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POVEZANOST RATNIH ZBIVANJA SA STRUKTUROM
MORBIDITETA I KOMORBIDITETA VETERANA DOMOVINSKOG
RATA NA PODRUCJU VUKOVARA

DARKO ROPAC!, SVEN MUJKIC? INA STASEVIC?

'Hrvatsko katolicko sveuciliste, Odjel za sestrinstvo, Zagreb; ?Opca Zupanijska bolnica Vukovar i
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Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati utjecaj ratnih zbivanja na strukturu morbiditeta i komorbiditeta kod veterana Domovinskog
rata. Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anketnog upitnika koji se sastojao od 20 pitanja. Ispitano je
60 branitelja i 51 osoba, jednake dobne i spolne strukture, koji nisu aktivho sudjelovali u borbenim aktivnostima, svi sa
podrucja Vukovara. Rezultati: Utvrdena je statistiCki znacajna razlika, prvenstveno u ucestalosti psihickih poremecaja, a
zatim i bolesti srca. Branitelji ¢esc¢e obolijevaju od PTSP-a (x2=52,486; p=0,000), depresije (x2=7,150; p=0,007), anksioznog
poremecaja (x2=6,678; p=0,010), poremecaja spavanja (x2=6,678; p=0,010) te bolesti srca (x2=5,409; p=0,020). Istovremeno
je prisutan veci broj psihic¢kih tegoba kod branitelja u odnosu na kontrolnu skupinu. Zaklju¢ak: Velik udio branitelja boluje
od PTSP-a uz koji se nerijetko u komorbiditetu javljaju depresija, anksiozni poremecaj te poremecaji spavanja. Uz to, medu

braniteljima su ¢eSce prisutne bolesti srca.
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UVOD

Hrvatski domovinski rat obuhvaca razdoblje rata u
Republici Hrvatskoj od 1991. do 1995. godine (1).
Gotovo 50 % kopnene povrs$ine Hrvatske bilo je obu-
hvaceno ratom, dok je 11 % populacije Hrvatske kra-
jem 1991. godine Zivjelo u djelomi¢no ili potpuno
okupiranim naseljima. Jo$ i danas je teSko procijeniti
tocan broj Zrtava. U saborskom izvje$¢u 2016. ravna-
telj Hrvatskoga memorijalno-dokumentacijskog cen-
tra Domovinskog rata navodi kako Centar raspolaze
imenima 14.912 smrtno stradalih osoba za vrijeme
Domovinskoga rata od ¢ega je 8.262 branitelja, a 5.650
civila. Vie od pola milijuna ljudi za vrijeme rata bilo
je prognano i izbjeglo (2).

Rat sa sobom donosi prisilno iseljavanje iz vlastitog
doma ili njegovo razaranje, gubitak voljenih osoba, bo-
lesti, ranjavanja i mnoge druge strahote $to neizbjezno
dovodi do raznih socijalnih i zdravstvenih posljedica.

Utjecaj ratnih dogadaja na psihosomatski status poje-
dinca ne smije se podcjenjivati zbog moguéih kasnih
posljedica, premda samo jedno za Zivot opasno isku-
stvo moze dovesti do posljedica. U slucaju rata stresno
stanje traje duze te dovodi do ozbiljnih posljedica, $to
nerijetko zavr§ava nastankom posttraumatskog stre-
snog poremecaja (PTSP) (2,3).

Nije upitno da su ratni stresori utjecali na cijelo hrvat-
sko drustvo, medutim nikako se ne moze govoriti o rav-
nomjernoj eksponiranosti svih gradana Republike Hr-
vatske. Osobama na prvoj crti boji$nice bili su ugrozeni
temelji socijalne i fizicke egzistencije sto moze dovesti
do ozbiljnih posljedica. Dodatni stresor je ¢injenica da
se Cesto ne radi samo o pojedincu ve¢ je nekoliko ¢la-
nova ili su ¢ak svi ¢lanovi izlozeni visestrukim prolon-
giranim stresnim utjecajima (smrt, ranjavanje, zatoce-
nistvo, progonstvo) (4). Ovo moze dovesti do ucestalije
pojave posttraumatskog stresnog poremecaja, te pojave
vi$e bolesti, odnosno komorbiditeta istovremeno (5).
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Pojava komorbiditeta medu braniteljima moze se sma-
trati pravilom a ne iznimkom te je te$ko na¢i ratnog
veterana koji nema barem dvije bolesti, bilo tjelesne
ili dusevne. Naime, dosadasnja istrazivanja pokazuju
da je kroni¢ni PTSP kod ratnih veterana gotovo uvijek
pracen visestrukim psihijatrijskim i ¢esto somatskim
komorbiditetom (6). U 80 % bolesnika s PTSP-om
moze se pronaci najmanje jo$ jedan psihijatrijski pore-
mecaj kao $to su depresija, drugi anksiozni poremecaj,
ovisnosti, poremecaj licnosti, disocijativni poremecaj,
somatski poremecaji itd. (7).

Simptomi PTSP-a javljaju se najcesc¢e Sest mjeseci
nakon izlaganja traumi, a mogu se ocitovati i do 30
godina nakon traume. Karakterizirani su ponovnim
dozivljavanjem traumatskog dogadaja te su ta sjecanja
pracena i mu¢nom emocionalnom reakcijom. Javljaju
se u obliku mu¢nih snova, iluzija, halucinacija i disoci-
jativnih - ,flashback® epizoda. Takoder, javljaju se psi-
hogene amnezije, odnosno osobe se ne sje¢aju nekih
aspekata traume. Nadalje, javljaju se prekomjerna na-
petost, preosjetljivost, smetnje koncentracije, pretjera-
ni strah. Bolesnik pokusava izbjegavati misli, osjecaje,
odredene aktivnosti i bilo kakve poticaje vezane uz
traumu. Prisutni su i simptomi pojacane pobudenosti
zbog izlozenosti poticajnim dogadajima kao i agresiv-
ne reakcije razlicitog intenziteta. Cesto se javljaju osje-
¢aji krivnje i stida, anksioznosti, depresije. Pogorsanje
depresivnih osje¢aja moze dovesti do suicidalnosti, a
anksioznost moze biti temelj za ovisnost o alkoholu ili
drogama. Somatske tegobe kao $to su glavobolja, bol u
prsima i impotencija cesto prate PTSP (8).

PTSP se ubraja u veliku skupinu anksioznih poremecaja,
zajedno s pani¢nim poremecajem, agorafobijom, speci-
ficnim i socijalnim fobijama, opsesivno-kompulzivnim
poremecajem i op¢im anksioznim poremecajem. Dosta
je zahtjevno i tesko postaviti ispravnu dijagnozu po-
sttraumatskog stresnog poremecaja u klinickom radu.
PTPS se moze dijagnosticirati prema dviju vrsta dija-
gnostickih kriterija: Medunarodna klasifikacija bolesti
(MKB-10) i Dijagnosticki i statisticki priru¢nik Ame-
rickog udruzenja psihijatara (DSM-5) (9). Iako se u
mnogoc¢emu ove dvije vrste kriterija podudaraju postoje
i razlike. Razlikuju se akutni PTSP kod kojega simptomi
traju krace od tri mjeseca, odnosno kroni¢ni kada tra-
ju duze od navedenog razdoblja, te odgodeni PTSP kad
simptomi pocinju Sest mjeseci nakon traume (8).

Branitelji ¢ine socijalno iznimno osjetljivu skupinu $to
zahtijeva posebnu skrb. Naru$eni obiteljski odnosi, vi-
sok stupanj siromastva te sklonost nizu bolesti samo
su neke od tegoba s kojima se susre¢u branitelji nakon
zavr$etka rata (10).

Cilj istrazivanja je ispitati utjecaj ratnih zbivanja na
strukturu morbiditeta i komorbiditeta veterana Do-
movinskog rata na podruc¢ju Vukovara usporedbom
branitelja i onih koji to nisu.
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ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno pomo¢u nevalidiranog anket-
nog upitnika koji se sastojao od 20 pitanja, a koji je kon-
struiran prigodno za ovo istrazivanje. Prvih pet pitanja
odnosilo se na sociodemografska obiljezja ispitanika
(spol, dob, obrazovanje, radni status, bra¢ni status).
Idu¢ih Sest pitanja odnosila su se na uklju¢enost osobe
u ratna zbivanja (izloZenost za vrijeme rata, boravak u
zarobljeni$tvu, Zrtva mucenja ili ranjavanja, dijagno-
sticiran PTSP, gubitak doma ili bliske osobe povezan s
ratnim zbivanjima). Ostalih devet pitanja bila su vezana
uz sadasnje zdravstveno stanje i neke navike ispitanika
(broj posjeta lije¢niku, bolesti od kojih boluje, uzimanje
lijekova, bavljenje fizickom aktivnosti, odnosi u obitelji,
konzumiranje alkohola, opijata i cigareta).

Anketiranje je bilo anonimno a ispitanici su u bilo ko-
jem trenutku mogli odustati od ispunjavanja ankete.
Anketu su ispunjavali branitelji ¢lanovi braniteljskih
udruga iz Domovinskog rata na podru¢ju Vukovara,
dok su kontrolnu skupinu ¢inili ispitanici s istog pod-
rudja izabrani slu¢ajnim odabirom pod uvjetom da su
istog spola i dobi kao i branitelji te da nisu aktivno su-
djelovali u ratu. Kriterij uklju¢ivanja u skupinu brani-
telja bio je aktivno sudjelovanje u obrani, dok je to kod
kontrolne skupine bilo posve obrnuto. S obzirom da su
osobe iz kontrolne skupine, kao i branitelji, s podrucja
Vukovara koji je pretrpio najveca razaranja za vrijeme
Domovinskog rata, tesko je bilo na¢i ispitanike koji ni
na koji na¢in nisu bili ukljuéeni u rat te je stoga veli-
ki broj ispitanih osjetio izravno ratna stradavanja kao
$to su gubitak doma ili smrt bliske osobe, premda nisu
aktivno sudjelovali u obrani. Svi ispitanici su potpisali
informirani pristanak na istrazivanje. Sudjelovanje is-
pitanika bilo je dobrovoljno i anonimno.

Pri obradi podataka kori$tene su metode deskriptivne
statistike. Za kategoricke varijable koristen je ¥ test za
utvrdivanje razlike medu skupinama pri ¢emu je odre-
dena razina znacajnosti p <0,05. Prikupljeni podatci
su obradeni pomo¢u kvantitativne analize u programu
za statisticku obradu podataka IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics (IBM, Ar-
monk, New York).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 111 ispitanika, od cega je
60 branitelja (54,1 %) te 51 ispitanik iz kontrolne sku-
pine (45,9 %). Muskog spola je njih 95 (85,6 %), a Zen-
skog 16 (14,4 %). Prosjecna dob ispitanika ukljuc¢enih
u istrazivanje iznosi 56 godina i 8 mjeseci. Najmladi
ispitanik ima 44, a najstariji 74 godine.
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Vedina ispitanika (73 %) ima zavr$enu srednju $kolu,
dok je 8,1 % ispitanika zavrs$ilo samo osnovnu skolu.
Preddiplomski studij zavrsilo je 11,7 %, diplomski stu-
dij 6,3 % ispitanika, a samo jedan ispitanik (0,9 %) ima
zavr$en doktorat.

Usporedbom radnog statusa ispitanika u vrijeme an-
ketiranja utvrdena je statisticki znacajna razlika (x* =
51,015; p = 0,0001)izmedu branitelja i kontrolne sku-
pine. Najveca razlika je u zaposlenosti i starosnoj mi-
rovini (znatno niza kod branitelja - 18,3 % i 13,3 %), te
u udjelu onih koji su u braniteljskoj mirovini (znatno
vi$a medu braniteljima - 66,7 %).

U odnosu na bracni status nije utvrdena statistic-
ki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina (x> =
2,959; p = 0,398). U braku je 91,7% branitelja u odno-
su na 84,3 % nebranitelja, dok ih je razvedeno svega 5
% u odnosu na 5,9 %.

Razlika izmedu ispitanika s obzirom na izloZenost rat-
nim zbivanjima statisticki je znacajna (x> = 140,64;p <
0,0001) i o¢ekivana, jer je to bio jedan od kriterija oda-
bira ispitanika. Vecina branitelja (95 %) navodi da su
za vrijeme rata boravili na prvoj borbenoj liniji, dok je
13,7 % nebranitelja boravilo u pozadini, bez aktivnog
sudjelovanja u obrani.

Prosje¢no vrijeme koje su branitelji proveli na prvoj
borbenoj liniji iznosi 3 godine i 4 mjeseca, a kretalo se
u rasponu od tri do 70 mjeseci.

U zarobljenis$tvu je bilo ¢ak 41,7 % anketiranih brani-
telja. Razlika izmedu skupina je ocekivano statisticki
znacajna (* = 24,23; p < 0,0001). Prosje¢naduzina
boravka u zarobljeni$tvu iznosi $est mjeseci. Najkrace
vrijeme provedeno u zarobljeni$tvu je tri dana, a naj-
duze devet mjeseci.

Od 60 branitelja 27 ih navodi kako su bili Zrtve ranja-
vanja ili fizickog mucenja. Vec¢ina (26) ih je bila isto-
vremeno zrtva i fizickog i psihickog mucenja, dok je u
kontrolnoj skupini pet osoba bilo zrtva psihickog mu-
¢enja. Razlika izmedu skupina statisticki je znacajna
u pogledu fizickog (x* =30,327; p <0,001) i psihickog
mucenja (x* =22,046; p <0,001).

Medu braniteljima je 80 % onih koji su izgubili dom
prilikom ratnih aktivnosti, dok je taj postotak u kon-
trolnoj skupini nesto manji (64,7 %), a razlika nije sta-
tisticki znacajna (y* = 3,269; p >0,05).

Gubitak ¢lana obitelji ili bliske osobe povezan s ratnim
zbivanjima moze biti snazan stresogeni faktor. Ve¢ina
branitelja (76,7 %) dozivjela je takvu traumu, dok je
u kontrolnoj skupini podjednak udio onih koji su to
dozivjeli (49,0 %) i onih koji to nisu (51,0 %) dozivjeli.

Razlika je statisticki znacajna na $tetu branitelja (x*> =
24,23; p <0,001).

Medu braniteljima je 80 % onih koji redovito po-
sje¢uju lije¢nike zbog zdravstvenih tegoba, dok je u
kontrolnoj skupini taj postotak ne$to manji i iznosi
66,7 %, a razlika nije statisticki znacajna (x> = 2,539;
p >0,05).U skupini branitelja prevladavaju oni koji
lije¢nika posjecuju dva puta godisnje (56,2 %,), dok
je u kontrolnoj skupini ve¢ina ispitanika navela da li-
je¢nika posjecuje jedanput godi$nje (52,9%). U obje
skupine gotovo je jednak udio (15 %) onih koji svaki
mjesec posjecuju lije¢nika. Razlika u pogledu odlaza-
ka na lije¢nicke preglede statisticki je znacajna (x> =
8,325; p<0,05). Bolesti i tegobe od kojih pate ispitanici
prikazane su u tablici 1.

Tablica 1.

Bolesti i tegobe ispitanika
Bolest/tegoba Bra(n:/‘i,;elji Neb;;;itelji 2 0
Kronicna bol w0 ggg o gﬂ) 3,101 [0079
Hipertenzija w e ggg I g;% 0,389 [0,533
Respiratorna bolest 32 573((1;8’2) 42 8[?)2) 0,099 | 0,753
Karcinom ﬁz 5; 2187)3) 43 85)1) 0,533 | 0,465
Dijabetes b g;g 474(2836,73)) 1177 | 0,278
Astma ﬁ: 5; 5387)3) 43 869)1) 0,533 |0,465
Bolesti srca . ggg f5(281é?2)) 5,409 |0,020
Digestivni problemi | 02 | 1* gg% . Eg;‘tg 0903 [0,342

Mozdani udar Da 0() 0()

Ne | 60(100) | 51 (100)
Neuroloske holesti 32 582((18%?2) 45 2369)1) 2,979 | 0,084
Artritis 32 5§ Eg)s) 43 869)1) 0,075 | 0,785
589 | 288 T oun o
Depresija ﬁ: ‘218 Eggg; 465((1;882)) 7,150 | 0,007
PSP w93 gég o 869)1) 52,486 | 0,000
Anksiozni poremecaj 3: ;g Eggg 5(1] g)a) 6,678 | 0,010
3:32(:;? Ililj(:I?:\m:na o | 5 5337)3) 510(%0) 8,527 | 0,060
Poremecaji spavanja 32 gg Egg; 474((1836,73)) 9,455 | 0,002
oumpaiies |51 55 |00 e o
Bolesti misica i kostiiu | 0° | ,° ggg 474(2836,73)) 2205 |0,138
Ostalo Da| 5@83 | 6(11,8 | 0364 0547
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Medu braniteljima znatno je ve¢i broj oboljelih od
bolesti srca (x*=5,409; p <0,02), depresije (x*=7,150;
p <0,001), PTSP-a (x*=52,486; p <0,01), anksioznog
poremecaja (x’=6,678; p <0,01), poremecaja spava-
nja (x>=9,455; p <0,01) i drugih psihijatrijskih bolesti
(x>=14,742; p <0,001). Ne postoji znacajna razlika u
pobolu od ostalih bolesti. Ni jedan ispitanik nije dozi-
vio mozdani udar.

Sto se tice redovitosti uzimanja lijekova medu branite-
ljiima je veci udio onih koji to ¢ine redovno (80 % : 51
%). Razlika je znacajna (x*= 10,447; p <0,001).

Medu braniteljima je ve¢i udio onih koji se redovno
bave fizickom aktivnoscu (70 %), a razlika je znacajna
(x*= 5,072; p <0,05). Razlika nije utvrdena u varijabli
koja pokazuje odnose u obitelji (x*> = 2,447; p >0,05),
premda je udio dobrih odnosa kod branitelja nesto
nizi u odnosu na nebranitelje 44 % : 57 %, dok povre-
mene svade navodi 54 % : 43 %.

Sto se tice konzumiranja alkohola svakodnevno to
¢ini tek 3 % branitelja, dok 67 % to ¢ini ponekad. U
kontrolnoj skupini udio povremenih konzumenata je
nesto nizi (59 %), a razlika nije znacajna (x> = 2,949;
p >0,05). Vecina branitelja (95 %) i ispitanika iz kon-
trolne skupine (96 %) nikada ne konzumira opijate
te medu njima ne postoji razlika ni u ovoj varijabli
(x>=0,075; p >0,05). Podatci o pusenju cigareta poka-
zuju kako je medu braniteljima nesto ve¢i udio onih
koji puse svaki dan (37 % : 25 %), dok je u obje sku-
pine podjednaki udio onih koji nikada ne puse 63 %
: 69 %, a razlike nisu statisticki znacajne (x=4,739; p
>0,05). Broj popusenih cigareta/dan znacajno je veci
medu braniteljima (x*= 2,137; p <0,05). Oni u prosje-
ku popuse 21 cigaretu/dan, dok ispitanici u kontrolnoj
skupini popuse u prosjeku 11 cigareta/dan. U tablici 2
prikazana je razlika u broju psihi¢kih poremecaja.

Tablica 2.
Udruzeni psihicki poremecaji ispitanika
Broj psihickih poremecaja | Branitelji (%) Nebranitelji (%)
0 15 (25,0) 42 (82,0)
1 17 (28,0) 9(18,0)
2 17 (28,0) 0()
3 7(12,0) 0(-)
4 4 (7,0) 0()

X* = 42,803; p < 0,0001

Branitelji i ispitanici iz kontrolne skupine statisticki se
znacajno razlikuju prema broju psihickih poremecaja
od kojih boluju (x*=42,803; p <0,0001). Vecina ispita-
nika iz kontrolne skupine (82 %) ne boluje ni od jed-
nog psihickog poremecaja, dok je medu braniteljima
takvih znatno manje (25 %). Cak 7 % branitelja boluje
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od sva Cetiri istrazivana psihicka poremecaja (PTSP,
depresija, anksiozni poremecaj, poremecaji spavanja).

RASPRAVA

Raspodjela ispitanika s obzirom na aktualni radni sta-
tus pokazala je statisticki znacajnu razliku. Branitelji
biljeze manju zaposlenost u odnosu na kontrolnu sku-
pinu §to je i ocekivano uzevsi u obzir da je ve¢ina njih
u braniteljskoj mirovini. IzloZenost ratnim zbivanjima
ocekivano pokazuje statisticki znacajnu razliku izme-
du dviju skupina. Medu braniteljima je viSe onih koji
su izgubili dom zbog ratnih zbivanja, u ¢emu nema
znacajne razlike. Posljedica je to velikih ratnih raza-
ranja na ¢itavom podrudju grada pri ¢emu su jednako
stradali domovi i branitelja i onih koji to nisu. Medu-
tim, viSe branitelja je znatno ce$¢e dozivjelo smrt bli-
ske osobe. Razumljiva je i znacajna razlika u boravku
na prvoj crti bojisnice, jer je to bio jedan od kriterija
odabira ispitanika. Prosje¢no vrijeme boravka brani-
telja na prvoj liniji iznosi tri godine i Cetiri mjeseca, a
kretalo se u rasponu od tri mjeseca do pet godina i 10
mjeseci. Istrazivanja pokazuju da je duzina boravka u
neposrednoj borbenoj zivotnoj opasnosti znacajna za
nastanak PTSP-a (11).

Boravak u zarobljeni$tvu sigurno je znacajan streso-
geni faktor. U zarobljeni$tvu su boravila 25 branitelja.
Prosjecno je trajalo $est mjeseci, u rasponu od tri dana
do devet mjeseci. Cak ih je 22 oboljelo od PTSP-a.
Jedina osoba iz kontrolne skupine koja je boravila u
zarobljeni$tvu, takoder ima dijagnosticiran PTSP. Ti-
jekom zarobljenistva bili su zrtve psihickog i fizickog
mucenja ili ranjavanja. Nitko iz kontrolne skupine nije
bio Zrtva ranjavanja, dok ih je petoro navelo psihicko
zlostavljanje.

O strahotama koje su se dogadale za vrijeme zaroblje-
nistva najbolje pokazuje istrazivanje provedeno na 47
ratnih zarobljenika koji su 14. kolovoza 1992. razmije-
njeni. U zarobljenistvu su boravili Sest do devet mjese-
ci. Ovdje se radi o osobama u aktivnoj sluzbi u policiji
ili vojsci §to zbog prethodne zdravstvene selekcije is-
klju¢uje moguénost postojanja mentalnih poremecaja
prije zarobljavanja. Prema intervjuu PTSP, 16 testira-
nih zarobljenika (34 %) je ispunilo kriterije za trenutni
PTSP, dok je psihijatrijska pomo¢ odmah preporucena
svima (12).

Vedina branitelja u ovom istrazivanju boluje od PT-
SP-a. U kontrolnoj skupini, jedina osoba koja je bila u
zarobljeni$tvu ima takoder dijagnozu PTSP-a, a zna-
¢ajna razlika izmedu skupina ispitanika je razumljiva.
Ovaj rezultat se podudara s podatcima o ucestalosti
psihickih poremecaja medu veteranima Zaljevskog
rata (13).
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Kada se radi o zdravstvenom stanju i navikama ispi-
tanika, rezultati pokazuju da veéina ispitanika iz obih
skupina redovito posjecuje lije¢nika. Razlika nije sta-
tisticki znacajna. Znacajna razlika je u ucestalosti od-
laska lije¢niku. Veéina branitelja lije¢niku odlazi dva
puta godisnje, dok ispitanici iz kontrolne skupine to
¢ine jedanput. To se moze pripisati ve¢em broju bole-
sti medu braniteljima, osobito ve¢em udjelu psihickih
poremecaja. Pitanje u anketnom upitniku sastojalo se
od nabrojanih bolesti i tegoba koje su ispitanici trebali
oznaciti ako medu njima prepoznaju svoje probleme.
Znacajna razlika medu ispitivanim skupinama oc¢i-
tovala se u ucestalosti depresije, PTSP-a, anksioznog
poremecaja, poremecajima spavanja, drugih psihija-
trijskih bolesti te bolesti srca.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju povezanost izme-
du bolesti srca i psihijatrijskih poremecaja (14-17).
Najces¢i psihicki poremecaji koji se pojavljuju kod sr-
¢anih bolesnika su depresivni i anksiozni poremecaj
te povratni depresivni poremecaj, distimija, pani¢ni
poremecaj, agorafobija, socijalna fobija, generalizirani
anksiozni poremecaj, specificne fobije i PTSP. Depre-
sija i anksioznost bitno utje¢u na oporavak i prognozu
sréanih bolesti, te se pojavljuju kao komorbiditetna
stanja u sréanih bolesnika (18). Sli¢ni rezultati dobi-
veni su i u ovom istrazivanju u kojem je gotovo treci-
na branitelja navela kako boluju od neke bolesti srca.
Gotovo 90 % navodi udruzeni psihicki poremecaj uz
bolest srca (PTSP, anksioznost, depresija, poremecaj
spavanja ili druge psihijatrijske bolesti).

Ocekivano, najvece razlike izmedu dviju ispitivanih
skupina biljeze se na podrudju psihickih poremecaja.
Branitelji znacajno ¢e$ce obolijevaju od depresije, PT-
SP-a, anksioznog poremecaja te poremecaja spavanja
uz Ceste komorbiditete navedenih bolesti. Posebno
se to odnosi na osobe oboljele od PTSP-a uz koji se,
prema jednom istrazivanju, u 80 % slucajeva ocekuje
barem jos$ jedan psihicki poremecaj (6), $to potvrduju
rezultati i ovog istrazivanja. PTSP je najce$¢e povezan
s depresivnim poremecajem, anksioznim poremeca-
jem, pani¢nim poremecajem, alkoholizmom, ovisno-
stima o psihoaktivnim tvarima i poremecajem licnosti
(19,20). Istrazivanja potvrduju da 15 % veterana, uz
utvrdeni PTSP, kao komorbiditet ima depresiju (21).

Polovica branitelja koji boluju od PTSP-a razvila je
depresiju. To je nesto veci postotak u odnosu na rani-
je istrazivanje na 200 bolesnika s dijagnozom PTSP-a
gdje se depresija javila kod 39 % bolesnika (22). Kod
ratnih veterana Zaljevskog rata, godinu nakon izlo-
Zenosti ratnom stresu, utvrdena je veca zastupljenost
mentalnih poremecaja (23). Nadalje, anksiozni pore-
mecaj je razvilal/5 osoba koje boluju od PTSP-a. Osta-
la komorbiditetna stanja, koja se ¢esto navode, nisu
ispitivana u ovom istrazivanju (pani¢ni poremecaj,

poremecaj li¢nosti), ili nije utvrdena statisticki znacaj-
na razlika u odnosu na kontrolnu skupinu (alkoholi-
zam i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima).

Kada se promatra broj udruzenih psihi¢kih poremeca-
ja rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku izme-
du branitelja i kontrolne skupine. Medu braniteljima
je najveci udio onih koji boluju od jednog ili dva psi-
hi¢ka poremecaja. Tek % nema nijedan psihicki pore-
mecaj a slijede branitelji s tri, odnosno Cetiri udruzena
psihicka poremecaja. Ovi rezultati poklapaju se s re-
zultatima longitudinalnog pracenja ratnih veterana i
komorbiditeta povezanog s PTSP-em (24,25).

Vecina ispitanika iz kontrolne skupine ne boluje od
psihickih poremecaja, dok manje od 1/5 boluje od jed-
nog. U prilog navedenom ide i podatak o redovitijem
uzimanju lijekova kod branitelja gdje takoder postoji
znacajna razlika. Jako medu ispitanicima nije bilo po-
kusaja suicida, uz PTSP veze se suicidalnost oboljelih
na §to upucuje istrazivanje ovog problema u nas i u
svijetu (26-28).

Zanimljiv rezultat dobiven je na pitanje o redovnoj fi-
zickoj aktivnosti. Naime, branitelji se znacajno cesce
redovno bave fizickom aktivnos¢u, $to je vjerojatno
rezultat organizirane aktivnosti u okviru braniteljskih
udruga.

Dosadas$nja istrazivanja pokazuju povezanost PTSP-a
s konzumacijom alkohola (29, 30). Dobiveni rezultati
ovog istrazivanja pokazuju nesto veéi udio branitelja
koji konzumiraju alkohol svaki dan ili povremeno u
odnosu na kontrolnu skupinu, ali ta razlika nije znacaj-
na. Sli¢ne rezultate pokazuje i puSenje cigareta. Nesto
je vedi udio branitelja koji puse svaki dan, premda bra-
nitelji dnevno popuse vise cigareta. Istrazivanje medu
ratnim veteranima iz Vijetnama biljezi visok udio pu-
$aca - ¢ak 60 % (31). Prema odgovorima koji se odnose
na upotrebu opijata ve¢ina ispitanika ne konzumira ih
nikada, te medu njima nema razlike. U tom pogledu
postoje razlike u odnosu na rezultate u svijetu. Kod 20
% americkih veterana iz Vijetnama, Iraka i Afganistana
kod kojih je utvrdena neka od psihijatrijskih dijagnoza
utvrdeno je konzumiranje opijata (32). Jedna od naj-
¢es¢ih poteskoca koje se vezu uz dijagnozu PTSP-a su
problemi sa spavanjem. Prema nekim istrazivanjima
¢ak 70-87 % osoba s dijagnozom PTSP-a pati od pore-
mecaja spavanja (33). Poremecaji spavanja odnose se na
smetnje pri uspavljivanju, spavanju, duljini sna, no¢ne
more ili hodanje u snu (34). Prema ranijem istrazivanju
na uzorku od 375 hrvatskih ratnih stradalnika, komor-
biditetna bolest se javila u 85,3 % slucajeva; najcesce
anksioznost (46,9 %) i depresivni poremecaj (32,5 %)
(30). U drugom istrazivanju na uzorku od 292 muska-
raca s iskustvom borbe i ratnog stresa u 47 % slucajeva
naden je PTSP i komorbiditetni poremecaj (35).
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U ovom istrazivanju utvrdena je znacajna razlika iz-
medu branitelja i kontrolne skupine u pogledu pore-
mecaja spavanja. Medu braniteljima je pet puta veci
udio onih koji ¢esto imaju probleme s nesanicom. Pro-
bleme s nesanicom navodi manje branitelja u odnosu
na ispitanike iz kontrolne skupine (1 : 3,5).

Kada je rije¢ o terapiji bolesnika koji pate od nesanice
misljenja klinicara su podijeljena(35-40).

Zbog brojnih socijalnih i psihickih problema oboljeli
branitelji iz Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj
imaju dobro razradenu integralnu skrb (8,31).

Kao nedostatak istrazivanja moze se navesti relativno
mali broj ispitanika i primjena nevalidiranog anket-
nog upitnika. Ipak, rezultati potvrduju dosadasnja sa-
znanja o brojnim zdravstvenim tegobama s kojima se
ratni veterani nose i danas, mnogo godina nakon za-
vrietka rata, te ukazuju na potrebu daljnjeg istraziva-
nja ovog problema na znatno ve¢em broju ispitanika.
Rezultati bi trebali pomo¢i u pobolj$anju Nacionalnog
programa psihosocijalne i zdravstvene pomoc¢i sudio-
nicima i stradalnicima Domovinskog rata.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem je utvrdena znacajna razlika u
strukturi morbiditeta i komorbiditeta kod osoba koje
su aktivno sudjelovale u ratu i bile izloZene ratnim
zbivanjima u odnosu na osobe koje nisu sudjelovale
izravno u borbi. Razlika izmedu ovih dviju skupina
ponajvise se ocitovala u ucestalosti psihic¢kih i ko-
morbiditetnih poremecaja. Radi se o velikom broju
oboljelih branitelja od PTSP-a uz koji se nerijetko u
komorbiditetu javljaju depresija, anksiozni poreme-
¢aj te poremecaji spavanja. Uz to je utvrdena razlika
u povecanom obolijevanju branitelja od bolesti srca.
Kada je rije¢ o braniteljima komorbiditetna stanja se
smatraju pravilom a ne iznimkom, §to je potvrdenoiu
ovom istrazivanju.

Unato¢ ocekivanoj razlici u skladu s dosada$njim
istrazivanjima, u ovom istrazivanju nije se potvrdila
statisticki znacajna razlika u broju osoba koje konzu-
miraju alkohol, cigarete ili opijate, te narugenim obi-
teljskim odnosima. Iako prema istrazivanju pate od
veceg broja bolesti i tegoba, osobito onih psihi¢kih,
zanimljivo je da se branitelji znacajno ¢esce bave fi-
zickom aktivno$c¢u, §to moze biti rezultat pozitivnog
utjecaja udruzivanja u braniteljske udruge koje orga-
nizirano pomazu svojim ¢lanovima.
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SUMMARY

CONNECTIONS OF WAR EVENTS WITH THE STRUCTURE OF MORBIDITY AND COMORBIDITY
IN HOMELAND WAR VETERANS FROM THE VUKOVAR AREA

D. ROPAC!, S. MUJKIC? I. STASEVIC?

!Catholic University of Croatia, Department of Nursing, Zagreb; *Vukovar General County Hospital and
Croatian Veterans Hospital, Vukovar; *University of Applied Sciences, Study of Nursing, Bjelovar, Croatia

Aim: The aim of the study was to examine the impact of war events on the structure of morbidity and comorbidity in Homeland
War veterans. Respondents and Methods: The survey was conducted using a questionnaire consisting of 20 questions. The
study included 60 veterans and 51 age- and gender-matched subjects that had not participated actively in combat activities,
all from the Vukovar area. Results: A statistically significant difference was found, primarily in the incidence of psychiatric
disorders and subsequently in heart disease. Veterans were more likely to suffer from post-traumatic stress disorder (PTSD)
(x2=52.486; p=0.000), depression (x2=7.150; p=0.007), anxiety disorder (x2=6.678; p=0.010), sleep disorders (x2=6.678;
p=0.010) and heart disease (x2=5.409; p=0.020). At the same time, there was a greater number of psychological problems in
the veterans than in the control group. Conclusion: A large proportion of veterans suffer from PTSD, with depression, anxiety
and sleep disorders as often comorbidities. In addition, heart diseases were more common among the veterans.

Key words: war veterans, morbidity, comorbidity
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