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SAZETAK

Pozadina istrazivanja: U svjetlu strukturiranja novih izdanja Kklasifikacija bolesti, propituju
se kriteriji za neke klinicke entitete. Medu njima je i Trajna promjena osobnosti uslijed
traume/DESNOS koji se definira kao psiholoska posljedica psihotraumatizacije, a njegovo
postojanje iskljucuje postojanje PTSP-a. Svakodnevna klini¢ka praksa ovu stavku dovodi u
pitanje.

Cilj: Utvrditi moguéu prisutnost Disorder of extreme stress not otherwise classified
(DESNOS) kod veterana Domovinskog rata s borbom uzrokovanim posttraumatskim stresnim
poremecajem (PTSP).

Metode: Istrazivanje je ukljuéilo 355 ispitanika u Cetiri centra u Hrvatskoj. Primijenjeni su
upitnici: Structured Interview for Disorder of Extreme Stress (SIDES- SR), te Medunarodni
neuropsihijatrijski intervju (MINI), Upitnik za poremecaj osobnosti DIP-Q, upitnik o kvaliteti
zivota MANSA, Upitnik traumatskih dogadanja — TAQ, Harvard Trauma Questionnaire
(HTQ): Croatian Version te op¢i demografski upitnik.

Rezultati: U ispitivanoj populaciji 43% veterana Domovinskog rata koji boluju od PTSP-a
zadovoljavaju sve kriterije i za DESNOS.

Na klinickoj razini, ispitivani veterani zadovoljili su kriterije za sljede¢e poremecaje
osobnosti: paranoidni, shizotipni, grani¢ni, izbjegavajuci i opsesivno kompulzivni. Ispitanici s
izrazenijim DESNOS-om imaju 1 izraZenije simptome poremecaja osobnosti 1 to: granicni,
paranoidni, opsesivno-kompulzivni, izbjegavajuéi i shizotipni. A ispitanici koji u potpunosti
zadovoljavaju kriterije za DESNOS, na klinickoj razini zadovoljavaju, uz navedene
poremecaje 1 shizoidni poremecaj osobnosti. Na izraZenost poremecaja osobnosti najvise
utjeCu posttraumatski simptomi, odnosno S$to su izrazeniji posttraumatski simptomi to je viSe
prisutno simptoma poremecaja osobnosti. Simptomi trajne promjene osobnosti su jace

izraZeni u osoba koje su bile viSe traumatizirane.



Ispitanici, koji uz PTSP imaju i DESNOS dva puta ¢eS¢e imaju u komorbiditetu: depresiju i/
ili socijalnu fobiju. Dijagnoza trenutnog pani¢nog poremecaja kod osoba s DESNOS-om se
javlja gotovo tri puta ¢eS¢e nego kod osoba koje imaju samo PTSP. Takoder, $to je kod
ispitanika veci broj komorbidnih poremecaja uz PTSP, veca je i izraZenost trajnih promjena
osobnosti uslijed traume.

Manje zadovoljstva s kvalitetom Zzivota moze se predvidjeti kod ispitanika s ranom
traumatizacijom i s jace izraZzenim simptomima bilo PTSP-a bilo DESNOS-a.

Zakljucak: Suprotno kriterijima postavljenima u ICD-10, rezultati ovog istraZivanja govore
da se PTSD 1 DESNOS mogu javljati u komorbiditetu. Veéi intenzitet simptoma te CeS¢i
komorbiditet s drugim psihijatrijskim poremecajima posebice depresijom, pani¢nim
poremecajem i socijalnom fobijom zahtjeva dodatne terapijske intervencije u procesu

lijeCenja veterana s DESNOS-om.

Kljuéne rijeci: Trajna promjena osobnosti nakon katastrofalnog dozivljaja, Disorder of
Extreme Stress Not Otherwise Classified (DESNOS), Posttraumatski stresni poremecaj

(PTSP), veterani, komorbiditet, depresija, pani¢ni poremecaj, socijalna fobija



SUMMARY

Background: In light of new editions of the DSM and ICD classifications of diseases being
prepared, certain clinical entities are being reassessed. Among others, clinical entities under
reexamination are Disorder of Extreme Stress Not Otherwise Specified (DESNOS) or
Complex PTSD according to the classification of the American Psychiatric Association. The
corresponding diagnostic entity of the ICD would be Enduring Personality Change After
Catastrophic Experience, which, according to definitions, occurs as a psychological effect of
psychotraumatization and excludes the presence of PTSD. Day-to-day clinical practice casts
doubts as to the view that PTSD and DESNOS/EPCACE symptoms are mutually exclusive.
Aim: To determine possible presence of Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified
(DESNOS) in Croatian war veterans who suffer from combat-related Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD).

Methods: The research included 355 participants in four clinical centers in Croatia. It was
based on the following instruments: Structured Interview for Disorder of Extreme Stress
(SIDES-SR) and International Neuropsychiatric Interview (MINI), Questionnaire for
personality disorders DIP-Q, Quality of Life questionaire (MANSA), Traumatic Antecedents
Questionnaire TAQ, Harvard Trauma Questionnaire (HTQ): Croatian Version and General
Demographic Questionnaire.

Results: Forty three percent of veterans of the Homeland War in Croatia who suffer from
PTSD met criteria for DESNOS.

At the clinical level, tested veterans met the criteria for the following personality disorders:
paranoid, schizotypal, borderline, and obsessive-compulsive and avoidant. Veterans with
pronounced DESNOS have more often expressed symptoms of personality disorder as

follows: borderline, paranoid, and obsessive-compulsive, avoidant and schizotypal.

Vi



The veterans who fully meet the criteria for DESNOS, at the clinical level meet - with listed
personality disorders - criteria for schizotypal personality disorder.

Posttraumatic symptoms affect mostly the expressiveness of personality disorders.

Enduring personality change symptoms are more pronounced in subjects who were more
traumatized.

Persons, who suffer from both, PTSD and DESNOS, twice more frequently suffer from
comorbid depression with melancholic features or social phobia.

DESNOS patients are almost three times more likely to have the diagnosis of current panic
disorder.

Furthermore, veterans who have more comorbid disorders with PTSD, have more pronaunced
permanent changes in personality due to trauma.

Less satisfaction with quality of life can be predicted in subjects with early trauma and more
pronounced symptoms of PTSD or DESNOS.

Conclusion: The research results demonstrate that PTSD and DESNOS can occur in
comorbidity, which is in contrast with the ICD-10 criteria. A higher intensity of symptoms
and a more frequent comorbidity with other psychiatric disorders, especially depression, panic
disorder and social phobia require additional therapy interventions in treatment processes for

DESNOS veterans.

Key words: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Enduring Personality Change After

Catastrophic Experience, Disorder of Extreme Stress Not Otherwise Specified (DESNOS),

complex PTSD, veterans, comorbidity, depression, panic disorder, social phobia.
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1. UVOD

Ratna psihotraumatizacija postoji od pamtivijeka. Ljudi su se za svoje ideje oduvijek
borili prakticki do uniStenja, stoga ne cudi da prve zapise o posljedicama ratne
psihotraumatizacije nalazimo u llijadi. Problem dijagnostike i smjeStaja posljedica ratne
psihotraumatizacije u klasifikacijski sustav tece paralelno s razvojem klasifikacije.
Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) zapravo je relativno Cest poremecaj posebice kad je
rije¢ o veteranskoj populaciji. Danas se dijagnosticki smjesta u anksiozne poremecaje, a
definiran je odredenom skupinom simptoma.

Tijekom vremena, uz klinicko iskustvo postaje ocCigledno da dijagnoze navedene u
klasifikacijama ne obuhvacaju /ili iskljucuju one koji imaju smetnje duljeg trajanja ili gdje uz
simptome PTSP-a postoje i drugi specifi¢ni psihicki simptomi, ali ne zadovoljavaju kriterije
ostalih komorbidnih poremecaja. Takoder postoje ogromne razlike kako u klini¢koj slici, tako
u tijeku poremecaja i u prognozi.

Trajne promjene osobnosti nakon Kkatastrofalnih dogadaja ostaju nedovoljno
definiranom dijagnostickom kategorijom oko koje postoji jo§ mnogo prijepora. O njima se
pocelo govoriti tijekom nekoliko zadnjih desetljeca, no jos nije postignut konsenzus niti o
definiranju klini¢kih karakteristika, niti o parametrima koje dijagnostika zahtijeva. Tako se
dogodilo da ih jedna klasifikacija (klasifikacija WHO-ICD) ubraja u svoje dijagnosticke
kriterije (1), a kod druge, danas takoder vazece klasifikacije Americ¢kog psihijatrijskog
udruZenja (American psychiatric association - DSM), nema ni ove ni druge sli¢ne kategorije
(2), a postoje naznake da ¢e ova dijagnostiC¢ka kategorija 1 dalje cekati na uvrStenje u
klasifikaciju ili ¢e biti ukljucena kao podtip PTSP-a. Naime i dalje postoji niz otvorenih
pitanja i relativno malo provedenih istrazivanja, posebice u odnosu na nedavnu obimnu

znanstvenu produkciju na temu PTSP-a.



Mozemo re¢i da i ovaj klinicki entitet prati sudbinu svih definiranih entiteta u podrucju
psihotraumatologije, tj. da prolazi dugo i teSko razdoblje definiranja. Stoga saznanja o
znacajnim etioloSkim aspektima i ¢imbenicima razvoja trajne promjene osobnosti nakon
psihotraumatizacije predstavljaju znac¢ajan doprinos ne samo razumijevanju ovog entiteta vec

I samom strukturiranju dijagnosti¢ke kategorije.

1.1. Strukturiranje dijagnoza vezanih uz smetnje nastale nakon

psihic¢ke traumatizacije

Istrazivanje posljedica psihi€¢ke traumatizacije bilo je skokovito. Ratnu
psihotraumatizaciju opisanu u medicinskoj literaturi nalazimo od Ameri¢kog gradanskog rata
kad su se vojnici zalili na op¢i umor, palpitacije, bol u prsima 1 kratko¢u daha. Sindrom se
nazvao ‘“vojnicko srce”, “iritabilno srce” ili “Da Costa sindrom”. Pridruzeni psihicki
simptomi su bili glavobolja, vrtoglavica i poremeceni san. Da Costa je smatrao da su ti
simptomi posljedica pretjerane reakcije i Cestih uzbudenja uzrokovanih vru¢icama, proljevima
1 teSkim uvjetima na ratiStu. Gotovo nikakva paznja nije pridana emocionalnoj uznemirenosti
(3).

Sredinom 1890. godine, Janet u Francuskoj i Freud s Breuerom u Bec¢u, dolaze do
slicnih spoznaja koje idu u prilog tezi da je histerija stanje izazvano psiholoskom
traumatizacijom. Nepodnosljive emocionalne reakcije na traumatske dogadaje stvaraju
izmijenjeno stanje svijesti, koje pak stvara histeriéne simptome. Janet je to stanje nazvao
»disocijacijom®, a Breuer i Freud ,,dvostrukom svijesti®. SluSaju¢i i odmotavajué¢i klupko
pamcenja, Freud i njegovi bolesnici dolazili bi do klju¢nih traumatskih dogadaja u djetinjstvu,
koji su bili prikriveni novijim, ¢esto nevaznim iskustvima. 1896. godine Freud je vjerovao da

je dosao do klju¢nog otkri¢a te je u ,,Etiologiji histerije* pisao: ,,... predlazem tezu, da u



osnovi svakog slucaja histerije postoji jedno ili viSe preranih seksualnih iskustava...” No s
vremenom se Freud odrekao traumatske teorije o porijeklu histerije. Janet medutim nikad nije
napustio traumatsku teoriju histerije, no dozivio je da njegov rad bude zaboravljen, a ideje
potpuno zanemarene (4).

George Beard 1869. godine stvara termin “neurastenija® kojim opisuje nespecifi¢ni
emocionalni poremecaj karakteriziran umorom 1 slaboS¢u, nesanicom, glavoboljama,
hipohondrijazom i melankolijom. Smatra da nastaje nakon emocionalnih traumatskih zbivanja
(3).

Stvarnost psiholoSke traumatizacije ponovo se namece prvim svjetskim ratom. U
uvjetima neprekidnog granatiranja 1 uzasa rovovskog rata, velik je broj ljudi bio psihicki
slomljen. Vojnici su vikali, nekontrolirano mokrili, kocili se, postajali nijemi, gubili pamc¢enje
i osjecaje. Britanski psiholog, Charles Myers, pripisao je simptome kontuzijskim efektima
eksplozija, pa je tako poremecaj nazvao ,,shell shock® ili ,,granatni Sok*“. Time se sugeriralo
somatogeno vjerovanje kako je mozak vojnika bio kroni¢no osteen naglim i jakim
promjenama atmosferskog tlaka izazvanim Cestim eksplozijama (5). Iako je ubrzo postalo
jasno da je poremecaj prisutan i kod vojnika koji nisu pretrpjeli fiziCku traumu, ime je ostalo.
Postupno se prihvacalo da su simptomi ,granatnog Soka“ posljedica psiholoske
traumatizacije, ali vojnici koji su razvili smetnje smatrani su inferiornim ljudskim bi¢ima,
,moralnim invalidima®. Tako Lewis Yealland, u raspravi Ratni histeri¢ni poremecaji, 1918.g.,
brani strategiju lijeCenja kojoj je osnova posramljivanje, prijetnja i kaZnjavanje. Histeri¢ni
simptomi kao S§to su mutizam, senzorni gubitak ili motorna paraliza lijeCeni su
elektroSokovima, a bolesnici kaZznjavani zbog lijenosti i kukavi€luka. Nasuprot takvom stavu,
postojali su i napredniji medicinski autoriteti koji su smatrali da se borbena neuroza javlja
najcesce kod bolesnika s visokim moralnim karakteristikama i1 opravdavali su samo humani

pristup zasnovan na psihoanalitiCkim principima. Takav je bio i WH Rivers. On je, prateci



tijek terapije, postavio dva principa kojih su se drzali vojni psihijatri u sljede¢em ratu. Prvi je
da 1 najhrabriji covjek moze podleci strahu, a drugi da je motiv prevladavanja tog straha jaci
od patriotizma ili mrznje prema neprijatelju, jer taj motiv je medusobna povezanost vojnika
(4).

F. Mott, 1919. godine, opisuje glavne oblike ratnih neuroza kao histeriju i
neurasteniju. Smatra da fizic¢ki Sok 1 zastraSujuci uvjeti mogu izazvati u ¢ovjeku strah koji ima
znatni utjecaj na um. Histeri¢ni simptomi ukljucuju paralize, kontrakcije, poremecaj drzanja i
tremor. Neurastenicni simptomi ukljuuju slabost, umor, glavobolje te posebice zZive i
zastraSujuce snove. Po prvi puta se spominje i pojacana pobudenost koja moze potrajati
mjesecima. Smatrao je da su histericni simptomi podlozni sugestiji, dok neurastenija traje
znatno duze. Takoder je primije¢eno da se neurastenija javlja u nadredenih, a histerija kod
podredenih vojnika (3).

Abraham Kardiner, americki psihijatar i psihoanaliticar, radi s veteranima i postavlja
klinicki okvir traumatskog poremecaja kakvim ga danas vidimo. On je prepoznao da ratna
neuroza predstavlja oblik histerije, ali je isto tako zakljucio da je taj naziv pogrdan i da bi
njegova upotreba stigmatizirala bolesnike, Sto objavljuje u svom radu Traumatske ratne
neuroze, 1939.godine (3)

Drugi svjetski rat ponovo obnavlja interes medicine za borbenu neurozu. Prihvaceno je
da svaki Covjek moZe podle¢i strahu i da su psihijatrijske posljedice u izravnoj vezi s
ozbiljnosc¢u borbi. JW Appel i GW Beebe dolaze do zakljucka da 200 do 240 dana provedenih
u borbi predstavlja maksimum nakon kojeg i kod najizdrzljivijih dolazi do sloma.
1947.godine, Kardiner, zajedno s Herbertom Spigelom, revidira svoj rad i smatra da je najjaca
zaStita protiv preplavljujuceg straha povezanost vojnika sa svojom neposrednom borbenom

jedinicom i s nadredenom osobom. Abraham Kardiner (3) je, prikupljaju¢i podatke o



simptomima 1 klini¢koj slici, doSao do nekoliko zajednickih obiljezja psihickih reakcija
ratnika:

1) atipi¢ni snovi;

2) preokupacije traumatskim zbivanjem;

3) suzavanje li¢nosti;

4) impulzivni odgovori;

5) iritabilnost.

Korisna su bila 1 iskustva prezivjelih zatocenika koncentracionih logora, Cije su se
smetnje uklapale u navedenu klinicku sliku. Tako je 1952.g. s pojavom Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) prepoznat poremecaj koji nastaje nakon
izlaganja traumatskom iskustvu (6). Poremecaj je nazvan Velikom stresnom reakcijom, pri
¢emu je razlikovan civilni 1 borbeni stres. Naime, utvrdeno je kako i1 ekstremni stresovi u
svakodnevnom zivotu takoder dovode do patoloskih psihickih reakcija. Smetnje su shvacene
upravo kao reakcija ograni¢enog trajanja, bez kronificirane forme. Kad su se simptomi poceli
povlaciti, smatralo se da je poremecaj proSao. Svi daljnji simptomi smatrani su
manifestacijom nekog drugog poremecaja (6). Roy Grinker i John Spiegel uocavaju da
situacija kontinuiranog straha kod vojnika dovodi do razvoja ekstremne emocionalne
ovisnosti o suborcima i vodi, te da je moral i dobro vodenje malih borbenih grupa, najjaca
zaStita protiv psihickog sloma. Sa zavrSetkom rata, ponovo dolazi do zaborava (4).

DSM-II (1968.g.) umanjuje znacenje poremecaja i1 svrstava ga pod poteskoce
prilagodbe u odrasloj dobi. Takoder ne priznaje kroni¢nu formu (7).

Vijetnamski rat ponovo otvara to pitanje, a motivacija za istrazivanje ne dolazi od
vojnog zapovjednistva nego od samih vojnika. Jo$ za trajanja rata, veterani se udruzuju u ,,rap
groups® (grupe za iskaljivanje, za sugovornika se uzima sebi sli¢nog), te zovu psihijatre da im

pruze pomo¢ na ,njihovom* terenu. Svrha grupa bila je dvojaka: da se pruzi utjeha



veteranima koji se nose s posljedicama psihicke traumatizacije i da se podigne svijest o
posljedicama rata. Taj politicki pritisak doveo je do pokretanja programa Operation Outreach
sa stotinama centara za samopomo¢ i savjetovanje. To je omoguéilo i sustavno psihijatrijsko
istrazivanje. (4). H. Grauer ukazuje na ¢injenicu da ekstreman stres uzrokuje nepromijenjivo
ego stanje, koje u kroni¢nom obliku dovodi do ego alteracija ili ego iscrpljenja i promjena u
superego-ego granicama (3).

Tek 1980. godine karakteristicni sindrom psihicke traumatizacije postaje
,,stvarna“dijagnoza te ona biva uvrStena u trecu reviziju Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder, 1980.g. (8). Dijagnoza je ukljucivala pet kriterija: vrsta iskustva - definirano
kao iskustvo koje bi kod svih ljudi izazvalo stresnu reakciju, ponovno prozivljavanje
traumatskog dogadaja, emocionalna otupljenost i izbjegavanje poticaja vezanih uz traumatsko
zbivanje, te na kraju trajanje - razlikovanje akutnog od kroni¢nog poremecaja. Kasnija su
istrazivanja potvrdila valjanost klasifikacije ovog poremecaja i1 preciznije definirala njegove
uzroke. Doslo je do odredenih promjena u shvacanju poremecaja pa su one 1987.g. uvrStene u
DSM-111-R (9). Stresor je definiran kao iskustvo koje prelazi granice uobicajenog ljudskog
iskustva, uCinjena je bolja diferencijacija simptoma i njihova kategorizacija u 4 skupine:
ponovno prozivljavanje, otupjelost, pretjerana pobudenost (hiperalertnost) i trajanje. Ova
klasifikacija, iako vrlo detaljno opisuje poremecaj, pokazala se problemati¢cnom radi prvog
kriterija, odnosno opisa stresnog dogadaja. Shvacanje stresora kao dogadaja koji prelazi
uobicajeno ljudsko iskustvo, izazvalo je probleme jer je pretjerano restriktivno i subjektivno.
Zbog toga, DSM-IV uvodi naéelne promjene u shvacanju stresora (traumatski dozivljaj treba
izazvati intenzivan osjecaj straha, bespomocnosti ili uzasa), te uvodi razlikovanje akutnog i
kroni¢nog poremecaja, kao i kriterij prema kojem poremecaj ima utjecaja na oslabljeno

funkcioniranje (2).



Svjetska zdravstvena organizacija ima svoju Medunarodnu klasifikaciju bolesti
(vazec¢a je 10. revizija MKB -10), a poremecaj se priznaje tek od 1990.g. (1,10). Stresor se
definira nesto drugacije negoli u DSM-IV. Stresni dogadaj ili situacija “posebno je prijetece
ili katastroficne prirode, i1 vjerojatno bi kod svakoga uzrokovao znacajne smetnje”.
Dijagnosticki algoritam u MKB-10 razlikuje se od DSM-IV po tome $to Kriterij D iz DSM-
IV (simptomi pojacane pobudenosti) nije neizostavan, ve¢ ga moze zamijeniti nesposobnost
prisje¢anja vaznih aspekata traumatskog zbivanja. U MKB-10 ne navodi se najkrace trajanje
simptoma. Prema MKB-10 razlikuju se akutna stresna reakcija (F43.0), PTSP (F43.1) i trajne
promjene li¢nosti nakon katastrofi¢nog iskustva (F62.0).

PokuSalo se definirati traumatske dozivljaje kao tip I traumatskog zbivanja, §to je
jednokratno traumatsko zbivanje kao silovanje, nesreca, prirodna katastrofa ili gubitak voljene
osobe. Tip Il traumatskog zbivanja ukljucuje viSekratno i/ili dugotrajno zbivanje kao $to je
zlostavljanje ili zatoCeniStvo. Tip I izazivao bi sliku koja odgovara PTSP-u, a tip Il

promjenama osobnosti. No postoji i niz kombinacija izmedu tih reakcija (11).

1.2. Posttraumatske smetnje - klini¢ka slika i dijagnosti¢ke kategorije

1.2.1. Akutne reakcije na stres

U osobe suocene s opasnim zbivanjem javlja se prirodna “fight-flight” reakcija - svi
sustavi organizma mobiliziraju se za bijeg ili borbu. Dolazi do ¢itavog niza fizioloskih,
emocionalnih i ponasajnih promjena koje imaju adaptivnu funkciju. Promjene se krecu u
rasponu od funkcionalnih 1 korisnih, do disfunkcionalnih 1 Stetnih, uz individualne razlike u
intenzitetu.
Fizioloski odgovor - Prema H. Selyu (12) reakcija organizma na stres odvija se kroz tri faze

koje ¢ine op¢i adaptacijski sindrom (GAS - general adaptation syndrom):



- faza alarma - brza reakcija organizma u kojoj se krv odasilje tamo gdje je najpotrebnija.
Zbog toga se ubrzava rad srca i disanje, kako bi se pojacala opskrba krvlju i kisikom

- faza otpora - ukoliko se djelovanje stresora nastavlja dolazi do usporavanja rada srca,
“normaliziranja” funkcija, no u krvi su i dalje prisutni hormoni koji su karakteristi¢ni za stres
- faza iscrpljenja - stanje organizma nakon dugotrajne izloZenosti stresu, dovodi do sloma
prilagodbenih mogucénosti.

Psiholoski odgovor - PaZznja i polje svijesti su suzeni, §to moze sprijeCiti da se vanjski
podrazaji 1 informacije prime u njihovom punom znalenju, zbog cCega moZe nastati
dezorganizacija. Dominiraju tjeskoba, zabrinutost, preplasenost, strah, osjecaj neizvjesnosti i
ugrozenosti, te depresivne smetnje (Zalost, tuga, bezvoljnost, neraspolozenje, “crne misli”).
Jaka anksioznost praena je neurovegetativnim znacima kao $to su tahikardija, znojenje,
drhtanje.

Ponasajni odgovor - Osim fizioloSkih i emocionalnih smetnji, mogu se javiti ljutnja 1 bijes,
osjecaj nesposobnosti za rjeSavanje Cak i1 obi¢nih zadataka, neodlu¢nost. U ekstremnim
sluajevima moze se javiti i disocijacija u razliCitim formama (Stupor, derealizacija,
depersonalizacija, emocionalno mrtvilo, amnezija vezana za dogadaj).

Ukoliko se tegobe pocinju povladiti tijekom 24-48 sati, reakcija na stres, bilo kojeg
intenziteta, smatra se normalnim odgovorom na nenormalni dogadaj (13), odnosno ukoliko ne
sprijeavaju radno i socijalno funkcioniranje (14).

Vecina osoba pogodenih traumatskim dogadajem imat ¢e neke oblike akutne reakcije na stres,
no kod velike vecine tegobe ¢e se spontano povuéi nakon izdvajanja iz situacije ili njezinog
smirivanja. Manji broj osoba imat ¢e kroni¢ne smetnje koje mogu (ali i ne moraju) poprimiti

klini¢ku sliku PTSP-a (5,14)



U trenutku traumatskog zbivanja, Zrtva je bespomocna, preplavljena silinom tog
zbivanja. Kad je to posljedica prirodnih zbivanja, govorimo o Kkatastrofama, a kada je
posljedica ljudskih djelovanja, onda govorimo o nasilju.

Americ¢ko psihijatrijsko udruzenje definiralo je traumu kao ,,dogadaj koji je izvan
granica uobiCajenog ljudskog iskustva“. Neki osporavaju takvu definiciju jer i rat i drugi
oblici nasilja kontinuirano su prisutni u ljudskoj povijesti. Ali moZemo re¢i da su traumatski
dogadaji izuzetni jer onesposobljavaju Covjekove adaptivne mehanizme koji su mu nuzno
potrebni za Zivot. Uz to, za razliku od ljudskih nesreca, uvijek imaju i neposrednu opasnost po
ljudski zivot ili tjelesni integritet, ili susret s nasiljem i1 smréu. Prateci osjecaj koji se razvija u
covjeku, a koji postaje denominator, ,,0sjecaj je intenzivnog straha, bespomoc¢nosti, gubitka
kontrole 1 opasnosti od uniStenja“( 4).

Uobicajeni ljudski odgovor na opasnost je sloZeni sustav reakcija. Pobuduje se
simpaticki Ziv¢ani sustav, dolazi do porasta adrenalina, a time i budnosti, paznja se usmjerava
na neposrednu situaciju, zanemaruje se glad, umor ili bol. Javlja se i intenzivan osjecaj straha

1 bijesa. To su normalne adaptivne reakcije koje pokrecu osobu na akciju, bilo na obranu ili na

bijeg (4).

1.2.2. Kroni¢ne reakcije na stres

Traumatske reakcije javljaju se kad akcija nije moguéa. Covjek je preplavljen, postaje
dezorganiziran jer traumatsko zbivanje razdvaja inace integrirane funkcije jednu od drugih.
Tako svaka komponenta uobifajenog odgovora na opasnost, iako nesvrsishodno, nastavlja
samostalno postojati, u izmijenjenom obliku, dugo nakon prestanka traumatskog zbivanja. Ta
fragmentacija kroz koju traumatsko zbivanje razara sloZeni sustav samozastite, centralna je
tocka povijesnih opisa posttraumatskih poremecaja. Janet je tu pojavu opisao kao ,dijele¢i

utjecaj intenzivnih osjecaja koji onesposobljava ,,sintetizirajucu® funkciju duha. (4)



Vecina simptoma PTSP-a moze se razvrstati u tri glavne kategorije: pretjerana pobudenost,
intruzija i konstrikcija. Pretjerana pobudenost je posljedica stalnog iS¢ekivanja opasnosti,
intruzija je posljedica neizbrisivog traga traumatskog sjecanja, a konstrikcija je posljedica

paraliziranosti kod onih koji se predaju (4).

1.2.3. Posttraumatske reakcije u MKB - 10 sustavu
Takve klinicke slike trebale bi odgovarati nize navedenim dijagnostickim kategorijama.
Svjetska zdravstvena organizacija (MKB -10) na sljedec¢i nacin opisuje simptome, klinicku

sliku 1 dijagnosticke smjernice ovog poremecaja (1).

F43.1Posttraumatski stresni poremecaj

Pojavijuje se kao odgodeni i/ili produzeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju
(bilo kraceg bilo duljeg trajanja) iznimno jake ugroZenosti ili katastrofiéne prirode koja moze
izazvati sveprozZimajucu uznemirenost, u gotovo kod svakoga (npr. prirodne ili neprirodne
katastrofe, borba, teSka nesreca, prisustvovanje nasilnom umorstvu, stradanje kao Zrtva
mucenja, terorizma, silovanja ili drugog kaznjivog djela). Predisponirajuci ¢imbenici kao Sto
su crte liénosti (npr. kompulzivne, astenic¢ne) ili raniji neurotski poremecaj, mogu spustiti prag
za razvoj sindroma ili pogorSati njegov tijek, medutim nisu ni nuzni ni dovoljni da bi se
objasnila pojava poremecaja.

Tipicni simptomi ukljucuju epizode ponovnog proZivljavanja traume nametljivim
sjecanjima (“flashback”), snovima ili morama, koji se zbivaju usprkos stalnom osjecaju
emocionalne ukocéenosti i tuposti, odvojenosti od drugih ljudi, nereaktivnosti na okolinu,
anhedonije i izbjegavanja aktivnosti i situacija koje podsje¢aju na traumu. Cesto postoji strah
i izbjegavanje znakova koji podsjecaju na izvornu traumu. Rijetko mozZe docéi do dramaticnih,
akutnih napada straha, panike ili agresivnosti koji se aktiviraju s pomocu stimulusa $to
pobuduju iznenadno sjecanje i/ili ponovno odigravanje traume ili prvobitne reakcije na nju.
Obiéno su prisutna stanja pretjerane vegetativne podraZijivosti s hipervigilitetom, ili
pretjerana reakcija prestrasenosti i insomnije. Anksioznost i depresija ¢esto su povezane s
navedenim simptomima i znakovima, a nije rijetka ni suicidalna ideacija. Droge i prekomjerno
uzimanje alkohola mogu biti komplicirajuci ¢imbenik.

Pocetak poremecaja slijedi traumu uz razdoblje latencije od nekoliko tjedana do

nekoliko mjeseci (ali rijetko kada dulje od 6 mjeseci). Tijek poremecaja fluktuira, ali se u

10



vecini slucajeva moZe ocekivati oporavak. Kod manjeg dijela bolesnika poremecaj moze

imati kroniéni tijek kroz vise godina, te prijelaz prema trajnoj promjeni licnosti (F 62.0).

Svjetska zdravstvena organizacija ve¢ u MKB -10 donosi smjernice za trajni poremecayj

osobnosti koja pokriva dio opisanih smetnji, no iskljucuje istovremeno postojanje PTSP-a (1).

F 62.0 Trajna promjena licnosti nakon katastrofalnog dozivljaja

Trajna promjena licnosti mozZe nastati nakon doZivljenog katastrofalnog stresa. Stres mora
biti toliko ekstreman da nije nuzno razmatrati osobnu vulnerabilnost u objaSnjenju njegova
snaznog utjecaja na licnost. Primjeri ukljuéuju iskustva u koncentracijskom logoru, mucenje,
katastrofe, produljeno izlaganje situacijama opasnima za Zivot (npr. talatke situacije —
produljeno zatoCenistvo s prijetecom mogucénoScu da osoba bude ubijena). Posttraumatski
stresni poremecaj (F 43.1) moze prethoditi ovom tipu promjene licnosti, koja se tada moze
smatrati kronicnom, ireverzibilnom sekvelom stresnog poremecaja. U drugim slucajevima,
medutim, trajna promjena licnosti koja odgovara dolje navedenom opisu, moZe se razviti bez
prijelazne faze ocitog posttraumatskog stresnog poremecaja. No, dugotrajnu promjenu
licnosti koja se javlja nakon kraCeqg izlaganja situaciji opasnoj za Zivot, kao Sto je
automobilska nesreca, ne treba ukljuciti u ovu kategoriju, jer novija istraZivanja pokazuju da
takav razvoj ovisi o prije postojecoj psiholoskoj osjetljivosti.

Dijagnosticke smjernice:

Promjena licnosti treba biti trajna i oCituje se kroz nefleksibilna i maladaptivna obiljezja koja
dovode do poremecaja interpersonalnog, socijalnog i radnog funkcioniranja. Obi¢no
promjenu licnosti mozZe potvrditi kljuéni davatelj podataka. Da bismo postavili dijagnozu,

nuzno je utvrditi prisutnost obiljeZja koja prije nisu postojala, kao $to su:

a) neprijateljsko ili nepovijerljivo postavljanje prema svijetu;

b) socijalno povlacéenje;

c) osjecaj praznine i beznada;

d) kroni¢ni doZivljaj prijete¢eg sloma, kao da postoji stalna ugroZenost;
e) otudenost.

Ovakva promjena licnosti mora postojati najmanje dvije godine i ne smije biti rezultat od prije

postojeceg poremecaja licnosti ili mentalnog poremecaja, osim posttraumatskog stresnog
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poremecaja (F43.1). Potrebno je iskljuciti prisutnost ostec¢enja ili moZdane bolesti, koji mogu
biti uzroci slicnih klini¢kih obiljeZja.

Isklju¢uje: posttraumatski stresni poremecaj (F 43.1)

Kritic¢ari su postavili pitanje oko pouzdanosti, validnosti i klinicke koristi ove dijagnosticke
kategorije. Radeno je vrlo malo istrazivanja oko deskriptivne validnosti te kategorije, a
dobiveni rezultati pokazali su da su prominentni simptomi neprijateljstvo i nepovjerenje.
Takoder su primijeCeni sljede¢i simptomi: somatizacija, samoozljedivanje, seksualna

disfunkcija 1 trajni osjecaj krivnje, koji nisu obuhvaceni sadasnjim kriterijima (15).

1.2.4. Posttraumatske reakcije u DSM —IV sustavu
Americko psihijatrijsko udruzenje donijelo je smjernice koje s malim razlikama opisuju isti

poremecaj (2).

DSM-IV - Dijagnosticki kriteriji za Posttraumatski stresni poremecaj
A. Osoba je bila izlozena traumatskom dogadaju koji je uklju€ivao oba sljedec¢a navoda:

1) Osoba je prozivjela, prisustvovala ili se suocila s dogadajem ili dogadajima koji su
predstavljali izravnu ili potencijalnu smrtnu opasnost, ranjavanje ili ugrozenost
osobnog ili tudeg integriteta

2) Kao odgovor na traumatsku situaciju javio se intenzivan strah, osjecaj
bespomocnosti ili uzasnutost.

B. Traumatski dogadaj se stalno prozivljava na jedan (ili vise) od sljedecih nacina:

1) Povratna ili nametljiva sje¢anja na dogadaj, uklju€ujuéi slike, misli, percepcije

2) Ponavljanje uznemirujucih snova o dogadaju

3) Osoba se ponaSa i osjeca kao da se traumatski dogadaj ponovno odvija (osjecaj
ponovnog proZzivljavanja situacije, iluzije, halucinacije, epizode disocijativnih “flash-
backova”, uklju€ujuci i one koji se javljaju prilikom budenja ili intoksikacije)

4) Intenzivan psiholoski distres prilikom izlozenosti unutarnjim ili vanjskim

podrazajima koji simboliziraju ili podsjec¢aju na traumatski dogadaj
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5) PsiholoSka reaktivnost na izlaganje internim ili eksternim podrazajima koji
predstavljaju, ili su sli¢ni nekom aspektu traumatskih dogadaja.

C. Stalno izbjegavanje poticaja vezanih za traumu ili otupjelost opcCe reaktivnosti (koja nije
bila prisutna prije traume) indicirana s tri (ili viSe) od sljedec¢ih simptoma:

1) nastojanje da se izbjegnu misli, osjecaji ili razgovor vezan za traumu

2) nastojanje da se izbjegnu aktivnosti, mjesta i osobe koje podsjec¢aju na traumu

3) nesposobnost prisje¢anja nekog vaznog elementa traume

4) zamjetno smanjen interes ili sudjelovanje u zna€ajnim aktivnostima

5) osjeéaj odvojenosti ili otudenja od drugih osoba

6) reduciranost afektiviteta

7) osjeéaj besperspektivnosti
D. Stalni simptomi pojatane pobudenosti (koji nisu bili prisutni prije traume) indicirani s dva
(ili viSe) od sljedecih obiljezja

1) otezano usnivanje ili odrzavanje snha

2) razdrazljivost ili ispadi ljutnje

3) otezano koncentriranje

4) hipervigilitet

5) pretjerana prenerazenost
E. Trajanje smetniji (simptomi Kriterija B,C,D) dulje od mjesec dana
F. Poremecaj uzrokuje klinicki znacajne smetnje ili oSteéenja socijalnog, radnog ili drugog
funkcioniranja.
Odrediti radi li se o:

e akutnom: ako je trajanje simptoma krace od 3 mjeseca
e kroni¢nom: ako je trajanje simptoma 3 i viSe mjeseca

e s odgodenim pocetkom: ako se simptomi pojave najmanje 6 mjeseci nakon stresora.

Popratna obiljezja i poremec¢aji Posttraumatskog stresnog poremecaja prema DSM-IV

Sliede¢a popratna konstelacija simptoma moze se pojaviti i €eS¢e su povezani s
interpersonalnim stresorom (npr. kod seksualnog i fizickog zlostavljanja djece, obiteljskog
zlostavljanja, osoba koje su bile taoci, ratnih zarobljenika u logorima, mucéenja): oStecenje
emocionalne modulacije; autodestruktivho i impulzivho pona$anje; disocijativni simptomi;
somatizacije; osjecaji nesposobnosti, stida, o€aja, beznadnosti; osjecaj trajne ostecenosti;
gubitak prije podrzavanih uvjerenja; neprijateljstvo, povlaCenje iz drusStva; osjecaj stalne

ugrozenosti; naruSeni odnosi s drugim osobama i karakterne promjene licnosti.
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1.2.5. Dugotrajne posljedice psihotraumatizacije

Kenzie ukazuje da je Janet jo§ pocetkom 20. st. uveo koncept disocijacije, no
disocijacija i njen odnos s posljedicama traumatizacije jo$ uvijek nisu istrazeni i pojasnjeni.
Osnovne simptome disocijacije, kao Sto su amnezija, depersonalizacija, derealizacija i
poremecaji identiteta, nalazimo kod zrtava, ali ih se ne dovodi u vezu s traumatskim
zbivanjem (3).

Tako ve¢ niz godina postoje opisi klinickih slika koje se ne uklapaju u postojece
kriterije za PTSP. Nije uklopljeno nekoliko podrugja.

Prvo, simptomatsko, klinicka slika mnogih traumatiziranih osoba puno je
kompliciranija i nejasnija nego u PTSP-u. Mnogo je viSe prituzbi, nivoi distresa su znatno visi
nego u drugih bolesnika te postoji znaCajna patologija u kognitivnoj, somatskoj i afektivnoj
sferi. Ponavljano traumatsko djelovanje pojacava i generalizira fizioloske simptome PTSP-a.
Kroni¢no traumatizirani ljudi su hipervigilni, anksiozni bez prepoznatljivog osnovnog stanja
mira 1 zadovoljstva. Ne zale se samo na nesanicu, pojacanu pobudenost i napetost nego su
prisutne i druge tjelesne tegobe kao glavobolja, gastrointenstinalne smetnje, bolovi i
impotencija. Kroz disocijaciju, pomoc¢u supresije, minimaliziranja i ponekad otvorenog
poricanja, uspijevaju mijenjati nepodnosljivi realitet. Disocijacija i poricanje ¢ak se svjesno
primjenjuju kako bi se izdrzala glad, hladnoca i bol. Poremecaji u osjecaju protjecanja
vremena, u sje¢anju 1 koncentraciji prisutni su gotovo kod svih. Alteracije u osje¢aju vremena
zapocinju preko obliteracije buduc¢nosti, a kasnije prelaze u obliteraciju proslosti. Vecina
dozivljava osjecaj gorcine 1 iznevjerenosti. Nose teret neiskazanog bijesa na one koji su ostali
sa strane ili nisu uspjeli pomo¢i. Taj bijes bude prisutan i nakon stresa, te ih u povremenim
izljevima jo§ viSe udaljuje od drugih osoba.. Ako se bijes internalizira, moze dovesti do

maligne mrZnje prema sebi i do suicidalnih ideja. To je prva skupina promjena.
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Drugo je Kkarakterolosko, jer se kao posljedica razvijaju promjene osobnosti,
ukljucujuéi 1 promjene u odnosima i identitetu. Napad na osjecaj autonomije dozivljava se
preko deprivacije hrane, sna, skloniSta, osobne higijene i privatnosti. Razaranje identiteta ide
preko napada na povezanost s drugim osobama, kad osoba bude prisiljena izdati taj odnos
preko svijedogenja o napadu na drugu osobu ili sudjelovanja u tome. Cesto osobe, nakon
jednokratnog traumatskog zbivanja, za sebe kazu da nakon toga nisu vise iste, a nakon
kroni¢nog traumatskog djelovanja kazu da viSe ni nisu osobe.

Trece podrucje ukljucuje ponovnu traumatizaciju, reviktimizaciju. U PTSP-u postoji
repetitivno ponavljanje traumatizacije kroz snove 1 intruzivna sjecanja, a kod kroni¢no
traumatiziranih ponovno traumatiziranje uistinu se ponovo dogada: to nije jednostavno
opetovano odigravanje traumatskog iskustva, nego prije ima skrivenu simptomatsku ili

karakteroloSku formu (16).

Traumatskim djelovanjem izazvani poremecaji relativno su slabo prepoznati, a
neprepoznavanje se objasnjava multiplicitetom simptoma koje bolesnik donosi i koji se ne

povezuju direktno s traumatskim djelovanjem.(17)

1.2.6. DESNOS - klinicka slika i dijagnosticki Kkriteriji

DESNOS opisuje sljedecu klini¢ku sliku kroz 6 skupina simptoma (17).
Disregulacija afekta
Osobe koje zadovoljavaju kriterije za DESNOS imaju potesko¢a u prihvacaju i obradi
emocionalnih iskustava. Te osobe pretjerano reagiraju na manje podrazaje, lagano postanu
preplavljene, imaju ekstremne reakcije na neutralne ili blage podraZaje, imaju poteSkoca u
smirivanju, mogu reagirati na autodestruktivan nacin, od samoozljedivanja, zloporabe

sredstava, poremecaja hranjenja u cilju ovladavanja emocijama. Takoder je tipicno da imaju
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poteskoéa u izrazavanju i modulaciji ljutnje. Cesto pokazuju suicidalne preokupacije,
seksualne preokupacije i rizicna djelovanja.

Poremecaji paznje i svijesti

Cesta obrana od traumatskih iskustava je disocijacija, izdvajanje tih doZivljaja iz
,»svakodnevne* razine svjesnosti. U normalnom tijeku, informacije o iskustvu su vise ili
manje koherentne, ve¢ina dijelova je povezana i1 dostupna. U disocijaciji, u vecoj ili manjoj
mijeri ne dolazi do integracije inoformacija. Cesto se ne mogu sklopiti traumatsko iskustvo s
vlastitim osje¢ajem sebe i s na¢inom na koji percipiraju svijet. Zato takva iskustva spadaju u
zasebne aspekte svjesnosti izvan svakodnevne razine. Ti «odrezani» aspekti traumatskog
iskustva obi¢no su perceptivni ili senzorni (prije nego lingvisticki) 1 doZivljeni kao
neobjasnjive fizicke senzacije koje ne mogu biti verbalno obradene (kao S§to se ocekuje
tijekom terapije). Kroni¢no traumatizirani ¢esto samo povremeno imaju pristup odredenim
informacijama, postaju ,,zaboravljivi®, redovito ih se dozivljava kao ,,u oblacima*“ 1 povlace se
kod konfrontacije s bolnim emocijama ili podsjetnicima na traumatsko iskustvo.

Poremecaji u self percepciji

Osobe s DESNOS-om ¢esto razviju negativno poimanje sebe kao bespomo¢nih, ostecenih,
beskorisnih 1 nepozeljnih drugima. Ta percepcija proizlazi iz na¢ina na koji dijete interpretira
svijet; njihovo preoperativno razmis§ljanje postavlja ih u centar svijeta i vodi u dozivljaj da su
sami izazvali svoju patnju. U isto vrijeme imaju problem u preuzimanju adekvatne
odgovornosti za svoje ponasanje. Takoder imaju osje¢aj da nitko ne razumije njihovo iskustvo
ili mogu jako umanijiti utjecaj koji je to iskustvo imalo na njih, ili smatrati da smetnje i
traumatsko iskustvo nisu povezani.

Poremedaji u odnosima

Cesto se moze primijetiti ,,isklju¢enost* (koja u osnovi predstavlja disocijativni fenomen), pa

ne primijete znakove opasnosti kao §to su osjecaj nelagode, povrijedenosti i opasnosti ili
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neprikladnog ponasanja druge osobe, ne dozive te osjecaje kao upozorenje. Dok,
netraumatizirane osobe kad se zateknu u neugodnoj situaciji traze da takvo ponasanje prestane
ili se povlace iz takvih interakcija, traumatizirane osobe nastavljaju odnos u kojem se osjecaju
posramljeno, zbunjeno ili uznemireno. Propustaju reagirati na inicijalne znakove kao najavu
onoga $to dolazi. Cesto nisu u moguénosti iskoristiti tjelesne znakove (kao §to je ubrzani rad
srca, nelagoda, promjena disanja, fizicka potreba za bijegom, gastrointestinalne smetnje) kao
uputu za akciju. Osjecaju se Zivima jedino ako su agitirani ili u konfliktu 1 prihvacaju
ponovnu traumatizaciju kao oc¢ekivani slijed dogadaja.

Somatizacije

Kroni¢no traumatizirani Cesto se zale na trajne tjelesne smetnje koje se medicinski ne mogu
objasniti. Tako je pokazano da ponovljeno traumatsko iskustvo djeluje i na bioloSkoj razini,
somatizacije joS nisu u potpunosti razjasnjene. Smatra se da kroni¢na traumatizacija ,,resetira“
tjelesne fizioloSke funkcije na iScekivanje novog traumatskog dogadaja. Tijekom vremena ta
anticipacija na fizioloSkoj razini nosi negativne posljedice za osnovno funkcioniranje. Kako je
van der Kolk naglasio, oni su izgubili sposobnost da rije¢ima izraze svoje traumatsko
iskustvo, pa fizicki simptomi mogu kroni¢no traumatiziranima predstavljati simboli¢an nacin
komunikacije njihove emocionalne boli.

Poremedaji u sustavu vrijednosti

Kroni¢no traumatizirani ¢esto iskazuju kako zivot nema smisla ili svrhe. Mogu dovoditi u
pitanje religijska ili eticka nacela u kojima su odrastali 1 vide bilo koju religijsku ideju kao
namjerno zlu ili neosjetljivu na ljudsku patnju. Usvajaju stav da je ,,svaka osoba u svijetu
sama 1 za sebe® ili pak fatalisticki pristup zZivotu, predvidaju¢i da nikad nece biti sposobni

napraviti bilo kakvu pozitivhu promjenu. (17,18)
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Dijagnosticki kriteriji za DESNOS

I. ALTERACIJA U REGULACIJI AFEKTA | IMPULSA (Ailod B-F):
Regulacija afekta

Modulacija ljutnje

Samodestrukcija

Suicidalne preokupacije

Poteskoce u regulaciji seksualnog angazmana

mmoow»

Pretjerano preuzimanje rizika

Il. ALTERACIJE U PAZNJI | SVJESNOSTI (Aiili B ):
A. Amnezija

B. Tranzitne disocijativne epizode i depersonalizacija

lll. ALTERACIJA U SAMOPERCEPCIJI (2 od A—F):
Neefikasnost

Permanentna oStecenost

Krivnja i odgovornost

Sram

Nitko ne moze razumijeti

nmoow>

Minimiziranje

IV. ALTERACIJA U RELACIJI S DRUGIMA (1 od A-C):
A. Nesposobnost vjerovanja
B. Reviktimizacija

C. Viktimizacija drugih

. SOMATIZACIJA (2 od A-E):
Digestivni simptomi
Kroni¢na bol
Kardiopulmonalni simptomi

Konverzivni simptomi

moo®» <

Seksualni simptomi
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VI. ALTERACIJA U SISTEMU VJEROVANJA (A ili B):
A. Oc¢aj i beznadnost

B. Gubitak prethodno stec¢enih vjerovanja

Empirijska istrazivanja pokazala su da je kod osoba s kroni¢nom psihotraumatizacijom
Cesto istovremeno prisustvo ili komorbiditet DESNOS-a, PTSD-a i grani¢nih poremecaja
osobnosti (borderline personality disorder-BPO ) (17,19). Prisutnost PTSP-a nije preduvjet za
DESNOS, no razumijevanje nepostojanja PTSP dijagnoze kod DESNOS bolesnika zahtijeva

daljnja istrazivanja.

Vecina autora upotrebljava nazive DESNOS i Complex PTSD(Complex Posttraumatic Stress
Disorder) kao jednoznac¢ne, te ih navode istovremeno. Kroni¢ni PTSP je termin koji je
takoder bio upotrebljavan, no smatra se da je Complex PTSD tocniji i precizniji.

Trajna promjena osobnosti nakon Kkatastrofalnih dozivljaja, DESNOS i C-PTSD
preklapaju se u viSe simptoma. Zajednicka im je karakteroloska promjena koja te poremecaje
¢ini dugotrajnima 1 tesko lijeivima, a bolesnici ne funkcioniraju barem u jednoj sferi zivota
(obiteljska, radna, socijalna). lako je Trajna promjena osobnosti nakon katastrofalnih
doZivljaja prisutna od 1990. godine kao dijagnosticki entitet u klasifikaciji MKB-10 (1), meni
nije poznato da je napravljeno klinicko istrazivanje vezano uz tu dijagnozu. Takoder, prema
toj kategoriji nije osmiSljen upitnik, ni intervju, Sto se odrazilo i1 na klinicka 1 na
epidemioloSka istrazivanja. DESNOS kao istrazivacki entitet ima osmiSljen strukturirani
intervju te oblikovanu samoprocjensku inacicu u obliku upitnika (18). Tako su i klini¢ka 1

epidemioloska istraZivanja bila radena pretezno prema tim instrumentima.
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1.3. Epidemiologija i komorbiditet posttraumatskih poremecaja

Posttraumtski stresni poremecaj (PTSP) relativno je ¢est, premda nije jedini poremecaj
koji nastaje kao posljedica traumatskog iskustva, a istrazivanja govore o prevalenciji od 1-
14% (5, 20-21) u opcéoj populaciji. Kad je rije¢ o ratnim veteranima ta stopa iznosi od 15% do
57% (19-20,22). Najvisa prevalencija je medu ratnim zarobljenicima od 50% (23) do 100 %
(24). Oko 8% ima simptome i nakon 40 godina (25).

Provedeno je relativno puno istrazivanja proSirenosti traumatskih poremecaja, no nije
se doSlo do pribliznog odgovora o njegovoj prevalenciji. Razlog tome je Sto se definicija
poremecaja mijenjala vise puta pa su teSko usporediva istrazivanja proSirenosti poremecaja
prema razliitim kriterijima (1-2,8-9). Navodi se da samo jedan od 20 sluCajeva unutar
zajednice stvarno 1 dobije psihijatrijsku skrb (5), a objasnjenje je u samoj prirodi poremecaja -
ljudi se ne zele (ili ne mogu) prisjecati traumatskih dogadaja, pa ne traze uvijek pomoc.
Studije koje su upotrebljavale DIS (Diagnostic Interview Schedule) nasle su Zivotnu
prevalenciju 1-3 % za PTSP, a daljnjih 6-14 % imalo je neke simptome, odnosno supklinicku
formu poremecaja (5, 26).

Nacionalna studija za vijetnamske veterane utvrdila je prevalenciju PTSP-a 30% za
muskarce 1 26% za Zene, a dodatnih 22% su iskusili supklinicku formu PTSP-a (5). Takoder
postoje rezultati koji govore o prevalenciji od 85% sindroma koncentracijskog logora,
odnosno 100% prevalencija nekog oblika psihopatologije (5). Ve¢ izvjestaji nakon pozara u
Coconut Growu pokazuju da je 57% prezivjelih imalo kasnije psihijatrijske komplikacije
(3,5). Tijekom zivota PTSP e razviti oko 8% opce populacije, dok ¢e 39% tijekom zivota
imati neke supklinicke simptome. Pri tome su simptomi intruzivnih sjec¢anja i hiperalertnosti
daleko ceS$¢i nego izbjegavanje i otupljenost (27). Ocekivano je da u traumatiziranoj

populaciji postotak prevalencije bude daleko visi, a ovisit ¢e i o vrsti i trajanju traumatskog
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zbivanja. Prema National Vietnam Veterans Readjustment Study, oko 15% vijetnamskih
veterana ima razvijen PTSP. Poremecaj je ¢eS¢i kod ne-bijelaca (crnci - 27,9%j;
hispanoamerikanci - 20.6%) nego kod bijelaca (13,7%), $to se objasnjava razlicitim
izlozenostima ratnih djelovanja (28). Do istog su zaklju¢ka dosli MacDonald i suradnici na
vijetnamskim veteranima iz Novog Zelanda. Utvrdeno je kako 36% sudionika teskih borbi,
17% sudionika prosje¢nih borbi i 7% onih koji nisu izravno sudjelovali u borbi, ispunjava
kriterije za PTSP (29). Komar 1 Vukusi¢ u istrazivanju u kojem je sudjelovalo 217 hrvatskih
veterana, utvrduju da ih je 25% imalo neke simptome PTSP-a, a 16.2% potpuno razvijen

PTSP (30).

Cak 79% onih koji boluju od PTSP-a zadovoljava kriterije za jo§ jedan mentalni
poremecaj, a 44% za joS tri. To bi znacilo da za ve¢i dio traumatiziranih osoba, dijagnoza
PTSP-a zahvaca samo dio psihickih smetnji (17,19,31). U istrazivanju Keana i Wolfa tri
Cetvrtine vijetnamskih veterana sa PTSP-om zadovoljava kriterije i za neki drugi dijagnosti¢ki
entitet (32). NajceS¢e druge dijagnoze su: velika depresivna epizoda, distimija, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci, generalizirani anksiozni poremecaj i asocijalni poremecaj licnosti
(33-35). U ve¢ prije spomenutom istrazivanju National Vietnam Veterans Readjustment
Study, usporedivane su tri grupe ispitanika prema ucestalosti i vrsti psihickih poremecaja
(izuzev PTSP-a): vijetnamski veterani, civili i veterani koji nisu sudjelovali u direktnim
borbama. Ovisnost o alkoholu, generalizirani anksiozni poremecaj i asocijalni poremecaj
licnosti kod dviju skupina veterana bio je statistiCki znacajno ¢eS¢e dijagnosticiran nego kod
civila. Skupine veterana razlikovale su se prema ucestalosti velike depresivne epizode i
opsesivno-kompulzivnog poremeéaja koji je bio &e$é¢i kod boraca s PTSP-om (28). Zrtve

prirodnih katastrofa takoder pokazuju Siroki raspon psihi¢kih smetnji kao Sto su anksiozni
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poremecaj, velika depresivna epizoda i somatoformni poremecaj, no medu njima je manje
ovisnosti o alkoholu ili drogama negoli kod veterana (36).

The National Comorbidity Survey nalazi da skoro 84% ljudi s PTSP-om ima jo$ jednu
dijagnozu tijekom zivota, s tipicno PTSP-om kao prvom dijagnozom (37). The Australian
National Comorbidity Study pokazala je da 88% bolesnika s PTSP-om ima barem jo$ jednu
dijagnozu. Najéeséi su depresivni poremecaj s 48%, a slijedi zloupotreba alkohola s 52%. Cak
59% ima tri ili viSe poremecaja, a 51% zadovoljava kriterije 1 za dijagnozu na drugoj osovini
(Sto znaci poremecaje osobnosti), naspram 6% ne-PTSP populacije. U vecini slucajeva, PTSP
je bio inicijalni poremecaj. Autori zakljucuju da se Cisti PTSP rijetko nalazi ¢ak 1 u opcoj
populaciji i da traumatizirani pojedinci pokazuju raznoliku konstelaciju depresije,
anksioznosti 1 somatizacija (38). U istrazivanju Forda 1 Kidda komorbiditet je bio, izuzev
PTSP-a, s depresijom u prevalenciji od 39%, te s antisocijalnim poremecajem osobnosti u
prevalenciji od 23% (39). U skupini veterana koji traze bolnicko PTSP zbrinjavanje, Ford
nalazi da 31% zadovoljava kriterije i za PTSP i za DESNOS, 29% ima PTSP, 26% DESNOS,
13% ne zadovoljava kriterije nijednog od ova dva poremecaja. Dijagnoza PTSP-a povezana je
s ve¢im izlaganjem ratnim traumatizacijama i djelovanjima, a DESNOS je bio povezan sa
sudjelovanjem u ratnim zbivanjima i s traumatizacijom u djetinjstvu, zatim s ekstremnim
razinama intruzivnih ponovnih prozivljavanja, s oSte¢enim objektnim odnosima i s poja¢anim

koriStenjem psihijatrijske skrbi (40).

Istrazivanja traumatizirane populacije uglavnom su se svodila na PTSP. DESNOS, kao
zasebna dijagnosticka kategorija, nije uvrsten u klasifikaciju, a Trajne promjene osobnosti
nakon katastrofalnih dogadaja su prihvacen, ali slabo istrazivan dijagnosticki entitet. Nije

formiran upitnik, a postoje i dva seta kriterija koje uvode zabunu u klini¢koj primjeni (15).
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Nije poznato je li provedeno epidemiolosko istrazivanje vezano za Trajne promjene
osobnosti.

Rezultati istrazivanja ve¢inom govore da se DESNOS javlja kao samostalni

poremecaj, ali i u komorbiditetu sa PTSP-om. Prevalencija je od 1% (populacija studentica)
(41), 2% kod civilne populacije izlozene ratnim zbivanjima (42), dok kod veterana ¢ak i do
57%, i to 31% kao komorbiditet s PTSP-om, a 26% kao zasebna dijagnosticka kategorija (40).
U ve¢ spomenutom istrazivanju Forda i Kidda na veteranima sa PTSP-om, prevalencija
DESNOS-a bila je 57% (39). U skupini veterana sa PTSP-om koji traze bolnicko
zbrinjavanje, Ford nalazi da 31% zadovoljava kriterije i za PTSP i za DESNOS, a 26% za
DESNOS bez PTSP-a (40).
PTSP spada u anksiozne poremecaje, dok DESNOS ukljucuje Siri set oSteCenja samo-
regulacije koji imaju oblik dubljih i trajnih problema s preplavljuju¢im emocionalnim
distresom, periodima disocijacija, gubitkom bazi¢nog osjecaja povjerenja u odnosima i
gubitkom Zzivotnih vrijednosti, te s kroni¢nim zdravstvenim problemima koji ne mogu biti
medicinski objasnjeni. Usprkos uobi¢ajenom pojavljivanju niza smetnji kod osoba s PTSP-
om, a koje ne pripadaju PTSP-u, dugo vremena se taj odnos PTSP-a i tih drugih simptoma
nije istraZivao nego se na njih referiralo kao na ,.komorbidna stanja“.

Rezultati DSM-1V Field Trial upuéuju da je utjecaj traumatizacije takav da se moze
rec¢i kako ,.Cisti“ PTSP dolazi s godinama, tj. $to je osoba starija u trenutku traumatizacije,
vjerojatnije je da ¢e se razviti samo PTSP. To istraZivanje pokazalo je
a) da rana interpersonalna traumatizacija ¢eS¢e dovodi do kompleksne posttraumatske
psihopatologije negoli kasna interpersonalna traumatizacija,

b) da se ti simptomi pojavljuju kao dodatak PTSP-u i da ne moraju nuzno formirati zasebni

simptomatski sindrom,
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¢) Sto je mlada dob u kojoj se zbila traumatizacija, vjerojatnije je da ¢e se DESNOS javiti kao
dodatak PTSP-u,

d) Sto su dulje pojedinci izlozeni traumatskom djelovanju, vjerojatnije je da ¢e razviti i
DESNOS i PTSP

e) iako opca populacija i populacija koja trazi psihijatrijsku pomo¢ imaju jednaku
prevalenciju PTSP-a, gotovo polovina te populacije zadovoljava kriterije za DESNOS, §to
sugerira da DESNOS simptomi, vjerojatnije nego PTSP simptomi, poti¢u bolesnike da

potraze pomoc¢ (43).

1.4. Etioloski koncepti posljedica psihotraumatizacije

PTSP i trajne promjene osobnosti nakon katastrofalnih dogadaja, neke su od rijetkih
psihijatrijskih dijagnoza koje se definiraju uzrokom. Poremecaj ne postoji ukoliko ne postoji
stresor.

Trajne promjene osobnosti, kao i posttraumatski stresni poremecaj interakcija su zrtve i jedne
(ili vise) trauma. U obzir se moraju uzeti veza izmedu zrtve i traume, osobna vulnerabilnost,

sama trauma, Sto znaci karakteristike stresora, te posttraumatske varijable (5).

Dok je etiologija PTSP-a istrazivana u odredenoj mjeri, etiologija trajnih promjena
osobnosti istraZivana je vrlo malo i gotovo usputno, tijekom prepoznavanja potrebe za tom
dijagnozom. Kako nije bilo razlikovanja tih dviju dijagnoza, vjerojatno je dio bolesnika s
trajnim promjenama osobnosti bio i ispitivan kao bolesnik s PTSP-om. Tako se i
prepoznavanje etiologije nekako usmjerilo na ,,dodatne* ¢imbenike, znaci koji, uz ¢imbenike

koji sudjeluju u etiologiji PTSP-a, dovode do razvoja Trajnih promjena osobnosti.
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1.4.1 Osobine stresora

Postoji veca vjerojatnost pojavljivanja smetnji i poremecaja kad je stresni dogadaj
odredenih karakteristika - iznenadan, neocekivan, ugrozavajuci, prolongiran i ponavljajuci,
kad izaziva tjelesne pozljede, ugrozava zivot, ponizava zrtvu, unistava zajednicu.

Stresni dogadaji se uobicajeno dijele na one koji su posljedica prirodnih /i tehnickih katastrofa
(potresi, poplave, pozari, nesree kemijskih 1 nuklearnih tvornica), potom teroristickih i
kriminalnih ponaSanja (silovanje, ubojstva, otmice, zlostavljanja), ratnih i borbenih stresova
(granatiranje, ranjavanje, izbjegliStvo, doZivljavanje masakra i smrti), te prometnih nezgoda
(31). Traumatski dogadaji nastali zbog ljudskog djelovanja ¢eS¢e dovode do razvoja PTSP-a i
trajnih promjena osobnosti, negoli prirodne katastrofe (5).

Pojava PTSP-a proporcionalno je povezana sa stupnjem intenziteta stresa, tzv. magnitudom
stresa. Tako veterani koji su bili na bojisnicama gdje su vodene intenzivne borbe imaju dva
puta vecu vjerojatnost razviti PTSP, negoli oni koji su sudjelovali u borbama niskog
intenziteta (24).

Kod PTSP-a u pitanje je doveden kriterij A u DSM-IV. Naime, prema tom kriteriju
dovoljno je ¢uti o necijoj patnji ili stradanju, kako bi taj kriterij bio zadovoljen. Osoba treba
pri tom zbivanju osjetiti strah, bespomoc¢nost 1/ili uzas. Ako tako gledamo, vjerojatno je da ¢e
gotovo 100% populacije barem jednom tijekom Zivota biti izloZzeno traumatskom djelovanju.
Kriterij je preblag, ne uzima u obzir kulturoloSke razlike u shvaéanju traume, te izjednacava
zrtvu jednokratnog traumatskog zbivanja kao Sto je prometna nesre¢a, s dugotrajnom
traumatizacijom kao $to je zarobljenistvo (2,44).

Prijedlog za DSM V tezi tome da se bolje razluci ,traumatsko” od onoga §to je
,»stresno®, a Sto ne prelazi prag traumati¢nosti. U tom prijedlogu izostavlja se izraz ,.fizickog
integriteta sebe ili drugih®, a uvodi se seksualno nasilje. Tako predlozeni kriterij obuhvaca

objektivne traumatske dogadaje dok iskljucuje subjektivni osjecaj traumatizacije. Takoder se
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izostavlja kriterij A2 te se tako obuhvacaju i oni koji u danom trenutku traumatskog zbivanja
nisu reagirali sa strahom, bespomo¢noséu i1 uzasom, jer ta grupa ljudi /bolesnika moze
reagirati s pretjerano moduliranim odgovorom na psihotraumatizaciju (45).

Stresor koji dovodi do razvoja DESNOS-a je interpersonalan, ljudsko djelovanje ima

veliko znacenje, ¢esto djeluje u ranijoj zivotnoj dobi, te djeluje dugotrajnije (41,43,46).

1.4.2. Neurobioloski ¢imbenici

Kod PTSP-a su nadene brojne psihofizioloske i neurokemijske promjene za koje se
pretpostavlja da nisu bile prisutne prije traumatskog zbivanja i da je trauma sama po sebi bila
inicijator kratkotrajnih ili dugotrajnih strukturalnih promjena (5).

U dosadasnjoj literaturi nema istraZzivanja bioloskih ¢imbenika kojima je cilj bila
trajna promjena osobnosti. Postoje prijedlozi koji povezuju traumatizaciju tijekom djetinjstva
te ponovljenu traumatizaciju koja dovodi do smetnji. U tom smislu pracene su bioloske
promjene kod traumatizirane i zlostavljane djece, koje dijelom odgovaraju promjenama kod

traumatiziranih odraslih, a pretpostavlja se da kod dijela odraslih perzistiraju od djetinjstva.

Opisano je kako razli¢ita brzina sazrijevanja amigdala, hipokampusa i prefrontalnih
regija mozga utjeCe na posttraumatske reakacije. Kako amigdale pocinju funkcionirati
neposredno nakon rodenja, djeca ubrzo postaju sposobna iskusiti strah i procijeniti opasnost.
Hipokampus, koji je neophodan za stavljanje opasnosti u prostorni okvir, postupno sazrijeva
tijekom prvih 5 godina Zivota te djeca pomalo stjeCu kapacitet za prepoznavanje prirode
opasnosti. Tako, zbog nerazvijenih struktura, rana traumatizacija i zanemarivanje
onemogucuju adekvatnu interpretaciju senzornih impulsa opasnosti i prijetnje (47).

Iako je osnovna organizacija mozdanih struktura uvjetovana genomom, unutarnji radni

modeli koji kategoriziraju iskustva u limbi¢kom sustavu i frontalnim lobulima, razvijaju se
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postupno kako dijete sazrijeva. Kvaliteta maj¢inske brige utjeCe na sinapticki razvoj
hipokampusa. Traumom izazvani neurobioloski prekidi normalnog razvoja ukljucuju podrucja
koja su zaduzena za homeostazu — mozdano deblo i locus coeruleus, zatim podrucja ukljuc¢ena
u paméenje (hipokampus, amigdala i frontalni korteks) i podru¢ja uklju¢ena u izvrSno
djelovanje (orbifrontalni, cingulatni i dorzolateralni prefrontalni korteks). Trauma djeluje i na
neuroendokrini sustav i gotovo sve poznate neurotransmitorske sustave (47).
Dugotrajni ucinci traumatizacije su nedostatak u samoregulaciji, oSte¢enja ucenja 1 pamcenja,
socijalnih aspekata, te somatske smetnje (47).

Recentna istrazivanja potvrdila su smanjenje volumena hipokampusa kod bolesnika s
kroni¢nim PTSP-om. Ovo se vjerojatno javlja zbog propadanja ziv€anih stanica pod utjecajem
kroni¢ne reakcije na stres. No jo§ uvijek nije utvrdena povezanost simptoma PTSP-a i

DESNOS-a s ovim promjenama hipokampalnog volumena (48).

1.4.3. Psiholoski ¢imbenici

Razvoj igre i istrazivackih aktivnosti kod djeteta zahtjeva prisutnost attachment figure
koja pomaze djetetu u modulaciji fizioloSke pobudenosti tako $to osigurava ravnotezu izmedu
umirenja i stimulacije. Prema teoriji attachmenta, odnosi stvaraju unutra$nju mapu svijeta, a
ta mapa odreduje kako dijete vidi sebe, osobu koja se brine o njemu i na koji nacin svijet
funkcionira. Ta unutarnja slika sastoji se od kognitivne i afektivne komponente znanja o
svijetu. Emocije pomaZu u interpretaciji znacenja ulaznih impulsa povezujuéi sadaSnje
iskustvo s proSlim emocionalnim reakcijama. Emocionalni intenzitet, izazvan odredenim
podrazajem, odreduje prirodu i fleksibilnost samog odgovora. Ukoliko su emocije modulirane
s kognitivnom svjesno$¢u o onome S§to se dogada, vjerojatno je da ¢e se uspjeti stvoriti
fleksibilan odgovor. Emocije i1 kognicija su vazni; djeca koja upotrebljavaju samo kognitivne

obrasce u svom odnosu prema okolini a nemaju dodira sa svojim emocijama, jednako su
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ometena kao i djeca koje upotrebljavaju samo emocije. Djeca koja nisu imala adekvatnu
podrzavajuéu i briznu okolinu, imaju dezorganizirani obrazac attachmenta te ne mogu
regulirati svoja emocionalna stanja, a ne mogu ni kompenzirati taj nedostatak oslanjanjem na
druge, Sto je uobiCajeni nacin i za odrasle osobe u rjeSavanju stresa. To ¢esto dovodi do
totalistiCke reakcije borbe ili bijega, te onemogucuje ucenje iz iskustva Sto utjeCe na
cjelokupni Zivot. Odrastanje bez stimulacije ima jednak ili gori u€inak na razvoj nego
traumatizacija, i prediktor je agresivnog ponasanja (47).

Nedostatak emocionalne samoregulacije ocituje se kao
1) nedostatak kontinuiranog, predvidljivog osjecaja sebe,
2) slabo modulirani afekti 1 kontrola impulsa, §to ukljucuje agresivno ponasanje prema sebi i
drugima,
3) nesigurnost oko oslanjanja na druge i predvidanja ponasanja drugih osoba, §to dovodi do
nepovjerenja, sumnjicavosti i problema s bliskosti.
Mogu imati alteracije u stanju svijesti s amnezijama, hipermnezijama, disocijacijama,
depersonalizacijama i derealizacijama. Paznja moZe biti suzena nha izvore prijetnje uz

nezainteresiranost za uobicajene izvore koje drugi nalaze interesantnima (47).

1.4.4. Modeli djelovanja traume na neurofiziologiju mozga

U dosada$njim klasifikacijama konceptualizacija PTSP-a bila je stres model gdje
micanje stresora uklanja i stresni odgovor. No tijekom vremena, taj se model pokazao
nedostatnim. Predlozena su dva modela tumacenja traumatizacije koji uz strah i odgovor na
strah obuhvacaju disregulaciju raznih emocionalnih stanja, kao §to su ljutnja, krivnja, sram i
disocijacija, te emocionalna tupost. Jo$ uvijek ne postoji model koji bi povezivao strah i druge

emocionalne smetnje (49).
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Prvi model opisuje emocionalnu disregulaciju kao rezultat kondicioniranja strahom
kroz stres senzitaciju i kindling — kondicioniranje strahom/ stres senzitacija/ kindling.
Glavnu podrsku tom modelu predstavljaju istrazivanja bioloSkih mehanizama senzitacije.
Smatra se da reakcije straha koje se ponavljaju nakon traumatskog dogadaja kroz ponovno
prozivljavanje sje¢anja na traumatsko zbivanje mogu voditi prema procesu senzitacije. Tada i
neznatni podsjetnici traume i druga vezana sjeCanja mogu izazvati osjecaj straha kao kod
samog traumatskog dogadaja. Senzitacija moze voditi progresivhom pojacavanju
(augmentaciji) reaktivnosti i Kkindlingu, te voditi pojedinca u stanje generalizirane
emocionalne disregulacije, koja ukljucuje ljutnju, zalovanje, tupost i disocijaciju kao i
generalizirani odgovor na strah. Kindling je termin kojim se opisuje pojava generaliziranih
epileptickih napada koji se pojavljuju kao odgovor na ponovljene subminimalne
elektrofizioloSke podrazaje, obi¢no usmjerene na amigdale. Kod traumatizacije, slicno kao
epilepticni kindling, progresivna augmentacija i Sirenje simptoma koji se pojavljuje tijekom
vremena, moze biti povezano s pojacavanjem odgovora emocionalnih neuralnih krugova Sto
se onda dalje Siri na susjedne neuralne spletove. Smatra se da reducirani odgovor kortizola
nakon traumatizacije facilitira oslobadanje CRF-a (corticotrophin-releasing factor) i
noradrenalina, §to vodi prolongiranom stresnom odgovoru i senzitaciji sustava koji regulira
stres. Uz to, noradrenalinski 1 kortizolski sustavi direktno utje€u na ucenje i iskljucivanje/
zanemarivanje, odnosno direktno utjecu na afektivno kondicionirani stresni odgovor kao i na
konsolidaciju i ponovno javljanje traumatskih sje¢anja. PoviSeni noradrenalin i
hipokortizolizam mogu dovesti do pojatanog pohranjivanja traumatskih sjecanja 1
pojacavanja smetnji. Smatra se da su u taj proces ukljuceni medijalni prefrontalni korteks 1
anteriorni cingulatni korteks. Ti dijelovi mozga mogu modulirati odgovor amigdala na
ustrasne podrazaje kao Sto su ustrasna lica ili prizivanje traumatskog sjecanja. Njihova

smanjena reakcija vodi do dezinhibicije amigdala. Pretpostavlja se da pojac¢ani odgovor
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amigdala uz smanjenje u medijalnom prefrontalnom korteksu ima centralnu ulogu u procesu
senzitacije kroz ekscesivno dobivanje ustrasnih asocijativnih putova. No istrazivanja nisu dala
dosljedne rezultate te se smatra da mogu biti ukljucena oba stanja u traumatske poremecaje —
premala emocionalna modulacija (nedostatak kontrole ili dezinhibicija emocionalnog
odgovora), koja se pojavljuje tijekom ponovnog dozivljavanja ili pojacane pobudenosti i
stanja pretjerane modulacije (pretjerane kontrola emocionalnih stanja) u cilju izbjegavanja
nezeljenih emocionalnih dozivljaja kao disocijacije ili emocionalne tuposti (49). Panksepp je
postavio model u kojem senzitacija sustava straha vodi destabilizaciji ostalih emocionalnih
sustava i generalnoj emocionalnoj disregulaciji. Naglasio je postojanje cetiri visoko
interaktivna emocionalna sustava koji su genetski odredeni i ¢ija aktivacija dovodi do
odredenih ponaSanja. To su:

1) sustav straha koji je stvoren kako bi umanjio vjerojatnost tjelesne destrukcije i
pomaze bijegu iz opasnih situacija;

2) sustav bijesa kojim se posreduje ljutnja i agresija;

3) sustav trazenja/istrazivanja iz kojeg proizlazi prema cilju usmjereno ponasanje i moze
proizvesti znatizelju 1 intelektualna htjenja i potaknuti ucenje i

4) pani¢ni sustav koji ima kljuénu ulogu u odrzavanju socijalnih kontakata 1
emocionalnih procesa vezanih uz attachment.
Neuralni krugovi koji su u podlozi tih sustava pokazuju preklapanja. Nadalje Panksepp
postavlja da sustav straha ima ekscitacijsku ulogu prema ostalim sustavima, dok sustav bijesa
ima inhibicijsku ulogu prema sustavu straha. U procesima senzitacije, sustav straha djelovat
¢e 1 na druge emocionalne sustave, sve do generalizirane emocionalne disregulacije (npr. ne

samo simptomi straha, ve¢ i ljutnje, anhedonije, tuposti i panike) (50).
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Drugi model — vulnerabilnosti djetinjstva - smjesta emocionalnu disregulaciju kao
distalni faktor vulnerabilnosti i pretpostavlja egzacerbaciju straha i emocionalne disregulacije
nakon dozivljavanja traumatskog dogadaja ili viSe njih kasnije u zivotu. Taj model ukljucuje i
postavke koje su postojale i prije traumatskog zbivanja. Pretpostavlja se da odrastanje u
kojem dijete nema dostupnu odgovornu attachment figuru, ili je ukljuceno zlostavljanje ili
zanemarivanje, vodi prema neadekvatnom neurorazvoju emocionalnih i pobudujucih
regulatornin sustava te zatim i prema emocionalnoj disregulaciji. Postoji nesposobnost
reguliranja fizioloSke pobudenosti izazvane traumatskim doZivljajem Sto rezultira
simptomima nakon traumatskih zbivanja u kasnijem zivotu.

Poznato je da se djeca oslanjaju na attachment odnos kako bi dobila zastitu od
vanjskih prijetnji, emocionalnu regulaciju 1 stabilizaciju fizioloSkih reakcija nakon djelovanja
stresora. Studije su pokazale snaznu vezu izmedu odgovornog roditeljstva i sposobnosti djece
da reguliraju uzbudenje, ¢ak postoje 1 naznake da kvalitetna njega moze ublaziti genetske
karakteristike. Takoder 1 istrazivanja u animalnom svijetu pokazuju da rana negativna
iskustva imaju trajni u¢inak na razvoj neurobioloSkih sustava i mogu voditi prema
Lprogramiranju kasnije stres-reaktivnosti i podloznosti razvijanju poremecaja uvjetovanih
stresom.

HPA osovina se, u ljudi, pokazala vrlo osjetljivom na roditeljsku briznost. Promjene u
razinama Kortizola povezane su s loSom roditeljskom brigom u djetinjstvu, osobito tijekom
prve godine Zivota. Postoji 1 veza izmedu tipa attachmenta 1 osjetljivosti HPA osovine. Djeca
koja imaju sigurni tip attachmenta nemaju porast razine kortizola prilikom separacije od
roditelja (osobe koja brine o djetetu). No djeca s dezorganiziranim attachmentom imaju
poviSene razine kortizola tijekom separacije i sa znatno sporijim povratkom na osnovnu
razinu u usporedbi sa sigurno povezanom djecom. Na temelju tih nalaza pretpostavlja se da

djeca s poremecenim neurorazvojem radi zanemarivanja/ zlostavljanja/ traumatskog iskustva
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mogu imati smetnje s emocionalnom disregulacijom nakon izlaganja jednom ili vise
traumatskih zbivanja u kasnijem zivotu. Takoder se moze re¢i i da ¢e ucestalost i intenzitet
problema s emocionalnom regulacijom biti veéi u osoba s takvim postavkama osobnosti u

kojima ve¢ postoji osjetljivost za emocionalnu disregulaciju (49).

Nakon ovog sazetog pregleda literature, mozemo zakljucCiti da, iako trauma kao
zivotno iskustvo postoji otkad postoje i1 ljudi, samo istrazivanje posljedica traumatizacije
zapocinje relativno kasno. Klini¢ka zapaZanja pokuSavaju se ugurati u odredene dijagnosticke
okvire, koji bi klini¢arima omogucili brzo i pouzdano prepoznavanje te adekvatno lijeCenje.
Poremecaji uzrokovani traumatizacijom pokazuju se u iznimno Sarolikoj slici 1 refrakternosti

na lijecenje kod nekih bolesnika.

DESNOS ili kompleksni PTSP, obuhvaca i simptome PTSP-a i simptome Kkoji
pokazuju trajnu promjenu u crtama osobnosti ne iskljucujuéi istovremeno PTSP.

Najnoviji prijedlozi za klasifikacije idu prema tome da na neki nacin uvrste DESNOS
u klasifikaciju, ili kao zasebni entitet ili kao podtip PTSP-a. Psihijatrija jo§ uvijek dozvoljava i
radi s dodavanjem drugih dijagnoza, te se simptomi pokrivaju kroz ,komorbidna stanja®.

Time se rasprsuju terapijske intervencije.

Ne samo znanstveni napredak, ve¢ i bolesnici koji ulaze u medicinski sustav koji

fragmentirano percipira posljedice traumatizacije, imali bi koristi od obuhvatnijeg poimanja

traume i njenog djelovanja. Sa stajaliSta klini¢ara, sposobnost razumijevanja smetnji i patnje
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bolesnika je neprocijenjiva za lijeCenje bolesnika, bilo to lijecenje psihoterapijsko ili

farmakolosko (45).

Na osnovi klinickog iskustva smatramo da u veterana koji imaju PTSP, istovremeno
postoje i smetnje koje odgovaraju klinickoj slici DESNOS-a. Za pretpostaviti je da ¢e
premorbidni ¢imbenik, kao Sto je rana traumatizacija, biti znacajan faktor u razvoju trajnih
promjena osobnosti, jednako kao i jaCa psihotraumatizacija. Jaci intenzitet posttraumatskih
simptoma 1 prisutnost komorbidnih smetnji bio bi znacajan ¢imbenik rizika za razvoj
DESNOS-a. Pretpostavljamo da socijalna podr§ska ima protektivnu ulogu i kod trajnih
poremecaja osobnosti kao §to je to sluc¢aj s PTSP-om. Smatramo da bi ranije lijeCenje trebalo

imati preventivnu ulogu u razvoju trajnih promjena osobnosti kod bolesnika s PTSP-om.

33



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istraZivanja su:

1.

utvrditi postoje li kod veterana Domovinskog rata koji boluju od PTSP-a i oni koji
zadovoljavaju kriterije za DESNOS

ispitati povezanosti strukture osobnosti i rane psihotraumatizacije s promjenama osobnosti
kod osoba koje imaju ratni PTSP

utvrditi ima 11 jaca traumatizacija, odnosno neko specificno traumatsko iskustvo, ulogu u
razvoju promjena osobnosti

ispitati pogoduje li ja¢i intenzitet posttraumatskih simptoma 1 prisutan komorbiditet
razvoju promjena osobnosti uslijed traume

ispitati povezanost kvalitete zivota i socijalne podrske kod trajnih promjena osobnosti
utvrditi je li lijeCenje usmjereno na PTSP povezano s manjom izrazenoS¢u trajnih

promjena osobnosti
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Klinici za psiholosku medicinu KBC-a Zagreb, u Centru za
psihotraumu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka, u Centru za psihotraumu Klinike za
psihjjatriju KB Split, te u Psihijatrijskoj bolnici «Sveti Ivany». U istraZivanje su uklju€eni svi
veterani Domovinskog rata koji su se konsekutivno javljali na psihijatrijski pregled u
ambulantama ovih ustanova tijekom jednog mjeseca u 2008. godini, bez obzira na to jesu li
prije lijeceni ili ne. Ukljuéni kriterij bio je postojanje dijagnoze PTSP-a koji se razvio uslijed
psihi¢ke traume vezane uz borbeno iskustvo, bez obzira na dob ispitanika i trajanje lijecenja
vezanog uz borbeni PTSP, a isklju¢ni kriterij bio je lijeCenje psihickih smetnji prije rata. Od
480 pacijenata koji su se tijekom promatranog mjeseca javili u ambulante, njih 418
zadovoljavalo je uklju¢ne kriterije. 16 ih je bilo psihijatrijski lijeGeno prije rata, 52 ih je
odbilo sudjelovati u istrazivanju. Istrazivanju su pristupila 355 ispitanika. Od toga njih 61
nisu u potpunosti popunili upitnike, a njih 46 prema kriterijima upitnika Harvard Trauma

Questionnaire nisu vise udovoljavali kriterijima za PTSP.

3.2. Metoda

Tijekom istrazivanja primijenjeni su sljede¢i upitnici:

Za utvrdivanje op¢ih demografskih podataka primjenjen je Opéi upitnik strukturiran za

potrebe ovog istrazivanja koji sadrzi osnovne demografske podatke (dob, spol, maritalni
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status, naobrazba, socijalni status, na¢in angaziranja u ratnim zbivanjima, duzina boravka na

ratiStu, pocetak smetnji, trajanje lijeCenja), te listu stresnih zivotnih dogadaja. (Prilog 1)

Za utvrdivanje postojanja DESNOS-a primijenjen je Self-Report Inventory for Disorder of
Extreme Stress (SIDES- SR). To je samoprocijenski upitnik, a sastoji se od 45 Cestica
podijeljenih u 6 subskala prema simptomima DESNOS-a, a namjenjen je mjerenju a) jacine
DESNOS-a, b) jacine pojedinih simptoma prema klasterima DESNOS-a i ¢) promjeni
simptoma tijekom vremena. SIDES, samoprocjenska varijanta SIDES-SR jedini je validirani
upitnik za DESNOS te kao intervju ima potpunu psihometrijsku podrsku (18). SIDES-SR
upitnik pokazao je dobru unutarnju konzistenciju (alpha= 0.96) (18), alpha= 0.93 (17) za punu
skalu, kao i dobru konstruktivnu validnost (51). Za pet subskala (a= 0.74 do 0.82) pokazuju
da te skale mogu biti pouzdano interpretirane. Za subskalu somatizacije dobiven je a= 0, 68 i

to sugerira da se ta skala treba interpretirati s oprezom (17, 52). (Prilog 2)

Za utvrdivanje komorbiditeta primijenjen je Medunarodni neuropsihijatrijski intervju,
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). MINI je konstruiran kao sazeti
strukturirani intervju za glavne Axis I poremecaje prema DSM-1V i MKB 10. Podijeljen je u
module koji odgovaraju pojedinim dijagnostickim kategorijama (53). Po svakom poremecaju
ima 2-4 screening pitanja. Dodatna pitanja o simptomima postavljaju se u slucaju da su
screening pitanja pozitivno vrednovana. MINI posjeduje dobru pouzdanost procjenjivanja sa
kappa koeficijentima izmedu 0,88 i 1,0 i dobru test-retest pouzdanost sa a koeficijentima
izmedu 0,76 1 0,93 (53). Mini je pokazao dobru podudarnost s drugim mjernim
instrumentima. Rezultati usporedbe MINI-ja sa SCID-om (Structured Clinical Interview for
DSM Disorders) i s CIDI (Composite International Diagnostic Interview) pokazuju da su

vrijednost valjanosti i pouzdanosti MINI-ja visoko prihvatljive (54). (Prilog3)
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Za utvrdivanje poremecaja osobnosti primijenjen je samoprocjenski Upitnik za poremecéaj
osobnosti DIP-Q, strukturiran prema dijagnostickim kriterijima DSM-IV 1 MKB-10. Taj
instrument odgovara sli¢énim instrumentima kao $to su SKID-11Q. Sastoji se od 151 tvrdnje
koje moraju biti oznaene kao to¢ne ili neto¢ne, te od tri samo-procjenske skale: ja¢ina
sadasnjih zbivanja, opca procjena funkcioniranja (Global Assessment of Functioning, Axis V
prema DSM-1V) za posljednju godinu te za protekle tjedne. 135 Cestica odnosi se na
dijagnostiCke kriterije za pojedine poremecaje osobnosti, a 5 Cestica na opce kriterije za
poremecaje osobnosti. 27 kriterija je ocijenjeno identiénim u oba dijagnosticka sustava
(DSM-1V i MKB 10). Dodatnih 20 je priblizno jednako. Preostali su kriteriji pokriveni s po
jednom tvrdnjom, osim 24 Kriterija koji su pokriveni s po dvije tvrdnje. DIP-Q sadrzi 11
tvrdnji koje se odnose na odredivanje prisutnosti stresa i1 oSteCenja funkcioniranja. Za
popunjavanje upitnika dovoljno je 20 minuta. U istrazivanjima je Cronbach alfa koeficijent
unutar svakog poremecaja osobnosti bio prihvatljiv, te nesto visi za kriterije prema DSM-1V
negoli prema MKB-10. Kad su analizirani parovi poremecaja prema DSM-1V i MKB-10,
Pearsonov koeficijent iznosio je od 0,77 do 0,99. Smatra se da su DSM-IV i MKB-10
dovoljno sli¢ni da dozvoljavaju upotrebu jednog prosirenog upitnika za procjenu poremecaja

osobnosti za oba sustava (55-56). (Prilog 4)

Za utvrdivanje procjene zadovoljstva Zivotom 1 socijalnom podrskom koriSten je
samoprocjenski upitnik o kvaliteti Zivota - MANSA (Manchester Short Assessment of
Quality of Life). Sadrzi 4 objektivne tvrdnje i 12 subjektivnih tvrdnji. Subjektivne tvrdnje
procjenjuju zadovoljstvo ukupnim Zivotom, zaposlenjem (ili izobrazbom, ili mirovinom)
financijskom situacijom, brojem i kvalitetom prijateljstava, slobodnim vremenom,
smjestajem, osobnom sigurnoséu, ljudima s kojima ispitanik zivi (ili samackim Zivotom),

seksualnim Zivotom, odnosima s obitelji, fizickim zdravljem i mentalnim zdravljem. Svaka
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tvrdnja ocjenjuje se na skali od 1 do 7 gdje je 1= ne mozZe biti gore, a 7= ne moze biti bolje.
Objektivne se tvrdnje odgovaraju s da ili ne. Veéi ukupni zbroj daje veée zadovoljstvo

kvalitetom zivota (57). (Prilog 5)

Za utvrdivanje traumatskih iskustava tijekom zivota koriSten je Upitnik traumatskih
dogadanja — TAQ (Traumatic Antecedents Questionnaire). To je samoprocjenski upitnik
koji se koristi za procjenu traumatskih iskustava u raznim Zivotnim razdobljima. Iskustva su
smjestena u 10 domena; prve dvije domene odnose se na adaptivno funkcioniranje dok ostale
obuhvacaju izloZenost traumati¢nim ili neprikladnim iskustvima. Te su domene mjerene
prema Cetiri Zivotna razdoblja: predSkolska dob (0-6 godina), Skolska dob (7-12 godina),
adolescencija (13-18 godina) i odrasla dob. Sastoji se od 43 Cestice i mjeri se na skali od 4
(nikad ili nimalo — Cesto ili mnogo), a postoji i opcija ,,ne znam* ukoliko ispitanik nije bio
svjestan ili ne zna za postojanje iskustva spomenutog u tvrdnji. Procjenjuje sljedece faktore:
kompetenciju, sigurnost, zanemarivanje, separaciju, obiteljske tajne, emocionalno, fizi¢ko i
seksualno zlostavljanje, svjedoCanstvo o traumi, izloZzenost alkoholu i drogama, te izloZzenost
drugim traumama (prirodne katastrofe, nesrece ili gubitak bliskih osoba). Prve dvije domene
ukazuju na iskustva vezana uz adaptivno funkcioniranje i zastitu od razvoja psihopatologije,
gdje visi rezultat ukazuje na bolju prilagodbu. Preostala podru¢ja procjenjuju izloZenost

traumati¢nim iskustvima gdje visi rezultat ukazuje na ¢esc¢u 1 tezu traumu (17, 58). (Prilog 6)

Za utvrdivanje posttraumatskog stresnog poremecaja i1 razine traumatizacije koriSten je
Harvard Trauma Questionaire — verzija namijenjena hrvatskim veteranima (HTQ-
Croatian Veterans Version) — Harvard Trauma Questionnaire (HTQ): Croatian Version
(59). HTQ je u formi strukturiranog intervjua, ali u ovom je istrazivanju primijenjen kao

samoprocjenski upitnik. HTQ se sastoji od Cetiri modula. Prvi HTQ modul (lista mogucih
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traumatskih dozivljaja) sadrzava pitanja koja se odnose na iskustvo traumatskih dogadaja
kojima su stanovnici Hrvatske bili izlozeni tijekom ratnog razdoblja (rat, izbjeglistvo i
poslijeratni period). Sastoji se od 46 mogucih traumatskih dogadaja u formi ,,da* i ,,ne*
pitanja. Drugi dio je osobni opis najtraumati¢nijeg dogadaja, treéi je ozljeda glave. Ti moduli
nemaju brojevnog rezultata. Cetvrti modul se sastoji od 40 izjava o psihosocijalnim
poteskocama uzrokovanima traumom. Prvih 16 tvrdnji izvedeno je iz DSM-IV Kriterija za
PTSP. Ti su simptomi grupirani oko tri skupine simptoma: ponovno dozivljavanje traume,
izbjegavanje 1 poja¢ana pobudenost. Preostale se tvrdnje odnose na ispitanikovu percepciju do
koje mjere je trauma utjecala na njegove svakodnevne sposobnosti. Odgovori su bodovani na
sljede¢i nacin: 1= nimalo, 2= vrlo malo, 3= dosta i 4= jako puno. Rezultat predstavlja srednja
vrijednost svih 40 tvrdnji. Cut-off (Grani¢ni rezultat) za PTSP je 2,5, npr. srednja vrijednost
simptoma visa od 2,5 ukazuje na prisutnost PTSP-a. Rezultati su usporedivi s klinicki
dijagnosticiranim PTSP-om. Unutarnja konzistencija instrumenta je visoka (Cronbach a=0.88

za traumatske dogadaje, 0.95 za traumatske simptome, 0.94 za simptome percipiranog

funkcioniranja i 0.97 za cjelokupni rezultat). (Prilog 7)

3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci dobiveni istrazivanjem pohranjeni su u bazi podataka SPSS, te su obradivani pomoc¢u
navedenog statistickog programa. Za sve koriStene mjere izracunati su pokazatelji koji govore
o metrijskim karakteristikama primijenjenih mjernih instrumenata: pouzdanost mjernih
instrumenata odredena je na osnovi Cronbachovog Aplha koeficijenta interne konzistencije.
Izracunati su deskriptivni statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija ili
analogni neparametrijski pokazatelji). Razlike izmedu grupa ispitivane su pomocu Mann-

Whitney U-testa, a za utvrdivanje povezanosti izmedu koriStenih mjera, primijenjen je

39



Spearmanov koeficijent rang-relacije. U skladu s problemima istraZivanja, koriSteni su

prikladni multivarijantni statisticki postupci kao §to je stupnjevita regresijska analiza.

3.4. Eti¢ki aspekti istrazivanja

Svi su ispitanici dobili pismenu Obavijest za ispitanika (Prilog 8) gdje je objasnjena svrha
istrazivanja, te im je ponudeno i dodatno usmeno razjasnjenje. Potom je, u slucaju pristanka
za sudjelovanje u istrazivanju, zatrazena pismena suglasnost.

Istrazivanje je bilo dobrovoljno 1 anonimno, a ispitanici su se mogli povuéi iz svake faze
ispitivanja bez navodenja razloga povlacenja, te bez ikakvih posljedica.

Podaci su obradivani elektronski, uneseni su pod Siframa koje su osmislili sami ispitanici.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Rijeci.

Istrazivanjem su bili obuhvacdeni svi veterani Domovinskog rata koji su se konsekutivno
javljali na psihijatrijski pregled u navedenim ustanovama, bez obzira jesu li prije lijeCeni ili
ne. Upoznavanje s istrazivanjem izvrsili su psihijatri tijekom ambulantnog pregleda, te su u
slu¢aju pristanka, zatrazili potpisivanje suglasnosti. Pacijenti koji su postali ispitanici,
zamoljeni su da samoprocjenske upitnike, ispunjene, vrate istom psihijatru, a strukturirani
intervju proveden je u dogovoru s ispitanikom prema njegovim 1 ispitiva¢evim

mogucénostima.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statistika

Prikazani su rezultati deskriptivne statistike za demografske varijable i za

psihologijske instrumente.

4.1.1. Demografske karakteristike

U ovo istrazivanje ukljuceno je 355 ispitanika, od toga 350 muskaraca 1 5 Zena. Svi
ispitanici u svojoj anamnezi imaju neposredno ratno vojno borbeno iskustvo u HV-u.

Sudionici su testirani na podrucjima Zagreba (N=161), Splita (N=123) i Rijeke
(N=70). Prosje¢na dob sudionika bila je 45 godina (6=7,264), a prosje¢no vrijeme provedeno

na ratiStu 38 mjeseci (Tablica 1).

Tablica 1. ProsjeCna dob ispitanika 1 vrijeme provedeno na ratiStu (aritmetiCke sredine,

rasprSenja 1 ukupni raspon)

N M c TR
dob 335 45,36 7,264 30-71
medijan raspon
vrijeme provedeno na ratistu 245 38 96 1-103
(u mjesecima)
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postoci)

Tablica 2. Demografske karakteristike ispitanika ukljuéenih u istrazivanje (frekvencije i

frekvencija postotak
spol muski 350 98,6%
zenski 5 1,4%
skupina PTSP i DESNOS 107 43,3%
PTSP 140 56,7%
stru¢na sprema NKV 59 16,9%
SSS 263 75,4%
VSs 20 5,7%
VSS 7 2%
radni status umirovljeni 115 44,1%
na skrbi 12 4,6%
zaposlen 90 34,5%
nezaposlen 43 16,5%
rad u struci da 173 66%
ne 88 33,6%
status stanovanja kuca 128 49,4%
stan 71 27,4%
podstanar 59 22,8%
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bracni status neozenjen 22 8,4%
izvanbrac¢na zajednica 14 5,3%
ozenjen 212 80,6%
razveden 14 5,3%
problemi u odgoju djece da 40 17,7%
ne 186 82,3%
nacin angaziranja u ratu dragovoljac 211 80,8%
mobilizacija 31 11,9%
policija 19 7,3%
prisutnost tjelesne bolesti da 157 63,1%
ne 92 36,9%
prisutnost dusevne bolesti | da 181 73,3%
ne 66 26,7%
uzimanje lijekova da 257 98,5%
ne 4 1,5%
umirovljenje zbog da 101 39,6%
navedenih bolesti
ne 154 60,4%
zadovoljstvo visinom da 32 22,7%
mirovine
ne 109 77,3%

Detaljnije ¢emo izloZiti osnovne karakteristike ispitivanog uzorka.
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Zivotna dob, te angaZman i vrijeme provedeno na ratiStu

Iz Tablice 1. vidljivo je da su ispitanici prosje¢ne dobi od 45 godina (c=7.26).
Pokriveni raspon dobi je od 30. do 71. godine zivota. Vrijeme koje su proveli na ratiStu u
prosjeku iznosi 34 mjeseca, no varijabilitet je vrlo visok (6=20,700), a raspon se kreée od 1
do 103 mjeseca. 81% ispitanika angazirano je kao dobrovoljci, mobiliziranih je bilo 12%, a u

sastavu policije 7%.

Strucna sprema

U ispitivanom uzorku daleko najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, njih
75%. Postotak ispitanika koji ima nizu stru¢nu spremu je 17%, dok visu stru¢nu spremu ima
8% ispitanika, a visoku strucnu spremu ima samo 2% ispitanika. Iako ova raspodjela ne
odgovara normalnoj distribuciji, ona je u skladu s raspodjelom stru¢ne spreme u opcoj

populaciji pa tako i medu populacijom veterana Domovinskog rata.

Radni status i rad u struci

Varijablu Radni status podijelili smo u cetiri kategorije: umirovljeni, na skrbi,
zaposleni i nezaposleni. U ispitivanom uzorku najvise ispitanika je umirovljenih (44%).
Zaposlenih u ispitivanom uzorku ima 34%, a nezaposlenih 16%, dok je 6% ispitanika na

skrbi. U struci je zaposleno 66% ispitanika.

Bracni status i status stanovanja

Raspodjela ispitanika prema braénom statusu i statusu stanovanja u skladu je s
oc¢ekivanjima. 81 % ispitanika je u braku, 5% u izvanbra¢noj zajednici, 8 % nije oZenjeno, a 5
% ispitanika je razvedeno. U ku¢i Zivi 49% ispitanika, u stanu njih 27%, a u podstanarstvu ih

je 23%.
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Prisutnost tjielesne i duSevne bolesti

Veliki broj ispitanika ima neku tjelesnu bolest (63%). DuSevna bolest prisutna je kod
66% ispitanika, no postoji mogucnost da su ovo pitanje krivo tumacili, to jest da neki PTSP
smatraju duSevnom boles¢u, a drugi ne, ili ga niti ne priznaju, dok ga jedan dio njih niti nema.
Prema rezultatima Harvardskog upitnika 86% ispitanika (pri ¢emu je ukupni N=334) ima
PTSP. Vecina ispitanika nije umirovljena zbog navedenih bolesti (60%), a mirovinom ih je

zadovoljno tek 23%.

Pocetak lijeCenja i uzimanje lijekova

Prvo javljanje psihijatru zbog psihickih smetnji varira od 1991. do 2007. godine.

Gotovo svi ispitanici, njin 99%, uzimaju lijekove.

Karakteristike uzorka izlozene su u tablicama 1 1 2.

4.1.2. Rezultati na Harvard Trauma Questionaire

Rezultati na podskalama Traumatski dozivljaj i Simptomi traume pokazuju da su
ispitanici u prosjeku dozivjeli 20 traumatskih dogadaja te opcéenito imaju visoko izraZene
simptome traume. Obzirom da se radi o selekcioniranoj skupini ispitanika kod kojih je
prisutan PTSP, o¢ekivani su visoki rezultati na obje podskale. Usprkos tome, i na planu broja
traumatskih iskustava i na planu simptoma traume, svejedno se uocava kako ispitanici koji uz
PTSP imaju 1 DESNOS izvjeStavaju o ve¢em broju traumatskih doZivljaja i o ve¢em broju

simptoma traume.
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Tablica 3. Medijani, rasponi i ukupni raspon rezultata na modulu 1 (traumatski dozivljaji) i 3

(posttraumatski simptomi ) HTQ

Podskala N medijan raspon TR
broj traumatskih dozivljaja 334 20 32 4-36
simptomi traume 287 112 153 43-196

Tablica 4. Medijani, raspon 1 teoretski raspon rezultata na modulu 1 ( traumatski doZivljaji) 1 3

(posttraumatski simptomi ) HTQ za skupine sa i bez DESNOS-a.

PTSP i DESNOS samo PTSP
podskala N | medijan | raspon TR N medijan | raspon | TR
broj traumatskih 107 20 31 5-36 140 20 26 8-34
dozivljaja
simptomi traume 96 121 74 83-157 | 120 109 118 78-
196

4.1.3. Rezultati na Structured Interview for Disorder of Extreme Stress (SIDES-

SR)

Upitnikom SIDES-SR formirana je skupina ispitanika koji imaju DESNOS, a

sacinjavali su je oni ispitanici koji imaju zadovoljeno svih 6 kriterija DESNOS-a. Prema

tome, pokazalo se da 107 ispitanika uz PTSP ima i DESNOS, dok DESNOS nije prisutan uz
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PTSP kod 140 ispitanika. DESNOS bez PTSP-a registriran je kod 7 ispitanika, a niti

DESNOS niti PTSP nisu bili prisutni kod 34 ispitanika (tablica 5).

Tablica 5. Broj ispitanika obzirom na zadovoljavanje kriterija za PTSP i DESNOS

DESNOS ukupno
ima nema
PTSP ima 107 140 247
nema 7 34 41
ukupno 114 174 288

Za svaki pojedini kriterij DESNOS-a pokazalo se da mu udovoljava razmjerno velik
broj ispitanika. Najveci broj ispitanika udovoljava kriteriju alteracije u sustavu vjerovanja
(83%), nakon kojeg po zastupljenosti slijedi kriterij alteracije u samopercepciji (80%), zatim
alteracije u relacijama (79%), pa alteracije paznje i svijesti (76%), somatizacije (72%) i

naposlijetku alteracije u regulaciji afekta i impulsa (63%) (slika 1).

47



postotak ispitanika koji zadowljavaju pojedini kriterij DESNOS-a
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alteracije u alteracije paznje i alteracije u alteracije u alteracije u somatizacije
regulaciji afekta i svijesti samopercepciji relacijama sustaw vjerovanja
impulsa

Slika 1. Postotak ispitanika u cijelom uzorku koji zadovoljavaju pojedini kriterijf DESNOS-a

S obzirom na broj zadovoljenih kriterija za DESNOS, pokazalo se da 34% ispitanika
zadovoljava svih Sest kriterija, 30% zadovoljava pet kriterija, 15% Ccetiri kriterija, 7% tri
kriterija, 6,5% dva kriterija te tek 2,8% jedan i 3,9% nijedan kriterij za DESNOS (tablica 6).
Srednja vrijednost broja kriterija DESNOS-a kojeg ispitanici zadovoljavaju iznosi 5 (tablica

7).
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Tablica 6. Broj i postotak ispitanika prema broju zadovoljenih kriterija za DESNOS u cijelom

uzorku.

Broj kriterija 0 1 2 3 4 5 6

Broj ispitanika koji ga 14 10 23 26 53 107 121
zadovoljava

Postotak ispitanika koji ga 3,9% |28% [65% |7,3% |14,9% | 30,1% | 34,1%

zadovoljava

Tablica 7. Medijan, raspon i teoretski raspon broja zadovoljenih kriterija za DESNOS u

cijelom uzorku.

medijan

raspon

TR

broj kriterija DESNOS-a koji

zadovoljava

354

0-6

Zbog prisutnosti simptoma DESNOS-a (no bez zadovoljavanja kriterija dijagnosti¢ke

kategorije) u cijelokupnom uzorku, prisutnost DESNOS-a uzima se kao kontinuum, a ispituje

se povezanost DESNOS-a sa svim drugim zavisnim varijablama (rana trauma, traumatizacija

u ratu, simptomi trauma, poremecaji osobnosti, zadovoljstvo socijalnim odnosima,

lijecenje...).
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4.1.4. Rezultati na Upitniku za poremecaje osobnosti DIP-Q

Prosjecni profil cijelog uzorka pokazuje da su zadovoljeni kriteriji za nekoliko
poremecaja osobnosti. Mozemo ih poredati od najizrazenijeg: granicni, paranoidni,
opsesivno-kompulzivni, izbjegavajuci i shizotipni (tablica 8 i slika 2). Uz to je i subjektivna
procjena funkcioniranja za godinu dana (kao i za tjedan dana) procijenjena nizom od 70, $to
autori upitnika smatraju grani¢nim rezultatom. Isto tako, zna€ajan je i rezultat op¢ih kriterija

za postavljanje dijagnoze poremecaja osobnosti (general5).

Tablica 8. Medijani, rasponi i postoci zadovoljenih kriterija na DIP-Q za cijeli uzorak

(N=343)
poremecaji osobnosti: | broj medijan | raspon | zadovoljeni | Cut-off % prema
Kriterija Kriteriji u % DSM-1V

paranoidni 7 5 7 68,57 57
shizoidni 7 4 7 50,71 57
shizotipni 9 5 9 57,11 56
porem. ophodenja 15 0 12 9,40 20
antisocijalni 7 2 7 34,43 43
grani¢ni 9 7 9 69,11 56
histrionski 8 2 8 26,25 62
narcisticki 9 3 8 31,8 56
izbjegavajuci 7 5 7 62,14 57
ovisni 8 4 7 43,63 62

50



opsesivno- 8 5 8 57,25 50
kompulzivni

gaf godinu dana 50 90 52,40 69
gaf tjedan dana 55 96 53,47

general 5 3 5 57,00 40
stress 55 12 45 24,84

(podebljane vrijednosti su klinicki znacajne prema kriterijima DSM-1V)

S obzirom na to radi li se o skupini ispitanika sa ili bez DESNOS-a uocljivo je kako

ispitanici u grupi s DESNOS-om u prosjeku zadovoljavaju kriterije i na subskalama za

shizoidni 1 shizotipni poremecaj osobnosti (znacajnosti tih razlika bit ¢e komentirane

naknadno). Uz to 1 na svim skalama za poremecaje osobnosti postizu vise rezultate, a nize na

skali procjene generalnog funkcioniranja (tablica 9 i slika 3).

Tablica 9. Medijani, rasponi i postoci zadovoljenih kriterija na DIP-Q za skupine sa i bez

DESNOS-a.
PTSP i DESNOS samo PTSP Cut-
(N=107) (N=140) off %
prema
DSM-
poremecaji broj medijan | raspon | zadovoljeni | medijan | raspon | zadovoljeni v
osobnosti: Kriterija Kriteriji u % kriteriji u %
paranoidni 7 5 6 72,57 5 7 66,14 57
shizoidni 7 4 7 57,29 3 6 46,86 57
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shizotipni 9 6 9 66,33 5 9 53,00 56
porem. 15 0 11 8,53 0 8 9,27 20
ophodenja

antisocijalni 7 3 6 36,43 2 7 35,29 43
grani¢ni 9 7 9 75,44 6 9 68,78 56
histrionski 8 2 8 27,88 2 8 26,38 62
narcisticki 9 3 8 33,67 3 8 30,67 56
izbjegavajuéi | 7 5 7 68,14 4 7 60,14 57
ovisni 8 4 7 48,25 3 7 41,63 62
opsesivno- 8 5 8 58,50 5 7 57,63 50
kompulzivni

gaf godinu 50 50 48,15 50 90 53,90 69
dana

gaf  tjedan 50 85 50,95 60 96 54,51

dana

general 5 3 5 65,60 3 5 52,60 40
stress 55 15 45 29,93 12 45 22,98

(podebljane vrijednosti su znacajne prema kriterijima DSM-1V)
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Slika 2. Graficki prikaz postotka zadovoljenih kriterija na upitniku DIP-Q (Srafirani stupci oz
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4.1.5. Rezulati na skali Percepcije zadovoljstva i socijalne podr§ke (MANSA)
Kao $to je 1 ocekivano, u ovoj varijabli dobiven je i1 velik raspon rezultata. Znacajan
broj ispitanika je zadovoljan, ali velik je broj onih koji su nezadovoljni i osjecaju da nemaju

podrsku od bliznjih (tablica 10).

Tablica 10. Medijan, raspon i teoretski raspon rezultata na MANSA-i

N medijan raspon TR

MANSA ukupni rezultat 319 45 65 12-81

Dio MANSA upitnika koji je koriSten kao mjera socijalne podrske predstavljao je
ukupni rezultat na 4 Cestice (Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava?
Koliko ste zadovoljni ljudima s kojima zivite? Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim
zivotom? Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom porodicom?). Kod ispitanika je u

umjerenoj mjeri izrazeno zadovoljstvo 1 dozivljaj socijalne podrske (tablica 10).

4.1.6. Medunarodni neuropsihijatrijski intervju (MINI)

Vrijednosti na MINI-ju koriStene su samo kao mjera komorbiditeta na nain da je
formiran ukupni rezultat, kao ukupan broj dijagnoza za svakog ispitanika. U tom ukupnom
rezultatu nije uzimana u obzir dijagnoza PTSP-a budu¢i da se Zeljelo dobiti odgovor na

pitanje Ima li ispitanik komorbiditet s PTSP-om (i od koliko bolesti)?

Osim toga, zeljeli smo podrobnije ispitati koje dijagnoze su najzastupljenije kod
ispitanika. Rezultati su pokazali da je u komorbiditetu s PTSP-om najces¢e depresivni
poremecaj. U velikom boju slucajeva prisutna je i suicidalnost (37,4%). Takoder su cesto
prisutni i poremecaji iz anksioznog kruga, dominantno pani¢ni poremecaj tijekom Zivota
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(34,3%) te socijalna fobija (23%), agorafobija (20%) i generalizirani anksiozni poremecaj

(19%). U velikoj mjeri prisutna je zlouporaba alkohola (17,96%).

Tablica 11. Zastupljenost pojedine dijagnoze na MINI-ju u cijelom uzorku ispitanika

dijagnoza postotak ispitanika koji
zadovoljava kriterij za dijagnozu
depresija-trenutna 36,8%

- povratna 38,6%

- s melankol. obiljez. 22%
distimija 28,72%
suicidalnost 37,37%
manic¢na epizoda 0%
hipomanicna ep. trenutna 1%
hipomanicna ep. prosla 5,13%
pani¢ni poremecaj - trenutni 19,3%

- tijekom Zivota 34,3%
agorafobija 20%
socijalna fobija 23%
opsesivno kompulzivni p. 4,55%
alkoholizam 2,49%
zloupotreba alkohola 17,96%
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psihoza trenutna 1,5%
psihoza prosla 1%
poremecaj raspoloZenja (psihoti¢ni) — 3%
trenutni

generalizirani anksiozni poremecaj 19%
somatizacijski poremecaj 19%
-trenutni 9%

4.1.7. Upitnik traumatskih dogadanja (TAQ)

Za odgovore na postavljene probleme upitnik TAQ koriSten je samo parcijalno.
Upitnikom TAQ operacionalizirana je varijabla rana psihotraumatizacija i to tako da je
formiran ukupni rezultat samo od prva 3 razreda, tj. izbaCen je rezultat kojeg su ispitanici
davali za razred odrasli. U ukupni rezultat ukljuéene su 42 tvrdnje, prvih 5 koje opisuju dobre
prilike odrastanja (a ¢ije vrijednosti su rekodirane), narednih 36 tvrdnji koje opisuju
traumatske dogadaje, dok je posljednja tvrdnja izbacena (Koliko su vas uznemirila ova

pitanja?).

Obradom rezultata na ovom upitniku pokazalo se da se rezultati distribuiraju pozitivno
asimetri¢no, odnosno da najveci broj ispitanika ima malo rane traumatizacije, dok je broj jako
traumatiziranth u djetinjstvu znacajno manji, Sto je i oCekivano (slika 4). Rezultati se
distribuiraju prema Poissonovoj distribuciji, odnosno raspodjeli rijetkih dogadaja. Rezultati su

na slici 4 grupirani u razrede radi bolje preglednosti.
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Slika 4. Distribucija rane traumatizacije kod ispitanika

4.2. Rezultati po ciljevima

Nacin formiranja uzorka

U planiranju istrazivanja predvidene su 3 grupe ispitanika: 1. oni Kkoji uz PTSP
zadovoljavaju kriterije za DESNQOS, 2. oni koji imaju samo PTSP i 3. oni koji uz PTSP imaju
i neke simptome DESNOS-a ali ne zadovoljavaju kriterije za tu dijagnozu. Na oshovi
rezultata na 3. modulu HTQ ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, oni koji imaju PTSP
(N=288) 1 oni koji ga nemaju (ili imaju nepotpuno rijeSen upitnik pa ith SPSS automatski
iskljucuje) (N=44) zbog ¢ega nisu ukljuceni u daljnju obradu. Za daljnju obradu formirane su
dvije skupine: 1. oni koji uz PTSP zadovoljavaju kriterije za DESNOS i 2. oni koji imaju

samo PTSP i ne zadovoljavaju sve kriterije za DESNOS. Zadovoljenje kriterija za DESNOS
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odredeno je predlozenim cut-off skorom za primjenjeni upitnik koji obuhvaca zadovoljenje
barem 6 kriterija. Rezultati istrazivanja pokazali su da je broj ispitanika u grupi onih koji

imaju samo PTSP vrlo mali (N=14), zbog ¢ega se ne bi mogle raditi daljnje analize.

Podjela ispitanika na one koji uz PTSP imaju i DESNOS i one koji imaju samo PTSP
imala je svojih nedostataka. Naime, kriterij za ulazak u skupinu onih koji imaju i PTSP i
DESNOS je, uz PTSP i zadovoljavanje svih 6 kriterija za DESNOS. Svi ispitanici koji imaju
zadovoljenih od 0 do 5 kriterija ukljueni su u drugu skupinu. Tako formirane skupine
medusobno su vrlo sli¢ne jer velik broj ispitanika ima 4 ili 5 kriterija za DESNOS. Zbog toga
je u obradi radena 1 analiza povezanosti nezavisne varijable DESNOS, pri ¢emu se uzimao u

obzir broj zadovoljenih kriterija, sa svim zavisnim varijablama.

Testiranjem normalnosti distribucija Kologorov-Smirnov Goodness of Fit Test-om
dobiju se statisticki znacajna odstupanja od normalne distribucije za veéinu varijabli zbog
¢ega su u obradi koriStene neparametrijske metode, poput Spearmanovog p za provjeru

povezanosti medu varijablama i Mann-Whitney testa za provjeru razlika medu skupinama.

4.2.1. Prisutnost DESNOS-a u uzorku veterana Domovinskog rata koji boluju od
PTSP-a

Prema opisanom je napravljen kriterij za ukljuc¢ivanje u grupu PTSP i DESNOS. 107
veterana Domovinskog rata (43%) koji boluju od PTSP-a zadovoljavaju kriterije i za

DESNOS.

59



4.2.2. Povezanost strukture osobnosti i rane psihotraumatizacije s promjenama

osobnosti kod osoba koje imaju ratni PTSP

Struktura osobnosti

Struktura osobnosti operacionalizirana je kao ukupan rezultat na svakoj od subskala
upitnika DIP-Q, odnosno kao broj zadovoljenih kriterija. Rezultati ¢e biti prikazani na dva
nacina i to (1) kao korelacija varijable Broj zadovoljenih kriterija DESNOS-a sa svakom
skalom DIP-Qa za cijeli uzorak i (2) kao test znacajnosti razlika izmedu skupine PTSP i
DESNOS, i skupine Samo PTSP.

Rezultati se mogu intrepretirati na 3 nacina. Na nacin da se gleda klini¢ka znacajnost
tj. jesu li zadovoljeni kriteriji za dijagnozu poremecaja, kako za cijeli uzorak, tako 1 za
pojedinu skupinu, a neovisno je li razlika 1 statisticki znacajna (osjencani rezultati na Slikama
2 13), zatim interpretacija na osnovi statistiCke znacajnosti razlika izmedu grupa (tablica 12),

te interpretacija povezanosti poremecaja osobnosti s izrazeno$¢u DESNOS-a (tablica 13).

Na razini cijelog uzorka ispitanici u prosjeku zadovoljavaju kriterije za sljedece
poremecaje osobnosti: paranoidni, shizotipni, grani¢ni, izbjegavajuci i opsesivno kompulzivni
(slika 2). Podjednako, ispitanici koji uz PTSP udovoljavaju Kriterijima za DESNOS, kao i
ispitanici samo s PTSP-om (Slika 3), postizu klini¢ki znaajne rezultate na skalama
paranoidnog, granicnog, izbjegavajuceg i opsesivno-kompulzivnog poremecaja osobnosti. S
prisutno$¢u DESNOS-a rezultati na skalama i shizoidnog i shizotipnog poremecaja dostizu

razinu klinicke znacajnosti.

Testiranjem razlika medu skupinama (Tablica 12) statisticka znacajnost dobije se za

sliede¢e poremecaje osobnosti: paranoidni (U=6136,5; p<0,01), shizoidni (U=5272,5;
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p<0,01), shizotipni (U=5057,5; p<0,01), grani¢ni (U=5860,5; p<0,01), izbjegavajuci
(U=6389,0; p<0,01) i ovisni (U=6195,0; p<0,05). Pri tome razina klini¢ke znacajnosti nije
postignuta za ovisni poremecaj (Slika 2). U svim slucajevima ispitanici koji uz PTSP
udovoljavaju kriterijima za DESNOS imaju i viSe zadovoljenih kriterija za prisutnost

poremecaja osobnosti.

Tablica 12. Provjere razlika u poremecajima osobnosti izmedu ispitanika sa i bez DESNOS-a

poremecaj osobnosti | skupina N | medijan | raspon U p
paranoidni PTSP i DESNOS 107 5 6

samo PTSP 140 5 7 6136,5 | 0,012**
shizoidni PTSP i DESNOS 107 4 7

samo PTSP 140 3 6 5272,5 | 0,000**
shizotipni PTSP i DESNOS 107 6 9

samo PTSP 140 5 9 5057,5 | 0,000**
poremecaj PTSP i DESNOS 107 0 11
ophodenja samo PTSP 140 | 0 8 |6930,0| 0,268
antisocijalni PTSP i DESNOS 107 3 6

samo PTSP 140 2 7 7192,0 | 0,585
granicni PTSP i DESNOS 107 7 9

samo PTSP 140 6 9 5860,5 | 0,003**
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histrionski PTSP i DESNOS 107 2 8

samo PTSP 140 2 8 7213,5| 0,613
narcisticki PTSP i DESNOS 107 3 8

samo PTSP 140 3 8 6728,5 | 0,165
izbjegavajuéi PTSPiDESNOS | 107 5 7

samo PTSP 140 4 7 6389,0 | 0,045*
ovisni PTSP i DESNOS 107 4 7

samo PTSP 140 3 7 6195,0 | 0,018*
opsesivno- PTSP i DESNOS 107 5 8
kompulzivni samo PTSP 140 5 7 | 73725| 0829

* razlika znacajna na razini 0,05; ** razlika znacajna na razini 0,01

Ispitivanjem povezanosti DESNOS-a s poremecajima osobnosti (Tablica 13) dobiju se
niske, statisticki znaCajne korelacije s ve¢inom poremecaja koji, poredani prema veli¢ini
poveznosti, ukljuCuju: shizotipni, granicni, shizoidni, paranoidni, izbjegavaju¢i, ovisni i
antisocijalni. Sve znaCajne korelacije su pozitivhog predznaka, Sto znali da osobe s
izrazenijim DESNOS-om imaju i izraZenije simptome poremecaja li¢nosti. Pri tome simptomi

ovisnog 1 antisocijalnog poremecaja ne dostizu razinu klinicke znacajnosti (Slika 2).
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Tablica 13. Povezanost (p) strukture osobnosti s izrazeno$¢u DESNOS-a

izrazenost DESNOS-a

poremecaj osobnosti P
paranoidni 0,194**
shizoidni 0,219**
shizotipni 0,280**
poremecaj ophodenja -0,074
antisocijalni 0,111*
granicni 0,234**
histrionski 0,065
narcistic¢ki 0,096
izbjegavajuci 0,186**
ovisni 0,182**
opsesivno-kompulzivni 0,053

* povezanost znacajna na razini 0,05

** povezanost znacajna na razini 0,01

Rana psihotraumatizacija

U poglavlju Deskriptivne statistike, kod upitnika TAQ, objasnjeno je kako je formirana
varijabla rana psihotraumatizacija. Nije dobivena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu rane

psihotraumatizacije i izrazenosti simptoma trajnih promjena osobnosti uzrokovanih ratnom
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traumom (Tablica 14). Rana psihotraumatizacija nije povezana s time hoce li, i u kojoj mjeri,

kod nekoga uz PTSP do¢i do trajnih promjena osobnosti uzrokovanih ratnom traumom.

Tablica 14. Povezanost (p) rane psihotraumatizacije s izrazeno$s¢u DESNOS-a.

rana psihotraumatizacija

1izrazenost DESNOS-a 0,114

4.2.3. Uloga traumatizacije i specificnih traumatskih iskustava u razvoju promjena

osobnosti

Traumatizacija

Kao mjera traumatizacije koriSten je ukupni rezultat na podskali HTQ Traumatski
dogadaji.
Rezultati pokazuju da je jaCa traumatizacija povezana s izrazenijim simptomima trajne
promjene osobnosti. Dobije se niska, statisticki znacajna povezanost izmedu jaline

traumatizacije i broja zadovoljenih kriterija za DESNOS (Tablica 15).

Tablica 15. Povezanost (p) traumatizacije s izrazeno$¢u DESNOS-a.

traumatizacija

1zrazenost DESNOS-a 0,166**

** povezanost znacajna na razini 0,01
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Specificno traumatsko iskustvo

Za specificno traumatsko iskustvo racunati su hi-kvadrati za svaku tvrdnju na podskali
HTQ Traumatski dogadaji koja sadrzi ukupno 47 tvrdnji. Znacajne razlike dobivene su na 4
tvrdnje, na svakoj u smjeru da je opisani dogadaj bio ¢es$¢i u skupini ispitanika koji imaju i
PTSP 1 DESNOS. Tvrdnje sa statisticki znacajnim hi-kvadratima su sljedece:

1. Bolesno stanje bez adekvatne lije¢nicke skrbi. (Sestica br. 3) (3°=6,48, p<0,05)
2. Nedostatak podrske od strane obitelji i prijatelja za tjelesne i/ili emocionalne probleme.

(Sestica br. 5) (3°=8,68, p<0,01)

3. Prisilni rad. (Sestica br. 27) (x°=4,84, p<0,05)
4. Svjedo&enje udaranja drugih osoba po glavi ili tijelu. (Sestica br. 41) (x*=7,92, p<0,01)

U skladu s dobivenim nalazima moze se re¢i da su kod osoba s trajnim promjenama
osobnosti uslijed traume ¢eS¢e bili prisutni traumatski dogadaji koji uklju¢uju nedostatak
medicinske pomoci, nedostatak socijalne podrske, prisilan rad i svjedoCenje fizickom

zlostavljanju drugih.

Odgovor na isti cilj, ukoliko se ispituje na cijelom uzorku kao izrazenost DESNOS-a preko

broja zadovoljenih kriterija, moZe se ovako prikazati:

Predvidanje intenziteta DESNOS-a s obzirom na specificno traumatsko iskustvo

Kako se izloZenost traumatskim dogadajima pokazala statisticki znacajno povezanom
s izrazenoS¢u DESNOS-a (p =0,166, p<0,01), zanimalo nas je jesu li neki traumatski dogadaji
posebice prediktivni za intenzitet DESNOS-a. U tu svrhu primijenili smo stupnjevitu

regresijsku analizu. Stupnjevita regresijska analiza je oblik viSestruke regresijske analize kojoj
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je svrha formiranje najefikasnije i najekonomicnije baterije prediktora. U konkretnom slucaju
to znaci da se kao prediktori uzimaju sve Cestice na podskali HTQ Traumatski dogadaji, a
regresija ¢e odgovoriti na pitanje koje od ¢estica su najbolji prediktori za intenzitet DESNOS-

a, Sto ¢e predstavljat kriterijsku varijablu.

Rezultati regresijske analize pokazuju da je koeficijent multiple korelacije statisticki znacajan
(R=0,37, F=8,87, p<0,01), s 5 najprediktivnijih ¢estica objasnjava se 13% ukupne varijance.

Cestice, pripadajuéi B ponderi i njihove znacajnosti prikazani su u Tablici 16.

Tablica 16. Stupnjevita regresijska analiza utjecaja pojedinih traumatskih dogadaja na

DESNOS

PREDIKTORI B

5. Nedostatak podrske od strane obitelji i prijatelja za tjelesne i/ili 0,193**

emocionalne probleme.

3. Bolesno stanje bez adekvatne lijecnicke skrbi. 0,155**
39. Smrt suborca tijekom borbe. -0,155**
16. Upadanje u zasjedu. 0,152**
30. "Pranje mozga". 0,133*
R- koeficijent multiple korelacije 0,367
R2-koeficijent multiple determinacije 0,135
F-omjer 8,866**

S = standardizirani regresijski koeficijenti

* znacajnost na razini 0,05; ** znacajnost na razini 0,01
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4.2.4. Uloga intenziteta posttraumatskih simptoma i komorbiditeta u razvoju

promjena osobnosti uslijed traume

Intenzitet posttraumatskih simptoma

Kao mjera intenziteta posttraumatskih simptoma koriSten je ukupni rezultat na podskali
HTQ Simptomi traume. Intenzitet posttraumatskih simptoma pozitivno je povezan s
izrazeno$¢u DESNOS-a. Povezanost je umjerena i u smjeru je koji ukazuje na to da $to je kod
ispitanika ja¢i intenzitet posttraumatskih simptoma, to je veca 1 izraZenost simptoma

DESNOS-a (Tablica 17).

Tablica 17. Povezanost (p) intenziteta posttraumatskih simptoma s izraZzeno§¢u DESNOS-a.

intenzitet posttraumatskih simptoma

izrazenost DESNOS-a 0,358 **

** povezanost znacajna na razini 0,01

Komorbiditet

Za provjeru povezanosti komorbiditeta s razvojem promjena osobnosti uslijed traume,
izraCunat je Spearmanov p, neparametrijski test za provjeru Korelacije, jer varijable nisu
distribuirane po normalnoj raspodjeli. Ispitivane varijable operacionalizirane su na sljedec¢i
nacin. Kao mjera komorbiditeta uzet je ukupni rezultat na testu MINI (bez dijagnoze PTSP-a),
odnosno broj drugih duSevnih bolesti uz PTSP. Za mjeru izrazenosti DESNOS-a koriStena je
varijabla Broj zadovoljenih kriterija DESNOS-a. Dobivena je niska povezanost, znacajna na

razini 5% rizika (p=0,184, p<0,05) (tablica 18). Prema dobivenom rezultatu, moze se reci da
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Sto je kod ispitanika veci broj komorbidnih poremecaja uz PTSP, veca je i izrazenost

DESNOS-a.

Tablica 18. Povezanost (p) komorbiditeta s izrazenos¢u DESNOS-a.

komorbiditet

izrazenost DESNOS-a 0,184*

* povezanost znacajna na razini 0,05

Zanimljivo je posebno po dijagnozama ispitati razlike izmedu skupina ispitanika koji imaju
samo PTSP i onih koji uz PTSP imaju i DESNOS. Ispitanici, koji uz PTSP imaju i DESNOS,
u usporedbi s osobama koje imaju samo PTSP, dva puta Ces¢e imaju neku od sljedecih
dijagnoza u komorbiditetu: depresiju s melankoliénim obiljezjima (OR=2.109, p<0,05),
socijalnu fobiju (OR=2.137, p<0,05) ili pani¢ni poremecaj tijekom zivota (OR=2.208,
p<0,05). Dijagnoza trenutnog pani¢nog poremecaja kod osoba s DESNOS-om javlja se

gotovo tri puta ¢es¢e (OR=2,802, p<0,05) nego kod osoba koje nemaju DESNOS (tablica 19).
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Tablica 19. Razlike u komorbidnitetu na osovini [ medu skupinama PTSD s DESNOS-om i s

PTSP-om bez DESNOS-a

dijagnoza ptspi | samo | hi- odds | confidence

desnos | ptsp kvadrat | ratio interval (95%)

da/ne | da/ne
depresija-trenutna 29/35 | 29/58 | 2.237 | 2.429 1.270-4.642
- povratna 28/37 | 32/55 | 0.617 | 1.301 0.675-2.508
- s melankol. obiljez. 20/43 | 15/68 | 3.674* | 2.109 0.976-4.557
distimija 19/42 | 22/62 | 0.428 1.275 0.616-2.641
suicidalnost 22/41 | 29/56 | 0.010 | 1.036 0.522-2.056
manicna epizoda 3/59 0/84 4.150 o0 -00

hipomanicna ep. trenutna 1/60 1/85 0.060 1.417 0.087-23.099

hipomanicna ep. prosla 4/57 4/81 0.235 1421 0.3412-5.919

panicni poremecaj- 19/45 | 11/73 | 6.188* | 2.802 1.221-6.428
trenutni

- tijekom Zivota 32/34 | 26/61 | 5.516* | 2.208 1.134-4.299
agorafobija 18/45 | 15/71 | 2.612 | 1.893 0.868-4.132
socijalna fobija 21/43 | 16/70 | 3.986* | 2.137 1.006-4.538

opsesivno kompulzivnip. | 4/59 3/82 0.638 | 1.853 0.399-8.592

alkoholizam 4/60 1/86 2.996 5.733 0.625-52.578
zloupotreba alkohola 12/52 | 18/73 | 0.026 | 0.936 0.415-2.109
psihoza trenutna 0/64 3/82 2.305 o0 -00

psihoza prosla 1/63 1/84 0.041 1.333 0.082-21.730

poremecaj. raspoloZenja 3/60 2/85 0.688 2.125 0.345-13.109
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(psihoti¢ni) — trenutni

generalizirani anksiozni 11/53 | 19/67 | 0.552 | 0.732 0.321-1.671

poremecaj

somatizacijski poremecaj 5/59 9/81 0.217 | 0.763 0.243-2.393

-trenutni 8/55 8/78 0.438 | 1.418 0.502-4.008

* znacajnost na razini 0,05

4.2.5. Povezanost kvalitete Zivota i socijalne podrske kod trajnih promjena osobnosti.

Kao $to je opisano u poglavlju Deskriptivna statistika pod MANSA, varijabla socijalne
podrske nastala je izdvajanjem 4 Cestice iz upitnika. Ovdje su dani rezultati za tu varijablu, ali
1 za procjenu kvalitete Zivota usmjerene na zadovoljstvo zivotom u cjelini (ukupni rezultat na

MANSA-i) te za procjene funkcioniranja za proteklu godinu (gaf-godina iz DIP-Q).

Sve povezanosti znacajne su na razini rizika od 1%. Drugim rije¢ima, $to osoba ima manje
izrazenih simptoma DESNOS-a, to je zadovoljnija zivotom, ima kvalitetniju socijalnu
podrsku i procjenjuje svoje generalno funkcioniranje boljim, u usporedbi s osobom koja ima

vise izrazenih simptoma DESNOS-a (tablica 20).
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Tablica 20. Povezanost (p) kvalitete socijalne podrske, zadovoljstva Zivotom i socijalnom

podrskom i globalne procjene funkcioniranja za proteklu godinu s izrazenos¢u DESNOS-a.

socijalna podrska | zadovoljstvo Zivotomi | gaf-godina

socijalnom podrskom

izrazenost DESNOS-a -0,243** -0,328** -0,201**

** povezanost znacajna na razini 0,01

Predvidanje zadovoljstva Zivotom

Zbog znaCajne, umjereno visoke, poveznosti zadovoljstva zivotom s nezavisnom
varijablom istrazivanja — izrazenoS¢u simptoma DESNOS-a, postavilo se pitanje o
povezanosti varijable zadovoljstva zivotom s drugim varijablama ispitivanim u istraZzivanju.
Zeljelo se ispitati moZe li se na osnovi poznavanja neke od ispitivanih varijabli poput rane i

ratne traumatizacije, izrazenosti simptoma traume i dr. predvidjeti zadovoljstvo Zivotom.

Stupnjevita regresijska analiza provedena je tako da su se na osnovi niza varijabli
prediktora izdvojile one koje znacajno doprinose predvidanju rezultata u kriterijskoj varijabli
(zadovoljstvu zivotom). Kao prediktori ponudene su sljedece varijable: izrazenost DESNOS-
a, traumatski dogadaji, komorbiditet, rana psihotraumatizacija i intenzitet posttraumatskih
simptoma. Od svih navedenih, znafajnima su se pokazale samo intenzitet posttraumatskih
simptoma 1 rana psihotraumatizacija (R=0,576, F=41,016, p<0,01), koje ukupno objasnjavaju
33% varijance zadovoljstva Zivotom.

Rezultati regresijske analize te P ponderi i njihove znacajnosti prikazani su u

tablicama 21 i1 22.
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Tablica 21. Stupnjevita regresijska analiza utjecaja pojedinih faktora na zadovoljstvo zivotom

i socijalnom podrskom

kriterij: zadovoljstvo zivotom i socijalnom podr§kom

prediktori: R R? AR? F df p
intenziteta posttraumatskih 0,594 0,301 0,297 71,484 166 0,000
simptoma

rana psihotraumatizacija 0,576 0,332 0,324 41,016 165 0,000

Tablica 22. Statisticka znacajnost [ koeficijenata za zadovoljstvo zivotom 1 socijalnom

podrskom
kriterij: zadovoljstvo Zivotom i socijalnom podrskom

prediktori: B t p

I intenziteta posttraumatskih -0,549 -8,455 0,000**
simptoma
intenziteta posttraumatskih -0,500 -7,578 0,000**

I simptoma
rana psihotraumatizacija -0,184 -2,782 0,006**

Legenda:

R = koeficijent multiple korelacije

R? = koeficijent determinacije

AR? = promjena u koeficijentu determinacije u odnosu na prethodni korak regresije

F = F omjer koeficijenta determinacije

S = standardizirani regresijski koeficijenti

** znacajnost na razini 0,01
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4.2.6. Uloga lijeCenja usmjerenog na PTSP u preventivhom djelovanju na razvoj

trajnih promjena osobnosti

LijeCenje usmjereno na PTSP

Varijabla «lije€enje usmjereno na PTSP» operacionalizirana je na sljedec¢i nacin. 1z Opceg
upitnika strukturiranog za potrebe ovog istrazivanja izdvojeno je pitanje Kad ste zapoceli
lijecenje psihickih smetnji (prvo javljanje psihijatru)? Ispitanici su najceS¢e odgovarali
datumom. Odgovori su rekodirani na nacin da su svi datumi iz 1991 dobili vrijednost 1, oni iz
1992 vrijednost 2... do 2007 vrijednost 17. Tako je formirana varijabla sa zna¢enjem: manja
vrijednost — ranije javljanje psihijatru. Tako formirana varijabla korelirana je s varijablom
Broj zadovoljenih kriterija DESNOS-a. Nije dobivena statisticki zna¢ajna povezanost (p=-

0,056, p>0,05) (tablica 23).

Tablica 23. Povezanost (p) lijeCenja usmjerenog na PTSP s izrazenos¢u DESNOS-a.

pocetak lijecenja

1zrazenost DESNOS-a -0,056

Ispitivala se povezanost poremecaja osobnosti s drugim varijablama (tablica 24). Ispada da su
najvise korelacije izmedu poremecaja osobnosti i intenziteta posttraumatskih simptoma, osim

u slucaju poremecaja ophodenja koji je najviSe povezan s ranom traumatizacijom. Veéina
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korelacija izmedu poremecaja osobnosti i intenziteta posttraumatskih simptoma umjerene je

veli¢ine, sve su u smjeru: $to vise kriterija poremecaja osobnosti — to viSe simptoma traume.

Tablica 24. Povezanost (p) poremecaja osobnosti s ranom psihotraumatizacijom, traumatskim

iskustvima u ratu i s intenzitetom posttraumatskih simptoma (N=343)

rana ratna intenzitet
traumatizacija traumatizacija posttraumatskih
simptoma
poremecaj osobnosti p
paranoidni 0,236** 0,219** 0,398**
shizoidni 0,192** 0,143** 0,439**
shizotipni 0,377** 0,291** 0,583**
poremecaj ophodenja 0,384** 0,328** 0,239**
antisocijalni 0,214** 0,307** 0,446**
granicni 0,320** 0,334** 0,601**
histrionski 0,175* 0,104 0,252**
narcisticki 0,276** 0,214** 0,517**
izbjegavajuci 0,257** 0,194** 0,515**
ovisni 0,228** 0,023 0,323**
opsesivno-kompulzivni 0,289** 0,101 0,307**

* povezanost znacajna na razini 0,05; ** povezanost znacajna na razini 0,01

zacrnjene vrijednosti u tablici su najvise
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5. RASPRAVA

5.1. PTSP i DESNOS

U nasem istrazivanju pokazalo se da je kriterije za DESNOS zadovoljilo 34%
cjelokupnog uzorka ispitanika. U skupini veterana Domovinskog rata koji boluju od PTSP-a,
43% zadovoljava kriterije i za DESNOS ili DES ili Complex PTSD. Uz to, 4 ili 5 kriterija
Zadovoljava jos 35% ispitanika (cut-off scor za dijagnozu DESNOS-a je 6). U relativno
visokom broju zadovoljavaju i sve pojedine kriterije DESNOS-a, u rasponu od 63-83%.
Dobiveni rezultat u skladu je s oc¢ekivanjima. U istrazivanju Forda i Kidda na veteranima s
PTSP-om, prevalencija DESNOS-a bila je 57% (39). U skupini veterana s PTSP-om koji traze
bolni¢ko zbrinjavanje, Ford nalazi da 31% zadovoljava kriterije 1 za PTSP i za DESNOS, a
26% DESNOS bez PTSP-a (40). U drugim istrazivanjima pokazalo se da su pojedini Kriteriji
ceS¢e prisutni (npr. somatizacije i promjene u odnosima) (42), a neki rijede (afektivna
disregulacija) (41).

U naSem istraZivanju bilo je 7 ispitanika koji su zadovoljili kriterije za DESNOS (0,2%), ali
ne i za PTSP. Takve su rezultate dobili i drugi istrazivaci te se smatra da pojava PTSP-a nije
preduvijet za razvoj DESNOS-a, ali takva stanja zahtijevaju daljnja istrazivanja (17).

Nasa istrazivana skupina pripada tipu II traumatizacije, a poznato je da tip II ima veliku
prevalenciju (50-75%) PTSP-a kao i kroni¢ni deficit samokontrole i regulacije emocionalnih
reakcija, visoki komorbiditet bolesti ovisnosti, anksioznih i afektivnih, kao i raznih somatskih
prituzbi i smetnji, te prema tim podacima nasi ispitanici potvrduju vec¢ ranija istrazivanja (37).
U to se uklapa i podatak da je svega 14 ispitanika zadovoljavalo kriterije samo za PTSP
(0,4%). Sve to daje dodatnu potkrijepu postojanju nove klinicke slike koja je za sada nazvana

Poremecaj ekstremnog stresa koji nije drugacije specificiran (Disorder of extreme stress not

75



otherwise classified - DESNOS), odnosno odgovara dijagnosti¢koj kategoriji Trajne promjene
osobnosti uslijed traume u MKB-10 (1,16,31,51,52).

Van der Kolk (31) je naSao da mnogi odrasli sa simptomima DESNOS-a zadovoljavaju
kriterije i za PTSP, §to je slucaj i u naSem istrazivanju. Naime, po MKB-10 postavljanje
dijagnoze Trajnog poremecaja osobnosti uslijed traumatizacija ne dozvoljava istovremeno
postavljanje dijagnoze PTSP-a, §to klinicka opazanja demantiraju, a i naSe istrazivanje
potvrduje. Ostaje otvoreno pitanje jesu li PTSP i DESNOS dva razli¢ita klinicka, a time i dva
razli¢ita dijagnosticka entiteta uzrokovana psihotraumom ili nisu. Trenutni izvjestaji Radne
grupe za DSM-5 nisu predvidjeli DESNOS kao poseban klinicki entitet, ve¢ ili kao dio PTSP-
a ili kao podtip PTSP-a (45,60).

Tako neki autori predlazu da DESNOS, kad se javlja u istovremenom prisustvu PTSP-a, treba
biti smatran nadredenom dijagnozom (61). Alternativno, moze se smatrati podtipom postojece
kategorije PTSP-a, $to je potencijalno rjeSenje u narednim verzijama predlozenog DSM-5
kriterija za pokrivanje kroni¢ne razvojne traumatizacije (62,63,64).

U svakom slucaju ova dijagnosticka razgranic¢enja c¢ekaju daljnja istrazivanja i odgovore.

5.2. Promjene osobnosti uslijed traumatizacije i poremecéaji osobnosti (PO)

Ispitivanjem povezanosti DESNOS-a s poremecajima osobnosti dobiju se statisticki
znacajne korelacije s vec¢inom poremecaja osobnosti (PO) koji, poredani prema ucestalosti
ukljucuju: shizotipni, granicni, shizoidni, paranoidni, izbjegavajuci, ovisni, OpPSeSIivNO-
kompulzivni i antisocijalni. Pri tome osobe s izrazenijim DESNOS-om imaju i izrazenije
simptome poremecaja osobnosti. Jedino simptomi ovisnog i antisocijalnog poremecaja ne

dostizu razinu klinicke znacajnosti.

76



Rezultati jesu u skladu sa hipotezom. U rijetkoj literaturi ovog podrucja rezultati su
inkonzistentni. Tako istrazivanja Talbert i1 sur.(65), i Schnurr i sur. (66) nisu dobili iste
rezultate niti u smislu incidencije/ komorbiditeta, niti u smislu spektra poremecaja osobnosti
koji su nadeni u komorbiditetu. No kad je rije¢ o komorbiditetu na osovini II i PTSP-a,
istrazivanja uglavnom ukazuju na visoku prevalenciju (38,67).

Uz to moZzemo navesti da se prevalencija poremecaja osobnosti u zajednici kreée 6-
13.5%.(38,68,69). U klini¢ckim skupinama prevalencija PO iznosi od 50% (68) do 80% (70),
stoga dobiveni rezultati na nasoj ispitivanoj skupini ne iznenaduju. Osim $to se radi o
klinickom uzorku, smatra se da su osobe s poremecajem osobnosti i ina¢e u veéem riziku da
razviju posttraumatske poremecaje (71). Malta Loretta i sur. u zaklju¢ku svojeg rada navode
da mozemo pretpostaviti da se, ukoliko postoje naznake poremecaja osobnosti, povecava rizik
razvoja kroni¢nog PTSP-a, i smatraju da te osobe trebaju intenzivnije lije¢enje (72). To
potvrduje i nase istrazivanje: osobe s kroni¢nim PTSP-om zadovoljavaju kriterije za nekoliko
poremecaja osobnosti, imaju ve¢i komorbiditet s drugim psihickim poremecajima, a radi se o
skupini bolesnika kojoj je pomo¢ neophodna i koji se lije¢e godinama.

Malta i sur. prezentirali su i analizu utjecaja poremecaja osobnosti na razvoj i remisiju PTSP-
a. Oni su ispitivali poremecaj osobnosti 1 PTSP u osoba koje su doZivjele prometnu nesrecu.
Njihovi rezultati ukazuju da §to je kroni¢nija forma PTSP-a, to ¢e biti veéi i postotak
zadovoljavanja kriterija za poremecaj osobnosti, $to bi se moglo re¢i i za nasu ispitivanu
skupinu. Ujedno su utvrdili da se osobe s poremecajem osobnosti, njih 33%, nisu oporavile
niti nakon godine dana (72).

Vecina istrazivanja (32,73,74,75) sugerira da je tako visok postotak poremecaja osobnosti kod
traumatiziranih ispitanika jednim dijelom i posljedica preklapanja simptoma i komorbiditeta,
Sto je slucaj i u nasem istrazivanju. Utvrdeno je visoko preklapanje sa simptomima DESNOS-

a, pa ¢ak i PTSP-a sa simptomima poremecaja osobnosti. Primjerice klaster A poremecaja
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osobnosti, ili npr. grani¢ni poremeéaj osobnosti, ima zajednicke simptome s PTSP-om. Tako
su zajednicki simptomi npr. destruktivnost, intenzivna ljutnja, afektivna nestabilnost,
disforija, kroni¢ni osjeéaj praznine i poremecaj identiteta (76). To sve zbunjuje i pitamo se
radi li se samo o posljedicama vanjskih dogadanja (kao $to je to slucaj s DESNOS-om) ili je
to i ranije bila prisutna predispozicija u strukturi osobnosti (premorbidni grani¢ni poremecaj
osobnosti). Becker naglasava da osobe nekad dijagnosticirane s grani¢nim poremecajem
osobnosti, kad razviju i dobiju dijagnozu PTSP-a, zapravo u drustvenim o¢ima prijedu
preobrazbu iz ,,loSe osobe* (s PO) u ,,dobru osobu* (PTSP) (77). Nasa ispitivana skupina prije
ratne psihotraumatizacije nije imala smetnje radi kojih bi trebali potraziti pomo¢. To ne znaci
da smetnje vezane za PO nisu postojale, ali za njih nisu bile klini¢ki znacajne. PO je ionako
dijagnosticka kategorija koja nuzno ne podrazumijeva smetnje radi kojih ¢e osoba biti
disfunkcionalna. Ona to postaje kad se javi neki dodatni poremecaj skupine anksioznih,
afektivnih ili nekih drugih poremecaja koji se kodiraju na I osovini. To i jeste razlogom da se
ona u DSM Kklasifikaciji kodira na drugoj osovini.

Ces¢a izrazenost upravo paranidnog, shizotipnog, grani¢nog, izbjegavajudeg, te opsesivno
kompulzivnog poremecaja osobnosti kao komorbiditeta, dijelom ima uzrok upravo u
preklapanju simptoma. Naime promijenjen pogled na svijet, uz dozivljaj da je svijet opasno
mjesto, uvelike dijeli ovaj stav s osobom sa paranoidnim PO. Prili¢no izraZen ,Zivot po
svome® moze nalikovati na shizotipni PO. O sli¢nosti s graniénim PO ve¢ smo govorili.
Izbjegavanje svake mogucnosti dubljeg odnosa, bilo afektivnog bilo prijateljskog, znacajka je
DESNOS-a, ali i1 izbjegavaju¢eg PO. Kroz niz istrazivanja utvrdeno je da je opsesivno
kompulzivni poremecaj osobnosti jedan od ¢es¢ih PO u komorbiditetu s PTSP-em (75, 78).
Pretpostavka je da se ove osobe zbog svoje strukture teze nose s nepredvidivoscéu traumatskog

iskustva 1 nemoguéno§c¢u kontrole traumatske situacije. Mogucée da ova osobina igra ulogu 1
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kod razvoja DESNOS-a, premda je zastupljenost opsesivno kompulzivnog poremecaja u
nasem istrazivanju manja nego $to je dobivena u istrazivanjima usmjerenima na PTSP (78).

Po pitanju strukture osobnosti, nase je rezultate tesko usporedivati s drugima u literaturi i
stoga $to su u njima primijenjeni razli¢iti mjerni instrumenti. U ovom istrazivanju struktura
osobnosti operacionalizirana je kao ukupan rezultat na svakoj od subskala upitnika DIP-Q,

odnosno kao broj zadovoljenih kriterija.

5.3. Razvojna trauma i DESNOS

U nasem istrazivanju nije nadena razlika izmedu ispitanika koji zadovoljavaju Kriterije
za DESNOS i onih koji imaju zadovoljene kriterije samo za PTSP u odnosu na ranu Zivotnu
psihotraumatizaciju.

Taj nalaz nije u skladu s postavljenom hipotezom, ni s dosadasnjim istrazivanjima. Ostala
istraZzivanja nasla su povezanost DESNOS-a i psihotraumatizacija tijekom djetinjstva tako da
je Americko psihijatrijsko udruzenje (APA) cak organiziralo grupu istrazivaca koji bi
predlozili promjene u PTSP dijagnozi i objasnili psihopatologiju kroni¢nosti razvojne traume
(31,43).

Postoji viSe mogucih objasnjenja za dobiveni rezultat.

Jedno je 1 u tome $to uz 43% koji uz PTSP u potpunosti zadovoljava kriterije za DESNOS,
preostalih 57% ispitanika zadovoljava 4 ili 5 od 6 kriterija za DESNOS, §to znaci da u stvari
ne postoje velike razlike izmedu skupina.

Nadalje, u naSim rezultatima traumatizacija u djecjoj dobi u naSih ispitanika je postojala, ali
nije precizirano je li bila ponavljajuéa i kumulirajuc¢a, kao S$to se navodi u drugim
istrazivanjima (79). Nasi dobiveni rezultati govore o iznimno malom broju ispitanika s

kroni¢nom /ili intenzivhom ranom traumom. Razvojna trauma naime odnosi se na tip stresnih
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dogadanja koja se ponavljaju i kumuliraju kroz odredeni vremenski period (79). Zlostavljanje
djece (seksualno, emocionalno, i fizicko) i nemar (fizicki i emocionalni), stvaraju tipi¢nu
formu kroni¢ne traumatizacije, a moze biti iskazano kroz odrastanje u disfunkcionalnoj
obitelji (80). Kako se radi o retrospektivnom istrazivanju, a sje¢anje o ranoj traumi podlozno
je 1 nedostatnom sjecanju, ali i nezeljenim iskustvima, autenti¢nost dobivenih podataka je
upitna (81).

S druge strane, bez obzira je li prisutan DESNOS ili ne, PTSP moZe 1 sam po sebi imati
porijeklo u razvoju. Razvojni kapaciteti djeteta 1 uvjeti u kojima odrasta mogu povecati rizik
izloZenosti traumatskim dozivljavanjima, 1 rizik da ¢e kasnije u Zivotu reagirati negativno na
traumatska iskustva (82), Sto bismo mogli pretpostaviti jednim dijelom i1 za naSe ispitanike.
Ulogu rane traume u razvoju DESNOS-a svakako bi na najbolji nacin razjasnilo prospektivno
istrazivanje koje bi pratilo razvojne kapacitete kao Sto su to pratili Koenen i sur. (82), i uvjete
u ranom djetinjstvu koji doprinose pojavi DESNOS-a nakon ratnih psihotraumatizacija u
odrasloj dobi, pod uvjetom da osobe prije ratne traumatizacije nisu pokazivale mentalne
smetnje, niti dozivjele rana traumatska iskustva, §to je mozda slucaj i s naSom istrazivanom

skupinom.

5.4. Specifi¢no traumatsko iskustvo

Svi su ispitanici u prosjeku imali 20 traumatskih doZivljaja.
U skladu s dobivenim nalazima moZe se recéi da su kod osoba s trajnim promjenama osobnosti
uslijed traumatizacije cesce bili prisutni traumatski dogadaji koji ukljucuju nedostatak
medicinske pomoci, nedostatak socijalne podrske, prisilan rad i svjedocenje fizickom
zlostavljanju drugih. Kao prediktori intenziteta DESNOS-a dobivena su sljedeca traumatska

iskustva: nedostatak podrske od strane obitelji i prijatelja za tjelesne i/ili emocionalne
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probleme, bolesno stanje bez adekvatne lijecnicke skrbi, smrt suborca tijekom borbe,
upadanje u zasjedu, pranje mozga, prisilni rad, svjedocenje udaranja drugih po glavi ili
tijelu.

Ovo nas upucuje na zakljucak da kod traumatskih iskustava koja su po karakteristikama bliza
zatoCeni$tvu ili torturi postoji veéa moguénost razvoja DESNOS-a, te da su i njegovi
simptomi jaceg intenziteta, Sto je u skladu s istrazivanjima van der Kolka, Forda i J. Herman
(16,31,40), ali i s kriterijima koje je postavio MKB-10 za dijegnostiku Trajnih promjena
osobnosti uslijed traumatizacije (1). Oni naime zahtijevaju katastrofi¢no traumatsko iskustvo
kao preduvjet za dijagnozu. Medu inima uvrSteno je i iskustvo torture. Svakako zanimljivi
dodatni nalaz koji iz ovoga proizlazi je i1 ¢injenica da direktna borbena iskustva nisu u prvom
planu, a radi se 0 uzorku veterana. Ona (borbena iskustva) opet jesu vrlo vazna u razvoju
PTSP-a. No postoje teorijski koncepti koji govore da je upravo osjecaj bespomocnosti
odgovoran za razvoj posttraumatskih simptoma (dok je beznadnost odgovorna za razvoj
depresije), a koji mogu pojasniti zasto je upravo ovaj spektar traumatskih iskustava odgovoran
za ovu specificnu psihopatologiju. Ona jesu obiljezena bespomocnoséu kao 1 mnoge
komponente torture (83). No jednako tako zanimljiv je i nalaz o znacaju nedostatka dijela

socijalne podrske kao prediktivnom ¢imbeniku.

5.5. Intenzitet simptoma PTSP-a i ja¢ina traumatizacije

Rezultati dobiveni u nasem istrazivanju ukazuju na cinjenicu da Sto ispitanici imaju
veci intenzitet postraumatskih simptoma, to je veca i izrazenost DESNOS-a. Ispitanici koji
imaju i DESNOS uz PTSP, imaju jos jaci intenzitet simptoma traume.

Taj nalaz povezanosti intenziteta simptoma PTSP-a i izraZzenosti DESNOS-a, te povezanosti

jacine traumatizacije i DESNOS-a, u skladu je s rezultatima istrazivanja Forda i sur., prema
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kojima je DESNOS povezan s ekstremnim razinama ponovnih intruzivnih prozivljavanja i s
pojaanim koriStenjem psihijatrijske skrbi (40,41), te Zlotnicka koji je takoder utvrdio
pozitivnhu povezanost izmedu intenziteta PTSP-a i zadovoljavanja kriterija za DESNOS
(51,84). S tim moZemo povezati i Cinjenicu da su nasi veterani u prosjeku imali 20
traumatskih dozivljaja, $to je neuobicajeno velik broj u odnosu na istrazivanja provedena na
sli¢noj veteranskoj populaciji. U istrazivanju Klaria, veteranska je populacija imala u
prosjeku 14 traumatskih dogadaja (85). Moguce je da je taj broj toliko veci jer je nasa
populacija na neki naCin selekcionirana, radi se o veteranima kod kojih je postignuta
parcijalna remisija ili nije bilo remisije smetnji tijekom godina lijeCenja. No, u istrazivanju
Morine 1 Forda ispitanici su civilna populacija u ratom zahvacenoj zemlji 1 imali su u prosjeku
po 30 traumatskih dogadaja, no nabrojeni po ucestalosti razvidno opisuju civilnu populaciju
(izbjeglistvo, nedostatak ,krova nad glavom®, odvojenost od obitelji 1 sl) (42). Izraziti
intenzitet DESNOS-a njihovi ispitanici su imali na Kriteriju somatizacijame i odnosa s

drugima, ali ne u tako visokom postotku kao nasa ispitivana skupina.

5.6. Intenzitet ratne traumatizacije

Nije nadena razlika u razini ratne traumatizacije izmedu nase dvije ispitivane skupine.
Taj se nalaz razlikuje od dosadasnjih istraZivanja (41,51,84) koji govore o jacoj traumatizaciji
kod osoba s DESNOS-om. Medutim, istrazivanja govore da aktualna traumatizacija nije jedini
¢imbenik u razvoju DESNOS-a, ve¢ da ulogu imaju i rana traumatska iskustva. Ovakav
rezultat nije naden u naSoj ispitivanoj skupini. Moguéi razlog moZe leZzati i u metodi
ispitivanja razine traumatizacije. Zbog teSkoca u odredivanju frekvencije i1 intenziteta
traumatskog iskustva kad je rije¢ o viSestrukim traumatskim iskustvima veterana, stupan]

traumatizacije uglavnom se odreduje brojem traumatskih dogadaja koje je osoba prozivjela.
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Veterani nase ispitivane skupine u prosjeku su dozivljavali 20 traumatskih dogadaja, no
mjerni instrument nam ne govori o stvarnoj jacini stresora i njthovom utjecaju i subjektivnom
dozivljaju veterana. Moguce da se razina traumatizacije izmedu nase dvije skupine ne
razlikuje i stoga $to smatram da se ispitivane grupe (sa i bez DESNOS-a) u stvari malo
razlikuju kada je rije¢ o skupinama simptoma DESNOS-a koji su kod njih prisutni. Skupina

koja ima ,,samo PTSP* u prosjeku zadovoljava 4 ili 5 od 6 potrebnih kriterija za DESNOS.

5.7. PTSP, DESNOS i komorbiditet

Sto je kod ispitanika uz PTSP veci broj komorbidnih poremecaja na osovini I, vecéa je i
izrazenost DESNOS-a. Osobe koje imaju DESNOS, imaju i vise psihickih poremecaja u
komorbiditetu. Ispitujuci komorbiditet DESNOS-a s drugim psihickim poremecajima na osi I,
dobili smo da je kod ispitanika koji uz PTSP imaju i DESNOS prisutan veci broj komorbidnih
mentalnih poremecaja. Poremecaji koji se kod veterana s DESNOS-om javiljaju znacajno
cesce nego kod onih koji nemaju DESNOS su: VDE, panicni poremecaj i socijalna fobija.
Kessler 1 sur. su u istrazivanju komorbiditeta dobili sljede¢e rezultate: skoro 84% ljudi s
PTSP-om ima jo§ jednu djagnozu tijekom zivota, s tipicno PTSP-om kao prvom dijagnozom
(37). Australsko je istrazivanje pokazalo da barem jo§ jednu dijagnozu ima 88% bolesnika s
PTSP-om, a najcesce su depresija 48% 1 zloporaba alkohola 52%. Tri ili viSe poremecaja ima
59% ispitanika, te preko polovice zadovoljava kriterije i za dijagnozu na drugoj osi, dok u
populaciji koja ne boluje od PTSP-a taj udio iznosi 6%. PTSP se smatrao pocetnim
poremecajem. Zakljucak je da se PTSP kao jedini poremecaj relativno rijetko nalazi, te da
osobe s PTSP-om ¢esto u klini¢koj slici imaju depresiju, anksioznost i somatizacije (38).

U skupini veterana koji traze bolni¢ko zbrinjavanje, Ford nalazi da 31% zadovoljava kriterije

i za PTSP i za DESNOS, 29% ima PTSP, 26% DESNOS, 13% ne zadovoljava kriterije za
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nijedan od ova dva poremecaja. Dijagnoza PTSP-a povezana je s ve¢im izlaganjem ratnim
traumama i djelovanjima, a DESNOS je bio povezan sa sudjelovanjem u ratnim zbivanjima i
traumom u djetinjstvu, zatim s ekstreminm nivoima intruzivnih ponovnih prozivljavanja,
ostecenim objektnim odnosima i poja¢anim koriStenjem psihijatrijske skrbi, Sto se ne slaze u
potpunosti s nasim rezultatima (39,40). Nasi ispitanici imaju ratno iskustvo od 1-103 mjeseca,
u prosjeku 34 mjeseca, ali njihova rana traumatska iskustva nisu pokazala da znacajno utjecu
na pojavu DESNOS-a, kao niti bilo koji drugi skup simptoma.

U istrazivanju Forda i1 Kidda (39) na veteranima, komorbiditet je bio, izuzev PTSP-a, S
depresijom u prevalenciji od 39%, te s antisocijalnim poremecajem osobnosti u prevalenciji
od 23%. Prevalencija DESNOS-a u toj skupini ispitanika bila je 57%. DESNOS se pokazao
kao konzistentni i robustni prediktor slabog terapijskog uspjeha. Takoder, DESNOS je bio i
prediktor slabije samoprocjene kvalitete zivota, jace od izloZenosti traumi, etnickoj
pripadnosti, prisutnosti depresije ili poremecaja osobnosti. Zato autori predlazu da se procjena
i tretman za kroni¢ne PTSP bolesnike ne treba usmjeravati samo na znacajke PTSP-a, nego i
na alteracije koje pripadaju simptomima DESNOS-a (39).

Ispitujuc¢i komorbiditet DESNOS-a s drugim psihi¢kim poremecajima na osi I, dobili smo da
je kod ispitanika koji uz PTSP imaju i DESNOS prisutan veéi broj komorbidnih mentalnih
poremecaja. Poremecaji koji se kod veterana s DESNOS-om javljaju znacajno ¢esS¢e nego kod
onih koji nemaju DESNOS su: depresija, pani¢ni poremecaj i socijalna fobija.

U nasoj ispitivanoj skupini pokazalo se da 39% ispitanika boluje od depresije, uz to jos 29%
zadovoljava kriterije za distimiju. Taj rezultat gotovo odgovara dosada$njim istraZzivanjima
gdje je depresija kod PTSP-a prisutna u gotovo pola ispitivane populacije (34,67,86).
Suicidalne ideje prisutne su kod velikog broja ispitanika, 37,3%, $to je razumljivo s obzirom

na visoki postotak poremecaja raspolozenja uz postojee smetnje vezane za
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psihotraumatizaciju, a i visoko izrazenu suicidalnu ideaciju koja je i inac¢e utvrdena u veterana
s PTSP-om (87).

I u istrazivanjima komorbiditeta s DESNOS-om, osim PTSP-a, najcesca je depresija (40,84),
Sto se potvrdilo 1 u nasem istrazivanju. Ve¢ napomenuta prisutnost depresije kod gotovo
polovice oboljelih od PTSP-a (37,88,89,90), dovela je do pretpostavke da upravo ova
kombinacija pridonosi razvoju DESNOS-a. Dobili smo takoder i statisticki znacajno CeScCi
komorbiditet s pani¢nim poremecajem i socijalnom fobijom, Sto drugi istrazivaci nisu dobili.
Dok se za komorbiditet na osi | kod PTSP-a navodi podatak da je on ¢e$¢i kad je PTSP
uzrokovan neinterpersonalnom traumom (npr. potres), za javljanje DESNOS-a karakteristicna
je interpersonalna trauma, pri ¢emu je druga osoba incijator traume (41). Osim toga,
komorbiditet DESNOS-a i socijalne fobije mogao bi se objasniti i na simptomatoloskoj razini.
Jedan od skupine simptoma PTSP-a je izbjegavanje podsjetnika traume $to Cesto ukljucuje
druge ljude 1 situacije. Ukoliko uz PTSP osoba ima i DESNOS, Sanse za preklapanje
simptomatologije sa socijalnom fobijom su vece. Dva klastera kriterija DESNOS-a mogu biti
povezana sa socijalnom fobijom, a to su alteracije u samopercepciji i alteracije u odnosima s
drugim ljudima. To podrazumijeva osjeCaj razliCitosti i otudenosti od drugih ljudi,
izbjegavanje drugih, sram u prisustvu drugih, osje¢aj nepovjerenja i sl. S druge strane, osobe
oboljele od socijalne fobije imaju ustrajan, iracionalan strah povezan s nazo¢nos¢u drugih
ljudi. Nastoje izbje¢i neku odredenu situaciju u kojoj bi mogli postati predmetom
procjenjivanja i vrednovanja. Izbjegavaju¢i druge ljude osoba s DESNOS-om dodatno
naruSava svoje funkcioniranje jer se osamljuje, gubi socijalnu podrSku i ima manji broj
ugodnih aktivnosti, §to je sve rizi€no za razvoj depresivnosti pa to moZe biti u osnovi ¢estog
komorbiditeta depresije i DESNOS-a.

Klasteri kriterija DESNOS-a koji se mogu dovesti u vezu sa simptomima pani¢nog

poremecaja obuhvacaju: alteracije u svjesnosti, Sto ukljucuje disocijacije koje su
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karaktersiticne i1 za pani¢ni poremecaj, te klaster DESNOS-a tjelesne self-regulacije, §to se
kod pani¢nog poremecéaja moze odnositi na usmjerenost prema percepciji tjelesnih simptoma
anksioznosti.

Zlouporaba alkohola u nasih ispitanika prisutna je u nesto manjem postotku (20%) nego Sto se
ocekuje kod PTSP populacije, gdje je taj udio iznosio i preko 50% (35,38). Istrazivanje na
populaciji izbjeglih osoba pokazalo je da je vise od pola ispitanika s PTSP-om imalo smetnje
vezane uz alkohol (35, 67). Smatramo da je i1 zlouporaba alohola ucestala pojava i1 u nasoj
populaciji veterana, no to se nije pokazalo u naSem istrazivanju iz viSe razloga: prvo radi
socijalno prihvatljivog konzumiranja alkohola gdje se kozumiranje viSe od tri jedinice
alkohola u kratkom vremenu ne smatra problemati¢nim, zatim radi umanjivanja koliine
konzumiranog alkohola od strane ispitanika. U Hrvatskoj ustvari postoje zasebne ustanove
koje se bave lije¢enjem alkoholizma. Regionalni centri gdje je uzorak regrutiran, rijetko imaju

programe fokusirane na probleme ovisnosti.

5.8. Kvaliteta Zivota i socijalna podrska

Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da Sto je manje izrazenih simptoma DESNOS-a,
to je osoba zadovoljnija Zivotom. Nadalje, ispitanici samo s PTSP-om imaju i kvalitetniju
socijalnu podrsku, te procjenjuju svoje opce funkcioniranje kroz godinu dana boljim, u
odnosu na osobe s vise izrazenih simptoma DESNOS-a.

Dobiveni rezultati dijelom su ocekivani, obzirom da su zadovoljstvo zivotom, kvaliteta
socijalne podrske 1 opce funkcioniranje medusobno povezani.

Moze se re¢i da je donekle ocekivano da ¢e se na osnovi poznavanja intenziteta
posttraumatskih simptoma mo¢i predvidjeti zadovoljstvo zivotom. Tim viSe S$to upitnik za

ispitivanje simptoma traume ukljucuje i niz Cestica koje se odnose na percepciju vlastitih
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sposobnosti. 1z toga se moglo predvidjeti da ¢e se ispitanici koji se procjenjuju sposobnijima,
procjenjivati i zadovoljnijima zivotom.

Zeljelo se takoder ispitati moZe li se na osnovi poznavanja neke od ispitivanih varijabli, poput
rane i ratne traumatizacije, izrazenosti simptoma traume i dr., predvidjeti zadovoljstvo
zivotom.

Kao prediktor zadovoljstva zivotom znaCajnim su se pokazli intenzitet posttraumatskih
simptoma i rana psihotraumatizacija.

Rezultat o vaznosti rane psihotraumatizacije na sadasnju procjenu zadovoljstva zivotom moze
se ¢initi kontradiktornim, posebice stoga Sto se u dosadas$njim analizama rana traumatizacija
nije pokazala znafajnom za intenzitet DESNOS-a. No, s druge strane, to daje na znaaju
ratnom traumatskom iskustvu za razvoj psihopatologije i potvrduje da rana traumatizacija
ipak oboji cijeli Zivot neke osobe, smanjuju¢i mu osjecaj kvalitete 1 to kroz vjerojatno
kompromitirane odnose s drugim ljudima 1 oteZanu vlastitu funkcionalnost.

Istrazivanje kvalitete zivota u nasoj zemlji s istim upitnikom proveli su Ajdukovi¢ 1 suradnici
u dvije Zupanije najvise pogodene ratnim zbivanjima, 11 godina nakon prestanka rata (91).
Autori su usporedili procjene kvalitete zivota ispitanika koji zadovoljavaju kriterij za jednu od
mentalno-zdravstvenih dijagnoza i onih koji ne zadovoljavaju taj kriterij. Istrazivanje je
pokazalo da je kvaliteta Zivota ljudi s poremecajima, mjerena ukupnim rezultatom na skali
MANSA, znacajno slabija. Medu skupinama s poremecajima, kvaliteta Zivota najslabija je
kod ljudi s depresivnim poremecajem, zatim kod onih s PTSP-om i potom kod onih s
anksioznim poremecajem. U istom istraZivanju osobe s PTSP-om procijenile su da je njihovo
fiziko 1 psihicko zdravlje slabije kvalitete od onih s depresivnim poremecajem (91).
Posttraumatski simptomi nisu se pokazali znac¢ajnim prediktorom sadasnje kvalitete Zivota,
ve¢ su vjerojatno moderirani aktualnim mentalnim zdravljem, prvenstveno stupnjem

depresivnosti. To se ne slaze s naSim rezultatima. Naime, u naSih ispitanika intenzitet
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posttraumatskih simptoma 1 rana psihotraumatizacija povezani su s kvalitetom Zzivota.
Ajdukovi¢ 1 sur. ispitivali su cjelokupnu populaciju u dvije zupanije, a nasi su ispitanici
selekcionirana skupina koja se ve¢ lije¢i kroz duze vremensko razdoblje. Skupina
traumatiziranih osoba koja se u njihovom istrazivanju po svojim rezultatima najvise priblizava
op¢oj populaciji su civili koji su dozivjeli traumu, a uvjerljivo najnize rezultate u svim
aspektima kvalitete Zivota postizu veterani ukljuceni u psihijatrijski tretman (91), Sto bi
potvrdivali 1 nasi rezultati.

Istrazivanje GrubiSi¢-Ili¢ 1 sur. o faktorima kvalitete Zivota osoba oboljelih od PTSP-a
provedeno u nas pokazalo je da su visi stupanj obrazovanja, stabilna obiteljska situacija,
rijeSen radni status, te zaposlenje partnerice pozitivno povezani s njihovom boljom kvalitetom
zivota (92). Nasa istrazivana skupina ima u 17 % slu€ajeva nizu stru¢nu spremu, 75% srednju,
viSu 8% 1 svega 2% visoku strucnu spremu. Mozemo utvrditi da takva raspodjela odgovara
raspodjeli u op¢oj populaciji. Njih 81% su oZenjeni 1 imaju potomstvo, 44% ih je umirovljeno,
34% zaposleno, a samo 16% je nezaposlenih. Priebe i suradnici su pokazali da osobe koje su
trazile psihijatrijsku pomo¢, a imaju vise posttraumatskih, depresivnih i anksioznih smetnji,
imaju loSiju kvalitetu Zzivota (93). Ti se rezultati dijelom, a to je viSe postraumatskih
simptoma, slazu s nasim rezultatima. Slicne nalaze dobili su Ljubotina i suradnici (94). Bravo,
Kucukali¢ ispitivali su s istim instrumentom (MANSA) kvalitetu Zivota osoba s PTSP-om
uzrokovanim borbenim iskustvom, a koji prije rata nisu nikada potrazile pomo¢ zbog
mentalnih smetnji, i navode da ispitanici koji pate od kroni¢nog PTSP-a subjektivno
dozivljavaju kvalitetu Zivota nizom/ slabijom. Ujedno potvrduju da kombinirano lijecenje
pokazuje porast subjektivnog dozivljavanja kvalitete Zivota, Sto upucuje da osobe s kroni¢nim
Ke i suradnici ustvrdili su da, nakon zemljotresa, osobe s visim stupnjem edukacije bolje

strukturiraju svoj dnevni program negoli osobe s manjim stupnjem izobrazbe (96). Isto su
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ustvrdili Grubisi¢ i sur. na veteranskoj populaciji (92). Nasi su ispitanici ve¢inom sa srednjom
struénom spremom, a traumatizacija je uzrokovana od ljudi, a ne od prirode. Nasi rezultati
upucuju da zadovoljstvu zivotom i socijalnom podrSkom ne pridonose znacajno varijable:
izrazenost DESNOS-a, komorbiditet, niti traumatski dogadaji. Bazina, polazna tocka je
struktura osobnosti i kako ¢e se osoba prilagoditi distresnim situacijama tijekom razvoja. To
¢e biti baza za prevladavanje stresnih dogadaja tijekom Zivota. Intenzitet postraumatskih
simptoma vezan je uz broj traumatskih dogadaja, a jedna i1 druga varijabla povecavaju
intenzitet DESNOS-a. Smanjena kvaliteta zivota u toj populaciji svakako ima viSe izvora.
Visoki disabilitet kod PTSP-a povezuje PTSP s radnom sposobnos§¢u. Istrazivanja navode da
PTSP ima jedinstveni utjecaj na disabilitet i smanjenje kvalitete zivota ¢ak i nakon smirivanja
drugih mentalnih poremecaja i teskih organskih bolesti. Ovo govori o vaznosti prepoznavanja
potrebe lije¢enja PTSP-a i utjecaja PTSP-a na kratkotrajni i dugotrajni disabilitet. Disabilitet
je znacCajan faktor kvalitete zivota svakog bolesnika(97,98,99).

Mnoga istrazivanja potvrduju da je PTSP povezan s mnogim razli¢itim fizickim zdravstvenim
problemima $to pridonosi smanjenju kvalitete zivota (100,101,102,103), upozoravaju na
specificna umanjenja u vitalnosti, fizickom i mentalnom zdravlju osoba s PTSP-om, Sto
nalazimo i kod nasih ispitanika. Schneier i Pantol takoder zakljucuju da anksiozni poremecaji
signifikantno kompromitiraju kvalitetu Zivota (104). Olatunji 1 dr. u€inili su komparativhu
studiju unutar anksioznih poremecaja i ustvrdili da se kod pacijenata s PTSP-om javlja viSe
problema kvalitete Zivljenja nego kod pacijenata sa socijalnom fobijom (105). Rapaport i dr.
nasli su da 59% pacijenata s PTSP-om ima teSka oStecenja kvalitete Zivota, dok je to slucaj
kod samo 21% pacijenata sa socijalnom fobijom (106). S obzirom da nasa ispitivana skupina
uz PTSP cesto ima u komorbiditetu socijalnu fobiju, depresiju i pani¢ne napade, tada nije
iznenadujuée da imaju i smanjenu kvalitetu Zivota i dozivljaj smanjene pruzene socijalne

pomo¢i. Kashdan i dr. ispitivali su posljedice ratne traumatizacije na civile na Kosovu i
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ustvrdili da su PTSP, socijalna fobija i bolesti raspoloZenja povezani s izbjegavanjem i

globalnim psiholoskim distresom i smanjenom kvalitetom Zivota (107).

5.9. Lijecenje PTSP-a i DESNOS-a

S obzirom da svi ispitanici uzimaju lijekove i svi se lijece, usporedili smo duljinu lijecenja
s DESNOS-om i nismo dobili statisticki znacajnu povezanost.
Forstmeier 1 sur. isticu da je duljina lijeCenja, viSe od 2,5 godine, vazan negativni pretkazatelj
oporavka: §to dulje lijeCenje, to loSiji ishod (108). Nasi ispitanici lijece se u prosjeku cak 9
godina, §to je jo$ jedan podatak koji govori o tezini, dugotrajnosti, te refrakternosti na
primijenjene psihofarmakoterapijske metode lije¢enja. Cini se da prema Craemeru ova
ispitivana grupa pripada u onih 30% bolesnika kod kojih zapravo nema rezultata u lijeCenju
(109).
Nasi ispitanici dozivjeli su ekstremne, ekcesivne traume koje su uzrok intenzivnih smetnji s
posljedi¢no velikim potesko¢ama u funkcioniranju. Ovako kronificirani bolesnici ocito
nemaju kapaciteta za zrelo suoCavanje s traumom, zbog Cega se 1 primijenjuje terapijski
pristup ,,druge generacije®. Program ,,prve generacije* usredotocen je na otvaranje i proradu
djelovanja traume, a cilj mu je umanjenje intenziteta PTSP simptoma. Program ,druge
generacije” fokusiran je na reintegraciju veterana u njihovu socijalnu okolinu — obitelj i
posao, a nastoji poboljsati njihove sposobnosti funkcioniranja u drustvenoj zajednici.
Klini€ari smatraju da je u radu s veteranima potrebno ukljuciti oba na¢ina kako bi se povratilo
njihovo psiholosko i socijalno funkcioniranje.(88,110,111,112).
Terapijske metode i rezultati lijecenja DESNOS-a nisu dovoljno istraZzeni. Naime klini¢ari se
pri lijecenju oslanjaju ne samo na propisane algoritme ve¢ i na iskustvo koje jo$ uvijek nije

empirijski potvrdeno (113).
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Trenutno prisutan model za terapiju DESNOS-a ukljucuje tri faze: smanjenje simptoma i
stabilizaciju; proradu traumatskih sje¢anja i emocija, te rehabilitaciju i integraciju u zajednicu
(113,114,115).

S obzirom da se nasi ispitanici lijeCe u Centrima za psihotraumu, pretpostavljamo da je setting
Dnevne bolnice omoguéio bolesnicima da paznju i interes usmjere na druge sadrzaje, izvan
traume. Kroz podrzavaju¢i socijalni milje, stvaraju¢i grupnu klimu koja poti¢e ventilaciju,
otkrivanje (katarzu), razmjenu slicnih iskustava, eventualno proradu traumatske price,
postupno se stvaraju uvjeti za bolje razumijevanje sebe 1 drugih. Yalom je opisao sljedece
terapijske faktore koji se razvijaju u grupnom procesu (116). Kroz komunikaciju i
interpersonalno ucenje stjece se novo emocionalno iskustvo, te dozivljaj da oboljeli nije vise
sam, bespomoc¢no ,,zarobljen u svojoj traumi® (4). Razvija se transfer prema terapeutima,
cjelokupnom osoblju i ustanovi kao dobrom objektu koji su spremni slusati, razumjeti, dati
utjehu i nadu. Rad na proradi krivnje, integraciji loSih dijelova selfa, kao i usvajanje zrelijih
modela komunikacije, trazi puni i ¢esto dugotrajni angazman, kako oboljelih tako i terapeuta
(89,113).

Istrazivanja nalaze uspjeh lijeCenja na planu adaptacije i socijalnog funkcioniranja oboljelih
(88,117), dok je intenzitet smetnji refrakteran na lijecenje (94), a tijek poremecaja najcesce
kroni¢an (1178,119). U na$oj ispitivanoj skupini rezultat lijecenja je minimalan.

Svakako da rezultati dobiveni na samoprocjenskim skalama, kod osoba koje su rentno
motivirane, mogu kontaminirati rezultate. Ipak, kod naSeg uzorka smatramo da je to
minimalno, buducéi da je 78% ispitanika umirovljeno ili radi, ili rijeSenog administrativnog
statusa te vjerovatno nema potrebe za sekundarnom ili tercijarnom dobiti.

Potvrdili smo istrazivanja drugih istrazivaca, da kad se radi o skupini s kronificiranim PTSP-

om, nema promjene u intenzitetu simptoma PTSP-a.
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5.10. Ogranicenja u istraZivanju

Ovo istrazivanje ima viSe ograni¢enja. Uzorak je relativno ogranicen i ne dopusta u
potpunosti generalizaciju rezultata.
Uzorak predstavlja populaciju koja trazi pomo¢ psihijatra u kojoj se i inae pokazala veca
prevalencija DESNOS-a.
Traumatska iskustva prikupljena su preko samoprocjenskih upitnika bez vanjske
konfirmacije, a samoprocjenski upitnici uvijek ostavljaju moguénost agraviranja patologije.
U metodoloska ograni¢enja moze se ubrojiti i to da su dijagnoze s prve osi procjenjivane od
strane razliCitih autora, educiranih za primjenu MINI-ja, no nije ucinjeno uskladivanje
ispitivaca radi medusobne udaljenosti centara.
Istrazivanje je provedeno na klinickoj skupini 1 nema kontrolne skupine koja bi dala
informacije o prisutnosti DESNOS-a kako u op¢oj, tako i u populaciji veterana bez PTSP-a.
Naime, ukljucni faktor je bilo postojanje PTSP-a, Sto bi znacilo da osobe koje ne
zadovoljavaju kriterije za PTSP, a mozda zadovoljavaju kriterije za DESNOS, nisu bile
ukljucene u istrazivanje.
Razlike izmedu skupine «PTSP+DESNOS» i skupine «samo PTSP» u prisutnosti simptoma
DESNOS-a ne razlikuju se previse te su na nekim varijablama, razlike izmedu ove dvije
skupine prikrivene time $to su skupine slicne. Ovaj se problem nastojao rijesiti usporedbom,
dimenzonalno (od malo zadovoljenih kriterija do ispunjavanja svih kriterija), a ne u
kategorijama ima/ nema, no na neke je rezultate svakako utjecao.
Nadalje, uzorak veteranske populacije pokrio je uglavnom urbanu populaciju gdje se i nalaze
regionalni psihotrauma centri, stoga ostaje pitanje kakve bismo nalaze dobili da je uzorak bio

reprezentativan za Hrvatsku u mjeri obuhvacéenosti i ruralne populacije.
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Osim toga, nije obuhvacéena bolnicka populacija veterana, kao ni onih s prijasnjim psihickim
smetnjama.
Postoji 1 moguénost prenaglasavanja smetnji radi ostvarivanja prava u samoprocjenskom

dijelu istrazivanja.

Zakljuéno mozemo re¢i da se DESNOS kod hrvatskih veterana nalazi komorbidno s
PTSP-om, a prisutnost DESNOS-a pracena je i s ve¢im intenzitetom simptoma, te s ¢eS¢im
komorbiditetom s drugim psihijatrijskim poremecajima, posebice s depresijom, s panicnim
poremecajem i sa socijalnom fobijom. No, i dalje ostaje pitanje radi li se o komorbiditetu,
dodatnom prosirenom PTSP-u ili o dijelu koji je proizisao iz PTSP-a.

Jednim dijelom odgovor ¢e pokusati dati slijedece klasifikacije 1 DSM 1 MKB. No u svakom
slucaju sadasnji polozaj ovog entiteta ni u jednom od klasifikacijskih sustava nece ostati isti.

Za nas klinicare, bez obzira na dijagnosticke 1 klasifikacijske dileme, zbog tezine klinicke
slike 1 Cestih komorbidnih poremecaja, vazno je pri planiranju terapijskih intervencija fokus
prosiriti 1 na simptome DESNOS-a jer je evidentno da je njihov dozivljaj kvalitete Zivota i
socijalne podrske izrazito smanjen. Klinicko iskustvo ve¢ nakupljeno tijekom zadnjeg
desetljec¢a, otkako smo se sve viSe poceli sustretati s ovim problemom, govori da su bolesnici

s DESNOS-om veliki terapijski izazov.
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6. ZAKLJUCCI

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju upucuju na sljedece zakljucke:

o U ispitivanoj populaciji, 43% veterana Domovinskog rata koji boluju od PTSP-a
zadovoljavaju sve kriterije i za DESNOS, sto dokazuje da se PTSP i DESNOS mogu

pojaviti u komorbiditetu.

o lIspitanici s izrazenijim DESNOS-om imaju i izrazenije simptome poremecaja
osobnosti i to: grani¢ni, paranoidni, opsesivno-kompulzivni, izbjegavajuci i shizotipni.
Dok ispitanici koji u potpunosti zadovoljavaju kriterije za DESNOS, na klinickoj

razini zadovoljavaju, uz navedene poremecaje 1 shizoidni.

o U naSoj ispitivanoj skupini na izrazenost poremecaja osobnosti najviSe utjeCu
posttraumatski simptomi, odnosno $to su izrazeniji posttraumatski simptomi, to je vise

prisutno simptoma poremecaja osobnosti.

o Kod ispitivane populacije veterana nije potvrdeno postojanje rane traumatizacije, te u
ispitivanoj populaciji rana traumatizacija nije povezana s time hoce li, i u kojoj mjeri,
kod nekoga uz PTSP do¢i do trajnih promjena osobnosti uzrokovanih ratnom

traumom.

o Vedi intenzitet traumatskih iskustva povezan je s izraZenijim simptomima Trajnih

promjena osobnosti, odnosno traumatsko iskustvo i DESNOS su povezani.
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Nedostatak socijalne podrske, nedostatak medicinske pomoci, smrt suboraca tijekom
borbe, upadanje u zasjedu i "pranje mozga", traumatski su dogadaji koji su povezani s
intenzitetom simptoma DESNOS-a, tj. predstavljaju predskazatelje DESNOS-a.
Nadalje, osobe koje uz PTSP imaju i DESNOS, ¢esce su bile izloZene prisilnom radu i

svjedocenju fizickog zlostavljanja drugih.

Ispitanici koji uz PTSP imaju i DESNOS dva puta ces¢e imaju u komorbiditetu:
depresiju i/ ili socijalnu fobiju. Dijagnoza trenutnog pani¢nog poremecaja kod osoba s
DENOS-om javlja se gotovo tri puta ¢es¢e nego kod osoba koje imaju samo PTSP.
Takoder, Sto je kod ispitanika veci broj komorbidnih poremecaja uz PTSP, veca je i

izraZenost trajnih promjena osobnosti uslijed traume.

Sto su izrazeniji simptomi DESNOS-a, to osoba manje uZiva u Zivotu, negativnije

procijenjuje svoje funkcioniranje i socijalnu podrsku.

Manje zadovoljstva s kvalitetom zivota moze se predvidjeti kod ispitanika s ranom

traumatizacijom i s jae izrazenim simptomima, bilo PTSP-a bilo DESNOS-a.

Nasa ispitivana skupina ve¢inom su lijeCeni veterani, a rezultati istrazivanja pokazali
su da duljina lijeCenja nije povezana S pojavom trajnih promjena osobnosti. 1z toga bi
se moglo zakljuCiti da rani pocetak lijeCenja nije povezan S javljanjem trajnih

promjena osobnosti.
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8.PRILOZI

8.1. Op¢i upitnik strukturiran za potrebe ovog istrazivanja

Molim Vas da odgovorite na pitanja. Gdje su ponudeni odgovori, zaokruZzite odgovarajuci.

Hvala na suradnji.

Ime i prezime / Sifra

Godina rodenja

Struc¢na sprema o NKV
o SSS
o VSS
o VSS
Vas status sada Q u mirovini
o na skrbi
o zaposlen
0 nezaposlen
Da li ste radili u struci prije/nakon Da / Ne
rata?
Koliko godina radnog staza imate
(sada ili koliko ste imali prilikom
umirovljenja)
Zivite li u vlastitom stambenom 1. kuéi
prostoru ili ste podstanar? 5 stanu
3. podstanar
Bracno stanje o NeoZenjen
o Izvanbra¢na zajednica
o OZenjen
o Razveden
o Udovac

Djeca i njihove godine rodenja
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Postoje li problemi vezani za odgoj
djece (poteskoce u ucenju, poteSkoce u
razvoju, skitnja, povredivanje zakona,
zloporaba sredstava ovisnosti)

Da / Ne

Ako da, koji?

Nacdin angaZiranja u ratnim zbivanjima

o Dragovoljac

o Mobilizacija

o Policija

Pocetak sudjelovanja u ratnim
zbivanjima (mjesec i godina)

Vrijeme provedeno na ratistu (u
mjesecima)

Ranjavanja (kada i koja)

Da li bolujete od tjelesnih bolesti? Da / Ne
Ako da, kojih i kada su vam 1.
dijagnosticirane?

3.
Da li bolujete od duSevnih bolesti? Da/Ne
Ako da, kojih i kada su vam 1.
dijagnosticirane?

3.

Kada ste zapoceli lijeenje psihickih
smetnji (prvo javljanje psihijatru)?

Da li ste uzimali ili uzimate neke
lijekove?
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Ako da, koje? Normabel, Xanax, Helex, Lexaurin

Seroxat, Prozac, Portal, Fluval,
evarin, Zoloft

Mirzaten, Calixta

a

a

F

a

a Ladiomil, Amyzol
a Devidon

o Tegretol

a Moditen, Haldol, Prazine, Sulpirid
a

Zyprexa, Rispolept

Da li ste zbog navedenih bolesti Da/Ne
umirovljeni?

Da li ste zadovoljni visinom mirovine? Da/Ne

1500-2000
2000-3000
3000-4000
4000-5000
5000 1 vise

Visina primanja /mirovine

a > wnp e
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8.2. Structured Interview for Disorder of Extreme Stress (SIDES- SR)

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Skolska sprema:

Zanimanje:

Datum testiranja:

Kada ste prvi puta bili izloZeni traumatskom iskustvu?
Koliko ste dugo bili izloZeni traumatskom iskustvu?
Koja ste traumatska iskustva dozivjeli?

UPUTA

Ovaj upitnik sadrzi opise tipicnih reakcija ljudi koji imaju iskustvo traumatskog dogadaja.
Vas je zadatak da pokusSate prepoznati one osjecaje 1 ponasanja koji su se deSavali Vama
neposredno nakon traumatskog dogadaja ili od kada se mozete sjetiti. Molimo Vas da
zaokruzivanjem odgovora DA ili NE oznacite da li se opisani osjec¢aj ili ponaSanje odnosi ili
se ne odnosi na Vas.

Nakon toga ¢ete na broj¢anoj skali od nula (0) do tri (3) s pripadaju¢im objasnjenjima izabrati
onu vrijednost koja najtocnije opisuje jacinu vasih osjecaja ili ponasanja u zadnjih mjesec
dana. Ukoliko se navedene reakcije uopce ne odnose na Vas, zaokruzite reCenicu pod brojem
cetiri (4).

Kod svih, pa 1 najmanjih nejasnoca prilikom popunjavanja ovog upitnika slobodni ste obratiti
se za pomo¢ vaSem ispitivacu. Hvala na suradnji.

1. I mali problemi ¢ine me vrlo uznemirenim. Npr. Naljutim se i za sitnicu.
Lako zaplacem.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad malo pretjeram u svojim reakcijama

- Ponekad sam vrlo uznemiren i sve me uznemiruje vise nego ranije
- Cesto sam jako uznemiren, imam napade bijesa

- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

AWM O
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2. Tesko se smirim nakon nekog uznemiravajuceg dogadaja, treba mi puno
vremena da se ponovo "'saberem™,

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana
- Uznemirim se istog momenta

- 1z sata u sat postajem sve vise uznemiren

- Uznemirenost me potpuno preplavi

- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A OwWNPEFLO

3.Kada se uzrujam teSko pronalazim nacin da se ponovno umirim, da se
""'saberem".

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Moram uciniti poseban napor da se "sredim" ( razgovaram, bavim se sportom,
sluSam muziku 1 si.)

2 - Moram prestati sa svime i usmjeriti svu svoju energiju na to da se smirim

3 - Moram upotrijebiti krajnja rjeSenja kao sto su konzumiranje vece kolic¢ine alkohola,
uzimanje droge ili neCeg sli¢nog sto Steti mom organizmu

4 - Nista od navedenog nije vezano za moje reakcije.

4. Ve€inom se osjecam ljuto.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Osjecam se dosta ljuto, ali ipak sam sposoban usmijeriti se i na druge aktivnosti
- Moja je ljutnja tolika da utjece na to kako $to radim

- Moja ljutnja vlada mojim svakodnevnim zivotom

- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWPNPEFEO
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5. Imam misli i/ ili predodZbe u kojima povredujem druge ljude.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Prolete mi takve misli kroz glavu

- Svaki dan mislim o tome kako bih nekoga povrijedio

- Jednostavno ne mogu prestati misliti o tome kako bih nekoga povrijedio
- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A wWNPEF,O

6. Imam problema u kontroliranju svoje ljutnje.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana
- Ostar sam prema drugim ljudima

- Vicem i bacam stvari

- Fizicki napadam ljude

- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

A OwWODNPEFO

7. Brine me to da bi ljudi mogli otkriti koliko sam zapravo ljut.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjesecti ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Tesko mi je drugome ukazati na to da me neime povrijedio

2 - Ne dajem do znanja drugome da me je povrijedio, ali svoju ljutnju izraZavam na
druge nacine

3 - Ne dopustam si da drugi ljudi vide po mojim rijecima ili djelima koliko sam zapravo

ljut

4 - Nista od navedenog ne odnosi se na mene
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8. Nakon traumatskog dogadaja, dozivio sam neke nezgode/nesrece ili sam
se nas§ao u njihovoj blizini.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nisam imao takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Desile su mi se neke nesrece koje su uzrokovale bol i1 zabrinutost, ali mi medicinska
pomo¢ nije trebala
- Desila mi se jedna nesrec¢a koja je zahtijevala medicinsku intervenciju

2
3 - Desilo mi se vise nesre¢a koje su zahtijevale medicinsku intervenciju
4 - NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

9. ZapaZzam da prili¢no nemarno vodim brigu o vlastitoj sigurnosti.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Razmisljam o tome koliki je rizik u nekim situacijama ili odnosima s drugim ljudima,
ali mu se svejedno izlazem

2 - Ulazim u preveliki rizik u nekim situacijama ili odnosima s drugim ljudima

3 - Druzim se s ljudima za koje znam da mogu biti opasni; ne poduzimam nista da se
zaStitim u opasnim situacijama

4 - Nista od navedenog ne odnosi se na mene

10. Poku$ao sam namjerno povrijediti samog sebe

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Udaram ili bacam stvari

- Namjerno se povredujem npr. Stipam se, ogrebem se, udarim se

- Namjerno se ozlijedim u toj mjeri da si nanesem ozbiljnije tjelesne povrede
- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWDNPEFO
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11. RazmiSljao sam o tome da si oduzmem Zivot.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Razmisljao sam o tome, ali nisam imao plan kako da to uc¢inim
- Stalno sam zaokupljen planiranjem samoubojstva

- Pokus$ao sam si jednom ili vise puta oduzeti zivot

- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A wWDNPEFLO

12. Cinim svjestan napor da ne razmisljam o seksu

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- PokuSavam ne razmisljati o seksu

- Jako se trudim da ne mislim o seksu

- Ne bih mogao podnijeti nikakve misli vezane za seks
- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWODNPEFE O

13. Opéenito me smeta da me netko dodiruje

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana
- Dodir me samo ponekad smeta

- Dodir me Cesto smeta

- Dodir jednostavno ne mogu podnijeti

- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

A OWODNPEF,O

14. Smeta me kada me se dodiruje na seksualan nacin.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad me smeta da me se dodiruje na seksualan nacin
- Cesto me smeta da me se dodiruje na seksualan naéin

A~ wWwPNDEFE O

- Nista od navedenog ne odnosi se na mene
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15. I1zbjegavam seksualne odnose

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Trazim razlicite isprike kako bih izbjegao seksualni odnos
- Pokusavam ne imati seksualne odnose

- Uopc¢e nemam seksualne odnose

- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A wWDNPEFLO

16. Primijetio sam da razmiSljam o seksu viSe nego sto bih to Zelio.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- PreviSe mislim o seksu

- Razmisljanje o seksu odvlaci mi paznju od onoga sto bih trebao raditi
- Potpuno sam obuzet mislima o seksu

- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWODNPEFE O

17. DeSava se da sam uvucen u seksualnu aktivnost, a bez pravog osjecaja
da pri tome imam izbor.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Osje¢am seksualno uzbudenje. ali se ne upustam u odnos

- Osje¢am da me se navodi na seksualni odnos, ali u¢inim sve da to zaustavim
- Imam seksualne odnose, ali "na silu"”

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A~ wWDNPEFE O

18. Moja je seksualna aktivnost takva da me dovodi u nezgodne, opasne
situacije.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Pomalo sam neoprezan u svojim seksualnim aktivnostima

2 - KaZem sebi da necu obracati paznju na opasnost ili opasnost uvidim naknadno
3 - Svjesno se upustam u opasnost

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene
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19. 1zlaZem se situacijama koje mogu biti opasne; stupam u kontakt s
osobama koje mi mogu nauditi; odlazim na opasna, nesigurna mjesta;
vozim prebrzo.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

-Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Pomalo sam neoprezan

- Kazem sam sebi da necu obracati paznju na opasnost ili je uvidim tek naknadno
- Svjesno se upustam u opasnost

- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A wWNPEFLO

20. Postoje periodi mog Zivota kojih se ne mogu sjetiti ili nisam siguran sto
se zapravo dogodilo; nisam siguran da li su se odredeni dogadaji dogodili ili
nisu.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nisam imao takve reakcije u zadnjih mjesec dana

- Postoji nekoliko "rupa™ u mom sjecanju

- Postoje vece "rupe" u mom sjecanju, periodi kojih se uopce ne sjecam
- Ne sjecam se nekoliko dana, mjeseci ili godina moga zZivota

- NiSta od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWODNPEFO

21. Imam problema s osje¢ajem za vrijeme u svakodnevnom Zivotu.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nisam imao takve reakcije u zadnjih mjesec dana

- Povremeno imam problema s planiranjem i provodenjem isplaniranog

- Obi¢no se pojavljujem na krivom mjestu u krivo vrijeme

- Potpuno sam nesposoban odrzati neki ritam i plan svakodnevnog zivljenja
- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A~ OwWPNPEFEO
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22. Kao da se potpuno "rascijepim' kada sam pod stresom ili se necega
uplaSim.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE
U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad se povla¢im u sebe

- Povla¢im se u svoj svijet 1 ne pustam nikoga unutra
- Osjecam kao da sam prestao postojati

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A wWMNPEFO

23. Ponekad se osje¢am tako nestvarno kao da Zivim u snu, kao da nisam
ovdje ili kao da se nalazim iza neke staklene zavjese.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad se osje¢am nestvarno, ali se mogu lako povratiti iz takvog sanja

- Osjecam se nestvarno 1 imam mnogo poteskoca povratiti se iz takvog stanja
- Obi¢no se osjecam udaljeno od moje okoline, kao da nas niSta ne povezuje
- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A~ OwWODNPEFO

24. Ponekad se osjecam kao da istovremeno postoje dvije osobe u meni koje
svaka u svoje vrijeme upravljaju mojim ponasanjem.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjesecti ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Osjecam da sam razli¢ita osoba u razli¢itim situacijama

- Osjecam kako se razliciti dijelovi mene "natjecu" kako ¢u se ponasati

- Razli¢iti dijelovi mene preuzimaju kontrolu u razli¢itim situacijama
- Nista od navedenog ne odnosi se na mene

A~ OwWPNEFE O
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25. Osjecam kao da zapravo nemam nikakvog utjecaja na dogadaje koji se
deSavaju u mom Zivotu.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0

N -
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- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Nemam inicijative za svakodnevne aktivnosti

- Ponekad mi nije stalo da odlazim na sastanke, da odgovaram na telefonske pozive, da
vodim racuna o osobnoj higijeni, hrani, kupovini

- Jednostavno, uopc¢e me nije briga za sebe

- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

26. Osje¢am da se sa mnom desilo nesto lose §to se viSe nikada neée moci

popraviti.
Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0

=

2

3
4

- Nemam takve reakcije u zadnjih mjesec dana
- Osje¢am se nekako "ranjeno", ali mislim da ¢e mi biti bolje

- Osjecam da su neki dijelovi mene jako osteceni, ali neki dijelovi mene jos dobro
funkcioniraju

- Osjec¢am da sam zauvijek uniStena osoba

- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

27. Stalno se osjecam krivim zbog razno raznih stvari.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

wnN - O

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Osje¢am se odgovornim i vi$e nego sto bih trebao za stvari koje krenu naopako

- Krivim sebe za stvari koje krenu naopako cak i kada me se one uopce ne ticu

- Krivim se i kaznjavam se za stvari koje krenu naopako cak i kada me se one uopce
ne ticu

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene
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28. Previse se sramim samog sebe da bih dopustio drugima da me upoznaju.
(Sto sve radite da bi se prikrili pred drugima? Da li izbjegavate pricati s
ljudima? Da li izmiSljate price da bi se prikazali u drugom svjetlu?)

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE
U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- IzmiSljam neke price da bih prikrio stvari kojih se sramim

- Vec¢ini ljudi ne dozvoljavam da me upoznaju da ne bi vidjeli kakav sam ja zapravo
- Ne dopustam nikome da mi pride da ne bi vidio kakav sam ja zapravo

- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A wWMNPEFO

29. Osjecam se razlicito i otudeno od drugih ljudi.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1- Osje¢am da sam nesto drugaciji od ljudi oko mene

2 -Osje¢am da sam drugaciji, udaljen i otuden od ljudi oko mene

3 - Osje¢am kao da sam s neke druge planete i kao da nigdje ne pripadam
4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

30.0sjecam da drugi ljudi daju preveliko znacenje opasnosti situacija
kojima sam bio izloZen.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana
- Takav moj osje¢aj minimalne je jacine

- Takav moj osje¢aj umjerene je jacine

- Takav moj osjecaj je intenzivan

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A~ wWwPNDPEFE O
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31. Ponekad mislim da su ljudi imali potpuno pravo da me povrijede.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Nisu se mogli suzdrzati da me ne povrijede jer su mentalno bolesni ili su ovisnici
2 - Ja sam prili¢no los; i drugi bi ljudi u¢inili isto da su bili na njthovom mjestu

3 - ZasluZio sam sve sto sam dobio

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

32. Ponekad mislim da su ljudi koji su me povrijedili ipak nekako posebni.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Oni su zapravo bolji ljudi nego sto sam ja

- Oni su jako posebni ljudi

- Oni imaju posebne mo¢i koje im daju pravo da €ine to sto su ucinili meni
- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A OwWODNPEFO

33. Zaokupljen sam time kako da se osvetim ljudima koji su me povrijedili.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nema takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

-Razmisljam o tome, ali se onda prebacim na neke druge stvari

- Razmisljam o osveti toliko da to utjece na to kako radim druge stvari
- Potpuno sam zaokupljen idejama kako da se osvetim

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A~ OwWDNPEFE O

34. Imam problema s povjerenjem u druge ljude.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

- Nema takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Na oprezu sam i sumnjam u motive drugih ljudi

- Ljudi mi se moraju stalno dokazivati da bih im vjerovao
- Ja ne vjerujem nikome

- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A wWwbNDEFE O
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35. Izbjegavam imati bilo kakve odnose s drugim ljudima.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Organiziram stvari na takav na¢in da mogu dugo biti sam sa sobom

2 - Ne poti¢em kontakte s drugim ljudima, nikome ne telefoniram, nikome ne piSem
pisma

3 - Ne odgovaram na telefonske pozive, ne odgovaram na pisma koja dobijem, prekidam
razgovor sto prije mogu

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

36. Imam poteSkoca u razrjeSavanju konflikta u odnosu s ljudima.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Drzim se tiho, po strani i izbjegavam situacije koje bi mogle izazvati konflikt; lako
me je povrijediti i uvrijediti

2 - Tesko mi je saslusati tude misljenje, ili teSko mi je zastupati vlastito misljenje

3 - Odustajem od posla ili odnosa s ljudima bez ikakvih pregovora; prijetim tuzbom ako

me netko uvrijedi, ne mogu podnijeti da se netko ne slaze sa mnom
4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

37. Cini mi se da mi se traumatske situacije neprestano desavaju.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad se osje¢am povrijedeno u relacijama s drugim ljudima
- Cesto se osjeéam povrijedeno u relacijama s drugim ljudima

- Jako me povreduju ljudi koje volim ili u koje imam povjerenja
- Nista od navedenog se ne odnosi na mene

A~ OwWPNPEFEO
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38. Povredujem druge ljude na isti nacin na koji sam ja bio povrijeden.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Ljudi su mi jednom ili dva puta rekli da sam opasan

2 - Ljudi su mi vise puta rekli da sam opasan ili da namjerno povredujem ljude

3 - Ozbiljno sam povrijedio ili ranio druge ljude na nacin na koji sam ja bio povrijeden
ili ranjen

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

39. Osjecam beznadeZnost i pesimisti¢nost u pogledu na buduénost.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Obeshrabren sam i izgubio sam interes za planiranje svoje buduc¢nosti
2 - Ne vidim buduénost i samo se provlacim kroz Zivot

3 - Osjecam se kao da sam osuden i1 da za mene viSe nema buduénosti

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

40.0¢ekujem da ¢u nadi sreéu i ljubav u odnosima s drugim ljudima.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjesecti ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Ponekad se osje¢am udaljen i nepovezan s ljudima koje volim

2 - U odnosima s drugim ljudima nemam stvarnih osjecaja

3 - Ne osjecam se kao da sam dio ljudske rase i ne mogu zamisliti da bih ikada nekoga
volio

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene.

41. Sposoban sam naci zadovoljstvo u radu.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana -

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Ponekad radim rutinski, ali pri tome ne mogu zaboraviti na svoje probleme
2 - Posao mi je naporan i teSko mi je zadrzati interes za njega

3 - Uopce me nije briga za posao

4 - Nista od navedenog se ne odnosio na mene
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42. Vjerujem da je moj Zivot izgubio svoje pravo znacenje

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE
U zadnjih mjesec dana —

- Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

- Ponekad mi je Zivot besmislen

- Ne mogu naci prave razloge zbog kojih Zivim, ali svejedno zivim
- Moj Zivot je ogromna praznina

- NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

A wWMNPEFO

43. Postoje promjene u mojim vjerovanjima o zivotnoj "filozofiji" ili
religiji; izgradio sam nova Zivotna vjerovanja.

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE
U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Moja su se vjerovanja promijenila, ali kao dio o¢ekivanog, normalnog razvoja u
Zivotu

2 - Razocaran sam u svoja religijska i druga vjerovanja s kojima sam odrastao

3 - Mrzim religijska i druga vjerovanja s kojima sam odrastao

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

44. Imam probavnih smetnji za koje lije¢nici nisu pronasli uzrok
(zaokruzi odgovarajuéu Cesticu)

a) povracanje

b) bolovi u trbuhu

c) mucnina

d) proljev

e) nepodnosenje hrane
Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
ViSe mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Imao sam poteSkoce koje nisu zahtijevale lijecni¢ku pomo¢

2 - Bio sam kod lijecnika koji mi je preporucio vise od jednog lijeka koji mi nisu
pomogli

3 -Nekoliko puta sam iSao lije¢niku, lijecio se u bolnici i/ili podvrgao se intenzivnim
pretragama (npr. endoskopija, rektoskopija, gastroskopija)

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene

126



45. Patim od kroni¢nih bolova za koje lijeCnici nisu pronasli uzrok
(zaokruzi odgovarajucu Cesticu)

a) u rukama i nogama
b) u ledima

c) u zglobovima

d) za vrijeme mokrenja
e) glavobolje

f) drugdje
Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Imao sam poteskoce koje nisu zahtijevale lijeCnicku pomo¢

2 - Bio sam kod lije¢nika koji mi je preporucio vise od jednog lijeka koji mi nisu
pomogli

3 - Nekoliko puta sam iSao lije¢niku, lijecio se u bolnici i/ili podvrgao se intenzivnim
pretragama

4 - NiSta od navedenog se ne odnosi na mene

46. Patim od sljedeéih simptoma za koje lije¢nici nisu pronasli uzrok
(zaokruzi odgovarajuéu Cesticu)

a) kratkog daha

b) lupanje srca

C) bo 1 ova u prsima
d) vrtoglavice

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Imao sam poteskoce koje nisu zahtijevale lije¢ni¢ku pomo¢

2 - Bio sam kod lije¢nika koji mi je preporucio vise od jednog lijeka koji mi nisu
pomogli

3 -Nekoliko puta sam iSao lije¢niku, lijecio se u bolnici i/ili podvrgao se intenzivnim
pretragama

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene
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47. Patim od sljedecih simptoma za koje lije¢nici nisu pronasli uzrok
(zaokruzi odgovarajucu Cesticu)

a) problema s pam¢enjem

b) gutanja

C) ostajanja bez glasa

d) zamucen0g vida

e) trenutne sljepoce

f) gubljenja svijesti

9) napadi gréeva (slicno epilepsiji/padavici)

h) nemogucénosti hodanja

i) paralize ili slabosti u miSi¢ima

)i problema s mokrenjem
Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE
Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Imao sam poteskoce koje nisu zahtijevale lijeCnicku pomoc¢

2 - Bio sam kod lije¢nika koji mi je preporucio vise od jednog lijeka koji mi nisu
pomogli

3 - Nekoliko puta sam iSao lijecniku, lijecio se u bolnici i/ili podvrgao se intenzivnim
pretragama

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene

48. Patim od seksualnih problema za koje lijeCnici nisu pronasli uzrok
(zaokruzi odgovarajuéu Cesticu)

a) osjecaj zarenja u spolnom organu ili anusu (ne za vrijeme spolnog odnosa)
b) impotencija

Neposredno nakon traumatskog dogadaja DA NE

Vise mjeseci ili godina nakon traumatskog dogadaja DA NE

U zadnjih mjesec dana —

0 - Nemam takvih reakcija u zadnjih mjesec dana

1 - Imao sam poteskoce koje nisu zahtijevale lije¢ni¢ku pomo¢

2 - Bio sam kod lije¢nika koji mi je preporucio vise od jednog lijeka koji mi nisu
pomogli

3 - Nekoliko puta sam iSao lije¢niku, lijecio se u bolnici i/ili podvrgao se intenzivnim
pretragama

4 - Nista od navedenog se ne odnosi na mene
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8.3. Medunarodni neuropsihijatrijski intervju (MINI)

MINI - MEPUNARODNI NEUROPSIHIJATRIJSKI INTERVJU
OPCE UPUTE

M.LNL.L je konstruiran kao sazeti strukturirani intervju za glavne Axis I psihijatrijske
poremecaje iz DSM-IV. i ICD-10. Valjanost i pouzdanost provjereni su usporedujué¢i M.I.N.I
sa SCID-P za DSM-I11.-R i CIDI (strukturirani intervju kojeg je razvila Svjetska zdravstvena
organizacija za ispitivace-nestru¢njake za ICD-10). Rezultati ovih istrazivanja pokazuju da su
vrijednosti valjanosti i pouzdanosti M.I.N.I.-ja prihvatljivo visoke, a moze se primijeniti u
puno kra¢em vremenu (srednja vrijednost M=18.7=+l 1.6 minuta, medijan iznosi 15 minuta)
nego gore navedeni instrumenti. Stru¢njaci u klinickom radu mogu primjenjivati M.I.N.I
nakon kratkog osposobljavanja, dok je nestru¢nim ispitiva¢ima potrebno opseznije
obucavanje.

INTERVJIU:

U namjeri da intervju traje Sto krace je moguce obavijestite osobu koju ¢ete intervjuirati da
¢ete provesti klinicki intervju koji je znatno strukturiraniji nego §to je to uobicajeno. Intervju
ce sadrzavati vrlo detaljna pitanja o psiholoskim potesko¢ama na koje treba odgovoriti ,,DA"
ili ,,NE".

OPCA STRUKTURA INTERVJUA:
M.ILN.L je podijeljen u module oznacene slovima. Svaki od modula odgovara nekoj
dijagnostickoj kategoriji.

. Na pocetku svakog dijagnostickog modula (osim za modul psihoticnog poremecaja),
postoji selekcijsko pitanje/a koje odgovara glavnom kriteriju za poremeca;j i nalazi
se u zatamnjenom polju.

. Na kraju svakog modula postoje dijagnosticki okviri u kojima je stru¢njacima u
klinickom radu dopusteno oznaciti jesu li zadovoljeni dijagnosticki kriteriji za
pojedini poremeca;.

UPUTE ZA VREDNOVANJE:

Sva pitanja moraju biti vrednovana. Vrednovanje se sastoji od zaokruzivanja odgovora ,,DA"
ili ,,NE" s desene strane svakog pitanja. U prepoznavanju odgovora moraju se upotrijebiti
klinicke procjene ispitivaca. Da bi osigurao tocno prepoznavanje odgovora, prema potrebi,
ispitivac treba traziti od ispitanika primjere. Ispitiva¢ treba poticati osobu koju intervjuira da
traZi pojaSnjenje svakog pitanja koje mu nije potpuno jasno.

Ispitiva¢ bi morao biti siguran da osoba koju intervjuira uzima u obzir svaki aspekt
postavljenog pitanja (na primjer vremenski okvir, ucestalost, jafinu 1/ili alternative).
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8.4. Upitnik za poremecaj osobnosti DIP-Q

DSM IV & ICD-10
UPITNIK LIENOSTI
DIP - Q

Ime / Inicijali Datum

Godina rodenja

UPUTA

Ovaj je upitnik usmjeren na to, da se ispita kakvi ste Vi kao osoba, tj. kako se obi¢no
ponasSate, mislite i osjeCate. Rezultate ovog upitnika mozZete uzeti kao svoj osobni prosjek u
posljednjih pet godina.

Pojedine se tvrdnje mogu €initi neobi¢nim. Medutim, Vasi odgovori zajedno &ine vaznu
strukturu.

Zanima nas $to upravo Vi osjec¢ate, a ne Sto drugi misle ili $to Vi vjerujete da drugi smatraju
da bi ste trebali misliti. Nema “ispravnih” ili “pogresnih” odgovora.

Oznacite krizicem tvrdnju za koju smatrate da je u vasem slucaju tocna ili pogresna.

Odredite se prema svim tvrdnjama i poku$ajte odgovoriti §to je iskrenije moguce!

Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet

) Toéno Neto¢no
godina.

1. Draze mi je raditi s drugima i ne bojim se kritike ili negativnog
misljenja.

2. Ne zelim se druziti s drugim ljudima ako nisam siguran da im se
svidam.

3. Izbjegavam nova poznanstva jer se bojim biti osramocen ili
ismijan.

4. Kada sam s drugim ljudima brinem se da ne bih bio kritiziran ili
odbacen.

5. Imam dovoljno samopouzdanja i nemam nista protiv stvaranja
novih poznanstava.

6. Smatram da sam socijalno nesposoban, neatraktivan ili manje
vrijedan od drugih.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet
godina.

Tocno

Netocno

7. Nerado se upustam u nesto novo da ne bih upao u neugodne
situacije.

8. Uglavnom sam napet i tjeskoban.

9. Nerado mijenjam posao ili se selim jer je «lakde s vragom kojeg
Znamy.

10. Radije stvaram svoje misljenje nego da slijedim savjete drugih
ljudi.

11. Najradije prepustam odgovornost drugima za vaznije zivotne
odluke.

12. Obi¢no kazem drugima kada smatram da su u krivu.

13. TeSko obavljam poslove radi straha od pogreske.

14. Da bih bio omiljen ¢inim stvari koje ne volim.

15. Mogu se sam brinuti za sebe i zZivjeti sam.

16. Kad bi me moj partner ostavio, odmah bih potrazio novog samo
da ne bih bio sam.

17. Osjecam se sigurno jer znam da se mogu brinuti o sebi.

18. TeSko mi je zahtijevati neSto od osoba o kojima ovisim.

19. TeSko mi je iskazati svoje potrebe pred prijateljima i rodbinom.

20. Lako se gubim u detaljima naustrb cjeline.

21. TeSko zavrSavam zadatke jer Zelim da to bude savrseno.

22. Posao mi je ispred obitelji, prijatelja i zabave.

23. Imam vece moralne principe od vecine drugih ljudi.

24. Nije mi teSko baciti istroSene ili bezvrijedne predmete.

25. Zelim da drugi rade stvari na moj nagin.

26. Kada je u pitanju novac Siroke sam ruke.

27. Tvrdoglav sam i uvijek zelim raditi stvari na svoj nacin.

28. Najradije radim stvari sam, jer nisam siguran da bi bile
ucinjene onako kako Zelim.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet
godina.

Tocno

Netocno

29. Oprezan sam i uvijek pokuSavam izbjeci pogreSke uz pomoé
kontrole.

30. Neodlu€an sam i teSko mi je donijeti vazne odluke.

31. Vjerujem u tradicionalne vrijednosti i socijalne norme.

32. Brinem kako ne bih bio iskoristen ili prevaren.

33. Nikad nisam siguran u lojalnost drugih osoba.

34. Moram se Cuvati od tude zlobe i zato se ne volim povjeravati
drugima.

35. Sumniji¢av sam i brinem oko toga $to je iza postupaka ili izjava
dugih ljudi.

36. Vjerujem u izreku «oprosteno je zaboravljeno».

37. Cesto moram braniti sebe i svoj ugled od napada drugih ljudi.

38. Cesto sumnjam da je moj partner nevjeran.

39. Vjerujem da ljubaznost i usluznost mogu skrivati zle namijere.

40. Jako se uznemirim ako mi nesto ide loSe.

41. Moja misljenja su uvijek to¢na.

42. Uzivam u druzenju s prijateljima.

43. Moja obitelj mi je vrlo vazna.

44, Uglavnom se najbolje osjeCam kada mogu biti u drustvu drugih
ljudi.

45, Nisam zainteresiran za seksualni kontakt s drugom osobom.

46. Cesto imam poteskoée u odnosu s drugima ljudima.

47. Malo stvari mi pruza uzitak.

48. Imam bliske prijatelje izvan obitelji.

49. Ne dira me niti pohvala niti kritika drugih ljudi.

50. Drugi me dozivljavaju kao hladnog, bezosjecajnog ili
nepristupacnog.

51. Nisam u stanju pokazivati snazne osjecaje prema drugima.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet
godina.

Tocno

Netocno

52. Duboko razmisljam i esto sam zaokupljen pitanjima o Zivotu i
svemiru.

53. Ne znam kako podnositi socijalne norme i pravila.

54. Cesto mislim da ljudi govore meni iza leda.

55. Cesto vidim skriveno znagenje u onom $to ljudi govore ili &ine.

56. Mogu mislima komunicirati s drugima.

57. Imam «Sesto Culo» kojom mogu saznati kada ¢e se neke stvari
dogoditi i prije nego $to se one stvarno dogode.

58. Sjene i predmeti u sobi esto mi se €ine kao ljudi.

59. Cesto imam ¢udna tjelesna iskustva koja drugi te§ko mogu
razumjeti.

60. Ljudi obi¢no misle da se ¢udno izrazavam.

61. Zabrinut sam za sebe kao za Covjeka.

62. Drugi reagiraju na moj nacin izrazavanja osjecaja.

63. Vecina ljudi vjerojatno misli da sam ¢udan, neobican ili
poseban.

64. Osje¢am se ugodno s ljudima koje poznajem.

65. Ponekad mi se €ini da ¢ujem zvukove koje drugi ne ¢uju ili da
vidim stvari koje drugi ne vide.

66. Ima onih koji smatraju da sam emocionalno hladan i da imam
loSe ponasanje.

67. Provodim mnogo vremena razmisljajuéi o svom izgledu.

68. Cesto razmisljam o seksu ili nasilju.

69. TeSko se pokoravam drustvenim normama i viSe sam puta
napravio nezakonite radnje.

70. LaZem ako to koristi mojim interesima.

71. Impulzivan sam i ponaSam se prema trenutnom nagonu.

72. Lako se naljutim i sudjelovao sam u viSe tuCnjava.

73. Svida mi se opasno Zivjeti i rijetko mislim na svoju ili tudu
sigurnost.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet
godina.

Tocno

Netocno

74. Trudim se obavljati svoj posao na najbolji mogucéi nacin.

75. Brinem o tome da na vrijeme pla¢am svoje ra¢une.

76. Dokle god mogu provoditi svoju volju, nije me briga da li su
drugi povrijedeni.

77. Ne idu li stvari onako kako ja Zelim, gubim «Zivce», ljutim se ili
primjenjujem silu.

78. Drustvena pravila su za druge, ali ne i za mene.

79. Kada neS$to krene loSe po mene, onda je to obi¢no krivica
nekog drugog.

80. Onaj koji mi se nade na putu moze kriviti samog sebe ako mu
se desi nesto loSe.

81. Nikad nedu slavit «zlatnu godisSnju braka». Mislim da izreka
«razli¢itost je zacCin zivotay vrijedi i za veze.

82. Nikada me ne muci osjecaj krivnje

83. Kaznjavanje me ne moze navesti na promjenu ponasanja.

84. Uvidim li da je neka veza neodrziva, mogu je prekinuti na miran
i staloZzen nacin.

85. Moji osjecaiji prema drugima €esto idu od sasvim pozitivnog do
sasvim negativnog.

86. Cesto su me razogarali ljudi kojima sam se divio.

87. Moj nacin ponasanja ¢esto mi uzrokuje probleme na poslu, u
Skoli ili kod kuce.

88. Osje¢am se izgubljeno - ne znam tko sam ustvari.

89. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da tro$im previse
novca.

90. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da imam
seksualni odnos sa osobama koje jedva da i poznajem.

91. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da pijem previse.

92. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da upotrebljavam
droge.

93. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da jedem
previse.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet
godina.

Tocno

Netocno

94. Cesto se ponasam impulzivno $to vodi k tome da nepazljivo
vozim automobil.

95. Cini se da druge ljude uznemiruje ono $to ja radim ili govorim.

96. Nikada nisam prijetio da ¢u izvrsiti samoubojstvo

97. Nisam od onih koji su rezali Zile ili uzeli previSe tableta kad se
osjecaju loSe.

98. Moje se raspolozenje moZze brzo mijenjati - u jednom se
trenutku mogu osjecati dobro, a u slijede¢em mogu biti tuzan,
iritiran ili beznadan.

99. Muci me osjecaj praznine.

100. Cesto se tako naljutim da izgubim kontrolu nad sobom.

101. Kada se stvarno loSe osje¢am mogu dobiti muéne osjecaje
nestvarnosti.

102. Kad sam izlozen velikom pritisku €ini mi se da mi ljudi Zele zlo.

103. Lako upadam u nesuglasice i svadu s ljudima, narocito kada
se osje¢am sprijeeno.

104. Uklju€ujem se u nesto samo ako postoje brzi rezultati ili
nagrade.

105. Nisam siguran §to bih sa svojim zivotom.

106. Pobrinem se da sam u centru paznje.

107. Mnogi me smatraju izrazito seksualno izazovnim.

108. Mnogi me dozivljavaju kao povrSnog i emocionalno labilnog.

109. Koristim se svojim izgledom kako bih skrenuo paznju na sebe.

110. Moja je licnost bila prepreka u postizanju onog Sto sam zelio.

111. Drugi se zale da mnogo govorim bez da kaZzem nesto vazno.

112. Vrsta sam osobe koja rado pokazuje svoje osjecaja.

113. Drugi ljudi ili dogadaji lako utjecu na mene.

114. Tako sam otvoren da nove poznanike brzo dozivljavam kao
bliske prijatelje.

115. Imam snaznu potrebu za napetoSc¢u i paZznjom.
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Sljedeca pitanja se odnose na to kako vam je bilo proteklih pet

godina. Toéno Netoéno
116. Vecina ljudi podcjenjuje moje sposobnosti.

117. Cesto puta razmisljam o tome kako sam ja nadmoéna osoba ili

kako bih to mogao postati.

118. Samo me mali broj odabranih osoba moze razumijeti ili mi

mogu biti prijatelji.

119. Vazno mi je da mi se dive.

120. O&ekujem da mi drugi €ine usluge.

121. Drugi misle da ih iskoriStavam za vlastitu korist.

122. Ljudi se zale da ne pokazujem simpatiju ili suosjecanije.

123. Rijetko sam zavidan tudim dostignuc¢ima ili uspjesima.

124. Ne vjerujem da su drugi ljubomorni na mene.

125. Optuzivan sam da sam arogantan i nadmen.

Sljedeca pitanja odnose se na vrijeme do 15 godine zivota. Tocno Netocno

126. Cesto sam maltretirao, zastrasivao ili prijetio drugima.

127. Cesto sam zapoéinjao tudu.

128. Prijetio sam pistoljem ili drugim opasnim oruzjem, npr. nozem,
Stapom, razbijenom bocom.

129. Bio sam okrutan prema drugim ljudima.

130. Bio sam okrutan prema zZivotinjama.

131. Krao sam ili plia¢kao druge.

132. Prisiljavao sam druge na seks.

133. Namjerno sam podmetao vatru.

134. Razbijao sam prozore ili unistavao tude stvari.

135. Provalio sam u neciju kucu ili automobil.

136. Mnogo sam lagao.

137. Cesto sam krao ili se bavio sitnim kradama.
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Sljedeca pitanja odnose se na vrijeme do 15 godine zivota.

Tocno

Netocno

138. Bez dozvole sam ostao nocu van kuce i prije napunjenih 13
godina.

139. BjeZao sam od kuce viSe od jednog dana.

140. Cesto sam markirao iz $kole.

Sljedec¢ih 11 pitanja odnose se na psihosocijalne i okolinske
probleme koje ste mozda imali tijekom posljednje godine.

Tocéno

Netoc¢no

141. Da li ste imali ikakav problem u vasoj primarnoj grupi: npr.
smrt ¢lana u obitelji, bolest u obitelji, razvod braka ili neslaganje s
bracom.

142. Da li zivite sami ili u neadekvatnim socijalnim uvjetima.

143. Da li ste izgubili vaznu osobu npr. bliskog rodaka.

144. Da li ste bili tjelesno bolesni.

145. Ako niste u mirovini da li ste imali problema na poslu, kao npr.

mogucnost gubitka posla, promjene posla ili nezadovoljstvo svojim
poslom.

146. Ako studirate da li imate problema kao $to su npr.
neispunjavanije fakultetskih obveza, neslaganje s nastavnicima.

147. Da li imate probleme sa stanovanjem npr. besku¢nistvo,
neadekvatno stanovanije ili neslaganje sa susjedima ili
stanodavcem.

148. Da li imate ekonomskih problema npr. nedovoljni izvor
prihoda.

149. Da li imate ikakvih problema s dostupnoséu zdravstvenih
usluga npr. onemogucen prijevoz ili nedovoljno zdravstveno
osiguranje.

150. Da li ste imali ikakvih problema vezanih uz zakon kao npr. da
ste bili uhapseni, zatvoreni ili Zrtva zloCina.

151. Da li ste bili izlozeni katastrofama kao Sto su rat ili opasne
nesrece.
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Molim Vas da pokusate procijeniti ukupnu tezinu svih stresova te oznacite odgovor koji
najvise odgovara vasoj procjeni (odnosi se na posljednju godinu)

nikakav
blag
umjeren
tezak

ekstreman

0O 0 0O 0O 0O DO

katastrofalan

Poku$ajte brojkama oznaciti kako ste najbolje funkcionirali tijekom zadnje godine (uzmite
najbolja tri mjeseca) odnosno kako ste funkcionirali u zadnjih mjesec dana.

Zamislite da brojkom 100 oznaavate da ste bili potpuno zdravi i da ste dobro funkcionirali u
obitelji i na poslu.

Zamislite da brojkom 0 oznaavate da ste bili teSko bolesni, vezani za krevet te da Vam je u
svemu bila potrebna pomo¢.

Nemoijte uzimati u obzir nemogucénost funkcioniranja koja je nastala zbog tjelesnog
ograni¢enja.

Procitajte sve navedene primjere.

Navedite bilo koju vrijednost izmedu te dvije, npr. 45, 68, 72.

100

Tijekom godine niste imali nikakvih simptoma i odli¢éno ste funkcionirali kod kuée, medu
prijateljima i na poslu. Bili ste uklju¢eni u mnogo razli€itih aktivnosti.

90

Povremeno ste osjetili manje probleme i brigu npr. svada s ¢lanom obitelji, ali opéenito dobro
ste funkcionirali na poslu, kod kuce i s prijateljima.

80

Imali ste manje probleme na poslu, kod kuée i s prijateljima. Simptomi koje ste imali kao
nervoza bili su kratkotrajni i nerazumljiva reakcija na dogadaje.

70

Imali ste blage simptome, bili ste npr. malo potiSteni ili ste imali manjih poteSkoc¢a sa
spavanjem ili ste imali nekoliko problema na poslu i Skoli. Uglavnom ste funkcionirali dobro i
imate viSe dobrih prijatelja.

60

Imali ste umjerene simptome, npr. poneki napad panike ili depresivno raspolozenje. Ili imate
malo prijatelja ili imate viSe konflikata s drugim ljudima.

50
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Imali ste ozbiljne simptome. Bili ste npr. duboko depresivni sa suicidalnim razmisljanjima. lli
nemate ni jednog prijatelja ili ste se osjecali toliko loSe da niste mogli raditi.

40

Imali ste vrlo ozbiljne simptome: €uli ste glasove, bili paranoidni, toliko depresivni da ste
izbjegavali prijatelje i zanemarili svoju obitelj. Niste mogli i¢i u Skolu ili na posao.

30

Imali ste veoma ozbiljne simptome, zaokupljenost razmisljanjem o samoubojstvu,
izvrSavanjem onoga $to glasovi govore ili potpuno nesposobni za funkcioniranje npr. ostali
cijeli dan u krevetu.

20

Imali ste tolike simptome i pokusaj suicida ili ste pokusali nekoga drugoga ozlijediti ili ste bili
nesposobni brinuti o sebi( hranjenje i osobna higijena).

10

Imali ste ekstremne simptome i poku$aj suicida koji ste slu¢ajno preZivjeli. Ili vam je potreban
stalni nadzor kako bi vas se sprije€ilo u ranjavanju sebe ili drugih. lli ste potpuno nesposobni
uzimati hranu i odrzavati osobnu higijenu.

0

Ocijenite Va$ nivo funkcioniranja polazeéi od gore navedenih primjera:

Posljednje godine:

Posljednjeg mjeseca:
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8.5. Percepcija zadovoljstva i socijalne podrske MANSA

Sada Vas molimo da procijenite koliko ste zadovoljni razli¢itim podrucjima

Vasega Zivota koje su dolje navedene (smjeStaj, prijateljstva, financijska situacija itd.).
Za procjenu koristite priloZenu skalu od 1 do 7

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9
10)
11)
12)

13)
14)
15)
16)

1-ne moze biti gore

2-vrlo nezadovoljan
3-pretezno nezadovoljan

4-i zadovoljan i nezadovoljan
5-pretezno zadovoljan

6-vrlo zadovoljan

7-ne moZe biti bolje

Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim zZivotom danas?

Koliko ste zadovoljni svojim poslom (ili $kolovanjem kao glavnim zanimanjem)?
Ii, ako ste nezaposleni ili umirovljeni, koliko ste zadovoljni kao

nezaposlen/umirovljenik?

Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom?

Da li imate nekoga koga mozete nazvati "bliskim prijateljem "? DA/ NE
Da li ste se u proSlom tjednu vidjeli sa nekim prijateljem (posjetili prijatelja, Vas je
posjetio prijatel;j ili se sreli sa prijateljem izvan kuce ili posla/skole)? DA /NE

Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava?

Koliko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodnom vremenu?

Koliko ste zadovoljni svojim smjeStajem?

Da li ste u protekloj godini bili optuZeni za neko kriminalno djelo? DA/ NE
Da li ste u protekloj godini bili Zrtva fizi€kog nasilja? DA/ NE

Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnoscéu?

Koliko ste zadovoljni ljudima sa kojima Zivite?

I1i, ako zivite sami koliko ste zadovoljni time?

Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom porodicom?

Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Koliko ste zadovoljni svojim psihi¢kim (mentalnim) zdravljem?
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8.6. Upitnik traumatskih dogadanja TAQ

Ime i prezime / Sifra

Upute: u ovom upitniku pitanja se odnose na Vasa iskustva tijekom odrastanja; kao malo
dijete ( dob 0-6 godina), kao djeteta Skolske dobi (7-12 godina), kao adolescenta (13-18
godina) te kao odrasle osobe. Za svako pitanje oznacite stupanj u kojem navedena tvrdnja
opisuje vase iskustvo u razli¢itim periodima zivota. Ako postoje pitanja na koja niste u
mogucnosti odgovoriti, zaokruzite 4 («ne znamy). lako su pitanja osobne prirode, molimo
Vas da odgovorite najiskrenije §to mozete.

0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = desto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
1. Uglavnom sam se osjecao sigurno i zbrinuto. 0-6 012314
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
2. Netko se brinuo o tome da ustanem ujutro i 0-6 01234
odem u $kolu. 712 01234
13-18 01234
3. Bio sam jako dobar u ne¢emu (npr. sport, hobi, | 0 — 6 01234
Skola, posao ili neke kreativne aktivnosti). 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
4. Imao sam dobre prijatelje. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
5. Osjeéao sam bliskost sa barem jedim od mojih | 0 — 6 01234
brace i sestara. 7 -12 012314
13-18 01234
odrasli 01234
6: Netko u mojoj obitelji imao je jako puno 0-6 01234
problema, tako da sam ja bio zakinut. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314
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0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
7. Osjecao sam da nitko ne mari jesam li Ziv/a ili 0-6 012314
mrtav. 7 -12 012314
13-18 01234
odrasli 01234
8. Imao sam osobu van obitelji s kojom sam 0-6 012314
mogao razgovarati kada me je nesto kod kucée 7 -12 012314
mucilo. 13-18 01234
odrasli 01234
9. Bilo je tajni o kojima ja nisam smio niSta znati. | 0 — 6 012314
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
10. Moji roditelji su mi povjeravali stvari zbog 0-6 01234
kojih sam se osje¢ao neugodno. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
11. Moji roditelji su rastavljeni. 0-6 DA - NE
7 -12 DA -NE
13-18 DA - NE
odrasli DA - NE
12. Zivio sam sa razli¢itim ljudima na razli¢itim 0-6 01234
mjestima (npr. sa razli¢itim rodacima, 7 -12 01234
udomiteljima). 13-18 01234
odrasli 01234
13. Netko blizak meni je umro. 0-6 DA - NE
7 -12 DA - NE
13-18 DA - NE
odrasli DA - NE
14. Dozivio sam ozbiljnu nesrecu, bolest i/ili bio 0-6 01234
hospitalizirana iz drugih razloga. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314
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0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
15. Netko meni blizak bio je jako bolestan ili je 0-6 01234
doZivio nesrecu radi koje je morao biti 7 -12 012314
hospitaliziran. 13-18 01234
odrasli 01234
16. Primio sam vijest da je netko meni blizak bio | 0 — 6 01234
ozbiljno ranjen ili ubijen tijekom nesrece, borbe 7 -12 012314
ili zlo¢ina. 13-18 012314
odrasli 01234
17. U o¢ima mojih roditelja, sve $to sam radio 0-6 012314
nije bilo dovoljno dobro. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
18. Clanovi moje obitelji nazivali su me pogrdnim | 0 — 6 01234
imenima. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
19. Pravila u mojoj obitelji su bila nejasna i 0-6 01234
nedosljedna. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
20. Kazne kojima su me kaZnjavali bile su 0-6 01234
nepravedne. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
21. Moji roditelji su ozljedivali jedno drugo kad 0-6 01234
bi se tukli. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
22. Proveo sam vrijeme van kucée i nitko nije znao | 0 — 6 01234
gdje sam. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314
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0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
23. Ljudi u mojoj obitelji su bili van kontrole. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
24. Nitko zapravo nije znao $to se desavalo u 0-6 012314
mojoj obitelji. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
25. Vidio sam fizi¢ko nasilje u mojoj obitelji. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
26. Netko je morao primiti medicinsku pomo¢ 0-6 01234
zbog nasilja. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
27. Netko u mojoj obitelji je imao problema sa 0-6 01234
alkoholom i/ili drogama. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
28. Zloupotrebljavao sam alkohol i/ili droge. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
29. Ljudi koji su se brinuli o meni su bili toliko 0-6 01234
pod utjecajem alkohola i droga da se nisu mogli 7 -12 01234
brinuti 0 meni. 13-18 01234
odrasli 01234
30. Fizicki me zlostavljala bliska osoba. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314
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0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
31. Nalazio sam se u situaciji u kojoj sam bio 0-6 012314
uvjeren da ¢u biti fizi¢ki ozlijeden ili da ¢u 7 -12 012314
izgubiti Zivot. 13-18 01234
odrasli 012314
32. Netko izvan moje obitelji me napao. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314
33. Vidio sam mrtva tijela. 0-6 012314
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
34. Bio sam u borbi. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
35. Bio sam u prirodnoj katastrofi. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
36. Vidio sam seksualne stvari koje su me 0-6 01234
prestrasile. 7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
37. Netko (stariji) me seksualno dodirivao protiv | 0 — 6 01234
moje volje ili me pokusao natjerati da ja diram 7 -12 012314
njega/nju. 13-18 01234
odrasli 01234
38. Netko me natjerao na seks protiv moje volje. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 012314

145




0 = nimalo, nikada

1 =malo, rijetko

2 = umjereno, ponekad
3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam
DOB INTENZITET
39. Netko mi je prijetio da ¢e me ozlijediti akone | 0 — 6 012314
ucinim nesto seksualno. 7 -12 012314
13-18 012314
odrasli 01234
40. Vjerujem da je netko od moje brace ili sestara | 0 — 6 012314
bio seksualno zlostavljan. 7 -12 01234
13-18 012314
odrasli 01234
41. Imao sam neko drugo zastrasujude ili 0-6 012314
traumatsko iskustvo gdje sam osjetio intenzivan 7 -12 012314
strah, osje¢ao se bespomo¢no ili prestravljeno. 13-18 012314
odrasli 01234
42. NeSto strasno mi se desilo, ali ja ne znam Sto. 0-6 01234
7 -12 01234
13-18 01234
odrasli 01234
43. Koliko su vas uznemirila ova pitanja? 01234
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8.7. Harvard Trauma Questionaire HTQ

Ime i prezime / Sifra Datum
Godina rodenja

Zeljeli bismo Vas pitati o povijesti Vase bolesti i sadanjim smetnjama. Svi odgovori na
postavljenja pitanja biti ¢e strogo povjerljivi.

Traumatski dozZivljaji

Molim Vas da u prazna polja ispod odgovora DA ili NE, krizicem ("X") oznacite jeste li
dozivjeli neke od sljedecih situacija:

DA NE
1. | Nemoguénost skloniti se
2. | Nedostatak hrane ili vode
3. | Bolesno stanje bez adekvatne lije¢nicke skrbi
4. | Oduzimanje ili uniStenje osobne imovine
5. | Nedostatak podrske od strane obitelji i prijatelja za
tjelesne i/ ili emocionalne probleme.
6. | Nedostatak podrike od strane lokalnih vlasti za tjelesne i
/ili emocionalne probleme
7. | Pucanje na neprijatelja
8. | IzloZenost nadolazeéoj vatri
9. | Sudjelovanje u borbama u kojima su stradali civili
10. | Sudjelovanje u borbama u kojima je stradao neprijatelj
11. | Sudjelovanje u borbama u kojima su stradali Vasi suborci
12. | Sudjelovanje u "¢iS¢enju terena"
13. | Upadanje u minska polja
14. | Sudjelovanje u ¢iS¢enju minskih polja
15. | Pod snajperskom vatrom
16. | Upadanije u zasjedu
17. | Sigurnost dovedena u pitanje zbog kvara opreme
18. | Neprijateljski prepad i prisilno povlacenje
19. | Tijekom borbe obaveza prevoZenja i pokapanja mrtvih
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DA

NE

20. | Udaranje po tijelu

21. | Silovanje

22. | Zlostavljanje drugim oblicima seksualnog iskori§tavanja
ili poniZzavanja

23. | Mucenje (npr. Tijekom zarobljenisStva podvrgavani
sustavnim tjelesnim ili psihi¢kim patnjama)

24, sziljno ranjavanje u borbi ili nagazom na mine (npr.
Srapnel, opekline, ranjavanje metkom, ubod, itd.)

25. | ZatoceniStvo

26. | lzolacija u samici

27. | Prisilni rad

28. | Pokraden ili opljackan

29. | Pranje mozga

30. | Prisilno skrivanje

31. | Otet

32. | Prisilno odvajanje od obitelji na druge nacine

33. | Prisilno traZenje i zakapanje mrtvih

34. | Prisilno ozljedivanje drugih

35. | Ubojstvo ili nasilna smrt bra¢nog druga

36. | Ubojstvo ili nasilna smrt sina ili kéeri

37. | Ubojstvo ili nasilna smrt drugih ¢lanova obitelji ili
prijatelja

38. | Ranjavanje ¢lana obitelji

39. | Smrt suborca tijekom borbe

40. | Ranjavanje suborca tijekom borbe

41. | Svjedocenje udaranja drugih po glavi ili tijelu

42. | Svjedocenje mucenju

43. | Svjedocenje ubijanju/ umorstvu
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DA

NE

44,

Svjedocenje silovanju ili drugoj seksualnoj zlorabi

45.

Vidjeti izgorjela ili izobli¢ena tijela

46.

Nakon povratka s ratiSta osje¢aj neuvaZzavanja od obitelji

i prijatelja

47.

Nakon povratka s ratiSta osje¢aj zanemarenosti od lokalne

vlasti

48.

Bilo koja druga situacija koja je bila zastraSujuéa ili u kojoj ste imali osjecaj da je Va$

Zivot ugroZen. OpiSite:

Simptomi traume

Navedene su smetnje koje osobe ponekad imaju nakon bolnih i strasnih dogadaja u njihovom Zivotu.
Molimo svako pitanje paZljivo pro€itajte i procijenite koliko su Vam ti simptomi smetali U zadnjih

tjedan dana.
Nimalo | Malo Dosta Jako

1. Vracaju mi se misli na najteza iskustva

2. Osjeéam se kao da se to iskustvo ponovo
dogodilo

3. Imam noc¢ne more

4. Osjeéam se odvojen i povlacim se od
drugih ljudi

5. Cini mi se da nemam vi$e sposobnost
osje¢anja

6. Osjeéam se uznemireno

7. TeSko se koncentriram

8. Imam nemiran san

9. Osjecam kao da sam stalno na straZzi

10. | Razdrazljiv sam i lako se razbjesnim

11. | Izbjegavam aktivnosti koje me podsjecaju

na traumatski ili bolni dozivljaj
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Nimalo | Malo Dosta Jako

12. | Ne mogu se sjetiti dijelova najbolnijeg
traumatskog doZivljaja

13. | Sve me manje zanimaju svakidaSnje
aktivnosti

14. | Osjeéam kao da nemam buduénosti

15. | Izbjegavam razmisljanja ili osje¢aj vezan
za traumatski ili bolni dogadaj

16. | Iznenanda se uznemirim ili fizicki
reagiram kada se podsjetim na traumatske
doZivljaje

17. | Osjeéam da imam manje vjeStina nego
ranije

18. | Ne snalazim se u novim situacijama

19. | Osjeéam se iscrpljeno

20. | Tjelesna bol

21. | Uznemirenost radi fizickih problema

22. | LoSe pamtim

23. | Drugi pricaju da sam ucinio neSto cega se
ne mogu sjetiti

24. | Poteskoée s usmjeravanjem pazZnje na
nesto

25. | Osje¢am kao da su u meni podvojene dvije
osobe i jedna gleda Sto druga radi

26. | TeSko organiziram dan

27. | Optuzujem sebe za sve §to se dogodilo

28. | Osje¢am se krivim §to sam preZivio

29. | Bez nade

30. | Osjeéam sram zbog bolnih ili traumatskih
dogadaja koji su mi se dogodili

31. | Osjeéam da ljudi ne razumiju $to mi se

dogodilo
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Nimalo

Malo

Dosta

Jako

32. | Osjeéam da su drugi neprijateljski
raspoloZeni prema meni

33. | Osje¢am da se ni na koga ne mogu osloniti

34. | Osjecam da me iznevjerila osoba u koju
sam imao povjerenja

35. | Osjeéam se poniZenim

36. | Nemam povjerenja u druge

37. | Nisam sposoban pomo¢i drugima

38. | Stalno razmiSljam zasto se sve to dogodilo
ba$ meni

39. | Imam osje¢aj da sam jedina osoba koja je
pretrpjela takvo iskustvo

40. | Imam potrebu za osvetom
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8.8. Informirani pristanak

OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Naziv projekta: Trajne promjene osobnosti u bolesnika s posttraumatskim stresnim
poremecajem

Istrazivanje ce se provesti u Klinici za psiholosku medicinu KBC Rebro Zagreb, Centru za
psihotraumu KBC Rijeka, Centru za psihotraumu KB Split i «Sveti Ivany» psihijatrijska
bolnica Jankomir.

U istrazivanje ¢e biti ukljuceno 400 veterana Domovinskog rata koji zadovoljavaju kriterije
za PTSP prema redu javljanja.

Molimo Vas da pazljivo procitate slijedecu uputu.

Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u znastvenom istrazivanju kojim Zelimo potvrditi nasa klinicka
zapazanja Sto znaci da uz simptome PTSP-a registriramo i klastere simptoma i sindroma koji
prema dosadasnjim klasifikacijama nije moguce svrstati ni pod jedan dijagnosticki entitet.
Dosadasnje spoznaje o posljedicama psihotraumatizacije

Svima Vama je poznato da postoje razlike u klini¢koj slici posttraumatskog stresnog
poremecaja. Klinicari su takoder to ustvrdili ali te razlike nisu mogli svrstati u klasifikacijski
sustav. U Zelji da nase klinicke opservacije istraze ucinjeno niz istrazivanja i ovo je jedan od
takvih pokuSaja da se grupa simptoma 1 sindromi svrstaju pod jedan naziv i nakon niza
istrazivanja eventualno uvrste u klasifikacijski sustav bolesti. Ratna psihotraumatizacija
postoji od pamtivijeka. Ljudi su se oduvijek borili za svoje ideje prakticki do unistenja. Prve
zapise o posljedicama ratne psihotraumatizacije nalazimo u Ilijadi. Problem smjestaja
posljedica ratne psihotraumatizacije u klasifikacijski sustav paralelno tee sa razvojem
klasifikacije. Pocetkom dvadesetog stolje¢a nazivali su ga «Schell schock», kasnije ratna
neuroza, vojni¢ko srce, ali sve do Vijetnamskog rata nije se razmi$ljalo da ga se uvrsti u
klasifikacijski sustav bolesti.

Pretpostavka ovog istraZivanja

Dijagnosticki kriteriji za PTSP obuhvacaju simptome ponavljanja traumatskog dozivljaja kroz
snove ili sje¢anja, izbjegavanja misli, sjeanja, mjesta ili osoba vezanih za traumu sa
otupjelom opéom reaktivoScu te simptome pojacane pobudenosti.

Tijekom vremena, uz klinicko iskustvo postaje ocigledno da navedene dijagnoze u
klasifikaciji ne obuhvacaju /ili isklju¢uju one koji imaju smetnje duljeg trajanja ili uz
simptome PTSP-a postoje i drugi simptomi, ali ne zadovoljavaju kriterije komorbidnih

poremecaja. Postoji veliki problem osoba sa smetnjama koje ometaju njihovo svakodnevno
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funkcioniranje, a ne zadovoljavaju kriterije za postavljanje dijagnoze PTSP-a. Takoder
postoje ogromne razlike kako u klinickoj slici, tijeku poremecaja tako i u prognozi.

Ovim istrazivanjem bi se stekao uvid da li kod veterana Domovinskog rata koji boluju od
PTSP-a postoje i oni koji zadovoljavaju kriterije za DESNOS.

Ovim bi se istrazivanjem pokusalo utvrditi koliki medusobni utjecaj ima traumatski dozivljaj,
osobnost koja postoji prije traumatskog iskustva i intenzitet socijalne podrske na intenzitet i
duljinu trajanja simptoma ili sam proces lijeCenja kao i na razvoj DESNOS-a kod osoba koje
imaju ratni PTSP.

Plan istraZzivanja
Istrazivanjem bi bili obuhvaceni svi veterani Domovinskog rata koji bi se konsekutivno

javljali na psihijatrijski pregled, bez obzira da li su prije lijeceni ili ne (minimalni o¢ekivani
broj je 400). U istrazivanje nece biti ukljuceni ispitanici koji su se prije rata lijecili zbog
psihi¢kih poremecaja kao 1 oni ispitanici kod kojih se utvrdi postojanje ovisnosti o alkoholu.
Samo istrazivanje zamiSljeno je na dobrovoljnoj bazi te bi svi ispitanici bili upoznati sa

svrhom istrazivanja i potpisali informirani pristanak.

Ocekivane koristi
Ispitanici mogu dobiti informaciju o rezultatima psiholoskih testova kao i dodatnu obradu i

potrebne terapijske zahvate.

Na Vama je da odluciti zelite li sudjelovati u ovom istrazivanju. Ako se odlucite za daljnji
nastavak sudjelovanja dobit ¢ete na potpis suglasnost za sudjelovanje.

Vase sudjelovanje je dobrovoljno 1 mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u
svoje vrijeme, bez navodenja razloga. Nastaviti ¢ete se dalje lije¢iti na nacin koji je uobicajen
za vaSu bolest. Ako odlucite prekinuti sudjelovanje molimo da o tome na vrijeme obavijestite
psihijatra s kojim ste zapoceli istrazivanje.

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istraziva¢ i njegovi suradnici
pridrzavat Ce se interne procedure za zastitu osobnih podataka.

U bazu podataka biti ¢ete uneseni pomocu koda.

Prikupljenu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati glavni istraZivac i njegovi suradnici.
VaSe ime nikada nece biti otkriveno.

Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici etickog povjerenstva u ustanovi u Kojoj se
lijecite (lokalno eticko povjerenstvo) i eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Rijeci.
Podaci iz ovog znanstvenog istraZivanja ¢e se koristiti za izradu doktorske disertacije mr.sc.

Ive Nemci¢ Moro, ali mogu biti i od prakticne koristi (Saznanje o razmjerima ratne
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psihotraumatizacije i njenih posljedica, stvaranju novih strategija lijeCenja oboljelih od PTSP-
a itd.) ali i za daljnja znanstvena istrazivanja. Stoga ¢e se objavljivati u znanstvenim
publikacijama. Vasi identitet ¢e uvijek ostati anoniman. Ovo istrazivanje organizira i financira
mr.sc.dr. Iva Nem¢i¢ Moro, pristupnica u izradi doktorske disertacije.

Ovo ispitivanje pregledalo je eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci,
koje je nakon uvida u odredenu dokumentaciju odobrilo istrazivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati
pravilno provodenje 1 sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju,
ukljucujuc¢i Osnove dobre klini¢ke prakse i HelsinSke deklaracije.

Ako trebate dodatne podatke slobodno se obratite glavnom istraZzivau 1 njegovim
suradnicima.

Ime 1 prezime glavnog istrazivaca: mr.sc.dr. Iva Nemci¢ Moro, Klinika za psiholosku
medicinu, KBC Rebro Zagreb

Br. Telefona: 01 23 88 736

Ukoliko Zelite, obavijestit ¢emo i VaSeg obiteljskog lije¢nika o VaSem sudjelovanju u ovom
znanstvenom istrazivanju kao i o eventualnim dodatnim terapijskim intervencijama.

Presliku dokumenta koji ¢ete potpisati u slucaju da se odlucite sudjelovati u istrazivanju dobit
¢ete Vii glavni istrazivac.

Originalni primjerak dokumenta ¢e zadrzati 1 Cuvati glavni istrazivac.

Hvala Sto ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom
istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike
Hrvatske (NN 121/03) i Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN
169/04).

Glavni istraZiva¢ na projektu:

Mr.sc. Iva Nem¢i¢ Moro
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SUG

1.

LASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam dana procitao/la ovu obavijest za

gore navedeno znanstveno istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.
Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuéi u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom
pitanju.

Razumijem da, u istraZzivanju prikupljenoj, medicinskoj dokumentaciji imaju pristup
odgovorni pojedinci, tj. Glavni istraziva¢ 1 njegovi suradnici, €lanovi Etickog
povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje obavlja te ¢lanovi Etickog povijerenstva
koje je odobrilo ovo znanstveno istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za
pristup navedenoj medicinskoj dokumentaciji.

Pristajem/ne pristajem da moj obiteljski lijeCnik bude upoznat s mojim sudjelovanjem

u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Ime i prezime ispitanika:

Potpis:

Ime 1 prezime (Stampano)

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Glavni

Potpis:

Ime i prezime (Stampano)

Datum:

istraziva¢ na projektu:
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9. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Iva Nem¢i¢ Moro

Adresa: Klinika za psiholosku medicinu, KBC Rebro, KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb
Telefon +385 01 2376449

Telefaks +385 01 2376567

Elektronicka posta: iva.nemcic-moro@zg.t-com.hr

DrZavljanstvo: Hrvatsko

Datum rodenja: 29.01.1969.

Maticni broj iz Upisnika znanstvenika: 282244

RADNO ISKUSTVO

Datumi (od — do) 1995-1996

Ustanova zaposlenja: Katedra za psihijatriju s psiholoSkom medicinom
Naziv radnog mjesta: znanstveni novak

Funkcija: znanstveni novak.

Datumi (od — do) 1996-do danas

Ustanova zaposlenja: Klinika za psiholosku medicinu, KBC Zagreb

Naziv radnog mjesta: lijec¢nik specijalist

Podrucje rada: psihoterapija
Funkcija: psihijatar-psihoterapeut
SKOLOVANJE

1993. g. Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu
2001. g. specijalisticki ispit iz psihijatrije.

2006. g. ispit iz uze specijalizacije psihoterapije
USAVRSAVANJE

1995/96 Poslijediplomski studij iz psihoterapije na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu

1996/97 Trauma and Development Training for Mental Health Professionals u organizaciji
Harvard School of Public Health, Sveucilista u Sarajevu i SveuciliSta u Rijeci

2000.g. Znanstveni poslijediplomski studij Medicinske znanosti na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu

2003.g. magistarski rad «Utjecaj izobrazbe na stavove prema psihijatriji u studenata medicine
1 medicinskih sestaray.

2005.g. zavrsila izobrazbu iz bra¢ne i obiteljske psihoterapije

2009.g. zavrsila izobrazbu za grupnog analiti¢ara
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OSOBNE VJESTINE | KOMPETENCIJE
Materinji jezik: Hrvatski jezik
Strani jezik:  Engleski

Govori: dobro
Pise: dobro
Cita: dobro

SOCIJALNE VJESTINE I KOMPETENCIJE

Vjestine prezentacije na strucnim 1 znanstvenim skupovima; dobra meduljudska komunikacija
I timski rad

TEHNICKE VJESTINE I KOMPETENCIJE

KoriStenje Microsoft office paketa; temeljne statisticke metode u biomedicini

VOZACKA DOZVOLA: Da (B kategorija)

PUBLIKACIJE

1. Kvalifikacijski radovi

N

. Znanstveni radovi

. lzvorni znanstveni radovi

o Q

. Kratka znanstvena priopcenja
. Znanstvena kongresna saopcenja in extenso

. Ostala znanstvena kongresna saopcenja

w o o

. Struéni radovi

. Stru¢ni radovi u ¢asopisu s recenzijom

o Q&

. Strucne knjige

. Struéna kongresna priopéenja in extenso
. Sazeci 1 ostale stru¢ne aktivnosti

. Nastavni tekstovi

. Ostalo objavljeno

o o1 b o O

. Broj radova citiranih u CC i SCI

1. KVALIFIKACIJSKI RADOVI

1. Nemc¢i¢ Moro I. Utjecaj izobrazbe na stavove prema psihijatriji u studenata medicine i
medicinskih sestara. Zagreb 2003. (Magistarki rad)

2. ZNANSTVENI RADOVI

a) lzvorni znanstveni radovi
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1. Vidovi¢ V, Juresa V, Markovi¢ J, Nemci¢ Moro I. Dieting Behaviour and Eating Attitudes
in Croatian Female Adolescents. Collegium Antropologicum. 1996; 2: 337-344.

2. Klari¢ M, Franciskovi¢ T, Pernar M, Nem¢i¢ Moro I, Mili¢evi¢ R: Caregiver Burden and
Burnout in Partners of War Veterans with Post-traumatic Stress Disorder. Coll. Antropol.
2010; 34 (1): 15-21

3. Nemc¢i¢-Moro |, Fran¢iskovi¢ T, Britvi¢ D, Klari¢ M, ZeCevi¢ 1. Disorder of extreme stress
not otherwise specified (DESNOS) in Croatian war veterans with posttraumatic stress
disorder: case-control study, Croat Med J. 2011; 52: 505-12

4. Dimini¢-Lisica I, FranciSkovi¢ T, Janovi¢ S, Popovi¢ B, Klari¢ M, Nem¢i¢-Moro |:
Comorbid Chronic Diseases In Depressed And Non-Depressed Patients In Family Practice.
Psychiatria Danubina, 2010; 22 (2): 236-240

5. Franc¢iskovi¢ T, Stevanovi¢ A, Blazi¢ D, Petri¢ D, Sukovi¢ Z, Tovilovi¢ Z, Nemci¢ Moro |:
Croatian war veterans in print media in 1996 and in 2006. Psychiatria Danubina. 06/2011;
23(2):171-7.

6. Bili¢ V, Nemci¢-Moro I, Karsi¢ V, Grgi¢ V, Stojanovié-gpehar S, Mar¢inko D: Clinical
experiences in treating PTSD patients by combining individual and group psychotherapy.
Psychiat Danub 2010; 22(2): 175-178.

b) kratka znanstvena priopéenja

) znanstvena kongresna saopcenja in extenso
d) ostala znanstvena kongresna priopcenja

3. STRUCNI RADOVI

a) strucni radovi s recenzijom

1. Joki¢-Begi¢ N, Kosteli¢-Marti¢ A, Nemci¢ Moro I: «Mobbingy» - moralna zlostavljana na
radnom mjestu. Soc. psihijat., 31:25-32, 2003.

2. Nemci¢-Moro I, Karsi¢V, Grgi¢ V: Teska kroni¢na bolest 1 liaison psihijatrija. LijeC vijesn
2007; 129: 143-145

3. Nemci¢-Moro I: Psiholoski i psihijatrijski aspekti bolesnika na dijalizi. Medix 2009; (15)
83: 140-142

4. Nem¢i¢- Moro I, Grgicevi¢ I: Acting out u idividualnoj i grupnoj psihoterapiji. Soc psihijat
2010; 38(1): 46-51

5. Nemci¢- Moro I, Grgi¢ V, Karsi¢ V, Brumen-Budanko Z: Psihodinamsko razumijevanje
pani¢nog poremecaja — klinicki prikazi. Soc psihijat 2010: 38(1): 89-95

6. Moro Lj, Nemc¢i¢ Moro I: Odnos vise generacija u obitelji. Medicina fluminensis 2010;
46(3): 284-291

7. Brumen-Budanko Z, Nem¢i¢-Moro I, Grgi¢ V, Karsi¢ V: Od Freudove anksiozne neuroze
do pani¢nog poremecaja danas. Soc psihijat 2010; 38(4): 264-274

b) sazeci i ostale stru¢ne aktivnosti

Karsi¢ V, Grgi¢ V, Nem¢i¢ Moro I, Sain I: The Selection of Patients for Group Analysis. 15"
International Congress of the International Association of Group Psychotherapy, Istanbul,
Turska, 25-29.8.2003.
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Nemc¢i¢ Moro I, Grgi¢ V, Kar$i¢ V: Na §to premjestiti strah : primjeri iz liaison psihijatrije,
Drugi hrvatski psihijatrijski dani, Opatija, 17-20.3.2005.

Karsi¢ V, Nemci¢ Moro I, Grgi¢ V, Brumen-Budanko Z: Psihodinamika pani¢nog
poremecaja. 4. hrvatski psihijatrijski kongres. Cavtat, 4-8.10. 2006.

Sarié M, Sko¢i¢ M, Grubigin J, Sarajli¢-Vukovi¢ I, Nemé&i¢ Moro I: Razvoj psihoze tijekom
psihoterapijskog lije¢enja regresivne bolesnice, Cetvrti psihijatrijski dani, Opatija 29.3-
1.4.2007.

Bili¢ V, Grgié¢ V, Nem¢i¢-Moro I, Kar$ié¢ V, Sumi¢ M, Ladika I: Klini¢ka iskustva u lije¢enju
PTSP-a kombinacijom individualne i grupne psihoterapije. 2. Hrvatski simpozij o
poremecajima uzrokovanim stresom, Rabac 3-5.5.2007.

Koi¢ E, Sonicki Z, Nem¢i¢ Moro I, Pordevi¢ V, Nad S: Dozivljaj smislenosti Zivota kao
faktor predikcije suicidalnosti. Tre¢i hrvatski simpozij o poremecajima uzrokovanim stresom
s medunarodnim sudjelovanjem Rabac, Hrvatska, 5 — 7. lipnja 2008.

Nemci¢ Moro I, Fran¢iskovi¢ T, Britvi¢ D, Koi¢ E, Stevanovi¢ A: Trajne promjene osobnosti
u bolesnika sa borbom uzrokovanim posttraumatskim stresnim poremecajem. Treci hrvatski

simpozij o poremecajima uzrokovanim stresom s medunarodnim sudjelovanjem Rabac,
Hrvatska, 5 — 7. lipnja 2008.

Nemci¢ Moro I, Grgi¢ V, Bolanc¢a M: Grupa, emocionalna progresivna komunikacija i acting
out. 5. hrvatski psihijatrijski kongres, Sibenik, 29.9-3.10.2010.

Nemci¢ Moro I, Franiskovi¢ T: DESNOS kao posljedica borbenog stresa u veterana
Domovinskog rata. 5. hrvatski psihijatrijski kongres, Sibenik, 29.9-3.10.2010.

4. NASTAVNI TEKSTOVI

a) poglavlja u knjizi

Nemci¢-Moro 1. Psihijatar i psihijatrija, u PSTHIJATRIJA, ur. Moro L;., Franc¢iskovi¢ T.
Medicinska naklada, Zagreb 2011,(str.1-11).

Nemci¢-Moro |. 1zobrazba zdravstvenih radnika, u PSIHIJATRIJA, ur. Moro Lj.,
Franc¢iskovi¢ T. Medicinska naklada, Zagreb 2011,(str.263-267).

5. OSTALI RADOVI

6. BROJRADOVA UCCISCI: 6
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