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PSI HO PA TO LOŠ KO RE A GO VA WE KOD

OR TO PED SKIH PA CI JE NA TA

Alek san dar LE ŠIÆ1, Pe tar OPA LIÆ2

1. In sti tut za or to ped sku hi rur gi ju i tra u ma to lo gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad;
2. In sti tut za men tal no zdra vqe, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Auto ri su is pi ti va li psi ho pa to loš ke re ak ci je kod 175 is pi ta ni ka – 70 te le sno po vre ðe nih u ra tu i
mi ru i 105 ne po vre ðe nih is pi ta ni ka, na osno vu pri me ne èe ti ri in stru men ta: Aj zen ko vog (Eysenck) in ven ta ra liè no sti,
PTSP-10 skale (skale posttraumatskih stresnih poremeæaja), testa po rodiène èvr stine (FHI) i upit nika o ka snim efek ti-
ma ne sre æe (LA E IQ). Na osno vu na ve de nih is pi ti va wa utvr ðe no je da je naj vi še ne u ro tiè nih po re me æa ja usta no vqe no kod
pa ci je na ta po vre ðe nih u ra tu ko ji su bi li te sno po ve za ni sa fak to ri ma stre sa kao što su gu bi tak po ro di ce i do ma. U ovoj
gru pi pa ci je na ta do ži vqaj ra stro je no sti usta no vqen je kao naj u èe sta li ji po je di naè ni simp tom, ko ji je u neš to ma wem
bro ju na ðen i kod po vre ðe nih u mi ru. Pa ci jen ti po vre ðe ni u ra tu ta ko ðe su naj èeš æe re a go va li simp to mi ma kon ver zi je,
a te le sno po vre ðe ni u mi ru de pre siv nim simp to mi ma. Utvr ðe na je i po ve za nost iz me ðu ja èi ne stre so ra i re la tiv no
bla gih psi hi ja trij skih simp to ma, kao što su koš mar ni sno vi, raz dra žqi vost i se æa wa ve za na za po vre ði va we. Do bi je ni 
re zul ta ti is tra ži va wa po re ðe ni su sa sliè nim is tra ži va wi ma dru gih auto ra.

Kquè ne re èi: po stra u mat ski stre sni po re me æaj, rat ne po vre de, or to pe di ja.

UVOD

Na si ste ma tiè ni je is tra ži va we psi ho pa to loš kih
aspe ka ta so mat ski tra u ma ti zo va nih oso ba pod sta-
klo nas je za pa ža we ve li kih raz li ka u po na ša wu iz-
ve snog bro ja pa ci je na ta ko ji su le èe ni u In sti tu tu
za or to pe di ju i tra u ma to lo gi ju Kli niè kog cen tra u
Be o gra du, èi je su psi hiè ke re ak ci je u istim uslo vi -
ma bi le vid no iz me we ne, a èe sto i neo d go va ra ju æe.

Od stu pa wa u po na ša wu bi la su uto li ko upa-
dqivija što su se na na šem ode qewu u pe riodu od
1992. do 1998. go dine, osim pa cijenata sa mirno-
dop skim po vre da ma, le èi li i pa ci jen ti sa rat nim 
po vre da ma.

Po zna va we psi ho loš kog, od no sno psi hi ja trij-
skog aspekta po vrede u do broj meri mo že da po mogne
pri pri pre mi pa ci jen ta za ope ra ci ju, le èe we i pre-
va zi la že we po sle di ca po vre de, po seb no po stra tu-
mat skog stre snog po re me æe ja (PTSP). Te le sna po-
vreda se sto ga ne po smatra sa mo sa hi rurškog i psi -
hijatrijskog aspekta, veæ se uzi ma u obzir i we na
ši ra – so ci o e ko nom ska – di men zi ja. Bu du æi da ne-
sre æe i ra to vi ne ma ju isto vet ne po sle di ce u svim
ze mqa ma, neo p hod no je da se, uz po sto je æe stre so re i
lo kal ne èi ni o ce, spe ci fiè no de fi ni šu od re ðe ne
vul ne ra bil ne gru pe qu di i pred vi de wi ho vi mo gu -
æi psi hiè ki po re me æa ji i re ak ci je. Od po seb ne va-
žno sti je i uva ža va we spe ci fiè nih kul tu ro loš -
kih obe lež ja, po na ša wa une sre æe nog i sta vo va oko-
li ne pre ma we mu, ko ja se u raz li èi tim kra je vi ma
iste ze mqe raz li èi to od no si pre ma po vre ðe nom.

ME TO D RA DA

Naš uzo rak imao je 175 is pi ta ni ka raz li èi tog uz-
ra sta, po la, braè nog sta wa i za ni ma wa. Od to ga je

eks pe ri men tal nu gru pu èi ni lo 70 pa ci je na ta le èe -
nih na Or to ped skoj kli ni ci (KCS) u Be o gra du u pe-
ri o du 1992-1998. go di ne. Ova gru pa ho spi ta li zo va -
nih pa ci je na ta bi la je po de qe na na dve pod gru pe.
Pr vu pod gru pu (E1) èi ni lo je 26 po vre ðe nih pa ci je -
na ta na rat nom pod ruè ju ko ji su upu æe ni na le èe we u
Be o grad. U dru goj eks pe ri men tal noj pod gru pi (E2)
bi lo je 44 is pi ta ni ka iz Be o gra da i oko li ne te le sno
po vre ðe nih u mir no dop skim uslo vi ma. Te le sne po-
vre de od no si le su se na po vre de kiè me nog stu ba, gor-
wih i do wih eks tre mi te ta. Kon trol nu gru pu (K) èi-
ni lo je 105 sta nov ni ka Be o gra da ko ji su te sti ra ni u
istom vre men skom pe ri o du.

Pa ci jen ti i is pi ta ni ci su is pi ta ni se tom (ni-
zom) in stru me na ta ko ji su uobi èa je ni u ova kvim is-
tra ži va wi ma [1]. Mi smo ko ri sti li sle de æa èe ti ri 
instrumenta (te sta): 1. PTSP-10 ska lu ili ska lu po -
stra u mat skih simp to ma; 2. test po ro diè ne èvr sti ne
(FHI – Fa mily Ho mo ge ni city In dex) sa 19 varijabli,
ko ji je pri me wen da bi se is pi ta la ve za iz me ðu ko he -
ziv no sti po ro diè nog si ste ma i po sle di ca ne sre æe;
3. krat ki Aj zen kov (Eysenck) in ven tar liè no sti, ko-
jim smo is pi ti va li ne u ro tiè nost i cr te eks tro ver -
zi je i in tro ver zi je; 4. upit nik za is pi ti va we ka-
snih efe ka ta po vre de ili ude sa (LE A IQ – La te Ef fect
of Ac ci den tal Injury Qu e sti o na re). Sta ti stiè ka ana li -
za ob u hva ta la je: ana li zu va ri jan se, Pir so nov �2 test
i dis kri mi na ci o nu ana li zu.

RE ZUL TA TI

Kod 70 pa ci je na ta is pi ta li smo psi hiè ke po sle di ce
te le sne tra u ma ti za ci je (po vre de) u rat nim i mir no -
dop skim uslo vi ma. Od to ga bro ja 62,9% pa ci je na ta
po vre ðe no je u mir no dop skim uslo vi ma, a 37,1% u
rat nim us lo vi ma. Re zul ta te kli niè kih is pi ti va wa
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(na èi na po vre de, lo ka li za ci je po vre de, na èi na le-
èe wa, am pu ta ci ja) iz ne ti su u ta be li 1.

Is pi ti va wem psi ho pa to loš kih obe lež ja u re a -
go va wu te le sno po vre ðe nih (po gru pa ma) u ra tu (E1),
u mi ru (E2) i zdra vih is pi ta ni ka – kon trol na gru pa 
(K) sta ti stiè ki je do ka zan zna èaj no ve æi ste pen is-
po qa va wa PTSP po re me æa ja u gru pi pa ci je na ta po-
vre ðe nih u rat nim dej stvi ma (Ta be la 2).

Ta ko ðe smo utvr di li da po sto ji znat no vi ši ste-
pen ne u ro ti ci zma (po Aj zen ko voj ska li) kod te le sno
po vre ðe nih u ra tu (E1), u od no su na po vre ðe ne u mi-
ru (E2).

Na ša is pi ti va wa po ka za la su da æe kod te le sno
tra u ma ti zo va nih u ra tu naj ve ro vat ni je do æi do raz-

vi ja wa simp to ma PTSP. Ova kav za kqu èak ni je bio u
vezi sa mo sa te žinom te lesne po vrede, veæ i sa okol -
no sti ma po vre de (rat no oku že we, gu bi tak po ro di ce
ili bli ske oso be i zna èa ja ni je uèe sta li je po miš qa-
we na smrt, tj. na vitalnu ugroženost).

S ob zi rom na naj vi še vred no sti te sta po ro diè ne
èvr sti ne (FHI) u gru pi po vreðenih u ra tu, mo že se
za kqu èi ti da je ra wa va we do pri ne lo ko he ziv no sti
po ro di ce iz ko je je pa ci jent is pi ta nik do šao
(X=6,45, p<0,01).

De taq ni ja is tra ži va wa vr še na su po mo æu va ri -
ja bli do bi je nih iz dva ja wem po je di nih pi ta wa iz
upit ni ka o ka snom efek tu po vre de (LA E IQ), iz ko jeg
smo ko ri sti li gru pe pi ta wa ko ja se od no se na po je -
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K L I N I È K O  O B E L E Ž J E MESTO (USLOVI)
POVREÐIVAWA

Povreðeni
deo tela

Amputiran Teška
operacija

Pokretan Patio od
nesanice

Uzimao
antidepresive

Uzimao
anksiolitike
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VREDNOSTI
KLINIÈKOG
OBELEŽJA

f 8 23 39 3 67 45 25 56 14 11 59 2 68 33 37 40 30 8 15 16 26

% 11,4 32,9 55,7 4,3 95,7 64,3 35,7 80,0 20,0 15,7 84,3 2,9 97,1 47,1 52,9 57,1 42,9 11,4 21,4 30,0 37,1

TABELA 1. Neka klinièka obeležja uzorka eksperimentalne grupe (70 ispitanika).

Opšta psihopatološka
obeležja (sa ukupnog
skora odgovarajuæeg

instrumenta)

Uže psihopatološko obeležje (iz
odgovora na jedan item) iz skale

10-PTSP i LEAIQ-a

Podgrupe (grupe ispitanika)
ukquèene u statistièku obradu

�
2 Nivo statistièke

znaèajnosti i razlika
p

Rezultujuæe obeležje veæe u E1

Simptomi PTSP-a
(Skala PTSP-a)

Opšti neurocitizam
(Ajzenkov invetar

liènosti)

rastrojenost E1, E2, K 29,07 <0,01

glavoboqe E1, E2, K 10,12 <0,05

vrtoglavica E1, E2, K 14,04 <0,01

teškoæe sa disawem E1, E2, K 13,38 <0,01

�
histerija, tj. konverzija

promene raspoložewa E1, E2, K 199,10 <0,01

depresivnost E1, E2, K 12,84 <0,05

�
depresija

košmarni snovi E1, E2, K 29,69 <0,01

razdražqivost E1, E2, K 14,39 <0,01

�
PTSP

Rezultujuæe obeležje veæe u E2

Simptomi PTSP-a
(Skala PTSP-a)

Opšti neurocitizam
(Aysenckov invetar

liènosti)

telesni bolovi E1, E2, K 10,39 <0,05

�
histerija ili konverzija

smawewe opštih sposobnosti E1, E2, K 8,80 <0,05

oseæawe slabosti E1, E2, K 8,63 <0,05

�
depresija

košmarni snovi E2, K 7,80 <0,05

razdražqivost E2, K 6,90 <0,05

�
PTSP

TABELA 2. Znaèajno prisutna opšta i uža psihopatološka obeležja u reagovawu traumatizovanih u eksperimentalnoj grupi bolesnika.



di ne psi ho pa to loš ke en ti te te (de pre si ja, an ksi o -
znost, so ma ti za ci ja i kog ni tiv ne smet we). Iz wih
smo do bi li sle de æe re zul ta te:
1. De pre siv nost (naj o zbiq ni ja od na ve de nih simp-

to ma, jer se po ka za la kao po uz dan pred znak mo gu -
æeg raz voja PTSP) zna èajno se iz dvaja u gru pi te -
le sno po vre ðe nih u ra tu (E1).

2. An ksi o znost se sta ti stiè ki zna èaj no iz dvo ji la
sa mo u kon trol noj gru pi (F=6,400, p<0,01).

3. Ne sa ni ca i so ma ti za ci ja, od no sno kon ver ziv ni
simp to mi zna èaj no su se iz dvo ji li u gru pi E1, a
mawe u gru pi E2.

Ka da su u pi ta wu sa mo uža psi ho pa to loš ka obe-
lež ja, na pr vom me stu iz dva ja se di so ci ja tiv ni pro-
blem, tzv. ra strojenost, u grupi E1 (Ta bela 2).

Na dru gom me stu na la zi se simp tom de pre siv no-
sti, ko ji se ta ko ðe naj èeš æe po ja vqu je u gru pi po vre -
ðenih u ra tu (E1).

Fe no me no loš ki simp to mi ra stro je no sti i de-
pre siv no sti u na šem is tra ži va wu po ka za li su se
kao po u zda ni kva li ta tiv ni psi ho pa to loš ki pa ra -
me tri na èi na na stan ka tra u me.

Naj zad, po je di ni kon ver ziv ni simp to mi u ce li -
ni se gru pi šu pre sve ga u gru pi te le sno tra u ma ti zo -
va nih u ra tu, a ma we u gru pi te le sno po vre ðe nih u
mi ru (E2) (Ta be la 2).

In te re san tan je i od nos obe lež ja tra u me i psi-
ho pa to loš kog re a go va wa. Sle de æa tri obe lež ja po-
ka za la su sta ti stiè ki zna èaj nu, ume re nu ko re la ci ju 
sa psi ho pa to loš kim re a go va wem pa ci jen ta: te ži -
na ope ra ci je, ne po kret nost i akut nost po vre de (Ta-
be la 3). Po zi tiv na ko re la ci ja iz me ðu te ži ne ope-
racije i ukupnog sko ra PTSP ide u pri log po tvrdi
o teš kim te le snim po vre da ma is pi ta ni ka, a ne ga-
tiv ne (in verz ne) ko re la ci je iz me ðu mo tor ne po-
kre tqi vo sti pa ci jen ta i ne sa ni ce, od no sno opšte
ne u ro tiè no sti uka zu je na to da ne po kret nost pa ci -
jen ta ozbiq no ugro ža va osnov ni eg zi sten ci jal ni
od nos pre ma oko li ni i se bi, što iza zi va vi so ku
fru stra ci ju. Ta ne po kret nost pa ci jen ta mo bi li še 
èla no ve po ro di ce da po dr že po vre ðe nog èla na po-
ro di ce, što je po tvr ðe no pri su stvom in verz ne ko-
re la ci je iz me ðu ova dva obe lež ja (Ta be la 3).

DI SKU SI JA

Psi ho pa to loš ko re a go va we te le sno po vre ðe nih is-
pi ti va li su Kun (Kuhn) i saradnici [2] na ortoped-
skom ode qe wu Vaj ting ton (Whi ting ton) bol ni ce u
Lon do nu, pra te æi pa ci jen te sa po vre da ma na do wim
eks tre mi te ti ma ko je su za do bi li u sa o bra æaj nom
ude su. U pr voj ne de qi dve tre æi ne pa ci je na ta po ka -
zi va lo je do voq no simp to ma za ukqu èi va we u gru pu
psi hi ja trij skih pa ci je na ta, pri èe mu se ni je ra di lo 
samo o PTSP. Kroz šest me seci sa mo je jedna èetvr-
ti na po ka zi va la psi hiè ku iz me we nost. Ove pro me ne 
su ana log ne na la zi ma u na šoj pod gru pi po vre ðe nih
u mi ru (E2), ali mi ni smo po tvrdili ova kvu pro la-
znost simp to ma.

Is tra ži va èi sa to kij skog uni ver zi te ta Jin (Jin)
i sa rad ni ci [3] uoèi li su da u na stan ku sa o bra æaj ne
ne sre æe zna èaj nu ulo gu ima ju ko e fi ci jent in te li -
gen ci je vo za èa, pri kri ve na psi ho tiè nost i agre siv -
na psi ho pa ti ja. Ta kve cr te ot kri li su i Vi tlok
(Whi tlock) i sa rad ni ci [4] u svom is tra ži va wu.
Prema to me, mo že se re æi da je PTSP bio sa mo po -
sledica ono ga što se veæ de šava sa liènošæu po -
vre ðe nog. Ova kav na laz je kom pa ti bi lan sa na la zom
u na šoj E2 pod grupi, ali se i u kon trolnoj gru pi na -
la ze simp to mi ank si o zno sti ko ji mo gu da uma we
psi ho fi ziè ku spo sob nost i da ti me do ve du do ne-
sreæe (K grupa). Ova kav na laz u kon trolnoj gru pi
mo že da se ob ja sni teš kom so ci o e ko nom skom kri-
zom u na šoj ze mqi de ve de se tih go di na 20. ve ka.

U is tra ži va wi ma Baj den sa (Buydens) i sa rad ni ka
[5] na vo di se da je go to vo 70% ame riè kih ve te ra na iz
Vi jet nam skog ra ta ima lo u svom psi hiè kom sta tu su
ele men te za psi hi ja trij sku di jag no zu, iako ni je reè
o psi hi ja trij skim bo le sni ci ma u užem smi slu re-
èi, veæ sa mo o qu di ma „uz dr ma nih unu traš wih
struktura”. Po sledica ovo ga je da je èak 40% wih
pro gla še no ne spo sob nim za da qe slu že we u voj sci.
U istom is tra ži va wu je go to vo dve tre æi ne svih po-
vre ðe nih is pi ta ni ka bi lo „psi hiè ki la bil no” ne-
po sred no po sle po vre de, dok je po sle te le sne tra u me
u mi ru to bio slu èaj sa mo kod 3,5% is pitanika. U na-
šem is tra ži va wu ni smo naš li ova ko ve li ku raz li -
ku (70% na spram 3,5%) psi hiè kih po re me æa ja iz me ðu 
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OBELEŽJE SOMATSKE
TRAUME

PSIHO(PATO)LOŠKO OBELEŽJE
(I INSTRUMENT IZ KOJEG POTIÈE)

VREDNOSTI STATISTIÈKI
ZNAÈAJNIH KORELACIJA

NIVO STATISTIÈKE
ZNAÈAJNOSTI

KORELACIJE RAZLIKA

Teška operacija PTSP – ukupna vrednost (skala PTSP) r=0,23 p<0,05

Pokretnost pacijenta

nesanica (LEAIQ) r=-0,28 p<0,05

opšta neurotiènost (LEAIQ) r=-0,34 p<0,01

porodièna kohezivnost (FHI) r=-0,24 p<0,05

Akutnost povrede

aktivan stav u savladavawu nesreæe
(skala snage uticaja dogaðaja)

r=-0,22 p<0,05

ekstraverzija (Ajzenkov inventar liènosti) r=0,25 p<0,05

TABELA 3. Statistièki znaèajne korelacije izmeðu klinièkih karakteristika somatski traumatizovanih, s jedne, i nekih psi hopato-
loških crta ispitanika s druge strane.



pa ci je na ta po vre ðe nih u rat nim i onih po vre ðe nih
u mir no dop skim uslo vi ma.

Pro blem pred sta vqa i du go traj nost dej stva tra u -
me. Ta ko je Šrojder (Schre u der) [6] na šao da neke žr-
tve Dru gog svet skog rata i po sle 40 go dina na kon
tra u me sa wa ju do ga ða je ko ji su iza zva li stres, što
smo i mi po tvr di li kod ne kih is pi ta ni ka ko ji su
po sle dve go di ne na kon ra wa va wa le èe ni zbog kom-
pli ka ci ja na eks tre mi te ti ma.

Fon te na (Fon ta na) i sa radnici [7] sma traju da su
po vra tak sa ra tiš ta i po drš ka po ro di ce i sre di ne
kri tiè ne taè ke pro du bqi va wa, od no sno pre ven ci je
psi hiè kih po sle di ca ra wa va wa. Na ši auto ri [8, 9]
su ta ko ðe uka za li na va žnu ulo gu ne po sred ne oko li-
ne (po ro di ce ili vrš wa ka) za re ha bi li ta ci ju ra we -
ni ka, skre æu æi pa žwu na zna èaj qu di u ko je po vre ðe -
ni ima poverewe, što je u korelaciji sa na šim na -
lazom u te stu FHI.

Na ša is tra ži va wa [10] su po ka za la da opšta te-
ži na te le sne tra u me, ali i uslo vi po vre ði va wa, deo
po vre ðe nog te la i ope ra ci ja sto je u po zi tiv noj ko-
re la ci ji sa mo guæ noš æu re a go va wa PTSP-om. Uslo-
vi po vre ði va wa su po seb no bit ni jer se u ra to vi ma
srod nih na ro da (Ni ka ra gva, biv ša Ju go sla vi ja) ja-
vqa ju po seb ni ob li ci ne ga ci je stvar no sti, eks trem -
na su ro vost i de struk tiv nost [8, 11].

U na stan ku simp to ma PTSP ve o ma zna èaj na ulo ga
pridaje se stre su. Me ðutim, od govor na stres je du bo-
ko in di vi du a lan i Fajn stajn (Fe in stein) i Do lan (Do-
lan) [12] stres vi de sa mo kao okidaè, a ne i kao eti o-
loš ki fak tor per se. Na laz ank si o zno sti u na šoj
po pu la ci ji, K gru pi, mo že da ob ja sni vi sok ste pen
psi ho pa to loš kog re a go va wa u mir no dop ski po vre -
ðe nih pa ci je na ta.

Pri raz ma tra wu ulo ge stre sa tre ba ima ti na umu
we go ve glav ne fak to re. U na šem slu èa ju to su bi li
te le sno po vre ði va we, fak to ri ko mor bi di te ta ra-
wa va wa (rat, gu bi tak do ma, po gi bi ja bli skog èla na)
i ho spi ta li za ci ja, kao ne za o bi la zni stre sni èi ni -
lac, što je i po tvrðeno ve æim stepenom PTSP
simptoma u gru pi E2 u od nosu na gru pu E1.

ZA KQU ÈAK

Na ša is pi ti va wa psi hiè kih re ak ci ja ko je smo za-
pa zi li na or to ped skom ode qe wu (ne sa ni ca, uzi ma we 
se da ti va i dru go) do brim de lom su po tvr ðe na is tra -
ži va wi ma kon cen tri sa nim na is pi ti va we glav nih
simp to ma psi hiè ke iz me we no sti te le sno po vre ðe -
nih. Pri tom smo utvrdili da je najviše ne urotiè-
nih po re me æa ja bi lo kod pa ci je na ta po vre ðe nih u
ratu, i to ne samo zbog prirode po vrede, veæ i zbog
we ne aso ci ja ci je sa dru gim fak to ri ma stre sa (gu bi -
tak bli žwih, doma).

Sklo nost ka raz vo ju simp to ma PTSP ni je bi la u
ko re la ci ji sa pri pre mqe noš æu za po vre du, jer je

ona bi la znat no lo ši ja kod pa ci je na ta po vre ðe nih u
miru i u kontrolnoj gru pi, za raz liku od po vreðe-
nih u ratu (ko ji su bi li pri premqeni za bor bu, a ti -
me i za po vredu).

Kod po vre ðe nih u ra tu naj èeš æe je do la zi lo do
ho mo ge ni za ci je po ro di ce oko po vre ðe nog èla na.

Ra stro je nost, a isto ta ko i de pre siv nost, kao naj-
èeš æi simp tom te le sne iz me we no sti, u na šim is-
pi ti va wi ma smo usta no vi li kod te le sno po vre ðe -
nih u ra tu i u neš to ma wem broju kod telesno po vre-
ðenih u mi ru.

Po vre ðe ni u mi ru naj èeš æe su re a go va li simp to-
mi ma kon ver zi je, a u kon trol noj gru pi se iz dva ja ju
simp to mi ank si o zno sti.

Iako ka rak te ri sti ke liè no sti i so ci jal no okru-
že we po vre ðe nog mo di fi ku ju we gov psi hiè ki od go -
vor na ra wavawe kao stres, utvrdili smo da po stoji
po ve za nost iz me ðu ja èi ne stre so ra, pre sve ga u rat-
nim uslo vi ma po vre ði va wa, i ni za PTSP simp to ma
(koš mar ni sno vi, mi sli i se æa wa ve za na za tra u mu,
raz dra žqi vost).
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PSYCHOPATHOLOGICAL RESPONSES OF PHYSICALLY INJURED PERSONS
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The idea to mon itor and research psychopathological responses of
physically injured per sons in a more systematic man ner has come from
our obser vation of huge dif ferences in patient behavior, whose psy cho-
logical responses were noticeably changed and often inap propriate. The
behavior aberrations were all the more striking because we treated war -
time inju ries in addition to peacetime ones.

Our sample had 175 patient subjects, of both sexes, dif ferent ages,
marital sta tus and pro fessions. A group of 70 patients treated in the
Institute for Orthopedic Surgery and Traumatology were divided into
two subgroups. The first experimental sub group (E1) con sisted of 26
(37.1%) patients physically injured in combat. The second subgroup
(E2) had 44 (62.9%) patients physically injured in peacetime cir cum-
stances (car acci dents, work acci dents, etc). The phys ical inju ries
encompassed inju ries to spinal col umn and extremities. The control
(K) con sisted of 105 subjects without physical inju ries. The clinical pic -
ture and psy chological reac tions of the patients were examined by
means of 4 instruments – PTSD-10 scale or posttraumatic symp toms
scale [1], Family Homo geneity Index /FHI/ with 19 variables, applied
to measure the relation between the fam ily sys tem homogeneity and
accident effects [2], Short Eysenck’s Personality Inventory applied to
investigate neuroticism and extro version and introversion traits [3],
Late Effects of Accidental Injury Questionnaire [4].

Our obser vations of psy chological responses of patients in our ward
(insomnia, sedatives intake) were mostly con firmed by tests con -
ducted with the above instruments.

In the group of the wartime injured (E1), as well as in the con trol (K),
Eysenck’s scale proved a significantly higher degree of neuroticism in
comparison to the peacetime injured. Such results indi cated that the
wartime injured would most probably develop the picture of
Posttraumatic Stress Dis order. Such a conclusion was related not only

to the seri ousness of injuries but also to the circumstances of their
occur rence.

The proneness to develop PTSD symp toms was not in correlation
with the pre paredness for acci dent, it being much poorer in peace-
time inju ries, as opposed to wartime patients, who had been pre-
pared to the possibility of injury occurrence.

The highest value of fam ily homogeneity (FHI) was established in the
wartime injured, which led us to con clude that the injury contributed
to the cohe sion of the fam ily from which the patient came.

By extracting some ques tions related to psychopathological enti ties
such as insom nia, depression, somatization, anxiety, and cog nitive
disorders, the fol lowing results were obtained. Depression was the
most fre quent in both groups of inju ries. Anx iety was also present in
the control group; and insomnia and somatization, that is, conversion
symptoms, were present in both groups of the injured.

By exam in ing nar rower psy cho log i cal char ac ter is tics of the war time
injured revealed dissociation problems – derangement to be the
most fre quent. Then fol low the symptoms of depression, which occur
significantly more fre quently in the war time injured in com parison to
the peacetime injured. The phenomenological symptoms of de -
rangement and depression proved to be reliable parameters of phy si-
cal trauma.

It is also sig nif i cant that the three char ac ter is tics showed cor re la tion
to psychopathological responses: severity of surgery, paralysis, and
acute injury.
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