и ограничени можности за задоволување на базичните 
животни потреби. 

Несомнено е дека на надминувањето на долготрајните после-
дици од трауматизацијата влијае и процесот на конструирање на 
значењето на доживеаната траума, кој се одвива паралелно на ин-
дивидуално и на колективно ниво (Ursano, Fullerton, & McCaughey, 
2001). Конструирањето на значењето е резултат на интеракцијата 
меѓу минатото и сегашниот контекст, така што значењето на трау-
матскиот настан се менува со текот на времето како што постојано 
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се менува психосоцијалниот контекст на трауматизираното лице. 
Но, кога ќе ги земеме предвид психосоцијалните услови на живот 
на трауматизираните лица вклучени во ова истражување, кои за 
еден дел од нив се релативно неменливи, а непогодни, додека за 
друг прогресивно се влошуваат, можностите за конструирање зна-
чење на траумата што ќе има позитивно влијание врз процесот на 
закрепнување стануваат минимални, особено кога ќе се соочат со 
конфузното конструирање на значењето на конфликтот на колек-
тивно ниво.

Дополнително, Силове (Silove, 2007) наведува дека во случаи 
на колективна трауматизација се случува нарушување во пет пси-
хосоцијални сфери: 1) безбедност; 2) интерперсонална поврзаност; 
3) правда; 4) одржување улоги и идентитети; и 5) зачувување на 
социјалната кохерентност и егзистенцијалната смисла од аспект 
на политиката, религијата, духовноста и културата. Тоа значи дека 
индивидуалните траектории на посттрауматска адаптација се повр-
зани со колективните траектории. Кога едно општество е загрозено 
на колективно ниво, тоа се обидува да ги заштити институциите 
што ги одржуваат претходно наведените сфери на социјално функ-
ционирање или да ги возобнови доколку се уништени. На индиви-
дуално ниво, заканите за одржувањето на овие сфери активираат 
посттрауматски одговори чија функција е преживување и адапта-
ција, но обележјата на одговорот се детерминирани од културата 
на која ѝ припаѓа трауматизираното лице. Оттука произлегува дека 
во овој момент се понеопходни интервенции на ниво на колектив-
ните траектории на посттрауматска адаптација, кои го дефинираат 
контекстот во кој се развиваат и се менуваат индивидуалните тра-
ектории на посттрауматско закрепнување

Меѓу ограничувањата на ова истражување, пред сè, се малиот 
број испитаници и намалувањето на примерокот, што ја намалува 
можноста за генерализација на наодите, како и отсуството на про-
цена на сите значајни варијабли непосредно по трауматизацијата, 
што го ограничува увидот во текот на адаптацијата од самиот 
почеток. За подобро разбирање на механизмите што водат до зак-
репнување наспроти хронична дисфункционалност, пожелно е 
спроведување неструктурирани или полуструктурирани интервјуа, 
како и процена на други релевантни варијабли што не се вклучени 
во оваа студија (на пример, предиспозиции на личноста и постт-
рауматски раст). Дополнително е важно и подетално да се проучи 
обемот на влијание на посттрауматските животни околности во 
поттикнувањето или попречувањето на текот на оптималната по-
сттрауматска адаптација.
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abstract

The paper presents findings from the first prospective study that followes 
the course and changes in posttraumatic consequences over a period of five 
years in persons with long-term posttraumatic stress disorder related to the 
war conflict in Macedonia in 2001. The study consists of three assessments of 
mental health in persons diagnosed with PTSD. Data were collected with the 
Life Stressor Checklist-Revised, Mini International Neuropsychiatric Interview, 
Brief Symptom Inventory and the Impact of Event Scale-Revised. The find-
ings confirm that the process of adaptation after cumulative traumatization 
is complex and has a variable course for most of the traumatized persons. 
Four trajectories of posttraumatic adaptation were determined: one positive 
(recovery), in over half of the respondents, and three maladaptive (remission, 
relapse and chronic PTSD trajectory) among other respondents. Confirmed risk 
factors for chronic trajectory of posttraumatic adaptation are lower number 
of experienced traumatic events prior to the first assessment, as well as in-
creased severity of posttraumatic symptoms and comorbidity of at least two 
mental disorders in the second and third assessment. The expectations that 
certain sociodemographic variables, forced migration and increased number 
of experienced trauma are risk factors for chronic posttraumatic adaptation 
were not confirmed. Given the time distance and the social circumstances that 
followed the war traumatization, the findings highlight the need for interven-
tions at the level of collective trajectories of posttraumatic adaptation, that 
represents the context for development and change of individual trajectories 
of posttraumatic recovery.
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