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Od pocéetka srpnja 1991. godine do kraja travnja 1992,
godine na Psihijatrijsku kliniku u Osijeku upuéen je
veéi broj pripadnika Hrvatske vojske od kojih je 13%
zadrzano na bolni¢kom lijeéenju.

Svi bolesnici svrstani su u 12 dijagnosti¢kih skupina
i analizirani prema duzini boravka u HV, prethod-
nom lijeéenju, mjestu nastanka poremeéaja (borbeni
polozaj-pozadina), sposobnosti za daljnje sluzenje u
vojsci.

Broj prijema na Kliniku postupno se poveéavao, a u
korelaciji je s ja¢inom agresije na opéinu Osijek.
Dvije dominantne dijagnosticke skupine su akutna
reakcija na stres i PTSD, na koje otpada vise od 40%
prijema. Kako se u ove dvije skupine oc¢ekivao i naj-
veéi broj oporavaka i najveéi broj povratnika na
bojiste, njima je dan prioritet u dijagnostici, lijece-
nju i rehabilitaciji.

Kljuéne rijeéi: psihicki poremedéaji, pripadnici HV

Iako je »psihi¢ki slom« uoéen kao jedan od najvecih
uzroka gubitka ratnika i u prijasnjim ratovima, on svoje
puno znaéenje dobiva u radovima Freuda i njegovih
uéenika, poglavito V. Tauska. V. Tausk kao aktivni
sudionik prvog svjetskog rata prvi je razvio jasan kon-
cept »traumatske neuroze« (9). Znaéaj tih radova dugo
nije shvacen, tako je prakti¢no do kraja drugog svjet-
skog rata prevladavalo misljenje da su vojnici koji se
psihi¢ki slamaju u ratu slabici i kukavice jer »psihicki
slom« na stres nastaje samo u predisponiranih osoba
(3,5,7).

Analizirajuéi gubitke ratnika uvjetovane psihickim
poremedajima u korejskom, vijetnamskom, libanon-
skom ratu uocéava se progresija ovih gubitaka, a procje-
ne su da u suvremenim konvencionalnim ratovima oni
iznose vise od 50% na obje strane (3,5,7).

Uz od prije poznate, psihopatoloske manifestacije u
vojnika tijekom rata: anksiozne, depresivne i histeriéne
neurotske reakcije, sindrom depersonalizacije, psihoso-
matske reakcije, psihogene psihoze, dekompenzacija
jezgrovne neuroze, nesvjesno imitiranje tjelesno ozli-
jedenih osoba, dekompenzacija poremecaja liénosti i
endogenih psihoza (8), razvijaju se i novi koncepti.
Jedan od najbolje proucdenih, ali jos uvijek nedovoljno
raspravljenih, jest koncept posttraumatskog stresnog
sindroma (PTSD). Kriteriji za ovaj psihopatoloski enti-
tet dani su prvi puta 1980. godine u DSM-III klasifika-

ciji. Znaéaj mu daje velika prevalencija, sloZen terapijski
pristup i dugogodisnje perzistiranje simptoma. Najbolje
je proucéen na skupini americ¢kih veterana vijetnamskog
rata a prevalencija, ovisno o istrazivacu, krece se od 5
do 15% (2,3,5).

Osim ovog entiteta intenzivno se prouéava i utjecaj
stresnih dogadaja vezanih za sudjelovanje u borbi, kao
$to su: smrt suborca ili ¢asnika, ranjavanje, razlic¢ite po
zivot opasne situacije te utjecaj na razvoj sindroma
borbene stres-reakcije (sindrom borbene iscrpljenosti)
(10). Kako se ovaj sindrom ne razvija u svih vojnika
izlozenih istim stresnim dogadajima, jasno je da i drugi
¢imbenici, kao $to su ¢imbenici okoline i liénosti te
socijalni, imaju uticaja na razvoj ovog sindroma (10).

Od pocetka srpske agresije na Republiku Hrvatsku
do kraja travnja 1992. godine na Psihijatrijsku kliniku
u Osijeku upuéen je veéi broj hrvatskih vojnika s ra-
zliéitim psihickim smetnjama. Cilj ovoga rada je da
prikaze tu skupinu bolesnika sagledavanjem viSe obi-
ljezja: dobnih, spolnih, dijagnostickih, ali i sagledavanje
razlika izmedu pojedinih dijagnosti¢kih skupina kao $to
su prethodna lije¢enja, duzina boravka u Hrvatskoj
vojsci (HV), te sposobnost za daljnje sluzenje u HV.
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BOLESNICI I METODE

Analizirali smo skupinu od 84 hrvatska vojnika koji
su upuéeni na Psihijatrijsku kliniku u Osijeku s istoé¢no-
slavonskog bojista tijekom Domovinskog rata, u razdob-
lju od prvog srpnja 1991. do kraja travnja 1992. godine.
Dvije su razli¢ite skupine bolesnika: prva primana hitno
nakon ambulantnog pregleda i procjene da je nuzno
bolniéko lije¢enje, i druga upucena redovnog zbog dava-
nja misljenja o sposobnosti za vojnu sluzbu a nakon
uoctenog neadekvatnog funkcioniranja. Bolesnici su na
Kliniku upudivani iz postrojbi Hrvatske vojske opéina
Osijek, Valpovo i Dakovo.

Prosjeéna zivotna dob u skupini je 27,8 godina, a
97,7% su bolesnici muskoga spola. Bolnicke povijesti
bolesti bile su nam osnovni izvor podataka. Proucavali
smo ove bolesnike prema prirodi poremecaja, prethod-
nom lije¢enju, mjestu nastanka poremecaja (u borbi ili
pozadini), duzini boravka u Hrvatskoj vojsci (HV), spo-
sobnosti za sluzenje u HV te preporuéenoj postedi.

U postavljanju dijagnoze koristili smo anamnesticke
i heteroanamnesti¢ke podatke, psihijatrijski intervju,
prijasnju medicinsku dokumentaciju, a u svih je bole-
snika uéinjeno psihologko testiranje. U slu¢ajevima gdje
Je tobilo potrebno, zbog nejasne klinicke slike, uéinjena
je i dodatna somatska obrada (laboratorijske pretrage,
kraniogram, EEG, fundus, CT mozga). Dijagnosti¢ke
skupine u skladu su s dijagnostickim skupinama
medunarodne klasifikacije bolesti — deveta revizija
(MKB) (12) osim u sluéaju posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSD) gdje smo koristili DSM III-R krite-
rije (1).

U psiholoskom testiranju koristeni su Wecheslerove
skale inteligencije, vizualno-motorni B-G test i MMPI
test.

U lijeéenju ovih bolesnika pridrzavali smo se doktri-
ne ratne psihijatrije i preporuka Odjela za psihologiju i
psihijatriju Glavnog sanitetskog stozera RH (4), kao i
pri donoSenju ocjene o sposobnosti bolesnika za sluze-
nje u HV (13).

Svi su bolesnici podijeljeni u 12 dijagnostic¢kih sku-
pina: 291 - alkoholicarske psihoze, 295 - shizofrene
psihoze, 298 — druge neorganske psihoze, 300 —sindrom
ovisnosti o alkoholu, 304 - ovisnost o drogama, 305 —
zlorabljenje alkohola bez ovisnosti, 308 — akutna reak-
cija na stres, 310 — specifi¢ni, nepsihotiéni dugevni po-
remecaji koji prate organska o$tecenja mozga, 317-
mentalna retardacija, PTSD.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazana je dijagnostiéka struktura i
relativna zastupljenost pojedinih dijagnostickih skupi-
na.

TABLICA 1.
Dijagnosti¢ka struktura psihi¢kih poremeéaja u bolni¢ki
lije¢enih hrvatskih vojnika
TABLE 1.
Diagnostic structure of mental disorders in hospitalised
Croatian Soldiers

Dijagnoza Frekvencija
Diagnosis Frequency
Akutna reakcija na stres

Acute stress reaction 29.4%
Alkoholizam

Alcoholism 11.4%
Akutna opita stanja

Acute alcohol intoxication 11.4%
Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatic stress disorder 11.2%
Psihoti¢na reakcija

Psychotic reaction 7.4%
Poremecaji liénosti

Personality disorders 7.2%
Dekompenzacija neurotskog poremecaja

Neurotic decompensation 6.4%
Posttraumatski organski psihosindrom

Posttraumatic brain syndrom 6.1%
Alkoholi¢arske psihoze

Alcoholic psychoses 3.6%
Shizofrene psihoze

Schisoprenia 3.5%
Narkomanija

Drug addiction 1.2%
Mentalna retardacija

Mental retardation 1.2%

Od pocetka srpnja 1991. godine broj prijema na Kli-
niku postepenoje rastao da bi svoj maksimum dosegnuo
u razdoblju prosinca 1991. godine, sije¢nja i veljace
1992. godine (61% svih prijema), a sto odgovara i
razdoblju najjace agresije na osjecku opéinu (slika 1).

Analizirajuéi dinamiku prijema na Kliniku uod¢ili
smo dva razdoblja koja se razliku po zastupljenosti
bolesnika primljenih izravno s bojista i prirodi pore-
mecaja (slika 2).

U prvom razdoblju, od poéetka srpnja do kraja stu-
denog 1991. godine vise od 65% bolesnika primljeno je
izravno s bojista, a osnovni poremecaji su akutna reak-
cija na stres i psihoti¢ne reakcije. U drugom razdoblju,
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SLIKA 1.
Broj prijema na Kliniku prema mjesecima u kalendaru
FIGURE 1.
Number of hospitalised Croatian soldiers according to the
months in calendar
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stuporu (308,2), a 46% je disocijativno-agitiranih stanja
(308,4).

Psihi¢ke dekompenzacije najbrze su nastale i najpri-
je su prepoznate u slu¢ajevima mentalne retardacije,
akutnih reakcija na stres, narkomanije, dekompenzaci-
je neurotskih premecaja, psihoti¢nih reakceija, alkoho-
licarskih psihoza, a relativno kasno u skupini
shizofrenih psihoza i alkoholizma (slika 3).

44% bolesnika je vec prije bilo bolni¢ki lije¢eno u
psihijatrijskim ustanovama, i to svi iz dijagnosti¢kih
skupina alkoholicarskih psihoza, shizofrenih psihoza,
neurotskih poremecdaja, mentalne retardacije i narko-
manije, a najmanji broj prethodnih lijeéenja je u skupi-
nama akutne reakcije na stres i PTSD-a (slika 4).

Prosjec¢no trajanje hospitalizacije je 7,3 dana. Poste-
da u prosjeku 7,2 dana preporucena je u 41% slucajeva
(u skupini bolesnika u kojoj nije preporu¢eno upuciva-

SLIKA 2.
Prijemi na Kliniku prema dijagnosti¢kim skupinama (MKB-9. rev.) i viremenu prijema
FIGURE 2.
Frequency of admissions according to the time of admission and diagnostic group (ICD-9)
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od pocetka prosinca 1991. godine do kraja travnja 1992.
godine zanemarivo mali broj bolesnika primljen je
izravno s bojista (2%), a osnovni poremecaji su PTSD,
alkoholizam i komplikacije alkoholizma. U skupini bo-
lesnika koji su primljeni izravno s bojista 99% je prim-
ljeno i otpusteno kao akutna reakcija na stres
(MKB-308). 24% bolesnika iz te skupine klini¢ki je
odgovaralo pani¢nim stanjima (308,0), 30% je bilo u
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sl

317 PTSD

304 308 310

305

" prijemi od 01.12.91.

number of admissions singe O1.12 N

nje na Novacku komisiju), a 59% ih je nakon lije¢enja
vradeno u jedinicu.

Preporuka o potrebi upuéivanja na Novacku komisi-
Jjuradi davanja ocjene o sposobnosti sluzenjau HV dana
je u 36.5% slucajeva (slika 5). Prijedlog o onesposob-
ljavanju dan je za sve bolesnike iz skupine 291, 295, 304,
310, a relativno visok postotak dan je i za skupinu
poremedaja licnosti (80%) (slika 6).
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SLIKA 3.
Prosjeéan boravak u HV do prijema na Kliniku
FIGURE 3.

Average number of month spent in Croatian Army up to the hospitalisation
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SLIKA 4.
Prethodna bolni¢ka lije¢enja prema dijagnostiékim skupinama
FIGURE 4.
Mental disorder structure in relation to the previous hospitalisation
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SLIKA 5.
Prijedlozi Novac¢koj komisiji
FIGURE 5.
Estimation for military service in Croatian army
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SLIKA 6.
Prijedlozi upué¢ivanja na Novaéku komisiju prema dijagnosti¢kim skupinama
FIGURE 6.
Estimation for military service in Croatian army according to the diagnostic group
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RASPRAVA

Nasa generacija psihijatara prvi put se suocila s
ratom i potrebom organiziranja rada u ratnim uvjetima.
Nedostatak iskustva u pocetku uzrokovao je nesigur-
nost u radu. Cesto smo se pitali: Koju vrstu psihopato-
logije mozemo oc¢ekivati? Kako organizirati posao? Koje
dijagnosti¢ke kriterije primjenjivati? Treba li iste krite-
rije primjenjivati i za vojnike i za civile? Hoce li nam
postojedi kapaciteti Klinike biti dostatni? Razmisljanje
je prekinulo rusenje Klinike u jednom od brojnih napa-
da na osjecku Opcu bolnicu. Premjesteni smo u podrum
Ginekoloskog odjela. Broj mjesta je prepolovljen. Nema
vrata! Psihijatrija bez vrata, a jo$ ju¢er razmisljali smo
o resetkama na prozorima. Svuda staklo, nepregledni
hladni hodnici, otrovne tvari na policama obliZnjeg bio-
kemijskog laboratorija. Moze li se raditi u takvim uvje-
tima? U to vrijeme govorili smo: Ne, moze, mora! Sada
znamo i da moze.

Prvi hrvatski vojnici poceli su stizati na Kliniku
poc¢etkom svibnja 1991. godine. Hrvatska vojska slabo
naoruzana, neprijtelj napada tenkovima, topovima, vi-
Secijevnim raketnim bacaéima. Vojnici dolaze u stuporu
ili agitirani, u stanju panike, depresivni, dezorijentira-
ni. Klini¢ka slika nestabilna. Na terapiju anksioliticima
i sedativima dolazi do brzog oporavka. Ali §to dalje?
Koju dijagnozu primijeniti? Jesu li sposobni za daljnje
sluzenje u HV? Bilo je to razdoblje intenzivnog uéenja.
Prvi dojam bio je da su sluzbeni klasifikacijski sustavi
neprilagodeni potrebama ratne psihijatrije.

Skupina bolesnika dovezena na Kliniku izravno s
bojista u stuporoznom ili agitiranom, depresivnom sta-
nju, stanju panike, a prethodno zdrava i u kojoj psiho-
losko testiranje pred otpust nije pokazivalo bitnije psi-
hopatoloske pomake dijagnosticirana je kao akutna
reakcija na stres. Ova dijagnoza je vise fenomenoloska
nego specifiéno etioloska, §to bi bilo primjerenije. Ista
razmi$ljanja mogu se nadi i u radovima drugih autora
koji se bave ovom problematikom (3,7,8). Oni rabe
dijagnoze: sindrom neposredne borbene reakcije, akut-
ni borbeni stresni poremecaj, borbena stresna reakcija.

Druga skupina bolesnika s kojom se prvi put su-
sreéemo, iako je koncept poremedaja poznat od 1980.
godine, jest skupina s posttraumatskim stresnim pore-
mecajem (PTSD). Ovdje su dijagnosticki kriteriji bili
potpuno jasni i mi smo ih se dosljedno pridrzavali (1).
Problem je bio izbor najboljeg mogudéeg terapijskog
pristupa, predvidanje prognoze poremecaja (akutni ili
kroniéni oblik) i s tim u svezi ocjena o sposobnosti za
sluzenje u HV. Iz te je skupine bolesnika vise od 70%
vradeno u jedinicu, a ostali su upuceni na Novacku
komisiju uz preporuke o privremenoj nesposobnosti za
sluzenje u HV u trajanju manjem od Sest mjeseci.
Lije¢enje tih bolesnika zasnivali smo na iskustvima
drugih autora (6,11). Ono je prije svega medikamentoz-

no, anksioliticima i serotoninergi¢nim antidepresivima
uz metode povrsinske psihoterapije.

Treéa dijagnosticka skupina koja je visoko zastup-
ljena u ovoj skupini bolesnika jesu alkoholicari. Zajedno
sa skupinom alkoholi¢arskih psihoza vise od 80% ovih
bolesnika ved je bilo bolni¢ki lijeéeno. Ovo, a §to vrijedi
i za ostale bolesnike, treba promatrati u svjetlu karak-
tera rata u Hrvatskoj. Rat u Hrvatskoj je obrambeni,
oslobodilac¢ki rat, gdje se u obranu ukljucio veliki broj
dragovoljaca koji u nekim drugim uvjetima ne bi bili
sposobni za vojnu sluzbu. Tako velik broj prethodnih
lije¢enja nalazimo i u skupinama bolesnika shizofrenih
psihoza, neuroza, narkomanije, mentalne retardacije.
Vedina njih je upuéena na Kliniku nakon uocenog nea-
dekvatnog funkcioniranja. Zanimljiva je i skupina pore-
mecaja liénosti. Medu njima je najvise poremecaja an-
tisocijalnog tipa, primljenih prisilno na Kliniku u
pratnji vojne policije, a nakon oé¢itovanja antisocijalnog
ponasanja uglavnom u akutnom opitom stanju. Svi oni
su veé prije bolni¢ki lijeéeni zbog istih smetnji, $to nam
je olaksalo postavljanje dijagnoze. Onesposobljavanje za
vojnu sluzbu preporuéili smo u 80% ovih bolesnika.
Ostali sluéajevi u ovoj skupini su shizoidni poremecaji
liénosti, bolesnici s pozitivnim hereditarnim opterece-
njem za shizofrene psihoze koji su pokazivali manje ili
vise simptoma shizofrenije, ali ipak nedovoljno za
postavljanje dijagnoze. U tim sluéajevima nije bilo je-
dinstvenog stava o sposobnosti za sluzenje u HV.

U skupini dekompenzacija neurotskih poremecaja u
svim su sluéajevima postojali podaci o prethodnom bol-
ni¢kom lije¢enju. Bez obzira na te podatke u ovoj sku-
pini bolesnika bili smo skloniji preporuéiti postedu tako
daje u manje od 10% slucajeva preporucéeno upudivanje
na Novacku komisiju.

Skupina bolesnika s kojom demo tek za nekoliko
godina imati problema jest skupina posttraumatskog
organskog psihosindroma. U nagoj skupini radilo se o
bolesnicima sa znatnim odtedenjima kognitivno-amne-
stickih funkeija, motorike i emocija, posljedice ranjava-
nja u glavu. Iz te su skupine svi bolesnici onesposobljeni
za daljnje sluzenje u HV, a njihova dugotrajna rehabi-
litacija bez obzira na nisku zastupljenost ¢ini ih jednim
od najznaéajnijih poslijeratnih psihijatrijskih proble-
ma.

Duzinu lije¢enja odredivao nam je mali broj kreveta,
velika frekvencija bolesnika, ali i dogovor da ono ne
smije biti duze od deset dana. Prosjeéna duzina lije¢enja
u ovoj skupini bolesnika je 7,3 dana. Ono je najkrace u
skupini akutnih opitih stanja, u prosjeku oko dva dana,
a najduze u skupini shizofrenih psihoza, vise od 20
dana, §to je i normalno s obzirom na tezinu bolesti.

U sluéajevima gdje smo preporuéivali postedu, naj-
veci broj bolesnika nismo naruéivali na kontrolne pre-
glede, $to je rezultiralo prosjeénom postedom od 7,2
dana i §to je odgovaralo prethodnim dogovorima.
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Pri donosenju ocjena o sposobnosti za sluzenje u HV
sluzili smo se preporukama Odjela za psihologiju i psi-
hijatriju GSSRH ';, i to samo kao preporukom, jer svaki
bolesnik je bio sluéaj za sebe, sto je zahtijevalo specifidan
pristup svakom bolesniku uz angaZiranje itavog tera-
pijskog tima. Brzi oporavak i povratak na bojiste u
najvecem broju ocekivao se u skupinama akutnih reak-
cija na stres i donekle PTSD. Zbog toga je terapija ovih
poremecdaja bila intenzivna i ubrzana.

ZAKLJUCAK

Psihijatrijski poremecaji u suvremenim ratovima
glavni su uzrok gubitka ratnika zbog éega se dobrom
organiziranju psihijatrijske sluzbe daje posebno znace-
nje.

Psihijatrijska klinika u Osijeku, radeéi po mirnodop-
ski »nemoguéim uvjetima«, uspjesno je prilagodila svo-
je potencijale potrebama ratne psihijatrije, tj. potrebi
brze trijaze, dijagnostike, lije¢enja, rehabilitacije i
osposobljavanja §to veéeg broja vojnika, a da pritom
satuva nacela etike i profesionalizma svih ¢lanova
struénog tima.
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Abstract

PSYCHIATRIC DISORDERS OF CROATIAN ARMY SOLDIERS IN EAST
SLAVONIA HOSPITALIZED ON PSYCHIATRIC CLINIC IN OSIJEK

Oliver Koié¢, Durda Bosnié¢ and
Mirela Dellale

Department of Psychiatry for General Hospital Osijek

From the beginning of July 1991 till the end of April
1992 larger number of Croatian soldiers were sent to
the psychiatric clinic and 13% of them were kept in
hospital.

All patients were arranged into 12 diagnostical
groups and were analysed according their staying in
Croatian army, previous medical treatment, accor-
ding the place where aberration arised (fighting po-

stion-background), and their ability for further sta-
ying in the army. Number of received patients at the
clinic gradually have become larger as the agression
on the township Osijek become stronger. Two domi-
nant diagnostical groups are acute stress reaction
and PTSD, and over 40% of patients were from these
two groups.

As we have expected the largest number of recoveries
in those two groups and their return on the battle-
field, such patients had priority in diagnosis, medical
treatment and rehabilitation.

Key words: psychiatre disorders, croatian army
soldiers
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