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Popis skracenica i akronima
PTSP (eng. PTSD) — Posttraumatski stresni poremecaj (eng. Post-traumatic stress disorder)
PL (eng. PD) — poremecaj licnosti (eng. Personality disorder)

DSM-5 - Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje (eng. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition)

APA — Americka psihijatrijsko udruzenje (eng. American Psychiatric Association)

DSM-1V - Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, Cetvrto izdanje (eng.
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition)

LPES - Ljestvica osobnog funkcioniranja (eng. The Level of Personality Functioning Scale)
PID-5 — Inventar li¢nosti za DSM-5 (eng. The Personality Inventory for DSM-5)

PID-5-BF — Inventar li¢nosti za DSM-5- kratki oblik (eng. The Personality Inventory for
DSM-5- Brief Form)

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, deseto izdanje

MKB-11 — Medunarodna klasifikacija bolesti, jedanaesto izdanje

KBC — Klinicki bolni¢ki centar

K10 — Keslerova ljestvica psiholoSkog distresa (eng. Kessler Psychological Distress Scale)

MINI — Mini medunarodni neuropsihijatrijski intervju (eng. Mini International
Neuropsychiatric Interview)



1. Uvod

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremeca;j koji nastaje kao posljedica izlaganja ili
svjedoCenja stresnom, ¢esto 1 po Zivot opasnom dogadaju. Uzroci traume su mnogi, a najéeséi
su ratna zbivanja, pljacke, nasilje, nesrece i prirodne katastrofe (1). Prevalencija iznosi 3.9%
ukupne populacije te 5.6% populacije izloZene traumi (2). Tipi¢ni simptomi PTSP-a su
ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja u formi prisje¢anja i noénih mora,
emocionalna otupjelost, izbjegavanje mjesta, ljudi i aktivnosti koje osobu podsjecaju na
traumu te pojacana budnost i razdrazljivost (3).

Crte ili osobine li¢nosti su dugotrajni model percepcije i razmisljanja o okolini i samom sebi
koji se izrazava kroz razli¢ite socijalne i osobne situacije. Ukoliko one nisu prilagodljive
mogu dovesti do funkcionalnih i subjektivnih poteskoca i tada govorimo o poremecaju
liénosti. Poremecaj licnosti (PL) se definira kao ,,trajno promijenjena licnost, na razini selfa,
ali 1 interpersonalnih odnosa te prisutnost patoloskih crta licnosti (4)“.

U dosadasnjim istraZivanjima dokazana je povecana ucestalost PL kod ratnih veterana s
PTSP-om u 54.2%. Najces¢i poremecaji licnosti kod ispitanika bili su izbjegavajudi,
paranoidni i opsesivno-kompulzivni poremecaji licnosti (5). Povezano s tim provedena su
istrazivanja utjecaja razlicitih osobina li¢nosti u razvoju PTSP-a i ukoliko lije€enje PTSP-a 1
PL utjece medusobno na smanjenje ucestalost i jaine simptoma (6,7).

U posljednjem, petom izdanju Dijagnostickog i statisti¢kog prirucnika za dusevne
poremecaje (eng. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition -
DSM-5) Americko psihijatrijsko udruzenje (eng. American Psychiatric Association-APA)
predlozilo je multi-dimenzionalni model licnosti koji ukljucuje pet dimenzija: negativni
afektivitet, odvojenost (eng. detachment), antagonizam, dezinhibiciju 1 psihoticizam.
Takoder, u odjeljku III DSM-5 predlaze se alternativni model PL koji se sastoji od 6

poremecaja licnosti: antisocijalni, izbjegavajuci, granicni (eng. borderline), narcisticki,



opsesivno-kompulzivni i shizotipni (8). Povezujuéi osobine li¢nosti i poremecaje licnosti
dosadasnja istrazivanja pokazuju poveznicu izmedu izbjegavajuceg, opsesivno-kompulzivnog
i shizotipnog PL i odvojenosti i negativnog afektiviteta kao patoloskih crta licnosti u
bolesnika s PTSP-om (9). Alternativni model za DSM-5 jos nije istrazivan na hrvatskoj
populaciji osoba oboljelih od PTSP-a.

1.1. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)
PTSP je poremecaj koji je prisutan Sirom svijeta, ali u€estalost PTSP-a u op¢oj populaciji
uvelike se razlikuje ovisno o ispitanoj populaciji (2). PTSP moZemo podijeliti u dvije skupine
— PTSP koji je povezan s ratom i PTSP koji nije povezan s ratom (silovanja, prirodne
katastrofe, prometne nesrece, fizicki napadi...) (10). Prevalencija PTSP-a kod Zena je
dvostruko veéa od one kod muskaraca, 10-12% naspram 5-6% (11). Zene su &eice izlozene
drugacijoj vrsti traume (nasilje i prijetnje) nego muskarci (ratna zbivanja) koja se dogada
ranije u Zivotu te zbog toga simptomi PTSP-a pocinju u 20-im i 30-im, a u muskaraca u 40-
im i 50-im godinama (12,13).
Ucestalost PTSP-a u ratnih veterana iznosi 21.8%. Jo§ 10% veterana ima parcijalne simptome
PTSP-a, ali ne zadovoljavaju kriterije za PTSP (14,13). U Hrvatskoj oko 95% oboljelih ima
PTSP povezan s ratom koji je uzrokovan borbom u Domovinskom ratu od 1991. do 1995.
godine (13).
U cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje (eng. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition- DSM-IV simptomi
PTSP-a bili su klasificirani u 3 skupine: ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja;
izbjegavanje podsjetnika na traumatski dogadaj i emocionalna suZenost; te simptomi
pojacane pobudenosti (15). Kako bi detaljnije precizirala kriterije za postavljanje dijagnoze
PTSP-a, 2013. godine APA je napravila reviziju dijagnostickih kriterija za PTSP u 5. izdanju

DSM-5. PTSP je tako svrstan u novu kategoriju u DSM-5 — poremecaji povezani s traumom i



stresom. Glavni kriterij ove kategorije je izlozenost traumi i stresnom dogadaju, a navedeni
kriteriji se odnose na sve osobe starije od Sest godina. Kriteriji su podijeljeni u 8 skupina
(Kriteriji A-H) (8).

Kriterij A zahtijeva izloZenost smrti, prijetnje smréu, stvarnu ili prijeteu ozbiljnu ozljedu ili
stvarno ili prijete¢e seksualno nasilje u formi izravne izlozenosti, svjedo¢enja traumi,
saznanja da je bliska osoba bila izloZena traumi ili neizravne izlozenosti detaljima traume,
najcesce tijekom obavljanja profesionalne duznosti (npr. policajci, lijecnici).

Kriterij B predstavlja postojanje bar jednog od intruzivnih simptoma: nezeljena
uznemiravajuca sjec¢anja, noéne more, flashback-ovi, emocionalni distres nakon izloZenosti
podsjetnicima traume te fizicki odgovor nakon izlozenosti podsjetnicima traume.

Kako bi se zadovoljili kriteriji C pacijent bi trebao imati bar jednog od simptoma
izbjegavanja — izbjegavanje trauma-povezanih misli ili osjecaja te izbjegavanje trauma-
povezanih podsjetnika (npr. pricanje o traumatskom dogadaju).

Kriterija D predstavlja negativne promjene u kogniciji 1 raspolozenju. Potrebna su minimalno
2 kriterija, a stavke su: nemogucnost prisjecanja klju¢nih dijelova traume, pretjerano
negativne misli o sebi ili svijetu, istaknuta krivnja sebe ili drugih za traumu, negativni afekt,
smanjeni interes za aktivnosti, osjecaj izolacije, teSkoc¢e dozivljavanja pozitivnog afekta.
Promjene uzbudenja su i reaktivnosti predstavlja kriterij E, a simptomi koji ga obiljezavaju
su: iritabilnost ili agresija, rizicno ili destruktivno ponaSanje, hipervigilancija, prisutnost
naglih reakcija, poteskoce koncentracije te potesSkoce spavanja.

Osim simptoma A-E za dijagnozu PTSP-a potrebno je da simptomi traju vise od mjesec dana
(kriterij F), da simptomi uzrokuju distres ili poteskoce funkcioniranja (kriterij G) te da
simptomi nisu uzrokovani lijekovima, drugim supstancama i drugim bolestima (kriterij H).
Pacijenti s PTSP-om cCesto reagiraju tipicno kada su suoceni s trauma-povezanim poticajima.

Izrazavaju simptome depersonalizacije — pacijent ima osjecaj kako se to ne dogada njemu,



kao da sve to sanja ili kao da je vanjski promatra¢ dogadaja, te simptome derealizacije —
osjecaj nestvarnosti i distorzija okoline (8).

1.2. Poremecaji licnosti
Poremecaji licnosti se opisuju kao trajni, nefleksibilni obrasci razmisljanja i ponasanja koji
vidno odstupaju od normalnog, stabilni su kroz vrijeme i dovode do patnje i poremecaja
funkcioniranja (8). PL su sloZeni metalni poremecaji s visokim troskovima za drustvo,
najcesce zbog ucestalog komorbiditeta s ostalim mentalnim ili fizickim zdravstvenim
poremecajima (16). Oko 12% ljudi u op¢oj populaciji pati od poremecaja licnosti (17).
U DSM-IV Kklasifikaciji, svi poremecaji su podijeljeni u 5 osi (multiaksijalni sustav), zajedno
sa poremecajima mentalne retardacije poremecaji licnosti spadaju u os II, a obiljeZje im je
stabilnost 1 kronicni tijek (18). Poremecaji li€nosti podijeljeni su u 10 tipova i u 3 skupine:
skupinu A-neobi¢ni/ekscentricni poremecaji, B- dramati¢ni/nestalni poremecaji i C-
anksiozni/ustraSeni poremecaji (19). Multiaksijalni sustav je napusten zbog preklapanja
izmedu razli¢itih osi i razlicitih tipova PL (7).
Radna skupina za linost i poremecaje li€nosti APA-e imala je za zadatak za DSM-5
napraviti novi, hibridni model klasifikacije poremecaja licnosti. Oni su poremecaje licnosti
dijagnosticirali kriterijem A - poteSko¢ama u normalnom funkcioniranju koji se odreduje
pomocu Ljestvice osobnog funkcioniranja (eng. The Level of Personality Functioning Scale -
LPFS), kriterijem B- prisutnos¢u patoloskih crta li¢nosti, kriterijima C i D koji predstavljaju
obiljezja PL- stabilnost i pervazivnost te kriterijima E, F 1 G §to su zapravo alternativna
objasnjenja za patologiju licnosti (20,8). Postoji 5 crta li¢nosti koje se ispituju Inventarom
licnosti za DSM-5 (eng. The Personality Inventory for DSM-5 - PID-5): negativni afektivitet,
odvojenost (engl. detachment), antagonizam, dezinhibicija 1 psihoticizam, koje ako su previse

izrazene nazivamo patoloskim. Ovih 6 Sirokih dimenzija nazivamo domenama, a svaka sadrzi



spektar specifi¢nih dimenzije odnosno osobina koje se nalaze zajedno i koje nazivamo
fasetama. (tablica 1) (8).

Tablica 1 - obiljezja patoloskih crta licnosti (9)

Crta licnosti | Obiljezja patoloskih crta licnosti

Negativni Anksioznost, emocionalna nestabilnost, neprijateljstvo, ustrajnost,

afektivitet nesigurnost kod separacije, submisivnost

Odvojenost Anhedonija, depresivnost, izbjegavanje intimnosti, povlacenje, sumnji¢avost

Antagonizam | TraZenje paznje, okorjelost, obmanjivanje, grandioznost, manipulativnost

Dezinhibicija | Lako odvracanje paznje, impulzivnost, neodgovornost, prihvacanje rizika

Psihoticizam | Ekscentri¢nost, kognitivna disregulacija, neobi¢na vjerovanja i iskustva

PL su podijelili u 6 tipova: antisocijalni, izbjegavajuéi, grani¢ni (borderline), narcisticki,
opsesivno-kompulzivni 1 shizotipni tip li€nosti (8). Klasificiraju¢i PL pomocu osobina
li¢nosti moZemo povezati antisocijalni PL s antagonizmom i dezinhibicijom, izbjegavajuci
PL s negativnim afektivitetom 1 odvojenosti, borderline PL s dezinhibicijom 1 negativnim
afektivitetom (ponekad 1 antagonizmom 1 odvojenosti), narcisticki PL s antagonizmom,
opsesivno-kompulzivni PL s nedostatkom dezinhibicije, negativni afektivitet 1 odvojenost te
shizotipni PL s psihoticizmom, odvojenosti 1 ponekad negativnim afektivitetom (9). Medutim
APA nije prihvatila takvu podjelu jer je ona inicijalno uzrokovala teskoce u klinickom radu
lije¢nika koji su bili naviknuti na klasifikaciju iz DSM-IV (21). Zbog toga se sluzbeno u
DSM-5 1 dalje navodi podjela u 10 tipova, klinicari se njome 1 dalje koriste, a osim prethodno
navedenih 6 tipova postoje paranoidni, shizoidni, histrionski te ovisni poremeca;j li€nosti.
Novi, hibridni model nazvan je alternativnim modelom PL za DSM-5 te je ukljucen u
odjeljak III priru¢nika, kao metoda koju se i1 dalje treba istrazivati (8). Kasnija istrazivanja

pokazala su kako rad po alternativnom modelu omoguc¢ava vecu klinicku primjenu i bolje




rezultate zbog ¢ega su u buduc¢nosti moguée primjene ovog modela kao osnovna metoda
dijagnosticiranja PL (22).
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, desetom izdanju (MKB-10) poremecaji licnosti se
takoder dijele u 10 tipova (paranoidni, shizoidni, disocijativni, grani¢ni, histrionski,
anankasticki, anksiozni, ovisni te nespecifican poremecaj li¢nosti) (23). 2018. godine izdana
je Medunarodna klasifikacija bolesti, jedanaesto izdanje (MKB-11) koja dijeli poremecaje
li¢nosti s obzirom na poteskoce funkcioniranja u blage, umjerene i tesSke poremecaje licnosti.
Lijecnik ¢e mo¢i izabrati jednu ili vise patoloskih crta li¢nosti koja opisuje pacijenta:
negativni afektivitet, anankastija, odvojenost (eng. detachment), dissocijalnost, dezinhibicija
ili borderline uzorak (24). S obzirom na ovu podjelu moze se ocekivati porast prevalencije PL
s oko 8% na 40-90%, §to je procijenjena prevalencija kod svih pacijenata s psihijatrijskim
poremecajima (25).

1.3. PTSP i1 poremecaji li¢nosti
Od svih anksioznih i poremecaja raspolozenja PTSP je poremecaj s najvise komorbiditeta
(26). Vise od 45% ratnih veterana s PTSP-om zadovoljavalo je kriterije za jedan PL, dok je
oko 16% veterana imalo 2 ili viSe PL (5). Postoje 2 podtipa PTSP-a s obzirom na
karakteristke li¢nosti. Prvi podtip je internalizirajuci koji je karakteriziram visokom razinom
negativnih emocija zajedno s niskom razinom pozitivnih emocija i koji ima komorbiditete s
depresijom, panicnim poremecajima, izbjegavajué¢im te shizoidnim PL. Drugi podtip je u
suprotnosti s prvim i naziva se eksternaliziraju¢im, a njegove karakteristike su nepostojanje
ogranic¢enja te komorbiditet s koriStenjem psihoaktivnih tvari, antisocijalnim i grani¢nim
(eng. borderline) PL (27). Naj€es¢i poremecaji licnosti kod bolesnika s PTSP-om su
paranoidni (17.4%), opsesivno-kompulzivni (16.5%), izbjegavajuci (12.2%) i grani¢ni (8.7%)
PL (5). Iako se za poremecaje licnosti smatra da su stalni i cjeloZivotni poremecaji,

provedena su istrazivanja na populaciji oboljeloj od PTSP-a koja pokazuju da nakon 14



tjedana lijeCenja PTSP-a trima tipovima psihoterapije (,,prolonged exposure* terapija,
interpersonalna psihoterapija i terapija opustanja) stope PL su se smanjile i ostale niske nakon
26 tjedana (7). U drugom istrazivanju proucavane su tezine PTSP-a i PL nakon 5-10 godina
od traume i dokazano je da §to su se viSe smanjili simptomi PTSP-a, to su se vise smanjili i
simptomi PL. Ve¢i odgovor na terapiju PTSP-a utje¢e na smanjenje simptoma paranoidnog,
shizotipnog, antisocijalnog, izbjegavajuceg i opsesivno-kompulzivnog PL, Sto vrijediiu
suprotnom smjeru- smanjenje jac¢ine opsesivno-kompulzivnog PL utjece na pad jacine
simptoma PTSP-a. Takvi nalazi sugeriraju kako PTSP i PL mogu imati utjecaj jedno na
drugo i tako mijenjati tijek poremecaja. Za paranoidni i izbjegavaju¢i PL postoje preklapanja
sa simptomima PTSP-a §to objaSnjava smanjenje jac¢ine simptoma tih PL, a za ostale PL jo$
nije pronadena veza (28). Neka istrazivanja pokazuju kako osnovni PL ne utjece na rezultate
lijecenja PTSP-a ¢ime se potice lijeCenje i rad s pacijentima s PTSP-om usprkos njihovim
poremecajima licnosti (7).

1.3.1. PTSP i PL prema DSM-5 klasifikaciji u ratnih veterana
PID-5 pruza mogucénosti istraZiti ne samo 5 domena, ve¢ 1 specifi¢ne crte li€nosti unutar
pojedine domene i tako detaljnije prouciti profil osoba s PTSP-om. U istrazivanju James LM
1 dr. vrijednost svih domena 1 faseta (pogotovo internaliziraju¢ih) prema PID-5 bila je
znacajno povisena u ratnih veterana s PTSP-om naspram ratnih veterana bez PTSP-a, §to
pokazuje znacajnu patologiju licnosti u bolesnika s PTSP-om. Odvajanje (eng. detachment) i
psihoticizam dvije su domene koje su se istaknule u najvecoj razlici, Sto obja$njava simptome
povlacenja i povezanost s depresijom te psihoti¢ne simptome u PTSP-u. Proucavaju¢i udjele
domena u li¢nosti, PTSP profil bio je primarno karakteriziran odvojenosti i negativnim
afektivitetom (internaliziraju¢e domene), a zatim dezinhibicijom, psihoticizmom i najmanje
antagonizmom (eksternaliziraju¢a domena), dok su obiljezja veterana bez PTSP-a

antagonizam i psihoticizam (29).



2. Svrha rada

Svrha ovog rada je ispitati pojedine dimenzije licnosti 1 prema tome poremecaje li¢nosti u
populaciji ratnih veterana s PTSP-om. U danasnje vrijeme bitan je individualizirani pristup
pacijentu i odredenoj populaciji, u ovom slucaju populaciji veterana s PTSP-om 1 zato bi
saznanje o osobinama li¢nosti svojeg pacijenta uvelike pomoglo lijecnicima, a pogotovo
psihijatrima u postavljanju dijagnoza, boljem pristupu pacijentu i samoj prevenciji PTSP-a.
2.1. Hipoteza
Hipoteza istraZivanja je da ratni veterani koji razviju PTSP imaju specifi¢an, maladaptivni
profil licnosti koji ukljucuje izrazenije patoloske crte kao Sto su odvojenost, negativni

afektivitet i psihoticizam.

3. Ispitanici 1 postupci
3.1. Ispitanici

U istraZivanje je bio ukljucen 31 pacijent s ratnim PTSP-om koji su bili u bolni¢kom ili
izvanbolnickom tretmanu na Klinici za psihijatriju Klinickog bolnickog centra (KBC) Rijeka.
Pacijentima se pristupilo za vrijeme njihovog lijecenja na Klinici sa zamolbom za
sudjelovanje u istrazivanju. Svakom potencijalnom ispitaniku bila je objasnjena svrha
istrazivanja, te opisan postupak istrazivanja i ¢injenica da sudjelovanje ili nesudjelovanje u
istrazivanju nece imati nikakav utjecaj na njihovo daljnje lijeCenje. Ispitanici su pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju potvrdili potpisivanjem informirane suglasnosti. Istrazivanjem je
bilo osigurano postivanje bioeti¢kih standarda, privatnost (medicinska tajna) ispitanika i
zastita tajnosti podataka. Ukoliko su pristali na sudjelovanje u istrazivanju, dogovorio se
termin za ispunjavanje upitnika za $to je predvideno trajanje 30-45 minuta. Istrazivanje je
odobrilo Eti¢ko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Medicinskog fakulteta u Rijeci |

Eticko povjerenstvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.



3.2. Postupci
Dijagnozu PTSP-a je postavio iskusni psihijatar pomo¢u Mini medunarodnog
neuropsihijatrijskog intervjua za DSM-5 (eng. Mini International Neuropsychiatric Interview
— MINI) (30). Prikupili su se sociodemografski podatci (dob, spol, obrazovanje, posao,
bracno stanje). Svi ispitanici su ispunili Inventar licnosti za DSM-5 — kratki oblik — za odrasle
(eng. The Personality Inventory for DSM-5- Brief Form- For Adults -PID-5-BF) koji se
sastoji od 25 stavki (31). Procjenjivalo se pet domena osobina licnosti: negativni afektivitet,
odvojenost, antagonizam, dezinhibiciju i psihoticizam, te se svaka domena ispitivala s pet
stavki.
Upitnici kori$teni u studiji:
PID-5-BF za odrasle sastoji se od 25 tvrdnji. Svaka tvrdnja u upitniku boduje se prema
bodovnoj ljestvici s 4 boda (0=u potpunosti neto¢no ili pretezno neto¢no; 1= ponekad ili na
neki nacin netocno; 2= ponekad ili na neki nacin to¢no; 3= u potpunosti tocno ili pretezno
tocno). Cjelokupni upitnik ima raspon bodova od 0 do 75, s time da je veci broj bodova
pokazatelj veceg poremecaja licnosti i1 disfunkcije licnosti.
Keslerova ljestvica psiholoskog distresa (eng. Kessler Psychological Distress Scale — K10)
upitnik je s 10 stavki ¢ija je namjera izmjeriti razinu distresa, subjektivnog osjecaja tjeskobe
koji se sastoji od pitanja povezanih s anksiozno$¢u i depresivnim simptomima koje je osoba
osjecala u posljednja 4 tjedna. Osobe koje su imale broj bodova manji od 20 'izgledno je da
¢e biti dobro', a one osobe koje su imale vise od 20 bodova s ve¢om vjerojatnos$¢u imaju blagi
mentalni poremecaj (20-24 bodova), umjereni mentalni poremecaj (25-29 bodova) i teski
mentalni poremecaj (broj bodova veci od 30) (32).

3.3. Statisticka analiza
Socio-demografske i klini¢ke karakteristike ispitanika istraZivanja objedinjena su koristeci

deskriptivnu statistiku s ucestalosti 1 postocima. Izrazene su srednje vrijednosti, standardne



devijacije i rasponi za PID-5 BF i K10. Podaci su analizirani koriste¢i SPSS program, verzija

18.0 sa statisti¢kim znac¢ajem od 0.05 (33).

4. Rezultati

4.1. Opce karakteristike ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 31 ispitanika koji su u isto ukljuceni iz
izvanbolnickog psihijatrijskog tretmana na Klinici za psihijatriju KBC Rijeka tijekom
razdoblja od lipnja do studenog 2019. godine. Veéina ispitanika bili su muskarci (N=30,
96.8%). Prosjecna dob ispitanika bila je 48.04 (SD 3.92) s rasponom od 41 do 59 godina. Svi
ispitanici bili su u vezi ili oZenjeni. Veéina ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (N=24,
77.4%). Manje od polovice uzorka bilo je zaposleno u vrijeme provedbe istrazivanja (N=13,
41.9%), dok su ostali bili nezaposleni (N=4, 12.9%) ili umirovljeni (N=14, 45.2%).

Pojedinosti su sadrzane u tablici 2.

Tablica 2 - Opce karakteristike ispitanika; a - podaci nedostaju za 6 pacijenata; b - podaci

nedostaju za 1 pacijenta

Svi ispitanici
N=31 (100%)
Dob (godine) ? Prosjecna 48.04 (SD 3.92), raspon 41 — 59
Spol, N (%)
Muski 30 (96.8)
Zenski 1(3.2)
Bracni status, N (%)
U vezi/u braku 31 (100)
Obrazovanje, N (%) ?
Niza stru¢na sprema 2 (6.5)
Srednja stru¢na sprema 24 (77.4)
Visa/visoka stru¢na sprema 4(12.9)

10



Radni status, N (%)

Zaposlen/a 13 (41.9)
Nezaposlen/a 4 (12.9)
Umirovljen/a 14 (45.2)

4.2. Klinicke karakteristike ispitanika

Svi ispitanici imaju dijagnozu PTSP-a koji je povezan sa sudjelovanjem u ratnim zbivanjima

(MKB-10 F43.1). Vecina ispitanika takoder, ima dijagnozu nekog drugog mentalnog

poremecaja u komorbiditetu (N=18, 58.1%), od Cega su najces¢i depresivni poremecaj (N=6,

33.3%) 1 PL (N=5, 27.8%). Sveukupno 18 ispitanika (58.1%) imalo je barem jednu

psihijatrijsku hospitalizaciju, a prosjecni broj hospitalizacija bio je 1.58 (SD 2.2), s rasponom

1-9 hospitalizacija. Skoro svi sudionici istrazivanja (N=29, 93.5%) primili su pomo¢ u obliku

psihoterapije, bilo individualne (N=9, 31%), bilo grupne terapije (N=13, 44.8%) ili obje

(N=7, 24.1%). Pojedinosti su sadrZane u tablici 3.

Tablica 3 - Klini¢ke karakteristike ispitanika

Svi ispitanici

N=31 (100%)

Dijagnoza ratom-povezanog PTSP-a, N (%) 31 (100)
Komorbidni mentalni poremecaj, N (%) 18 (58.1)
F10.1 (Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja 1(5.6)
uzrokovani upotrebom alkohola — akutno trovanje,

Stetna uporaba)

F23 (Akutna i prolazna mentalna oboljenja) 1(5.6)
F32.1 (Umjerena depresijska epizoda) 3(16.7)
F33.1 (Umjeren povratni depresijski poremecaj) 3 (16.7)
F54 (Psiholoski poremecaji i poremecaji ponasanja u 5(27.8)
drugim bolestima)

F60 (Specifi¢ni poremecaji licnosti) 1(5.6)
F62 (trajna promjena licnosti neorganskog porijekla) 4(22.2)

11




Povijest psihijatrijskih hospitalizacija, N (%)

18 (58.1)

Broj psihijatrijskih hospitalizacija

Prosjecan 1.58 (SD 2.2), raspon 1-

9
Trenutno propisana medikamentozna terapija, N 30 (96.7)
(%)
Jedan ili viSe antidepresiva u terapiji 26
Jedan ili viSe antipsihotika u terapiji 13
Jedan ili viSe anksiolitika u terapiji 22
PruZena psiholoska pomo¢ 29 (93.5)
Individualna terapija 9(@31)
Grupna terapija 13 (44.8)
Individualna i grupna terapija 7 (24.1)

Svi ispitanici su u lijeenju imali farmakolosku terapiju. Pacijenti su sami ispunili izvjestaj o

medikamentoznoj terapiji koju trenutno uzimaju. Pojedinosti su sadrzane u tablici 4.

Tablica 4 - Trenutacna medikamentozna terapija (podaci prema izjavi ispitanika)

isp]istz(l)qjika Medikamentozna terapija (podaci prema izjavi ispitanika)

1 Trittico, Normabel, Kvetiapin, Oksikodon/Nalokson, Pantoprazol, Concor,
Euthyrox, Co-Perineva, Zaldiar

2 Trittico, Sanval

3 Cymbalta, Xanax, Piramil, Andol, Medrol, Ranital, Sandimmun, Nebilet, Atoris,
Tinidil

4 Rispolux, Xanax, Asentra, Calixta

5 Velafax, Fluzepam, Moxaviv, Lercanil, Nebilet

6 Seroxat, Kvetiapin, Rivotril, Flosin, Lacidipin, Valsacor

7 Seroxat, Kvetiapin, Normabel

8 Portal, Olandix

9 Kvetiapin, Trittico

10 Trittico, Sanval, Helex

11 Helex, Zoloft

12 Brintellix, Helex

13 Depakine Crono, Olanzapin, Fevarin, Helex, Normabel

14 Metadon, Calixta, Lamotrigin, Ampril, Normabel

15 Cymbalta, Calixta, Normabel

16 /

17 Rispolux, Mirtazapin, Tegretol, Prazine

12




18 Arvind, Velafax, Promazin, Normabel, Fluzepam
19 Citalon, Oksazepam

20 Promazin, Normabel, Calixta

21 Trittico, Diazepam

22 Pregabalin, Amora, Andol, Atoris

23 Coaxil, Normabel

24 Calixta

25 Zoloft, Pregabalin, Helex

26 Trittico, Normabel

27 Trittico, Normabel, Cymbalta, Sanval, Risset

28 Cymbalta, Calixta, Topamax, Cerson, Diazepam
29 Fevarin, Helex, Fluzepam

30 Olanzapin, Helex, Fevarin, Depakine Chrono

31 Depakine Chrono, Loquen, Calixta, Valsacor, Roswera, Nebyol, Zipantola,

Andol, Corprotect, Apaurin

Svi ispitanici ispunili su takoder K10 upitnik. Prosjecni broj bodova bio je 32.5 (SD 9.87).

Vedina ispitanika ima vjerojatni teski mentalni poremecaj (N=20, 64.5%), dok preostali

ispitanici imaju sljedece rezultate: ispitanik nema dusevne tegobe koje bi iziskivale lije¢enje

(N=4, 12.9%), vjerojatni blagi mentalni poremecaj (N=2, 6.5%) 1 vjerojatni umjereni

mentalni poremecaj (N=5, 16.1%). Pojedinosti su sadrZane u tablici 5.

Tablica 5 - Kesslerova ljestvica psiholoSkog distresa (K10) - ispitanici u KBC Rijeka

Prosjek SD Raspon
Kessler_ukupni zbroj 32.5484 | 9.86860 11-50
Interpretacija N %
Nema duSevne tegobe koje bi iziskivale lijecenje 4 12.9
Blagi mentalni poremecaj 2 6.5
Umjereni mentalni poremecaj 5 16.1
Teski mentalni poremecaj 20 64.5

4.3. Osobine li¢nosti - PID-5-BF

Svi ispitanici ispunili su Inventar li€nosti za DSM-5- kratki oblik (PID-5-BF). Rezultati su

prikazani u tablici br. 5. Prosjecni zbroj bodova svih stavki je 30.2903 (SD 12.51983) s
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rasponom od 9 do 61 boda. Broj ispitanika bio je 31 i prema tome standarna pogreska
aritmeticke sredine je 5.44. Svaka domena je ispitivana s 5 izjava odnosno stavki. Prosjecna
vrijednost negativnog afektiviteta kao patoloske crte li¢nosti je 1.661 (SD 0.71149). Crta
li¢nosti odvojenost (detachment) ima prosjecnu vrijednost 1.612 (SD 0.679). Prosjek za
antagonizam je 0.746 (SD 0.568). Dezinhibicija ima prosjecnu vrijednost 0.861 (SD 0.542).
Osobina licnosti psihoticizam ima prosje¢nu vrijednost od 1.164 (SD 0.722). Zbroj prosje¢nih
vrijednosti pojedinih domena u KBC Rijeka je 6,0424 (SD 3,22379). Vidjeti tablicu 6 za vise

detalja.

Tablica 6 - PID-5-BF - ispitanici u KBC Rijeka

Prosjek SD Raspon

PID-5-BF zbroj bodova 30.2121 12.13661 9-61
PID-5-BF zbroj pojedinih domena 6.058 3.26657

PID negativni afektivitet 1.6903 0.72266 0.2-3
PID odvojenost 1.5806 0.68965 0-3
PID antagonizam 0.7613 0.57832 0-2.4
PID dezinhibicija 0.8645 0.53762 0-2
PID psihoticizam 1.1613 0.73832 0-3

4.4. Usporedba rezultata s istrazivanjem provedenim medu ameri¢kim veteranima
(29)
Rezultate istrazivanja u KBC Rijeka usporedujemo s istrazivanjem James LM i dr. koje je
provedeno 2015. godine. PID-BF upitnik ispunilo je 35 americkih ratnih veterana s PTSP-om

1 150 americkih ratnih veterana bez PTSP-a. Pojedinosti su sadrzane u tablici 7 (29).
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Tablica 7 - PID-5-BF - istrazivanje James LM i dr. " DSM-5 personality traits discriminate

between posttraumatic stress disorder and control groups" (2015.) (29)

Kontrolna skupina PTSP
Prosjek SEM Prosjek SEM

PID 5 BF ukupni zbroj pojedinih

2.626 0.130 5.833 0.308
domena
PID negativni afektivitet 0.602 0.035 1.313 0.084
PID odvojenost 0.591 0.035 1.544 0.099
PID antagonizam 0.560 0.033 0.762 0.090
PID dezinhibicija 0.511 0.035 1.210 0.083
PID psihoticizam 0.362 0.029 1.004 0.083

Prosjecna vrijednost ukupnog zbroja pojedinih domena kod americkih ratnih veterana bez
PTSP-a je 2.626 (SEM 0.130), u americkih ratnih veterana s PTSP-om je 5.833 (SEM 0.308),

a u hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om je 6.058 (SEM 1.088) (slika 1).

Ratni veterani s PTSP-om u KBC
Rijeka

Americki ratni veterani s PTSP-om _ 5,833

6,058

Americki ratni veterani bez PTSP-a 2,626

o 1 2 3 4 5 6 7
Ukupni zbroj pojedinih domena

Slika 1 - ukupni zbroj pojedinih domena kod americkih ratnih veterana bez PTSP-a (James LM 1 dr.
2015), ameri¢kih ratnih veterana s PTSP-om (James LM i dr. 2015.) i ratnih veterana s PTSP-om u

KBC Rijeka
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Sto se ti¢e pojedinih domena, odnosno osobina li¢nosti negativni afektivitet je znacajno
izrazen u veterana s PTSP-om u oba ispitivanja — nesto viSe izrazen kod hrvatskih veterana s
PTSP-om u KBC Rijeka (1.6903), naspram americkih ratnih veterana s PTSP-om (1.313).
Odvojenost je takoder osobina li¢nosti koja je puno viSe izrazena u ratnih veterana s PTSP-
om u obje studije — vrijednosti su oko 1 bod vise nego kod americkih ratnih veterana bez
PTSP-a. Antagonizam je jedina osobina koja se, usporedujuéi ratne veterane bez PTSP-a i
ratne veterane s PTSP-om, ne razlikuje znacajno — ona je samo neznatno povisena u veterana
s PTSP-om. Sto se ti¢e dezinhibicije, ona je znatajno povisena u ameri¢kih ratnih veterana s
PTSP-om — 1.21, naspram veterana bez PTSP-a — 0.511. U hrvatskih veterana s PTSP-om u
KBC Rijeka prosjecna vrijednost domene dezinhibicije je 0.8645. Ona je poviSena naspram
americkih veterana bez PTSP-a, ali je zna¢ajno manja od one u americkih veterana s PTSP-
om. Psihoticizam je najmanje izrazena osobina li¢nosti u veterana bez PTSP-a — 0.362 je
prosjecna vrijednost te domene. Ta vrijednost je znacajno visa u americkih ratnih veterana s

PTSP-om — 1.004, a jos je visa u hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om — 1.1613 (slika 2) (29).

1,8
e 1,6
9]
€ 1,4
o
©
a 1,2
o
+ 1
(%}
2
S 0,8
k)
g 0,6
2 0,4
48]
2,
§ 0’2 I
- 0 i
nega_ |Yn| odvojenost antagonizam dezinhibicija psihoticizam
afektivitet
m1 0,602 0,591 0,56 0,511 0,362
m2 1,313 1,544 0,762 1,21 1,004
3 1,6903 1,5806 0,7613 0,8645 1,1613

Slika 2 - usporedba prosjecnih vrijednosti PID domene
1 — kontrolna skupina ratnih veterana bez PTSP-a iz istraZivanja James LM 1i dr; 2015.
2 —ratni veterani s PTSP-om iz istrazivanja James LM i dr; 2015.

3 —ratni veterani s PTSP-om iz istrazivanja provedenim u KBC Rijeka
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Proveli smo univarijantnu analizu kako bismo utvrdili zastupljenost pojednih crta li¢nosti u

uzorku nasih ispitanika — hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om. Na slici 3 je prikazana

zastupljenost crta li¢nosti kod americkih ratnih veterana bez PTSP-a (istrazivanje James LM i

dr.), na slici 4 americkih ratnih veterana s PTSP-om (istrazivanje James LM i dr.) i u slici 5

nasem uzorku, hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om. (29)

am. veterani bez PTSP-a am. veterani s PTSP-om
PSIH PSIH
11,90% NA 16,40% NA
23,20% 23,00%
DEZ
17,90%
DEZ
20,70%
DET
DET
0,
ANT 23,70% ANT 27,20%
23,30% 12,70%
Grafikon 3 Grafikon 4

hrv. veterani s PTSP-om

PSIH
19,17% NA
27,91%
DEZ
14,27%
ANT DET
12,57% 26,09%

Grafikon 5

Slika 3 — zastupljenost crta li¢nosti- kontrolna skupina americkih ratnih veterana bez PTSP-

(James LM 1dr. 2015.)

Slika 4 — zastupljenost crta licnosti — americki ratni veterani s PTSP-om (James LM 1 dr.
2015)

Slika 5 — zastupljenost crta licnosti — hrvatski ratni veterani s PTSP-om

NA - negativni afektivitet; DET - odvojenost (eng. detachment); ANT - antagonizam; DEZ
dezinhibicija; PSIH- psihoticizam

u

a
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5. Rasprava

Usporedujuci prosjecnu vrijednost ukupnog zbroja pojedinih domena kontrolne skupine
americkih ratnih veterana bez PTSP-a (2.626) americkih ratnih veterana s PTSP-om (5.833) 1
rezultate hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om iz istrazivanja provedenog u KBC Rijeka
(6.058) uocavamo veliku razliku prosjecnih vrijednosti kod ratnih veterana bez PTSP-a i
ratnih veterana s PTSP-om u oba istrazivanja. Hrvatski ratni veterani s PTSP-om u
istrazivanju u KBC Rijeka imaju vrijednosti vrlo slicne ameri¢kim ratnim veteranima s
PTSP-om. Veci ukupni zbroj bodova ukazuje na visi stupanj psihopatologije li¢nosti u ovoj
populaciji ispitanika (29). Poremecaji u osobnom funkcioniranju (kriterij A) i prisutnost
patoloskih osobina li¢nosti (kriterij B) zasebno doprinose klini¢koj procjeni o stupnju
nesposobnosti: riziku za samoozljedivanje, nasilju i kriminalitetu, ali i o preporucenoj vrsti i
intenzitetu lijecenja, a posljedi¢no i o prognozi bolesti (8).

Sto se ti¢e pojedinih domena, negativni afektivitet je zna¢ajno povisen kod ameri¢kih ratnih
veterana s PTSP-om (1.313), ali je najviSe izraZzen u hrvatskih veterana s PTSP-om (1.6903).
Pritom je negativni afektivitet osobina licnosti koja ima najvisu prosjecnu vrijednost od svih
PID domena u hrvatskih veterana s PTSP-om, ali 1 najve¢i udio u zastupljenosti osobina
liénosti (27.91%) za razliku od onog u populaciji bez PTSP-a (23.0%). Klini¢ki negativni
afektivitet ima znacajni utjecaj na zajednic¢ku pojavu PTSP-a, velikog depresivnog
poremecaja i generaliziranog anksioznog poremecaja (34). Time mozemo objasniti i1 visoki
komorbiditet od oko 50% PTSP-a i velikog depresivnog poremecaja, medutim vazno je
pitanje koliko se radi o komorbiditetu depresije i PTSP-a, a koliko o preklapanju simptoma
ova dva poremecaja (35,13).

Odvojenost (eng. detachment) podjednako je izrazena kod americkih i hrvatskih ratnih
veterana s PTSP-om i prosjecna vrijednost domene je 1 bod viSa od vrijednosti ameri¢kih

ratnih veterana bez PTSP-a. Uz psihoticizam to je domena s najve¢om razlikom u usporedbi s
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veteranima bez PTSP-a. Kod americkih ratnih veterana s PTSP-om ova domena najvise je
izrazena u odnosu na ostale domene u formiranju li¢nosti, a ¢ini 1 veliki udio kod hrvatskih
veterana s PTSP-om. To bi znacilo su osobine li¢nosti veterana koji boluju od PTSP-a
izbjegavanje intimnosti, povlacenje i sumnjicavost, ali isto tako moZemo povezati anhedoniju
s depresijom i tako objasniti znacajan komorbiditet s depresijom (8,27).

Vrijednosti u domeni antagonizma tek su neznatno povisene kod veterana s PTSP-om u oba
istrazivanja. Pri usporedbi zastupljenosti antagonizma medu osobinama li¢nosti u skupini s
PTSP-om i skupini bez PTSP-a, uo¢avamo veliku razliku odnosno najmanji udio
antagonizma kod ratnih veterana s PTSP-om u oba istrazivanja. Domena antagonizma €ini
13% ukupnog udjela naspram 23% udjela kod veterana bez PTSP-a. Vecina faseta u kojima
nema razlike izmedu veterana sa i bez PTSP-a su upravo fasete iz domene antagonizma:
trazenje paznje, obmanjivanje, grandioznost i manipulativnost. Stoga mozemo ocekivati da ¢e
pacijenti u klinickom okruZenju puno manje iskazivati te eksternalizirajuce osobine li¢nosti
(8,9).

Proucavaju¢i domenu dezinhibicije, ona je povisena kod ratnih veterana s PTSP-om u oba
istrazivanja u usporedbi s ratnim veteranima bez PSTP-a. Nadalje, domena dezinhibicije je
znacajno vise izrazena u americkih ratnih veterana s PTSP-om nego u hrvatskih ratnih
veterana s PTSP-om. To se pogotovo oc€ituje u zastupljenosti osobina li¢nosti, gdje americki
ratni veterani s PTSP-om imaju zastupljenost dezinhibicije od 20.70%, a kod hrvatskih ratnih
veterana s PTSP-om ona je tek 14.27% Sto je ¢ak 1 manje od zastupljenosti dezinhibicije kod
americkih ratnih veterana bez PTSP-a od 17.90% (8). Domena dezinhibicije ukljucuje
ponasanja povezana s dezinhibicijom poput koriStenja psihoaktivnih tvari, interpersonalnog
nasilja, prihvacanja rizika i autodestrukcije (8, 36). Prema tome, mozemo zakljuciti da su
zbog povisenih vrijednosti u domeni dezinhibicije ratni veterani s PTSP-om skloni rizi¢nim

ponasanjima, a to je posebno izrazeno u ameri¢koj populaciji veterana s PTSP-om. Cak 25%

19



veterana s PTSP-om zadovoljava kriterije za poremecaje povezane s koriStenjem
psihoaktivnih tvari (37).

Psihoticizam je domena koja je bila relativno podjednako povisena kod ratnih veterana s
PTSP-om u oba istrazivanja, medutim kod hrvatskih veterana s PTSP-om ona ima nesto vecu
zastupljenost u udjelu osobina li¢nosti od 19.17%. Zajedno s domenom odvojenosti, u
istrazivanju James LM i dr. to je bila domena koja se najvise razlikovala u usporedbi s
americkim ratnim veteranima bez PTSP-a. Ponekad se psihoti¢na obiljezja mogu naci kod
pacijenata s PTSP-om, ali ona se razlikuju od simptoma shizofrenije po bioloskim
obiljezjima. U shizofreniji su takva obiljezja su stalna i ne javljaju se prilikom prisje¢anja na
traumu. Povisenim vrijednostima domene mozemo objasniti takvu pojavu (38).

Treba napomenuti da samo smanjenje udjela neke osobine li¢nosti u zastupljenosti osobina
liénosti ne znaci postojanje snizenih vrijednosti domene nego da druge patoloske crte licnosti
LM i dr. profil americkih veterana s PTSP-om primarno je karakteriziran redom odvojenosti
(eng. detachment), negativnim afektivitetom, dezinhibicijom, psihoticizmom i antagonizmom
(8). Profil hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om je vrlo sli¢an, ali se donekle razlikuje 1 sastoji
se redom od negativnog afektiviteta, odvojenosti (eng. detachmenta), psihoticizma,
dezinhibicije 1 na kraju antagonizma. S obzirom na takav profil te na poviSenu vrijednost
ukupnog zbroja pojedinih domena moZemo potvrditi postavljenu hipotezu, da ratni veterani
koji razviju PTSP imaju specifi¢an, maladaptivni profil licnosti koji ukljucuje izrazenije
patoloske crte kao §to su odvojenost, negativni afektivitet i psihoticizam.

S obzirom da su negativni afektivitet i odvojenost internalizirajuce, a dezinhibicija i
antagonizam eksternaliziraju¢e domene moZemo zakljuciti da su osobine veterana s PTSP-om

u oba istrazivanja pretezno internaliziraju¢e i da postoji ve¢i komorbiditet s internaliziraju¢im
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psihickim poremecajima (depresija), dok su zbog visih vrijednosti dezinhibicije pretpostavlja
se veca ucestalost eksternalizirajuceg podtipa kod americkih veterana s PTSP-om.

Za procjenu PL potrebno je proucditi udio domena u zastupljenosti osobina licnosti zato jer
neki PL mogu imati povisene vrijednosti u svim domenama, ali upravo ¢e udio ukazati na tip
PL (8). S obzirom da su negativni afektivitet, odvojenost i psihoticizam najizrazenije osobine
licnosti kod veterana s PTSP mozemo pretpostaviti da veterani s PTSP-om takoder imaju PL
koji imaju obiljezja tih osobina, kao $to su izbjegavajuéi, opsesivno kompulzivni i shizotipni
Sto potvrduje istrazivanja da su ti PL najc¢es¢i PL kod veterana s PTSP-om (5).

Istrazivanje James LM i dr. provedeno je na populaciji americkih veterana kojima je
postavljena dijagnoza PTSP-a, a pritom nisu imali neki drugi poremecaj u komorbiditetu
(29). S obzirom da je PTSP jedan od poremecaja koji ima najvise komorbiditeta iskljuceno je
mnogo veterana, pogotovo onih s eksternaliziraju¢im domenama (dezinhibicija) i uzorak
mozda nije reprezentativan (26, 29). Takoder, kao kontrolna skupina je uzeta populacija
americkih veterana bez PTSP-a koja ne predstavlja opéu populaciju zbog toga Sto su takoder
sudjelovali u ratnim zbivanjima 1 njithove osobine li¢nost se zato mogu razlikovati od onih u
op¢oj populaciji (26). U istrazivanju u KBC Rijeka sudjelovali su hrvatski ratni veterani s
PTSP-om koji su imali druge poremecaje u komorbiditetu, te stoga uzorak bolje predstavlja

ukupnu populaciju veterana s PTSP-om.

6. Zakljucak

Alternativni model PL za DSM-5 predstavlja novi, hibridni model za dijagnosticiranje PL.
Iako je alternativni model PL naveden kao dodatni model za procjenu PL, provode se
istrazivanja koja dokazuju njegovu prednost nad sluzbenim modelom procjene i
dijagnosticiranja PL. Proucavanjem pojedinih osobina li¢nosti moZze se to¢nije procijeniti

kompleksnost li¢nosti svakog pacijenta, a prisutnost patoloskih crta li¢nosti tako ukazati na
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vedi stupanj psihopatologije. PTSP i PL imaju visoke stupnjeve komorbiditeta s drugim
mentalnim i fizickim bolestima i nekada se ne moze razluciti kojom su bolesti uzrokovani
simptomi. Zbog toga se predlaze ispitivanje osobina li¢nosti ne samo kod PL, ve¢ kod svih
poremecaja koji imaju psihopatologiju u pozadini poremecaja. Tako bi se olakSalo
lije¢nicima u dijagnosticiranju poremecaja koji imaju iste ili slicne simptome, ali i u
predvidanju te sprje¢avanju razvoja poremecaja u komorbiditetu (depresivni poremecaji,
koriStenje psihoaktivnih tvari). Lije¢nik ¢e, orijentirajuci se na osobine licnosti, a i stupanj
poremecaja u funkcioniranju, moci lakse odrediti vrstu terapije, doziranje lijekova, i
individualizirati svoj pristup pacijentu. Ovo je prvo istrazivanje provedeno na populaciji
hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om koristeci alternativni model PL za DSM-5 i1 o¢ekuje se

daljnja validacija ovog instrumenta i poducavanje lije¢nika u njegovom koristenju.

7. Sazetak

Dosadasnja istrazivanja su dokazala da vise od 45% ratnih veterana s PTSP-om zadovoljava
kriterije za jedan PL, dok oko 16% veterana ima 2 ili viSe PL. 2013. godine APA je objavila
DSM-5 u kojem se predlaZe novi, alternativni model PL za DSM-5. Kriteriji za PL prema
ovom modelu su poremecaji u funkcioniranju 1 prisutnost patoloskih osobina li¢nosti koje se
ispituju pomocu upitnika PID-5. PatoloSke crte licnosti su negativni afektivitet, odvajanje
(eng. detachment), antagonizam, dezinhibicija 1 psihoticizam. Ovaj model nije jo§ istraZzivan
na populaciji hrvatskih ratnih veterana s PTSP-om. U istraZivanju provedenom u KBC Rijeka
na uzorku od 31 veterana s PTSP-om ispitivali smo osobine li¢nosti pomocu PID-5. Rezultate
smo usporedivali s istraZzivanjem provedenim na ameri¢kim ratnim veteranima s PTSP-om 1
bez PTSP-a (James LM i dr.) i potvrdili smo kako ratni veterani s PTSP-om iskazuju vec¢i
stupanj patologije li¢nosti 1 poviSene vrijednosti u svim crtama licnosti. Posebno su izrazeni
negativni afektivitet, odvajanje i psihoticizam dok je kod americkih ratnih veterana slabije

izrazen negativni afektivitet, a visoke vrijednosti u domeni dezinhibicije. Proucavaju¢i udjele
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osobine li¢nosti u cjelokupnoj li¢nosti izrazeni su redom negativni afektivitet, odvajanje,
psihoticizam, dezinhibicija te antagonizam dok su kod veterana bez PTSP-a izraZeniji
dezinhibicija i antagonizam. Negativni afektivitet i odvajanje su primarno internalizirajuce
domene i stoga zaklju¢ujemo kako hrvatski ratni veterani s PTSP-om ¢eS¢e imaju
komorbiditet s internaliziraju¢im psihickim poremecajima (depresija) te vecu ucestalost
izbjegavajuceg, opsesivno-kompulzivnog i shizotipnog PL. Alternativni model PL za DSM-5
pruza priliku za bolji, individualni pristup pacijentu te za razumijevanje i lije¢enje prisutnih

komorbiditeta, $to se ne odnosi samo na PL nego na sve psihijatrijske poremecaje.

8. Summary

Previous research had shown that more than 45% of war veterans with PTSD meet the
criteria for a single PD, while about 16% of veterans have 2 or more PDs. In 2013, APA
released DSM-5, proposing a new, alternative PD model for the DSM-5. The criteria for PD
according to this model are personality dysfunction and the presence of pathological
personality traits that are examined using the PID-5 inventory. Pathological personality traits
are negative affect, detachment, antagonism, disinhibition and psychoticism. This model
hasn't yet been studied in the population of Croatian war veterans with PTSD. In a study
conducted in KBC Rijeka on a sample of 31 veterans with PTSD, we examined personality
traits using PID-5. We compared the results with a study conducted on American war
veterans with and without PTSD (James LM et al.) and confirmed that war veterans with
PTSD exhibit a higher degree of personality pathology and elevated values in all personality
traits. Negative affectivity, separation and psychoticism are particularly elevated in Croatian
war veterans, while American war veterans have lower values for negative affect but higher
values in the domain of disinhibition. By studying the proportions of personality traits in the
overall personality, negative affectivity, detachment, psychoticism, disinhibition and

antagonism were expressed in that order, while in veterans without PTSD, disinhibition and
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antagonism have higher proportions. Negative affectivity and separation are primarily
internalizing domains and therefore we conclude that Croatian war veterans with PTSD are
more likely to have comorbidity with internalizing mental disorders (depression) and a higher
frequency of avoidant, obsessive-compulsive and schizotypal PD. The alternative PD model
provides an opportunity for a better, individual approach to the patient and for understanding
and treating the comorbidities present, which applies not only to PL but to all psychiatric

disorders.
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