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POPIS OZNAKA I KRATICA:
BDNF - mozdani neurotrofni ¢imbenik (engl. Brain-derived neurotrophic factor)

CAPS - Klinicka ljestvica za posttraumatski stresni poremecaj (engl. Clinician-Administered

PTSD Scale)

DESNOS - poremecaji izazvani iznimnim stresom koji nisu drugacije specificirani (engl.

Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified)

DSM - Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja (engl. Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders)

EPCACE - trajna promjena licnosti nakon katastrofalnog dogadaja (engl. Enduring

Personality Change after Catastrophic Events)
ITQ - Medunarodni upitnik za traumu (engl. International Trauma Questionnaire)

MKB - Medunarodna klasifikacija bolesti (engl. /CD - International Classification of

Diseases)

PTSP - posttraumatski stresni poremecaj (engl. PTSD - Posttraumatic stress disorder)



1. UVOD



1.1. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) klinicki je fenomen koji se pojavljuje kao
rezultat izloZenosti jakim stresorima kao Sto su rat, prirodne katastrofe ili drugi dogadaji (1).
Kao dijagnoza, PTSP se prvi put pojavljuje u 3. izdanju DSM-a (engl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association), 1980. godine (2). U
medicinskoj se literaturi PTSP prati od Americkog gradanskog rata, no opisan je joS u
Homerovoj knjizevnosti te se i kroz povijest pojavljivao pod terminima ,,vojnicko srce®,
»traumatska nervoza® 1 slicno (3). PTSP je potencijalno kroni¢ni poremecaj kojeg
karakteriziraju simptomi ponovnog prozivljavanja traumaticnog dogadaja, simptomi

izbjegavanja te negativne promjene u misljenju i pobudenosti (4).

1.2. Etiopatogeneza
Mehanizmi koji dovode do PTSP-a nisu jo$ do kraja razja$njeni, no po najrecentnijoj
literaturi, izgleda da su i neuroendokrini i imunoloski sustav ukljuceni u stvaranje i razvoj

PTSP-a (5).

Nakon izlaganja traumi, aktivira se stresni odgovor organizma preko osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda i simpati€¢kog Zziv€anog sustava, $to dovodi do povecanog
otpustanja glukokortikoida 1 katekolamina. Smatra se da glukokortikoidi imaju uc¢inke na
imunosupresiju, metabolizam 1 regulaciju osi hipofiza-hipotalamus-nadbubrezna Zlijezda,
povezujuci tako neuroendokrinu modulaciju s imunoloSkim promjenama i upalnim odgovorom.
U tom su kontekstu, prema nedavnoj meta-analizi, pronadene znafajno poviSene razine
proupalnih citokina kod osoba oboljelih od PTSP-a u odnosu na zdrave osobe te se raspravlja
sugerira li ta spoznaja da su neuroendokrine 1 upalne promjene koje se vide kod PTSP-a zapravo
bioloSka osnova 1 predispozicija za razvoj PTSP-a nakon traumatskog dogadaja, a ne posljedica

PTSP-a (6).

Sto se tide genetskih ¢imbenika, smatra se da je nasljednost PTSP-a oko 30% (7). S
obzirom na to da je nastanak PTSP-a odreden interakcijom gena i okoliSnih ¢imbenika, uz
komorbiditete poput depresije (8), provedba pouzdanih studija, koje bi pouzdano identificirale

gene-kandidate, je time ogranicena (9).



Jedan od gena za kojeg je identificirana vaznost u patogenezi PTSP-a je i FKBPS, gen
¢ija je uloga smanjenje osjetljivosti glukokortikoidnog receptora (10). S obzirom na to da se
hipersenzitivnost glukokortikoidnog receptora smatra izravnim mehanizmom odgovornim za
regulaciju osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (11), jasno je da se FKBP5 gen
pokazao kao zanimljiv gen-kandidat (10). StoviSe, smatra se da su polimorfizmi tog gena
povezani s interakcijom s traumom nastalom u ranoj fazi zivota, sto bi moglo predvidjeti razvoj

PTSP-a u odrasloj dobi (12).

S obzirom na to da PTSP utjece i na procese ucenja i pamcenje straha, ne zacuduje da
je u ovaj poremecaj ukljucena i neuroplasti¢nost, posebno BDNF (engl. brain-derived
neurotrophic factor) koji je klju€an za neuroplasti¢nost, a reguliran je preko glukokortikoidnih
receptora. U kontekstu PTSP-a, pronaden je polimorfizam koji je znatno ¢es¢i kod bolesnika s
PTSP-om (13). Svakako, BDNF je povezan i s drugim psihijatrijskim poremecéajima, osobito
poremecajima raspolozenja, te je nejasno koliko je specifi¢an utjecaj polimorfizama BDNF-a

na simptomatologiju PTSP-a (14).

Kao jo§ jedan vaZan primjer genetske komponente PTSP-a, trebalo bi spomenuti
monoaminergi¢ne signalne puteve u mozgu. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da je povisen
rizik za razvoj PTSP-a povezan sa serotoninergickim (15) i dopaminergi¢kim transporterima
(16); medutim, mnogo studija nije potvrdilo te teorije, sugeriraju¢i na kompleksne interakcije

gena i okolisa (17).

1.3. Epidemiologija

Procjenjuje se da je 12-mjeseCna prevalencija PTSP-a Sirom svijeta oko 3-4% (18), s
time da prevalencija u populacijama izloZenima sukobima raste 1 preko 15% (19). lako se PTSP
najcesce povezuje s populacijom vojnika, odnosno ratnih veterana, ta populacija ne ¢ini ve¢inu
bolesnika s ovim poremecajem. Prirodne katastrofe, emigrantska kriza i dogadaji poput
prometnih nesreca, teroristickih napada te fizickog i seksualnog zlostavljanja mogu dovesti do

PSTP-a (18).

PTSP u konacnici Cesto rezultira loSim ishodom za pojedinca, s obzirom na to da
ukljucuje 1 komorbiditete kao Sto su depresija, zlouporaba droga i1 alkohola te druge somatske
bolesti. Prema izvjeStaju DSM-5, viSe od 80% bolesnika s PTSP-om ima jedan ili vise

komorbiditeta (20).



Stovise, mnogi autori smatraju da je PTSP heterogeni poremeéaj koji se sastoji od vise
podtipova bolesti, kao kompleks PTSP, sa specificnim karakteristikama kao $to su somatizacija,

disocijacija i disregulacija afekta (21).

1.4. Dijagnosticki kriteriji i klinicka slika
2013. godine, Americko psihijatrijsko drustvo (engl. American Psychiatric

Asssociation) revidiralo je dijagnosticke kriterije za PTSP u petom izdanju DSM-a (engl.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (22):
Kriterij A: stresor

Izlozenost smrti, prijetnji smréu, ozbiljnoj ozljedi ili prijetnji istom, seksualnom zlostavljanju

ili prijetnji istim, na sljede¢i nacin:
1. Izravna izloZenost.
2. Svjedocenje dogadaju kojem je druga osoba bila izravno izloZena.

3. Neizravno, spoznajom da je ¢lan obitelji ili prijatelj bio izlozen traumi. Ako se radi o

smrti ili prijetnji smréu, uvjet je da se to dogodilo nasilno ili slu¢ajno, iznenada.

4. PonovljenailiizraZzena izloZenost detaljima dogadaja koji izazivaju averziju, obi¢no kod

profesionalnih obaveza (djelatnici hitne medicinske pomo¢i, policijski sluZbenici itd.).
Kriterij B: ponovno prozivljavanje dogadaja (intruzija)
Traumatski se dogadaj konstantno ponovno prozivljava na sljedece nacine:

1. Nezeljena 1 uznemirujuca sjecanja. Djeca starija od Sest godina mogu izraZavati

simptome u igri ponavljanja.

2. Traumatske no¢ne more. Djeca mogu imati zastraSujue snove bez sadrzaja koji je

povezan s traumom.

3. Disocijativne reakcije (engl. flashbacks - slike iz proslosti) koje se mogu pojaviti u
rasponu od kratkih epizoda pa sve do potpunog gubitka svijesti. Djeca mogu odglumiti

dogadaj u igri.
4. Jaka ili produljena bol nakon izloZenosti traumatskim podsjetnicima.

5. ZabiljeZena psiholoska pobudenost nakon izlozenosti podrazajima vezanima uz traumu.



Kriterij C: izbjegavanje
Uporno 1 voljno izbjegavanje uznemirujucih podrazaja vezanih uz traumu:
1. Misli i osjecaji povezani s traumom.
2. Vanjski podsjetnici na traumu (mjesta, ljudi, aktivnosti, predmeti, situacije).
Kiriterij D: negativne promjene spoznaje i raspolozenja (kognitivne i afektivne)

Negativne promjene u spoznaji i raspolozenju koje su pocele ili su se pogorsale nakon

traumatskog dogadaja:.

1. Nesposobnost prisje¢anja klju¢nih obiljezja traumatskog dogadaja (iskljucena ozljeda

glave 1 zlouporaba sredstava ovisnosti).

2. Trajna, Cesto iskrivljena, negativna vjerovanja ili o¢ekivanja o sebi ili svijetu ( ,,Ja sam

los*, ,,Svijet je potpuno opasan®).

3. Uporno i iskrivljeno okrivljavanje sebe ili drugih za izazivanje traumatskog dogadaja

ili njegovih posljedica.

4. Trajne negativne emocije povezane s traumom (strah, ljutnja, krivnja, sram).

5. lIzrazito smanjen interes za aktivnosti.

6. Osjecaj udaljenosti od drugih.

7. Sputavanje raspolozenja, trajna nesposobnost dozivljavanja pozitivnih emocija.
Kriterij E: promjene pobudenosti 1 reaktivnosti

Traumom inducirane promjene pobudenosti i reaktivnosti, nastale ili su se pogorSale nakon

traumatskog dogadaja:
1. Razdrazljivo ili agresivno ponaSanje.
2. Autodestruktivno ili bezobzirno ponaSanje.
3. Hipervigilnost ili pojacana pozornost.
4. Pretjerana prenerazenost.
5. Teskoce u koncentraciji.

6. Poremecaji usnivanja ili odrZavanja sna.



Kriterij F: trajanje

Prisustvo simptoma iz prethodnih kategorija vise od mjesec dana.
Kriterij G: funkcioniranje

Zbog simptoma, osoba ne funkcionira adekvatno u drustvenom i profesionalnom zivotu.
Kriterij H: atribucija

Smetnje nisu povezane s uzimanjem lijekova, sredstava ovisnosti ili s nekom drugom bolesti.

Specifikacija s disocijativnim simptomima:
1. Depersonalizacija: dozivljaj sebe kao vanjskog promatraca.

2. Derealizacija: dozivljaj nestvarnosti, udaljenosti 1 iskrivljenosti.

Specifikacija sa zakaSnjelim izrazavanjem:

Potpunu dijagnozu nije moguée utvrditi do najmanje 6 mjeseci nakon traume, iako se simptomi

mogu pojaviti odmah (23).

1.5. Lijecenje
Postoje brojne smjernice za lijeCenje pacijenata s PTSP-om te se uglavnom klasificiraju

kao psiholoske i farmakoloSke intervencije.

Vecéina smjernica navodi psiholoske intervencije kao prvu liniju terapijskog izbora,
ukljucujuéi kognitivno-bihevioralnu terapiju i njezine varijante, EMDR terapiju (engl. eye
movement desensitization and reprocessing) 1 terapiju ponasanja temeljenu na izlozenosti (engl.
exposure based therapy) (24). Prema studijama, pokazalo se da sve psiholoSke intervencije
dovode do poboljSanja simptoma PTSP-a ako se primijene u akutnoj fazi, a najvisu efikasnost

pokazuje terapija ponaSanja temeljena na izloZenosti.

Sto se ti¢e farmakoloskih intervencija, terapija za PTSP ukljuéuje primjenu
antidepresiva, antipsihotika i benzodiazepina. Unutar ovih skupina lijekova, za paroksetin 1

topiramat se navodi da bi mogli biti naju¢inkovitiji u smanjenju simptoma PTSP-a (25).



1.6. Kompleks PTSP

Prema novim ICD-11 kriterijima (engl. International Classification of Diseases 11th
Revision), kategorija poremecaja specificno povezanih sa stresom dijeli se na PTSP i kompleks

PTSP (26).

Kompleks PTSP kao koncept prva je opisala Judith Herman. Ona u svom radu navodi
da definicija PTSP-a nije dovoljna da obuhvati kompleksne simptome u osoba koje su
prozivjele prolongirana i viSestruka traumatska iskustva, osobito u djetinjstvu. Herman opisuje
kompleks PTSP kao stanje karakterizirano poremecajima u podrucju meduljudskih odnosa,
somatizacije, disocijacije, afektivne regulacije i samopoimanja (27). To je stanje definirano kao
Poremecaji izazvani iznimnim stresom koji nisu drugacije specificirani (engl. Disorders of

Extreme Stress Not Otherwise Specified - DESNOS) (28).

U MKB-10 klasifikaciji, poremecaji karakteristicni za DESNOS koncipirani su kao
dijagnosticka kategorija nazvana Trajna promjena li¢nosti nakon dozivljene katastrofe (engl.
Enduring Personality Change after Catastrophic Events - EPCACE) (29). S obzirom na to da
EPCACE nije uspio pokriti klinicke znaajke stanja pacijenata, dolazi do ukljucivanja

dijagnoze kompleks PTSP-a u MKB-11.

Podaci iz terenskih ispitivanja i klini¢ke procjene pokazuju da gotovo svi pacijenti koji
ispunjavaju kriterije za DESNOS takoder ispunjavaju kriterije za PTSP (30), Sto ide u prilog
novoj MKB-11 formulaciji kompleks PTSP-a, koja ukljuc¢uje simptome PTSP-a kao srediS$nju
komponentu. Tako u MKB-11 klasifikaciji PTSP 1 kompleks PTSP postaju ravnopravne
dijagnoze koje spadaju u kategoriju traumatskih poremecaja povezanih sa stresom, gdje
odredeni stresor djeluje kao ,vrata“ koja omogucuju razmatranje dijagnoze PTSP-a ili

kompleks PTSP-a (31).

Sto se ti¢e kljuéne razlike u simptomatologiji obaju stanja, za PTSP je klju¢no
postojanje simptoma: ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja, izbjegavanje podsjetnika
na traumu 1 osjecaj trenutnog straha. Kompleks PTSP ukljucuje tri dodatne skupine simptoma,
sa zajedniCkom karakteristikom problema u organizaciji selfa. To su: nereguliranost afekta,
negativna percepcija selfa (identitet) i problemi u meduljudskim odnosima. Dijagnoza
kompleks PTSP-a podrazumijeva postojanje kriterija za dijagnozu PTSP-a, postojanje jednog
od triju simptoma ranije navedenih za kompleks PTSP 1 postojanje funkcionalnog oStec¢enja

(32).



U posljednje se vrijeme provode istrazivanja o rizicnim ¢imbenicima i predispoziciji za
razvoj kompleks PTSP-a. U nekima je od njih pokazano da su osobe s kompleks PTSP-om
¢esc¢e nezaposlene, zive same te nisu u braku (33). Isto se tako kompleks PTSP dovodi u vezu
s nizim stupnjem obrazovanja i nizim socioekonomskim statusom (34). No, znac¢ajno je da se
kompleks PTSP dovodi u vezu s ve¢om razinom psihosocijalnog ostec¢enja u odnosu na PTSP

(35), a rat se navodi kao jedan od najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika (36).

U kontekstu tih novijih saznanja, nase istrazivanje, temeljeno na procjeni intenziteta i
frekvencije simptoma PTSP-a u odnosu na kompleks PTSP te procjeni mogucih razlika u
sociodemografskim ¢imbenicima, moglo bi donijeti vazan doprinos dosadaSnjoj literaturi i

boljem razumijevanju, a u konacnici i pristupu te lijeCenju kompleks PTSP-a.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u intenzitetu i frekvenciji
simptoma kod ratnih veterana s PTSP-om u odnosu na veterane s kompleks PTSP-om te utvrditi
postoji li razlika u sociodemografskim karakteristikama izmedu veterana s PTSP-om 1

kompleks PTSP-om.

2.2. Hipoteze

. Nece biti razlike u intenzitetu simptoma veterana s PTSP-om u odnosu na veterane s kompleks
PTSP-om.
. Nece biti razlike u frekvenciji simptoma veterana s PTSP-om u odnosu na veterane s kompleks
PTSP-om
. Nece biti razlike u sociodemografskim karakteristikama izmedu veterana s PTSP-om 1

kompleks PTSP-om.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta CjeloZivotna izloZenost stresu, upalni
procesi i zdravstveni ishodi kod oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja. Provodeno
je u Regionalnom centru za psihotraumu 1 Klinici za psihijatriju KBC-a Split, tijekom trajanja
dnevne bolnice. Na prvom susretu dnevne bolnice, sudionici su ispunjavali upitnike. Kroz
sljede¢e su susrete prethodno educirani ispitivaci individualno provodili polustrukturirane

intervjue za vrijeme trajanja dnevne bolnice. Istrazivanje je trajalo tri mjeseca.

3.2. Eticka nacela

Eticko povjerenstvo Klini¢kog bolnickog centra Split odobrilo je sve postupke potrebne
za provodenje ovoga istrazivanja (Klasa 500-03/20-01/11, Ur. broj 2181-147-01/06/M.S.-20-
2).

3.3. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na ukupno 100 sudionika, ratnih veterana koji se lijece od
posttraumatskog stresnog poremecaja pri Regionalnom centru za psihotraumu 1 Klinici za
psihijatriju KBC-a Split. Od ukupno 100 sudionika istrazivanja, za potrebe ovoga rada obradeni

su podaci 81 sudionika zbog nepotpunosti dijela podataka.

3.4. Mjerni instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja, kao mjerni instrumenti koriSteni su sociodemografski
upitnik, CAPS V (engl. Clinician-Administered PTSD Scale) 1 ITQ (engl. International Trauma

Questionnaire).

Sociodemografski upitnik izraden je za potrebe ovog istrazivanja, a sadrzavao je pitanja

o dobi, obrazovanju, radnom statusu i bracnom statusu.

CAPS V standardizirani je polustrukturirani intervju temeljen na dijagnostickim
kriterijima DSM-V, koji je prvi put preveden na hrvatski jezik za potrebe ovog istrazivanja.

Smatra se zlatnim standardom za dijagnozu PTSP-a.

12



Ocjene tezine simptoma CAPS V temelje se na intenzitetu i ucestalosti simptoma, osim
za Cestice 8 (amnezija) i 12 (smanjen interes), koje se temelje na koli¢ini i intenzitetu. Tako,
ovisno o stavci, klinicar kombinira informacije o ucestalosti i1 intenzitetu prije odredivanja

procjene tezine simptoma.

Ovisno o Cestici, uCestalost se ocjenjuje kao broj pojavljivanja (koliko ¢esto u proslom
mjesecu) ili kao postotak vremena (koliko vremena u proslom mjesecu). Intenzitet se
procjenjuje na ordinalnoj skali s Cetiri tocke, ocjenama minimalna, jasno prisutna, znacajna i

ekstremna.

ITQ je samoprocjenski mjerni instrument sastavljen od 32 tvrdnje s ponudenim
odgovorima na skali od 1 do 5 (uopée ne - izrazito). Njime se utvrduje koji sudionici
zadovoljavaju kriterije za PTSP, a koji za kompleks PTSP, kao dvije dijagnosti¢ke kategorije
koje se predlazu u MKB-11.

ITQ su sudionici popunjavali samostalno i grupno, dok je sedmero prethodno educiranih

procjenjivaca provodilo CAPS V sa svakim sudionikom individualno.

3.5. Statisticka obrada podataka

Za obradu podataka, koriSten je statisticki program SPSS 20 i GraphPad Prism 9.0
(LaJolla, CA, SAD). Dio rezultata koji se odnosi na sociodemografske varijable obraden je
koriStenjem hi-kvadrat testa 1 Fisherovog egzaktnog testa. StatistiCko zakljucivanje
potpomognuto je P-vrijedno$¢u. Za obradu podataka koji se odnose na razlike u frekvenciji i
intenzitetu simptoma koriSten je studentov t-test nezavisnih uzoraka. Granica statistiCke

znacajnosti postavljena je na P<0,05.

13



4. REZULTATI
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Od 81 sudionika, osmero ih nije zadovoljilo kriterije za PTSP prema upitniku ITQ);
dakle, u konacnici su u istrazivanju sudjelovala 73 ispitanika. Od tog ih je broja 33 (45,2%)
zadovoljilo kriterije za PTSP, dok je preostalih 40 (54,8%) zadovoljilo kriterije za kompleks
PTSP. Svi su sudionici bili muskarci. Podijelili smo ih u tri dobne skupine, mladu (43-50

godina), srednju (50-57 godina) i stariju (57-72 godine).

4.1. Sociodemografske varijable
Sociodemografske varijable, koje su u ovom istrazivanju promatrane na svim

ispitanicima kumulativno, su bra¢ni status, imaju li ispitanici djece te stupanj obrazovanja.

Tako je utvrdeno da je 78,1% ispitanika u braku, 5,5% u izvanbra¢noj zajednici, 8,2%

razvedeno 1 8,2% samaca.
Od svih ispitanika, 87,7% ima djece, a 12,3% nema.

Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, 17,8% ispitanika ima niZu struénu spremu, 76,7%

srednju strucnu spremu, a 5,5% visu ili visoku stru¢nu spremu.

4.2. Razlika izmedu PTSP-a i kompleks PTSP-a s obzirom na sociodemografske
varijable

Sociodemografske varijable u kojima se istrazivala razlika izmedu ispitanika s PTSP-
om i kompleks PTSP-om bile su dob, godina prvog javljanja psihijatru, radni status te radni

staz.

Niti za jednu od navedenih varijabli nije pronadena statisticki znaCajna razlika
usporedbom PTSP i kompleks PTSP skupine pacijenata. Rezultati su prikazani u tablicama

(Tablica 1, 2, 3 1 4) te su ispod svake tablice navedene P-vrijednosti.
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Tablica 1. Razlika u ispitanika s PTSP-om u odnosu na ispitanike s kompleks PTSP-om s

obzirom na dob

DOB PTSP cPTSP P x2
N(%) N(%)
Mladi 14 (45,161) 17 (54,839)
Srednje dobi 10 (43,478) 13 (56,522)
Stariji 9(47,368) 10 (52,632) 0,902 0,0015
x2- test

Tablica 2. Razlika u ispitanika s PTSP-om u odnosu na ispitanike s kompleks PTSP-om s

obzirom na godinu javljanja psihijatru

GODINA PTSP cPTSP P
JAVLJANJA N(%) N(%)

PSIHIJATRU

Prije 2005. 10 (34,483) 19 (65,517)

Nakon 2005. 23 (52,273) 21 (47,727) 0,156

Fisherov egzaktni test
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Tablica 3. Razlika u ispitanika s PTSP-om u odnosu na ispitanike s kompleks PTSP-om s

obzirom na radni status

RADNI PTSP cPTSP P x2

STATUS N(%) N(%)

Zaposlen 13 (52) 12 (48)

Nezaposlen 8 (38,095) 13 (61,905)

Umirovljenik 12 (44,444) 15 (55,556) 0,637 0,9
x2- test

Tablica 4. Razlika u ispitanika s PTSP-om u odnosu na ispitanike s kompleks PTSP-om s

obzirom na godine radnog staza

GODINE PTSP cPTSP P x2

RADNOG N(%) N(%)

STAZA

Do 20 godina 11 (45,833) 13 (54,167)

Do 30 godina 6 (35,294) 11 (64,706)

Do 40 godina 13 (48,148) 14 (51,852) 0,849 0,036
x2- test
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4.3. Razlika u intenzitetu i frekvenciji simptoma u pacijenata s PTSP-om i kompleks
PTSP-om

Pokazalo se da osobe koje imaju kompleks PTSP imaju statisticki znacajno veci
intenzitet simptoma od osoba koje imaju PTSP (Slika 1, Tablica 6). Isto je utvrdeno i za

frekvenciju (Slika 1, Tablica 7).

SIMPTOMI NA CAPS-u

46.1

PTSP kompleks PTSP PTSP kompleks PTSP
INTENZITET FREKVENCIJA

Slika 1. Na slici je prikaz odnosa intenziteta i frekvencije simptoma PTSP-a u odnosu
na kompleks PTSP. Brojevi predstavljaju aritmeti¢ku sredinu za svaku pojedinu skupinu. Tako
intenzitet simptoma za skupinu PTSP iznosi 39,5 + 11,87, a za skupinu kompleks PTSP 46,1 +
10,36. Frekvencija za skupinu PTSP iznosi 14 + 3,11, dok za skupinu kompleks PTSP iznosi
15,5+ 2,38.
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Tablica 6. Razlika u intenzitetu simptoma izmedu pacijenata s PTSP-om i kompleks PTSP-om

INTENZITET: Razlika Standardna 95% raspon 95% raspon
aritmetickih  devijacija pouzdanosti  pouzdanosti P*
sredina Donja Gornja

granica granica

INTRUZIVNI -0,979 0,772 -2,518 0,561 0,209

SIMPTOMI

CAPS

SIMPTOMI -0,877 0,327 -1,530 -0,224 0,009

IZBJEGAVANJA

CAPS

KOGNITIVNI -2,127 1,230 -4,580 0,325 0,088

SIMPTOMI

CAPS

SIMPTOMI -2,662 0,832 -4,322 -1,003 0,002

POBUDENOSTI

CAPS

UKUPNO -6,645 2,603 -11,837 -1,454 0,013

Studentov t-test nezavisnih uzoraka

Usporedbom intenziteta simptoma osoba s PTSP-om u odnosu na osobe s kompleks
PTSP-om, utvrdeno je da postoji ukupno statisticki znacajna razlika (P=0,013). Za pojedine

skupine simptoma nije utvrdena statisticki znacajna razlika (intruzivni i kognitivni simptomi).
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Tablica 7. Razlika u frekvenciji simptoma izmedu pacijenata s PTSP-om i kompleks PTSP-om

FREKVENCIJA: Razlika Standardna 95% raspon 95% raspon
aritmetickih  devijacija pouzdanosti  pouzdanosti P*
sredina Donja Gornja

granica granica

INTRUZIVNI -0,109 0,200 -0,507 0,289 0,586

SIMPTOMI

CAPS

SIMPTOMI -0,244 0,100 -0,444 -0,044 0,018

IZBJEGAVANJA

CAPS

KOGNITIVNI -0,420 0,338 -1,094 0,254 0,218

SIMPTOMI

CAPS

SIMPTOMI -0,795 0,235 -1,262 -0,327 0,001

POBUDENOSTI

CAPS

UKUPNO -1,539 0,648 -2,831 -0,246 0,020

Studentov t-test nezavisnih uzoraka

Usporedbom frekvencije simptoma osoba s PTSP-om u odnosu na osobe s kompleks

PTSP-om, utvrdeno je da postoji ukupno statisticki znacajna razlika (P=0,020). Za pojedine

skupine simptoma nije utvrdena statisticki znacajna razlika (intruzivni i kognitivni simptomi).
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5. RASPRAVA
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Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da nema razlike izmedu pacijenata s PTSP-om
1 kompleks PTSP-om s obzirom na sociodemografske varijable (dob, godina prvog javljanja

psihijatru, radni status i radni staz).

Tako mladu dobnu skupinu pacijenata ¢ini 45,161% onih s dijagnozom PTSP-a i
54,839% onih s dijagnozom kompleks PTSP-a. Od ukupnog broja ispitanika koji pripadaju
srednjoj dobnoj skupini, 43,478% ih ima PTSP, a 56,522% ima kompleks PTSP. U starijoj
dobnoj skupini, 47,368% ima PTSP, a 52,632% kompleks PTSP. Sto se ti¢e godine prvog
javljanja psihijatru, od pacijenata koji su se javili prije 2005. godine, 34,483% je onih koji imaju
PTSP 1 65,517% onih koji imaju kompleks PTSP. Od pacijenata koji su se javili nakon 2005.
godine, 52,273% ih ima dijagnozu PTSP-a, a 47,727% dijagnozu kompleks PTSP-a. U analizi
razlika s obzirom na radni status, pronadeno je da, od ukupnog broja zaposlenih, 52% ima
PTSP, a 48% kompleks PTSP. Od nezaposlenih ispitanika, 38,095% ima PTSP, a 61,905% ima
kompleks PTSP. U skupini umirovljenika, 44,444% ispitanika ima PTSP, a 55,556% kompleks
PTSP. Sto se ti¢e radnog staza, u skupini onih koji imaju do 20 godina radnog staza, 45,833%
njih ima PTSP, a 54,167% kompleks PTSP. Od ispitanika koji imaju do 30 godina radnog staza,
35,294% je onih koji imaju PTSP i 64,706% onih koji imaju kompleks PTSP. U skupini koja
ima do 40 godina radnog staza, 48,148% ispitanika ima PTSP, a 51,852% kompleks PTSP.

Glavni dio naSeg istrazivanja bio je utvrditi mogucu razliku u intenzitetu 1 frekvenciji
simptoma izmedu ispitanika s PTSP-om i kompleks PTSP-om. Intenzitet simptoma u ispitanika
s PTSP-om iznosi 39,5 + 11,87, a u ispitanika s kompleks PTSP-om 46,1 + 10,36. Frekvencija
simptoma u ispitanika s PTSP-om iznosi 14 + 3,11, dok u ispitanika s kompleks PTSP-om
iznosi 15,5 + 2,38.

U dugogodiSnjem radu s osobama s posttraumatskim stresnim poremecajem, medu
strunjacima se raspravljalo kako dijagnoza PTSP-a ne obuhvaca u potpunosti visoku razinu
emocionalnog distresa i probleme u meduljudskim odnosima koje bi iskusili pojedini pacijenti

s PTSP-om nakon izloZenosti velikoj traumi (37).

Tako su se, u pokuSaju boljeg razumijevanja tog fenomena, izdvojili termini 1 dijagnoze

koji, svaki zasebno, nisu uspjeli u potpunosti opisati svu psihopatologiju tih pacijenata.
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Kako je prethodno spomenuto, poremecéaji u podru¢ju meduljudskih odnosa,
somatizacije, disocijacije, afektivne regulacije i samopoimanja bili su, prema DSM IV,
kategorizirani kao DESNOS, dok su prema MKB-10 bili koncipirani kao EPCACE, odnosno

Trajna promjena li¢nosti nakon dozivljene katastrofe (dijagnoza F62).

Problem je bio u tome Sto je dijagnoza EPCACE iskljuc¢ivala PTSP. Nakon uvidanja da
vecdina pacijenata koji ispunjavaju kriterije za DESNOS ima i simptome PTSP-a, u MKB-11
dolazi do uvodenja nove dijagnoze kompleks PTSP-a, koja obuhvaca obje kategorije simptoma
(29-31). Stoga se danas kontinuirano provode istrazivanja koja se bave kompleks PTSP-om,
kao novijim entitetom u odnosu na PTSP, u vidu rizicnih ¢imbenika, izvora traume te

sociodemografske pozadine.

Medutim, iako je definirano koji su simptomi specifi¢ni za kompleks PTSP te ga kao
takav definiraju, jo$ uvijek nema mnogo istrazivanja koja specificno usporeduju intenzitet i
ucestalost simptoma koji su zajednicki za PTSP i kompleks PTSP. Upravo je to problematika

ovoga diplomskog rada, uz procjenu sociodemografske pozadine.

Od ukupnog broja nasih ispitanika, 45,2% je zadovoljilo kriterije za PTSP, a 54,8%
kriterije za dijagnozu kompleks PTSP-a, §to je u pozitivnoj korelaciji s rezultatima drugih
istrazivanja u kojima je udio kompleks PTSP-a takoder visi od 50%. Tako Hoffman i suradnici
u istrazivanju nad Zenama koje su Zrtve ratnog zarobljeniStva takoder navode da viSe od 50%
zrtava zadovoljava kriterije kompleks PTSP-a (38), a Wolf 1 suradnici u istrazivanju nad
americkim ratnim veteranima pokazuju da cak 80% ispitanika zadovoljava kriterije za

kompleks PTSP (39).

Sto se ti¢e sociodemografskih obiljeZja, u nasem istrazivanju nisu pronadene statisticki
znacajne razlike niti za jednu od ispitivanih kategorija: dob, godina prvog javljanja psihijatru,
radni status te radni staz. Vecina istrazivanja potvrduje nase rezultate te se ne pronalaze bitne

razlike u sociodemografskim obiljezjima izmedu ovih dviju skupina (31).

Glavni dio naSeg istrazivanja ukljucivao je procjenu intenziteta i frekvencije simptoma
kod dviju skupina ispitanika. Promatrani su simptomi po skupinama (intruzivni simptomi,
simptomi izbjegavanja, kognitivni simptomi i1 simptomi pobudenosti) na nain kako su

definirani prema DSM V.
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Tako je za intenzitet simptoma utvrdeno da je on veci u ispitanika s kompleks PTSP-
om u odnosu na ispitanike s PTSP-om, te postoji ukupno statisticki znacajna razlika. Toj razini
znacCajnosti najvisSe doprinosi razlika u simptomima pobudenosti i izbjegavanja, dok za
intruzivne i1 kognitivne simptome nije utvrdena statisticki znacajna razlika, iako je i intenzitet

tih simptoma bio ve¢i kod osoba s kompleks PTSP-om.

Rezultati za frekvenciju (ucestalost) slijede isti trend. Dakle, frekvencija simptoma bila
je veca u ispitanika s kompleks PTSP-om u odnosu na ispitanike s PTSP-om. Utvrdena razlika

je statisticki znacajna.

Za pojedine skupine simptoma utvrdena razlika nije bila statisticki znacajna (intruzivni
i kognitivni simptomi), dok je za simptome pobudenosti i izbjegavanja utvrdena statisticki

znacajna razlika, $to je pridonijelo ukupnoj statisticki znacajnoj razlici.

Neka od relevantnih i recentnih istrazivanja u ovom podrucju, koja su mjerila razinu
ukupne traumatizacije kod ovih dviju skupina pacijenata, nisu pronasla znacajnu razliku, iako
su utvrdila da je funkcionalno oSteé¢enje vece u pacijenata s kompleks PTSP-om (P<0,01) (40).
Wolf i suradnici pak navode da se ove dvije skupine razlikuju upravo po intenzitetu simptoma

(39), sto se podudara s nasim rezultatima.

Sto se ti¢e ogranitenja ove studije, istaknuo bih ona vezana uz ispitanike, a to su na¢in
prikupljanja uzorka (prigodan uzorak - pacijenti koji se lijee pri Centru za psihotraumu) te
mali broj ispitanika. Ogranicenje vezano uz metodologiju bilo bi koriStenje samo jedne ljestvice

za evaluaciju simptoma.

Za buduca bi istrazivanja bilo korisno da se rade na ve¢em broju ispitanika te da se
koriste posebni upitnici za procjenu intenziteta traume. S obzirom na to da se u posljednje
vrijeme istrazuje meduodnos nekih biomarkera 1 PTSP-a, bilo bi zanimljivo kada bi se 1 u tom

aspektu definirale razlike izmedu PTSP-a 1 kompleks PTSP-a.
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Sto se ti¢e znanstvenog doprinosa ovog istraZivanja, istaknuo bih da se radi o jednom
od malobrojnih istrazivanja koja se bave kompleks PTSP-om u populaciji ratnih veterana na
ovom podru¢ju. Takoder, rezultati ovog istrazivanja, s obzirom na ve¢i udio dijagnoze
kompleks PTSP-a u odnosu na PTSP te na pronadenu razliku u frekvenciji i1 intenzitetu
simptoma u odnosu na PTSP, potvrduju kompleks PTSP kao ravnopravnu dijagnozu koja
relevantnije opisuje simptome nakon jake i prolongirane traume, kao $to je rat. Isto tako, razlike
u simptomatologiji kompleks PTSP-a u odnosu na PTSP mogle bi biti temelj za buduce

specifi¢nije intervencije u terapiji ovih pacijenata.
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6. ZAKLJUCAK
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1. Pacijenti s kompleks PTSP-om imaju statisti¢ki znac¢ajno veéi intenzitet simptoma u
odnosu na pacijente s PTSP-om.

2. Pacijenti s kompleks PTSP-om imaju statisticki znac¢ajno vecu frekvenciju simptoma u
odnosu na pacijente s PTSP-om.

3. Nema statisticki znacajne razlike u sociodemografskim karakteristikama (dob, godina
prvog javljanja psihijatru, radni status, godine radnog staza) izmedu veterana s PTSP-

om i kompleks PTSP-om.
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7. SAZETAK
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u intenzitetu i frekvenciji
simptoma ratnih veterana s PTSP-om u odnosu na veterane s kompleks PTSP-om te utvrditi
postoji li razlika u sociodemografskim karakteristikama izmedu veterana s PTSP-om 1

kompleks PTSP-om.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na ukupno 100 sudionika, ratnih veterana koji
se lijeCe od posttraumatskog stresnog poremecaja pri Regionalnom centru za psihotraumu i
Klinici za psihijatriju KBC-a Split. Za potrebe ovog istrazivanja, kao mjerni instrumenti
koristeni su CAPS V (Clinician-Administered PTSD Scale) 1 1TQ (International Trauma
Questionnaire). CAPS V koriSten je za dijagnozu PTSP-a te ocjenu intenziteta i frekvencije
simptoma, a ITQ za utvrdivanje kompleks PTSP-a. Od 100 ispitanika, potpune podatke i

kriterije za dijagnozu zadovoljila su 73 ispitanika.

Rezultati: Intenzitet simptoma bio je veci kod veterana s kompleks PTSP-om (46,1 = 10,36) u
odnosu na intenzitet simptoma kod veterana s PTSP-om (39,5 + 11,87). Frekvencija simptoma
takoder je bila veca kod veterana s kompleks PTSP-om (15,5 + 2,38) u odnosu na veterane s
PTSP-om (14 + 3,11). Najveca statisticki znacajna razlika pronadena je u intenzitetu (P=0,002)

i frekvenciji (P=0,001) simptoma pobudenosti.

Zakljucak: Veterani s kompleks PTSP-om imaju statisticki znaCajno veci intenzitet te
statisticki znacajno vecu frekvenciju simptoma u odnosu na veterane s PTSP-om. Nema
statisti¢ki znacajne razlike u sociodemografskim karakteristikama (dob, godina prvog javljanja
psihijatru, radni status, godine radnog staza) izmedu veterana s PTSP-om 1 kompleks PTSP-

om.
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8. SUMMARY
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Aim: The main goal of this research was to determine if there is a difference in intensity and
frequency of symptoms between war veterans diagnosed with PTSD and those diagnosed with
complex PTSD, as well as to determine if there is a difference in various sociodemographic

characteristics between veterans with PTSD and those with complex PTSD.

Materials and methods: This research was conducted on 100 participants, namely war
veterans treated from PTSD in the Regional Centre for Psychotrauma and the Department of
Psychiatry of the University Hospital Split. Measuring instruments used for this research are
CAPS V (Clinician-Administered PTSD Scale) and 1TQ (International Trauma Questionnaire).
CAPS V was used to diagnose PTSD and to evaluate the intensity and frequency of symptoms,
while ITQ was used to specifically diagnose complex PTSD. Of the original 100 participants,

73 of them met the criteria for diagnosis and gave the complete data.

Results: The intensity of symptoms was higher in veterans with complex PTSD (46,1 + 10,36)
than the intensity in veterans with PTSD (39,5 + 11,87), and this difference was statistically
significant. The frequency of symptoms was also higher in veterans with complex PTSD (15,5
+ 2,38) than the frequency in veterans with PTSD (14 + 3,11), which was also statistically
significant. The greatest statistically significant difference was determined in the intensity

(P=0,002) and frequency (P=0,001) of the arousal symptoms.

Conclusion: Veterans with complex PTSD develop symptoms of higher intensity and
frequency than veterans with PTSD, which proved to be of statistical significance. No
statistically significant difference was determined in relation to the sociodemographic
characteristics (age, year of first diagnosis, employment status, years of employment) between

veterans with PTSD and those with complex PTSD.
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