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POPIS SKRACENICA | AKRONIMA

MKB- Medunarodna klasifikacija bolesti

KPTSP- Kompleksni posttraumatski stresni poremedéaj

PTSP- Posttraumatski stresni poremecaj

DESNOS- (eng. Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified) Poremedaji izazvani

iznimnim stresom koji nisu drugacije specificirani

SIDES- (eng. Structured Interview of Disorders of Extreme Stress) Strukturirani intervju za

poremecaje izazvane iznimnim stresom

DSM- (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Dijagnosticki i statisticki

priru¢nik mentalnih poremecaja

EPCACE- (eng. Enduring Personality Change after Catastrophic Events) Trajna promjena

licnosti nakon katastrofalnog dogadaja

PSO- Poremecaji u samoorganizaciji

AD- Afektivna disregulacija

NS- Negativno samopoimanje

PO- Poremedaji u odnosima

DR- Domovinski rat

ITQ- (eng. ITQ-International Trauma Questionnaire) Medunarodni upitnik za traumu



MINI- (eng. MINI International Neuropsychiatric Interview) MINI medunarodni

neuropsihijatrijski intervju

LEC-5- (eng. Life Events Checklist for DSM-5) Lista Zivotnih dogadaja za DSM-5

GAP- Generalizirani anksiozni poremecaj



UuvoD

Povijest kompleksnog posttraumatskog stresnog poremecaja

U nedavno objavljenom jedanaestom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11)
uvrStena je nova dijagnoza, kompleksni posttraumatski stresni poremecaj (KPTSP) kao
dodatak uz vec postojeéi posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) (1). Koncept KPTSP-a
prva je opisala Judith Herman, koja je u svom radu navela da definicija PTSP-a nije dostatna
za obuhvadanje kompleksnih simptoma u osoba koje su prozZivjele prolongirana i visestruka
traumatska iskustva, posebice u djetinjstvu. Ona je opisala KPTSP kao posttraumatsko
stanje karakterizirano poremecajima u domenama meduljudskih odnosa, somatizacije,
disocijacije, afektivne regulacije i samopoimanja (2). Sindrom je nazvan Poremecaji izazvani
iznimnim stresom koji nisu drugacije specificirani (eng. Disorders of Extreme Stress Not
Otherwise Specified- DESNOS) (3). Pelzovitz i Van der Kolk grupirali su simptome povezane s
DESNOS sindromom u strukturirani klini¢ki intervju s 48 tocaka u kojem se procjenjuju
promjene prisutnosti tih simptoma pomocu sedam subskala, mjereéi njihovu trenutnu i
doZivotnu prevalenciju. Taj instrument za sveobuhvatnu procjenu simptoma DESNOS-a
nazvan je Strukturirani intervju za poremedaje izazvane iznimnim stresom (eng. Structured
Interview of Disorders of Extreme Stress-SIDES ). Njihovi zakljucci rezultirali su uklju¢ivanjem
simptoma DESNOS-a u terensko ispitivanje za DSM-IV klasifikaciju (4). lako DESNOS nije
identificiran kao zasebna dijagnoza u DSM-IV, on postoji kao Nespecificirani poremedaj
povezan s posttraumatskim stresom (eng. Non-Specified Disorder Associated with Post
Traumatic Stress ) (5). U MKB-10 Kklasifikaciji, poremecaji karakteristicni za DESNOS

konstituirani su kao dijagnosticka kategorija nazvana Trajna promjena licnosti nakon



katastrofalnog dogadaja (eng. Enduring Personality Change after Catastrophic Events -
EPCACE) (6). Ukljucivanje dijagnoze KPTSP-a u MKB-11 klasifikaciju je djelomi¢no odgovor na
zahtjeve klinicara za zamjenom EPCACE kategorije koja ukljucuje eliminirajuci kriterij PTSP-a.
EPCACE nije uspio pokriti klinicke znacajke bolesnickih stanja, niti privuci znanstveni interes.
Klinicke procjene i podaci s terenskih ispitivanja pokazali su da gotovo svi pacijenti koji
ispunjavaju kriterije za DESNOS takoder ispunjavaju kriterije za PTSP (7), podrzavajudi tako
novu MKB-11 formulaciju KPTSP-a, koja ukljucuje simptome PTSP-a kao sredisnju
komponentu. U hijerarhiji MKB-11 klasifikacije, PTSP i KPTSP su sestrinske dijagnoze koje
spadaju u kategoriju traumatskih poremecaja povezanih sa stresom, gdje odredeni stresor
djeluje kao ,vrata“ koja omogucuju razmatranje dijagnoze PTSP-a ili KPTSP-a (8). Koncept
sestrinskih dijagnoza se temelji na cinjenici da PTSP i KPTSP pokazuju povezane, ali

medusobno razlucive simptome (9).

Klinic¢ka obiljezja

Kompleksni PTSP se u MKB-11 klasifikaciji sastoji od Sest klastera simptoma, od kojih tri dijeli
sa PTSP-om, a druga tri se zajednicki nazivaju Poremedaji u samoorganizaciji (PSO) (eng.
Disturbances in self-organization) (10). Tri klastera simptoma PTSP-a su: (1) ponovno
prozivljavanje traumatskog dogadaja ovdje i sada, (2) izbjegavanje podsjetnika na
traumatsko iskustvo i (3) perzistentni osjecaj trenutne prijetnje koji se manifestira kao
pretjerana reakcija na iznenadni podrazaj i hipervigilnost. Ovi simptomi definiraju PTSP kao
odgovor karakteriziran odredenim stupnjem straha ili uzasa, povezanim sa odredenim
traumatskim dogadajem (11). KPTSP podrazumijeva postojanje PTSP-a, ali i tri dodatna

klastera simptoma, koji odrazavaju pervazivnije psiholoske smetnje koje se javljaju nakon



traumatskog iskustva, a ukljucuju: (1) afektivhu disregulaciju (AD) (eng. Affective
dysregulation) koja se odnosi i na hiperaktivaciju i hipoaktivaciju emocionalnih odgovora; (2)
negativno samopoimanje (NS) (eng. Negative self-concept), koje odrazava ekstremne
negativne samoprocjene; i (3) poremecaje u odnosima (PO) (eng. Disturbances in
relationships), koji odrazavaju tendenciju izbjegavanja meduljudskih odnosa (12, 13, 14).
Slijedom navedenih simptoma, dokazano je da pacijenti sa dijagnozom KPTSP-a imaju loSiju
prognozu, ali i da mogu imati veci benefit razli¢itih terapijskih pristupa u odnosu na one sa

PTSP-om (15).

Rizi¢ni ¢imbenici

lako se diferencijalna dijagnoza ova dva sestrinska poremecaja zasniva na profilu simptoma
koje pacijent ispoljava, vrsta traumatskog dogadaja kojeg su prozivjeli je takoder bitna. Tako
se s KPTSP-om povezuju dugotrajna izloZzenost traumatskom dogadaju, ponavljajuci oblici
traume te izloZenost razli¢itim traumatskim dogadajima, pogotovo interpersonalnim
traumama u ranom razvoju (16). Cloitre i suradnici su dokazali da je izloZzenost kroniénom
traumatskom iskustvu za vrijeme djetinjstva prediktivni ¢imbenik za kasniji nastanak KPTSP-a
(8). Nadalje, vise nedavno provedenih istrazivanja su identificirala brojne psihosocijalne i
demografske faktore kao riziéne ¢imbenike za nastanak KPTSP-a. Tako su osobe s KPTSP-om
najce$c¢e nezaposlne, Zive same te nisu u braku (11, 17). Takoder, profil KPTSP-a je povezan s
niZzim stupnjem obrazovanja i nizim socioekonomskim statusom te ¢e$éim javljanjem drugih
komorbiditeta (18), ali i znacajno viSim razinama psihosocijalnog osteé¢enja u odnosu na
PTSP (19, 20). Rat, kao ekstremni oblik ljudske agresije i razaranja sa stalnom prijetnjom od

ozljeda i strahom za vlastiti Zivot, predstavlja jos jedan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj KPTSP-a.



Traumatsko iskustvo rata je intenzivnije u vojnika koji su zarobljeni s neprijateljske strane.
Osim lisenja slobode, zarobljenici su ¢esto muceni te liSeni osnovnih fizickih potreba poput
hrane, pi¢a i sna. Takva trauma joS je patogenija po pojedinca te dovodi do opseznih
psihickih i fizickih posljedica, izmedu ostalog do PTSP-a i KPTSP-a (21). U klinickim uzorcima,

preliminarni dokazi upuduju na to da je KPTSP ¢e$cée uoceno stanje od PTSP-a (22).

HIPOTEZA

Hipoteza ovog istraZivanja je da vedi udio veterana Domovinskog rata (DR) koji se lijece od
PTSP-a zadovoljava kriterije za KPTSP u odnosu na PTSP prema novim MKB-11 kriterijima.
Veterani s KPTSP-om su bili zna¢ajno viSe izloZeni ratnim traumama, imaju vecu stopu
psihijatrijskog i tjelesnog komorbiditeta, uzimaju vise lijekova te imaju veéa oSteéenja u

funkcioniranju u odnosu na veterane samo s PTSP-om.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati ucestalost KPTSP-a u klinickom uzorku veterana

Domovinskog rata prema novim MKB-11 kriterijima.

Dodatni cilj istrazivanja je usporediti ispitanike koji zadovoljavaju kriterije za KPTSP i one s
PTSP-om po izloZzenosti ratnoj traumatizaciji, sociodemografskim obiljezjima, somatskom i

psihijatrijskom komorbiditetu, uzimanju lijekova te razini funkcioniranja.



ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Istrazivanje obuhvadéa 160 pacijenata - veterana DR-a koji se lijeCe ambulantno na Klinici za
psihijatriju Klinickog bolnickog centra Rijeka pod dijagnozom PTSP-a koji je posljedica ratne
psihotraumatizacije. Pacijentima se pristupilo za vrijeme njihovog lije€enja na Klinici sa
zamolbom za sudjelovanje u istrazivanju. Ukljuéni kriterij je bio da je ispitanik doZivio jedno
ili viSe traumatskih iskustava tijekom DR, a iskljucni kriteriji su bili: akutna psihoza, sredniji ili
veliki suicidalni rizik. Svakom ispitaniku je objasnjena svrha istrazivanja, te opisan postupak
istrazivanja i Cinjenica da sudjelovanje ili nesudjelovanje u istrazivanju nece imati nikakav
utjecaj na njihovo daljnje lije€enje. Ispitanici su pristanak na sudjelovanje u istraZivanju
potvrdili potpisivanjem informirane suglasnosti. IstraZivanjem je osigurano postivanje

bioetickih standarda, privatnost (medicinska tajna) ispitanika i zastita tajnosti podataka.

Metode

Tijekom jednog susreta s ispitanikom proveden je intervju u trajanju od 20 minuta. U
istraZivanju su uz strukturirani upitnik o sociodemografskim karakteristikama, somatskom
zdravlju i uzimanju lijekova primijenjeni sljedeéi instrumenti: Medunarodni upitnik za
traumu (eng. ITQ-International  Trauma  Questionnaire), MINI  Medunarodni
neuropsihijatrijski intervju (eng. MINI International Neuropsychiatric Interview), hrvatska
inacica, te Lista Zivotnih dogadaja za DSM-5 (eng. Life Events Checklist for DSM-5 - LEC-5).
ITQ upitnik preveden je sa engleskog jezika na hrvatski jezik prema prihvaéenim standardima
prevodenja. Svi dijagnosticki instrumenti su slobodno dostupni i mogu se koristiti bez

naknade. Najnovija i konacna inacica ITQ upitnika je priskrbljena izravno od autora. MINI su



proveli psihijatar i psiholog (ujedno mentor i komentor diplomskog istrazivanja) koji su

educirani za primjenu istog.

Medunarodni upitnik za traumu (eng. ITQ-International Trauma Questionnaire)

Medunarodni upitnik za traumu je kratko, jednostavno formulirano mjerilo kljuénih obiljezja
PTSP-a i KPTSP-a. U skladu je s nacelima organizacije MKB-11 kako bi se postigao najveci
stupanj klinicke korisnosti i medunarodne primjenjivosti, s fokusom na ograni¢enom, ali

najvaznijem skupu simptoma.

Dijagnoza PTSP-a zahtijeva potvrdu jednog od dva simptoma iz klastera simptoma (1)
ponovnog prozivljavanja traumatskog dogadaja ovdje i sada, (2) izbjegavanja podsjetnika na
traumatsko iskustvo i (3) perzistentnog osjeéaja trenutne prijetnje, te potvrdu najmanje
jednog indikatora funkcionalnog oStecenja povezanog s tim simptomima. Potvrda simptoma

ili funkcionalnog osteéenja definirana je kao rezultat >2.

Dijagnoza KPTSP-a zahtijeva potvrdu jednog od dva simptoma iz svakog od tri navedena
klastera simptoma PTSP-a i jedan od dva simptoma iz svakog od tri dodatna klastera
simtoma. Ti dodatni klasteri su (1) afektivna disregulacija, (2) negativho samopoimanje i (3)
poremedaji u odnosima, odnosno PSO. Funkcionalno osteéenje se identificira kada je
potvrden barem jedan indikator funkcionalnog oStecenja povezan sa simptomima PTSP-a i
jedan indikator funkcionalnog osteéenja povezan sa simptomima PSO. Potvrda simptoma ili

funkcionalnog osteéenja definirana je kao rezultat 2.

Pojedincu moze biti dijagnosticiran PTSP ili KPTSP, ali ne oboje. Ako osoba ispunjava kriterije

za KPTSP, ta osoba ne dobiva dijagnozu PTSP-a (23).



MINI Medunarodni neuropsihijatrijski intervju (eng. MINI International
Neuropsychiatric Interview)

MINI Medunarodni neuropsihijatrijski intervju je kratki, strukturirani dijagnosticki intervju
koji su zajednicki razvili psihijatri i klini¢ari iz Sjedinjenih Americ¢kih drZava i Europe za
psihijatrijske poremecaje DSM-IV i MKB-10 klasifikacija. Vrijeme potrebno za primjenu je oko
15 minuta. Dizajniran je da zadovolji potrebu za kratkim, ali preciznim i strukturiranim
psihijatrijskim intervjuom u multicentriénim klinickim ispitivanjima i epidemioloskim

studijama (24).

Lista Zivotnih dogadaja za DSM-5 (eng. Life Events Checklist for DSM-5 - LEC-5)

Lista Zivotnih dogadaja za DSM-5 je instrument za procjenu izloZzenosti traumatskim
iskustvima koje je ispitanik doZivio tijekom Zivota. Sastoji se od 16 traumatskih dogadaja za
koje se zna da mogu rezultirati PTSP-om i uklju¢uje jednu dodatnu stavku kojom se
procjenjuje bilo koji drugi izuzetno stresan dogadaj koji nije zabiljezen u prvih 16 stavki. Za
svaki dogadaj ponudene su moguénosti : ,,dogodilo se meni osobno”, ,,svjedocio sam tome*,
,Cuo sam de se dogodilo nekome”, ,dio je mog posla“, ,nisam siguran” i ,ne odnosi se na
mene"“. Za svaki dogadaj ispitanici su duzni oznaciti jedno ili viSe polja koje se odnose na njih.
Ukoliko je ispitanik bio izloZen vise traumatskih dogadaja, uz standardnu verziju se koristi i
prosirena, koja sadrzi dodatna pitanja s ciljem kako bi se utvrdio najstresniji dogadaj prema

percepciji samog ispitanika (25).



Nacin provjere rezultata

Podatci su analizirani koristenjem softverskog paketa Statistica, Dell Inc. (Tulsa, OK, USA). Za
sve relevantne mjere izraCunati su deskriptivni parametrijski (aritmeticka sredina,
standardna devijacija), ili neparametrijski pokazatelji (frekvencije/postotci). Koristeci t-test ili
hi-kvadrat test, skupine su usporedene prema svim relevantnim varijablama. Za podatke koji
ne zadovoljavaju uvjet normalnosti distribucije, koristen je Mann Whitney U test za

usporedbu podataka.

REZULTATI

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 160 ispitanika. Utvrdeno je da njih 129 (80%)
zadovoljava kriterij za kompleksni PTSP, dok njih 31 (20%) zadovoljava kriterij samo za PTSP.
Svi ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju su muskog spola te su veterani Domovinskog
rata. Prosjecna dob ispitanika koji zadovoljavaju kriterij za KPTSP je 51,98 (SD=6,13) godina, a
prosje¢na duzina boravka na ratiStu 29,77 (SD=18,74) mjeseci. Prosjecna dob ispitanika koji
zadovoljavaju kriterij za PTSP je 52,74 (SD=5,81) godina, a prosjecna duzina boravka na
ratiStu 37,33 (SD=19,09) mjeseci. | jedni i drugi su u najvecoj mjeri oZenjeni, te imaju jedno ili
dvoje djece. Takoder, u obje skupine najvedi je dio onih koji imaju srednju struénu spremu,

umirovljeni su, te srednjeg ekonomskog statusa.

Sociodemografska obiljezja veterana s PTSP-om i KPTSP-om prikazana su u Tablici 1. iz koje je
vidljivo da se ove dvije skupine ispitanika ne razlikuju statisticki znacajno s obzirom na dob,
duZinu stazZa, broj djece, Skolsku spremu, te radnii ekonomski status. Skupine se ne razlikuju

statisti¢ki znacajno niti u braénom statusu, medutim s obzirom da je dobivena razina
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znacajnosti p=0,06, dodatno je provjereno postoje li razlike u pojedinom statusu. Dodatnom
analizom dobiveno je da su veterani s PTSP-om statisti¢ki znacajno ceSée rastavljeni od
veterana s KPTSP-om. Udio rastavljenih medu veteranima s PTSP-om iznosi 19,4%, dok udio

rastavljenih medu veteranima s KPTSP-om iznosi 5,4%.

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih obiljeZja s obzirom na dijagnozu

PTSP KPTSP
N=31 N= 129
X(SD) X(SD) t p
dob 52,74 (5,81) 51,98 (6,13) 0,63 | 0,529
staz 25,78 (7,80) 25,46 (9,09) 0,17 | 0,867
broj djece 1,68 (1,17) 1,34 (1,07) 1,57 | 0,118
ukupan boravak na ratistu 37,33 (19,09) 29,77 (18,74) 1,96 | 0,052
N(%) N(%) X2 P
Skolska sprema
oS 4(12,9) 20 (15,5)
SSS 26 (83,9) 97 (75,2) 1,49 | 0,474
vss 1(3,2) 12 (9,3)
radni odnos
zaposlen 6 (20,70) 29 (22,50)
nezaposlen 5(17,20) 18 (14,00) 0,22 | 0,897
umirovljen 18 (62,10) 82 (63,60)
bracni status
ozenjen 20 (64,50) 81 (62,80)
izvanbracéna zajednica 1(3,20) 12 (9,30)
neozenjen 2 (6,50) 22 (17,10) 9,04 | 0,06
rastavljen 6 (19,40) 7 (5,40)
drugo 2 (6,50) 7 (5,40)
ekonomski status
visok 1(3,20) 2 (1,60)
srednji 25 (80,60) 83 (64,30) 3,99 | 0,136
nizak 5 (16,10) 44 (34,10)




U Tablici 2. prikazane su ucestalosti dosadasnjih oblika lijecenja prema skupinama. Veterani

iz obje skupine su u otprilike 40% slucajeva bili hospitalno lije¢eni barem jednom, vecina ih je

sudjelovala u dnevno-bolnickom programu te je otprilike petina njih bila u dugotrajnom

psihoterapijskom programu. Veterani s PTSP-om i KPTSP statisticki se znacajno razlikuju

samo u ucestalosti sudjelovanja u Klubu za osobe koje se lije¢e od PTSP-a (x>=4,13 , p=0,04).

Naime, veterani s PTSP-om znacajno ¢eSce koriste ovaj oblik lijeCenja u odnosu na one s

KPTSP-om. Udio veterana s PTSP-om koji koriste ovaj oblik lije¢enja iznosi 16,1%, dok udio

veterana s KPTSP-om koji koriste ovaj oblik lijecenja iznosi 5,4%.

Veterani se znacajno ne razlikuju ni u broju, niti vrsti psihotropnih lijekova kao ni u broju

drugih lijekova koje konzumiraju s obzirom na PTSP i KPTSP dijagnozu.

Tablica 2. Prikaz oblika lije€enja s obzirom na dijagnozu

PTSP KPTSP

N=31 N=129

N (%) N (%) X2 p
Lijekovi
bolnitko lije¢enje 13 (41,90) 62 (48,10) 0,38 0,54
dnevna bolnica 23 (74,20) 99 (76,70) 0,09 0,76
dugotrajni terapijski grupni tretman 9 (29,00) 26 (20,20) 1,15 0,28
klub lijecenih od PTSP-a 5(16,10) 7 (5,40) 4,13 0,04
Vrsta lijecenja
antiepileptici 9 (29,00) 44 (34,10) 0,29 0,59
anksiolitici 25 (80,60) 98 (76,00) 0,31 0,58
hipnotici 7 (22,60) 43 (33,30) 1,35 0,25
antidepresivi 15 (48,40) 70 (54,30) 0,35 0,56
antipsihotici 5(16,10) 37 (28,70) 2,03 0,15
Broj lijekova t p
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broj psihijatrijskih lijekova 2,47 (1,28) 2,63 (1,24) 0,64 0,52

broj drugih lijekova 1,03 (1,22) 1,49 (1,42) 1,65 0,10

U Tablici 3. prikazane su ucestalosti za komorbidne psihijatrijske poremedaje. Opcenito,
veterani naj¢esée zadovoljavaju kriterije za neki od depresivnih poremedaja, zatim za panicni
poremecaj te generalizirani anksiozni poremecaj (GAP). Niti jedan veteran ne zadovoljava
kriterij za poremecaje prehrane i za bipolarne poremecéaje. Podatci ispitivanja razlika u
ucestalosti pokazuju da veterani s PTSP-om statisti¢ki znacajno ¢eSc¢e zadovoljavaju kriterije
za pro$lu veliku depresivnu epizodu od onih s KPTSP-om (x?=9,33 , p<0,01). Udio veterana s
PTSP-om koji zadovoljavaju navedene kriterije iznosi 25,8%, dok udio veterana s KPTSP-om
iznosi 7,0%. Nadalje, veterani s KPTSP-om statisti¢ki znacajno ¢eS¢e zadovoljavaju kriterij za
GAP (x?=5,18 , p=0,02). Udio veterana s KPTSP-om koji zadovoljavaju kriterij za GAP iznosi
14,7%, dok niti jedan ispitanik s PTSP-om ne zadovoljava taj kriterij. Dodatno je ispitano
razlikuju li se skupine veterana u ucestalosti drugih tjelesnih oboljenja, te je dobiveno da oni
s PTSP-om statisticki znacajno ¢esSce boluju od dorsopatija u odnosu na one s KPTSP-om
(x>=5,79 , p=0,02 ). Udio veterana s PTSP-om koji boluju od dorsopatija iznosi 22,6%, dok

udio veterana s KPTSP-om iznosi 7,8%, Sto je prikazano na Slici 1.

Dorsopatije

25.00% -

20.00% -

15.00% -
10.00% -

5.00% A

0.00% . .
PTSP KPTSP
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Slika 1. Ucestalost dorsopatija s obzirom na dijagnozu

Tablica 3. Prikaz komorbidnih psihijatrijskih poremecaja s obzirom na dijagnozu

PTSP KPTSP

N=31 N =129

N (%) N(%) X2 p
velika depresivna epizoda (sadasnja) 6 (19,40) 21 (16,30) 0,17 0,68
velika depresivna epizoda (prosla) 8 (25,80) 9 (7,00) 9,33 <0,01
velika depresivna epizoda (povratna) 2 (6,50) 1(0,80) - -
veliki depresivni poremecaj (sadasnji) 0 (0,00) 1(0,80) - -
veliki depresivni poremecaj (prosli) 2 (6,50) 7 (5,40) 0,05 0,82
veliki depresivni poremecaj (povratni) 7 (22,60) 30 (23,30) 0,01 0,94
suicidalnost (trenutacna) 0 (0,00) 1(0,80) 0,24 0,62
suicidalnost (pokusaji tijekom Zivota) 3(9,70) 6 (4,70) 1,19 0,28
suicidalno ponasanje (sadasnje) 0 (0,00) 1(0,80) - -
suicidalno ponasanje (u pocetnoj remisiji) 2 (6,50) 1(0,80) - -
pani¢ni poremecdaj (sadasnji) 4 (12,90) 10 (7,80) 0,83 0,36
pani¢ni poremecaji tijekom Zivota 4 (12,90) 21 (16,30) 0,22 0,64
agorafobija 0 (0,00) 8(6,20) 2,02 0,16
socijalna fobija 1(3,20) 2 (1,60) 0,38 0,54
opsesivno kompulzivni poremedaj 0(0,00) 2 (1,60) - -
alkoholizam 1(3,20) 5(3,90) | 0,03 0,86
droge 0 (0,00) 4(3,10) | 0,99 0,32
generalizirani anksiozni poremecaj 0 (0,00) 19 (14,70) 5,18 0,02
antisocijalni poremecaj linosti 2 (6,50) 0 (0,00) - -
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U Tablici 4. prikazani su podatci vezani uz ratna traumatska iskustva te uz posttraumatske

reakcije kod veterana s PTSP-om i s KPTSP-om.

Veterani s PTSP-om su u prosjeku na ratiStu proveli 37 mjeseci a veterani s KPTSP u prosjeku

30 mjeseci. Razlika u duzini boravka na ratiStu nije statisticki znacajna, ali je p na samoj

granici znacajnosti. lako se skupine veterana ne razlikuju znacajno u intenzitetu pojedinih

klastera simptoma PTSP-a, oni koji zadovoljavaju kriterij za KPTSP procjenjuju da simptomi

PTSP-a u znacajno veéoj mjeri ometaju njihovu funkcionalnost. Nadalje, ista skupina

pacijenata (oni koji zadovoljavaju kriterije za KPTSP) procjenjuju da simptomi KPTSP-a u

znacajno vecoj mjeri ometaju njihovu funkcionalnost.

Tablica 4. Prikaz podataka vezanih uz rat i posttraumatske reakcije s obzirom na dijagnozu

PTSP KPTSP

N=31 N=129

X(SD) X(SD) t p
Boravak na ratistu (mjeseci) 37,33 (19,09) | 29,77 (18,74) 1,96 0,052
Traumatski dogadaji (vrste) 5,87 (2,91) 5,33 (3,11) 0,89 0,38
Interpersonalni traumatski dogadaiji 2,32 (1,11) 2,18 (1,12) 0,65 0,52
Ponovno proZivljavanje 3,13 (0,78) 3,21 (0,71) 0,53 0,60
Izbjegavanje 3,05 (0,66) 3,15 (0,64) 0,77 0,45
Osjecaj prijetnje 3,06 (0,78) 3,34 (0,53) 1,87 0,07
Funkcionalnost u odnosu na PTSP

2,28 (0,85) 2,91 (0,63) 4,66 <0,01

simptome
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Funkcionalnost u odnosu na KPTSP
1,60 (0,81) 2,81 (0,70) 8,41 <0,01
simptome

RASPRAVA

Ovo istrazivanje je, prema mojem saznanju, prvo ovoga tipa u Republici Hrvatskoj. Medutim,
slicna istraZzivanja provedena su u drugim drZavama, te pokazuju razliCite rezultate. Svrha
ovog istraZivanja bila je istraziti klinicki uzorak veterana DR izloZenih ratnoj
psihotraumatizaciji te odrediti ucestalost KPTSP-a u navedenom uzorku prema novim MKB-
11 kriterijima. Rezultati pokazuju da veéina veterana, njih ¢ak 80%, zadovoljava kriterij za
KPTSP, dok manji dio zadovoljava kriterij samo za PTSP, $to je u korelaciji sa rezultatima
drugih sli¢nih istraZivanja. Wolf i suradnici su u svom istrazivanju dokazali da je udio onih koji
zadovoljavaju kriterije KPTSP-a medu americkim veteranima izmedu 40% i 80% (26).
Istrazivanje nad Zenama koje su Zrtve ratnog zarobljenistva takoder je pokazalo da vise od
50% Zrtava zadovoljava kriterije KPTSP-a (27). Karatzias je sa svojim suradnicima proveo
istrazivanje na viSe klinickih uzoraka, u raznim drZzavama, a nama najzanimljivije je ono
provedeno u Skotskoj iz nekoliko razloga. Broj ispitanika (N=193) bio je slican nasem, a svi
ispitanici su se lijecili u Nacionalnom centru za traumu zbog posljedica traumatskih dogadaja
kojima su bili izloZeni. Nadalje, koristena je vecina instrumenata koji su koristeni i u ovome
istrazivanju, prije svega ITQ, a dobiveni rezultat, u kojem je 76% uzorka zadovoljavalo

kriterije za KPTSP, se skoro u potpunosti podudara sa nasim rezultatom (22).

Dodatni cilj ovog istraZzivanja bio je usporediti ispitanike koji zadovoljavaju kriterije KPTSP-a i
one s PTSP-om po sociodemografskim obiljezjima, uzimanju lijekova i vrsti lijecenja,
somatskom i psihijatrijskom komorbiditetu, izloZzenosti ratnoj traumi, te razini
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funkcioniranja. U nekim od tih obiljeZja su nadene statisticki znacajne razlike. Dvije skupine
se ne razlikuju statisticki znac¢ajno po bilo kojem od sociodemografskih obiljezja. No, kako
smo primjetili da je p na rubu znacajnosti za bracni status, dodatnom analizom smo utvrdili
da su veterani s PTSP-om statisticki znacajno cesce rastavljeni od veterana s KPTSP-om.
Vecina istrazivanja potvrduje nase navode kako nema bitnih razlika u sociodemografskim
obiljezjima izmedu ove dvije skupine (8, 14) . No, u populacijskoj studiji provedenoj u lzraelu
primjeceno je kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu ove dvije skupine po pitanju
odnosa, gdje je utvrdeno da oni s KPTSP-om ceSce nisu u predanom partnerskom odnosu od
onih s PTSP-om, $to je djelomice kontradiktorno nasim nalazima (10). Ranija istrazZivanja
ukazuju na jasnu povezanost PTSP-a i kvalitete partnerskih veza (28, 29). Za podrobniju
analizu kvalitete partnerskih odnosa svakako bi trebalo provesti intervju ili primijeniti upitnik
koji se odnosi na kvalitetu svih aspekata partnerske veze (npr. u kojoj mjeri partner ispunjava
ocekivanja, kakvo je opée zadovoljstvo vezom, procjena u kojoj mjeri veza zadovoljava
pocetna ocekivanja, usporedba s vezama drugih, ljubav prema partneru itd.) kako bismo
mogli zakljucivati u kojoj mjeri se radi o podrzavajuc¢im i kvalitetnim partnerskim i bracnim
odnosima za koje znamo da su u pozitivnoj korelaciji s duevnim zdravljem. Sto se tice
uzimanja lijekova, nije nadena statisticki znacajna razlika imedu dvije skupine. To se moze
objasniti time da se trenutno lijeenje i jedne i druge skupine bazira na istim principima, no
sa novom klasifikacijom neminovno slijedi modifikacija u tom segmentu, zahvaljujuéi sve
boljem razumijevanju slozenosti simptoma KPTSP-a. Kod vrsta lijeCenja, statisticki znacajna
razlika nadena je samo u ucestalosti sudjelovanja u Klubu za osobe koje se lije¢e od PTSP-a,
kojeg veterani s PTSP-om znatno c¢eSée koriste u odnosu na drugu skupinu. To se moze
objasniti jednim dijelom PSO simptomima, osobito onima koji se odnose na poremedéaje u

odnosima i tendenciju izbjegavanja meduljudskih odnosa (12, 13, 14). Sto se ti¢e somatskih i
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psihijatrijskih komorbiditeta, nadeno je vise statisticki znacajnih razlika. Veterani s PTSP-om
statisticki znacajno ce$ée zadovoljavaju kriterije za proslu veliku depresivnu epizodu od onih
s KPTSP-om, koji pak znacajno ce$ée zadovoljavaju kriterij za generalizirani anksiozni
poremedaj. Od somatskih oboljenja, statisticki znacajna razlika nadena je kod dorsopatija, od
koje ¢esée boluju oni sa PTSP-om. Ti rezultati su u djelomi¢noj korelaciji sa drugim studijama
koje vec¢inom isticu kako su somatski i psihijatrijski komorbiditeti, a medu njima i depresija te
anksioznost, ¢eSéi u skupine sa dijagnozom KPTSP-a (20), Sto bi se moglo objasniti
simptomima NS-a koji se veZu uz njih. Sto se ti¢e izloZenosti ratnoj traumatizaciji, nismo
nasli statisti¢ki znacajnu razliku. S obzirom da su istraZivanja pokazala da je KPTSP povezan s
dugotrajnom izloZzenos¢u traumatskom dogadaju, ponavljajuéim oblicima traume, te
izloZzenos¢u razli¢itim traumatskim dogadajima, pogotovo interpersonalnim traumama u
ranom razvoju (16, 8), ovakav rezultat se moZe objasniti time da smo mijerili vrijeme
provedeno na ratistu, vrste i tipove traumatskih dogadaja. KoriSteni instrumenti ne
sadrzavaju podatak iz kojeg bismo mogli zakljucivati o broju traumatskih dogadaja kojima su
ispitanici izloZeni tako da ne znamo u kojim se slu¢ajevima radi o ponavljajuéim oblicima
traume. Takoder, ispitanici su mahom izostavili detaljniji opis dogadaja koji smatraju
najtraumaticnijim iskustvom Sto se moze objasniti zbjegavanjem prisje¢anja i podsjeéanja na
traumu. Posljedi¢no, nemamo pouzdaniji podatak na temelju kojeg bismo zakljucivali o
vremenu izloZzenosti traumatskom dogadaju i eventualno zakljucivali o protrahiranoj,

dugotrajnoj traumi i povezanosti s KPTSP.

Kod razine funkcioniranja, nasli smo statisti¢ki znacajnu razliku, jer oni koji zadovoljavaju
kriterij za KPTSP procjenjuju da ti simptomi u znacajno vecoj mjeri ometaju njihovu
funkcionalnost. Isto vrijedi i za razinu funkcionalnosti u odnosu na KPTSP simptome. Ti

rezultati su konzistentni sa rezultatima vecine drugih studija, koje su takoder zakljucile da je
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razina funkcioniranja manja u skupini sa KPTSP-om, odnosno da u toj skupini postoji znatno

veée funkcionalno oStecenje, a Sto zapravo i podrzava Cinjenicu da je KPTSP zasebno stanje

koje zahtijeva vlastitu dijagnozu (21).

ZAKLJUCAK

Iz ovog istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

1.

2.

Prema novim kriterijima MKB-11, znacajan udio veterana Domovinskog rata koji se
lijece od PTSP-a zadovoljava kriterije za novu dijagnozu — KPTSP

Veterani s KPTSP-om imaju znacajno veéa funkcionalna oStecenja, odnosno smatraju
da simptomi bolesti znacajno vise utjecu na njihovu razinu funkcionalnosti

lako postoji opcenita povezanost psihijatrijskih komorbiditeta i sa PTSP-om i sa
KPTSP-om, konkretno generalizirani anksiozni poremeéaj se moze povezati samo sa

KPTSP-om
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SAZETAK

Nedavno objavljeno jedanaesto izdanje Medunarodne Klasifikacije Bolesti (MKB-11)
predvida postojanje dvije sestrinske dijagnoze: PTSP-a i kompleksnog PTSP-a (KPTSP).
Dijagnoza KPTSP-a podrazumijeva postojanje simptoma PTSP-a, ali i tri dodatna klastera
simptoma pod zajednickim nazivom Poremecaji u samoorganizaciji (PSO). Ta tri dodatna
klastera simptoma odraZzavaju pervazivnije psiholoske smetnje koje se javljaju nakon
traumatskog iskustva. Glavni cilj ovog istraZzivanja bio je ispitati ucestalost KPTSP-a u
klinickom uzorku veterana Domovinskog rata prema novim MKB-11 kriterijima, a dodatni
cilijevi bili su usporediti dvije grupe ispitanika (PTSP i KPTSP) prema sociodemografskim
obiljeZjima, somatskom i psihijatrijskom komorbiditetu, izloZenosti ratnoj traumatizaciji,
vrsti lije€enja, uzimanju lijekova i razini funkcioniranja. IstraZivanje je provedeno na 160
ispitanika koji su veterani DR-a, a lijeCe se ambulantno na Klinici za psihijatriju Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka pod dijagnozom PTSP-a. Rezultati pokazuju da njih 129 (80%), Sto je
vecina, zadovoljava kriterij za kompleksni PTSP, dok njih 31 (20%) zadovoljava kriterij samo
za PTSP. Takoder, rezultati pokazuju da ispitanici s KPTSP-om procjenjuju da simptomi bolesti
znacajno viSe utjeCu na njihovu razinu funkcionalnosti. Ovo istrazivanje pridonijeti ce
postojeéim znanstvenim saznanjima i boljem razumijevanju KPTSP-a, sto je posebno vazno u

kontekstu populacije hrvatskih veterana DR-a koji su bili izloZzeni prolongiranim i viSestrukim

18



ratnim traumatskim iskustvima, jer ¢e nova klasifikacija imati posljedice na klinicki rad s tom

populacijom.

Klju€ne rijeci: MKB-11, PTSP, KPTSP, PSO, Domovinski rat

SUMMARY

The recently published eleventh edition of the International Classification of Diseases (ICD-
11) included the new condition, complex posttraumatic stress disorder (CPTSD), in addition
to posttraumatic stress disorder (PTSD). Diagnosis of the CPTSD implies the existence of
PTSD symptoms as well as three additional clusters of symptoms, commonly referred to as
Disturbances in self-organization (DSO). These three additional clusters of symptoms reflect
more pervasive psychological disturbances, which occurre after a traumatic experience. The
main goal of this study was to examine the frequency of CPTSD in a clinical sample of
Homeland War veterans according to the new ICD-11 criteria, and the additional goals were
to compare two groups of respondents (PTSD and CPTSD) according to sociodemographic
features, somatic and psychiatric comorbidity, exposure to war trauma , type of treatments,
use of medication and level of functioning. A survey was conducted on 160 respondents,
who are veterans of the Homeland War, and are under ambulatory treatmant at Psychiatric
Clinic in Clinical Hospital Center of Rijeka, under the diagnosis of PTSD. The results show that
129 of respondents (80%) meet the criteria for complex PTSD, while 31 of them (20%) meet
the criteria only for PTSD. Also, the results show that CPTSD patients estimate that
symptoms of disease significantly affect their level of functionality. This research will

contribute to existing scientific knowledge and a better understanding of the CPTSD, which is

19



particularly important in the context of the population of Croatian Homeland War veterans,

who have been exposed to prolonged and multiple traumatic experiences during the war, as

the new classification will have implications in clinical work with that population.

Key words: ICD-11, PTSD, CPTSD, DSO, Homeland war
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