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Sazetak. Za poratno razdoblje specificni su pacijenti s kompleksnim poremecajima koji imaju povecanu potrebu za psihijatrij-
skom zastitom, §to potice organiziranje dopunskih, izvanbolnickih aktivnosti na podru¢ju mentalnog zdravlja. Autori prikazuju
svoja iskustva s radom u Klubu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata lijecenih od posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP-klub), stecenog sustavnim djelovanjem na nacelima socioterapijske zajednice, sustavnog obiteljskog pristupa i samo-
pomoci. Klub PTSP jedno je od mogucih socioterapijski i rehabilitacijski prilagodljivih rjesenja problema te pravi izbor orga-
nizacije i provodenja preventivnih i rehabilitacijskih programa za odredene visokorizi¢ne skupine pacijenata.

Descriptors: Stress disorders, post-traumatic — rehabilitation; Social adjustment; Self-help groups; Veterans; War; Croatia

Summary. For the period after the war patients with complex disorders are specific. Their increased need for psychiatric
protection stimulates people to organize additional, outpatient activities in the mental health area. The authors present their
experiences of working in the Club of Croatian War veterans treated for PTSD (the PTSD Club) and the positive therapeutic
effect of systematic work upon the principles of sociotherapeutic community, systematic family approach, and self-help. The
PTSD club is one of possible problem solutions, and the right choice of how to organize and conduct preventive and rehabili-

tative programs for high-risk groups of patients.

Rat je globalna katastrofalna trauma, kojemu je jedna od
najcéescih posljedica kroni¢ni posttraumatski stresni poremecaj
(PTSP), psihicki i neurofizioloski odgovor na izlozenost stre-
sogenom dogadaju katastrofalne prirode koja prelazi granice
uobicajenoga ljudskog iskustva pa zahtijeva specifi¢an pri-
stup.'* Od samog pocetka ratnih dogadanja u Hrvatskoj, tije-
kom 1991.11992. godine, lijecnici, psihijatri i psiholozi uklju-
¢ivali su se kao dobrovoljci u vojne postrojbe i na prvim crtama
aktivno pridonosili zastiti vojnih i civilnih sudionika.* Stecena
znanja i prakti¢na iskustva rezultirala su sustavnim radom na
svim razinama prevencije.>”’ Turbulentna ratna situacija dovodi
do vaznih promjena u pobolu na planu mentalnog zdravlja u
obliku promijenjenog i povecanog broja korisnika usluga psi-
hijatrijskih sluzbi sa specificnim dusevnim poremecajima zbog
cega je nuzno prilagoditi terapijske pristupe. Zbog toga su
putem vladinih i nevladinih organizacija izvan zdravstvenog
sustava mnogih zemalja stvoreni tzv. izvanbolnicki rehabili-
tacijski programi.® ! Na primjer » American Lake PTSD Pro-
gram,'? nizozemski »Centar 45«," australski nacionalni cen-
tar za PTSD," kanadski »Canadian Foundation For Trauma
Research and Education — C.F.T.R.E«," a vijetnamski vetera-
ni SAD-a jos su 1979. g. otvorili prvi Centar za veterane.'®!’
U Hrvatskoj je tijekom 1993. godine Vladin operativni stozer
imenovao Psihijatrijski odjel KB Dubrava Nacionalnim cen-
trom za psihotraumu, gdje je kreiran Nacionalni program psiho-
socijalne pomoci sudionicima i stradalnicima iz Domovinskog
rata, koji se uspjesno provodi od 1995. godine, a Vlada Repu-
blike Hrvatske prihvatila ga je 1999. godine.!$!

Klub je socioterapijski oblik rehabilitacije koji se razlikuje
od grupe samopomoc¢i i socioterapijske zajednice po tome §to
su nositelji aktivnosti sami njegovi ¢lanovi, lijec¢eni bolesnici.
Moze se osnovati i pri bolnici, no uglavnom se potice izvan-
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bolnicko organiziranje u obliku samostalne institucije.” Ugodaj
u klubu sli¢niji je uvjetima Zivota u otvorenoj zajednici. Dru-
Stvena sredina i odgovornost za sva dogadanja na ¢lanovima
su kluba, sto se razlikuje od pasivne terapijske atmosfere. Pri-
hvacaju se susreti ¢lanova izvan kluba, ukljucuju se i druge
osobe, §to sve povecava vezu sa stvarnoscu i uklanja preo-
sjetljivost 1 sklonost izolaciji. Klupski nacin rehabilitacijskog
djelovanja jedan je od najboljih na¢ina za primjenu integral-
noga socioterapijskog pristupa.” Razvija se osjecaj pripadnosti,
smanjuje anksioznost, uklanja izolacija, preosjetljivost, sma-
njuje stigmatizacija, a utjece se i na ostvarenja suicidalnih ideja
u pacijenata s PTSP-om tako sto ih oni mogu kontrolirati, a
suicidalno ponasanje odgadaju te nema ocitovanja koje bi zah-
tijevalo intenzivni tretman.?*%

Rezultati aktivnosti
u Viroviti¢cko-podravskoj Zupaniji

S obzirom na veli¢inu populacije obuhvacene ratnim stra-
danjima na podrucju Viroviticko-podravske zupanije ocekivano
se pojavio velik broj osoba s pojacanim potrebama za psihija-
trijskom pomo¢i. Od 1997. do 2000. godine, od svih pregleda-
nih pacijenata bilo je 66,8% muskaraca, a 33,2% zena. Dioba
pacijenata prema radnom statusu pokazala je premo¢ radno
aktivnog stanovnistva (aktivni, vojnici, obrtnici), s ukupnom

* Psihijatrijski odjel, Op¢a bolnica Virovitica (mr. sc. Elvira Koi¢, dr. med.;
Snjezana Vondracek, dr. med.; Sanea Nad, dr. med.), Klinika za psihijatri-
ju, Klinicka bolnica Osijek (Pavo Filakovi¢, dr. med.), Psihijatrijska bolnica
Vrapée (Lana Muzini¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Mr. sc. E. Koic¢, Psihijatrijski odjel Opce bolnice Viro-
vitica, Gajeva 21, 33000 Virovitica
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ucestaloséu od 65%, a potom umirovljenika, s ucestalos¢u od
20%. Poljoprivrednici su zastupljeni s 5%, a nezaposleni s pre-
ostalih 10%. Ras¢lambom dobivenih podataka prema vodecoj
dijagnozi, postavljenoj prema Medunarodnoj klasifikaciji bole-
sti ICD-10,* pokazalo se kako su medu svim pregledanim oso-
bama oboljeli od PTSP (F43.1) zastupljeni od 28,5% do 41,3%
kod muske populacije pacijenata, a kod Zena sa svega 2,8%.

Pacijenti s PTSP-om prevladavali su u odnosu na ostale
dijagnosticke kategorije. Na drugome mjestu po zastupljeno-
sti bio je depresivni poremecaj (F32), s 15,7%, a posebno pro-
matran kod zenske populacije s 30%. Trece mjesto zauzimali
su psihoti¢ni poremecaji (F20-F25), ukupno zastupljeni s 12,9%,
¢etvrto sindromi demencije s ukupno 7%, te sindrom kroni¢nog
umora (MKB sifra F48) sa 6,8% u ukupnom zbroju. Bolesti
ovisnosti, tj. dominantno alkoholizam, bile su na petom mjestu,
zastupljene ukupno sa 6,2%, a u muskoj populaciji s 8,6%.

Zapazanje o prevlasti kroni¢nog PTSP-a nad ostalim dija-
gnostickim kategorijama (od 28,5% do 41,3% kod muske popu-
lacije pacijenata) sukladno je podacima iz domace i strane lite-
rature, prema kojoj je to o¢ekivana poratna pojava.’*?’ Rezul-
tati retrospektivnih epidemioloskih studija, prema DSM-IV,
kazuju da se prevalencija PTSP-a za rizi¢ne skupine kao $§to
su vojni veterani i zrtve nasilja kre¢e od 3 do 58%.2 U istra-
zenom uzorku prevalencija PTSP-a za zene iznosila je 2,8%.
Kulka i suradnici navode da je deset godina nakon zavrsetka
rata prevalencija PTSP-a za muskarce 15,2%, za zene 8,5%,
no kada izdvoje samo one vijetnamske veterane koji su bili
sudionici teskih borbi, onda je iznosila 36%. U veterana bri-
tanske vojske koji su bili sudionici Falklandskog rata PTSP je
naden u 22%.%

Komar i Vukusi¢ na velikom su uzorku od 3217 hrvatskih
veterana (s pomocu The Mississippi Scale for combat-related
PTSD — (M-PTSD) i Watson PTSD Interview) zabiljezili po-
stojanje PTSP-a u 16,2% veterana, a za daljnjih 25% ocijenili
su da imaju parcijalni PTSP.* Zbog stalnog povecanja ukup-
nog broja pacijenata psihijatrijske ambulante (od 3019 vanjskih
pacijenata 1997. godine, do 5320 vanjskih pacijenata 1999.
godine) tretman ratnih veterana oboljelih od PTSP-a nametnuo
se kao primarni problem. Lijecenje je prvo provodeno u bol-
nickom okruzenju, standardnim programima, psihofarmako-
terapijom, individualnim psihoterapijskim tehnikama i grupnim
tehnikama organiziranim na nac¢elima socioterapijske zajedni-
ce, uz prisutnost terapeuta. Osnovni ciljevi takvog nacina rada
bili su prorada traume, ublazenje akutnih psihickih smetnji,
pokusaj integracije negativnih i pozitivnih posljedica traume,
ukljuc¢ivanje bolesnika u vlastito lije¢enje, u¢enje novih obra-
zaca socijalno prihvatljivog ponasanja i $to efikasnijeg rjesa-
vanja problema u meduljudskim odnosima. Takve terapijske
ciljeve preporucili su i stru¢njaci u lijecenju PTSP-a, uz posti-
vanje socijalno-psihijatrijskih ucenja o nedjeljivosti psihickog
poremecaja od socijalne sredine.'$33! Nastojalo se postic¢i us-
kladivanje emocionalnih potreba i sposobnosti oboljelog u ob-
navljanju obiteljskog, socijalnog i radnog funkcioniranja i
opcenito podizanju kvalitete zivota.’>=*

Takav rad bio je ograni¢en na mali broj hospitaliziranih
pacijenata. Porast broja ambulantnih pacijenata se nastavljao,
time 1 preopterecenost terapeuta, $to je nametnulo potragu za
drugim rjesenjima. Sredinom 1997. godine osnovana je prva
srednje velika skupina, zamisljena kao analiticka psihoterapij-
ska mijeSana skupina osoba lijecenih od kroni¢nog PTSP-a i
osoba lijec¢enih od drugih neurotskih poremecaja. Clanovi sku-
pine sastali su se ukupno trideset puta.*® Branitelji su poceli
dolaziti na sastanke u velikom broju, uz inzistiranje na homo-
genosti skupine, bez »civila, §to odgovara iskustvima koja
su zapagzili i strani centri za lijeenje psihotraumatiziranih rat-
nih veterana. Upravo je homogenost skupina bitan uvjet uspjes-
nosti terapijskih programa.''"'* To je ostvareno sredinom 1998.

godine, u obliku triju srednje velikih skupina veterana. Zbog
brige za zdravlje supruga, ali i kao pacijenti, postepeno se po-
javljuju supruge ozenjenih ¢lanova skupine, pa je za njih, kra-
jem 1998. godine, organizirana specificna homogena psihote-
rapijska skupina koja se do danas sastaje jedanput na mjesec.
Kako sujos§ 1992. godine naglasile Moro i Franciskovi¢, uklju-
¢enje obitelji je na prvome mjestu kod pruzanja pomoci trau-
matiziranim veteranima.*¢3* Poku$aj organiziranja skupine
samopomoc¢i (self-help grupe),'®"?? ocijenjen je neuspjesnim
jer pacijenti nisu zeljeli niti uspijevali samostalno voditi sa-
stanke, stalno trazeéi prisutnost terapeuta i njegovo posredova-
nje pri rjeSenju brojnih manjih ili ve¢ih problema. Pojavio se i
novi prateci problem — neprestano je rastao broj veterana koji
su nakon bolnickog lijecenja i stabilizacije uz psihofarmako-
terapiju te individualnog tretmana dolazili u fazu potrebe za
rehabilitacijom. Sredinom 1999. godine bilo ih je oko 300, a
ukljucenih supruga oko 150. Izmedu svih modela dodatnih,
izvanbolnickih aktivnosti koje sadrzavaju i rehabilitacijski pro-
gram, izabran je klub kao organizacijsko rjesenje koje je moglo
zadovoljiti tako nastale potrebe. Clanovi su registrirali klub
za podrucje cijele zupanije pod nazivom Klub hrvatskih bra-
nitelja iz Domovinskog rata lijecenih od PTSP-a (PTSP-klub),
kao samostalnu udrugu u Zupanijskom registru udruga i time
stekli pravo na provedbu svog programa koji su kreirali uz
pomoc¢ stru¢nog voditelja, dotadasnjeg terapeuta. Osnovni cilj
rada kluba postizanje je najviseg moguceg stupnja rehabilita-
cije psihickih, socijalnih, profesionalnih i tjelesnih funkcija
oboljelih osoba, sa svrhom sprjecavanja invalidnosti ili napre-
dovanja vec ste¢ene invalidnosti te resocijalizacije oboljeloga.
Klub je osnovan po uzoru na Klub ratnih veterana »3. travnja
1992.« iz Valpova, koji djeluje od 1996. godine.?* Po¢etni osob-
ni angazman psihijatra postupno je doveo do osnivanja neko-
liko stru¢nih timova koji danas sudjeluju u kreiranju, vodenju
i ostvarenju razli¢itih rehabilitacijskih programa na podrucju
Viroviticko-podravske zupanije.

Klub je vezan uz redovite aktivnosti pokretne stru¢ne ekipe
za psihosocijalnu pomo¢ Ministarstva hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata u okviru Nacionalnog programa psihosoci-
jalne pomodi stradalnicima i sudionicima Domovinskog rata.'**
U 2001. godini PTSP-klub je imao 301 evidentiranog ¢lana.
Najveci broj ¢inili su razvojaceni hrvatski branitelji (50%) i
njihove supruge (22%), zatim ratni vojni invalidi (20%) i njiho-
ve supruge (8%) (tablica 1).

Klupske aktivnosti odvijaju se bez prekida tijekom cijele
godine. Problemi se javljaju uglavnom zbog psihickih pore-
mecaja koji se pojavljuju kao komorbiditetni uz osnovni post-
traumatski stresni poremecaj. Najcesce su to depresivni pore-
mecaj, alkoholizam i druge ovisnosti, §to odgovara opserva-
cijama opisanim u literaturi.>**“° Na uzorku koji su ¢inili ¢la-
novi Kluba, 21,9% ispitanika imalo je izrazen problem alkoho-

Tablica 1. Sastav clanova PTSP-kluba Virovitica, 2001. godine
(ucestalost %)
Table 1. Structure of the PTSD Club in Virovitica, in 2001
(frequency %)

Clanovi kluba

0,
Members of the PTSD-Club N %
Razvojaceni veterani
Demobilized veterans 149 30
Supruge razvojac¢enih veterana 67 2
Wifes of the demobilized veterans
Ratni vojni invalidi
Disabled veterans 60 20
Supruge ratnih vojnih invalida 25 3
Wifes disabled veterans
Ukupno / Total 301 100
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lizma, a 4,7% ovisnosti o opijatima. Zbog toga je 2000. godi-
ne osnovan Klub lijecenih alkoholi¢ara u koji su ukljucene
uglavnom obitelji veterana s problemom ovisnosti. Clanovi
PTSP-kluba Virovitica izabrali su geslo »COV_]ek je COVJeku
lijek«, pod kojim pokusavaju ostvariti svoje ciljeve, prije sve-
ga usmjeriti ¢lanove na susretanje, tj. jednih na druge. Tako se
barem djelomi¢no mljenjaju sadrzaji mlsljenja govorenja i
snova i pronalazi smisao prozivljenih patnji i stradanja.

Svaka nagla promjena, opasnost, potreba za prilagodbom,
krizna situacija, moze dovesti do stresnih reakcija u cijelom
obiteljskom sustavu.*® Traumatizirana obitelj bori se za opora-
vak od ostecenja i pokuSava se nositi s posljedicama koje je
trauma donijela. Cesce je rije¢ o jednom traumatiziranom ¢lanu
u kojeg se razvio neki od patoloskih odgovora na traumu. Zbog
poremecaja od kojeg pati, karakteristika tog poremecaja i same
¢injenice nefunkcionalnosti, posljedice traumatizacije preno-
se se na cijelu obitelj i ravnoteza sustava se znac¢ajno poreme-
ti.*! Kad je rije¢ o traumatiziranom muskarcu, funkcionalna
socijalna potpora koju daje obitelj od manjeg je znacenja nego
strukturalna (ona koju daje drustvo). Ako ova prva ostane jedi-
na, a to je c¢esto slucaj s veteranima (umirovljeni veteran bez
zaposlenja), koliko god velika bila, nece nadomjestiti osjecaj
socijalne odbacenosti kod veterana koji tada otezano odrzava
svoju ulogu u obitelji. Svojom izuzetnom osjetljivoscu fru-
strira ostale, a povlacenjem smanjuje komunikaciju.* Istrazi-
vanja provedena u Izraelu na skupini Zena veterana Libanon-
skog rata pokazuju da se supruge traumatiziranih veterana znat-
no cescée susrecu s konfliktima i rigidnoscu u obiteljskom funk-
cioniranju i imaju brojne psiholoske probleme, izmedu osta-
log i sekundarnu traumatizaciju koju je opisao Figley.#* U
supruga oboljelih veterana mogu se razviti somatizacije u obli-
ku niza bolnih sindroma, a mogu pribjeci smanjivanju tjesko-
be pojacanom potrosnjom alkohola, lijekova, duhana ili droga,
Sto se javlja kao posljedica oslobadanja od emotivne napetosti
kad se ne moze naci prikladnije izrazavanje.* Reaktivna depre-
sija i tjeskoba mogu nastati kao posljedica nedovoljne u¢inko-
vitosti zalovanja, tj. u situacijama gubitka voljenog objekta.
U ovim situacijama suprug kao da je izgubljen, on nije ista
osoba kao prije.*” Djeca rastu uz promijenjene, ¢esto udaljene
i agresivne oceve, alii majke koje premorene pruzanjem potpo-
re i same postaju sve manje funkcionalne. Otud poticaj za pla-
niranje i provedbu programa namijenjenih djeci i suprugama,
¢lanovima obitelji veterana.*** Od uspostavljanja kluba ne
smanjuje se broj ¢lanova koji su redoviti na tjednim sastanci-
ma, a ukljucuje se i sve veci broj ¢lanova obitelji.

Zakljuéak

Klub razvija osjecaj pripadnosti, smanjuje anksioznost, izo-
laciju, stigmatizaciju i suicidalno ponasanje. Clanovi kluba
spontano izoliraju one koji ne mogu kontrolirati Stetne navike
1 otvoreno razgovaraju o problemima ovisnosti. Ukljucenje u
Nacionalni program psihosocijalne pomoc¢i omogucéuje dobi-
vanje djelotvorne pomoci tima stru¢njaka, ¢ime klub dobiva
multimodalnu, multidisciplinarnu dimenziju pristupa. Uklju-
¢enje supruga veterana koje na sastanke dovode djecu usmje-
rava aktivnosti na obitel;.

Nacelo socioterapijske zajednice pokazalo se pravim izbo-
rom organizacije 1 provedbe preventivnih i rehabilitacijskih
programa za odredene skupine kroni¢nih dusevnih bolesnika,
a klub se dokazao kao kvalitetni nacin za provedbu rehabilita-
cije ratnih veterana oboljelih od PTSP-a, uz aktivnu preven-
ciju riziénih ponasanja.

Klub je socioterapijska metoda kojom se moze u¢inkovito
integrirati biomedicinski i psihoterapijski pristup sukladno bio-
loskoj, emocionalnoj kognitivnoj i socijalnoj kompleksnosti
svakog pojedinca.
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PREVENTIVNE MJERE POBOLJSANJA
ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI VODE
1Z INDIVIDUALNIH VODOOPSKRBNIH OBJEKATA
NA PODRUCJIMA RAZORENIM RATOM

PREVENTIVE MEASURES FOR IMPROVEMENT OF SUITABILITY OF WATER
FROM INDIVIDUAL WATER SUPPLY OBJECTS IN THE AREAS RAVAGES OF WAR

MIROSLAV VENUS*

Deskriptori: Vodoopskrba; Sanitacija — metode; Voda, zagadenost — prevencija i kontrola; Rat

Sazetak. Svrha rada bila je provjera uspjesnosti provedbe sanacije, inac¢e neprikladanih bunara, na podruc¢jima razorenim ratom.
Ukupno je sanirano 198 bunara s podrucja opéine Vocin, i to hiperkloriranjem i ispumpavanjem vode, nakon ¢ega je provedena
dezinfekcija klornim preparatom. Uzorci vode uzeti za bakteriolosku analizu analizirani su na ukupne koliformne bakterije,
fekalne koliformne bakterije i fekalne streptokoke, koji su obradivani metodom membranske filtracije, dok je broj kolonija
aerobnih bakterija na 37°C i 22°C odredivan u triptoza-glukoza-kvasac agaru. Ispravnih uzoraka s obzirom na Pravilnik o zdrav-
stvenoj ispravnosti vode za pice bilo je 152, odnosno 77%. U neispravnim uzorcima, kojih je bilo 46 ili 23% najc¢esce su izolirani
fekalni streptokoki s ucestaloscu od 30%. lako je javni vodovod najbolji nac¢in opskrbe stanovnistva kvalitetnom pitkom vodom,
moguce je posti¢i zadovoljavaju¢i stupanj kvalitete pitke vode iz bunara provedbom javnozdravstvenih aktivnosti, ako se
provode periodicki i stru¢no.

Descriptors: Water supply; Sanitation — methods; Water pollution — prevention and control; War

Summary. The aim of this article was to test the success of sanation of unsatisfactory individual water supply objects in the
areas ravages of war. 198 individual water supply objects were consolidated in the area of Vocin, with hyperchlorination and
pumping out of water, after which desinfection with chlorine preparation was carried out. Samples of drinking water taken for
bacteriological analysis were analyzed on total coliform bacteria, fecal coliform bacteria and fecal streptococci by method of
membranous filtration, while the number of colonies of acrobic bacteria at 22°C and 37°C were determined on triptosis-glucosis-
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