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Kratak sadrzaj

Uvod. Ovaj ¢lanak istrazuje slicnosti i razlike izmedu posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) i trajnih promjena licnosti nakon katastrofi¢nog iskustva
(TPL). TPL je dijagnosticka kategorija uklju¢ena u Medunarodnu klasifikaciju
bolesti - 10. revizija (MKB-10). PTSP i TPL opisani su u dva kompleta MKB-10
kriterijuma, dijagnosti¢kim kriterijumima za istrazivanje, te u vodic¢u opisa i
klini¢koj dijagnostici. Ovaj ¢lanak istice sli¢nosti i razlike izmedu evropskih
i americkih kriterijuma i dijagnostickih smjernica za PTSP. Cilj rada je da se
utvrdi da li postoje razlike izmedu ispitanika s dijagnozom PTSP i onih s di-
jagnozom TPL na osnovi varijabli koje se koriste u testovima i da li dijagnoze
PTSP imaju uporiste u MKB-10 u odnosu na razdoblje trajanja poremecaja.

Metode. Analizirano je 60 ispitanika Klinike za psihijatriju, od kojih je 30
ispitanika s dijagnozom PTSP i 30 s dijagnozom TPL. U radu je prvenstveno
koristen Holenov PTSS-10 test (Posttraumatic stress simptom test) i skala uticaja
dogadaja IES (Impact of Events Scale-15 stavki). Dodatni podaci o izloZenosti
traumama i simptomi PTSP prikupljeni su sa Harvard trauma upitnikom HTQ
(Harvard Trauma Questionnaire), verzija za Bosnu i Hercegovinu. Hi-kvadrat
test i diskriminativna analiza su koristene za statisticku analizu.

Rezultati. Ukupni rezultati testa PTSS-10 i IES testiranja nisu pokazali statisticki
znacajne razlike izmedu ispitanika s PTSP i EPCACE (p>0.05). Nema statisticki
znacajne razlike izmedu ispitanika s PTSP i TPL u pogledu izloZenosti rat-
nim traumama, mjese¢nim primanjima i godinama obrazovanja. Trajanje
bolesti ispitanika s PTSP i TPL ne pokazuje statisti¢ki znacajne razlike. Sve
dijagnoze PTSP apsolutno zadovoljavaju sve kriterijume prema MKB-10 za
TPL. Dodatne analize podataka vezane za izloZenost traumi i simptome PTSP
na temelju upitnika HTQ u ispitanika s PTSP i TPL nisu pokazale statisti¢ki
znacajne razlike.

Zakljuéak. Evidentno je da predstavljeni rezultati mogu direktno uticati na
prevalenciju PTSP i TPL. Dakle, umjesto dijagnoze TPL imamo u upotrebi
dijagnozu PTSP.

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremecaj, trajna promjena li¢nosti, stres
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Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija uvodi di-
jagnozu Posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) tek 1992. godine u desetoj reviziji klasi-
fikacije bolesti (MKB-10). Prema toj klasifi-
kaciji PTSP se javlja kod nekih osoba nakon
stresogenog dogadaja koji je izuzetno jake tj.
katastrofi¢ne prirode koja moze dovesti do
ugrozenosti kod gotovo svakog. Uz verifikovan-
je traumatskog dogadaja potrebno je postojanje
simptoma repetirajucih intruzivnih sje¢anja na
traumatski dogadaj, ponovna prozivljavanja
traumatskog dogadaja u budnom stanju ili
snovima, a ¢esto je izbjegavanje dogadaja, koji
podsjecaju na prezivjelu traumu, jaka vegeta-
tivna stigmatizovanost/izdvojenost, gubitak
samopouzdanja, povlacenje iz drustva, nesanice
i izrazito snizeni prag na frustracije. Cest je
razvoj alkoholizma, depresije i suicidalnosti, ali
iniza somatskih bolesti. Epidemioloski podaci
o prevalenciji PTSP variraju, a kre¢u se od 1 do
14 posto u opstoj populaciji do preko 50 posto
u specifi¢nim traumatizovanim populacijama
[1,2].

Prateci razvoj klinicke slike PTSP u klinic¢koj
praksi ¢esto opserviramo promjenu pojedinih
simptoma, njihov razvoj, ali i transformaciju
ovog entiteta u drugi. Slijedeci preporuke
MKB 10 u pracenju bolesnika s dijagnozom
PTSP moguce je da se oni izlijece ili da se “pre-
signiraju” u drugu dijagnosti¢ku kategoriju
Trajne promjene li¢nosti nakon katastrofi¢nog
iskustva (TPL; F62.0). Primjer “presigniranja”
jedne dijagnostic¢ke kategorije u drugu nije
cest u psihijatriji, te je nekim psihijatrima tesko
prihvatljiv ovaj prelaz PTSP u TPL. Zato se
¢esto deSava da u rutinskoj klinickoj praksi
nalazimo na istom dokumentu i u isto vrijeme
navedeno obje dijagnoze, i F43.1 i F62.0, sto
nije u skladu sa MKB-10 ili da se dijagnoza
F43.1 pojavljuje godinama u nalazima, a da se
u stvari radi o dijagnozi F62.0. Prema podacima
mnogih istrazivanja kod osoba s PTSP oko
trecina njih prelazi u dijagnozu TPL nakon
katastrofi¢nog iskustva (F 62.0 Enduring per-
sonality change after catastrophic expirience) koje
predstavljaju definitivne i trajne promjene u
obrascima ponasanja, percepcije, komuniciranja,
misljenja o sebi i okolini. Promjena uklju¢uje
nefleksibilne i maladaptivne obrasce ponasanja
koji nisu postojali prije katastrofi¢nog trau-
matskog iskustva; promjena se moZze razviti i
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poslije ozbiljnog, rekurentnog ili prolongiranog
mentalnog poremecaja. Isklju¢ena je promjena u
sklopu drugog mentalnog poremecaja ili rezid-
ualnih simptoma ranijih mentalnih poremecaja
(osim PTSP). Kod PTSP koji prethodi TPL na-
kon katastrofi¢nog iskustva (F-62.0) nije ni
neophodno razmatrati liénu vulnerabilnost.
Kompleksnost problema reakcije na traumu
izrazena je i u sagledavanju razli¢itih uticaja
raznih varijabli od konstitucionalnih faktora,
razvojnih uslova, pretraumatskog iskustva,
stepena zrelosti, emocionalne stabilnosti, inteli-
gencije, prirode same traume, tj. individualnog
(subjektivnog) dozivljaja, te podrske drustva
kod i nakon traume. Metodoloski problemi
etioloskog razmatranja PTSP su prije svega
pitanja vezani za: definisanje i stepenovanje
dogadaja (tj. stresora), definisanje i stepenovan-
je traumatskog dozivljaja, odredivanje pocetka
psihickog poremecaja i analizu toka i ishoda,
procjenu uticaja razlic¢itih faktora, te ispitivan-
je nacina psihickog reagovanja. Aspekti oko
vjestacenja radne sposobnosti kod PTSPiTPL i
takode mogu imati razlike koje proizlaze iz in-
tenziteta simptoma, kvantiteta simptoma, struk-
ture li¢nosti itd. [3]. Sve ovo dovodi do mogucih
razlika i u prevalenciji ovih poremecaja. Zato je
potrebno postovanje dijagnostickih kriterijuma
MKB-10 od strane psihijatara, to je i zakon-
ska obaveza. MKB-10 ima jasne kriterijume za
dvije dijagnosticke kategorije: PTSP, pod Sifrom
F43.11 TPL nakon katastrofi¢nog dozivljavanja,
pod sifrom F62.0. Probleme stvara upotreba
americke klasifikacije DSM-IV koja ne razli-
kuje dvije dijagnosticke kategorije, ve¢ navodi
samo jednu dijagnosti¢ku kategoriju i za akut-
ni PTSP i za hroni¢ni (F43.1) PTSP. Rezultati
ranijih studija pokazuju kod 75% ispitanika
verifikovane udruzene poremecaje: depresiju,
alkoholizam, bolesti zavisnosti, te psihoti¢ne
reakcije i poremecaje li¢nosti; kod 79,1% veri-
fikovana su umanjenja opste Zivotne aktivnosti
iradne sposobnosti, kod 8,3 % kraniocerebralne
povrede su udruzene sa PTSP, sto rezultira
potrebom za kompleksnijim sagledavanjem
pogotovo u domenu forenzicke psihijatrije [4].
Hendin i sar. [4] ispituju kod vijetnamskih rat-
nih veterana razne manifestacije koje ukazuju
na posttraumatska stresna oboljenja (PTSD),
te pored osjecanja krivice zbog prezivljavanja
i depresivnosti, narocito isti¢u i ukazuju na
suicidalnost. Klaster simptoma i poremecaja

, koji upucuju na visoki rizik od suicida osoba
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oboljelih od PTSP i TPL ¢ine: depresivnost, an-
hedonija, disfori¢nost, gubitak vitalnih nagona,
seksualni poremecaji, osjecaj bezvrijednosti,
osjecaj bezizlaznosti, gubitak smisla za Zivotom,
osjecaj krivice, agresivnost, alijenacija i izolacija
od prijatelja ili porodice, konfliktuoznost, eg-
zistencijalna ugrozenost, gubitak posla, mari-
talni sukobi [5]. Zanimljiva su i ukazivanja
da se doista malo zna o faktorima koji uticu
na razvoj hroni¢nog PTSP. Visoku perzisten-
ciju simptoma i znacajno visoke skorove na
koristenim skalama GHQ-60 i IES (GHQ-60-
The General Health Questionnaire; IES Impact
of Events Scale) kod hroni¢nog Posttraumat-
skog stresnog poremecaja navode i australi-
jski istrazivaci isti¢uci ¢ak kod 45 % veterana
aktivne simptome Posttraumatskog stresnog
poremecaja nakon 45 godina od rata [6]. U
fokusu paznje nekih autora nasli su se i radovi
koji prate relacije oko promjena li¢nosti kod
ratnih veterana sa posttraumatskim stresnim
poremecajem [7,9]. Ostaje otvoreno pitanje kako
prethodno (stresno) iskustvo kod nekih osoba
djeluje u pozitivnom smislu, dok kod drugih
ima negativno dejstvo. Dok pojedinacno stresno
iskustvo moze biti u iskustvenom smislu pozi-
tivno i dobro za prevazilaZenje kasnijih sli¢nih
iskustava, ¢ini se da multipli stres rezultira
pozitivno u smislu strukturisanja trajnih prom-
jena li¢nosti, tako da sveukupno ima negativan
efekat po osobu. Izgleda da je ipak ja¢ina stresa
ta koja je presudan faktor u smislu dejstva tog
prethodnog (stresnog) iskustva koji u slucaju
visokog stepena stresa uvijek ima negativno
dejstvo, dok samo kod niskog nivoa stresa
kod prethodnog (stresnog) iskustva moze da
djeluje u pozitivnom smislu. Cini se, ako bi
se slikovito izrazili, kao $to se kod nastanka
Posttraumatskog stresnog poremecaja (prema
ICD-10) ne razmatra vulnerabilnost, pri ¢emu
karika “puca” na jednom mjestu, tako je kod
strukturisanja Trajnih promjena li¢nosti ova
karika veoma bitna, te vjerovatno “puca” na
viSe mjesta prilikom multiplih stresnih situaci-
ja. Zato u drugom navedenom sluc¢aju nema
mogucnosti repariranja stanja, ve¢ promjene
imaju trajan karakter [10].

Cilj ovog rada je da se utvrdi postoje li raz-
like kod ispitanika sa dijagnozom PTSP i ispi-
tanika sa dijagnozom TPL na osnovu varijabli
u koristenim testovima, te da li postavljene
dijagnoze PTSP imaju uporiste u MKB-10 u
odnosu na period trajanja poremecaja.

Metode rada

Metodologija dijagnostikovanja posttraumat-
skih stresnih poremecaja obuhvata Siroku
lepezu brojnih i razli¢itih elemenata od psihi-
jatrijskog intervjua, razli¢itih upitnika, ska-
la, testova i drugih instrumenata i tehnika.

Tokom istrazivanja klinickim pregledom uz

koriStenje instrumenata istraZivanja je izvrsena

identifikacija brojnih i intenzivnih traumat-
skih dogadaja - stresora rata. Identifikovana su
pored ostalog i dominantna znacenja stresora

- opasnost, opterecenje, zivotna ugrozenost,

prijetnja, rizik, gubitak, katastrofa. Za potrebe

istrazivanja upotrebljene su istrazivacke me-

tode: 1. Deskriptivni epidemioloski metod, 2.

Analiticki metod i 3. Sistematski neeksperimen-

talni (korelacioni) metod i 4. hi-kvadrat test i

diskriminativne analize varijabli za statisti¢cku

analizu uz SPSS-16 program. U radu su pored
istrazivackih metoda primjenjena: iskustva
centra za dijagnostiku i tretman tortura u Stok-
holmu (CTD) u Svedskoj, iskustva Psihijatri-
jske klinike u Uppsali u Svedskoj, iskustva

Psihijatrijskog odsjeka Medicinskog fakulteta

na Okinawi u Japanu, te iskustva telepsihijatri-

jskog centra (AMDA RS).

Intenzivnim istrazivanjem obuhvaceno je 60
ispitanika muskog pola sa dijagnozama PTSP
i TPL (oznacenih sa F 43.1 i F 62.0 prema ICD
X), od 18 - 60 godina starosti. Analizirani su
ispitanici koji su ambulantno ili bolni¢ki lijeceni
na klinici za psihijatriju, i to 30 ispitanika sa
dijagnozom PTSP i 30 ispitanika sa dijagno-
zom TPL. Analizirana su klini¢ka ispoljavanja,
duzina trajanja lije¢enja i ishoda na otpustu.

Za potrebe istrazivanja koristeni su:

1. Protokol i istorije bolesti psihijatrijskih
pacijenata lije¢enih u periodu 01.01.1993 -
31.12.2009. godine na Klinici za psihijatriju
KC Banja Luka;

2. Registarski formulari za podatke o socijal-
no-ekonomskim i demografskim obiljezjima,
ustanovi gdje je pacijent lije¢en, ratnom
stresoru koji je uzrokovao psihotraumu,
prethodnom iskustvu, prethodnom psihi-
jatrijskom lije¢enju (dijagnozi) i somatskom
statusu, prijemnoj dijagnozi, klini¢koj slici
na prijemu, simptomima na otpustu, ot-
pusnoj dijagnozi, trajanju hospitalizacije,
primjenjenoj terapiji, te ishodu na otpustu;

3. Upitnik opsteg inventara za nesrece;

4. PTSS-10 (posttraumatic stress sy);
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o

GHQ-20 (general health questionnaire);

PTSD-RS modifikovana Missisipi skala;

7. HTQ-Harvardski upitnik o traumi - verzija
za Bosnu i Hercegovinu (Harvard Trauma
Questionnaire);

8. Skala uticaja dogadaja (Impact of events
scale IES-15 items). U radu su prima-
rno analizirane i statisti¢ki uporedivane
skale, Holenov test PTSS-10 (Posttrau-
matic stress symptom scale) i skala uticaja
dogadaja(Impact of events scale IES-15
items).

*

Dodatno, podaci o izloZenosti traumi
i simptomima post-traumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) prikupljeni su Harvardskim
upitnikom o traumi- HTQ (Harvard Trauma
Questionnaire), verzija za Bosnu i Hercegovinu.

Rezultati

Tabela 1 prikazuje skorove testova PTSS 10 i
IES kod ispitanika sa TPL i PTSP. Vrijednost
p skora testa PTSS-10 od 0,6586 ne pokazuje
statisticku znacajnost medu ispitanicima sa
TPL i PTSP. Tako isto ni skor testa IES nema
statisticki znacajnu razliku medu ispitanicima
sa TPL i PTSP.

Ukupni rezultati pokazuju da nema
statisticki znacajnih razlika medu ispitanicima

sa TPL i PTSP (Tabela 1).

Nema statisticki znacajne razlike medu ispi-
tanicima sa TPL i PTSP u pogledu izlaganja
ratnoj traumi, mjese¢nim prihodima i godinama
obrazovanja.

Trajanje poremecaja kod ispitanika sa TPL
i PTSP ne pokazuje razlike koje su statisticki
znacajne. Samo kod jednog ispitanika sa TPL
poremecaj je evidentiran kao zakasnjeli, te je
bez prethodne dijagnoze PTSP odmah postav-
ljena dijagnoza TPL (koja ne traje preko 2 go-
dine). Prakti¢no sve postavljene dijagnoze
PTSP traju preko 2 godine i apsolutno ispun-
javaju sve kriterijume prema MKB-10 za Trajne
promjene li¢nosti. Ni dodatna analiza podataka
vezanih za izloZenost traumi i simptomima
post-traumatskog stresnog poremecaja (PTSP)
na osnovu HTQ-upitnika (Harvard Trauma
Questionnaire), kod ispitanika sa TPL i PTSP
nije pokazala statisticki znacajne razlike.

U nasem materijalu ispitivanje ucestalosti
stresogenih faktora, iako ne pokazuje statisticki
znacajne razlike medu TPL i PTSP ispitan-
icima, pokazuje visoku zastupljenost psihickih
poremecaja uzrokovanih dozivljajima ili
iskustvima sa fronta (slike masakra ili uklan-
janje ranjenih ili masakriranih 45 %, neposredna
zivotna opasnost ili dozivljaj bliske smrti 25 %,
pogibija ¢lana porodice ili bliske osobe 15 %,
izloZenost torturama ili zarobljenistvo 11,67 %),
dok su ostali dozivljaji minorno zastupljeni.

Tabela 1. Skorovi testova PTSS 10 i IES kod ispitanika sa Trajnom promjenom li¢nosti (TPL) i Posttrau-

matskim stresnim poremecajem (PTSP)

Testovi TPL N=30 PTSP N=30 f p
PTSS-10 44,37 £ 16,02 42,74 +12,14 0,4442 0,6586
IES 53,74 + 11,06 49,74 £ 14,05 1,225 0,2254

Vrijednosti su prikazane kao aritimeticka sredina + standardna devijacija

Tabela 2. Ispitivanje varijabli izlaganja ratnoj traumi, mjese¢nim prihodima i godinama obrazovanja

kod ispitanika sa TPL I PTSP

Varijable TPL N=30 PTSP N=30 )

Izlaganje ratnoj traumi  146,36+85,79 141,8+84,85 >0.05
Mjese¢ni prihod 202,07€+98,45 198,98€+96,66 >0.05
Godine skolovanja 10,16x3,67 8,74+5,14 >0.05

Vrijednosti su prikazane kao aritimeticka sredina + standardna devijacija
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Diskusija

Ukupni rezultati ispitivanih varijabli pokazuju
da nema statisticki znacajnih razlika medu ispi-
tanicima sa TPL i PTSP (Tabela 1i2). Medutim,
prakti¢no sve postavljene dijagnoze PTSP (Tab-
ela 3) traju preko 2 godine i apsolutno ispun-
javaju sve kriterijume prema MKB-10 za TPL.
Sumiramo li ove rezultate uz komentar da
ovakve rezultate klini¢ki psihijatri, inace u
svakodnevnoj praksi, mogu cesto i sami uvid-
jeti. Tako se neke dijagnoze PTSP odrzavaju
godinama uz razlic¢ite varijetete (kao hroni¢ni
PTSP, prolongirani PTSP i sli¢no). Medutim,
nema prolongiranog niti hroni¢nog PTSP koji
traje od perioda 1992-1995, pa do sada. Tu
se radi o jednoj losoj praksi da se dijagnoze
prepisuju do u nedogled. U nasem materijalu

porodice ili bliske osobe 15%, izloZenost tor-
turama ili zarobljenistvo 11,67 %), dok su ostali
dozivljaji minorno zastupljeni. To je i razum-
ljivo, jer dozivljaji i prizori “sa fronta” duboko
pogadaju ljude, pogotovo prizori monstruoznih
sadisti¢kih izivljavanja, masakriranja i sli¢no.
Tako se potvrdilo da prizori masakriranih
ljudskih tijela imaju najtraumatogeniji uticaj
na psihu, kao i veliki uticaj na dugogodisnju
psihicku destabilizaciju. Dobijeni rezultati su
vedinom u saglasnosti sa sli¢nim provedenim
istrazivanjima [2,3].

Zakljucak

Iako po svojim sveukupnim osobinama entiteti
TPL i PTSP imaju vecinu zajednickih karakter-

Tabela 3. Trajanje poremecaja kod ispitanika sa TPL i PTSP

Trajanje poremecaja TPL N=30 PTSP N=30 p
Do 2 godine 1 0 >0.05*
Preko 2 godine 29 30 >0.05*

*P vrijednost ne pokazuje statisticku znacajnost.

Tabela 4. Dominantni traumatski doZivljaji ili stresogeni faktori kod TPL i PTSP

Dominantni traumatski dozivljaji ili stresogeni faktori TPL PTSP N %
Slike masakra i uklanjanje ranjenih i masakriranih 14 13 27 45,00
Pogibija ¢lana porodice ili druge bliske osobe 5 4 9 15,00
Dozivljene torture ili iskustvo zarobljenistva 3 4 7 11,67
Neposredna zivotna opasnost ili doZivljaj bliske smrti 7 8 15 25,00
Drugo 1 1 2 3,33
Svega 30 30 60 100

svaka od dijagnoza PTSP trebalo je da bude
presignirana u duhu MKB-10 u TPL. Evidentno
je da rezultati u Tabeli 3 prikazuju podatke koji
mogu direktno uticati na prevalenciju PTSP i
TPL. Dobijeni rezultati ispitivanja ucestalosti
stresogenih faktora ne pokazuju statistici
znacajne razlike medu TPL i PTSP ispitanicima
(Tabela 4). Medutim, ovi rezultati pokazuju
visoku zastupljenost psihi¢kih poremecaja uz-
rokovanih dozivljajima ili iskustvima sa fronta
(slike masakra ili uklanjanje ranjenih ili ma-
sakriranih 45%, neposredna Zivotna opasnost
ili dozivljaj bliske smrti 25%, pogibija ¢lana

istika, ipak treba ¢initi jasnu distinkciju medu
njima i tako ih i dijagnostikovati. Prezentovani
rezultati ukazuju i na to da ratni i poslijeratni
stresori u konstelaciji sa primjenom razli¢itih
dijagnostickih kriterijuma, kao npr. DSM-IV[11]
i MKB-10, mogu direktno uticati na podatke
vezane za prevalenciju PTSP i TPL. Tako um-
jesto dijagnoze TPL u upotrebi je dugo nakon
ratnih zbivanja u BiH dijagnoza PTSP. Nadamo
se da ce rezultati ove studije imati uticaja na
ispravno revidiranje mnogobrojnih postojec¢ih
dijagnoza PTSP.
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Introduction. This article examines the similarities and differences between the posttraumatic stress
disorder (PTSD) and enduring personality change after catastrophic experience (EPCACE). EPCACE
is a diagnostic category included in the International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th revision (ICD-10). PTSD and EPCACE are described in two sets of ICD-10 criteria:
the Diagnostic Criteria for Research and the Clinical Description and Diagnostic Guidelines. This article
highlights the similarities and differences between the European and American criteria and diagnostic
guidelines of PTSD. The aim of the study was to determine whether there are differences in subjects
with a diagnosis of PTSD and those diagnosed as EPCACE on the basis of the variables used in the tests,
and whether the diagnosis of PTSD has a foothold in the ICD-10 compared to the duration period of
the disorder.

Methods. We analyzed the total of 60 subjects in the Psychiatry Clinic, out of which 30 subjects diagnosed
as PTSD and 30 subjects with a diagnosis of EPCACE. The Holenov scale test PTSS-10 (Posttraumatic
stress symptom scale) and the Impact of events scale (IES-15 items) were primarily used in the paper. Ad-
ditional data on trauma exposure and symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) were collected
by the Harvard trauma questionnaire (HTQ), the version for Bosnia and Herzegovina. Using hi-square
test and discriminative analysis of variables, statistical analysis was performed.

Results. Overall results score of the test PTSS-10 and the IES test showed no statistically significant dif-
ferences between subjects with PTSD and EPCACE(p>0.05) in terms of exposure to war trauma, monthly
income and years of education. Duration of disorders in subjects with PTSD and EPCACE showed no
statistically significant differences, as well. Virtually all of the diagnoses of PTSD absolutely met all the
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criteria according to ICD-10 for EPCACE. Additional analyses of data related to exposure to trauma and
symptoms of PTSD on the basis of a questionnaire-HTQ (Harvard Trauma Questionnaire), in subjects
with EPCACE and PTSD did not show any statistically significant differences.

Conclusion. It is evident that the presented results can directly influence the prevalence of PTSD and
EPCACE. Therefore, for the diagnosis of EPCACE we have in use the diagnosis of PTSD.

Keywords: PTSD, enduring personality change, stress

26



