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"Klub hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata lijeCenih od PTSP-a kao oblik

psihosocijalne rehabilitacije”

Sazetak

Za poratno razdoblje specifiCni su pacijenti sa kompleksnim poremecajima koji
imaju povecanu potrebu za psihijatrijskom zastitom, Sto poti¢e organiziranje
dopunskih, izvanbolnickih aktivnosti na podrucju mentalnog zdravlja.

Autori prikazuju svoja iskustva radom u Klubu Hrvatskih branitelja iz
domovinskog rata lije¢enih od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-
klub), ste€enog sustavnim djelovanjem na nacelima socioterapijske zajednice,
sustavnog obiteljskog pristupa i samopomoéi.

Klub PTSP je jedno od mogucih socioterapijski i rehabilitacijski prilagodljivih
rjeSenja problema te pravi izbor organizacije i provodenja preventivnih i

rehabilitacijskih programa za odredene visokorizi¢ne skupine pacijenata.

Klju€ne rijeci: Posttraumatski stresni poremecaj; Socijalna podrska;
Grupe samopomoci;

Klubovi; Rehabilitacija;



"The Club of Croatian War Veterans treated for PTSD

as a form of psychosocial rehabilitation”

Abstract

For the period after the war the patients with complex disorders are specific.
Their increased need for psychiatric protection stimulates people to organize
additional, outpatient activities in the mental health area.

The authors present their experiences of working in the Club of Croatian War
veterans treated for PTSD (the PTSD Club) and the positive therapeutic effect
of systematic work upon the principles of sociotherapeutic community,
systematic family approach, and self-help.

The PTSD club is one of possible problem solutions, and the right choice of how
to organize and conduct preventive and rehabilitative programs for high-risk

groups of patients.

Key words: Post-Traumatic Stress Dissorders; Social Support;
Self-help group;

The Club; Psychosocial rehabilitation



"Klub hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata lije€enih od PTSP-a kao oblik

psihosocijalne rehabilitacije"

ELVIRA KOIC, PAVO FILAKOVIC, LANA MUZINIC, SNJEZANA VONDRACEK,

SANEA NAD

Uvod

Rat je globalna katastrofi€na trauma. Jedna od naj¢es¢ih posljedica je kroni¢ni
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), psihicki i neurofizioloSki odgovor na
izlozenost stresogenom dogadaju katastroficne prirode koja prelazi granice
uobiCajenog ljudskog iskustva. PTSP ima Kkarakteristicnu KkliniCku sliku i
zahtijeva specifiCan pristup (1,2,3). Od samog pocetka ratnih dogadanja u
Hrvatskoj, tijekom 1991. i 1992. godine, lijecnici, psihijatri i psiholozi ukljucivali
su se kao dragovoljci u vojne postrojbe i na prvim crtama aktivno pridonosili
zastiti vojnih i civilnih sudionika (4). Ste€ena znanja i prakti¢na iskustva su
rezultirala sustavnim radom na svim razinama prevencije (5,6,7). Turbulentna
ratna situacija dovodi do znacajnih promjena u pobolu na planu mentalnog
zdravlja u obliku promijenjenog i povec¢anog broja korisnika usluga psihijatrijskih
sluzbi sa specificnim dusevnim poremecajima zbog €ega je nuzno prilagoditi

terapijske pristupe. Zbog toga su putem vladinih i nevladinih organizacija izvan



zdravstvenog sustava mnogih zemalja stvoreni tzv. izvanbolnicki rehabilitacijski
programi (8,9,10,11).

Na primjer "American Lake PTSD Program" (12), nizozemski "Centar 45" (13),
australski nacionalni centar za PTSD (14), kanadski "Canadian Foundation For
Trauma Research and Education — C.F.T.R.E" (15), a Vijetnamski veterani iz
SAD-a jo§ 1979.g. otvorili su prvi Centar za veterane (16,17). U Hrvatskoj je
tijekom 1993. godine Vladin operativni stoZzer imenovao psihijatrijski odjel KB
Dubrava Nacionalnim centrom za psihotraumu. Na ste¢enim iskustvima kreiran
je Nacionalni program psihosocijalne pomo¢i sudionicima i stradalnicima iz

Domovinskog rata, koji se uspjedno provodi od 1995. godine, a Vlada Republike
Hrvatske usvojila ga je 1999. godine (18,19,20,21).

Klub je jo$ jedan socioterapijski oblik rehabilitacije koji se razlikuje od grupe
samopomodi i socioterapijske zajednice po tome Sto su nositelji aktivnosti sami
njegovi €lanovi, uglavnom lijeCeni bolesnici, obitelj i prijatelji bolesnika. Moze se
osnovati i pri bolnici, no uglavhom se potice izvanbolni¢ko organiziranje u obliku
samostalne institucije (22). Clanovi kluba ne osje¢aju se bolesnicima, nisu
pacijenti. Ugodaj u klubu sli¢niji je uvjetima zivota u otvorenoj zajednici,
opusten, spontan. Drustvena sredina i odgovornost za sva dogadanja na
¢lanovima su kluba, sto se razlikuje od pasivne terapijske atmosfere. Prihvacaju
se susreti ¢lanova izvan kluba, ukljuCuju se i druge osobe, Sto sve povecava

vezu sa stvarnoScu i otklanja preosijetljivost i sklonost izolaciji. Klupski nacin



rehabilitacijskog djelovanja jedan je od najboljih nacina za primjenu integralnog
socioterapijskog pristupa (23). Razvija se osjecaj pripadnosti, smanjuje
anksioznost, otklanja izolacija, preosjetljivost, smanjuje stigmatizaciju a utjeCe
se i na ostvarenja suicidalnih ideja u pacijenata s PTSP-om tako Sto ih oni
mogu kontrolirati, a suicidalno ponaSanje odgadaju te nema ocitovanja koje bi

zahtijevalo intenzivni tretman (24,25).

Rezultati analize aktivnosti u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji

S obzirom na veli€inu populacije obuhvacene ratnim stradanjima na podrucju
viroviticko-podravske Zupanije oCekivano se pojavio velik broj osoba s

pojacanim potrebama za psihijatrijskom pomoc¢i. Od 1997. do 2000. godine, od
svih pregledanih pacijenata bilo je 66,8% muskaraca, a 33,2% Zena. Dioba
pacijenata prema radnom statusu pokazala je premoC radno aktivnog
stanovnistva (aktivni, vojnici, obrtnici), s ukupnom udcestalo$¢u od 65 %, a
potom umirovljenika, s u€estaloS¢u od 20 %. Poljoprivrednici su zastupljeni s 5
%, a nezaposleni s preostalih 10 %. Ras¢lambom dobivenih podataka prema
vodecoj, prvoj dijagnozi, koja je postavljena prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti ICD-10 (3), pokazalo se kako su medu svim pregledanim osobama
oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja (F43.1) zastupljeni od 28,5 %

do 41,3 % kod muske populacije pacijenata. Zene oboljele od kroniénog PTSP-



a zastupljene su sa svega 2,8%. Tako su pacijenti s tim poremecéajem
prevladavali u odnosu na ostale dijagnosti¢ke kategorije. Na drugom mjestu po
zastupljenosti bio je depresivni poremeéaj (F32), s 15,7 %, a posebno
promatran kod Zenske populacije s 30 %. TreCe mjesto zauzimali su psihoti¢ni
poremecaji (F20-F25), ukupno zastupljeni s 12,9 %, Cetvrto sindromi demencije
s ukupno 7 %, te sindrom kroni€nog umora (MKB Sifra F48) sa 6,8 % u
ukupnom zbiru. Bolesti ovisnosti, tj. dominantno alkoholizam, bile su na petom
mjestu, zastupljene ukupno 6,2 %, a u muskoj populaciji 8,6 %.

Zapazanje o prevlasti kronicnog PTSP-a nad ostalim dijagnostickim
kategorijama (od 28,5 % do 41,3 % kod muske populacije pacijenata) sukladno
je podacima iz domace i strane literature, prema kojoj je to oCekivana poratna
pojava (26,27). Rezultati retrospektivnih epidemioloskih studija, prema DSM-1V,
kazuju da se prevalencija PTSP-a za rizi€ne skupine kao $to su vojni veterani i
Zrtve nasilja kre¢e 3 — 58 % (2). U istrazenom uzorku prevalencija PTSP-a za
Zene iznosila je 2,8 %. Kulka i suradnici navode da je deset godina po
zavrSetku rata prevalencija PTSP-a za muSkarce 15,2 %, za zene 8,5 %, a
kada izdvoje samo one vijetnamske veterane koji su bili sudionici teskih borbi,
onda je iznosila 36 %. U veterana britanske vojske koji su bili sudionici
falklandskog rata PTSP je naden u 22 % (28). Komar i VukuSi¢ na velikom su
uzorku od 3217 hrvatskih veterana (koriste¢i The Mississippi Scale for combat-
related PTSD — (M-PTSD) i Watson PTSD Interview) zabiljezili postojanje

PTSP-a u 16,22 % veterana, a za daljnjih 25 % ocijenili su da imaju parcijalni



PTSP (29). Poradi stalnog povecanja ukupnog broja pacijenata psihijatrijske
ambulante (od 3019 vanjskih pacijenata 1997.godine, do 5320 vanjskih
pacijenata 1999.godine) tretman ratnih veterana oboljelih od PTSD-a nametnuo
se kao primarni problem. Lije€enje je prvo provodeno u bolni¢kom okruzenju,
standardnim programima, psihofarmakoterapijom, individualnim
psihoterapijskim tehnikama i grupnim tehnikama organiziranim na nacelima
socioterapijske zajednice, uz prisutnost terapeuta. Osnovni ciljevi takvog nacina
rada bili su prorada traume, ublazenje akutnih psihiCkih smetnji, pokusaj
integracije negativnih i pozitivnih posljedica traume, ukljuivanje bolesnika u
vlastito lijecenje, u€enje novih obrazaca socijalno prihvatljivog ponasanja i $to
efikasnijeg rjeSavanja problema u meduljudskim odnosima. Takve terapijske
cilieve preporucili su i stru¢njaci u lije€enju PTSP-a (30,31,18). Postujuci
socijalno-psihijatrijska u€enja o nedjeljivosti psihickog poremecaja od socijalne
sredine, nastojalo se posti¢i uskladivanje emocionalnih potreba i sposobnosti
oboljelog u obnavljanju obiteljskog, socijalnog i radnog funkcioniranja i opéenito
podizanju kvalitete Zivota (32,33,34). Takav rad bio je ograni¢en na mali broj
hospitaliziranih pacijenata. Porast broja ambulantnih pacijenata se nastavljao,

Cime i preopterecenost terapeuta bez dovoljno vremena za sustavniji
individualno terapijski pristup, $to je nametnulo potragu za drugim rjesenjima.
Sredinom 1997. godine osnovana je prva srednje velika skupina, zamisljena
kao analiticka psihoterapijska mijeSana skupina osoba lije€enih od kroni¢nog

PTSP-a i osoba lije¢enih od drugih neurotskih poremeéaja. Clanovi skupine
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sastali su se ukupno trideset puta (35). Branitelji su prepoznali pozitivan utjecaj
skupine i poceli dolaziti na sastanke u velikom broju, uz inzistiranje na
homogenosti skupine, bez "civila". To odgovara iskustvima koja su zapazili i

strani centri za lije€enje psihotraumatiziranih ratnih veterana i Sto navode kao
bitan uvjet uspjeSnosti svojih programa (11,12,13,14,15). To je ostvareno
sredinom 1998. godine, u obliku triju srednje velikih skupina veterana. Zbog
brige za zdravlje supruga, ali i kao pacijenti, postepeno se pojavljuju supruge
ozenjenih ¢lanova skupine, pa je za njih, krajem 1998. godine, organizirana
specifichna homogena psihoterapijska skupina koja se do danas sastaje jednom
na mjesec. Kako su jos 1992. godine naglasile Moro i FranciSkovi¢, ukljuenje
obitelji je na prvom mjestu kod pruzanja pomoci traumatiziranim veteranima
(36,37,38). Uslijedio je poku$aj organiziranja skupine samopomoci (self-help
grupe). To je oblik udruzivanja ljudi koji imaju odredeni zajednic¢ki problem, s
ciiem razmijene iskustava i medusobne pomoci. Ne osniva ih terapeut, vec¢
dragovoljno sami Clanovi. Pokretanje potencijala samopomoc¢i najvaznije je u
terapijskom procesu koji se ostvaruje grupnim procesima (16,17). Naglasava se
homogenost, podrska, kohezija, jaka emocionalna veza ¢lanova, umanjuje se
osjecaj otudenosti. Sredisnji je dogadaj sastanak (miting), zajednicki razgovor o
problemu, uz nastojanje za promjenom, razracunavanje s problemom, koji treba
razumjeti i nauciti zivjeti s njim. Suradnja sa psihoterapeutom ostvaruje se
iznimno, samo na poziv ¢lanova skupine (22). PokuS$aj osnutka self-help grupe

ocijenjen je neuspjesSnim, jer nije postignuta organizacija na nacelima "grupa
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samopomo¢i". Pacijenti naime nisu Zeljeli niti uspijevali samostalno voditi
sastanke, stalno traZeci prisutnost terapeuta i njegovo posredovanje pri rjieSenju
brojnih manjih ili vec¢ih problema. Pojavio se i novi prate¢i problem — broj
veterana koji su nakon bolni¢kog lije€enja, stabilizacije uz psihofarmakoterapiju
te individualnog tretmana dolazili u fazu potrebe za rehabilitacijom neprestano
je rastao. Sredinom 1999.godine bilo ih je oko 300, a ukljuéenih supruga oko
150. Izmedu modela dodatnih, izvanbolni¢kih aktivnosti koje sadrze i
rehabilitacijski program, izabran je klub kao organizacijsko rjeSenje koje je
moglo zadovoljiti tako nastale potrebe. Klub je aktiviran za podrucje cijele
Zupanije pod nazivom Klub hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata lijeCenih od
PTSP-a (PTSP klub). Clanovi su registrirali PTSP klub kao samostalnu udrugu
u Zupanijskom registru udruga i time stekli pravo na provedbu svog programa
koji su kreirali uz pomo¢ struénog voditelja, dotadasnjeg terapeuta. Osnovni cil
rada kluba postizanje je najviSeg moguceg stupnja rehabilitacije psihickih,
socijalnih, profesionalnih i tjelesnih funkcija oboljelih osoba, sa svrhom
sprieCavanja invalidnosti ili napredovanja ve¢ steCene invalidnosti te
resocijalizacije oboljelog. Klub je osnovan po uzoru na Klub ratnih veterana "3.
travnja 1992" iz Valpova, koji djeluje od 1996. godine (23). PoCetni osobni
angazman psihijatra postupno je doveo do osnivanja nekoliko stru¢nih timova
koji danas sudjeluju u kreiranju, vodenju i ostvarenju razliCitih rehabilitacijskih
programa na podrucju virovitiCko-podravske zupanije. Klub je uvezan u redovite

aktivnosti pokretne struCne ekipe za psihosocijalnu pomo¢ Ministarstva
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hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata u okviru Nacionalnog programa
psihosocijalne pomoci stradalnicima i sudionicima Domovinskog rata (19,20). U
2001. godini PTSP-klub je imao 301. evidentiranog €lana. Struktura ¢lanstva
prikazana je grafikonom 1. Klupske aktivnosti odvijaju se bez prekida tijekom
cijele godine. Problemi se javljaju uglavhom zbog psihickih poremecaja koji se
pojavljuju kao komorbiditetni uz osnovni posttraumatski stresni poremeca;.
NajCeSCe su to depresivni poremecaj, alkoholizam i druge ovisnosti, Sto
odgovara opservacijama opisanim u literaturi (34,39,40). Na uzorku koji su Cinili
Clanovi Kluba, vidi se da je 17 % ispitanika imalo izrazen problem alkoholizma,
a 3 % ovisnosti o opijatima. Klub lijec¢enih alkoholi¢ara osnovan je 2000. godine,
a u njega su ukljuene uglavnom obitelji veterana s problemom ovisnosti.
Clanovi PTSP-kluba Virovitica izabrali su geslo "Covjek je ¢ovjeku lijek", pod
kojim pokuSavaju ostvariti svoje cilieve. Usmjeravanje ljudi na susretanje, fj.
jednih na druge, djeluje ljekovito. Tako se barem djelomino mijenjaju sadrzaji

misljenja, govorenja i snova i pronalazi smisao prozivljenih patnji i stradanja.

Unutarnji su stresovi utkani u razvoj obitelji, dok vanjski proizlaze iz prilagodbe
na promijenjene okolne prilike. Svaka nagla promjena i opasnost moze dovesti
do stresnih reakcija u cijelom sustavu (38). Traumatizirana obitelj se bori za
oporavak od oStecenja i pokuSava se nositi s posljedicama koje je trauma
donijela. Krizne situacije, bez obzira na masovnost i vrstu, djeluju na cijelu

obitelj sustavno.
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Cesée je rije¢ o jednom traumatiziranom ¢&lanu koji je razvio neki od patolo$kih
odgovora na traumu. Uslijed poremecaja od kojeg pati, karakteristika tog
poremecaja i same Ccinjenice nefunkcionalnosti, posljedice traumatizacije
prenose se na cijelu obitelj i ravnoteZa sustava se znacajno poremeti (41). Kad
je rije€ o traumatiziranom muskarcu, funkcionalna socijalna podrska koju daje
obitelj od manjeg je znacaja no strukturalna (ona koju daje drustvo). Ako ova
prva ostane jedina, a to je Cesto slu€aj s veteranima (umirovljeni veteran bez
zaposlenja), koliko god velika bila, neée nadomjestiti osjeCaj socijalne
odbacenosti kod veterana koji tada otezano odrZzava svoju ulogu u obitelji.
Svojom izuzetnom osjetljivos¢u frustrira ostale, a povlaenjem smanjuje
komunikaciju (42). Istrazivanja provedena u lzraelu na skupini Zena veterana
libanonskog rata pokazuju da se supruge traumatiziranih veterana znatno ¢esc¢e
susrecu s konfliktima i rigidnoS¢u u obiteljskom funkcioniranju i razvijaju brojne
psiholoSke probleme (43,44). Koncept sekundarne traumatizacije opisao je
Figley kao traumatiziranost pomagaca ili ¢lana obitelji, do koje dolazi zbog
sluSanja bolnih iskustava, sudbina drugih ljudi i izlozenosti patnji, s kojom se
suoCavaju svi koji pruzaju pomoc¢ (45). Na pritisak koji nastaje zivotom uz
supruga s PTSP-om, one mogu razviti somatizacije u obliku niza bolnih
sindroma, a mogu pribjeéi smanjivanju tjeskobe pojacanom potroSnjom
alkohola, lijekova, duhana ili droga (vidjeti tablicu 1). To se javlja kao posljedica
oslobadanja od emotivne napetosti kad se ne mozZe naci prikladnije izrazavanje

(46). Kao reakcija Clanova obitelji javlja se reaktivha depresija, Ciji simptomi
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ukljuCuju i tjeskobu. Depresivnost mozZe nastati kao posljedica nedovoljne
ucinkovitosti rada Zalovanja, tj. u situacijama gubitka voljenog objekta. U ovim
situacijama suprug kao da je izgubljen, on nije ista osoba kao prije (47). Djeca
su u tezoj situaciji. Oni rastu uz promijenjene, ¢esto udaljene i agresivne oCeve,
ali i majke koje premorene pruzanjem podrSke i same postaju sve manje
funkcionalne. To je poticaj za planiranje i provedbu programa namijenjenih djeci
i suprugama, ¢lanovima obitelji veterana (48,49,50). Od uspostavljanja kluba ne
smanjuje se broj ¢lanova koji su redoviti na tjednim sastancima, a ukljuCuje se i

sve veci broj ¢lanova obitelji.
Zaklju€ak

Klub razvija osjecaj pripadnosti, smanjuje anksioznost, izolaciju i stigmatizaciju,
te reducira udestalost suicidalnog ponasanja. Clanovi kluba spontano izoliraju
one koji ne mogu kontrolirati Stetne navike i otvoreno razgovaraju o problemima
ovisnosti. Uklju€enje u Nacionalni program psihosocijalne pomoc¢i omogucuje
dobivanje djelotvorne pomodi tima struc¢njaka, ¢ime klub dobiva multimodalnu,
multidisciplinarnu dimenziju pristupa. Ukljuenje supruga veterana koje na
sastanke dovode djecu gotovo u potpunosti aktivnosti usmjeravaju na obitelj.
Djeca sudjeluju u rekreacijskim, zabavnim i kulturnim aktivnostima kluba, koje
se zbog njih organiziraju. Nacelo socioterapijske zajednice pokazalo se pravim
izborom organizacije i provedbe preventivnih i rehabilitacijskih programa za

odredene skupine kroni¢nih duSevnih bolesnika, a klub se dokazao kao
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kvalitetni naCin za provedbu rehabilitacije ratnih veterana oboljelih od PTSP-a,
uz aktivnu prevenciju riziCnih ponasanja.

Klub je socioterapijska metoda kojom se moZe ucinkovito integrirati
biomedicinski i psihoterapijski pristup sukladno bioloSkoj, emocionalnoj

kognitivnoj i socijalnoj kompleksnosti svakog pojedinca.
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Graph 1: Structure of the PTSD Club in Virovitica, in 2001 (disabled veterans,
wives of disabled veterans; demobilized veterans, wives of demobilized

veterans) (frequency %).
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Grafikon 1. Sastav ¢lanova PTSP-kluba Virovitica, 2001. godine (Hrvatski ratni

vojni invalidi-RVI, supruge RVI; razvojaCeni hrvatski branitelji, supruge

razvojacenih HB) (u€estalost %).
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Tablica 1. Sindrom ovisnosti u PTSP-Klubu Virovitica, 2001.godine (ovisni o

alkoholu, veterani ovisni o drogama, supruge ovisnice, ostali)

Table 1. Dependences in the PTSD-Club in Virovitica, in 2001 (veterans

dependent on drugs, veterans dependent on alcohol, their wives dependent on

drugs, others)

Clanovi kluba

N %
Members of the PTSD-Club
Veterani ovisni o0 drogama
11 3,7
Drug addicted veterans
Veterani ovisni o alkoholu
66| 21,9
Veterans dependent on alcohol
Supruge ovisnice
PTH 3 1,0
Wives drug addicted
Ostali ¢lanovi
221 | 734
Others
UKUPNO
301 | 100,0
Total
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