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difagniosticiranja i ljeéenja bolesti.

U ovom radu biti fe prikazana analiza iz madicinske dokumentacije hrvatskin branilelja iz Bolnitkog
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prava koje branitelfi svojim statusom asty@rjl. Kroz rad ta ge analizirali rad 3a osjetjivom skupinam
branitelja i prikazati te se uloga | vanght inedicinske sestreu finjavanju osjetljivih skupina-branitefa.
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Sazetak

Hrvatski branitelji su osobe koje su organizirano sudjelovale u obrani neovisnosti,
teritorijalne cjelovitosti i suvereniteta Republike Hrvatske (RH). Domovinski rat ostavio
je trajne posljedice na hrvatske branitelje tako da se 1 poslije rata organiziraju braniteljske
udruge kako bi Vladi RH mogli predlagati mjere za poboljSanje svog statusa. Branitelji
spadaju u zdravstveno rizicnu skupinu gdje dosadasnja istrazivanje pokazuju da umiru
ranije od ostale populacije, i to najceSc¢e od kardiovaskularnih 1 malignih bolesti, a veliki
broj ih po€ini samoubojstvo. Stoga je Vlada RH usvojila 1999. godine Nacionalni program
psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata s
dugoro¢nim ciljem podizanja kvalitete zivljenja i njihove reintegracije. Nakon toga diljem
Hrvatske osnivaju se Centri za psihosocijalnu pomoc¢ i regionalni centri za psihotraumu
kako bi pruzali psihosocijalnu i zdravstvenu pomo¢ sudionicima i stradalnicima iz
Domovinskog rata. Tako je 1 2015. godine Ministarstvo branitelja i Ministarstvo zdravstva
donijelo odluku da sve klini¢ke ustanove u RH u svojim ustanovama imenuju koordinatora
za branitelje da bi se braniteljima i1 ¢lanovima njihovih obitelji pomoglo u ostvarivanju
zdravstvene zaStite 1 ubrzalo proces dijagnosticiranja i lijeenja bolesti. Iste godine
imenovali su 1 Cetiri veteranske bolnice u Ogulinu, Kninu, Zaboku 1 Vukovaru koje bi
trebale zbrinjavati branitelje na bolnicku skrb. Takoder su se poceli provoditi i sistematski
pregledi za branitelje u ¢ije provodenje su direktno bili ukljuceni koordinatori za branitelje
u zdravstvenim ustanovama. Funkciju koordinatora za branitelje najées¢e obnasaju
visokoeducirane medicinske sestre. One imaju klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja
hrvatskih branitelja. Njihova suradnja s drugim profesijama unutar zdravstvenog sustava,
socijalne sluzbe i same drustvene zajednice jasno doprinose tome.

Uspjesdni programi koordinacije zdravstvene skrbi su imperativ kako bi se pomoglo
hrvatskim braniteljima u ispunjavanju cilja pruzanja visokokvalitetnog, pravovremenog
pristupa skrbi za veterane i1 kako bi se smanjila moguénost nepovoljnih ishoda za
korisnike. Braniteljima je najpotrebnija ucinkovita koordinacija skrbi tijekom osjetljivih

razdoblja tranzicije. Tijekom pruZanja zdravstvenih pregleda visokoeducirana medicinska



sestra ima neizostavnu ulogu u cjelokupnom procesu od narucivanja branitelja na pregled
do koordiniranja tijekom njegova boravka u zdravstvenoj ustanovi do provodenja
edukacije ili naru¢ivanja na daljnju rehabilitaciju.

U ovom diplomskom radu prikazat ¢u analizu upucenih zahtjeva od hrvatskih
branitelje na dijagnosticko terapijske postupke u Klinicku Bolnicu Dubrava (KB Dubrava)
i koje je koordinator za branitelje odradio. Podaci su prikupljeni iz medicinske
dokumentacije iz Bolnickog informacijskog sustava KB Dubrava, a Eticko povjerenstvo
KB Dubrava za to je dalo svoju suglasnost.

Analiza medicinske dokumentacije obuhvatila je period od 2019. do 2022. godine,
s time da je u 2020. godini zaprimljeno manje zahtjeva zbog pandemije bolesti COVID-
19 1 pozicije KB Dubrava koja je u tom periodu postala Primarni respiracijsko-
intenzivisti¢ki centar za zbrinjavanje bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19. Tada su
se zahtjevi branitelja dobiveni u tom periodu odradivali u dislociranim ambulantama KB
Dubrava koje su bile formirane u Domovima zdravlja Grada Zagreba i drugim bolnicama
u Zagrebu.

Od 2019. godine do rujna 2022. godine sveukupno 2 143 branitelja zatrazilo je
pomo¢ koordinatora 1 uz njegovu intervenciju ucinjeno je 3 147 dijagnosticko terapijskih
postupaka. NajviSe zahtjeva pristiglo je 2019. godine kada je najvec¢i broj 1 odraden.
Takoder, potvrdeno je da su pomo¢ vecinom trazili branitelji (muski spol) dok su
braniteljice (Zenski spol) bile u znatno manjem postotku, $to je i razumljivo s obzirom na
njihov manji broj u Registru branitelja.

Za branitelje s najviSim 1 najsloZenijim potrebama skrbi, pomo¢ kroz zdravstveni
sustav pokazuje se vrlo uspjeSna u njihovu zadovoljavanju potreba tijekom pruzanja
zdravstvenih usluga pri ¢emu branitelji navode da vjeruju zdravstvenim radnicima koji
brinu o njima i kako ih se tijekom pregleda postuje, a $to kod njih dovodi do veceg

zadovoljstva pruzenom uslugom i vjerom u zdravstveni sustav i zdravstvene djelatnike.

Kljuéne rijeci: branitelji, koordinator za branitelje, medicinska sestra, KB Dubrava



Abstract

Croatian veterans are persons who organized and participated in the defense of the
independence, territorial integrity and sovereignty of the Republic of Croatia. The
Homeland War left lasting consequences on Croatian veterans, so even after the war they
organized into veterans' associations so that they could propose measures to improve their
status to the Government of the Republic of Croatia. Veterans belong to the health-risk
group, where previous research shows that they die earlier than the rest of the population,
most often from cardiovascular and malignant diseases, and a large number of them
commit suicide. Therefore, in 1999, the Government of the Republic of Croatia adopted
the National Program of psychosocial and health assistance to participants and victims of
the Homeland War with the long-term goal of improving the quality of life and their
reintegration. After that, centers for psychosocial assistance and regional centers for
psychotrauma were established throughout Croatia to provide psychosocial and medical
assistance to participants and victims of the Homeland War. Thus, in 2015, the Ministry
of Veterans Affairs and the Ministry of Health made a decision that all clinical institutions
in the Republic of Croatia appoint a coordinator for veterans in their institutions in order
to help veterans and their family members obtain health care and speed up the process of
diagnosing and treating diseases. In the same year, they appointed four veterans' hospitals
in Ogulin, Knin, Zabok and Vukovar, which should provide hospital care for veterans.
Also, systematic examinations for veterans began to be carried out, in the implementation
of which coordinators for veterans in health institutions were directly involved. The
function of coordinator for veterans is most often carried out by nurses, and thus they are
given a key role in preserving the health of Croatian veterans. Her cooperation with other
professions within the health system, social services and the community itself clearly
contribute to this.

Successful health care coordination programs are imperative to help Croatian
veterans meet the goal of providing high-quality, timely access to care for veterans and to
reduce the potential for adverse outcomes for beneficiaries. Veterans need effective care
coordination most during sensitive periods of transition. During the provision of health

examinations, the nurse plays an indispensable role in the entire process, from ordering a



veteran for an examination to coordinating during his stay in a health facility to conducting
education or ordering further rehabilitation.

In this diploma thesis, I will present an analysis of requests from Croatian veterans
for diagnostic and therapeutic procedures at KB Dubrava, which the coordinator for
veterans made. The data was collected from medical documentation from the Hospital
Information System of KB Dubrava, and the Ethical Commission of KB Dubrava gave its
consent.

The analysis of medical documentation covered the period from 2019 to 2022, with
fewer requests received in 2020 due to the COVID-19 pandemic and the position of KB
Dubrava, which became a Covid hospital during that period. At that time, the requests of
veterans received during that period were processed in the dislocated clinics of KB
Dubrava, which were formed in the Health Centers of the City of Zagreb and other
hospitals in Zagreb.

The analysis showed that from 2019 to September 2022, a total of 2,143 veterans
requested the help of the coordinator and that with his intervention, 3,147 diagnostic and
therapeutic procedures were performed. It was established that in 2019 the most requests
were received and that the largest number of them were processed then, it was also
confirmed that mostly veterans (male gender) sought help, while female veterans (female
gender) were in a significantly smaller percentage, which is understandable considering
their smaller number in the Register of Veterans.

For veterans with the highest and most complex care needs, assistance through the
health care system has been shown to be very successful in meeting their needs during the
provision of health care services, with veterans reporting that they trust the health care
professionals who care for them and that they are respected during examinations, leading
to greater satisfaction with the service provided and faith in the healthcare system and

healthcare workers.

Keywords: veterans, coordinator for veterans, nurse, KB Dubrava



Popis koriStenih kratica

RH - Republika Hrvatska

KB Dubrava - Klini¢ka bolnica Dubrava

HRVI - Hrvatski ratni vojni invalid

CT - kompjuterizirana tomografija

DSM - Dijagnosticki i statistiCki prirucnik za mentalne poremecaje
EEG - elektroencefalografija

EMNG - elektromioneurografija

KBC - Klini¢ki bolni¢ki centar

NCBH - Nacionalno vijece za bihevioralno zdravlje

MR - magnetska rezonanca

PSP - psihosocijalna pomo¢

PTSP - postraumatski stresni poremecaj

RTG - radiografija

SARS-CoV-2 - bolest uzrokovana koronavirusom (COVID-19)
TBI - traumatska ozljeda mozga

UZV - ultrazvuk

SAD - Sjedinjene Ameri¢ke Drzave
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1. UVOD

Domovinski rat iznimno je vazan za hrvatsko drustvo, ali je Cesto predmet
kontroverznih tumacenja. Rat za hrvatsku neovisnost bio je oruzani sukob izmedu
Hrvatske 1 Jugoslavenske narodne armije pod kontrolom Srbije koji se odvijao od 1991.
do 1995. godine. Ishod je bila hrvatska pobjeda, kojom se proglasila neovisnost od
Jugoslavije [1]. Rat u cjelini ostavio je velike posljedice na branitelje i cjelokupno
stanovnistvo RH. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije govore kako ¢e u situacijama
oruzanog sukoba oko 10 % ljudi koji su dozZivjeli traumati¢ne dogadaje imati ozbiljne
mentalne probleme, a drugih 10 % ¢e razviti ponaSanje koje ¢e sprijeciti njihovu
sposobnost da ucinkovito funkcioniraju [2]. Depresija, anksioznost i psihosomatski
problemi poput nesanice najceséi su ucinci. Autor Sugden (2006) fokusira se na tri
populacije osjetljive na negativne posljedice za mentalno zdravlje:

— civili unutar ciljane domovine
— vojnici s obje sukobljene strane
— oni koji konzumiraju slike, videozapise i zvukove rata putem aplikacija drustvenih

medija, televizije, radija i weba.

Iznenadujuce, civili unutar sukoba obi¢no su skupina s najmanjom koli¢inom
psiholoske traume. Manje traume mogu biti rezultat sposobnosti civila da odmah
razgovaraju s bliznjima i/ili lijecnicima i obrade svoje emocije, $to pomaze u izgradnji
otpornosti. Dugoro¢ni u€inci traume na vojnike su najznacajniji. Sugden navodi kako se
moze vidjeti porast broja besku¢nika medu ameriCkim veteranima, a ta skupina ima
najvecu stopu samoubojstava u usporedbi s bilo kojom drugom populacijom. Vojnici
diljem svijeta su u poziciji da budu izloZeni traumaticnim dogadajima, a s traumatskom
izloZeno$¢u dolaze vec¢e ukupne medicinske komplikacije, disfunkcija unutar obitelji,
nezaposlenost, uporaba supstanci 1 jo§ mnogo zdravstvenih komplikacija. Medutim
pregledom literature moze se vidjeti da sve tri skupine, ukljuc¢ujuéi civile, mogu razviti
tipi¢an psiholoski profil traume. Jednako vazno, sve tri skupine mogu razviti nepovjerenje,

sumnji¢avost 1 osje¢aj beznada kada je rije¢ o sukobu blizu ili daleko od kuce [3].



Zbog velikog broja psihofizi¢kih tegoba s kojima se suocavaju nasi branitelji i
stradalnici Domovinskog rada Vlada RH je usvojila 1999. godine Nacionalni program
psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i sudionicima i stradalnicima iz Domovinskog rata s
dugoro¢nim ciljem podizanja kvalitete zivljenja i njihove reintegracije. Tako se poCinju
osnivati Centri za psihosocijalnu pomo¢ i Centri za psihotraumu diljem Hrvatske, a 2015.
godine odlukom Ministarstava branitelja i Ministarstva zdravstva, zdravstvene ustanove
su u svojim ustanovama imenovale koordinatore za branitelje. Primarna uloga medicinske
sestre koordinatora za branitelje je integracija 1 navigacija samih branitelja kroz
zdravstvene usluge kako bi im zdravstvena skrb bila lakse dostupna. Ovim diplomskim
radom htjela sam prikazati specifi¢nosti rada medicinske sestre kao koordinatora za
branitelje i uputiti na probleme s kojima se oni susre¢u kada trebaju zdravstvenu uslugu
kao 1 brigu drustva o braniteljima kao druStveno osjetljivoj skupini. Cilj je ste¢i uvid u
prava koje branitelji svojim statusom ostvaruju, kao i ste¢i te analizirati uvid u rad s
braniteljima kao skupinom koja je osjetljiva. Analizirat ¢e se opcenito rad s osjetljivim
skupinama te ¢e se jasno naglasiti na Sto treba obratiti pozornost pri radu s navedenom

skupinom.



2. BRANITELJI — OSJETLJIVA DRUSTVENA SKUPINA

Hrvatski branitelji su osobe koje su organizirano sudjelovale u obrani neovisnosti,
teritorijalne cjelovitosti Republike Hrvatske. Prema Zakonu, status hrvatskog branitelja
mogu ostvariti sve osobe koje su od 30. srpnja 1991. do 31. prosinca 1991. godine bile
neposredno angazirane u obrani Republike Hrvatske najmanje 100 dana [4]. Navodi se da
u Republici Hrvatskoj u Registru branitelja ima 505 000 branitelja koji imaju prava §to im
po zakonima pripadaju, a donesena su nakon Domovinskog rata. Velike se polemike vode
u medijima oko njihova povecanja, i to nakon mnogih godina od zavrSetka Domovinskog

rata.

2.1. DomovinsKki rat

Rat je visestruka prijetnja ljudskoj egzistenciji. Izlaze ljude zdravlju, pri ¢emu
dovodi do razvoja psiholoskih, fizickih, kemijskih, bioloSkih 1 mehanickih stresora. Rat
ima dubok i razoran drustven i ekonomski u¢inak na stanovnistvo. Ogranic¢eni podaci koji
se ticu povecanih socijalnih i zdravstvenih oste¢enja zbog rata u Hrvatskoj indikativni su
za cijelo podrucje 1 pokazuju visoku razinu ljudske ugrozenosti i1 straha kod ljudi koji su
krozanj prosli. Domovinski rat je integrirao liSavanjem temeljnih egzistencijalnih potreba
1 svih ljudskih prava i vrijednosti, eliminiraju¢i emocionalnu ugodu, uzrokovao je
rodbinske gubitke, fizi€ku iscrpljenost, psihicke slomove 1 mnostvo psihicki oboljelih ili
fizi€ko ranjenih hrvatskih branitelja [5].

Ukupan broj stanovnika Hrvatske (1991.) bio je 4 760 000. Procjenjuje se da je
260 000 ljudi napustilo zemlju tijekom rata. Rat u Hrvatskoj ubio je 14 000 ljudi, medu
kojima 43,4 % civila i 213 djece; 34 000 branitelja, 9 890 punoljetnih civila, a ozlijedeno
je 1142 djece; 7551 osoba bila je zatoCenik koncentracijskih logora, a 23 000 djece
izgubilo je jednog ili oba roditelja [5]. Unutar zemlje raseljeno je 389 433 civila [5].
Unisteno je vise od 100 000 kuc¢a. Bolnice, Skole i mnogi drugi pogoni i farme sruseni su,
¢ime se drasti¢no povecao dio nezaposlenih. Broj ljudskih Zrtava jos uvijek je tesko tocno

procijeniti. Prema pisanim tragovima Ministarstva branitelja podaci govore kako je u



Domovinskom ratu poginulo 6 695 branitelja, njih 1176 smatra se nestalima, a 34 610 ima
status hrvatskog ratnog vojnog invalida [6]. Hebrang (2013.) u svojoj knjizi spominje kako
je u Hrvatskoj poginulo 6821 vojnika i 7263 civila. Kada se civilne Zrtve analiziraju prema
spolu, mozemo zakljuciti da polovicu njih Cine Zzene. Najnoviji podaci o stradalim 1
ranjenim osobama tijekom rata dolaze iz 2016. godine, a objavio ih je ravnatelj
Hrvatskoga memorijalno-dokumentacijskog centra Domovinskog rata tijekom saborskog
zasjedanja. U spomenutom izvjesc¢u je navedeno kako je za vrijeme Domovinskog rata
smrtno stradalo 14 912 osoba, od toga 8 262 branitelja i 6 650 civila [8]. Tijekom rata
veliki broj ljudi je prognan iz svojih domova ili mucen u koncentracijskim logorima od
kojih jo§ mnogi danas nisu otkriveni. Mozemo re¢i da je rat uzrokovao mnoga stradanja i

patnju stanovnistva.

Slika 1. Domovinski rat u Vukovaru

Izvor: https://sites.google.com/site/karlowintervukovar/home/domovinski-rat,

pristupljeno 14. listopada 2022.


https://sites.google.com/site/karlowintervukovar/home/domovinski-rat

2.2. Zakon i prava branitelja

Hrvatski branitelj iz Domovinskog rata je osoba koja je kao dragovoljac i
pripadnik Oruzanih snaga Republike Hrvatske (ZNG, Hrvatske vojske, Ministarstva
obrane, Policije, Ministarstva unutarnjih poslova, Hrvatskih obrambenih snaga (HOS-a)
te pripadnik naoruzanih odreda Narodne zastite koji je u njima proveo najmanje pet
mjeseci do 24. prosinca 1991. godine), organizirano sudjelovao u obrani neovisnosti,
teritorijalne cjelovitosti, odnosno suvereniteta Republike Hrvatske u bilo kojem razdoblju

Domovinskog rata te se ureduju prava hrvatskih branitelja u nekoliko segmenata [9].

2.2.1. Pravo na zdravstvenu zaStitu

Hrvatski branitelj iz Domovinskog rata pravo na zdravstvenu zastitu i druga prava
iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja ostvaruje na nacin i prema uvjetima utvrdenim

Zakonom o zdravstvenom osiguranju i propisima donesenim na temelju toga Zakona.

Od sudjelovanja u pokricu dijela troskova zdravstvene zastite (participacija) oslobadaju
se Clanovi obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, ¢lanovi
obitelji zatoCenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, HRVI iz
Domovinskog rata i hrvatski branitelji iz Domovinskog rata s utvrdenim o$te¢enjem

organizma od najmanje 30 %.

Hrvatski branitelj iz Domovinskog rata kojemu je rana, ozljeda, bolest, pogorSanje
bolesti, odnosno pojava bolesti neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu
ima pravo na potpunu medicinsku rehabilitaciju, pravo na sva potrebna ortopedska i druga
pomagala, lijekove i lije¢enje bez naknade (participacije), te pravo prvenstva na koriStenje
zdravstvene zaStite u inozemstvu s pratnjom druge osobe, ako mu je potrebno takvo

lijecenje koje se ne moZe obaviti u Republici Hrvatskoj [9].



2.2.2. Prava iz mirovinskog osiguranja

Hrvatski branitelj iz Domovinskog rata ostvaruje pravo na starosnu mirovinu pod

uvjetom i na na¢in propisan Zakonom o mirovinskom osiguranju.

HRVI iz Domovinskog rata kod kojega je nastao trajni gubitak radne sposobnosti (opc¢a
nesposobnost za rad) ili kod kojeg je nastala profesionalna nesposobnost za rad kao
posljedica ranjavanja, ozljede, zato¢enistva u logoru, bolesti, pogorsanja bolesti, odnosno
pojave bolesti zadobivene u obrani suvereniteta Republike Hrvatske ima pravo na

invalidsku mirovinu [9].

2.2.3. Pravo na doplatak za djecu
Djeci smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i djeci zatoCenih
ili nestalih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata pripada doplatak za djecu u najvisem

predvidenom iznosu [9].

2.2.4. Pravo na zaposljavanje

Tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti, tijela drzavne vlasti i druga drzavna
tijela, upravna tijela jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, obvezna su
prilikom zapo$ljavanja na neodredeno vrijeme sluZbenika i namjeStenika na temelju
javnog natjecaja 1 pri zaposljavanju na odredeno vrijeme na temelju oglasa, dati prednost

pod jednakim uvjetima nezaposlenom, 1 to sljede¢im redoslijedom:

—djetetu smrtno stradaloga, zato¢enoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata bez oba roditelja 1 djetetu smrtno stradaloga, zatocenoga i1 nestaloga hrvatskog

branitelja iz Domovinskog rata bez roditeljske skrbi,
— HRVI iz Domovinskog rata,

— Clanu obitelji smrtno stradaloga, zatocenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz

Domovinskog rata,

— dragovoljcu iz Domovinskog rata,



— hrvatskom branitelju iz Domovinskog rata [9].

2.2.5. Pravo na stambeno zbrinjavanje

Pravo na stambeno zbrinjavanje, prednost pri stambenom zbrinjavanju te
mogucnost kupnje stanova uz obrocnu otplatu pod pristupacnijim uvjetima od trzisSnih u
pogledu kamata i rokova otplate, imaju osobe utvrdene ovim Zakonom ako nemaju
rijeSeno stambeno pitanje ili je rijeSeno na neodgovarajuci nacin, odnosno ako 10 godina
neprekidno prebivaju u obiteljskoj ku¢i ili stanu u drzavnom vlasnistvu ili vlasniStvu

jedinica lokalne samouprave [9].

2.2.6. Pravo na dionice, odnosno udjele u trgovackim druStvima bez naplate

Pravo na dionice, odnosno udjele u trgovackim druStvima iz portfelja Agencije za
upravljanje drzavnom imovinom i pravo na dionice, odnosno udjele u pravnim osobama
u vlasniStvu Republike Hrvatske koje su privatizirane ili ¢e se privatizirati, bez naplate,
imaju hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, HRVI iz Domovinskog rata, ¢lanovi
obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, Clanovi obitelji
zatocenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, sukladno odredbama
Zakona o upravljanju drzavnom imovinom i Zakona o Fondu hrvatskih branitelja iz

Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji [9].

2.2.7. Ostala prava

Pod ostala prava ubrajaju se pravo na stipendiju, prednost pri smjestaju u ucenicke,
odnosno studentske domove, pravo na besplatne udZbenike, prednost pri zakupu
poslovnog prostora, prilagodba prilaza do zgrade, carinske i porezne olaksice, oslobodenje
od plac¢anja naknade za prenamjenu poljoprivrednoga zemljista, oslobodenje od plac¢anja

sudskih, upravnih 1 javnobiljeznickih pristojbi te pravo na obnovu [9].



2.3. Branitelji — druStveno osjetljiva skupina

Branitelji Domovinskog rata su posebna skupina populacije s osobitom kulturom
koja ukljucuje, ali nije ogranic¢ena na vrijednosti, obicaje, nesebi¢nu duznost, kodekse
ponasanja, implicitne obrasce komunikacije 1 poslusnost zapovijedi. Tijekom rata
branitelji su doZivjeli poremecaje mentalnog zdravlja, poremecaje ovisnosti o drogama,
posttraumatski stres i traumatske ozljede mozga ili dijelova tijela. Mozemo reci kako su
branitelji okosnica ove zemlje. Bez njih ne bi bilo RH, zastitili su nasa prava kao nacije i
omogucili snove nasih predaka. Rat, iako uzasan, neizbjezan je unutar covjecanstva, a nasi
branitelji bili su tu da zaStite naSu zemlju i naSe vrijednosti. Trebamo im odati priznanje i
omoguciti im dobru 1 kvalitetnu zdravstvenu i socijalnu skrb. Posebice onim braniteljima
koje su oboljeli od PTSP-a, koji trebaju pomo¢ da bi se integrirati u drustvo i postali
njegov koristan ¢lan.

Integracija branitelja u civilno drusStvo jedan je vrlo zahtjevan proces koji prolazi
kroz mnostvo prepreka. Postoji niz mitova i zabluda o problemima s integracijom
branitelja u civilno drustvo koji imaju Stetan uc¢inak na zaposljavanje, mentalno zdravlje 1
reintegraciju u drustvo. Te su se zablude ukorijenile u popularnoj kulturi i ponavljaju se
kako bi se pojednostavile i umanjile neke od poteskoca s kojima se branitelji suocavaju.
Mnogi znanstvenici danas bave se procesom integracije branitelja u zajednicu, medutim
jos uvijek postoje ljudi koji smatraju kako branitelji naj¢es¢e obolijevaju od PTSP-a i time
se smatraju opasnim za okolinu. Istinu je, naravno, daleko teze izvijestiti [10]. Postoje
branitelji koji imaju psihickih problema, bas kao 1 civili s jednakim stanjem, ali o
pripadnicima koji pokazuju psihi¢ke probleme izvjeStava se sa stavom ,,rekli smo vam”.
lako je svakako nepravedno prema velikom postotku ratnih branitelja koji se ponovno
integriraju u druStvo uz malo poteSkoca, to je teret pod kojim moraju postojati. Na neki
nacin, nadzor s kojim se susre¢u branitelji koji traZe svoja prava sada je jednako tezak kao
Sto je bio tijekom rata. Neprijateljstvo s kojim se suocavaju od strane mnogih ljudi je
sramotno, ali je duboko ukorijenjeno u populaciji koja navodi da nije moguce da se
otkrivaju novi branitelji 20 godina nakon rata, odnosno narod smatra da su pravi branitelji

koji su sudjelovali u ratu ostvarili svoja prava odmah nakon rata.



Branitelji se danas suocavaju s neprijateljskim medijima i dezinformiranom
javnoscéu bez potpore starije, brojnije generacije branitelja [10]. PoteSkoce s mentalnim
zdravljem cak nisu ni najznacCajnija prepreka s kojom se danas suocCavaju branitelji.
Problemi s nezaposlenos¢u, stanovanjem, financijama i obiteljski problemi predstavljaju
izazov za sve branitelje. Umjesto pretjeranog naglaSavanja emocionalnih poteskoca
moramo biti usredotoceni na prosirenje mogucnosti za branitelje da se vrate produktivnom
1 zadovoljavaju¢em civilnom zivotu. Za proces tranzicije neophodni su bolji poslovi,
pristupacno stanovanje, savjetovanje za prijelaz u civilni zivot i bolje financijske
mogucénosti.

Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni vojne povijesti pacijenta i biti sposobni
prepoznati ¢imbenike rizika za psihi¢ke poremecaje, bez obzira na dob [10]. Napredak u
medicinskoj tehnologiji omogucio je vojnicima da prezive svoje ozljede ali za mnoge po
cijenu traumatske amputacije ekstremiteta i povezanih mentalnih oziljaka. Zdravstveni
radnici moraju biti u stanju rijesiti pitanja fizicke sigurnosti kao i emocionalnog zdravlja
branitelja. UspjeSna reintegracija branitelja u civilni Zivot pociva na pruZanju obuke
braniteljima koja se temelji na njihovu vojnom znanju i vjeStinama, zaposljavanju nakon
odvajanja od sluzbe, prevenciji beskucniStva 1 programima mentalnog zdravlja koji

promicu civilnu tranziciju [10].



2.4. Integracija branitelja u drustvo

Vojna sluzba je teska, zahtjevna i opasna. Ali povratak u civilni zivot takoder
predstavlja izazov za muskarce i Zene koji su sluzili u oruzanim snagama ili bili u ratu.
Dok viSe od sedam od deset branitelja (72 %) navodi da im je bilo lako prilagoditi se
civilnom Zivotu, 27 % kaze da im je ponovni ulazak bio tezak [10]. Reintegracija branitelja
vrlo je zahtjevan proces koji prolazi kroz odredene razine i omogucuje pojedincu da se
lakse prilagodi na svoju svakodnevnicu. Branitelji koji su sudjelovali u ratu tijekom
procesa reintegracije najc¢esce prijavljuju i dan danas visoku ucestalost fizickih i mentalnih
zdravstvenih problema ukljucuju¢i PTSP, traumatsku ozljedu mozga (TBI), tjeskobu,
depresiju i poteskoée u integraciji. Cak i medu braniteljima bez fizi¢kih ili psihi¢kih
poremecaja, istrazivanja iz Amerike pokazuju kako 25 % ili viSe njih prijavljuje
poteskoce u socijalnom funkcioniranju, brizi o sebi ili drugim vaznim Zivotnim domenama
nakon rasporedivanja [11]. Mnogi branitelji dozivljavaju poteskoce u vezi i zaposljavanju,
beskuéniStvo, ozljede nakon rasporedivanja ili samoubojstva. Nadalje, stopa
samoubojstava medu braniteljima premasuje stopu medu civilima [12]. Stoga je pomo¢
braniteljima da nastave sudjelovati u svojim zivotnim ulogama prioritet mnogih ustanova
1 struénjaka.

Reintegracija je ve¢ definirana kao ponovno preuzimanje uloga koje su primjerene
dobi, spolu 1 kulturi u obitelji, zajednici 1 na radnom mjestu i proces prelaska natrag u
osobne 1 organizacijske uloge nakon otpustanja iz rata ili vojske. Nadalje, reintegracija je
opisana kao dinamian proces prilagodbe koji je kulturno vezan, osoban i
viSedimenzionalan. Reintegracija u zajednicu opisana je kao povratak pojedinaca
njihovim ulogama ili sudjelovanju u Zivotnim ulogama [12]. lako se reintegracija cesto
konceptualizira kao niz pozitivnih dogadaja, ona takoder moze biti vrijeme osobnog stresa
1 poteSkoca za branitelja ili osobu koja kroz nju prolazi. Pregledom literature sugerira se
da razdoblje nakon povratka s bojiSta moze biti povezano s povecanom napetosti na
0sobnoj, obiteljskoj i radnoj razini te pogorsanjem stresnih stanja povezanih s dozivljenim

situacijama tijekom rata. Sveobuhvatna definicija reintegracije promice Siri fokus
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prakti¢nih disciplina, naglaSavajuc¢i potrebu razmatranja svakog pojedinog branitelja
unutar Sireg konteksta njegove obitelji, prijatelja, zajednice i drustva.

Strategije koje su pruzene braniteljima nakon rata i koje im se jos uvijek pruzaju u
integraciji ukljucuju rad na povecanju obrazovanja i usluga podrske koje odgovaraju
potrebama 1 izazovima s kojima se susrecu. Implementacija obrazovanja, socijalnih
vjestina, omogucéavanje zaposljavanja branitelja s invaliditetom i poStovanje njihovih
prava doprinosi lakSoj integraciji. Branitelji 1 kroz svoje braniteljske udruge organiziraju
druzenja, edukacije 1 savjetovanja s lijeCnicima pridonoseci tako integraciji sebe samih u
drustvo.

Razmatranje reintegracije kao procesa moze pomoc¢i zdravstvenim sustavima i
lije¢nicima da identificiraju najucinkovitije vrijeme intervencija kako bi se zadovoljile
potrebe branitelja i olakSala reintegracija. Ta Sira perspektiva moze dovesti do inovativnih
intervencija za cijeli niz slozenih stanja (npr. psiholoske, fizicke, obrazovne vjestine itd.).
Intervencije tijekom faza prije postavljanja i postavljanje mogu promicati otpornost i
reintegraciju tijekom procesa tranzicije [12]. Potrebne su evaluacije prijelaza izmedu
razli¢itih vrsta zdravstvene skrbi (npr. akutna skrb, rehabilitacija) i organizacija da bi se
razjasnilo kako ti procesi utjecu na reintegraciju branitelja. To glediSte takoder potice
procjenu prepreka u zajednici 1 na temelju njega uspostavljeni su u Hrvatskoj
multidisciplinarni timovi koji rjeSavaju sloZzene komorbiditete 1 invaliditet te time

smanjuju stigmu psiholoskih zdravstvenih problema kod branitelja.

11



3. ZDRAVSTVENE POSLJEDICE S KOJIMA SE
BRANITELJI SUSRECU

Branitelji nakon rata susrecu se s mnogim zdravstvenim posljedicama. Izazovi s
mentalnim zdravljem s kojima se susre¢u branitelji najvise publiciraju PTSP i depresija.
Neka su istrazivanja pokazala da otprilike 14 % do 16 % americkih vojnika rasporedenih
u Afganistanu i Iraku ima PTSP ili depresiju [13]. Iako su ti problemi mentalnog zdravlja
naglaSeni, drugi problemi poput samoubojstva, traumatske ozljede mozga (TBI),
zlouporabe sredstava ovisnosti i meduljudskog nasilja mogu biti jednako Stetni u toj
populaciji. Ucinci tih problema mogu $iroko i znacajno utjecati na branitelje i njihove
obitelji. Ne postoji odredeni vremenski raspored za prezentaciju tih problema. Ipak,
postoje posebno stresna razdoblja za pojedince 1 obitelji, kao $to su neposredna blizina

borbi, ponovni rat ili odvajanje od obitelji.

3.1. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) prvi je put kodificiran u Dijagnostickom
1 statistickom prirucniku za mentalne poremecaje (DSM) 1980. godine, djelomi¢no
potaknut sociopolitickim posljedicama Vijetnamskog rata [14]. Kroz povijest se na njega
spominjalo u razli¢itim oblicima, od ,,vojnickog srca“ u vrijeme gradanskog rata, ,,Soka
od granate“ u Prvome svjetskom ratu ili ,,borbenog umora* oko Vijetnamskog rata.
Kriteriji DSM-a ostali su uglavnom nepromijenjeni do posljednjeg azuriranja 2013.
godine, iako se o njegovoj klasifikaciji i dalje raspravlja. To je sloZen bioloski, psiholoski
1 drustveni entitet koji se razvija, Sto ga ¢ini izazovnim za proucavanje 1 dijagnosticiranje
[14]. PTSP se cesto istrazuje kod prezivjelih u ratu i1 katastrofama ali moze pogoditi bilo
koga. Obi¢no se vida kod osoba koje su prezivjele nasilne dogadaje kao Sto su napadi,
katastrofe, teroristicki napadi i rat. Takoder moguce je dozivjeti PTSP iz druge ruke, kao
Sto je saznanje da je bliski prijatelj ili Clan obitelji doZivio nasilnu prijetnju ili nesre¢u
[14]. Mnogi pojedinci izloZeni traumi imaju prolaznu obamrlost ili pojacane emocije,
no¢ne more, tjeskobu i hipervigilanciju ali obi¢no prevladaju simptome unutar jednog

mjeseca [14]. U otprilike 10 do 20 % slucajeva simptomi postaju postojani i iscrpljujuéi.
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PTSP karakteriziraju nametljive misli, povratna sje¢anja i noéne more u vezi s proslim
traumama, uzrokujuci izbjegavanje podsjetnika, hipervigilanciju i poteskoce sa
spavanjem [14]. Cesto se ponovno prozivljavanje dogadaja moze &initi jednako prijete¢im
kao 1 poticanje traume. Simptomi mogu ometati interpersonalne i profesionalne funkcije i
manifestirati se na psiholoski, emocionalni, fizi¢ki, bihevioralni i kognitivni nacin [14].
Vojno osoblje ili osoblje koje je sudjelovalo u ratu moze biti izlozeno nizu potencijalno
traumatizirajucih iskustava. Rasporedivanje za vrijeme rata moze dovesti do svjedocenja
teSkim ozljedama ili nasilnoj smrti, Sto se ponekad dogada iznenada i ne uvijek na
oc¢ekivanim ciljevima.

PTSP je mentalni poremecaj koji se najceSce javlja i kod hrvatskih branitelja.
Istrazivanje iz 2014. godine provedeno u KB Dubravi ukljucivalo je ukupno 783
ispitanika, ukljucujuc¢i 164 muskarca veterana PTSP-a, 281 suprugu veterana PTSP-a, 115
zdravih Zena ne veterana i 223 muskarca bez PTSP-a [15]. Ratni veterani s PTSP-om
angazirani su tijekom programa intenzivnog lijeCenja u KB Dubrava, na Odjelu za
psihijatriju, Referentnom centru za poremecaje povezane sa stresom Ministarstva
zdravstva Hrvatske [15]. Sudjelovali su u ratu od 1991. da 1995. godine, a prosje¢no
trajanje djelatne vojne sluzbe bilo im je 38+21 mjesec [15]. Cetvorica ispitanika imala je
iskustvo logora. U vrijeme procjene branitelji su bili na lijeCenju u prosjeku 7+5 godina
[15]. Skupina supruga veterana PTSP-a regrutirana je tijekom lijecnickog pregleda u
Klinici za tumore u Zagrebu, Hrvatska, u okviru sveobuhvatne zdravstvene procjene koju
je organiziralo Ministarstvo branitelja RH [15]. Procjena je ukljucivala psihijatrijsku
procjenu uz temeljit fizikalni pregled. Te Zene nisu aktivno sudjelovale u borbenim
aktivnostima. Dijagnoza PTSP-a njithovih supruga ocijenjena je od strane psihijatra 1
potvrdena vjeStacenjem [15]. U vrijeme procjene, njihovi muzevi bili su na lijeenju od
PTSP-a 10+4 godine [15].

Spomenuta studija pokazala je nizu ukupnu kvalitetu zivota u veterana s PTSP-om
nego u supruga veterana s PTSP-om, dok je kvaliteta zivota u obje te skupine bila niZza u
usporedbi sa zdravim muskim i Zenskim skupinama. S obzirom na nizu kvalitetu Zivota
kod supruga branitelja s PTSP-om u usporedbi sa skupinom zdravih Zena, mozemo

pretpostaviti da je razlog bila kroni¢na bolest njihovih supruga, odnosno PTSP. Razina
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kvalitete zivota veterana s PTSP-om u toj studiji bila je u skladu s rezultatima prethodnih
studija, koje su pokazale da pacijenti s PTSP-om imaju smanjenu ukupnu kvalitetu Zivota
1 poteSkoc¢e u viSe podrucja funkcioniranja ukljucujuci obitelj, psiholosko zdravlje,
tjelesno zdravlje, socijalno te profesionalno funkcioniranje i opéu dobrobit [15]. Znatan
broj supruga branitelja (N = 98, 34,9 %) potrazio je stru¢nu psiholosku pomo¢ zbog
problema koje su imale s muzevima nakon rata, ali ni jedna nije bila na psihijatrijskom
lijecenju [15]. Drugo istrazivanje provedeno je na 369 sudionika na Klinici za psiholosku
medicinu KBC-a Zagreb i Klinici za psihijatriju KBC-a Osijek. Od 2008. do 2009. godine
pokazalo se da PTSP ima veliki utjecaj na kvalitetu zivota. Taj se rezultat dobro slaze s
rezultatima velike metaanalize koja je pokazala da neadekvatna socijalna podrska nakon

traumatskog dogadaja moZe djelovati kao umjereni prediktor za pojavu PTSP-a [16].

3.2. Depresija

Nakon dva desetljeca neprekidnog rata u svijetu, rastu¢a populacija veterana s
iskustvom u borbi javlja svojim lije¢nicima probleme s mentalnim zdravljem. Pruzatelji
usluga moraju uzeti u obzir ne samo fizicke ozljede koje su ovi veterani mozda pretrpjeli
nego i one manje vidljive kao $to su PTSP, akutni stresni poremecaj i depresija [17]. lako
stanje ne privlaci istu pozornost kao PTSP, depresija ostaje jedno od vodec¢ih stanja
mentalnog zdravlja u vojsci. Zapravo, studije pokazuju da je do 9 % svih pregleda u
ambulantnoj vojnoj zdravstvenoj mrezi povezano s depresijom [17]. Vojno okruzje moze
djelovati kao katalizator za razvoj 1 progresiju depresije. Na primjer, odvojenost od
voljenih osoba 1 sustava podrske, stresori borbe i videnje sebe i drugih u opasnosti
elementi su koji povecavaju rizik od depresije u aktivnoj 1 veteranskoj populaciji. Vojne
medicinske ustanove zabiljeZile su porast od pocetnih 11,4 % pripadnika kojima je
dijagnosticirana depresija na stopu od 15 % nakon rasporedivanja u Irak ili Afganistan
[17]. Depresija se manifestira kroz mnoge simptome, ukljucuju¢i depresivno
raspolozenje, gubitak interesa za aktivnosti, nesanicu, gubitak ili dobivanje na teZini,
psihomotornu retardaciju, umor, smanjenu sposobnost koncentracije, misli o

bezvrijednosti 1 misli o samoubojstvu. Ti se simptomi spajaju i znacajno utjeu na

14



sposobnost pacijenata da u potpunosti funkcioniraju. Dok je komplement simptoma lako
vidljiv na papiru, stvarna prezentacija pacijenta ¢esto moze biti dvosmislena. Jedan od dva
pacijenta s depresijom nema odgovarajucu dijagnozu od strane lije¢nika opc¢e prakse [17].
Stoga je od najvece vaznosti ispravno provjeriti identitet i nastaviti s odgovaraju¢im
tretmanima, osobito u aktivnoj vojnoj populaciji i veteranima [17]. U RH na tematiku
depresije kod branitelja nema jasno provedenih istrazivanja, medutim istrazivanje iz
2021. godine provedeno na 60 branitelja upozorava da velik udio branitelja boluje od
PTSP-a uz koji se nerijetko u komorbiditetu javljaju depresija, anksiozni poremecaj te

poremecaji spavanja [18].

3.3. Suicid

Stope samoubojstava veterana su na najvi$oj razini u zabiljeZenoj povijesti s
godis$njim smrtima od samoubojstva od preko 6000 veterana [19]. Sveukupne stope
samoubojstava u SAD-u porasle su za 30 % izmedu 1999. 1 2016. Studija koja je
ukljucivala 27 drzava procjenjuje da su 17,8 % tih zabiljezenih samoubojstava pocinili
veterani [19]. Americko ministarstvo za pitanja veterana objavilo je podatke 2016. koji
pokazuju da su stope samoubojstava medu veteranima bile 1,5 puta ve¢e nego kod onih
koji nisu veterani [20]. IstraZivanja su pokazala da veterani imaju znatno povecan rizik od
samoubojstva tijekom prve godine nakon traumati¢nog dogadaja.

Analiziraju¢i podatke Zavoda za sudsku medicinu (IFM) u Rijeci, u
petnaestogodiSnjem razdoblju (1986. — 2000.) zabiljeZena su ukupno 853 samoubojstva.
Kvantitativna 1 kvalitativna obiljezja samoubojstava analizirana su u tri intervala:
prijeratni, ratni 1 poslijeratni. U ratnom razdoblju (1991. — 1995.) stopa samoubojstava
porasla je za 20,9 % u odnosu na prijeratno razdoblje. U poslijeratnom razdoblju stopa
samoubojstava smanjena je za 26,2 % u odnosu na ratno razdoblje [21]. Rezultati
pokazuju znatan porast stope samoubojstava u ratnim uvjetima. U ratnom razdoblju
snazno se povecao broj zrtava samoubojica mladih od ¢etrdeset godina, 45,3 % u odnosu
na prijeratno razdoblje 1 56,6 % u odnosu na poratno razdoblje [21]. Tijekom rata

ucetverostrucila se uporaba vatrenog oruzja kao sredstva samoubojstva u odnosu na
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prijeratno razdoblje. Razina alkoholiziranosti pocinitelja u trenutku samoubojstva znatno
je porasla u ratnom razdoblju. Rat je imao izravan utjecaj na kvantitativne i kvalitativne
karakteristike samoubojstava u Hrvatskoj [21].

Pojava suicidalnih misli i ponaSanja vrlo je Cesta medu ratnim veteranima posebice
onima koji pate od PTPS-a [22]. Istrazivanje provedeno na 72 hrvatska branitelja
(prosjecne dobi 52,33 godine) s dijagnosticiranim PTSP-om, tijekom 2014. godine
pokazalo je da temperament ima utjecaj na razvoj sucidalnosti kod branitelja [22].
Razli¢ite dimenzije suicidalnosti bile su povezane s razli¢itim crtama li¢nosti. Pokazalo
se da je izbjegavanje susreta s drugim osobama znatno povecano medu podskupinom
ratnih veterana s visokim suicidalnim rizikom. Otkrivanje pojedinaca koji pokazuju
visoku razinu izbjegavanja Stete i nisku samousmjerenost moze olakSati prevenciju

suicidalnog ponasanja u toj populaciji [22].

16



4. RAD S OSJETLJIVOM SKUPINOM BRANITELJA

Rad s braniteljima iziskuje educirane djelatnike koji su posveceni razumijevanju
jedinstvenih izazova s kojima se branitelji i njihove obitelji suoc¢avaju. Odgovarajuce
zdravstvene preporuke 1 pracdenje branitelja bitan su aspekt kontinuirane skrbi.
Zdravstvena skrb koja je usmjerena na razumijevanje traume lakSe dopire do samog
branitelja i pridonosi razumijevanju njegovih potreba. Sest je naéela kojim se zdravstveni
djelatnici vode u komunikaciji s braniteljima [23]:

— Povjerenje — Ono je Cesto nedovoljno kod branitelja koji boluju od PTSP-a.
Branitelj treba znati da osobi s kojom razgovara moze vjerovati, da joj se moze
povjeriti i da se moze vjerovati ljudima da je u njihovu najboljem interesu da mu
pomognu

— Sigurnost — Cesto prvi i najvazniji korak kada je rije¢ o pruzanju skrbi ¢ini
sigurnost. Prozivljena trauma cesto ukljucuje nesigurnost u okruzju i osjecaj
nesigurnosti u nasilnim vezama. Vazno je osigurati fizicku i emocionalnu
sigurnost osobi koja pati od PTSP-a ili je bila uslijed ratnih zbivanja

— OsnaZzivanje — Nemo¢ je glavna komponenta branitelja. Tesko je razvijati vjestine
noSenja s traumom ako branitelji osje¢aju bezvrijednost. Zato je skrb informirana
o traumi uvijek usredotoCena na nacine kako pomoci osobama da se osjete
osnazenima i da naprave pozitivne promjene u svojim zivotima.

— Podrska kolega — Podrska vrSnjaka 1 uzajamna samopomoc¢ te ucinkoviti nacini
za izgradnju odnosa i povjerenja znac¢ajno doprinose oporavku, boljoj kvaliteti
zivota 1 integraciji u drustvo.

— Suradnja — Trauma iz rata moze biti nevjerojatno izolirano iskustvo branitelja.
Branitelji koji pate od traume ili PTSP-a imaju koristi od toga §to im se pruza
iskustvo suradnje kako bi vidjeli da nisu sami u onome §to prolaze. Otpornost se
gradi kada se nekome da glas i dopusti mu se da sudjeluje u odredivanju vlastitog
tretmana za izljecenje.

— Izbor — Branitelji se Cesto osjecaju zarobljeni bez pravih opcija, izgubljeni bez

ikakve kontrole nad situacijom. To je razlog zasto skrb informirana o traumi mora
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osigurati izbore izmedu kojih pojedinci mogu imati osje¢aj kontrole nad sobom i

svojom okolinom [23].

4.1. Terapijska komunikacija i odnos s braniteljima

Rat ima brojne moguce posljedice za zdravlje pojedinca. Medutim, zdravstveni
radnici ponekad ne razumiju dobro zdravstvene potrebe branitelja. Branitelj moze imati
preklapajuc¢e simptome mentalnog i tjelesnog loseg zdravlja. Problemi kao Sto su opasne
razine konzumacije alkohola i agresivno ponaSanje mogu biti evidentni zajedno s
anksiozno$¢u, depresijom, posttraumatskim stresnim poremecajem, kroni¢nom boli i
unakazenoscu i potrebno ih je na vrijeme prepoznati. U¢inkovita komunikacija izmedu
pacijenta 1 davatelja usluga od posebne je vaznosti za branitelje s mentalnim
poremecajima ili amputacijama ekstremiteta, iziskuje bogato znanje kako bi oni sami
upravljali svojim komorbidnim zdravstvenim stanjima, slijedili komplicirane rezime
uzimanja lijekova i sudjelovali u osnovnim praksama samozbrinjavanja (tj. kuéno
pracenje krvnog tlaka, obavljanje toalete i promjene u prehrani) [24]. LoSa komunikacija
moze rezultirati neadekvatnim znanjem o osnovnoj bolesti, slabijim pridrzavanjem
samonjege 1 lo$ijim zdravstvenim ishodima. Branitelji koji su svjesni svojeg stanja Zele
viSe informacija o tijeku bolesti, tehnikama samozbrinjavanja, mogu¢nostima lijeenja 1
psihosocijalnim implikacijama $to upucuje na potrebu za poboljSanom komunikacijom
izmedu bolesnika i pruzatelja usluga. Pokazalo se da intervencije osmisljene da pomognu
pruzateljima zdravstvenih usluga da bolje educiraju pacijente o njihovoj bolesti
povecavaju znanje pacijenata i poticu raspravu s lije¢nicima [24]. Medutim, obrazovne
intervencije koje su usredotocene isklju¢ivo na komunikaciju vodenu od pruzatelja usluga
postavljaju pacijente u pasivno primanje obrazovanja. Takav je pristup ogranicen jer je
ucinkovita komunikacija poZeljno dvosmjerna.

Aktivno komunikacijsko ponaSanje s pacijentom (npr. postavljanje pitanja) vazno
je jer moze utjecati na lijeCnike da pruze informacije (npr. daju objasnjenja) [25].
Intervencije koje promicu pacijentovo postavljanje pitanja pokazale su se obe¢avajué¢im

za poboljsanje ishoda zdravstvene komunikacije. Postavljanje pitanja vazna je
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komponenta aktivacije bolesnika §to podrazumijeva razvoj znanja, vjeStina i
samopouzdanja za ukljucivanje u upravljanje samozbrinjavanjem. Prepreke aktivaciji
bolesnika ukljucuju specificne sociodemografske 1 klinicke karakteristike (npr. muski
spol, neadekvatno znanje, niska zdravstvena pismenost i depresija) [25]. Trenuta¢ni model
suradni¢kog partnerstva izmedu lijecnika 1 pacijenta naglasava educiranost bolesnika te
lije¢nicku obrazovnu i zagovaracku ulogu [24]. Taj model istice komunikaciju kao jednu
od najvaznijih klinickih vjestina. Komunikacijske vjestine posebno su vazne kada je rijec¢
o prevladavanju komunikacijskih izazova, kao S$to su priopavanje loSih vijesti,
prepoznavanje akutnih i1 kroni¢nih emocionalnih reakcija pacijenata, organiziranje
obiteljskih sastanaka, komuniciranje rizika i prognoza, komuniciranje problema na kraju
Zivota 1 komuniciranje u interdisciplinarnom timu.

Medicinsko osoblje stz je zdravstvene profesije, a srediSnja uloga je razvoj
ucinkovitih odnosa s pojedincima kojima pruzaju podrsku [26]. Sestrinski odnos je
konceptualiziran kao ,,znac¢ajan terapeutski meduljudski proces koji funkcionira u suradnji
s drugim ljudskim procesima koji ¢ine zdravlje moguéim za pojedince i zajednice* [26].
Terapijski odnos se gradi u razli¢itim profesijama koje su fokusirane na rad s ljudima pa
tako 1 u sestrinstvu koje je orijentirano prema skrbi za ¢ovjeka u fizickom 1 psihickom
smislu [26]. Svrha 1 cilj svakog terapijskog odnosa medicinske sestre 1 bolesnika je
zadovoljavanje svih potreba bolesnika. Terapijski odnos zapravo se definira kao
suradnicka veza izmedu medicinske sestre i bolesnika pri ¢emu su svi procesi u lijecenju
prilagodeni potrebama samog bolesnika. Kod terapijskog odnosa medicinska sestra je
strucnjak koji kroz proces lijecenja upravlja odnosima unutar njega. Kod terapijskog
odnosa fokus je stavljen na bolesnika 1 zapocinje kada bolesnik zatrazi pomo¢. Terapijski
odnos najceS¢e se odvija u sklopu sestrinske skrbi, a jasno je odreden profesionalnim
kodeksom ponasanja. Medicinska sestra kao stru¢njak terapijskog odnosa treba
kontrolirati svoje emocije te verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Unutar terapijskog
odnosa potrebno je da medicinska sestra svakog bolesnika gleda individualno, ostvaruje
odredenu prisnost, podrzava otvorenu i jasnu komunikaciju te nastoji kvalitetno dijeliti
informacije, bude ljubazna, suosjecajna i osjetljiva, zatim dostupna te da osigura dovoljno

vremena za bolesnika.
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Svaki terapijski odnos zapocinje fazom orijentacije. Fazu orijentacije obiljezava
»definiranje problema koje uklju¢uje medusobno upoznavanje medicinske sestre i
bolesnika, razgovora s bolesnikom kako bi se otkrile potrebe, zatim slijedi definiranje
kona¢nih potreba zajedno s bolesnikom i1 na kraju odgovor medicinske sestre,
pronalaZenje mogucih potpornih mehanizama i sluzbi“ [27]. Orijentacijska faza obuhvaca
stvaranje tople i ugodne atmosfere koja omogucava otvorenu komunikaciju i smanjuje
strah 1 anksioznost. Na pocetku svakog razgovora potrebno je predstavljanje medicinske
sestre 1 njezine uloge u zdravstvenom timu. Bolesnika je potrebno oslovljavati imenom.
Orijentacijska faza obuhvaca obavljanje intervjua s bolesnikom, pri ¢emu se saznaju
osnovni podaci od bolesnika. Faza identifikacije ukljucuje ,,pronalazenje mogucih
rjeSenja te njihovo razumijevanje 1 prihvac¢anje* [26]. U fazi identifikacije stvara se dobra
interpersonalna komunikacija, bolesnik prihva¢a medicinsku sestru kao partnera te se
formulira plan zdravstvene njege [26]. Pravilnim koriStenjem komunikacijskih vjestina
postize se efektivna komunikacija koja osigurava razumijevanje i aktivno sudjelovanje
bolesnika u skrbi. Neki autori fazu identifikacije svrstavaju pod radnu fazu.

U radnoj fazi odnosno fazi iskoriStavanja svih resursa ,koriste se svi izvori
profesionalne pomo¢i, isti¢u se sadrzaji koji mogu pomoc¢i u zadovoljavanju potreba ili
interesa bolesnika, potiCe se bolesnika na samostalno djelovanje 1 odlucivanje te se
pomaze bolesniku da sam dode do moguceg rjeSenja* [27]. U radnoj fazi bolesniku se
daju informacije i pomaZe mu se u izraZavanju emocija i problema koji ga tiste. Svaki
problem treba raspraviti s bolesnikom 1 odrediti koji je njemu najvazniji za rjeSavanje. U
radnoj fazi medicinska sestra bolesniku postavlja pitanja 1 daje mu vremena da odgovori
na njih. Medicinska sestra se koristi direktnim 1 otvorenim pitanjima. Otvorena i direktna
pitanja omogucavaju bolesniku da se izrazi, a medicinska sestra kroz njih dobiva
informacije o njegovim potrebama i interesima. U toj se fazi rjeSavaju bolesnikovi
problemi.

Posljednja se faza sastoji od ,zavrSetka terapeutskog odnosa, zadovoljavanja
bolesnikovih potreba kao rezultat zajednicke suradnje te razvijanje shvacanja da je
medusobni odnos pridonio uzajamnom odrastanju® [27]. U zavr$noj fazi medicinska

sestra pomocu efektivne komunikacije raspravlja s bolesnikom o njegovim vjestinama i
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ponaSanju koji su doprinijeli rjeSavanju njegova problema. Takoder u zavr$noj fazi
medicinska sestra treba s bolesnikom sazeti cijeli odnos ukljucujuci i postignuce ciljeva
jer time se potvrduje medusobno razumijevanje i osigurava zaokruzivanje odnosno
zavrSavanje odnosa. Tijekom zavrSne faze medicinska sestra i bolesnik evaluiraju o
postignuéima iz odnosa i raspravljaju o njima [27]. Terapijski odnos medicinska sestra-
bolesnik zapravo je partnerski odnos medicinske sestre 1 bolesnika. U terapijskom odnosu
medicinska sestra daje sve od sebe, svoje znanje 1 vjesStine kako bi pomogla bolesniku i
razgovorom s njim dobila $to viSe informacija od njega o problemima koji ga muce. U
posljednje vrijeme terapijski odnos smatra se vaznim dijelom sestrinske prakse. Terapijski
odnos je osnova medicinske njege i namijenjena je za zadovoljavanje zdravstvenih
potreba pojedinca koji prima tu njegu. Takoder se promatra kao intervencija sama po sebi,
koja zahtijeva poseban proces obuke kao i svaka druga vjestina medicinske sestre. Bitni
atributi odnosa su empatija, prisutnost, kontakt, autenti¢nost, povjerenje i reciprocitet
[27]. Zaklju¢no, odnos medicinska sestra-pacijent je odnos koji se uspostavlja s
pacijentom i/ili njegovom obitelji temeljen na interakciji, komunikaciji, poStovanju
etickih vrijednosti, prihvac¢anju i empatiji kako bi se potaknula introspekcija i promjena
ponasanja. Kljuéne komponente ukljuc¢uju komunikaciju, aktivno sluSanje 1 postovanje.
Bioeticke vrijednosti 1 povjerljivost takoder moraju biti prisutne kako bi se osiguralo da

je odnos izgraden na jednakosti 1 intimnosti [27].

4.2. Grupni rad s braniteljima

Jedan od najmo¢nijih zaStitnih ¢imbenika protiv psihijatrijskih simptoma nakon
vojne traume je percipirana socijalna podrska. Grupni rad ima brojne prednosti. Neke od
prednosti grupne terapije za osobe s PTSP-om navedene su u nastavku. Glavna prednost
grupne terapije je validacija. Budu¢i da se branitelji stavljaju u grupu s vise ljudi koji se
bore s jednakim problemom, mogu vidjeti da nisu sami u svojim borbama. Osim toga,
ponekad moze biti teSko osobi bez PTSP-a razumjeti kroz §to prolazi netko s PTSP-om.
MoZda je osobi tesko razumjeti koliko je teSko nositi se s mislima 1 osjecajima o proslom

traumati¢nom dogadaju. Medutim, u grupnom okruzju, druge osobe s PTSP-om mogu
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lakSe prepoznati i potvrditi kroz §to netko prolazi jer su imale vrlo sli¢na iskustva [28].
Jo$ jedna prednost grupne terapije je mogucénost ucenja iz iskustava drugih. Branitelji
tijekom grupne terapije mogu cuti o tome koje strategije suocavanja drugi ljudi smatraju
ucinkovitima, a koje strategije suocavanja nisu bile ucinkovite. Takoder iz iskustva drugih
mogu nauciti nove nacine rjeSavanja problema u svojim odnosima ili na poslu. Budu¢i da
su u grupi, branitelji mogu biti izlozeni drugim perspektivama o svojim problemima koje
mozda nikada nisu razmatrali [28]. Osim toga, branitelji se mogu koristiti iskustvima
drugih koji su dulje zivjeli s PTSP-om ili koji su se oporavili od posljedica PTSP-a.
Nadalje, samim boravkom u grupi branitelji mogu nauciti neke bolje nacine interakcije ili
odnosa s drugima. Takoder mogu isprobati i vjezbati neke nove vjestine (na primjer,
komunikacijske vjestine) prije nego Sto ih upotrijebe s ljudima izvan grupe [28]. Bas kao
Sto mogu uciti od drugih, njihova iskustva u suocavanju s PTSP-om takoder mogu sluZiti
drugim ljudima u grupi. Sposobnost pomoc¢i drugima moze povecati braniteljsko
samopostovanje, kao 1 vjeru u vlastitu sposobnost da se samostalno lakSe nose sa
simptomima PTSP-a ili odredenom traumom. Osim toga, istrazivanje je pokazalo da
pomaganje drugima moze pomo¢i ljudima da upravljaju vlastitom tjeskobom. Konacno,
grupna terapija pruza izvrstan nacin primanja socijalne podrSke od drugih. Pronalazenje
podrske od drugih moze biti glavni ¢imbenik u pomaganju ljudima da prevladaju
negativne ucinke traumatskog dogadaja 1 PTSP-a. Grupno okruzje moze braniteljima
pruziti priliku da razviju puno podrske, puno povjerenja i zdrav odnose s drugim ljudima

[28].
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5. SKRB I USTANOVE ZA ZBRINJAVANJE BRANITELJA

Koordinacija skrbi za veterane opisuje se kao olakSavanje integracije i navigacije
kroz zdravstvene usluge, unutar i izmedu ustanova skrbi, kako bi se pomoglo pacijentima
da dobiju skrb koju trebaju i zele bez nepotrebnog udvostruc¢avanja usluga ili neugodnosti
koje se mogu izbje¢i [29]. Koordinacija skrbi u idealnom je slu¢aju usmjerena na
pacijenta, ali istrazivanja se mogu usredotociti na druge aspekte kao $to su sigurnost
pacijenata, udvostrucenje usluga, troskovi zdravstvene skrbi itd. [29]. Pacijenti sa
slozenim zdravstvenim problemima mogu dobiti njegu od lije¢nika primarne zdravstvene
zaStite, patronazne sestre ili niza stru¢njaka. Koordinacija te skrbi moze biti izazovna i za
pacijente i za zdravstvene djelatnike. Unutar zdravstvenog sustava, ciljevi istrazivanja
koordinacije skrbi su razumjeti one ¢imbenike koji pridonose ucinkovito organiziranoj
skrbi za pacijenta 1 razmjeni informacija medu svim njegovateljima pacijenta [29]. U
idealnom slucaju, istrazivanje koordinacije skrbi rezultira dokazima koji pomazu
zdravstvenim sustavima i pruzateljima usluga da postignu sigurniju, kvalitetniju i
ucinkovitiju skrb za branitelje nase zemlje.

Branitelji se suo¢avaju s mnostvom izazova tijekom koordinacije skrbi. Mnogi
veterani imaju viSestruke uvjete 1 pruzatelje usluga, a mnogi dobivaju dio svoje skrbi u
zajednici, broj koji ¢e samo rasti buduci da nedavni zakon proSiruje moguénosti privatne
skrbi [29]. KoriStenje uslugama zdravstvene skrbi u zajednici od strane branitelja raste
nakon novih zakona Ministarstva branitelja 1 osnivanja veteranskih centara. Zdravstvene
ustanove koje su odredene za zbrinjavanje branitelja olakSavaju braniteljima, osobito
onima u ruralnim podruc¢jima, primanje skrbi u zajednica. Istovremena upotreba usluga
od strane branitelja u zdravstvenim ustanovama, moze ponekad stvoriti proporcionalne
probleme medu organizacijskom koordinacijom skrbi, to jest koordinacijom skrbi medu
pruzateljima usluga u razli¢itim ustanovama [31]. Nedostaci u koordinaciji skrbi mogu
dovesti do dvostrukih, odgodenih ili kontradiktornih medicinskih usluga §to dovodi do
odgode zdravstvenih pregleda ili kolapsa u zdravstvenom sustavu [31].

U daljnjem tekstu navedene su Cetiri veteranske bolnice i zdravstvene ustanove u
Hrvatskoj koje su imenovale koordinatore za branitelje:

— Klinicki bolnicki centar Zagreb
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— Klinicki bolnicki centar Rijeka

— Klinicki bolnicki centar Osijek

— Klinicki bolnicki centar Rijeka

— Klinic¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice*

— Klini¢ka bolnica Dubrava

— Klini¢ka bolnica ,,Merkur

— Klinic¢ka bolnica ,,Sveti Duh*

— Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana

— Opcai veteranska bolnica ,,Hrvatski ponos* Knin

— Opéa zupanijska bolnica Pozega

— Opca zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana
— Opc¢a bolnica 1 bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin

— Opéa zupanijska bolnica Vinkoveci.

Imenovanjem koordinatora za branitelje omogucuje se braniteljima i ¢lanovima
njihovih obitelji brza dostupnost medicinski usluga, a samim time i brzi dolazak do
medicinske dijagnoze. Takoder se time nastoje smanjiti hospitalizacije samih branitelja 1
poboljsati njihovu kvalitetu zivota. Unutar okruzja primarne zdravstvene zaStite i1
koordinatora za branitelje na sekundarnoj razini zajednicki je plan skrbi za [31]:

— zadovoljavanje zdravstvenih potreba branitelja

— upravljanje kontinuirano zdravstvenom njegom branitelja.
Koordinacijska zdravstvena skrb promovira [31]:

— zdravstveno opismenjavanje

— samostalno upravljanje zdravstvenim stanjem 1

— razvoj najbolje prakse koordinacije skrbi pristupom usmjerenim na osobu.

Intervencije koordinacije skrbi ukljuCuju sustavne strategije za rjeSavanje
fragmentacije i poboljSanje kontinuiteta skrbi. Medutim, ostaje nejasno moze li ta skrb
dovoljno odgovoriti na potrebe pacijenata i poboljsati rezultate. IstraZivanje provedeno na

navedenu tematiku pokazuje da sustavni pregledi imaju nedosljedne u¢inke na smanjenje
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hospitalizacija ili posjet hitnoj pomo¢i. U€inkovite intervencije provedene u vise okruzja,
ukljucujuéi bolnice u ruralnim zajednicama, akademske medicinske centre (u urbanim
sredinama) 1 javne bolnice izvijestile su o razliCitim pristupima za poboljSanje
komunikacije izmedu pacijenta i pruzatelja usluga, ukljucujuéi zdravstveno poducavanje
i igranje uloga. Odrzivost koordinacijskih intervencija je varirala, a neke su se
prilagodavale tijekom vremena. Koordinacijske intervencije imaju nedosljedne uc¢inke na

smanjenje hospitalizacija i posjeta hitnoj pomoc¢i [32].

5.1. Program nacionalnog centra za psihosocijalnu pomo¢ braniteljima
kao osjetljivoj skupini

Op¢i cilj PSP programa bio je pruziti najve¢u mogucu kvalitetu psihosocijalne
pomoc¢i svim kategorijama osoba-korisnika stradalim u hrvatskom Domovinskom ratu
koji se nalaze u stanju potrebe, i to na svim dijelovima teritorija RH. Taj cilj se nastojao
realizirati trorazinskom stru¢no-organizacijskom koncepcijom nacionalnog PSP
programa [33]. Cijene¢i dosada$nja pozitivna iskustva u provedbi nacionalnog programa,
sustav psihosocijalne i zdravstvene skrbi za sudionike i stradalnike Domovinskog rata i
ubuduce ¢e se organizirati, na lokalnoj (Zupanijskoj), regionalnoj i nacionalnoj razini. Na
lokalnoj, Zupanijskoj razini zadrZavaju se centri za psihosocijalnu pomo¢, na regionalnoj
razini (Zagreb, Rijeka, Split i Osijek) regionalni centri za psihotraumu, a na nacionalnoj
razini utemeljuje se nacionalni centar za psihotraumu. U program pruZanja psihosocijalne
pomoc¢i mogu se ukljuciti 1 udruge koje za to imaju uvjete, a koje odreduje Ministarstvo

hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata [33].

Na Zupanijskoj razini su utemeljeni centri za psihosocijalnu pomo¢ te oni
predstavljaju okosnicu sustava psihosocijalne skrbi. Danas u Hrvatskoj djeluje ukupno 21
centar za psihosocijalnu pomo¢, u svakoj Zupaniji jedan, uz iznimku Brodsko-posavske
Zupanije na ¢ijem su podrucju sve ove godine aktivna dva PSP-centra (u Slavonskom
Brodu i u Novoj Gradiski )[33] te jedan centar za Grad Zagreb i Zagrebacku zupaniju.
Zupanije i gradovi osiguravaju prostor za rad centara, a Ministarstvo branitelja osigurava

financiranje djelatnika i1 sredstava za rad.
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Struéni rad u centrima za psihosocijalnu pomo¢ odvija se prema nacelima
nacionalnog programa, uvazavajuéi nacela i standarde stru¢nog rada, kao i pozitivne
pravne propise. Aktivnosti 1 zada¢e koje provode centri mijenjale su se i uskladivale

ovisno o trenutacnim potrebama korisnika.

Stacionarni rad (rad u prostorijama centra) ukljucuje:

* individualno psihosocijalno savjetovanje (s naglaskom na ublazavanje posljedica
traumatskog iskustva, olakSavanje prilagodbe novonastalim situacijama te
postizanje socijalne promjene radi poboljsanja zivotnih uvjeta),

» grupni psihosocijalni tretman (organiziran je kroz klupski rad za hrvatske ratne
vojne invalide, grupe roditelja smrtno stradalih hrvatskih branitelja, supruge
smrtno stradalih hrvatskih branitelja; rad s djecom organiziran je najcesée u
dje¢jim radionicama),

» pravnu pomo¢ (korisnika se upoznaje sa zakonskim propisima i daju se konkretne
upute o nacinu na koji ta prava ostvariti) i

* informiranje (korisnici se upuéuju u mjere aktivne politike zaposljavanja,
moguénosti dodatne izobrazbe radi lakSeg zaposljavanja, osnivanja braniteljskih
zadruga 1 sve ostale aktivnosti i programe koje provodi Ministarstvo branitelja)

[33].

Mobilni timovi predstavljaju posebnu vrstu intervencija u okviru nacionalnog
programa. Organiziraju se od samog pocetka djelovanja centara za psihosocijalnu pomo¢,
a odnose se na hitne posjete domu 1 obitelji branitelja. U vrijeme kada su osnovani centri
za psihosocijalnu pomo¢, mobilni timovi predstavljali su njihovu najznacajniju aktivnost,
obilazene su obitelji smrtno stradalih hrvatskih branitelja, ¢lanovi obitelji nestalih
hrvatskih branitelja, hrvatski ratni vojni invalidi te ostali branitelji (ovisno o problemskoj
situaciji). Danas se mobilni timovi ponajprije odnose na hitne posjete domu 1 obitelji
branitelja u slu¢ajevima prosuicidalnih izjava korisnika, smrti, iznimno loSeg
socioekonomskog ili zdravstvenog stanja, stambenih izvida radi ostvarivanja prava na
stambeno zbrinjavanje, a na zahtjev Ministarstva branitelja, korisnika ili neke od udruga

proizaslih iz Domovinskog rata. Tim koji dolazi u obitelj (dom) korisnika lakSe ostvaruje
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komunikaciju s korisnikom i zadobiva njegovo povjerenje te ima neposredan i cjelovit
uvid u ukupne prilike u kojima korisnik (obitelj) zivi. lako mobilni timovi danas ne
predstavljaju vodecu aktivnost centara za psihosocijalnu pomo¢, njihov se rad i danas

smatra posebnim, specificnim i1 prepoznatljivim [34].

Broj stru¢nih suradnika u centrima odreduje se na temelju kriterija koje postavlja
Ministarstvo branitelja. Za svaku kalendarsku godinu odreduje se broj potrebnih suradnika
ovisno o broju pruZenih intervencija, broju korisnika i dosadasnjim iskustvima u radu te
se s njima sklapa ugovor o djelu. Sukladno navedenim aktivnostima, u centrima se
angaziraju struc¢njaci obrazovnih profila socijalnog radnika, psihologa i pravnika, a ostali
ovisno o specificnim potrebama lokalne zajednice. Na temelju navedenog, u 2013. godini
angazirano je 85 djelatnika razli¢itih profila u statusu honorarnih suradnika (ve¢inom
psihologa, socijalnih radnika i pravnika te zdravstvenih djelatnika, a manji broj stru¢njaka

drugih drustveno-humanistickih profila).

Nadalje, planirano je umjesto jednog dijela vanjskih suradnika primiti viSe
suradnika u radni odnos na odredeno vrijeme dok traje Nacionalni program psihosocijalne
1 zdravstvene pomo¢i s ciljem unapredivanja kvalitete usluga u centrima. Unapredenje
kvalitete rada u centrima odnosi se ponajprije na dostupnost usluga savjetovaliSta odnosno
duze radno vrijeme svakog pojedinog centra, koje ¢e omoguditi upravo zaposljavanje
suradnika na puno radno vrijeme. Namjera je u stalni radni odnos primiti nezaposlene
socijalne radnike, pravnike 1 psihologe te zadrzati odredeni broj honorarnih stru¢nih
suradnika radi prijenosa znanja i iskustva, kontinuiteta rada i upu¢ivanja na hitne krizne

intervencije koje iziskuju posebno educirane stru¢njake s dugogodis$njim iskustvom.

Centri za psihosocijalnu pomo¢ duZni su stalno pratiti specificne probleme 1
potrebe hrvatskih branitelja, ¢lanova njihovih obitelji, kao 1 svih korisnika Nacionalnog
programa psihosocijalne 1 zdravstvene pomoc¢i na lokalnoj razini te stru¢no i pravodobno

odgovoriti na nove potrebe 1 trazenja [34].

Osnovne zadace centara za psihosocijalnu pomo¢ pri radu s braniteljima su:
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e provedba programa psihosocijalne prevencije i potpora, i to stacionarno i
mobilno

e provedba programa kriznih intervencija, koordiniranje i usmjeravanje
prema odgovarajuc¢im institucijama (zdravstvenim ustanovama, centrima za
socijalnu skrb, obiteljskim centrima i sl.), ovisno o problematici

e formiranje jedinstvene baze podataka o korisnicima i njihovim potrebama
na lokalnoj razini

e osiguravanje medijske promocije na lokalnoj razini i upoznavanje $to Sireg

kruga korisnika s postoje¢im i novim sadrzajima rada [34].

Stru¢ni suradnici centara za psihosocijalnu pomo¢ imaju obvezu dva puta godis$nje
organizirati mobilne obilaske svih hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog rata
stopostotnog oste¢enja organizma 1. skupine, pratiti njihove specificne zdravstvene i
socioekonomske potrebe, a Ministarstvu branitelja dostaviti izvjeS¢a o njihovu
trenutatnom zdravstvenom stanju te zadovoljstvu kvalitetom rada njegovatelja (u
izvodenju aktivnosti svakodnevnog zivota). Centri za psihosocijalnu pomo¢ uspostavljaju
redovitu komunikaciju s (lokalnim i regionalnim) zdravstvenim ustanovama, centrima
socijalne skrbi, obiteljskim centrima, predstavnicima lokalne, gradske 1 Zupanijske vlasti
kao 1 s udrugama proizaslim iz Domovinskog rata. Cilj redovite komunikacije je brze i

ucinkovitije rjeSavanje problema suradnjom navedenih institucija [34].

Nacionalni centar za psihotraumu je zamisljen kao odjel za pruzanje zdravstvene
pomoc¢i sudionicima 1 stradalnicima Domovinskog rata na nacionalnoj razini. Osnovna
zadaca nacionalnog centra za psihotraumu je unapredivanje klinicke 1 psihosocijalne skrbi

0 veteranima i stradalnicima:

e istrazivanjima

e edukacijama

e znanstvenim usavrSavanjima

e ucinkovitijim uspostavljanjem dijagnoza i lije¢enja PTSP-a i drugih poremecaja

vezanih uz ratnu traumu.
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Korisnici ovog programa bit Ce:

e hrvatski branitelji

obitelji hrvatskih branitelja i stradalnika

e ratni vojni invalidi

hrvatski branitelji oboljeli nakon rata

civili koji su izravno ili neizravno pogodeni ratnim zbivanjima.

Prema intenzitetu i tezini prozivljenih ratnih trauma kao najugrozeniji izdvajaju se:

1. osobe koje su uslijed rata ostale visoko ovisne o socijalnoj okolini: invalidi, djeca,
adolescenti, starije i nemo¢ne osobe

2. osobe izlozene teskim psihickim traumama i stradanjima u ratu, kamo spadaju:
prezivjeli zatoCenici srpskih koncentracijskih logora, obitelji nestalih hrvatskih
branitelja, obitelji smrtno stradalih hrvatskih branitelja, obitelji hrvatskih
branitelja, oboljeli od psihickih ili tjelesnih bolesti ¢iji je nastanak ili pogorSanje
ve¢ postojece bolesti vezano uz rat, zrtve i svjedoci silovanja i seksualnih
zlostavljanja tijekom Domovinskog rata, zrtve i svjedoci ratnih zlo¢ina

3. osobe koje nisu primarno traumatizirane ratnim stradanjima, ali je kod njih doslo

do sekundarne traumatiziranosti, tj. prenesene traume i trans generacijske traume

[34].

Nacionalni centar djeluje u sklopu Klinike za psihijatriju KBC Zagreb, u suradnji
s Klinikom za psiholosku medicinu i Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu.

Centar je organiziran kao:

e Klinicki odjel s dnevnom bolnicom
e Centar za znanstveno-istraZivacke projekte

o Centar za krizna stanja [34].

Klini¢ki odjel s dnevnom bolnicom - primarno ukljucuje pruzanje psihijatrijske
pomoc¢i s posebnim naglaskom na pomo¢ u prevenciji samoubojstava hrvatskih branitelja
uklju¢ivanjem korisnika u razliCite terapijske programe. Istodobno, uz dnevnu bolnicu u

sklopu Klinickog bolnickog centra Zagreb nastavlja se s pruZzanjem bolnicke skrbi. Takvo
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neposredno iskustvo stacionarnog lijeCenja i1 klinicke prakse osigurava uklju¢enim
stru¢njacima povratnu informaciju s obzirom na primjenu terapijskih metoda i smjernica

[34].

Centar za znanstveno-istrazivacke projekte - klju¢ za uspjesSnije lijeCenje
posttraumatskog stresnog poremecaja je razumijevanje etiologije, patofiziologije i
psihologije PTSP-a. Odjel je osnovan kao centar izvrsnosti za istrazivanje, obrazovanje o
prevenciji, razumijevanju i lijeCenju PTSP-a, a konacni cilj je prakti¢na primjena svih
znanstveno-istrazivackih i obrazovnih aktivnosti. U suradnji s Medicinskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu i ostalim znanstvenim institucijama centar ¢e sustavno provoditi
istrazivanja s ciljem unapredivanja skrbi oboljelih od PTSP-a. U sklopu centra predvidena
je 1 provedba medunarodne suradnje sa svjetskim priznatim stru¢njacima iz podrucja

psihotraumatologije i organizacije skrbi za oboljele od PTSP-a [34].

Centar za krizna stanja - djeluje u sklopu nacionalnog centra za psihotraumu kao
posebna jedinica u kojoj je osobama u stanju akutne psihicke krize dostupna stru¢na
pomoc¢ tijekom 24 sata putem telefona. Tijekom cijelog dana organizirano je dezurstvo
lijecnika psihijatra. Prednost tog nacina rada je brza uspostava kontakta odnosno stru¢ne
pomo¢i putem telefona, anonimnost te moguc¢nost da osobe iz udaljenih mjesta u
najkra¢em mogucéem roku dobiju adekvatnu struénu pomo¢ (naro€ito u slucajevima
prevencije odnosno sprjecavanja suicida). Na taj nafin daje se mogucénost osobama iz
cijele Hrvatske, posebno onima koji imaju poteskoce u dobivanju psihijatrijske skrbi da u

stanju akutne psihicke krize uspostave kontakt sa struénom osobom [34].
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5.2. Sistematski pregledi

Ministarstvo hrvatskih branitelja 2016. godine pokrenulo je pilot-projekt Program
preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata na podrucju
Vukovarsko-srijemske Zzupanije od listopada do kraja prosinca 2016. godine, tijekom

kojeg su pregledana 823 hrvatska branitelja.

Sukladno podacima o zdravstvenom stanju osoba koje su pristupile preventivhom
sistematskom pregledu 1 preporukama koje je Hrvatski zavod za javno zdravstvo dostavio
u Izvjescu o rezultatima provedbe Programa, s organizacijom preventivnih sistematskih

pregleda nastavilo se iu 2017., 2018.12019. godini u svim Zupanija Republike Hrvatske.

Preventivni sistematski pregledi provode se u 29 op¢ih i1 Zupanijskih bolnica, klinickih

bolnica i klini¢kih bolni¢kih centara.

Godine 2016. pristupila su 823 hrvatska branitelja preventivnom sistematskom pregledu
— pilot-projekt u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji.
Godine 2017. pristupilo je 17 479 hrvatskih branitelja preventivnom sistematskom

pregledu.

Godine 2018. pristupilo je 21 670 hrvatskih branitelja preventivnom sistematskom
pregledu.

Godine 2019. pristupilo je 21 066 hrvatskih branitelja preventivhom sistematskom

pregledu.

Ukupno je od 2016. godine preventivni sistematski pregled obavilo 61 098 hrvatskih
branitelja [35].

S obzirom na razvoj pandemije SARS-CoV-2, od 2020. do pocetka 2022. godine
sistematski pregledi nisu se provodili po planu zbog straha od moguée zaraze koja se

nekontrolirano Sirila u populaciji.

Poseban naglasak stavljen je na potrebu informiranja hrvatskih branitelja o vaznosti brige

za vlastito zdravlje, rano otkrivanje bolesti i $to raniji pocetak lijecenja [35].
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Ministarstvo hrvatskih branitelja je tijekom tri godine provedbe uputilo oko
215 000 pisanih poziva na adrese hrvatskih branitelja te ih pozvalo da se odazovu pregledu
radi ocCuvanja, unapredenja i kontrole svog zdravlja. HZJZ vodi bazu podataka o
zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja koji su obavili preventivni sistematski pregled te
Ministarstvu hrvatskih branitelja redovito dostavlja izvjeséa s analizom dobivenih
podataka iz kojih mozemo pratiti bolesti od kojih pobolijeva najve¢i broj hrvatskih
branitelja. Sustavno prikupljanje podatka o provedenim preventivnim sistematskim
pregledima i njihova obrada omogucava daljnji razvoj preventivnih programa za

izdvojene rizi¢ne skupine [35].

Hrvatski branitelji su po zavrSenom preventivnom sistematskom pregledu dobili
odredene preporuke: 20 551 hrvatskih branitelja odnosno njih 44,9 % koji su se odazvali

na pregled dobilo je preporuku provodenja dodatnih dijagnostickih pretraga [35].

Preporuku pregleda, kontrole ili daljnjeg tretmana specijalista dobilo je 23 012 hrvatskih
branitelja odnosno 50,2 % onih koji su se odazvali na sistematski pregled, dok je kod
3 787 ili 8,3 % hrvatskih branitelja koji su se odazvali na pregled branitelja utvrdeno da
nije potreban daljnji dijagnosticki postupak [35].

U ozujku 2020. godine potpisani su sporazumi s 32 zdravstvene ustanove koje obavljaju

preventivne sistematske preglede hrvatskih branitelja [35].

5.3. Palijativna skrb

Prema definicija Svjetske zdravstvene organizacije iz 2002. godine palijativna
skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota pacijenta i njihovih obitelji suocenih s
problemima povezanima sa smrtonosnom boleS¢u, prevencijom i olakSanjem patnje
putem ranog prepoznavanja te besprijekorne procjene i suzbijanja boli 1 drugih problema,

fizi€kih, psihosocijalnih 1 duhovnih [36].

Cilj palijativne skrbi je umanjiti bol i neugodne simptome bolesti kako bi bolesnik

koji je u posljednjim stadijima neizljecivih bolesti Sto kvalitetnije Zivio. Veliku pozornost
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treba posvetiti edukaciji iz palijativne skrbi svih dionika koji su ukljuc¢eni u pruzanju
palijativne skrbi radi Sto boljeg povodenja. U pruzanje palijativne skrbi ukljucen je
interdisciplinarni tim, njega ¢ine stru¢njaci razlicitih profesija - lijecnik, medicinska
sestra, fizijatar, fizioterapeut, psiholog, psihijatar, ljekarnik, stomatolog, socijalni radnik,

duhovnik kao i volonteri [36].

Europsko drustvo za palijativnu skrb definira palijativnu skrb kao aktivnu, ukupnu
skrb za pacijenta ¢ija bolest ne reagira na postupke lijecenja. Najvaznije je suzbijanje boli
ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoskih i duhovnih problema. Palijativna skrb je
interdisciplinarna u svom pristupu te svojim djelokrugom obuhvacda pacijenta, obitelj i
zajednicu. Palijativna skrb nudi najosnovniji koncept zastite - zbrinjavanje pacijentovih
potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira
zivot, a smrt smatra normalnim procesom; ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji

ocuvati najbolju mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti [36].

Slika 2. Palijativna skrb

Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/palijativna-skrb-medicinska-psiholoska-i-
duhovna-podrska-%20za-oboljele-od-teskih-bolesti,
pristupljeno 1. listopada 2022.
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5.3.1. Program i edukacija djelatnika i suradnika Ministarstva hrvatskih branitelja

U nastojanju osiguravanja Sto kvalitetnije skrbi za hrvatske branitelje iz
Domovinskog rata te profesionalnog i stru¢nog pristupa prema najranjivijem dijelu te
populacije, tijekom lipnja 2021. godine provedena je prva u ciklusu online edukacija
djelatnika i suradnika Ministarstva hrvatskih branitelja na temu Palijativna skrb za

hrvatske branitelje iz Domovinskog rata i clanove njihovih obitelji [37].

Cilj edukacije je povezati zaposlenike u sustavu skrbi za hrvatske branitelje iz
Domovinskog rata i djelatnike u sustavu zdravstvene skrbi kako bi, obogaceni novim
informacijama, spoznajama i vjeStinama, zajednickim nastojanjima dali doprinos
dodatnom poboljsanju kvalitete skrbi za hrvatske branitelje iz Domovinskog rata i ¢lanove

njihovih obitelji [37].

Organizacija edukacije o sustavu palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj jedan je
od rezultata zajednickih nastojanja 1 suradnje Ministarstva hrvatskih branitelja i
Ministarstva zdravstva te Clanova Radne skupine za unapredenje palijativne skrbi
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata aktivne od pocetka 2020. godine s ciljem
iznalazenja mjera i aktivnosti unapredenja palijativne skrbi za hrvatske branitelje iz

Domovinskog rata i ¢lanove njihovih obitelji [37].

5.3.2. Problematika palijativne skrbi za hrvatske branitelje

Temeljna problematika palijativne skrbi za hrvatske branitelje lezi u ¢injenici da
nadleZzne institucije nemaju dovoljne kapacitete ili nisu adekvatno povezane kako bi
pruzile odgovarajucu skrb za hrvatske branitelje. Sve ve¢i broj hrvatskih branitelja boluje
od neizljecivih bolesti ili Zive sami 1 napusteni od svojih bliznjih, socijalno su iskljuceni i
potrebna im je posebna skrb koja ukljuc¢uje multidisciplinarni pristup. Odaziv i1 obavljanje
sistematskih pregleda od velikog su znacaja za rano otkrivanje bolesti 1 prikupljanje
podataka o potrebnoj skrbi za hrvatske branitelje. Palijativna skrb za hrvatske branitelje
nije zakonski regulirana bez obzira na to Sto su hrvatski branitelji u nacionalnim

strategijama prepoznati kao ranjiva skupina [38].
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5.4. Veteranski centri

Veteranski centri su ustanove za pruzanje podrSke i usluga braniteljsko-
stradalnickoj populaciji te svim ostalim osobama za koje se utvrdi potreba za koristenjem
usluga centara ovisno o zdravstvenom stanju i socio-ekonomskoj situaciji. Osnivanjem
centara povecat ¢e se druStvena ukljuCenost ranjivih skupina radi njihova aktivnog
sudjelovanja na trziStu rada, uklju¢ivanja u zadruzno poduzetnistvo te opcéenito u drustvo
ali i radi poboljsanja zdravstvenog i psiho-socioloskog statusa te stjecanja vjestina kao $to
su upravljanje stresom, financijama, komunikacijskim vjeStinama i sli¢no. Ideja uspostave
veteranskih centara u RH nastala je kao rezultat utvrdene potrebe za stvaranjem ustanova
koje bi pruzale usluge sveobuhvatne skrbi populaciji hrvatskih branitelja i1 stradalnika
Domovinskoga rata. Ciljana skupina su i hrvatski vojnici stradali u mirovnim misijama,
stradali pirotehnicari 1 ostali stradalnici Domovinskoga rata. Cilj Ministarstva branitelja
je utemeljiti veteranske centre koji ¢e omoguciti da se na jednom mjestu pruzi sve §to je
potrebno hrvatskim braniteljima. U veteranskim centrima tako bi se hrvatskim
braniteljima omogucila cjelovita zdravstvena skrb i potrebne socijalne usluge. Veteranski
centri bit ¢e rezidencijalno-hospicijski tip centra koji bi omoguéio zbrinjavanje
najosjetljivijeg dijela populacije hrvatskih branitelja izvan vlastitoga doma. U navedenim
centrima braniteljima bi se osigurao privremeni smjestaj (smjestaj branitelja do oporavka

ili poboljsanja socio-ekonomskih/obiteljskih uvjeta) ili trajni smjestaj [39].

U zemljama s izrazitom vojni¢kom tradicijom poput SAD-a ili Izraela veteranski
centri su okosnica sustava skrbi za veterane 1 ¢lanove njihovih obitelji. Ve¢ se dugi niz
godina u Hrvatskoj govori o potrebi uspostave veteranskih centara. Za sada je uspostavljen
Dom hrvatskih veterana u Lipiku koji se smatra pilot-projektom, odnosno preteCcom
veteranskih centara. Osim navedenog uspostavljen je veteranski centar u Sibeniku, Sinju,
Daruvaru te Petrinji. Hrvatska drzava pokazuje zna€ajnu brigu za pronalaskom rjeSenja
brojnih problema hrvatskih branitelja, ali se po reakcijama branitelja stjeCe dojam kako su
to samo ,,ad hoc* rjeSenja bez konacnih rezultata. Ministarstvo branitelja uvidjelo je

potrebu za sustavnim pristupom rjeSavanju brojnih braniteljskih problema. Veteranski
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centri, uz adekvatnu strukturu i organizaciju te profesionalno vodenje je kvalitetno

rjeSenje za slozene probleme braniteljske populacije [39].

Nezadovoljstvo se kod braniteljske populacije pronalazi u podrucju socijalne i
zdravstvene politike. Branitelji su suofeni s nizom materijalnih, statusnih i
egzistencijalnih problema poput siromastva, socijalne iskljucenosti, nezaposlenosti,
nerijeSenog stambenog pitanja. Takoder, mnogi su suoceni sa zdravstvenim problemima i

invaliditetom §to im oteZava pristup trziStu rada i samim time uzrokuje nezaposlenost [39].

Preliminarna anketa koju je provelo Ministarstvo branitelja pokazala je da oko
7 400 branitelja (ili oko 400 korisnika u svakoj Zupaniji) treba takvu vrstu skrbi. S
postepenim starenjem te populacije moguce je ocekivati sve veci broj branitelja i ¢lanova

njihovih obitelji koji ¢e imati potrebu za takvim oblikom skrbi [39].

Osnivanjem veteranskih centara povecat ¢e se drustvena ukljucenost navedenih
ranjivih skupina radi njihova aktivnoga sudjelovanja na trziStu rada, ukljucivanja u
zadruzno poduzetnistvo te opc¢enito u drustvo, ali i radi poboljSanja zdravstvenog i psiho-
socioloSkog statusa te stjecanja vjeStina kao $to su upravljanje stresom, financijama,
komunikacijske vjeStine 1 sl. Vazna zadaca veteranskih centara je i uspostava baze
podataka za pracenje zdravstvenog stanja, socijalne ukljuCenosti te zapoSljavanja
hrvatskih branitelja, kao 1 razmjena relevantnih podataka s drugim tijelima javne uprave

[39].
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Slika 3. Veteranski centar u Sibeniku

Izvor: https://branitelji.gov.hr/vijesti/u-sibeniku-otvoren-veteranski-centar-prvi-u-
hrvatskoj/4125

5.4.1. Dom hrvatskih veterana u Lipiku

Dom hrvatskih veterana u Lipiku je ustanova koja postavlja standard kvalitete u
pruzanju sveobuhvatne skrbi hrvatskim braniteljima, c¢lanovima njihovih obitelji te
civilnim Zrtvama Domovinskog rata vrednujuci njihove zrtve i postignuca u obrani

Domovine [40].

Doprinose kvaliteti Zivota hrvatskih branitelja, ¢lanova njihovih obitelji te civilnih Zrtava
Domovinskog rata vrednujuéi njihove zZrtve pruzanjem psihosocijalne, preventivne i
zdravstvene skrbi 1 savjetovanja te poticanjem rada braniteljskih socijalno-radnih zadruga

1 konkurentnosti hrvatskih branitelja na trzistu rada [40].

Op¢i cilj Doma hrvatskih veterana odnosi se na ocCuvanje steCevina 1 ublaZavanje

negativnih posljedica Domovinskog rata [40].
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Posebni cilj odnosi se na jacanje sustava skrbi i podizanje kvalitete zivota braniteljske 1

stradalnic¢ke populacije kroz djelatnosti Doma hrvatskih veterana [40].

Slika 4. Dom hrvatskih veterana u Lipiku
Izvor: https://www.dhv.hr/galerija/dom-hrvatskih-veterana-u-lipiku/7
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6. MEDICINSKA SESTRA KAO KOORDINATOR ZA
HRVATSKE BRANITELJE

Medicinske sestre koordiniraju sve aspekte zdravstvene skrbi branitelja unutar
zdravstvenih ustanova i s drugim timovima za skrb izvan sustava primarne zdravstvene
zastite, ako je potrebno. Medicinske sestre nadziru prijelaz s tima primarne zdravstvene
zastite na specijaliste 1 druge zdravstvene djelatnike koji su dio plana zdravstvene skrbi
branitelja. Ako je potrebno, koordinator za branitelje koordinira prijelaz tijekom usluga
hitne pomo¢i, bolnickog boravka. Cilj koordinator za branitelje je osigurati pristup
zdravstvenim uslugama unutar bolnice ,,ubrzanim® pristupom za trazeni dijagnosti¢ko-
terapijski postupak. Fokus je na izgradnji povjerljivih, osobnih odnosa koji promoviraju
otvorenu komunikaciju i razmjenu informacija. Ciljevi ukljucuju poboljSanu kvalitetu
skrbi 1 sigurnost pacijenata.

Medicinske sestre kao koordinatori za branitelje koje brinu o njima samima,
sudjeluju u pruzanju visokokvalitetne, suosjecajne skrbi, medutim one imaju i znacajnu
ulogu u oporavku svojih pacijenata. Raditi kao medicinska sestra koja radi s braniteljima
zahtijeva posebnu osobnost i strast prema poslu. Nacionalno vije¢e za bihevioralno
zdravlje (NCBH) u SAD-u procjenjuje da otprilike 30 % vojnih veterana ima mentalno
zdravstveno stanje koje zahtijeva lijecenje, dodaju¢i da mnogi od njih imaju PTSP 1 teSku
depresiju [29]. Zbog svih tih razloga, potreba za kvalificiranim stru¢njacima za
zbrinjavanje branitelja unutar zajednice je nedostatna.

Nekoliko je vjestina od vitalnog znacaja za uloge medicinskih sestara koje se
izravno povezuju s braniteljima. Na primjer, medicinske sestre koje brinu o braniteljima
trebale bi pokazati poboljSano vodstvo, kriticko razmis$ljanje 1 socijalne vjestine, kao 1
vjestine koje mogu biti jedinstvene za rad s pacijentima braniteljima, kao §to je napredno
poznavanje ozljeda u borbi i osjetljivost na teme za raspravu koje mogu izazvati simptome
PTSP-a. Profesionalci koji Zele raditi s braniteljskom populacijom moraju imati jake
vjestine vodenja. Moraju biti samouvjereni i poSteni te primjenjivati pozitivan pristup
njezi pacijenata [30]. U konacnici, te kompetencije pomazu u izgradnji visih razina
povjerenja s pacijentima. Branitelji koji vjeruju svojim lije¢nicima 1 medicinskim

sestrama imaju vecu vjerojatnost da ¢e podijeliti informacije o svom zdravlju, primjerice,
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pate li od anksioznosti ili depresije, Sto moze dovesti do boljih ishoda lijecenja. Za
tumacenje, analizu i procjenu podataka o pacijentima medicinskim sestrama potrebno je
kriticko razmisljanje. Ta vjestina je klju¢na u pomaganju medicinskim sestrama da uoce
suptilne simptome, kao Sto su gubitak tezine ili nesanica, koji mogu ukazivati na to da
branitelj razvija problem mentalnog zdravlja ili zlouporabe tvari [30]. Medicinske sestre
koje su vjesti kriticki mislioci mogu prepoznati i analizirati vazne informacije o
pacijentima kako bi pomogli spasiti Zivote 1 poboljSati ukupnu kvalitetu zivota branitelja
kojima sluze [30]. Medicinske sestre ¢esto su prvi zdravstveni djelatnici s kojima pacijent
komunicira kada trazi lijecenje.

Uz napredno medicinsko znanje, medicinske sestre koje rade s braniteljskom
populacijom moraju imati jake socijalne vjestine kako bi mogle tocno primati 1 prenositi
informacije. Medicinske sestre koje pokazuju jake meduljudske vjestine Cesto smatraju da
imaju bolje odnose s pacijentima i kolegama. Medicinske sestre takoder trebaju
posjedovati napredno znanje o borbenim ozljedama - kao i njihovim moguéim
kratkorocnim 1 dugoronim udincima zbog pruzanja napredne kvalitetne skrbi.
Emocionalna inteligencija medicinske sestre ima izravan utjecaj na razinu skrbi koju ona
pruza. Na primjer, medicinske sestre koje rade s braniteljima moraju razumjeti kako
njihov govor tijela 1 njihov ton glasa, kao 1 uobicajeni zvukovi/Sumovi, mogu utjecati na
branitelja koji pati od PTSP-a. ,,Veterani imaju glas, a kao medicinske sestre moramo ih
aktivno sluSati 1 voditi prema mnogim uspjesima dok se nose sa svojim individualnim i
kolektivnim izazovima*® [30]. To je klju¢ uspjeha medicinske sestre za poboljSanje
zdravlja kod branitelja. Nagrade koje iskuse rade¢i s herojima naSe nacije daleko
nadmasuju sve izazove s kojima se moZe netko suociti na poslu. Pric¢e koje ¢e se Cuti i
lekcije koje ¢e se nauciti od te nevjerojatne grupe musSkaraca i Zena promijenit ¢e vas na
bolje. Briga o veteranima prava je ¢ast i oni zasluZuju najbolju zdravstvenu skrb koja im

se moZe pruZiti.
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USTANOVA IME | PREZIME ZVANJE TELEFON/FAX E-MAIL

Klinicki bolniéki centar Zagreb lvanka Babic bacc. med. techn. 091/4921 306 ivanka.babic@kbc-zagreb.hr
021/556 127

Klinitki bolnicki centar Split Marija Grangi¢ bacc. med. techn. 021/556 220 marancic@kbsplit.hr
091/1556 326

Klinicki bolniki centar Rijeka Vignja Karaula bacc. med. techn. 091/4478 431 poliklinika-su.gls@kbc-rijeka hr

Klini¢ki bolnicki centar Osijek Brankica Juranic mag. med. techn. 031511 2336 091/602 juranic _brankica@kbco hr

el ey " ) . , 01/378 74 01
Klinicki bolni¢ki centar "Sestre milosrdnice' Gordana Abramovic bacc. med. techn. 099/3787 031 gordana.abramovic@kbcsm.hr
. o, 01/290 2350 )

Klini¢ka bolnica Dubrava Tanja Fistri¢ mag. med. techn. fax01/290 2991 branitelji@kbd.hr

Klinitka bolnica "Merkur" Verica Farka3 bacc. med. techn. 01/2353 855 verica.farkas@kb-merkur.hr

Klini¢ka bolnica "Sveti Duh" Tanja Lupieri mag. med. techn. 091/3712 849 tlupieri@kbsd.hr

Opéa bolnica Zabok i bolnica hrvatskih . 0497204 611

veterana Anamarija Tusek bacc. med. techn. 091/6290 001 anamarija tusek@boalnica-zabok.hr

Opéa i veteranska bolnica "Hrvatski ponos" - 022/641 103 )

Knin Nediljka Milai¢ dipl. med. sestra 0911641 103 lavnasestra@obhpknin.hr

Lokacija PoZega: 034/254 508 A
Op¢a Zupanijska bolnica PoZega Stefica KneZevic bacc. med. techn. 01270 4gs | Sefcaknezevic@pozeskabolnicar
(Lokacija PoZega i Pakrac) Lokacija Pakrac: 034/254 563
Durdica Stokic bacc. obs. 091/2279 470 durdica.stokic @pozeska-bolnica.hr

Cnal e B e L e T Renata Horvat bacc. med. techn. 091/4521 249 veteranska. bolnica@ob-vukavar.hr

hrvatskih veterana

Opca bolnica bolnca branite}a Vignja Gregorovi¢ Vratari¢ dipl. med. sestra 091/2819 135 visnja.gregorovic@balnica-ogulin.hr

domovinskog rata Ogulin ! g P ] e e

Opta Zupanijska bolnica Vinkovci Marija Karlusi¢ mag. med. techn. 099/2604 374 glavnasestra.bolnice@abvik hr

Slika 5. Koordinatori za hrvatske branitelje iz Domovinskog rata i ¢lanove njihovih
obitelji
Izvor:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2017%20dokumenti%20razni/Koordinatori%20za%20h
rvatske%20branitelje%620i%20njihove %2 0obitelji%2 0u%20bolnicama.xls
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7. ANALIZA DOKUMENTACIJE HRVATSKIH
BRANITELJA KOJI SU ZATRAZILI POMOC
KOORDINATORA U KB DUBRAVA

Iz medicinske dokumentacije Bolni¢kog informacijskog sustava Klinicke bolnice
Dubrava analizirani su zahtjevi hrvatskih branitelja koji su zatrazili pomo¢ od
koordinatora za branitelje Klinicke bolnice Dubrava. Obradeni su zahtjevi branitelja i
njihovih obitelji iz 2019., 2020., 2021. do rujna 2022. godine. U 2020. godini broj zahtjeva
branitelja bio je smanjen zbog pandemije, ali njihovo rjeSavanje se preusmjerilo u
dislocirane ambulante KB Dubrava koje su se bile formirane unutar Domova zdravlja
Grada Zagreba. Podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije iz Bolni¢kog
informacijskog sustava KB Dubrava, a Eticko povjerenstvo KB Dubrava za to je dalo
svoju suglasnost.

Analiza medicinske dokumentacije u 2019. godini pokazala je da je najveci broj
hrvatskih branitelja i njihovih obitelji, njih 834 zatrazilo pomo¢ koordinatora i da je uz
njegovu pomo¢ ucinjeno 1 646 (46,8 %) zdravstvenih pregleda. Tijekom 2020. godine
pomo¢ je zatrazilo 583 branitelja 1 njihovih obitelji, a ucinjeno je 807 (26,3 %)
zdravstvenih pregleda. Zbog proglasenja Klinicke bolnice Dubrava COVID bolnicom
tijekom pandemijskog razdoblja zbrinut je neSto manji broj hrvatskih branitelja. Kroz
2021. godinu bilo je zbrinuto 287 branitelja kod kojih je uc€injeno 319 (12,1 %)
zdravstvenih pregleda, dok je do mjeseca rujna 2022. godine zbrinuto 439 branitelja kod
koji je uc¢injeno 375 (15,4 %) zdravstvenih pregleda (grafikon 1.).
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Omjer zbrinutih branitelja i u¢injenih zdravstvenih
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Grafikon 1. Omjer zbrinutih branitelja i ucinjenih zdravstvenih pregleda
[izvor: autor K. K.]
Sveukupno je bilo zbrinuto 2 143 branitelja. Tijekom promatranog razdoblja na

2 143 hrvatska branitelja, u¢injeno je 3 147 zdravstvenih pregleda (grafikon 2.).

Sveukupan broj zbrinutih branitelja/u¢injenih procedura u
promatranom razdoblju
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Grafikon 2. Sveukupan broj zbrinutih pacijenata i ucinjenih zdravstvenih pregleda u

promatranom razdoblju [izvor: autor K. K.]

Analiza je pokazala da u trazenju pomoc¢i koordinatora prednjace branitelji (muski

spol) 1 da ih je tijekom promatranog perioda sveukupno zbrinuto 1 924 (89,7 %) pri cemu
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ih je najvise zbrinuto tijekom 2019. godine i zatim im broj lagano pada. Braniteljica je
bilo zbrinuto sveukupno 219, odnosno 11 %, pri ¢emu ih je najvise zbrinuto 2019. godine,

a najmanje 2021. godine (grafikon 3.).

Prikaz zbrinutih branitelja prema spolu
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Grafikon 3. Prikaz zbrinutih branitelja prema spolu [izvor: autor K. K.]

Analizom podataka koji su to dijagnosti¢ko terapijski postupci §to su najcesce
trazeni u braniteljskim zahtjevima vidljivo je da u tome prednjace one procedure za koje

postoji najduZza lista ¢ekanja u zdravstvenom sustavu.

Tako je tijekom 2019. godine izvrseno je 504 (31,8 %) UZV pregleda, nakon ¢ega
slijedi 439 (27,6 %) klinickih pregleda i 350 (22,03 %) izvrSenih CT pretraga. Najmanje
pretraga izvrSeno je iz podrucja neurologije, odnosno samo 7 (0,45 %) pretraga EEG-a.
Sto se ti¢e endoskopskih pretraga, izvedeno je ukupno 35 (2,20 %) gastroskopija i 21
(1,22 %) kolonoskopija (grafikon 4.).
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Grafikon 4. Broj procedura izvedenih tijekom 2019. godine [izvor: autor K. K.]

U 2020. godini najviSe je izvedeno klinickih pregleda branitelja, njih 315
(39,03 %). Nakon toga, kod branitelja su se najvise izvodile radioloske pretrage, pri cemu
je izvedeno sveukupno 176 (21,9 %) MR pretraga i 107 (13,3 %) UZV pregleda, takoder
je izvedeno 50 (6,20 %) CT pretraga. Najmanje je izvedeno EEG pretraga, samo jedna
(0,12 %) 1 mamografija samo dvije (0,25 %) (grafikon 5). S kardioloske strane izvedeno
je ukupno Sest (0,74 %) holtera, 16 (1,98 %) ergometrija i 24 (2,97 %) dopplera VB.
Endoskopske pretrage izvedene su ukupno 32. Izvedeno je ukupno 11 (1,36 %)
gastroskopijai21 (2,60 %) kolonoskopija (grafikon 5.).
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Grafikon 5. Broj procedura izvedenih tijekom 2020. godine [izvor: autor K. K.]

Tijekom 2021. godine najviSe je izvrSeno klinic¢kih pregleda branitelja, sveukupno
139 (43,4 %). Iza klinickih pregleda, najviSe su se izvodile radioloske pretrage pa je tako
kod branitelja izvedeno 35 (10,9 %) UZV pregleda i 73 (22,8 %) MR pretraga. Sto se ti¢e
kardioloskih pretraga kod branitelja je izvedeno ukupno 8 (2,50 %) holter EKG-a, 5 (1,56
%) ergometrija i 8 (2,50 %) dopplera VB. S endoskopske strane izvedeno je 6 (1,88 %)
kolonoskopijai5 (1,56 %) gastroskopija. U 2021. godini kod braniteljica izvedena je samo
1 (0,31 %) mamografija. Izveden je i neSto manji broj neuroloskih i laboratorijskih

pretraga (grafikon 6.).
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Grafikon 6. Broj procedura izvedenih tijekom 2021. godine [izvor: autor K. K.]

Tijekom 2022. godine do mjeseca rujna kod hrvatskih branitelja izvedeno je
sveukupno 375 zdravstvenih pregleda. Kod braniteljske populacije tijekom 2022. godine
najvise je izvrSeno klinickih pregleda, 219 odnosno (36,22 %). Nakon klini¢kih pregleda,
najvecu zastupljenost imaju radioloske pretrage, pa je tako izvedeno 133 (22,62 %) MR
pretraga, 67 (11,39 %) UZV pregleda, 38 (6,46 %) CT pregleda i 6 (1,02 %) RTG-a.
Izvedeno je svega 5 (0,85 %) mamografijai 7 (1,19 %) laboratorijskih pretraga. U 2022.
godini kod branitelja je izveden manji broj endoskopskih pretraga, pri ¢emu je izvedeno
12 (2,04 %) kolonoskopijai 10 (1,70 % gastroskopija). Od kardioloskih pretraga izvedeno
je 17 (2,89 %) holter EKG-a, 26 (4,42 %) ergometrijai 18 (3,06 %) dopplera VB (grafikon
7).
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Grafikon 7. Broj procedura izvedenih tijekom 2022. godine [izvor: autor K. K.]

1z navedenih rezultata moZemo vidjeti da se u KB Dubrava kod hrvatskih branitelja

najviSe rade klinic¢ki pregledi, nakon ¢ega slijede radioloske, endoskopske 1 kardioloske

pretrage.
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8. ZAKLJUCAK

Branitelji su vrlo osjetljiva populacija koja je prosla kroz tezak period tijekom
obrane nase zemlje i nakon toga procesa integracije. Mnogi branitelji poslije rata susre¢u
se s brojnim poteSko¢ama, poremecajima i bolestima. Poremecaji mentalnog zdravlja kod
braniteljske populacije jedni su od najces¢ih i mogu se dijagnosticirati detaljnim
uzimanjem anamneze. Pravovremena dijagnoza i intervencija najbolje se postizu medu
profesionalnom suradnjom. Medicinske sestre u tom slu¢aju imaju vrlo vaznu ulogu u
koordiniranju tijekom njihova zbrinjavanja u bolnici i poslije tijekom same edukacije
branitelja i prac¢enja njihovih stanja. Medicinske sestre svojim intervencijama pridonose
boljem funkcioniranju u drustvu samih branitelja ¢ime se poboljsava kvaliteta njihova
zivota. Takoder u tijek lijeCenja i intervencije svakako treba ukljucivati osim branitelje i
njihovu obitelj budué¢i da im je socijalna podrska sveobuhvatni pokreta¢ u njihovu
oporavku 1 cjelokupnoj integraciji. Navedeno doprinosi boljim ishodima lijecenja i
zadovoljstvu samih branitelja.

U radu s braniteljima i njihovu zbrinjavanju nuzno je znati pravilno komunicirati
jer je rije¢ o osjetljivoj drustvenoj skupini, koji znaju burno reagirati pa takve situacije
treba pravovremeno prevenirati. Medicinske sestre koje rade s braniteljima trebaju se
stalno educirati u svrhu poboljsanja komunikacijskih vjestina kako bi naucile nositi se s
potencijalno opasnim situacijama. U samom radu s branitelji dobro je koristiti se i grupnim
radom odnosno grupnom terapijom jer se ona kroz nekoliko istraZivanja pokazala iznimno
kvalitetnom posebice ako je rije¢ o sankcioniranju i radu na PTSP poremecaju od kojeg
boluje veliki broj hrvatskih branitelja. Potrebno je dakako vise istraZzivanja na tu tematiku

kako bi se uvidjela stvarna prednost i doprinosi koordinatora za branitelje.
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Ja,  KATARINA KARAMATIC (irme i prezime) pod punom
moralnom, materijalnom i kazmemom odgovornoicu, izjavljujem da sam
iskljufivi autorfica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod
naslovem _ Medicinska sestra kae keordinator za hrvatske branitelfe o
ziravsivenim ustanovama__ (upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime § prezime)

af\/&?amﬂ.ﬁ -"L’afakl/yﬂ

(vlastoruéni potpis)

Spkladne £akonu o tvenoj djelatn i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveufilifta su dufna trajao objaviti na javooj internetskoj bazi sveuéilifne
knjiinice u sastave sveufilifta te kopirati u javan internetsku baze zaveinih/diplomskih
radova Nacionaloe i sveutilifne knjifnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetniékih studija
kaoji se realiziraju kroz umjetnitha ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nain,

Ja, _ KATARINA KARAMATIC {ime i prezime) neopozive
izjavljujem da sam suglasan/ma s javnom objavom zaveSnog/diplomskog
(obrisati nepotrebno) rada pod naslovom _ Medicinska sestra kao koordinator
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zan hrvarske branitelie u dravsivenim ustanovama _ (upisati nasfov) &ji sam
autorfica.

Studentfica:
(upisati ime { prezime)

dasuotid Katovme

(vlastoruéni pnlpls:j
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