"HRVATSKI PSIHOSOCIJALNI PROGRAM:
petogodisnja iskustva u radu sa sudionicima i
stradalnicima iz Domovinskog rata"

2.3. Centar za PSP VirovitiCko-podravske Zupanije

2.3.1. Osobna karta sadasnjeg PSP centra

Sada$nji Centar za PSP Viroviticko-podravske Zupanije nalazi se u Virovitici, Gajeva 5; u prostoru
ZUHVIDRA-e Virovitica, tel. 721-711, fax: 725-323 ( Op¢a bolnica Virovitica).

Centar ne posjeduje opremu ni prostor. Prostor je vlasniStvo Grada Virovitice, koje Kkoristi
ZUHVIDRA, i koji nam je njihovom ljubaznos¢u ustupljen za rad.

PSP tim Virovitic¢ko-podravske Zupanije sastoji se od sedam ¢lanova. To su psihijatar, psiholog,
socijalni radnik, pravnik, svecenik, pedijatar, i internista.

U buducénosti planiramo ukljuciti jos tri ¢lana tima, psihijatra, pedagoga i viSu medicinsku sestru.
Rad naSeg PSP tima organizirali smo na nacin da tri puta tjedno deZzuramo u Centru i kraj telefona u
trajanju od dva sata. Tada obavljamo intervencije s braniteljima koji dolaze u Centar ili se javljaju
telefonom. Jednom tjedno vodimo malu psihoterapijsku i veliku socioterapijsku grupu branitelja koji
su lije¢eni od PTSP-a, a jednom mjesecno grupu njihovih supruga.

Prema pozivima odlazimo na teren kao mobilni tim.

2.3.2. Popis imena i prezimena stru¢nih suradnika

1. Bajan-Prokl Marija, dipl. socijalna radnica, sudjeluje u radu PSP tima od 1998.godine

2. Ban Zeljko, dipl. socijalni radnik, sudjeluje u radu PSP tima od 1994. do 1999.godine

3. fra Kocijan Vjekoslav, svecenik, sudjeluje u radu PSP tima od 1998.godine

4. dr Koié Elvira, specijalista psihijatar, sudjeluje u radu PSP tima od 1998.godine

5. Kovacevi¢ Margarita, dipl. defektolog, sudjelovala u radu PSP tima od 1994. do 1998.godine

6. dr Kuhner Mijo, specijalista neuropsihijatar, jedan od osnivaca mobilnog tima, od
1994.godine, do 1998.godine

7. Moslavac Toncek, dipl. pravnik, sudjeluje u radu PSP tima od 1998.godine

8. Mr.dr.sc Mostovac Berislav, specijalista internista, osniva¢ PSP timova, od 1994.godine do
danas

9. Majstorovi¢ Vesna, visa med. sestra sudjeluje u radu PSP tima od 2000.godine

10. Pokupié¢ Nada, fizioterapeut, sudjeluje od 1994. do 1998.godine

11. prof. Jasna Per-KozZnjak, psiholog, sudjeluje u radu timova od osnivanja 1994.godine do
danas

12. Samardzija Ilija, dipl. pravnik, od 1994. do 1998.godine

13. dr Smiljani¢ Edita, spec. pedijatar, od 1994. do 1998.godine

14. dr Viljevac Mladen, specijalist pedijatar, sudjeluje kao ¢lan tima od 1998.g.

15. dr Vondradek SnjeZana, specijalist psihijatar, sudjeluje kao ¢lan tima od 2000.g.

16. dr Zigman Vesna, specijalista Skolske medicine, od 1994. do 1998.godine



2.3.3. Kratka povijest razvoja PSP centra

Mobilni tim i Centar za PSP osnovani su u Virovitici jo§ nakon prvog savjetovanja u Porecu,
1994.godine. Centar je po¢eo s radom u prostorima Zupanijskog crvenog kriza u krugu Opée bolnice
u Virovitici, inicijativom dr Berislava Mostovca. Tada su u radu Centra sudjelovali internista,
neuropsihijatar, psiholog i pravnik. Aktivnosti su se usmjerile na dezurstva kraj kriznog telefona, i na
posjete mobilnog tima. Tim je suradivao s Udrugama proizaslim iz Domovinskog rata i sa svim
institucijama drzave na razini zupanije.

Aktivnosti su promjenjivim intenzitetom trajale stalno od osnutka PSP centra, a posebno su se
razbuktale tijekom ove 2000.godine.

Od samog pocetka Centar za PSP i mobilni tim susreu se s istim problemima: neimanjem
adekvatnog prostora i opreme za rad. Takoder nam je bio problem i automobil koji nismo mogli
dobiti, osim ako s nama ide i proc¢elnik Ministarstva HB, §to je vrlo tesko za realizirati i dogovoriti.
Tako smo bili hendikepirani i nismo realizirali brojne posjete koje smo mogli. Snalazili smo se kako
smo znali, uglavnom svojim prijevozom bez ikakvih potrazivanja naknada. Sada je ta problemati¢na
situacija rijeSena na obostrano zadovoljstvo, tako da sluzbeni automobil viSe nije prepreka za
intervencije mobilnog tima.

2.3.4. Glavne metode i tehnike

Tim radi stacionarno i mobilno, uz povremene timske sinteze i konzilijarni rad, uz usmjerenje na
mobilne intervencije. Suradnja s medijima je tek povremena i za sada skromna. To je stoga S§to je
zajednicka odluka ¢lanova tima da se pojavljuju u medijima samo u situacijama kada PSP Centar
organizira veée akcije. U buduénosti planiramo sustavno informiranje javnosti o radu Centra i
mobilnog tima. Iz istog razloga, za sada nismo izradili publikacije, plakate niti letke za
obavjestavanje javnosti.

Istrazivacki rad je za sada u povojima i temelji se na nekoliko preliminarnih istraZivanja na populaciji
koja je obuhvacéena programom, a koja bi tek trebala posluziti za izradu stru¢nih radova .
PokuSavamo odrzati aktivne i Zive kontakte sa svim Udrugama proizaslim iz Domovinskog rata, a
naro¢ito s UHVIDRA-om, Udrugom roditelja poginulih hrvatskih branitelja i s Udrugom udovica
poginulih hrvatskih branitelja,

Primjenjujemo metodologiju rada prema specifi¢nostima stru¢ne orijentacije svakog ¢lana tima.
Obavljamo savjetovanja, informiranja, pravnik pomaze savjetima i intervencijama, psiholog i
psihijatar psihoterapijski, individualno i grupno, svecenik hagioterapijom, pedijatar je ukljucen u rad
s djecom hrvatskih branitelja, a socijalni radnik je nezamjenjiv u intervencijama mobilnog tima i
rjeSavanju brojnih egzistencijalnih problema koji se pojavljuju.

Tablica br. 1. u¢injene radne intervencije u apsolutnom broju, od veljac¢e do rujna 2000.godine

intervencija broj u centrujmobilni tim jukupno
individualna t. 235 5 240
grupna terapija 541 541
obiteljska t. 14 10 24
bradna t. 3 3
savjetovanje 138 36 174
informiranje 5 3 8
pravna pomo¢ 10 8 18
ukupno 915 62 977




2.3.5. Evaluacije

Ciljevi Nacionalnog programa kao i lokalni ciljevi Zupanijske razine u granicama moguénosti
¢lanova PSP tima, djelomi¢no su realizirani na terenu. Do sada se pomo¢ korisnicima ostvaruje kroz
zdravstvenu, tj. psiholosku i psihijatrijsku podrSku, provodenje rehabilitacijskih programa, pomo¢ u
procesu prilagodbe svakodnevici, pomo¢i u ostvarivanju materijalnih i drugih prava, pravnim
savjetima, religijskim aktivnostima, edukacijom, kako ¢lanova tima, tako i korisnika usluga, tj.
razvojacenih hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji.

Evaluacija ¢e se tek moéi adekvatno iskazati s obzirom da je ovo tek prva aktivnija godina
reorganiziranog i sustavnijeg djelovanja i godina u kojoj stru¢ni voditelj i ¢lanovi tima posjeduju i
neke statisticke podatke o svojim djelovanjima, a $to je sve rezultat bolje medusobne koordinacije i
savjetovanja s drugim regionalnim Zupanijskim timovima i Centrima za PSP.

Na primjer ove godine je od veljate do kraja rujna izvrSeno 810 stacionarnih intervencija i 62
intervencije mobilnog tima.

Zajednicki stav svih ¢lanova Tima je da zelimo znatno promijeniti sadasSnji statisticki omjer od
otprilike 1000:100 u korist intervencija pruzenih u Centru za PSP, tijekom ove godine na nac¢in da
imamo puno vise intervencija izvrSenih putem mobilnog tima, jer ih svi smatramo kvalitetnijim i
"onim ne¢im" posebnim, specificnim i prepoznatljivim za PSP timove. Aktivnost mobilnih timova je
u pocetku djelovanja Centra za PSP bila osnovna, a tako ¢e 1 ostati.

Velik nam je problem nedostatak vremena i maksimalna okupiranost svakodnevnim radnim
obvezama svakog od nas. Takoder se nadamo da ¢emo tijekom slijede¢e godine rijesiti problem
prostora, koji je tek djelomi¢no odgovaraju¢i, no ipak nije dovoljan ni adekvatan, npr. za
posjedovanje bilo kakve opreme.

Planiramo uvesti nove clanove tima, kako bismo mogli organizirati svakodnevna dezurstva, i
eventualno ih prosiriti na Cetiri sata dnevno ili uvesti dvije osobe, kako bi se moglo istovremeno i¢i
na teren 1 biti u Centru. Bilo bi idealno kad bi Centar, poput svojevrsnog savjetovalista, mogao raditi
svakodnevno, barem pola radnog vremena uz osobu koja bi bila stalno prisutna u njemu kao
organizator stru¢nih kontakata.

Tablica br. 2. broj izvrSenih intervencija prema kategorijama korisnika
u periodu od veljace do rujna 2000.g.

broj interv.u

kategorije koris. |Centru mobilni tim jukupno
1. rvi 207 9 216
2.razv.HB 405 25 430
3.rodit.pog.HB 1 5 6
4.rodit.razv.HB

rodit. HRVI

6.supr.pog.HB 14 3 17
7.supr.razv.HB 95 9 114
8.supr.HRVI 71 71
9.progn. 5 5
10.povratnik 9 2 11

11.¢lan obit.nest.
12.civilna Z.rata
13.dijete c.z.r.
14.dijete HRVI
15.dijete pog.HB
16.dijeterazv.HB 1 5 6
17.ostalo 2 1 3
ukupno 810 62 872




2.3.6. "Zivi primjeri"

Primjer br. 1.
Uloga sveéenika u stru¢nom timu Centra za PSP

Jung je rekao da je naSa sustavna zasljepljenost tek posljedica predrasude da Bog zivi izvan Covjeka.
Ako se dublje zagledamo nac¢i ¢emo ga. To zapravo stalno i ¢inimo. Zato oprastamo, zato volimo,
zato opravdavamo...

U rad Centra za psihosocijalnu pomo¢ u Virovitici, uklju¢en je franjevacki svecenik, educirani
hagioterapeut. Postepeno se izrazito aktivno ukljucio u rad PSP tima i to na osnovi potreba korisnika
nasSih usluga. Razvojaceni Hrvatski branitelji i njihove supruge dolaze u vrijeme njegovih dezurstava
u Centru, gdje im pruza duhovnu pomo¢, sakrament ispovijedi, bolesnickog pomazanja... Takoder
povremeno svecenik bude prisutan na grupnim sastancima, kada kratkim uvodom uglavnom
prezentira neku od hagioterapijskih ideja, $to je izuzetno dobro prihvaceno.

Tako je na jednoj od seansi na kojoj su sudjelovale supruge hrvatskih branitelja fra Kocijan govorio o
oprastanju, ljubavi, braku, toleranciji... $to je izazvalo acting out u jedne od prisutnih gospoda. Pocela
je plakati, lupati Sakom po stolu, vikati,.. "...dosta mi je ljubavi, dosta mi je braka, popova,
doktora...dosta mi je svega.. nikome ja ne opraStam, dosta mi je.. lako je vama govoriti, niste vi u
bolnici, pogledajte me..pogledajte..."

Radilo se o mladoj zeni, u dobi od 33 godine, koja je tih dana lijeCena na kirurSkom odjelu nase
bolnice na koji je zaprimljena nakon fizickog sukoba sa svojim suprugom, razvoja¢enim hrvatskim
braniteljem, pri kojem je zadobila teze tjelesne ozljede i potres mozga. Ostale gospode su je
smirivale, da bi postepeno razvile zivu diskusiju koja je sadrzajem bila prepuna opisa batinanja i
svakodnevnog zlostavljanja u ku¢i kojem su mnoge od njih izloZene, a o ¢emu su do tada Sutjele i
nikom nisu nikad govorile....Svi smo bili zateceni izreCenim rije¢ima.

Pater Vjekoslav Kocijan se zajedno sa socijalnom radnicom uputio u kuéni posjet obitelji mlade
gospode. Saznali smo da je suprug ostao bez posla nakon raspada tvrtke u kojoj je radio, a postepeno
je u svakodnevnim lutanjima gradom u potrazi za poslom poceo piti, $to je produbljivalo problem.
Novca je u ku¢i bilo sve manje, pocinjala je Skolska godina i svakodnevica je bila sve crnja. Tog dana
nakon cjelono¢nog izbivanja i opijanja, nakon S$to je ustao supruga mu je prigovorila tom nacinu
ponasanja, posvadali su se i uslijedio je fizicki obracun.

Centar za PSP je intervenirao tako da je pater uspio posti¢i pomirenje supruznika, socijalna radnica
je uspjela isposlovati privremenu naknadu za tu mladu obitelj, a supruga smo ukljucili u Klub
hrvatskih branitelja i u Klub lije¢enih alkoholicara.

Iza te seanse nekoliko supruga je potrazilo pomo¢ na Odjelu za dusevne bolesti. Fra Kocijan ih je
redovito obilazio. I danas dolaze k njemu u vrijeme deZurstava u Centru za PSP.

Na srecu uz sve brojne, uglavnom tragicne price s kojima se sre¢emo, ima i pozitivnih iskustava koji
govore da zaista postoji nada za sve nas, kao i mjesto PSP tima u izgradnji buducnosti koja nas ¢eka.
Trenutno svecenik organizira jedno vjencanje i krstenje djeteta u obitelji hrvatskih branitelja. Radi se
o mladoj obitelji casnika HV koji je lijeCen od PTSP-a i njegove supruge, takoder djelatnice HV, a
koji su se vjencali prije nekoliko godina i dugo nisu mogli imati dijete. Sada kada se to konacno
ostvarilo, pozvali su nas i zatrazili pomo¢ oko organiziranja crkvenog vjencanja i kr§tenja njihove
male Lucije.

Taj primjer ¢u uvijek isticati kao simboli¢an, koji budi nadu u buduénost i koji opravdava svaku
intervenciju u kriznim stanjima, i svaki na§ napor. RjeSenjem kriza, spreCavanjem tragedija,
uvodenjem u tzv. "normalni" Zivot hrvatskih branitelja postepeno ¢emo mozda promijeniti kompletan
karakter i sadrzaj svojih aktivnosti.



Primjer br. 2.

Izvjesée gde. Vukeli¢ Gordane o radu socioterapijske skupine supruga razvojacenih
hrvatskih branitelja u sklopu aktivnosti PSP tima, za potrebe Publikacije:

Nasa grupa sastoji se od supruga vojaka i Casnika koji su lijeCeni od posttraumatskog stresnog
poremecaja.

Grupa je organizirana u svibnju 1998.godine i u njoj je okupljeno 55 Zena, a na sastancima se uvijek
nade 20-ak zena. Na zalost, joS uvijek ima supruga koje nisu shvatile da njihovi muzevi imaju veliki
problem koji ne mogu sami rijesiti, te da su one najvaznija karika u lancu koji vodi do njihovog
oporavka.

Svim ¢lanovima obitelji, a mozda ponajviSe djeci i suprugama potrebna je moralna i stru¢na pomoc¢.
Zato smo pocele dolaziti jedna po jedna u ambulantu psihijatra sa istim problemom, sa uglavnom
istim pri€ama, istim dilemama i potrebama. Najvaznije je bilo znati S$to se to dogada s naSim
obiteljima i supruzima. Uvidale smo bolest, no ona tako nevidljiva nije li¢ila na slomljenu i
zagipsanu ranu od ranjavanja, pa se nismo znale ponasati u odnosu na problem.

Ubrzo nas je doktorica Koi¢ spojila u grupu koja se u buducnosti pokazala ljekovitom za mnoge
brakove, i opravdala nacelo da je zaista covjek Covjeku lijek.

Prvi put smo se sastale kao psihoterapijska grupa jos u studenom 1997.g. Od tada do danas sastajemo
se svakog prvog ponedjeljka u mjesecu, dakle jednom mjese¢no bez supruga, a dolazimo i na veliku
grupu sa supruzima.

Osim pokusaja rjeSavanja nekih zajednickih problema ¢lanice Zenske sekcije su se viSe istakle oko
priprema zajednickih druzenja koje smo organizirali povodom Bozi¢a, blagdana Sv. Nikole,
Valentinova i Uskrsa, pe€enjem kolaca i pripremanjem zakuski.

Ovim skupovima su se naroc€ito veselila nasa djeca kojima je to bila jedna prigoda vise biti sa svojim
ocevima .

Najveci nam je problem nedostatak prostora za okupljanje. Ovom prilikom ponovno zahvaljujem
HVIDR-i koja nam je velikodu$no ustupila svoj prostor. Pokusali smo se nekako zahvaliti tako $to su
¢lanice nase sekcije oprale prozore i zavjese u tom prostoru, a decki malo pokrpali rupe u zidovima.
U slijede¢em razdoblju planiramo nastaviti s organizacijom raznih skupova, druzenja, predavanja, a
imamo u planu organizirati i neku vrstu skrbi o djeci u Packom domu u Virovitici.

Svakom prilikom pozivamo sve supruge koje nam se jo$ nisu pridruzile i sve ostale koji Zele pomoc¢i
da dodu i suraduju s nama.

Sastajat ¢emo se sve dok nam bude potrebna pomo¢ i dok ima onih kojima ¢emo moéi pomoci
svojim iskustvom.

Primjer br. 3.

Pravovremena pravna pomo¢ — spre¢avanje tragedija

Na poziv supruge razvojac¢enog hrvatskog branitelja mobilni tim je posjetio obitelj gospodina, koji je
uslijed malignosti kroni¢ne forme PTSP-a bio formalno umirovljen, u redovnu civilnu mirovinu iz
tvrtke u kojoj je radio nakon razvojacenja. Proces umirovljenja je trajao gotovo dvije godine, a
lijeCenje gotovo Cetiri godine. Nakon $to je na prezentaciji Invalidsko mirovinskoj komisiji proglasen
nesposobnim, ocekivao je Rjesenje o istom. RjeSenje je znacilo da ¢e iza njega pristi¢i i novac od
mirovine, koji je trebao hraniti obitel;.

U pocetku je gotovo svakodnevno je nazivao sluzbenika u Osijeku koji ga je izvjeStavao o tijeku
njegovog predmeta, a potom je nazivao samo u vrijeme u koje mu je receno da nazove. To je trajalo
gotovo deset mjeseci.



U meduvremenu je doslo do znacajnog pogorsanja stanja pacijenta koji je jednostavno odlazio od
kuée u Sumu "pecati ili traziti gljive" od kud se danima nije vracao. Prestao je jesti, kupati se, brijati...
Zapravo, vracao se onog dana kad je prema instrukciji sluzbenika mirovinskog fonda trebao nazvati i
pitati za svoje RjesSenje. Tada bi uglavnom ponovno dobio informaciju da nazove nekog drugog dana,
iza ¢ega bi uslijedilo pogorsanje njegovog stanja. Upadljivo je Cistio trofejno oruzje, koje je supruga
vratila policiji riskirajuci njegov bijes i osvetu. Drugom prilikom je vratila pistolj, trec¢i put je pusku
za ubijanje stoke bacila u kontejner za smece... Prijatelji su mu nudili najrazli¢itije oblike pomoci,
medutim on je sve otklanjao. Odgovarao bi "Ma sti¢i ¢e prokleto rjeSenje i bit ¢e sve u redu...".
Pozvani smo u trenutku kada mu je kéi upisivala fakultet i trebalo je zbrinuti njen smjestaj i
Skolovanje u Zagrebu, a u ku¢i nije bilo niti kune. Tada, nakon deset mjeseci pozivanja sluzbenika,
¢uo je odgovor slijedeceg sadrzaja " A Sto vi mislite, da je va$ predmet jedini? Na stolu ih imam pet
stotina i rjeSavam jedan po jedan. Nemojte biti dosadni."...

Tada je na$ branitelj mirno spustio slusalicu, otiSao u grad, donio od nekud dvije torbe eksploziva i
mirno poc¢eo slagati bombu ... Supruga je uplaseno objasnjavala da ga ne moze vise zaustavljati jer je
odlucio da "papiri lete u zrak i da nitko nikad ne dobije nikakvo rjesenje..".

Psiholog iz tima je uspio smiriti pacijenta, a pravnik iz tima je momentalnom intervencijom
(telefonom!) s lica mjesta, postigao da je veé treceg dana od naseg dolaska pristiglo zakaSnjelo
Rjesenje, koje je znacilo opstanak ugrozene obitelji. SprijeCena je tragedija.

Primjer br. 4.

Rehabilitacija hrvatskih branitelja lijeenih od PTSP-a putem socioterapijske
zajednice-kluba samopomoc¢i na nacelu : "Covjek je ¢ovjeku lijek"

S obzirom da je u Virovitici, za podrudje cijele Zupanije od 100000 stanovnika, u periodu od 1998. do
01.11.2000.g. djelovala jedna psihijatrijska ambulanta, s jednim jedinim psihijatrom, a danas do
daljnjeg svega dva psihijatra, teSko je organizirati i svakodnevnu uobicajenu psihijatrijsku djelatnost,
aneka specifi¢na ili subspecijalizirana aktivnost je utopija.

Na podrucju nase zupanije vrlo je velik broj razvojacenih hrvatskih branitelja, jer su gotovo svi vojno
sposobni stanovnici bili aktivni sudionici domovinskog rata. U gradu je i velika postrojba aktivnog
vojnog sastava. Problem lijecenja kroni¢nog posttraumatskog stresnog poremecaja se postepeno
nametnuo kao primaran.

Neke osobe lijecene su i bolnic¢ki na Odjelu za dusevne bolesti Opée bolnice u Virovitici, a ukupno
oko 300 se prati ambulantno. To je vrlo velik broj i1 ne ostavlja prostora za sustavniji individualno
terapijski pristup.

Stoga je tijekom 1997.godine organizirana mala grupa lijeCenih osoba, koja je zamiSljena kao
mijeSana grupa osoba lijeCenih od PTSP-a i osoba lijeCenih od drugih neurotskih poremecaja. Grupa
je funkcionirala u 30-ak seansi, a tada je prerasla kapacitet i srednje velike grupe. To se dogodilo
zbog toga Sto su hrvatski branitelji lijeCeni od PTSP-a prepoznali i osjetili blagotvornost grupnog
utjecaja i poceli masovnije dolaziti na grupne seanse. Insistirali su na homogenijoj grupi, §to je i
realizirano 1998.godine. Tada sam radila sa tri grupe hrvatskih branitelja i njihovih supruga.
Medutim, masovnost dolazenja prisilila nas je da se grupa organizira na nacelima socioterapijske
zajednice, tj. kluba samopomoci, kako bi se pomo¢ mogla pruziti ve¢em broju potrebitih osoba.
Tijekom 1999.godine ta socioterapijska zajednica se lako uklopila u projekt Ministarstva hrvatskih
branitelja, tj. u aktivnosti Centra za psihosocijalnu pomo¢, na zadovoljstvo korisnika usluga i ¢lanova
mobilnog tima.



Klupski oblik rada razlikuje se od grupne psihoterapije po tome §to u Klubu covjek koji ima
specifi¢an problem nije "pacijent". Atmosfera je sli¢nija uslovima zivota u otvorenoj zajednici,
opustena, spontana, kao u svakom klubu. Osnovno je upravo to — drustveni ambijent i druZenje, a
odgovornost i inicijativa su potpuno na ¢lanovima za sve Sto se zbiva. Klupski program ukljucuje
razne kulturno zabavne i okupacione aktivnosti. Klub ukljucuje specifican sistemski obiteljski
socioterapijski pristup osobama koje imaju zajednic¢ki problem, bez obzira tko su po dobi, profesiji,
statusu ili pripadnosti nekoj udruzi, npr. Bitno je ukljuciti bolesnika u vlastito lijeCenje, opteretiti ga
odgovornoscu za sebe, §to je razli¢ito od pasivne terapijske atmosfere. Cilj je Sto efikasnije rjeSavati
probleme u komunikaciji, meduljudskim odnosima, rehabilitirati i reintegrirati pacijenta u zajednicu
kojoj pripada, radnu okolinu, obitelj. Samim tim §to je Klub specifi¢nog nacina djelovanja, izdvojen
iz bolnicke sredine, pacijenti se osjecaju zdravijima i prije se ukljucuju u svakodnevicu iz koje su
isko¢ili. Uz psihofarmakoterapijske metode kao i grupne i obiteljske psihoterapijske tehnike, grupe
samopomo¢i su jedan od najracionalnijih terapijskih pristupa specifi¢nim, vrlo brojnim skupinama
pacijenata.

Clanovi naseg Kluba hrvatskih branitelja lije¢enih od PTSP-a izabrali su na¢elo "Covjek je ¢ovjeku
lijek", za moto svoga djelovanja, jer sve $to se dogada medu ljudima zapravo pocinje bezazlenim
trenutkom susreta, u kojem se jedno ljudsko bic¢e susretne s drugim ljudskim bi¢em. Od samog
rodenja u nekoj obitelji, do svih velikih 1 malih susreta tijekom zivota. Mijenjati vlastiti sadrZaj
mozemo samo mi. Najvise §to mozemo pruziti drugima je poticaj i podrsSka da krenu vlastitim putem.
Ma koliko iskreni i dobrohotni bili nitko od nas ne moze znati §to je uistinu dobro za onoga drugoga.
Neke svoje osobine primjecujemo tek kad drugi na to reagira ili protestira. To pruza mogucnost za
preispitivanje i promjenu.

Suocavajuci se s drugima suoavamo se s vlastitim licem u zrcalu. Privlace nas oni koji prema vani
zive osobine koje naSe nesvjesno zeli osvijestiti kod nas. I obrnuto — odbijaju nas oni koji zive
osobine kojih se bojimo ili ih ne Zelimo vidjeti kod sebe pa ih potiskujemo. Drugima prilazimo
gledajuci kroz prizmu svojih o¢ekivanja i predodzbi, projekcija. Ne razmisljamo §to se iza njihove
maske krije. Ulazimo u odnos sa slikom koju imamo o osobi, sa svojom projekcijom. Njihove
postupke mjerimo vlastitim nadama, strahovima, o€ekivanjima. I oni nas doZivljavaju isto tako. U
tome je korijen problema. Potrebno je razlikovati postupke od onoga §to osoba zaista jest. Tek kad se
prihvatimo takvima kakvi trenutno jesmo, mozemo napraviti promjenu u smjeru onoga §to Zelimo
postici..

A ono §to Zelimo postici je nastavak lijeCenja radi odrzavanja remisije poremecaja i $to aktivnije
uklju¢ivanje u normalni svakodnevni drustveni zivot i rad, tj. djelovati na smanjenje posljedica
PTSP-a kod clanova. Dakle, terapija, reahabilitacija, obiteljsko lijeCenje u cilju izmjena nacina
zivljenja obitelji 1 pojedinaca, unapredivanje kvalitete Zivota obitelji lijeCenih hrvatskih branitelja,
izmjenom iskustava izmedu obitelji, poticanjem organiziranja aktivnosti 1 slobodnog vremena
¢lanova, rekreacionih aktivnosti, proucavaju se uzroci koji pogorSavaju stanja pojedinih ¢lanova,
sprecavanje tih pogorsanja...

Op¢i je dojam da su ovakve aktivnosti zaista blagotvorne za sve. Prilika je to za upoznavanje,
prijateljevanje, razmjenu dojmova, ucvrSéenje veza medu ljludima. To je zaista prava obiteljska
terapija u kojoj sudjeluju svi €lanovi obitelji. Npr. organiziranje izleta, sama provedba i potom
obrada dojmova, a ponajvise usmjerenje ljudi jednih na druge djeluje ljekovito koliko i svjezi zrak i
aktivnosti na zraku. To je toliko drukéije od povlaceCeg ponasanja, usamljenickih pecanja i Setnji,
promisljanja o proslosti i noénim morama koje je ona donijela. Covjek Covjeka lije¢i samim
prisustvom i razumijevanjem kojem ne trebaju rije¢i i objasSnjenja, a najvise si mogu pomoci osobe s
gotovo identi¢nim problemima. U druzenju nema prilika za misli o smrti, proslosti i buduc¢nosti koja
ne obecaje nista. Ovako buducnost obecaje nove igre i nove prijatelje, nove akcije, tako da se nadamo
da ¢e uskoro fotografije s izleta zamijeniti "obicne slike s ratista", koje su do sada dovodile do
uspomena i ponovnih traumatskih sje¢anja. Nije cilj zaboraviti, ve¢ nastaviti produktivno i s veseljem
Zivjeti u svijetu koji smo si sami stvorili i za koji smo se borili. Tako traumatska iskustva dobivaju
smisao. Nadamo se da ¢emo uspjeti zamijeniti tablete za smirenje novim prijateljima i veseljem kroz
igru i zajedni$tvo. To ¢e biti na ¢ast i u slavu naSim poginulim suborcima, za bolju budu¢nost nasoj i
njihovoj djeci.



Primjer br. 5.

Socioterapijska zajednica kao prevencija suicidalnosti kod osoba oboljelih od PTSP-a

Prema rezultatima naSeg istrazivanja u periodu od 1997. do 1999.godine, na podrucju viroviticko-
podravske Zupanije bilo je 27,3 uspjesno izvrSenih suicida na 100000 stanovnika, a ako se uzmu u
obzir i nesretni slu¢ajevi sa smrtnim ishodom, tada je taj broj 41.3 na 100000 stanovnika.

Deset od svih izvrSenih suicida u promatrane tri godine izvr$ili su razvojaceni hrvatski branitelji, $to
iznosi 5,8% od ukupnog broja suicida.

Pokusali smo za promatrani period otkriti i broj registriranih pokusaja suicida, analizom registriranih
sluc¢ajeva u arhivi Stanice za hitnu pomo¢, psihijatrijskog, internog i odjela za djecje bolesti Opce
bolnice.

Taj broj je za 1997.godinu 67, za 1998.godinu 61, a za 1999.godinu svega 16.

Od svih registriranih, sedam slucajeva godiSnje odnosi se na pacijente sa posttraumatskim stresnim
poremecajem.

Analiza rada psihijatrijske ambulante Odjela za dusevne bolesti Opce bolnice u Virovitici pokazala je
da su

u promatrane tri godine, izmedu svih pacijenta koji su pregledani, osobe oboljele od posttraumatskog
stresnog poremecaja zastupljene od 24.1% do 33.4 %. To su osobe kojima je uputna dijagnoza bio
PTSP tj. F43.1.

Tako su upucivani pacijenti upravo s tim poremecajem dominirali u odnosu na ostale dijagnosticke
kategorije.

S obzirom na uoCenu situaciju, organizirane su dodatne psihoterapijske aktivnosti u radu s
kategorijom pacijenata s posttraumatskim stresnim poremecajem. U pocetku male psihoterapijske
grupe, potom srednja i velika grupa, koja je potom prerasla u Klub hrvatskih branitelja lije¢enih od
PTSP-a.

U rad su od samog pocetka ukljucene i supruge pacijenata, a kroz raznovrsne aktivnosti i njihova
djeca.

Sada je u rad Kluba aktivno uklju¢eno oko 170 pacijenata i 55 zena. Kroz ambulantno praéenje i
lijecenje prolazi jo§ oko 150 pacijenata s dijagnozom PTSP.

Zanimljiva je pojava da se kod osoba koje su ukljucene u program pracenja i rehabilitacije putem
socioterapijske grupe ne nalazi registriranih poku$aja suicida, niti izvrSenih suicida. Registrirani
suicidi su u osoba koje nisu ukljuéene u pracenje, a pokus$aji suicida su opservirani u nekih osoba
koje su samoinicijativno prekinule sudjelovanje u aktivnostima Kluba i zanemarile svoje lijecenje, a
takvo ponasanje ih je vratilo u grupu.

Izvrsili smo istrazivanje i na tom planu, na nacin da smo testirali hrvatske branitelje lijecene od
PTSP-a upitnikom za procjenu suicidalnosti i dobili smo slijedec¢i rezultat: 50% ispitanika nema
suicidalne namjere, 20% javlja povremena promisljanja na tu temu, 11 % Cesto promislja o suicidu,
dok 17% ima jasno izraZene suicidalne ideje i misli, no bez realizacije. To ostavlja prostora za
planiranje buduéih aktivnosti.

Dakle, sustavna aktivnost trajnog pracenja, u obliku socioterapijskih rehabilitacijskih skupina
organiziranih na nacelima samopomodi, ili struéno vodenih, u osoba lijeCenih od posttraumatskog
stresnog poremecaja, adekvatna je prevencija suicidalnog ponasanja u toj brojnoj rizi¢noj skupini.
Time ne nestaju suicidalna razmis$ljanja i rizi€na ponasSanja u osoba lijecenih od PTSP-a, ono je i
dalje prisutno, no odgodeno, na neki nacin kontrolirano i za sada bez manifestacija koje bi zahtijevale
intenzivni tretman.

U Virovitici, 04.prosinca 2000.g. Strucni koordinator PSP tima : dr Elvira Koié



Graf: Struktura ¢lanova Kluba Hrvatskih branitelja
lije€enih od PTSP-a
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Tablica . Struktura ¢lanova Kluba PTSP u Virovitici

clanovi Kluba PTSP broj %
razvojaceni Hrv.branitelji 149 38%
supruge HB 67 18%
Hrv. ratni vojni invalidi-RVI 60 16%
supruge HRVI 25 7%
HB ovisni o drogama 11 3%
HB ovisni o alkoholu 66| 17%
supruge ovisnice 3 1%
|ukupno 301{100%




Graf: Raspodjela pacijenata psihijatrijske ambulante u Opc¢oj bolnici Virovitica prema
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