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Autori su promatrali pojavnost PTSP-a kao jedinog
poremecaja, ali i PTSP uz druge psihicke poremecaje hos-
pitaliziranih odraslih bolesnika na Psihijatrijskoj klinici u
Osijeku kroz tri godine (1993., 1994. i 1995. g.). Uocili su
relativno mali broj bolesnika sa PTSP-om u prvoj godini
pracenja pojavnosti (3% od ukupnog broja lijecenih bolesnika),
da bi se narednih godina taj broj upadno poveéavao (1994.
godine 12,17%, 1995. godine 20,57%).

Prema dobnim skupinama najcesée su obolijevale osobe
od 31 do 40. godine zivota (43,35%), a prema spolu, kroz sve
tri promatrane godine, izrazito je zastupljen veéi broj
muskaraca u odnosu na Zene (86,47% : 13,53%), §to je i
razumljivo jer su kod oboljelih dominirali pripadnici HV i
policije. Samo je 1993. godine obolijevao veci broj civila u
odnosu na uniformirane osobe (3,9% : 2,75%) dok su 1994.
i 1995. godine pripadnici vojske i policije ¢esc¢e obolijevali u

odnosu na civile. Sto se ti¢e bra¢nog stanja, kroz sve
godine ¢esée su obolijevali od PTSP-a i drugih psihickih
poremecaja oZenjeni, odnosno udane osobe (69,5% u promatra-
nom uzorku).

Uz PTSP, najcesci psihicki poremecaji bili su iz grupe
neurotskih poremecaja (28,9%), alkoholizma (8,26%), disoci-
jalnih poremecaja osobnosti (5,73%), psihosomatske reakcije
(4,13%), depresija (3,44%), psihoticne reakcije (3,44%),
organskog psihosindroma (3,21%), te manji broj psihoza - Sch
(1,38%). Javljanje drugih dijagnosti¢kih skupina je zane-
marivo.

Autori ostavljaju za raspravu sve ucestaliju pojavnost
PTSP-a samog i s drugim dijagnostickim skupinama,
sugeriraju potrebitost daljeg pracenja pojavnosti spomenutih
psihi¢kih poremecaja, kao i ujednacenost kriterija pri dijag-
nosticiranju PTSP-a.

Kljuéne rije¢i: PTSP

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihicki
poremecaj koji se javlja od pocetaka civilizacije, ali je
kao takav definiran tek unazad ne$to vise od desetak
godina (2, 3). Definicija isti¢e vaznost i ozbiljnost
uzro¢nika stresa, te potvrduje da PTSP obuhvaca
skupinu simptoma koji mogu nastati kao posljedica
najraznolikijih, ozbiljnih psiholoskih traumatskih dogadaja.
Poremecaj mora trajati najmanje mjesec dana prije no
Sto se uspostavi dijagnoza PTSP-a (1).

Veé pocetkom 1900. godine postoje teorije o
psiholoskoj etiologiji sindroma koji se usporeduje sa
teorijom o fizickim uzro¢nicima. Ameri¢ko psihijatrij-
sko udruZenje, na osnovu klinickog iskustva i istrazivanja,
razradilo je kriterij za dijagnosticiranje PTSP-a i oni su
objavljeni u DSM-III-R (3). Dakle, prema definiciji PTSP
nastupa nakon intenzivnog i ozbiljnog stresa. Traumatski
dogadaji variraju u trajanju i intenzitetu, a mogu
pogoditi pojedince ili skupine, te mogu imati izazvane
ili prirodne uzroke. Stresovi mogu biti razli¢ite vrste i
razli¢itog trajanja, a stresor moZe izazvati tjelesnu
ozljedu, ali mora izazvati i psiholoSku traumu kao §to
je ranije receno (5).

Etiologija PTSP-a zapravo je kombinacija raznih
¢imbenika i vrste stresora (uzro¢nika stresa), licnosti
(karakter) osobe i druStvenog okruzja traumatskog 1
posttraumatskog razdoblja. PTSP se mozZe javiti u bilo
kojoj zivotnoj dobi, ali i ranije dozivljeni traumatski
dozivlja) moze se primijetiti tek u kasnim godinama.

Psiholoskim ¢imbenicima simptoma ratne ncuroze
bavili su se Freud i drugi analiti¢ari, a fiksacija za trau-
mu, bila je osobito bitna za neke njihove teorije. Drukcija
su tumacenja zbivanja koja se temelje na teoriji stre-
sa. Sto se na primjer, ti¢e trajanja intenziteta stresa, jedan
dio stru¢njaka misli da je djelovanje stresa privremeno,
drugi vjeruju da stres moZe potrajati i tako ostaviti
mentalne oziljke (2).

U klinickoj slici razlikuje se akutni i kronicni
oblik. PTSP moZe poceti bilo kada nakon pojave
uzrocnika stresa, ali potpuni sindrom se obi¢no ne javlja
odmah (3). Naj¢e§¢i simptomi su poremecaj sna, uz
snazne no¢ne more, pojacano stanje budnosti 1 pretjerano
uplasene reakcije. Uz ponovno prozivljavanje traume,
izbjegavanje stimulansa ili umrtvljenost moraju posto-
jati kao dva stalna simptoma podrazaja za dijagnozu
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PTSP-a (3). Najtipi¢nija karakteristika PTSP-a je stal-
no, ponovno proZivljavanje traume. To obi¢no podra-
zumijeva intenzivne misli ili snove, koji su nezeljeni i
Cesto stradni, a uglavnom su repeticija traumatskog
dogadaja, s potpuno udruzenim emocionalnim reakci-
jama. Potresna sjecanja se javljaju bez stimulansa oko-
line samog dogadaja. Ljutnja je ¢esto pracena socijalnim
slabljenjem i uzrokovana je umrtvljeno$¢u. Problemi s
koncentracijom, oslabljenost pamcenja, verbalna agre-
sivnost, razdrazljivost, impulzivnost, bezvoljnost, fobi¢no
ponasanje, reduciranje socijalnih kontakata, smanjen
interes, tjeskoba, drhtanje, nemir, disocijativna stanja i
inhibicija libida su elementi PTSP-a. Depresivnost i
anksioznost su vrlo Cesti simptomi.

Prigodom postavljanja dijagnoze PTSP-a suo¢avamo
se s problemom diferencijalne dijagnoze. Naime, kod
bolesnika koji su prozivjeli teske traume, potrebno je
misliti i na druge psihicke poremecaje, a ne ograniciti
se samo na PTSP. Poznato je da traumatski dozivljaj
mozZe potencirati ili reaktivirati ve¢ otprije postojeci
psihicki poremecaj. Gotovo 80% bolesnika s PTSP-em
ima tegobe koje zadovoljavaju kriterije za jo§ jednu ili
dvije psihijatrijske dijagnoze. U sluc¢aju njihova posto-
janja treba ih postaviti uz dijagnozu PTSP-a (5). Najcesée
popratne dijagnoze su: depresija, fobi¢ni poremecaj i
psithoorganski poremecaj. Mnogi simptomi PTSP-a prek-
lapaju se sa simptomom depresije, a kod fizicke
ozljede (povreda glave, gladovanja) uzimamo u obzir or-
ganski mentalni poremecaj. Organski mentalni poremecaj
razlikuje se od PTSP-a po tome S§to nikakvi organski
¢imbenici ne objadnjavaju kognitivni poremecaj. Obje di-
jagnoze treba postaviti u slu¢jevima kada uvid u
povijest bolesti i pregled ukazuju na prisustvo organ-
skog poremecaja mozga. Prema nekim autorima (6)
glavne karakteristike koje prate psihicke poremecaje, su
anksioznost i strah, a inace javljaju se i drugi psihicki
poremecaji, kao §to su psihosomatske reakcije, jezgrovne
neuroze pojacane ratnim zbivanjima, psihogene psihoze,
histeri¢ne reakcije, pa i endogene psihoze (shizofreni-
ja i mani¢no depresivna psihoza).

BOLESNICI I METODE RADA

Na Psihijatrijskoj klinici Klinicke bolnice Osijek
lije¢ena su kroz tri godine (1.1.1993.-31.12.1995.g.)
ukupno 3444 odrasla bolesnika; od toga broja bilo je
430 osoba sa dijagnozom PTSP-a kao jedinom dijagno-
zom, ili uz nju i drugim dijagnozama.

Nakon psihijatrijskog intervjua (uzimanje
anamnestickih i hetero podataka o eventualnom ranijem
psihijatrijskom lijecenju i drugim somatskim bolestima),
bolesnici su bili klinicki pregledani, ucinjen je somat-
ski 1 neuroloski status. U vrijeme lijecenja na nasoj
Klinici u¢injene su rutinske pretrage i nalazi (relevantne
pretrage krvi i urina, EEG, psihologijsko testiranje, so-

cijalna obrada, konzultirani su i drugi specijalisti izvan
naSe Klinike).

Bolesnici su razvrstani prema dobnim skupinama,
spolu, bra¢nom statusu, pripadnosti uniformiranim licima
(vojsci i policiji) ili civilima, prema godinama pojavlji-
vanja PTSP-a, kao i ucestalost PTSP-a u odnosu na druge
psihicke poremecaje. Kasnije, po otpustu, bolesnici su
nastavili ambulantno lijeCenje: najvedi dio u nasoj am-
bulantnoj psihijatrijskoj sluzbi, manji dio nastavio je
lije¢enje u drugim psihijatrijskim ustanovama.

REZULTATI RADA

Iz tablice 1. se vidi da je prosje¢na zastupljenost
PTSP-a u odnosu na druge psihicke poremecaje bila
12,66% za sve tri godine. Uocljiv je porast bolesnika s
PTSP-om prema godinama promatranja: prve godine
1993. bilo je 3% bolesnika sa PTSP-om, slijedece, 1994.
godine, lije¢eno je 12,17% sa spomenutom dijagnozom,
a zadnje godine 1995. bilo je 20,57% bolesnika sa PTSP-
om.

Tablica 2. ukazuje najistaknutiju zastupljenost PTSP-
a u dobnoj skupini od 31. do 40. godine Zivota
(43,35%), te od 20. do 30. godine zivota (27,52%).
Dobna skupina bolesnika sa PTSP-om od 41. do 50.
godine Zivota bila je zastupljena neSto manje (24,77%).
Zanemariv postotak je onih bolesnika iz dobne skupine
51. do 60. godine Zivota (4,36%).

Tablica 3. pokazuje upadljivo vecu zastupljenost
muskaraca u odnosu na zene (86,47% : 13,53%) od
ukupnog broja lije¢enih bolesnika sa dijagnozom PTSP-
a kroz sve tri godine.

Tablica 4. otkriva da su u najvecem broju obolijevali
ozenjeni mus$karci 1 udane Zene (69,5%), a manje su
obolijevali neoZenjeni muskarci, odnosno neudate Zene
(20,18%). Rastavljenih je relativno mali broj (8,03%),
dok su udovci i udovice bili zastupljeni sa svega 2,29%.

Tablica 5. pokazuje da su zbog PTSP-a i drugih
psihickih poremecaja uz PTSP samo prve godine (1993.)
¢edée obolijevali civili nego uniformirane osobe - HV
i policija (3,9% : 2,75%). Iducih godina u promatra-
nom uzorku spomenuti poremecaji ucestaliji su kod
vojske 1 policije. 1994. godine odnos HV 1 policije te
civila bio je 19,95% : 14,22%. 1995. godine ovaj odnos
jo§ je izrazeniji u korist spomenutih uniformiranih
osoba prema civilima (36,47% : 22,71%).

Iz tablice 6. se vidi da je od ukupnog broja lijecenih
bolesnika (436), kroz trogodi$nje razdoblje, dijagnoza
PTSP (kao jedina) bila zastupljena u najveéem broju
(33,94%). Druge dijagnoze bile su manje zastupljene:
psychoneurosis (u razli¢itim klinickim slikama: depre-
sivna, anksiozna, jezgrovna... -28,9%), alcoholismus,
zastupljen je u manjem broju (8,26%).
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TABLICA 1.

Ucestalost PTSP-a u odnosu na druge psihicke poremecaje (n=436)
TABLE 1.

Frequency of PTSD in relation to other psychic disturbances (n=436)

1993. % 1994. 1995, % Ukupno %
Total
PTSP 29 3 149 1217 258 2057 436 12,66
QOstali Other 937 97 1075 87,83 996 79,43 3008 87,34
Ukupno 966 100 1224 100 1254 100 3444 100
Total
100 ¢
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RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Domovinski rat u Republici Hrvatskoj je obrambe-
ni rat, ali, kao i svaki rat, osim ranjavanja tijela ranio
je i dusu (4). Razorene su cijele obitelji, jer su mnogi
prognani sa svojih stoljetnih ognjiSta. Razorene su im
kuée, kulturni i sakralni objekti. Obitelji su ostale bez
svojih najmilijih, djeca su izgubila hranitelje, ostavsi bez
jednog, ili oba roditelja. Ginuli su branitelji za svoju
domovinu Hrvatsku i mnogi su postali tjelesni invali-
di. Traume izazvane ratom ostavile su ranjenu psihu,
mnogi traumatizirani potrazili su pomo¢ psihijatra.

Prema rezultatima ovoga rada moze se uociti veli-
ki broj lijecenih bolesnika na nasoj Klinici zbog
simptomatologije u sklopu dijagnoze PTSP-a kao jedi-

nog poremecaja ali i esto uz pojavu drugih psihickih
porcmecaja Sto uo€avaju i drugi autori (3, 6). Vidljiv
je manji broj bolesnika sa PTSP-om u pocetku praéenja
naSeg uzorka (3% bolesnika od ukupnog broja lijecenih
prve godine pracenja), te uz PTSP nesSto veci broj
neurotskih poremecaja, Sto je mozda i posljedica naseg
nedovoljnog poznavanja dijagnostickih kriterija za
postavljanje dijagnoze PTSP-a, ali i prekrivanje ovog
poremecaja sa drugim psihickim poremecajima. 1993.
godine, na primjer, uz PTSP ncurotski poremecaj
pojavljivao se u 37,93% slucjeva. Prema dobnim skupi-
nama najvie su zastupljene dobi od 31. do 40. godine
zivota (43,35%), kao 1 od 20. do 30. godine zivota
(27,52%), te od 41. do 50. godine (24,77%), §to uka-
zuje da su Zrtve Domovinskog rata osobe u
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TABLICA 2.
Pojavnost PTSP-a prema dobnim skupinama (n=436)
TABLE 2.
Frequency of PTSD according to the age group (n=436)

Dobna skupina 1993. % 1994, % 1995. % Ukupno %
Age group Total
20-30 8 27,59 41 2792 M 27152 120 27,52
31-40 15 51,72 a7 38,26 117 4536 189 43,35
41-50 5 17,24 42 2819 61 2364 108 24,77
51-60 1 3,45 9 604 9 349 19 4,36
Ukupno 29 100 149 100 258 100 436 100
Total

60 iy

38.26

3140

1993,

najproduktivnijem dobu, uskracene za bolji kvalitet Zivota
primjeren njihovom dobu. Ne iznenaduje izrazito veci
broj oboljelih muskaraca od PTSP-a i drugih psihickih
poremecaja u odnosu na Zene (86,47% : 13,53%), jer
veliki broj muskih branitelja domovine bio je u rovovima
na prvoj crti bojisnice, izravno suocen sa smrcu, gubit-
kom prijatelja i razaranjima, sa straviécnim tjelesnim, ali
i psihickim mucenjima (zatocenici u logorima,
zarobljenici). Visoka zastupljenost oZenjenih, odnosno
udanih bolesnika, ukazuje da su nazalost oboljele os-
obe unato¢ podrike bracnih partnera koji su i sami
stradalnici Domovinskog rata. Udovice odnosno udov-
ci najmanje su zastupljeni na nasoj Klinici (2,29%), sto

Dobna skupina / Age group

0 1994.  ®

41-50

1995.

moZe znaciti da posjeduju relativno dobre mehanizme
obrane te hrabrost suéeljavanja s gubitkom svojih brac¢nih
partnera. No, zastupljenost osoba pojedinih demograf-
skih obiljezja (muskarci, zene, udovice) medu osobama
s dijagnozom PTSP-a zavisi o njihovoj zastupljenosti u
populaciji, pa bi to moglo objasniti barem dijelom i
njihov postotak medu lijec¢enim osobama. Samo prve
godine (1993.) obolijevao je veci broj civila u odnosu
na HV i policiju (3.9% : 2,75%). 1994. i 1995. godine
uniformirane osobe (pripadnici HV i policije) ceSce su
obolijevali u odnosu na civile (19,95% : 14,22% 1 36,47%
1 22,71%).

Uz PTSP, najces¢i poremecaji bili su iz grupe neu-
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TABLICA 3.
Pojavnost PTSP-a prema spolu (n=436)
TABLE 3.
Frequency of PTSD according to gender (n=436)

Spol 1993. % 1994, % 1995, % Ukupnp %
Gender Total

Muskarci 20 6897 126 8456 231 8953 377 86,47
Male

Zene 9 31,03 23 15,44 27 10,47 59 13,53
Female

Ukupno 29 100 149 100 258 100 436 100
Total

40 - 6897

10—

roza (28,9%), alkoholizma (8,26%), disocijalnih
poremecaja osobnosti (5,73%), psihosomatskih
poremecaja (4,13%), depresija (3,44%), psihoti¢nih
reakcija isto toliko, organskog psihosindroma (3,21%)
te manji broj psihoza - Sch (1,38%). Alkoholizam, uz
PTSP, pojavljivao se u uobiéajenom broju (8,26%), §to
se ne razlikuje osobito od lije¢enih bolesnika na nasoj
Klinici prije Domovinskog rata. Takoder, potvrdujemo
misljenje drugih (3, 6) da niti psihoticni poremecaji nisu
zastupljeni u vecem broju, jer rat kao da nije osobit
¢imbenik potenciranja ovog duSevnog poremecaja.
Ostaje potrebitost pracenja pojavnosti PTSP-a i drugih
psihickih poremecdaja, ali i potrebitost ujednacavanja
kriterija pri postavljanju dijagnoze PTSP-a.
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TABLICA 4.
Braéno stanje i PTSP (n=436)
TABLE 4.
Marital status and PTSD (n=436)

Bratno stanje 1993, % 1994, % 1995, % Ukupno %
Maritial status Total

0 21 7241 102 6846 180 69,77 303 69.5
N 5 1724 31 20,81 52 2016 88 20,18
R 1 345 12 8,05 22 853 35 8,03
U 2 69 4 2,68 4 1,55 10 2,29
Ukupno 29 100 149 100 258 100 436 100
Total

0 - ozenjen/udana O - married N - neofenjen/neudana N - not married R - razveden,razvedena
R - divorced U - udovac/udavica U - widowed

i
60
50 I
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TABLICA 5.
Ucestalost PTSP-a u
odnosu na druge
psihicke poremecaje
kod uniformiranih
osoba i civila prema
godinama pojavljivanja
(n=436)
TABLE 5.
Frequency of PTSD in
relation to other
psychic disturbances in
uniformed persons and
civilians according to
years of occurrence

(n=436)

Dijagnoza uz PTSP 1993 1994 1995 Ukupno

Diagnosis beside PTSD Total
U C U 0 U C

Opéi anks. poremecaj 2 5 29 28 28 23 115

General anxiuos disturbance

Alcocholismus 2 0 12 6 9 6 35

Alcoholism

Disoc. por. osobnosti 2 0 7 0 1 5 25

Personality disturbance

Reactio psychotica 1 1 3 0 5 0 10

Reactio psychotica

Anks-depr. poremecaj 1 1 1 3 2 4 12

Anxious depress. disturbance

Sy. psychosomaticum 0 1 5 1 7 6 20

Sy. psychosomaticum

Neurasthenija 0 2 0 0 0 0 2

Neurasthenia

Tentamen suicidi 0 0 1 3 2 0 6

Tentamen suicidi

Depressio 0 0 1 4 11 6 22

Depressio

Psychosis (Sch.) 0 0 1 3 1 2 7

Psychosis (Sch.)

Diabetes mellitus 0 0 0 1 0 0 1

Diabetes mellitus

Borderline 0 0 0 i 5 1 7

Borderline

Org. psihosindrom 0 0 4 2 i 6 13

Org. psychosyndrome

Epylepsia 0 0 1 1 0 0 2

Epylepsy

Zlouporaba lijekova 0 0 1 0 1 0 2

Drug abuse

PTSP 4 7 21 9 76 40 157

PTSD

Ukupno 12 17 87 62 159 99 436

Total

Ukupno % 2,75 39 19,95 1422 3647 22,71 100

Total %

U - uniformirani (vojska i policija) U - army and police C - civili C - civilians
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TABLICA 5. - NASTAVAK
TABLE 5. - CONTINUED

|
35 A e s e e T e
101 R B
25 .._.__.____..___ T R et o
% 20 ;
15— —— —

36.47

0 19.95

5

o271 |
Godina - Year ————» 1993.

1994,
L] uniformirani (vojska i policija), army and police

21 civili, civilians
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TABLICA 6.
PTSP i drugi psihicki poremecaji prema godinama
pojavljivanja (n=436)
TABLE 6.
PTSD and other psychic disturbances according to
years of occurrence (n=436)

Dijagnoza 1993. % 1994, % 1995. % Ukupno %
Diagnosis Total

PTSP bez drugih dg. 11 3793 30 2013 107 447 148 33,94
PTSD without other dg.

Opci anks. poremecaj 7 2414 57 3826 62 2403 126 289
General anxiuos disturbance

Alcocholismus 2 6,9 18 12,08 16 6,2 36 8,26
Alcoholism

Dis. por. osobnosti 2 6,9 7 47 16 6,2 25 573
Personality disturbance

Reactio psychotica 2 6,9 3 201 10 3,88 15 3,44
Reactio psychotica

Anks.-dep. poremecaj 2 6,9 4 2,68 5 1,94 11 2,52
Anx.-depres. disturbance

Sy. psychosomaticum 1 3,45 6 403 M 4,26 18 413
Sy. psychosomaticum

Neurasthenia 2 6,9 0 0 0 0 2 0,46
Neurasthenia

Tent suicidi 0 0 4 2,68 2 078 6 1,38
Tentamen suicidi

Depressio 0 0 5 336 10 3,88 15 3,44
Depression

Psychosis (Sch.) 0 0 4 2,68 2 0,78 6 1,38
Psychosis (Sch.)

Diabetes mellitus 0 0 1 0,67 0 0 1 1,23
Diabetes mellitus

Borderline 0 0 1 0,67 6 2,33 7 1,61
Borderline

Qrg. psihosindrom 0 0 6 4,03 8 3.1 14 3,21
Org. psychosyndrome

Epylepsia 0 0 2 1,34 2 0,78 4 0,92
Epylepsy

Zloupotreba lijekova 0 0 1 0,67 1 0,39 2 0,46
Drug abuse

Ukupno 29 100 149 100 258 100 436 100

Total
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Abstract
FREQUENCY OF PTSD AMONG HOSPITALIZED PATIENTS
IN THE PERIOD 1993-1995

Ahmed Delagi¢, Nada Blagojevic-Damasek and Vesna
Perekovi¢

Department of Psychiatry, Clinical Hospital Osijek

The authors observed the occurrence of PTSD as a sin-
gle disorder or combined with other psychic disturbances in
adult patients hospitalized at the Clinic of Psychiatry in Osijek
in the period from 1993-1995. In the first year the number
of cases with PTSD was quite small (3% of the total num-
ber of treated patients), but it increased rapidly in the
following years (12.17% in 1994 and 20.57% in 1995).

Patients aged 31-40 years suffered most frequently. In all
three years of observation there was a notably higher num-
ber of males, compared to the females (86.47% : 13.53%),
which is understandable since a dominant number of patients
belonged to army or police forces. Only in 1993 were there

more civilians suffering from the illness than the members
of police and military were. As for marital status, married
people suffered from PTSD and other psychic disturbances
most often (69.5%).

Beside PTSD, the most frequent psychic disturbances were
general anxious disturbances (28.9%), alcoholism (8.26%),
personality disorders (5.73%), psychosomatic reactions (4.13%).
depression (3.44%), psychotic reactions (3.44%), organic
psycho-syndrome (3.21%) and a small number of psychoses
(1.38%). The occurrence of other diagnostic groups was
insignificant.

The authors offer discussion on increasing occurrence of
PTSD alone and with other diagnostic groups in the observed
period. They suggest the need for further observation of the
stated psychic disturbances as well as for setting equal cri-
teria for PTSD diagnosis.
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