PREPORUKE ZA SUDSKOMEDICINEKO VEŠTAČENJE PSIHIČKE TRAUME
Kriterijumi za postavljanje dijagnoze i procenu težine traumatskog stresa 
Prema Dijagnostičko-statističkom priručniku mentalnih poremećaja DSM-IV, Američka psihijatrijska asocijacija definisala je posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) kao psihijatrijsko stanje ukoliko ispunjava šest kriterijuma.
 A. Objektivna ekspozicija osobe traumatskom događaju –  reč je o delovanju snažnih i dugotrajnih stresora koji su izazvani "suočavanjem sa opasnim ili užasavajućim događajima na koje bi većina ljudi psihotraumatski reagovala". U okviru ovog kriterijuma posebno se vodi računa da budu ispunjena dva uslova:

- da je osoba prisustvovala događaju, lično ga iskusila ili je bila suočena sa događajem ili događajima koji su u vezi sa smrću, ili je postojala pretnja smrću, ili ozbiljno povređivanje, ili pretnja fizičkom integritetu osobe ili njoj bliskih osoba; 

- da je osoba regovala intenzivnim strahom, osećanjem bespomoćnosti ili doživljajem užasa.
B. Sindrom nametanja traumatskog iskustva – podrazumeva uporno i kontinuirano trajanje ili povremeno obnavljanje, repeticiju i reminiscenciju traumatskih doživljaja. Za postavljanje dijagnoze PTSP-a potrebno je postojanje najmanje jednog od pet osnovnih simptoma iz ove grupe:  

- uporno, nametljivo i neprijatno ponavljanje sećanja na traumu, poznato i kao "Sizifov simptom" (uključujući slike, misli i opažaje);  
- rekurentni košmarni snovi, praćeni proživljavanjem viđenih i doživljenih traumatskih i bolnih scena;  
- ponašanje ili osećanje kao da se traumatski događaj upravo ponavlja, uz osećaj ponovnog proživljavanja traumatskog iskustva, uz iluzije, halucinacije, disocijativne flešbek epizode, koje se naročito mogu ispoljiti pri buđenju ili pri intoksikaciji;
- pojava veoma neprijatne psihičke napetosti i uznemirenosti pri izlaganju predstavi koja simbolizuje preživljenu traumu ili podseća na nju;  
- fiziološko reagovanje pri izlaganju dražima i situacijama koje simbolizuju  neke aspekte pretrpljene traume ili podsećaju na njih.

C. Sindrom izbegavanja traumatskog iskustva – stalno izbegavanje i potiskivanje traumatskog iskustva i izbegavanje suočavanja s preživljenim i sličnim događajima, što je najčešće praćeno simptomima generalizovane anksioznosti i "opšte emocionalne otupelosti". Za postavaljanje dijagnoze PTSP-a potrebno je registrovati najmanje tri od sedam osnovnih simptoma iz ove grupe:  

- izbegavanje sećanja na traumu, razmišljanja ili razgovora o njoj;
- izbegavanje aktivnosti, mesta i ljudi povezanih s traumom;
- nemogućnost da se osoba priseti važnih detalja u vezi s traumom; 
 - vidno smanjeno interesovanje ili učešće u značajnim aktivnostima;  
- osećanje socijalne otuđenosti, izolovanosti ili udaljenosti od drugih; 
 - osiromašenje emocija;  
- osećaj propale budućnosti, odsustvo planova za budućnost, doživljaj besperspektivnosti.

D. Sindrom vegetativne preosetljivosti i prenadraženosti – konstantno prisustvo i trajanje simptoma vegetativne prenadraženosti i povećanog nivoa reaktivnosti, čega nije bilo pre traume. Reč je o skupu simptoma vezanih za naglašenu ekscitaciju ili preosetljivost senzornog i neurovegetativnog sistema. Za postavljanje dijagnoze PTSP-a u okviru ove grupe potrebno je da postoje najmanje dva od pet simptoma: 

- otežano zaspivanje ili duže ostajanje budnim; 
- iritabilnost, nagli izlivi besa i ljutnje; 
- teškoće u pamćenju i koncentraciji pažnje;
- hipervigilnost, povećana budnost, opreznost i usmerenost na izvore opasnosti;  
- naglašena startna reakcija ili reakcija trzanja i preosetljivost na bezopasne stimuluse, posebno preosetljivost na iznenadni zvuk. 

E. Trajanje  poremećaja  ili zdravstvenih posledica.  Pored objektivne izloženosti traumatskom događaju i kliničke slike karakteristične za PTSP,  neophodno je voditi računa o trajanju ili vremenskoj dimenziji simptoma i posledica koje se ispoljavaju kao određeni psihosomatski poremećaji, poremećaji psihičkih funkcija i poremećaji prilagođavanja, pri čemu za postavljanje dijagnoze PTSP-a ovi simptomi moraju da se ispoljavaju duže od mesec dana.

F. Poremećaj socijalnog i ličnog funkcionisanja – postojanje klinički značajanog distresa ili problema na socijalnom, profesionalnom, porodičnom ili nekom drugom važnom polju funkcionisanja. Promene su trajnije i izraženije ako se radi o hroničnom obliku PTSP-a ili o trajnim promenama ličnosti i ponašanja izazvanim traumatskim stresom, čime se bitno umanjuje opšta životna aktivnost i radna efikasnost.
Ovome treba dodati i kognitivna iskrivljavanja ili distorzije (samookrivljavanje, nepoverenje preme drugima, stalan strah za ličnu sigurnost) i poremećaje ličnosti i ponašanja (simptomi koji ukazuju na granične poremećaje ličnosti, antisocijalne  i asocijalne ličnosti, endogene depresivne reakcije, anksiozne reakcije, upotreba alkohola i droga).

Pravni aspekti psihičke traume
Akutna stresna reakcija, prologirana stresna reakcija i akutni PTSP koji su se dogodili u prostornoj i uzročnoj povezanosti sa obavljanjem posla po osnovu koga je radnik osiguran, mogu se smatrati povredom na radu, jer se uklapaju u definiciju povrede na radu prema Zakonu o penzijaskom i invalidskom osiguranju Republike Srbije. Naime, prema toj definiciji, povreda na radu »je svaka povreda, oboljenje ili smrt nastala kao posledica nesreće na poslu, odnosno kao posledica svakog neočekivanog ili neplaniranog događaja, uključujući i akt nasilja koji je nastao usled rada ili je povezan sa radom i koji je doveo do povrede, oboljenja ili smrti osiguranika koja je nastala odmah ili u periodu od 12 mesei od dana nastanka povrede na radu.« Prema tome, akutna psihička trauma koja je »nastala kao posledica nesreće na poslu, odnosno kao posledica neočekivanog ili neplaniranog događaja uključujući i akt nasilja« ispunjava sve uslove da se tretira kao povreda na radu u zakonskom smislu.


Hronični oblik PTSP-a, poremećaji prilagođavanja, trajne promene ličnosti i zdravstvene posledice mobinga mogli bi se uklopiti u definiciju profesionalnih bolesti jer mogu «nastati usled duže izloženosti štetnostima  nastalim na radnom mestu».

Međutim prema važećem Pravilniku o utvrđivanju profesionalnih bolesti, samo 56 navedenih bolesti mogu se smatrati profesionalnim. Pravilnik je rađen po pricipu «zatvorene liste« i ne može se dopunjavati bez zvanične revizije, pa se ni posledice psihičke traume za sada ne mogu smatrati profesionalnim bolestima.
Posledice hronične psihičke traume nastale na radnom mestu uklapaju se u pojam bolesti u vezi sa radom (BUR), koje se definišu kao bolesti multifaktorske etiologije koje se javljaju u radnoj populaciji i nastaju dugotrajnim delovanjem većeg broja zajedničkih faktora rizika iz sfere radnog, fizičkog i socijalnog okruženja, kao i endogenih faktora rizika. Pri tome je dejstvo štetnosti na radnom mestu samo jedan, ali glavni etiološki činilac iz grupe zajedničkih faktora rizika odgovornih za nastanak, tok i progresiju bolesti. 
Svetska zdravstvena organizacija (SZO), još 1985. godine, u bolesti u vezi s radom od većeg sociomedicinskog značaja svrstala je promene ponašanja i psihosomatska oboljenja, hipertenziju, ishemična oboljenja srca, hronične nespecifične plućne bolesti i poremećaje lokomotornog sistema. 

Prema Zakonu o bezbednosti i zdravlju na radu, »poslodavac je dužan da zaposlene osigura od povreda na radu, profesionalnih oboljenja i oboljenja u vezi s radom«. Prema tome, posledice akutna psihička trauma i posledice hronične psihičke traume povlače za sobom i materijalnu i nematerijalnu štetu, koju treba kompenzovati saglasno opštim pravilima odštetnog prava.
Za praktične potrebe sudskomedicinskog veštačenja kod osoba koje su doživele psihicku traumu treba se služiti  kriterijumima koji su dati u međunarodno prihvaćenom Priručniku mentalnih poremećaja (DSM-IV), kao i Skalom težine stresa i psihičkih poremećaja, koju su predložili M.Čabarkapa i R. Samardžić (2007) i koja je usaglašena na osnovu iskustva i podataka iz literature. Skala prikazana u dodatku ovog teksta (Tabela 1) može se prihvatiti kao standard za procenu težine stresa i psihičke traume, jer obuhvata kvantitativno stepenovanje težine od 0 do 100%, razvrstavanjem u 10 kategorija opisanih preko kliničkih nalaza koji sadrže subjektivne i objektivne podatke, zatim funkcionalne efekte, tretman i prognozu, ponašanje u porodici i socijalnoj sredini, uključujući u to radnu aktivnost i profesionalnu efikasnost. Ovi kriterijumi treba da budu prihvaćeni kao orijentacioni jer ne postoji formula prema kojoj bi se automatski i sasvim objektivno izračunavala pravična nadoknada nematerijalne štete. 

Tabela br 1

	Tabela 1. Procena težine psihičkog stresa i post-traumatskog poremećaja



	Nivo
	Klinički nalazi - subjektivni i objektivni podaci
	Funkcionalni efekti
	Tretman i prognoza
	Ponašanje u porodici, na socijalnom planu i u dokolici
	Socioekonomski status, uključujući profesionalnu efikasnost

	Nivo
0-5%
	Subjektivni -
Povremeni psihijatrijski simptomi, anamneza o prethodnim psihijatrijskim bolestima koje su izlečene ili su u remisiji.
Objektivni -

Nikakavi ili retki znaci stresa.


	Minimalan ili nikakav uticaj na različite aspekte življenja.
	Nikakav tretman nije preduziman ili preporučivan.
	Nema uticaja ili su u pitanju minorni efekti.
	Nema uticaja ili je u pitanju minimalni uticaj na rad i radne aktivnosti. 

	Nivo
10%
	Subjektivni - Psihijatrijski poremećaji koji su veoma blagi, ali zaslužuju dijagnozu. 

Objektivni-

Drugi mogu da primete samo povremene poremećaje emocija ili promene u ponašanju. 


	Minimalan ili nikakav uticaj na različite aspekte življenja.
	Nikakav tretman ili se zahteva minimalni tretman, a pod kontrolom je lekara opšte prakse.
	Minimalni efekti ili bez efekta. 
	Minimalni efekti ili bez uticaja na rad i radne aktivnosti.

	Nivo 
20%
	Subjektivni-
Blagi ali redovni psihijatrijski simptomi koji, kada se pojave, mogu da izazovu subjektivni distres. U većini slučajeva veterani mogu biti uznemireni ovim distresom. 

Objektivni-

Drugi mogu da primete povremene poremećaje ponašanja ili emocija.


	Minimalan uticaj na neke aspekte življenja. 


	Dobro se kontroliše terapijom održavanja ili povremenom terapijom. 


	Povremena preterana reakcija na neprijatne događaje. Povremeno trvenje sa članovima porodice, prijateljima i kolegama. 


	Neki, relativno blagi efekti u ovoj oblasti.

Egzacerbacija simptoma može da zahteva kratke periode (npr. do 3 dana) odsustva s posla.



	Nivo

30%
	Subjektivni -

Simptomi koji se ponavaljaju dovode do blagog ili epizodičnog distresa. 

Objektivni -

Kod pacijenta se uočava preokupacija simptomima. 
	Neznatan uticaj na svakodnevne situacije.
	Simptomi se lako kontrolišu medikacijom; može se preporučiti medikacija ili zahtevati terapija.
	Epizodična porodična nesloga sa izvesnom redukcijom u socijalnim kontaktima i razonodi.
	Efekti mogu da zahtevaju i  neke duže periode (npr. vreme od nedelju dana) odsustva s posla. 

	Nivo 

40%
	Subjektivni -

Česti sismptomi izazivaju stalni distres. Pacijent ponekad ne uspeva da se oslobodi distresa koji izazivaju simptomi.

Objektivni-

Distres je očigledan a pacijentova preokupacija  simptomima je upadljiva stručnim posmatračima ili osobama koje su prisne s pacijentom.
	Umerene smetnje u funkcijama vezanim za svakodnevne aktivnosti.
	Psihijatrijski tretman se pokušava ili preporučuje, najpre medikamentima.

Predlaže se ili sprovodi stručna konsultacija savetnika.  
	Česte su nesuglasice sa porodicom, prijateljima ili kolegama. Primetno je smanjenje socijalnih aktivnosti. 
	Simptomi koji utiču na radne sposobnosti zahtevaju duži period odsustva s posla (duže od mesec dana).



	Nivo
50%
	Subjektivni -
Stalni simptomi dovode do znatnog distresa.

Objektivni -

Očigledan je neprekidan distres.
	Nivo i učestalost simptoma dovodi do znatnih teškoća u svakodnevnom funkcionisanju. 
	Kontinuirana potreba za uzimanjem lekova i psihijatrijskim lečenjem.
	Stalni konflikti u porodici, znatna redukcija socijalnih aktivnosti i razonode. 
	Često duži periodi odsustva s posla. 

	Nivo 60%
	Subjektivni –Trajni simptomi. Pacijent nije u stanju da se oslobodi distresa koji izazivaju simptomi. 
Objektivni – 

Distres i pacijentova preokupacija simptomima su očigledni. 


	Znatne smetnje u obavljanju  svakodnevnih aktivnosti. 


	Uspostavlja se psihijatrijsko lečenje, u prvom redu lekovima, a smatra se potrebnim i psihološko savetovanje. 


	Znatno socijalno povlačenje i narušavanje socijalnih odnosa. 


	Veće teškoće na poslu, potrebni su duži vremenski periodi odsustva s posla.




	Nivo 70%
	Subjektivni - Veoma teški i učestali simptomi izazivaju znatan distres. Teško se postiže oslobađanje od ovog distresa i pored visokog nivoa podrške i razuveravanja.
Objektivni -

Povremeno se pojavljuju veliki psihotični simptomi.


	Nivo i učestalost simptoma dovodi do velikih teškoća u svakodnevnom finkcionisanju, ali se ne radi o težini u smislu potpune nesposobnosti.
	Potreba za intenzivnom i specijalizovanom psihijatrijskom terapijom ambulantnog tipa, uključujući farmakoterapiju i/ili kraću hospitalizaciju. Mogu se izdavati prolazna lekarska uverenja.
	Stalni porodični sukobi. Znatno socijalno povlačenje. Gubitak interesovanja za većinu rekreativnih aktivnosti.
	Zahtevi na poslu izazivaju velike teškoće zbog kojih se traži promena profesije ili ograničenje karijere uz mogućnost i gubitka posla.

	Nivo
80%
	Subjektivni -
Teško psihijatrijsko oštećenje s trajnim simptomima.

Objektivni -

Postoje jasni dokazi o bolesti, hroničnom psihijatrijskom poremećaju.


	Možda postoje mogućnosti za funkcionisanje, ali su restrikcije dosta veliker. 
	Potrebni su duži periodi hospitalnog tretmana. Započinje se sa dugotrajnim tretmanom psihotropnim lekovima u visokim dozama.
	Neadekvatne i štetne reakcije na sve stimuluse. Deterioracija u porodičnom funkcionisanju s velikom verovatnoćom za otuđivanje. Opšte socijalno povlačenje. Gubitak interesovanja za razonodu.


	Nesposobnost za rad ili, ako sposobnost još postoji, gubi se dosta vremena zbog  bolesti, što može dovesti do gubitka ili promene posla. 



	Nivo 90%–100%
	Subjektivni -
Veoma teški simptomi psihijatrijske bolesti.
Objektivni -

Prisustvo psihijatrijske bolesti je evidentno.


	Teško psihijatrijsko oštećenje. Praktično se napuštaju sve socijalne, rekreativne i druge svrsishodne aktivnosti.
	Neophodan je kontinuirani psihijatrijski tretman uz potrebu za dužim periodima hospitalizacije  i uz znatnu socijalnu podršku.
	Znatna porodična i socijalna  disfunkcionalnost.
	Teško psihijatrijsko oštećenje. 
Praktično se napuštaju sve profesionalne, socijalne i druge svrsishodne aktivnosti.


(Izvor: Čabarkapa M, Samardđić R. Definicija, rizične grupe, kriterijumi za dijagnostiku i procena težine stresa i PTSP-a kao osnov za ocenu radne sposobnosti. Svet rada 2007; 4: 192-202.)
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PREPORUKE ZA KORIŠENJE AKTA O PROCENI RZIKA PRI SUDSKOMEDICINSKOM VEŠTAČENJU
Zakondavac je predvideo mogućost nadoknade štete (materijalne i nematerijalne) koju  je osiguranik pretrpeo usled profesionalne bolesti, povrede na radu, bolesti u vezi s radom i pri ocenjivanju radne spsobnosti. Za ostvarivanje svojih prava pri sudskomedicinskom veštačenju neophodo je raspolagati aktom o ptroceni rizika.
Pri korišćenju akta o proceni rizika treba proceniti:

Da li je akt korektno urađen i da li se može koristitu kao sudskomedicinski dokumenat

Da li je radno mesto gde je oštećeni radio proglašeno kao radno mesto sa povećanim rizikom

Da li su na tom  radnom mestu rergistrovane opasnosti i koje

Da li su na tom radnom mestu registrovanje profesionalne štetsnoti i koje

Intenzitet i trajanje ekspozicije profesionalnim štetsnostima

Da li postoji rizik od povreda na radu

Da li se utvrdjene profesionalne štetsnosti mogu uzročno-posledično vezati sa nastalim oštećenjem zdravlja

Da li postoje kontraindikacije za rad na ovom radnom mestu

Da li su sprovedene sve meri radi otklanjanja procenjenih rizika ili njihovog svođenja na najmanju moguću meru.

Da li postiji odgovornost poslodavca za nastalu stetu 

Ako radno mesto nije proglaseno za radno mesto sa povecanim rizikom a opasnosti i stetsnosti evidentno postoje ko  je ucinio propust u izradi akta
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