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IstraZivanje je provedeno u skupini veterana s amputacijom jednog ili oba donja ekstremiteta. Cilj je istrazivanja utvrditi pojavnost i
obiljezja posttraumatskog stresnog poremecaja uzrokovanog ratnom traumom u veterana s amputacijom.

U skladu s DSM-1V klasifikacijom i rezultatima na CAPS-u u skupini veterana s amputacijom 55% ispitanika udovoljava dijagnos-
tickim kriterijima za posttraumatski stresni poremeca;.

Traumatski dogadaj u ispitivanoj skupini je gubitak noge pra¢en strahom. lzrazeni su simptomi iz skupine izbjegavanja i povlacenja
i simptom iz skupine pojatane podrazljivosti. Subjektivna uznemirenost je umjerena s moguénodéu kontrole, dok je socijalno
funkcioniranje koje ukljuuje partnerski odnos, obiteljske uloge, roditeljsku ulogu, kontakte s drugima i uklju¢enost u zajednicu te
radno funkcioniranje koje se odnosi na sudjelovanje u kuénim aktivnostima i skolovanje, sukladno preostalim sposobnostima,

oSteceno.

Kljuéne rijeéi: amputacija ekstremiteta, posttraumatski stresni poremecaj, veterant,
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Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) normativno adaptivni
odgovor s pogreikom restitucije, progresivna senzitacija
bioloskih sustava s hiperodgovorom na podrazaje i fenotipska
ekspresija vulnerabilnosti aktivirana paralelno rasporedenim
procesima, manifestira se kroz subjektivni osjecaj straha, bespo-
moénosti i uzasa, znaéajnim oStecenjima socijalnih, radnih i
drugih funkcija (6).

U razvoju poremecaja stresor je neophodan ¢imbenik, ali on sam
nije dovoljan uzrok PTSP-a, §to govori da u patogenezi sudjelu-
ju razli¢iti bioloski i psihosocijalni &imbenici kao i dogadaji
nakon prozivljene traume (9,17,26,27).

Brojna istrazivanja odnose se na ratne stresore kao uzrocnike
PTSP-a (1,7,8,11,14,16,22,24,28,33).

Gubitak i lisavanja sastavni su dio ratnog iskustva, a ranjavanje
masovna pojava.

Ratni tjelesni invalidi ¢ine posebno osjetljivu skupinu ljudi. Oni
su iznenada postali osobe s poja¢anim potrebama. Nastali inva-
liditet je trajan, stoga je neizbjeZan proces u kojem se osoba
mora suoéiti s nastalim gubitkom dijela tijela, redefinirati odnos
prema svom tijelu, dosadasnjim profesionalnim i svim drugim
aktivnostima (25,34).

Ozljede nasih boraca bile su vrlo teske i pogibeljne, Ceste su bile
mutilacije udova i drugih dijelova tijela (15). Rezultati istrazi-
vanja ukazuju da tjelesno ranjeni veterani podlijezu vec¢em riziku
pojave psihijatrijskih simptoma nego veterani koji nisu bili ran-
jeni (3,13). Orner i sur. (30), Buydens-Branchey i sur. (4) kod
ratnih veterana nalaze korelaciju izmedu tjelesnog ranjavanja i
PTSP-a.

U ratnim uvjetima ozljede ekstremiteta spadaju u najceSce ozl-
jede uopcée. Coupland na temelju analize 45.000 ranjenika
lije¢enih u bolnicama Crvenog kriza u raznim dijelovima svijeta
nalazi ucestalost ozljeda ekstremiteta u 70% slu¢ajeva (5), to
potvrduju i druga istrazivanja (10,20).

Cilj je ovoga rada utvrdivanje ucestalosti i obiljezja (tijek, inten-
zitet) PTSP-a u veterana s amputacijom jednog ili oba donja
ekstremiteta.

ISPITANICI I METODA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u skupini od Cetrdeset ispitanika s
amputacijom jednog ili oba donja ekstremiteta u visini potkol-
jenice ili natkoljenice. Svi su muskog spola, hrvatski su vojnici
Domovinskog rata, starosti od 27 do 60 godina.

Tijekom istrazivanja podaci su prikupljeni detaljnim psihijatri-
jskim pregledom koji je uklju¢ivao:

1. primjenu dijagnostickih kriterija prema DSM-IV za PTSP;
2. primjenu skale za procjenu simptoma PTSP-a prema DSM-
IV (CAPS-DX) kojom se ispituje frekvencija i intenzitet

simptoma PTSP-a zadnjih tjedan dana. Skala je konstruirana
prema dijagnosti¢kim kriterijima u DSM-IV, a simptomi su
podijeljeni u tri klastera - ponovnog prozivljavanja, izbjega-
vanja i pojacane podraZljivosti. Simptom je prisutan ako je
zbroj frekvencije 1 intenziteta najmanje 4. Za dijagnozu
PTSP-a potrebno je najmanje 50 bodova (2).

Svi dobiveni podaci su statisticki obradeni. Rezultati su

prikazani grafi¢ki. [zracunate su primjerene sredidnje vrijednos-

ti (u¢estalost i aritmeticka sredina).

REZULTATI

Ispitanici s amputacijom naj¢esce su osobno proZivjeli traumats-
ki dogadaj (33 od 40), rjede su prisustvovali traumatskom
emocionalni odgovor na traumatski dogadaj bio je strah (25 od
40). Rjede su osjecali bespomocnost (14 od 40) a vrlo rijetko
uzasnutost (4 od 40). Rezultati su vidljivi na Grafikonu 1A i1 B.
Ispitanici s amputacijom iz skupine simptoma ponovnog
prozivljavanja najce§ée su navodili psiholoski distres u situaci-
jama koje simboliziraju ili podsjecaju na traumatski dogadaj (36
od 40), potom fiziolosku reaktivnost na ponovljeno ili sli¢no
iskustvo (25 od 40) i povratna sjec¢anja (24 od 40), sto je vidlji-
vo iz Grafikona 1C. Iz skupine simptoma izbjegavanja najéesce
su navodili osjecaj odvojenosti ili otudenja od drugih (35 od 40),
potom jednako izbjegavanje misli, osjecaja, razgovora vezanog
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GARAFIKON 1A
Traumatski dogadaj
GRAPHIC CHART 1A
Traumatic Event
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GARAFIKON 1B
Emocionalni odgovor na traumatski dogadaj
GRAPHIC CHART |B
Emotional Response to a Traumatic Event
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GARAFIKON 1C
Simptomi ponovnog prozivljavanja
GRAPHIC CHART 1C
Symptoms of Reliving
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za traumu (34 od 40) i izbjegavanje aktivnosti, mjesta, osoba (34
od 40), Sto je prikazano na Grafikonu 1D. Na Grafikonu 1E
moze se vidjeti da od simptoma pojacane pobudenosti najéeséi
Je razdraZzljivost ili ispadi ljutnje (37 od 40), a potom otezano
usnivanje ili odrZavanje sna (26 od 40). U skupini s amputacijom
navedeni simptomi traju dulje od mjesec dana, kroni¢nog su tije-
ka (kod 37 od 40) i odgodeno su se javljali kod 3 od 40 ispitani-
ka. Rezultati su prikazani na Grafikonu 1F. Ispitanici s amputaci-
Jom su navodili klinicki znac¢ajne simptome ili oste¢enja radnog
funkcioniranja (27 od 40) i klini¢ki znacajne smetnje ili oteéen-
ja socijalnog funkcioniranja (26 od 40).

Sukladno kriterijima navedenim u CAPS-u (2) od pet simptoma
iz skupine ponovnog prozivljavanja niti jedan nije zadovoljavao
kriterije. 1z skupine simptoma izbjegavanja i povladenja, tri od
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. recurrent memories / flashbacks

. osjecaj da se sve ponovo dogada
. feeling that everything is happening again

. repeated disturbing dreams / nightmares

. psiholoski distres u situacijama koje simboliziraju ili podsjeéaju na traumu

- psychological distress in the situations that symbolize or remind of traumatic episode
. fiziolo8ka reaktivnost na ponovljeno ili sli¢no traumatsko iskustvo

. physiological reaction to repeated or similar traumatic experience

sedam simptoma su zadovoljili kriterije: izbjegavanje razmisl-
Jjanja, osjecaja, razgovora; izbjegavanje aktivnosti, mjesta ili
ljudi i smanjeni interes ili sudjelovanje u aktivnostima (M =
4,37). 1z skupine pojacane podrazljivosti, od pet simptoma samo
simptom pretjerane eksplozivnosti bio je zadovoljen u odgo-
varajucem intenzitetu i ucestalosti (M = 4.,45). Grafic¢ki prikaz
rezultata je na Grafikonu 2. Kod svih ispitanika procijenjeni
simptomi PTSP-a trajali su duze od mjesec dana. Subjektivna
uznemirenost je umjerena, jasno prisutna, koja se moze kontroli-
rati (M = 1,82). Socijalno funkcioniranje u skupini ispitanika s
amputacijom je oSteceno, pa je time i ograni¢ena sposobnost
udovoljavanja socijalnim ulogama (M = 1,95).

Radno funkcioniranje (kuéne aktivnosti, Skolovanje i sl.) takoder
Jje osteceno, a ofituje se u smanjenoj aktivnosti (M = 2,12).
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GARAFIKON 1D
Simptomi izbjegavanja
GRAPHIC CHART 1D
Symptoms of Avoidance
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GARAFIKON IE
Simptomi pojacane pobudenosti
GRAPHIC CHART 1E
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GARAFIKON 1F
Trajanje simptoma
GRAPHIC CHART 1F
Duration of Symptoms
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GARAFIKON 2
Rezultati ispitanika s amputacijom ekstremiteta na CAPS-u
GRAPHIC CHART 2
CAPS Results of the Respondents Whose Limbs Were Amputated
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GARAFIKON 3
Ucestalost PTSP-a u ispitanika s amputacijom ekstremiteta
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Na Grafikonu 3. moZe se vidjeti da od 40 ispitanika s amputaci-
jom prema dijagnostickim kriterijima za PTSP iz DSM-1V i
rezultatima na CAPS-u 22-ojici je dijagnosticiran PTSP (55%).

DISKUSIJA

U skupini hrvatskih veterana s amputacijom 55% ispitanika udo-
voljava dijagnostickim kriterijima za PTSP.

Analiza dobivenih rezultata usmjerena je na analizu traumatskog
dogadaja, vrste emocionalnih odgovora na traumatski dogadaj,
na skupine simptoma ponovnog prozivljavanja, simptome izbje-
gavanja poticaja vezanih za traumu i otupjelost opce reaktivnos-
ti i simptome pojacane pobudenosti, te na smetnje ili oStecenja
socijalnog, radnog ili drugog funkcioniranja.

Hrvatski veterani s amputacijom najée$¢e su osobno prozivjeli
matski dogadaj bio je strah. Iz skupine simptoma ponovnog
prozivljavanja najée$¢e su navodili “psiholoski distres kod
izlozenosti podrazajima koji simboliziraju ili podsjecaju na trau-
matski dogadaj”, iz skupine izbjegavanja “osjecaj odvojenosti ili
otudenja od drugih”, a iz skupine simptoma pojacane
pobudenosti “razdrazljivost ili ispade ljutnje”. Svi navedeni
simptomi traju dulje od mjesec dana, kroni¢nog su tijeka, vrlo
se rijetko odgodeno javljaju i izazivaju klinicki znacajne smetnje
ili ostecenja radnog i socijalnog funkcioniranja.

U literaturi se navodi da nijedan tzv. "medicinski model” ne
moze objasniti §to ranjavanje osobno znaci svakom preZivjelom.
Neki autori nalaze da su prisustvovanja (“¢esto su bili svjedoci”)
pogibiji suboraca za njih vide traumati¢na nego osobne ozljede
(12). U hrvatskih veterana s amputacijom traumatski je dogadaj
ipak najce$ce osobna ozljeda (gubitak noge). Izrazeni su simpto-
mi iz skupine izbjegavanja i povlacenja i simptom iz skupine
pojacane podrazljivosti (pretjerana eksplozivnost). Ovi rezultati
potvrduju navode iz literature s obzirom na jace izrazene simp-
tome izbjegavanja u tijeku PTSP-a (32), a Kinzie i sur. (18) te
Kolb upucuju na vaznost izbjegavanja kao mehanizma pri-
lagodbe (19). IzvijeS¢a drugih autora potvrduju zastupljenost
simptoma perzistentne pojacane podrazljivosti (30,31). Subjek-
tivna uznemirenost u skupini bila je umjerena s mogucnoscu
kontrole, a socijalno i radno funkcioniranje bili su osteceni.
Socijalno funkcioniranje odlikuje manji broj socijalnih uloga
kojima tesko udovoljavaju, a radno funkcioniranje smanjeni broj
aktivnosti, za razliku od prospektivne studije psiholoskih
sekvela veterana Il svjetskog rata koja je pokazala da unatoC
povezanosti simptoma PTSP-a sa subjektivnim distresom isti
simptomi ne moraju voditi oStecenju postmorbidne funkcije
(23).

ZAKLJUCCI

I. Sukladno dijagnosti¢kim kriterijima za PTSP iz DSM-1V i
rezultatima na CAPS-u moze se zakljuéiti da u skupini
hrvatskih veterana s amputacijom ekstremiteta 55% ispitani-
ka (22) udovoljava dijagnostickim kriterijima za PTSP.

2. Traumatski dogadaj u skupini najéescée je prozivljeno osobno
iskustvo - gubitak noge - praceno strahom.

3. lzraZeni su simptomi iz skupine izbjegavanja i povlacenja i
simptom iz skupine pojacane podrazljivosti (pretjerana
eksplozivnost).

4. Subjektivna uznemirenost u skupini je umjerena s
moguénoicu kontrole, a socijalno i radno funkcioniranje je
osteceno. Socijalno funkcioniranje karakterizira ograni¢ena

20.
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25

26.

sposobnost udovoljavanja socijalnim ulogama, a radno
funkcioniranje karakterizira smanjeni broj aktivnosti.
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POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN VETERANS WITH A LIMB AMPUTATION

Nada Blagojevi¢-Damasek, Jelena Barki¢, Dunja Degmecic¢, Vesna Perekovi¢, Ivan Pozgain and Mirela Grgi¢
Department of Psychiatry, Clinical Hospital Osijek

ABSTRACT

The research has been carried out on a group of war veterans with the amputation of one or both lower limbs. The aim of the research
was to establish the manifestation and the characteristics of PTSD caused by a war trauma in veterans with an amputation or ampu-
tations.

In accordance with DSM-1V classification and the results on CAPS in a group of veterans with amputation, it has been concluded that
55% of amputees meet the diagnostic criteria for PTSD. The traumatic experience in the group is the loss of a leg accompanied by
fear. The expressed symptoms are. those of avoidance and withdrawal, as well as the symptom from the group of increased irritabil-
ity/excitability.

Subjective agitation/perturbation in the group is moderate with the possibility of control and the social functioning which includes
partnership, family roles, parental role, contacts with other people and engagement in the community as well as working activities

which refer to household activities and additional education according to residual abilities, is damaged.
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