Intenzitet simptoma poremecdaja u samoorganizaciji
kod osoba s kompleksnim posttraumatskim stresnim
poremecajem

Vladislovié, Anton

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:078728

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-04

(MED

Medicinski fakultet lista u Rijec R epository /R epozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:078728
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:8844
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:8844
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:8844

SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Anton Vladislovié¢

INTENZITET SIMPTOMA POREMECAJA U SAMOORGANIZACIJI KOD OSOBA S
KOMPLEKSNIM POSTTRAUMATSKIM STRESNIM POREMECAJEM

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Anton Vladislovié¢

INTENZITET SIMPTOMA POREMECAJ U SAMOORGANIZACIJI KOD PACIJENATA S
KOMPLEKSNIM POSTTRAUMATSKIM STRESNIM POREMECAJEM

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Marina Letica Crepulja, dr. med.

Diplomski rad ocijenjen je dana u/na

, pred povjerenstvom u sastavu:

1. Doc. dr. sc. Aleksandra Stevanovi¢, prof. psih.
2. Izv. prof. dr. sc. Ika Ronc¢evi¢ Grzeta, dr. med.

3. Izv. prof. dr. sc. Jasna Grkovi¢, dr. med.

Rad sadrzi 40 stranica, 1 sliku, 6 tablica, 55 literaturnih navoda.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici, izv. prof. dr. sc. Marini Letica Crepulja na strucnom usmjeravanju,
pomoci, ulozenom vremenu i razumijevanju. Takoder, hvala na pristupacnosti, strpljenju i

predanosti u mentorstvu.

Zahvaljujem svojim prijateljima i kolegama koji su period mog studiranja ucinili ugodnim i

zabavnim, a teske trenutke lakSima.

Veliko hvala mojoj obitelji koje je uvijek bila uz mene, bodrila me, motivirala i podrzavala.
Posebno hvala mojim roditeljima na koje sam uvijek mogao racunati i ¢iji su me tople rijeci i
savjeti usmjeravali kroz godine studija. Puno hvala mojoj baki koja me predano podrzavala u

mojoj zelji da postanem lijecnik.

Posebno hvala mojoj djevojci, Jeleni koja je bila moja najbolja prijateljica i oslonac kroz

proteklih Sest godina.



Sadrzaj

Lo VOt s 1
1.1.  Posttraumatski StrESNT POTEIMEECA] .....evervverrerreesierieereeresieeresreseesresrearesresre e resre e sresreesnesresneenrennes 1
1.2.  Kompleksni posttraumatski StreSni pOremeCa].........ccoververreriiiiiieniesieesee e 3
| TR 01010 1 1cy./<: TSP RRTPR 6

Y, oo R TPV USRPPPP 7
B TR 30 34V (o3 TP PP 7
2.2, MJETNT INSEIUIMETIEL 1.eeuvviiviiiteeiieete et et e sttt e bt esbeeshe e sheess bt e bt e bt e b e e be e eb e e ebe e e sne e b e e sbeesbeesneesnneenneennis 7

2.2.1. Medunarodni upitnik za traumu (eng. International Trauma Questionnaire, ITQ).................... 7
2.2.2. Lista zivotnih dogadaja za DSM-5 (eng. Life Event Checklist for DSM-5, LEC-5) .......cc..c...... 9
2.3 POSTUPAK ..ttt E bbbt bRt nh e she e sR b e s b e bt beenbeenrneas 10

B REZUILALL ... 11
3.1. Sociodemografske karakteristike 1SPItanika.............ceevviiirieiiniiie e 11
3.2. Traumatski Zivotni dOZAGaJi........ccovreeriiiiiiiisiee e e 13
3.3. Karakteristike ispitanika vezane za rat i simptomi PTSP-a .........cccoccoviiiiiiiiiiii e 15
3.4. Intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s KPTSP-0m ........ccccoiiiiiiiiiiiiic e 16

O T o) € A TP T PV PRPPOTPTN 22

S0 ZAKLJUCAK ..t bbbt b e b e e b et et bn e ne e be e nre e 29

0. SAZELAK ... veieteett ettt b e E et E bt e b e Rt R e R bt oAb e Rt e be e bt e b e e erbeenneebeenre e e 30

10401002 o TP PR PP PR RPN 31

LT 05 1<) 111 ;PO 32

. ZIVOLOPIS v.vveveveeerertssestesesssteseesestes s s st e s st sae s s e as st s e e s st s e s st s e s et es et et s en s et s e s st et st en et et n e en s 40



Popis skracenica

AD - afektivna disregulacija (eng. affective dysregulation)
AS — aritmeticka sredina
BPD - grani¢ni poremecaj li¢nosti (eng. borderline personality disorder)

DESNOS - poremecaji ekstremnog stresa koji nisu drugacije specificirani (eng. Disorder of

Extreme Stress Not Otherwise Specified)
DR - poremecaji u odnosima (eng. disturbances in relationships)

DSM - Dijagnosticki statistiCki prirucnik (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders)

EMDR - eng. Eye Movement Desensibilisation and Reprocessing

GAP — generalizirani anksiozni poremecaj (eng. generalized anxiety disorder)
ITQ — Medunarodni upitnik za traumu (eng. Interational Trauma Questionnaire)
KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar

KBT - kognitivno-bihevioralna terapija

KPTSP — kompleksni posttraumatski stresni poremecaj (eng. complex posttraumatic stress

disorder, CPTSD)
LEC-5 — Lista zivotnih dogadaja za DSM-5 (eng. Life Event Checklist for DSM-5, LEC-5)

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti



NSC - negativno samopoimanje (eng. negative self concept)

PSO - poremecaji u samoorganizaciji (eng. disturbances in self-organization, DSO)

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj (eng. posttraumatic stress disorder, PTSD)

SD — standardna devijacija

SNRI - selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (eng. serotonin-

norepinephrine reuptake inhibitor)

SSRI - selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (eng. selective serotonin reuptake

inhibitor)

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija



1.Uvod

1.1. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremecaj koji se moze javiti nakon
izlaganja traumatskom dogadaju koji je izrazito zastraSujuée i/ili prijeteée prirode, poput
ratnog sukoba, mucenja, seksualnog nasilja, iznenadne i neocekivane smrti bliske osobe itd.

(1,2).

Posttraumatski stresni poremecaj se prvi put spominje u tre¢em izdanju Dijagnosti¢kog i
statistickog priruc¢nika za dusevne poremecaje (DSM; eng. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) 1980. godine (3). U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) 1992. godine, takoder je uvedena dijagnoza PTSP-
a(4). UMKB-10, PTSP je svrstan u skupinu neurotskih i somatoformnih poremecaja izazvanih

stresom te mu je dodijeljena Sifra F43.1 (5).

U jedanaestom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema
(MKB-11) PTSP je svrstan u novu skupinu poremecéaja nazvanu ,,poremecaji specificno
povezani sa stresom” i dodijeljena mu je Sifra 6B40. Prema MKB-11, PTSP je obiljeZen trima
skupinama simptoma: simptomima ponovnog proZivljavanja traumatskog dogadaja pracenog
intruzivnim sje¢anjima (eng. flashbacks), izbjegavaju¢im ponaSanjem prema potencijalnim
podsjetnicima na traumatski dogadaj i stanjem trajnog osjecaja opasnosti i hipervigilnosti. Za
dijagnozu PTSP-a mora biti prisutan barem jedan simptom iz svake od ovih triju skupina

simptoma, uz naruSeno funkcioniranje pacijenta u socijalnom, radnom ili u nekom drugom



podrucju zivota. U okviru PTSP-a se mogu javiti i disocijativni simptomi, suicidalnost,

disforija, somatizacija itd. (2).

Oko 20% pacijenata koji boluju od PTSP-a koriste alkohol i ostala sredstva ovisnosti kao oblik
»samolije¢enja” (6). Najcesc¢i psihijatrijski komorbiditeti kod veterana Domovinskog rata su
zlouporaba alkohola, depresija (veliki depresivni poremecaj i distimija), anksiozni poremecaji,
pani¢ni poremecaj i fobije, psihosomatski poremecéaj, poremecaji licnosti, psihoti¢ni

poremecaji, zlouporaba droga i demencija (7,8).

Prevalencija PTSP-a u opéoj populaciji je negdje izmedu 1% 1 6%, a ¢esce se javlja kod Zena
(2,9). Prevalencija PTSP-a je posebice visoka u populaciji vojnika i bivSeg vojnog osoblja gdje
se procjenjuje da izmedu 8% i 35% svih vojnika i biv§ih vojnika boluju od PTSP-a (10,11).
Prevalencija je razlicita u razliitim zemljama, no konzistentno je vi$a u vojnoj populaciji nego
u ostatku populacije te ovisi o ¢imbenicima poput izlozenosti sukobu na ratistu, strahu od smrti

1 ranjavanja, paljbi vatrenog oruZzja, trajanju vojne sluzbe itd. (12,13).

Od psihoterapijskim metoda lijecenja, za PTSP se prema vazeéim smjernicama preporucuju
kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) te EMDR (eng. Eye Movement Desensibilisation and
Reprocessing) (14,15). Ove psihoterapijske tehnike su usmjerene na pacijentova sje¢anja na
traumatski dogadaj i1 kognicije koje veZu uz taj dogadaj. Tocnije, te tehnike se odnose na
ponavljano izlaganje traumatskom dogadaju in vivo ili imaginativno te aktivnho mijenjanje

uvjerenja vezano za traumatski dogadaj i posljedice tog dogadaja (16).

Kao prva linija farmakoloskog lijecenja koriste se lijekovi iz SSRI skupine, a najviSe dokaza
postoji za ucinkovitost paroksetin i fluoksetina. Pregledni rad Martina i suradnika ukazuju da

ovi lijekovi pokazuju bolji u¢inak u lijeCenju PTSP-a u odnosu na druge lijekove iz iste



skupine. Jo$ jedan od Cesto propisivanih lijekova je venlafaksin iz SNRI skupine. U slucaju
kada KBT i EMDR terapija nisu dostupni, preporucuje se koristenje triciklickih depresiva, iako
se daje prednost SSRI i SNRI. Vec¢ina modernih smjernica daje u lijeCenju prednost

psihoterapijskom pristupu usmjerenom na traumu u odnosu na farmakolosko lijecenje (15).

1.2. Kompleksni posttraumatski stresni poremecaj

U skupinu poremecaja specifi¢no vezanih za stres u MKB-11, uz PTSP uvedena je srodna
dijagnoza, kompleksni PTSP (KPTSP), kojoj je dodjeljenja Sifra 6B41(17). Termin KPTSP je
prvi puta uvela J. Herman 1992. godine opisujuci ga kao psihijatrijski poremecaj koji nastaje

uslijed ponavljane i dugotrajne traume (18).

Prema MKB-11, dijagnoza KPTSP-a sastoji se od $est skupina simptoma, od kojih 3 skupine
dijeli sa svojom sestrinskom dijagnozom, PTSP-om. Te tri skupine simptoma su simptomi
ponovnog prozivljavanja, izbjegavaju¢e ponasanje 1 stanje stalnog osjeCaja opasnosti i
hipervigilnost (2,19). Preostale simptome zajednicki se naziva ,poremecaji u
samoorganizaciji” (PSO). Oni se dijele u tri skupine: afektivna disregulacija, negativno

samopoimanje i poremecaji u odnosima (20).

Afektivna disregulacija prezentira se na dva nacina: kao hipoaktivacija, karakterizirana
osjecajem emocionalne ,,otupljenosti” 1 udaljenosti, te hiperaktivacijom, koju karakterizira
poviSena emocionalna reaktivnost i1 izljevi bijesa (eng. anger outburst) (21,22). Skupina
poremecaja negativnog samopoimanja karakterizirana je trajnim vjerovanjem o sebi kao manje

vrijednom ili bezvrijednim te porazenim. Pradena je osje¢ajima srama i krivnje vezane za



traumatski dogadaj. Poremecaji u odnosima karakterizirani su povlatenjem pojedinca ,,u

sebe”, prekidanjem postojecih odnosa te udaljavanjem od drugih osoba (21).

Kako je J. Herman prvotno navela, simptomi PSO se javljaju ¢esc¢e kod osoba koje su izlozene
dugotrajnim i ponavljanim traumatskim situacijama (npr. ratno zarobljenistvo, zlostavljanje u
djetinjstvu itd.), nego kod osoba koje su izlozene drugim vrstama traumatskih dogadaja (23).
Terenska istrazivanja DSM-IV potvrdila su Hermaninu tezu, a novija istrazivanja povezuju
KPTSP s kumulativnom traumom u ranom djetinjstvu i interpersonalnom traumom te traumom
od koje osoba ne moze pobjeéi (23-25). Medutim, prema MKB-11, vrsta traume koju je osobe
pretrpjela smatra se tek ¢imbenikom rizika za razvoj PTSP-a ili KPTSP-a, a dijagnoza se
donosi iskljucivo na temelju simptoma (26). Tu se MKB-11 razlikuje od DSM-5 koji uzima
vrstu traumatskog dogadaja kao kriterij za postavljanje dijagnoze PTSP-a (27). DSM-5 ne
definira KPTSP kao poremecaj (28). U DSM-IV bila je predlozena dijagnoza DESNOS (eng.
Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified) koja je obuhvacala 48 mogucih
simptoma, podijeljenih u Sest ljestvica 1 27 podljestvica (29). I KPTSP i DESNOS obuhvacaju
simptome PSO, ali za razliku od DESNOS-ovih 48, KPTSP ih navodi samo 12 §to ga ¢ini

klini¢ki lakSe primjenjivim (19).

Vazno je razlikovati KPTSP od grani¢nog poremecaja li¢nosti (eng. borderline personality
disorder, BPD), s obzirom da ova dva poremecaja dijele odredene sli¢nosti, poput poremecaja
u odnosima i negativnog samopoimanja. Dok osobe koje boluju od KPTSP-a ¢esce prekidaju
postojece odnose u stresnim periodima zivota, osobe koje boluju od BPD-a imaju tendenciju
brzog zapocinjanja novih odnosa i veza te idealizacije 1 devaluacije partnera. Samopoimanje

kod osoba s KPTSP-om trajno je negativno, dok kod osoba s BPD-om varira od izrazito



negativnog do izrazito pozitivnog. Suicidalnost kod osoba s BPD-om ceS¢e se javlja u

kombinaciji sa samoozljedivanjem nego kod osoba s KPTSP-om (31,32).

Prevalencija KPTSP-a u op¢oj populaciji krece se od 1% do 8% (33). Na uzorku Zena koje su
pretrpjele nasilje u partnerskim odnosima zabiljezena je prevalencija KPTSP-a od 39,5%, dok
je na uzorku sirijskih izbjeglica zabiljezena je prevalencija KPTSP-a od 36,1% (34,35). Na
klini¢kim uzorcima u europskoj populaciji dobiveni su rezultati za prevalenciju KPTSP-a od
12,7% do 36% (36,37). Prevalencija KPTSP-a kod ratnih veterana Domovinskog rata u

psihijatrijskom lije¢enju preko dva desetljeca nakon ratne traume je 80,63% (38).

Poput PTSP-a, KPTSP ima visoke stope komorbiditeta, a u vecoj je mjeri od PTSP-a povezan
s generaliziranim anksioznim poremecajem (GAP) i velikim depresivnim poremecajem.
Opéenito, osobe koje boluju od PTSP-a ili KPTSP-a imaju dva puta veci rizik od pobola od
kroni¢nih nezaraznih bolesti i razvoja ovisnosti o alkoholu te tri puta ve¢i rizik za suicidalnost

(27,39).

Rezultati jedne meta-analize su pokazali da su KBT, tehnika izlaganja i EMDR terapija jednako
ucinkoviti u lije¢enju PTSP-a 1 simptoma PSO, osobito negativhog samopoimanja i

poremecaja u odnosima (25).

Za farmakolosko lijeCenje KPTSP-a koristi se algoritam dizajniran za lije¢enje PTSP-a. Iako
spomenuti algoritam nije nuzno idealan za lije¢enje KPTSP-a, u odsustvu bolje alternative, i
dalje je najbolja dostupna opcija. Kao i kod PTSP-a, prednost se daje psihoterapiji usmjerenoj

na traumu (40).

Cilj ovoga rada je ispitati razinu simptoma PSO u klini¢koj populaciji veterana Domovinskog

rata oboljelih od KPTSP-a koji se lijee u KBC Rijeka.



1.3. Hipoteza

Hipoteza ovog istrazivanja je da ¢e se simptomi iz svake skupine simptoma PSO javljati u

istom omjeru i intenzitetu.



2. Metoda

2.1. Ispitanici

Podaci su analizirani za sveukupno 159 ispitanika. U istrazivanje je ukljucen 171 ispitanik koji
je zadovoljavao zadane kriterije, a 12 ispitanika je isklju¢eno zbog nepotpunih podataka. Svi
ispitanici su pacijenti Klinickog bolnickog centra (KBC) Rijeka te su sudjelovali u izravnim
ratnim operacijama tijekom Domovinskog rata 1 zadovoljavaju kriterije za dijagnozu KPTSP-
a. Ispitanici su muskog spola i prosjec¢ne dobi od 52,88 godine, u rasponu od 42 do 66 godina

(AS= 52,88, SD= 5,88).

2.2. Mjerni instrumenti

2.2.1. Medunarodni upitnik za traumu (eng. International Trauma

Questionnaire, ITQ)

Medunarodni upitnik za traumu (ITQ) je strukturirani samoprocjenski upitnik za PTSP i
KPTSP. Razvijen je u skladu s kriterijima MKB-11 i Svjetske zdravstvene organizacije

(SZO)(41).

Cestice simptoma PTSP-a u ITQ-a razvijene se u skladu s istraZivanjima Brewina i suradnika
iz 2009. godine, a izbor cestica PSO utemeljen je na terenskim istrazivanjima DSM-IV i na
upitnicima stru¢nih misljena klini¢ara (42). Verziju ITQ-a s 12 Cestica razvili su Cloitre 1

suradnici 2018. godine (41).



Zadatak ispitanika je prisjetiti se traumatskog iskustva koje ih najvise zaokuplja i odgovarati
na pitanja referirajuci se na to iskustvo. Upitnik se sastoji od 20 pitanja. Prvo se pitanje odnosi
na opis traumatskog dogadaja, dok se drugo pitanje odnosi na utvrdivanje vremenskog
razdoblja u kojem se dogodio (ponudeno je 6 odgovora, od ,,unatrag manje od Sest mjeseci”
do ,,unatrag viSe od 20 godina”). Na ostala pitanja ispitanici odgovaraju pomocu skale slaganja

od pet stupnjeva pri ¢emu 0 znaci ,,uopce ne”, dok 4 znaci ,,jako”.

Od preostalih 18 Cestica, Sest Cestica se odnosi na simptome PTSP- a, a Sest Cestica se odnosi
na simptome PSO. Sto se ti¢e simptoma PTSP- a, po dvije Gestice mjere simptome iz svake od
skupina simptoma — ponovnog prozivljavanja (Re), izbjegavanja (Av) i dozivljaja sadasnje
prijetnje (Th). Sto se ti¢e simptoma PSO, po dvije Eestice mjere simptome iz svake od skupina
simptoma — afektivne disregulacije (AD), negativnog samopoimanja (NSC) i poremecaja u
odnosima (DR). Preostalih Sest Cestica mjeri funkcionalno oSte¢enje unutar tri podrucja
(socijalno, radno i u drugim vaznim podrucjima Zivota), povezano sa simptomima PTSP-a i

PSO (kod svakog po tri).

Rezultat je moguce izraCunati za svaku skupinu simptoma tj. za Re, Av 1 Th (kod PTSP- a) te
AD, NSC1DR (kod PSO). Mogu se zbrojiti 1 skupine simptoma ¢ime se dobiva ukupni rezultat

za PTSP (ukupni zbroj Re, Av 1 Th) 1 PSO (ukupni zbroj AD, NSC i DR).

Glede vrednovanja rezultata, dijagnoza PTSP- a je vjerojatna ako su ispunjeni sljedeci kriteriji:
u svakoj skupini simptoma PTSP- a i za povezano funkcionalno oSte¢enje, odgovor na barem
jednom pitanju za svaki simptom mora biti 2 (,,umjereno”) ili veéi (,,prili€no” 1 ,,jako”).
Dijagnoza KPTSP- a je vjerojatna ako su zadovoljeni navedeni kriteriji za PTSP te ako u svakoj

skupini simptoma PSO 1 za povezano funkcionalno oSte¢enje, odgovor na barem jednom



pitanju za svaki simptom mora biti 2 (,,umjereno”) ili ve¢i (,,prilicno” i ,,jako”). S obzirom na

rezultat, osoba moze zadovoljiti kriterije za vjerojatnu dijagnozu PTSP- a ili KPTSP- a.

U prijasnjim je istrazivanjima dobiveno da Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti
za skalu PTSP-a i PSO-a iznosi 0,8 i viSe (42). U ovom je istrazivanju dobiveno da koeficijent
pouzdanosti za skalu PTSP-a uz poteskoce u funkcioniranju iznosi 0,73, a za skalu PSO-a uz

poteskoce u funkcioniranju iznosi 0,88.

Medunarodni upitnik za traumu je validiran i preveden na vise od 25 jezika, ukljucujuéi i

hrvatski jezik (38).

2.2.2. Lista zivotnih dogadaja za DSM-5 (eng. Life Event Checklist for DSM-5,
LEC-5)

Lista Zivotnih dogadaja je samoprocjenski upitnik kojim se procjenjuje izlozenost
traumati¢nim Zivotnim dogadajima. Sastoji se od 17 Cestica, od kojih su 16 razli¢iti dogadaji
koji mogu dovesti do razvoja PTSP-a, a posljednja Cestica ostavlja ispitanicima prostor da sami
navedu neki dogadaj koji su dozivjeli, a koji nije bio ranije naveden. Zadatak ispitanika je
procitati ovih 17 Cestica 1 na njih odgovoriti oznacujuéi jednu ili viSe razina koje mogu biti:
,dogodilo mi se”, ,,vidio sam to0”, ,,saznao sam o tome”, ,,to je dio mog posla”, ,,nisam siguran”
i,,ne odnosi se na mene”. Svrha ovog upitnika je odrediti je li ispitanik bio izloZen potencijalno

traumati¢nim Zivotnim dogadajima i ako jest, na kojoj je to bilo razini (43).



2.3. Postupak

Tijekom susreta s ispitanicima, prikupljeni su demografski podaci i podaci vezani za njihova
ratna iskustva, a zatim su ispitanici ispunili ITQ 1 LEC-5. Ispunjavanje spomenutih
samoprocjenskih upitnika trajalo je otprilike 5-10 minuta. Svi ispitanici su upoznati sa
svrhom 1 ciljem istrazivanja, a svoje sudjelovanje su potvrdili potpisivanjem informiranog
pristanka. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima te je odobreno od strane

Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka.
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3. Rezultati

Prikupljeni podaci obradeni su koriste¢i softverski paket za analizu Statistica 12. Provedena je
deskriptivna statistika: izraCunata je aritmeticka sredina i standardna devijacija te frekvencije i

postoci. Rezultati su prikazani s pomocu tablica i grafova.

3.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Tijekom analize sociodemografskih podataka, izracunate su frekvencije i postoci. Veéina
ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (76,7%), dok najmanje ispitanika ima visoku stru¢nu
spremu (2,5%). Osnovnu $kolu je zavrsilo 19 ispitanika (11,9%), dok viSu struénu spremu ima 14
ispitanika (8,8%). Vezano za radni status, veéina ispitanika je umirovljena (57,2%), dok je
najmanji postotak ispitanika nezaposlen (13,8%). Ostatak ispitanika je zaposlen i to njih 46

(28,9%).

Najveci postotak ispitanika je ozenjen (64,2%). Zatim slijede ispitanici koji nisu ozenjeni (15,7%),
ispitanici u izvanbra¢noj zajednici (8,8%), rastavljeni ispitanici (6,9%) te ispitanici ¢iji se bra¢ni
status moze opisati kao nesto drugo (4,4%). Ispitanici u najvecoj mjeri izvjestavaju da je njihov
socioekonomski status srednji (67,9%), manji postotak da je nizak (30,8%), dok najmanji postotak

ispitanika izvjestava da je visok (1,3%).

U Tablici 1. prikazane su sociodemografske karakteristike ispitanika — dob, stupanj obrazovanja,

bra¢ni status, radni status 1 socioekonomski status.
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika (N = 159)

Varijabla N (%)
Dob

42 —45 18 (11,32)
46 — 60 117 (73,58)
61 — 66 24 (15,09)

Stupanj obrazovanja

oS 19 (11,9)
SSS 122 (76,7)
VSs 14 (8.8)
VSS 4(2,5)

Braéni status

OZenjen 102 (64,2)
Izvanbracna zajednica 14 (8,8)
Neozenjen 25 (15,7)
Rastavljen 11 (6,9)
Drugo 7(4,4)

Radni status

Zaposlen 46 (28,9)
Nezaposlen 22 (13,8)
Umirovljen 91 (57,2)

Socioekonomski status




Nizak 49 (30,8)

Srednji 108 (67,9)

Visok 2(1,3)

3.2. Traumatski zivotni dogadaji

Izracunate su frekvencije 1 postoci za traumatske Zivotne dogadaje koje su ispitanici dozivjeli. Uz
izloZenost ratiStu 1 ratnoj zoni (100%), ispitanici su najéeSée izvjeStavali da su bili neposredno
izloZeni pozaru ili eksploziji (62,3%) te prometnoj nesreéi (50,9%). S druge strane, u najmanjoj su
mjeri izvjeStavali da su dozivjeli seksualni napad (2,5%) i drugo nezeljeno ili neugodno seksualno

iskustvo (3,8%).

Ispitanici su u najveéoj mjeri izvjeStavali da su vidjeli iznenadnu nasilnu smrt (47,8%), veliku
ljudsku patnju (39,0%) te iznenadnu nesretnu smrt (38,4%). S druge strane, u najmanjoj mjeri su

izvjestavali da su vidjeli seksualni napad (1,3%) 1 drugo nezeljeno ili neugodno seksualno iskustvo

(1,9%).

U Tablici 2. mogu se vidjeti podaci dobiveni Upitnikom o Zivotnim dogadajima tj. broj 1 postotak

ispitanika koji su za navedene dogadaje izvijestili da im se to dogodilo ili su to vidjeli.
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Tablica 2. Podaci iz Upitnika o Zivotnim dogadajima (N = 159)

N (%)

Cestica Dogodilo mi se Vidio sam to
1. Prirodne katastrofe 36 (22,6) 22 (13,8)
2. Pozar ili eksplozija 99 (62,3) 58 (36,5)
3. Prometne nesrece 81 (50,9) 42 (26,4)
4. Nesreca na poslu, kod 47 (29,6) 33 (20,8)

kuce ili za vrijeme
rekreacijskih
aktivnosti
5. Izlozenost toksi¢nim 34 (21,4) 5@3,1)
supstancama
6. Fizicki napad 76 (47,8) 43 (27)
7. Napad oruzjem 75 (47,2) 57 (35,8)
8. Seksualni napad 4(2,5) 2(1,3)
9. Drugo nezeljeno ili 6 (3,8) 3(1,9)
neugodno seksualno
iskustvo
10. Rat 159 (100) 30 (18,9)
11. ZarobljeniStvo 7 (4,4) 9(5,7)
12. Zivotno ugrozavajuca 63 (39,6) 42 (26,4)

bolest ili ozljeda
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13. Velika ljudska patnja 54 (34) 62 (39)

14. Iznenadna nasilna 30 (18,9) 76 (47,8)
smrt

15. Iznenadna nesretna 32 (20,1) 61 (38,4)
smrt

16. Opasna ozljeda, Steta 28 (17,6) 22 (13,8)

ili smrt koju ste
prouzrocili nekome

drugome

17. Bilo koji drugi stresan 70 (44) 37 (23,3)
zivotni dogadaj ili

iskustvo

3.3. Karakteristike ispitanika vezane za rat 1 simptomi PTSP-a

Izracunate su aritmeticke sredine i standardne devijacije te je prikazan raspon za karakteristike
ispitanika vezane za rat 1 za simptome posttraumatskog stresnog poremecaja. Prosje¢na duzina
boravka ispitanika na ratistu je 30,25 mjeseci (SD = 19,51), u rasponu od jednog do 70 mjeseci.
Prosje¢no vrijeme koje je proslo od prvog javljanja psihijatru je 20,78 godina (SD = 8,91), u

rasponu od jednog do 34 mjeseca.

Analiziraju¢i intenzitet simptoma PTSP-a, najveli prosjecCan rezultat dobiven je u skupini
simptoma dozivljaja sadaSnje prijetnje (AS = 6,72, SD = 0,99), zatim u skupini simptoma
ponovnog prozivljavanja ovdje i sada (AS = 6,45, SD = 1,39) te izbjegavanja (AS = 6,42, SD =
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1,27). Prosjeéni rezultat za ukupnu ljestvicu PTSP- a (kompozita ove tri skupine simptoma) je
19,58 (SD = 2,45), dok je prosjecan rezultat funkcionalnog o$tec¢enja povezanog s PTSP —om 8,66

(SD = 2,09). Svi ispitanici zadovoljavaju kriterije za PTSP.

U Tablici 3. su prikazani podaci o boravku na ratistu (u mjesecima), vremenu proslom od prvog

javljanja psihijatru (u godinama) i rezultati vezani za simptome PTSP-a.

Tablica 3. Karakteristike ispitanika vezane za rat i posttraumatski simptomi

AS SD Raspon
Boravak na ratistu (u 30,25 19,51 1-70
mjesecima)
Vrijeme proslo od 20,78 8,91 1-34
prvog javljanja
psihijatru (u
godinama)
Ponovno 6,45 1,39 2-8
prozivljavanje ovdje i
sada
Izbjegavanje 6,42 1,27 2-8
Dozivljaj sadasnje 6,72 0,99 2-8
prijetnje
PTSP rezultat 19,58 2,45 6—24
Funkcionalno 8,60 2,09 212
oStecenje povezano s
PTSP —om

3.4. Intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s KPTSP-om

Za intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s KPTSP-om, izraCunate su aritmeticke sredine i
standardne devijacije i prikazan je raspon rezultata. Najveci prosjecan rezultat dobiven je unutar
skupine simptoma afektivne disregulacije (AS = 5,99, SD = 1,21), zatim unutar skupine simptoma

poremecaja u odnosima (AS = 5,86, SD = 1,44) te na kraju unutar skupine simptoma negativnog
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samopoimanja (AS = 5,45, SD = 1,67). Prosjecan rezultat za ukupnu ljestvicu PSO je 17,30 (SD

= 3,70) te je prosje¢an rezultat funkcionalnog oStec¢enja povezanog s tom ljestvicom je 8,38 (SD =

2,23).

Svi ispitanici zadovoljavaju kriterije za dijagnozu KPTSP- a.

U Tablici 4. je prikazan intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s KPTSP-om

Tablica 4. Intenzitet simptoma poremecaja u samoorganizaciji kod pacijenata s kompleksnim

posttraumatskim stresnim poremecajem

AS SD Raspon
Afektivna 5,99 1,21 2-8
disregulacija
Negativno 5,45 1,67 2-8
samopoimanje
Poremecaji u 5,86 1,44 2-8
odnosima
Poremecaji u 17,3 3,7 6—-24
samoorganizaciji
(PSO) rezultat
Funkcionalno 8,38 2,23 2—-12
ostecenje povezano s
poremecajima u
samoorganizaciji
(PSO)
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Uz tabelarni prikaz, na Slici 1. je slikovno prikazan intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s

KPTSP-om.

6.1

5.9
5.8
5.7
5.6
5.5
5.4
5.3
5.2

5.1
Afektivna disregulacija Negativho samopoimanje  Poremecaji u odnosima

Slika 1. Intenzitet simptoma poremecaja u samoorganizaciji kod pacijenata s kompleksnim

posttraumatskim stresnim poremecajem

Nadalje, izracunate su aritmeti¢ka sredina 1 standardna devijacija za svaku pojedinu Cesticu iz
poremecaja u samoorganizaciji. Najvisi rezultat je dobiven za prvu Cesticu (AS = 3,1, SD = 0,66),
zatim za Sestu Cesticu (AS = 3,01, SD = 0,8) te za osmu Cesticu (AS = 2,92, SD = 0,95). Zatim za
drugu cesticu (AS = 2,89, SD = 0,82), petu (AS =2,86, SD = 0,91), trecu (AS = 2,83, SD =0,81),

sedmu (AS = 2,8, SD = 0,77), devetu (AS = 2,66, SD = 0,89) i detvrtu (AS = 2,63, SD = 0,99) .
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Tablica 5. Intenzitet pojedinih poteskoca iz poremecaja u samoorganizaciji kod ispitanika s KPTSP-om

AS SD

1. Kad sam uznemiren treba 3,1 0,66
mi dugo vremena da se
smirim.

2. Osjeéam se tupo i 2,89 0,82
emocionalno ugaseno.
3. Osjecam se neuspjesno. 2,83 0,81

4. Osje¢am se bezvrijedno. 2,63 0,99

5. Osjecam se otuden i 2,86 0,91
odvojen od ljudi.
6. Tesko mi je biti 3,01 0,8
emocionalno blizak s drugim
ljudima.

Poteskoce u funkcioniranju

7. Gore spomenuti simptomi 2,8 0,77
su imali utjecaj na odnose
koje imam s drugim ljudima i
drustveni zivot opcenito.
8.Gore navedeni simptomi su 2,92 0,95
imali utjecaj ili na moj posao
ili na sposobnost za rad.

9. Gore spomenuti simptomi 2,66 0,89
su imali utjecaja na neki drugi
vazan dio mojeg Zivota kao
Sto je roditeljstvo, Skolovanje
ili neke druge vazne
aktivnosti.

Kako bi se dobio bolji uvid u intenzitet simptoma PSO kod pacijenata s KPTSP-om, izra¢unate su
frekvencije 1 postoci za dobivene intenzitete na svakoj Cestici. Za prvu i drugu Cesticu, koje se
odnose na skupinu simptoma afektivne disregulacije, dobiveno je da su na nju ispitanici najvise

odgovarali s ,,prili¢no”, zatim s ,,jako” pa ,,umjereno” i na kraju ,,malo” i ,,uopce ne”. Navedeno

19



je takoder dobiveno za trecu, petu i1 Sestu Cesticu. Za Cetvrtu je Cesticu dobiveno da su ispitanici na

nju najvise odgovarali s ,,umjereno” pa s ,,prilicno”, zatim s ,,jako” 1 na kraju ,,malo” i ,,uopce ne”.

Takoder, izraunat je postotak ispitanika kod kojih je prisutnost simptoma na razini >2. Najveci

postotak je dobiven je za prvu Cesticu (98,74%), a najmanji za Cetvrtu Cesticu (88,68%).

Ucestalost pojedinih poteskoca iz poremecéaja u samoorganizaciji i njihovog intenziteta u

ispitanika s KPTSP-om mogu se vidjeti u Tablici 6.

Tablica 6. Ucestalost pojedinih poteskoca iz poremecaja u samoorganizaciji i njihovog intenziteta u

ispitanika s KPTSP-om
N (%)
Cestice Uopée Malo (1) Umjereno Prili¢no Jako (4) | Prisutnost
ne (0) 2) A3) simptoma
na razini
>2
1. Kad sam uznemiren treba mi 0(0) 2(1,3) 21 (13,2) | 95(59,7) | 41(25.,8) 157
dugo vremena da se smirim. (98,74)
2. Osjecam se tupo i 2(1,3) 5@,1) 35(22) 83(52,2) | 34(21,4) 152
emocionalno ugaseno. (95,59)
3. Osjecam se neuspjesno. 0(0) 4(2,5) 56 (35,2) 62 (39) 37 (23,3) 155
(97,48)
4. Osjecam se bezvrijedno. 2(L1,3) | 16 (10,1) | 58(36,5) | 46(28,9) | 37(23,3) 141
(88,68)
5. Osjecam se otuden i odvojen 1(0,6) | 11(6,9) 40 (25,2) | 65(40,9) | 42 (26,4) 147
od ljudi. (92,45)
6. Tesko mi je biti emocionalno 1(0,6) 5@.1) 29 (18,2) 81 (50,9) 43 (27) 153
blizak s drugim ljudima. (96,23)
Poteskoce u funkcioniranju
7. Gore spomenuti simptomi su 1 (0,6) 6 (3,8) 42 (26,4) 85(53,5) | 25(15,7) 152
imali utjecaj na odnose koje (95,59)
imam s drugim ljudima i
drustveni zivot opéenito.
8.Gore spomenuti simptomi su 3(1,9) 9 (5,7) 33 (20,8) 67 (42,1) | 47 (29,6) 147
imali utjecaj ili na moj posao ili (92,45)
na sposobnost za rad.
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9. Gore spomenuti simptomi su 5@3,1) 7 (4,4) 49 (30,8) 74 (46,5) | 24 (15,1) 147
imali utjecaja na neki drugi (92,45)
vazan dio mojeg zivota kao $to
je roditeljstvo, skolovanje ili
neke druge vazne aktivnosti.

21



4. Rasprava

U ovom istrazivanju je ispitivana razina simptoma PSO u klinickoj populaciji veterana
Domovinskog rata oboljelih od KPTSP-a koji se lije¢e u KBC Rijeka. Pretpostavljeno je da ¢e

se simptomi iz svake skupine simptoma PSO javljati u istom omjeru i intenzitetu.

Ukupni intenzitet simptoma PSO u ovom istrazivanju je bio umjeren do visok. Istrazivanje
koje je provedeno na slicnom uzorku veterana koji su ukljuéeni u lijeCenje zbog
posttraumatskih tegoba je pokazalo da ispitanici koji zadovoljavaju kriterije za KPTSP imaju
slican ili nesto visi ukupni intenzitet PSO simptoma u odnosu na ovo istrazivanje. U oba
istrazivanja su ispitanici u najvecoj mjeri odgovarali da su tegobe iz skupine PSO izrazene
»prilicno” (44). Istrazivanje provedeno na opcoj populaciji i uzorku pacijenata jedne
psihijatrijske ustanove ukazuje na nizu razinu ukupnih simptoma PSO, nego u ovom
istrazivanju (45). Drugo istrazivanje provedeno na op¢oj populaciji tri africke drzave, takoder
ukazuje na nize vrijednosti simptoma PSO (46). Takvi rezultati ne iznenaduju s obzirom da se
radi o ispitanicima koji su dozivjeli razli¢ite vrste traume te ve¢im dijelom nisu ukljuceni u
lijecenje zbog posttraumatskih tegoba niti su one kod njih dominantne. Nadalje, dio ispitanika
u ovim istrazivanjima nije u potpunosti zadovoljio kriterije za dijagnozu KPTSP-a. Osim
intenziteta, u ovome je istrazivanju 1 ucestalost simptoma afektivne disregulacije bila najveca,
a isto je dobiveno 1 u prethodnim istrazivanjima provedenima na uzorcima veterana (47,48),
ratnih zarobljenika (18), civila izlozenih traumi (49,50), klinicke populacije (51), opce
populacije (52-54) 1 populacije djece u udomiteljskim obiteljima (55). Razlozi za najveci
intenzitet 1 zastupljenost simptoma afektivne disregulacije u nasih ispitanika mogli bi biti

dugotrajna i viSekratna izlozenost traumi (borbene situacije, svjedoCenje smrti i druga iskustva
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opasna po zivot). Ova kontinuirana izloZenost moze nadjacati njihovu sposobnost obrade 1
oporavka od tih trauma S§to dovodi do trajne emocionalne nestabilnosti. Kontinuiranoj
izloZenosti traumi kod nasSih ispitanika je zasigurno pridonijela 1 vrlo ograni¢ena moguénost
smjena na ratiStu tijekom Domovinskog rata jer se nije radilo o vojnim snagama koje su
organizirane tako da se izmjenjuju u intervalima koji omogucéuju odmor, spajanje s obitelji,
iskustvo mirnodopskog zivota itd. Sljedeci razlog bi moglo biti dugo trajanje tegoba. Naime,
unato¢ dosadas$njim modalitetima lijecenja u koje su ukljuceni (psihoterapija usmjerena na
traumu, suportivna terapija, bolnicko lijecenje, ukljucenost u dnevnobolnicke programe,
razli¢iti modaliteti farmakoterapije), ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje i dalje imaju
simptome 1 tegobe iz svih skupina simptoma KPTSP-a izrazene u klini¢ki relevantnom ili
visokom stupnju §to je dodatni frustrirajuci ¢cimbenik i iscrpljuje neurobioloSske mehanizme za

regulaciju emocija.

Najzastupljenija Cestica iz skupine simptoma afektivne disregulacije u ovom istraZivanju je
Cestica ADI (,,Kad sam uznemiren treba mi dugo vremena da se smirim”), s prevalencijom
98,74%. Taj rezultat odgovara prethodno provedenim istrazivanjima koja su koristila ITQ, ili
njegove prethodne inacice, kao mjerni instrument za simptome PSO te zasebno prikazala
prevalenciju svake pojedine cestice (41,47,50,52,54). Folke i1 suradnici, proveli su sli¢no
istrazivanje na populaciji danskih vojnika koji su sudjelovali u vojnim operacijama, gdje se
pokazalo da je kod ispitanika koji zadovoljavaju kriterije za KPTSP cestica ADI1 slabije
zastupljena od Cestice AD2 (,,Osjec¢am se tupo i emocionalno ugaSeno”). Moguéi razlog za ovu
razliku u zastupljenosti pojedinih Cestica afektivne disregulacije je taj Sto je protek vremena
od izlozenosti traumi vjerojatno kraéi te su mozda zbog toga ispitanici u navedenom

istrazivanju jo§ uvijek povuceni i zatomljenih kapaciteta za emocionalno dozivljavanje.
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Moguce je i da prvi put traze pomo¢ zbog svojih tegoba. Ono §to je primije¢eno u klinickom
radu jest da se s lijeCenjem ovi simptomi emocionalne otupjelosti postupno smanjuju buduci
da su pacijenti ukljuc¢eni u grupe, osobito homogene grupe u kojima se stvara kohezija,
povjerenje, uzajamnost Sto pridonosi povecanju kapaciteta emocionalnog dozivljavanja. U
istrazivanju Folkea i suradnika, najveci je intenzitet simptoma bio iz skupine poremecaja u
odnosima (44). Razlog moze biti i razli¢ita dob ispitanika iako se i u jednom i u drugom slucaju
radilo o veteranima. U navedenom istraZivanju su ispitanici u dobi od oko 40 godina, a u ovom
istrazivanju su bili najzastupljeniji oni u dobnoj skupini od 46 do 60 godina, a zatim oni stariji
od 60 godina. Radi se o dobnoj skupini koja je manje izloZena novim situacijama i odnosima,
a vecina ih je 1 umirovljena te zbog toga vjerojatno stabilnijih i manje zahtjevnih Zivotnih
okolnosti u smislu upoznavanja i1 prilagodavanja drugim ljudima $to je jednim dijelom
posljedica i simptoma iz PTSP skupine izbjegavanja. Sto se ti¢e odnosa u obitelji, &esto se od
pacijenata cuje da su se njihove obitelji ,,prilagodile” njihovoj bolesti nakon dugog vremena
trajanja tegoba te da imaju uspostavljenu ravnotezu odnosa na mogucoj razini. No, oni i dalje
imaju vrlo izraZzene poteskoc¢e u podrucju meduljudskih odnosa ukljucujuci i obiteljske.
Poremecaji u odnosima su se u ovom istraZivanju pokazali izraZenima na visokoj razini i prema

intenzitetu su na drugom mjestu.

Simptomi iz skupine negativnog samopoimanja bili su najmanjeg intenziteta u ovom
istrazivanju, §to odgovara slicnim istrazivanjima provedenim na populaciji veterana i opcoj
populaciji (38,46,47). U opc¢oj populaciji, simptomi iz skupine negativnog samopoimanja su
bili manjeg intenziteta nego u veterana Sto je u skladu s ocekivanjima s obzirom na raznolikost
traumatskih dogadanja kojima su izlozeni kao i ¢injenicu da ispitanici iz opée populacije

veéinom nisu ukljuceni u lijecenje.
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Osim intenziteta, ucestalost simptoma negativnog samopoimanja je takoder bila najmanja u
ovom istrazivanju, $to se podudara s rezultatima sli¢nih istrazivanja provedenih na uzorcima
veterana (47,48), ratnih zatvorenika (18), klinickoj populaciji (45,51) 1 op¢oj populaciji
(45,50,52,54). Razlog zbog kojega se negativno samopoimanje javlja u najmanjem intenzitetu
moze biti vezan za Cesto javljanje simptoma afektivne disregulacije. Moguce je da duza i
intenzivnija uznemirenost 1 slabija regulacija afekta mogu imati negativan u¢inak na postojece
partnerske 1 prijateljske odnose u vecoj mjeri nego na negativno samopoimanje te se zbog toga
poremecéaji u odnosima javljaju ¢esée. Cinjenica je da ispitanici uklju¢eni u ovo istraZivanje
trpe tegobe dugi niz godina te su ukljuceni u proces lijecenja. Potesko¢e u samopoimanju su u
odnosu na ostale PSO skupine simptoma ,,najosobnije”. One uklju€uju osjecaje bezvrijednosti
1 krivnje. Osobe oboljele od KPTSP-a mogu osjecati poteskoce u samopercepciji, neki se mogu
osjecati kao da viSe uopce nisu ljudi, neki smatraju da su , kontaminirani, krivi, itd. ”. Stoga je
prepoznavanje poteskoc¢a u samopoimanju vrlo teSko i1 podrucje koje mozda i sami ispitanici
doZivljavaju opasnim za psihi¢ku stabilnost i teSkim za suocavanje te ulazu napor da se ,,drze

podalje” od propitivanja samog sebe i dozivljaja samog sebe.

U istrazivanju provedenom na populaciji djece koja Zive s udomiteljskim obiteljima negativno
samopoimanje bila je druga najzastupljenija grupa simptoma (44,55). To je istraZivanje
provedeno na uzorku maloljetnih osoba u dobi od 10 do 18 godina, a mlada Zivotna dob je
¢imbenik rizika za razvoj KPTSP-a. DosadaSnja istrazivanja ukazuju na povezanost
interpersonalne traume u djetinjstvu s pojavnos¢éu KPTSP, §to je potvrdeno i navedenim
istrazivanjem u kojem su dva od tri najzastupljenija traumatska dogadaja bila u kategoriji
interpersonalne traume (55). U ovom istrazivanju, i sliénim istraZivanjima provedenima na

populaciji veterana i vojnika najceS¢i su traumatski dogadaji vezani za zbivanja u ratnim
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operacijama, S§to moze objasniti razliku u zastupljenosti simptoma izmedu ovih uzoraka

(38,44).

U ovom, kao i u prethodnim istrazivanjima je najzastupljenija Cestica iz skupine negativnog
samopoimanja bila NSCI1 (,,osje¢am se neuspjesno”) (44,45,47,52). Moguce objasnjenje je da
je neuspjeh relativno Cest dogadaj u ljudskom zivotu, a osobe mogu interpretirati mnoge
zivotne dogadaje kao neuspjeh (prekid veze, pad ispita, gubitak posla, itd.) te je moguce da se
zbog toga ova cCestica javlja neSto ceS¢e. Osobe koje boluju od KPTSP-a sklonije su
komorbiditetima, od kojih neki mogu ozbiljno smanjiti radnu sposobnost i normalnu
funkcionalnost, a samim time i1 promijeniti neciju ulogu u zajednici (obitelji ili nekoj drugoj

grupi).

Poremecaji u odnosima imali su drugi najveci intenzitet u ovom istrazivanju, $to se podudara
s prethodnim istrazivanjima. U istrazivanju Murphyja i suradnika provedenom na uzorku
britanskih veterana ukljucenih u lijecenje, dobiven je rezultat da je intenzitet simptoma
poremecaja u odnosima veci od preostalih skupina, iako je ucestalost simptoma tek druga po
redu (38,46,47). Osobe koje boluju od KPTSP-a imaju simptome koji mogu negativno utjecati
na njihove odnose s bliskim osobama, npr. skloniji su koriStenju alkohola i droga kao obliku
»samolijecenja”. Osobe koje boluju od PTSP-a 1 KPTSP-a u veéem su riziku da budu

nezaposleni i rastavljeni, $to dalje moze dovesti do problema u odnosima.

Po ucestalosti, u ovom istraZivanju su se poremecaji u odnosima javljali neSto rjede od
afektivne disregulacije, a ¢eS¢e od negativnhog samopoimanja, Sto odgovara rezultatima
dosadasnjih istrazivanja (38,45,47,55). Moguce je da na simptome poremecaja u odnosima
utje¢u komorbiditeti i drugi simptomi KPTSP-a. U istrazivanju Spikola i suradnika provedenog

na uzorku veterana iz Sjeverne Irske ucestalost javljanja simptoma poremecaja u odnosima
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vrlo je slicna rezultatima ovog istrazivanja. Veterani iz ovog istrazivanja se osjecaju
stigmatiziranim zbog okolnosti rata u kojem su sudjelovali, nemaju ugled i priznanje u drustvu
te se mnogi ne usuduju izjasniti kao veterani zbog ¢ega mogu imati viSe poteskoca u

interpersonalnim odnosima (48).

Unutar skupine simptoma poremecaja u odnosima, u ovom je istrazivanju najzastupljenija
cestica DR2 (,,Tesko mi je biti emocionalno blizak s drugim ljudima®), Sto odgovara prethodnoj
literaturi (47,50,52,54). Razlog za vecu zastupljenost problema u emocionalnoj bliskosti u
odnosu na osjecaj otudenosti i odvojenosti se moze naci u ¢injenici da je veéina ispitanika u
braku i kao $to je ve¢ navedeno, ima ve¢ godinama tegobe i probleme na koje se obitelj
»prilagodila” pa tako i na poteskoce u emocionalnoj bliskosti. Drugim rijeima, manje su
odvojeni i otudeni zahvaljuju¢i odrZzavanju odnosa u obitelji, ali i zajednicama veterana,
terapijskim grupama i sl. (bez obzira na njihovu kvalitetu) iako trpe poteskoce s uspostavom i
odrZavanjem emocionalne bliskosti. U istraZivanju Folkea i suradnika, ¢estica DR1 (,,0sjeCam
se otuden 1 odvojen od ljudi®) je bila najizraZenija (44). Razlika u ova dva istrazivanja je
vjerojatno vezana za razlike u uzorku, prvobitno vezano za dob i okolnosti Zivota poslije

traume.

Prednost ovog istrazivanja jest to Sto je provedeno na uzorku veterana koji zadovoljavaju
kriterije za dijagnozu KPTSP-a i koji se jo$ uvijek lijeCe preko 20 godina nakon traumatskih
ratnih dogadaja. Ovo istrazivanje moze dati vrijedne informacije i usmjerenje buducim
istrazivanjima u podrucju KPTSP-a i ratne traume. Jedno od ograniCenja ovog istrazivanja je
da su svi ispitanici musSkarci, veterani Domovinskog rata. Dosadas$nja istrazivanja pokazala su
da je KPTSP priblizno dvostruko ¢e$¢i kod Zena (9). Daljnja sli¢na istrazivanja trebala bi biti

provedena na uzorku koji ukljuuje 1 Zene te na ostalim uzorcima poput uzorka
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reprezentativnog za op¢u populaciju. Nadalje, koristeni ITQ je samoprocjenski upitnik $to ima
odredene nedostatke: mogucéa ucestalost potencijalno pozeljnog odgovaranja, pristranost u
odgovaranju, nerazumijevanje Cestica, itd. Na KPTSP utjeCe trauma iz djetinjstva, pogotovo
interpersonalna trauma (23). U ovom istraZzivanju nije ispitivano postojanje traume u

djetinjstvu kod ispitanika te bi u buduc¢im sli¢nim istrazivanjima trebalo 1 to ispitati.
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5. Zakljucci

1z ovog istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

1.

Kod veterana Domovinskog rata koji zadovoljavaju kriterije za dijagnozu KPTSP-a i
koji se lijece u KBC-u Rijeka najizrazeniji su simptomi afektivne disregulacije, zatim
poremecaja u odnosima i na kraju negativnog samopoimanja.

Simptomi afektivne disregulacije kod veterana Domovinskog rata koji zadovoljavaju
kriterije za dijagnozu KPTSP-a najveceg su intenziteta, $to je vjerojatno povezano s
dugotrajnom 1 viSekratnom izloZenosti traumi, te dugogodiSnjem trajanju
posttraumatskih tegoba. Simptomi poteskoca u smirivanju su bili veceg intenziteta i
ucCestalosti od simptoma emocionalne otupljenosti na $to je moglo utjecati
dogogodisnja ukljuceneost u terapijske grupe kao i ,,prilagodba“ obitelji $to je moglo
doprinijeti smanjenju dozivljaja emocionalne otupljenost.

Simptomi negativnog samopoimanja najmanjeg su intenziteta, Sto je vjerojatno
posljedica vrlo osobne prirode ovih simptoma i opasnosti koje predstavljaju za vlastitu
psihicku stabilnost. Zbog toga ispitanici vjerojatno ne propituju same sebe glede
poremecaja iz ove skupine.

Simptomi poremecaja u odnosima manjeg su intenziteta od afektivne disregulacije, a
veceg od intenziteta negativnog samopoimanja. To je moze biti posljedica dugotrajnosti
1 progresije poremecaja, cCestith komorbiditeta KPTSP-a kao 1 okolnosti

posttraumatskog zivota.
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6. Sazetak

Jedanaesto izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti uvelo je novu dijagnozu, KPTSP, ¢ija
dijagnoza uz postojanje simptoma iz skupine PTSP-a, podrazumijeva i simptome iz skupine PSO.
Simptomi PSO dijele se u tri skupine: afektivna disregulacija, negativno samopoimanje i
poremecaji u odnosima. Cilj ovoga rada je istraziti razinu simptoma PSO u klini¢koj populaciji
veterana Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj oboljelih od KPTSP-a. IstraZivanje je
provedeno u KBC-u Rijeka na klinickoj populaciji 159 veterana koji su sudjelovali u izravnim
ratnim operacijama tijekom Domovinskog rata i zadovoljavaju kriterije za dijagnozu KPTSP-a.
Tijekom jednog susreta prikupljeni su sociodemografski podatci ispitanika i podatci vezani za
njihova ratna iskustva pomocu upitnika LEC-5, a potom je svaki ispitanik ispunio ITQ. Za sve
simptome PSO prikazani su intenzitet i uCestalost. Rezultati istrazivanja pokazali su najveci
intenzitet simptoma kod afektivne disregulacije (AS = 5,99), zatim unutar skupine simptoma
poremecaja u odnosima (AS = 5,86) te najmanje unutar skupine simptoma negativnog
samopoimanja (AS = 5,45). Ovo istrazivanje pridonjeti ¢e boljem razumijevanju KPTSP-a i

doprinjeti postoje¢im znanstvenim saznanjima vezanim za KPTSP.

Klju¢ne rijeci: kompleksni posttraumatski stresni poremecaj, poremecaji u samoorganizaciji,

veterani Domovinskog rata
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7. Summary

The eleventh edition of the ICD introduced a new diagnosis, CPTSD, which is a sibling diagnosis
to PTSD. The diagnosis of CPTSD, in addition to including symptoms from the PTSD category,
also includes symptoms from the DSO category. DSO symptoms are divided into three groups:
affective dysregulation, negative self-concept, and disturbances in relationships. This study aims
to explore the level of DSO symptoms in the clinical population of Croatian Homeland War
veterans who meet the criteria for CPTSD. The research was conducted at the Clinical Hospital
Center Rijeka on a clinical population of 159 male veterans who participated in direct war
operations during the Homeland War and met the criteria for a CPTSD diagnosis. During an
individual session, sociodemographic data and information related to the participants' war
experiences were collected using the LEC-5 questionnaire, after which each participant completed
the ITQ. Intensity and prevalence were shown for each of the DSO symptoms. The results showed
the highest average score within the affective dysregulation symptom cluster (AM = 5,99),
followed by the disturbances in relationships symptom cluster (AM = 5,86), and the lowest within
the negative self-concept symptom cluster (AM = 5,45). This study provides valuable data that

will aid further research od CPTSD.

Key words: complex posttraumatic stress disorder, disturbances in self-organization, Homeland

war veterans
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