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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji i suradnici,

izrazita nam je cast i zadovoljstvo pozdraviti vas na 3. hrvatskoj konferenciji o
zastiti i unapredenju zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji
s medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom ,Na prvoj crti zdravlja“, koja se
odrzava od 20. do 22. travnja 2023. godine u Osijeku i Vukovaru, a u organizaciji
Zagrebackog instituta za kulturu zdravlja (ZIKZ) i Centra za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET) Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu te nizom drugih suorganizatora, pokrovitelja i podrzavatelja.

Projekt “Na prvoj crti zdravlja”, koji je pokrenuo ZIKZ, predstavljen je na okruglom
stolu u sklopu IV. hrvatskog kongresa o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji s
medunarodnim sudjelovanjem (Zagreb, 26. - 28. veljace 2015.) Tada je zaklju¢eno
da ce se u sklopu ovog projekta pokrenuti brojne znanstvene, stru¢ne, edukativne
i javnozdravstvene aktivnosti posvecene zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i drugih stradalnika Domovinskog
rata. Ovoj su se inicijativi ubrzo prikljucile brojne organizacije i institucije iz Hrvatske
i inozemstva te nekoliko stotina stru¢njaka iz raznih podrucja zastite i unapredenja
zdravlja, od preventivne preko kurativne do palijativnhe medicine.

Dvije nacionalne konferencije posvecene ovoj temi odrzane su u prosincu 2015.
godine i u sije¢nju 2016. godine u Zagrebu, gdje su doneseni zakljucci o aktivnostima
kojima ce se ovaj projekt baviti u narednim godinama. Uz brojne druge aktivnosti,
podsje¢amo da je od 15. do 18. rujna 2016. godine u Osijeku odrzan 5. hrvatski
kongres o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji s medunarodnim sudjelovanjem pod
nazivom “Na prvoj crti zdravlja’, kao i 2. hrvatski kongres psihosomatske medicine i
psihoterapije s medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom“Zajedno u ratu - zajedno
u zdravlju’, koji je odrzan u Karlovcu od 19.do 21. rujna 2019. godine. Ponosni smo i na
edukaciju 104 hrvatske braniteljice i branitelja o volontiranju u palijativnoj skrbi, koja
je odrzana u Osijeku 2019. godine, a osobito na one koji su se nakon ove edukacije
prikljucili u interdisciplinarne palijativne timove.

Zabrinjavajuci podaci o pobolu i smrtnosti braniteljske populacije zahtijevaju
od nas zajednicko okupljanje i hitne, sveobuhvatne aktivnosti posvecene
njihovom zdravlju!

Smatrali smo da je do3ao trenutak za novu nacionalnu konferenciju, na kojoj ¢emo
interdisciplinarno i intersektorski progovorili o najnovijim znanstvenim i stru¢nim
iskoracima vezanim uz zdravlje ove populacije, dosadasnjim postignué¢ima koje su
ucinile hrvatske institucije i organizacije te zajedni¢kim koracima koje trebamo uciniti
u budu¢nosti.
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Cilj nam je kroz razmjenu spoznaja i konstruktivni dijalog pokazati da samo stru¢nim
znanjem, kvalitetnhom komunikacijom i zajednistvom moZzemo pomoci
u prevenciji, lijecenju, rehabilitaciji i palijativnoj skrbi ove, zdravstveno
vulnerabilne populaciji. Dio Konferencije posvecene palijativnoj skrbi odrzava se u
Pastoralnom centru u Vukovaru, a ostatak u Hotelu Osijek u Osijeku.

Hrvatske braniteljice i branitelji su dali svoje Zivote i zdravlje za Domovinu,
a mi im sada trebamo vratiti brigom o njihovom zdravlju. Samo ¢ineci dobro,
dobro ¢éemo se i osjecati!

Veselimo se susretu s vama u Osijeku i Vukovaru.

\/Z@wfﬂﬂ P o A

Predsjednica Organizacijskog odbora Predsjednik Znanstvenog odbora

Prof. dr. sc. Marijana Bras, prim. dr. med. Prof. dr. sc. Veljko Pordevic, prim. dr. med.
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Kaliterna, Snjezana Kastelan, Natasa Klepac, Aleksandar Kopjar, Filip Kustro, Emanuel
Lackovi¢, Ivan Landeka (BiH), KreSimir Lueti¢, Josip Luci¢, Mato Luki¢, Jelena Maricic,
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Mezzich (SAD), Stefica Miksi¢, Davor Milici¢, Marin Milkovi¢, Veljko Miljevi¢, Ninoslav
Mimica, Marjana Muci¢ (BiH), Zoran Najdanovi¢, Marijana Neuberg, Karolina Omasic,
Slavko Oreskovi¢, Vedran Oreskovi¢, Mirko Pali¢, Ljerka Pavkovi¢, Lenkica Penava,
Spomenka Petek, Nada Pjeva¢ Kelemini¢, Neda Pjeva¢, Ino Protrka, Salman Rawaf
(Velika Britanija), Miroslav Samarzija, Maja Sedmak Grgi¢, Ranko Stevanovi¢, Maristela
Saki¢, Vesna Sendula Jengi¢, Miljenka Simec, Mirna Situm, Jasna Spi¢ek Macan, Tomislav
Sovagovi¢, Davor Stimac, Mirjana Turkalj, Suzana Uzun, Domagoj Vidovi¢

TEHNICKA ORGANIZACIJA

Prijave za sudjelovanje, placanje kotizacija, tehni¢ka organizacija Konferencije:

Kongresna agencija

VIVID ORIGINAL d.o.o.
Maksimirska cesta 112A/3, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
Kontakt: Goran Grbi¢

M +385 98 1706 028

@ goran.grbic@vivid-original.com
W www.vivid-original.com

W www.naprvojcrtizdravlja.com
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TEME

1. MEDICINA USMJERENA PREMA OSOBI - kako prepoznati bioloske, psiholoske,
socijalne i duhovne ¢imbenike u zdravlju i bolesti?

2. EPIDEMIOLOSKI PODACI

3. PREVENTIVNE MJERE - preventivni sistematski pregledi, nacini smanjivanja
¢imbenika rizika za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti (pusenje, pretilost,
stres..)

4. PSIHOLOSKI ASPEKTI I PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA
TRAUMATIZACIJA I TRANSGENERACISKI PRIJENOS TRAUME

5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti,
cerebrovaskularne i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske
bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne bolesti, demencija, kroni¢na bol,
bolesti usne Supljine i dr.)

6. SUVREMENE TERAPIJSKE STRATEGLJE (farmakoterapija, psihoterapija,
socioterapija, rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)
7. PALIJATIVNA SKRB

ISTRAZIVANJA | EDUKACIJA (o vodecim zdravstvenim problemima i zastiti i
unaprjedenju zdravlja osoba izlozenim traumatskim ratnim iskustvima)

9. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE (u radu s oboljelima i ¢lanovima obitelji,
interdisciplinmarna komunikacija, komunikacija putem raznih medija)

ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGLJE te
njihova primjena u praksi

ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna
i lokalne vlasti, psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i
drugih organizacija, uloga volontera, uloga sporta i rekreacije)

POSTTRAUMATSKI RAST NAKON KRIZE

PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ HRVATSKE | SVIJETA - intersektorska i
interdisciplinarna suradnja

S$TO MOZEMO UCINITI S CILJEM BOLJE ZASTITE | UNAPRJEDENJA
ZDRAVLJA OVE ZDRAVSTVENO VULNERABILNE POPULACIJE - QUO
VADIS?
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

PSIHOSOCIJALNA PODRSAKA | POTPORA - ZNACAJAN
CIMBENIK ZA POBOLJSANJE KVALITETE ZIVLJENJA
HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI

Svjetlana Misor Culina, lvana Marin, Nikolina Posuda, Matija Jozipovi¢

Dom hrvatskih veterana, Podruznica Lipik, Lipik, Hrvatska
svjetlana.misor.culina@dhv.hr

Kljuéne rijeci: hrvatski branitelji; clanovi obitelji hrvatskih branitelja; podrika; osobni
dozivljaji korisnika.

Psihosocijalna podrska hrvatskim braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji provodi
se s ciljem poboljsanja kvalitete Zivljenja. Tim stru¢njaka sastavljen od psihologa,
socijalnog radnika, radnog terapeuta i medicinskog osoblja, s razli¢itih strucnih
aspekata osigurava stru¢nu pomoc i pomaze korisnicima u prepoznavanju osobnih
poteskoca, procjeni mogucnosti i osnazivanju kod pronalazenja rjeSenja za njihovo
prevladavanje. Sustavna podrska i kvalitetno popunjeno slobodno vrijeme rezultira
osjecajem poboljsanja opceg stanja korisnika kao i subjektivnim osje¢ajem povecanja
zadovoljstva samim sobom. Uz potporu hrvatskim braniteljima, fokus se prosirujeina
najblize ¢lanove njihovih obitelji, odnosno supruge, koje su im svakodnevni oslonac,
a i same iskazuju simptome narusenog tjelesnog i mentalnog zdravlja. U radu ce
biti prikazani postupci, metode i aktivnosti koje stru¢ni tim primjenjuje, statisticki
podaci koji obuhvacaju zdravstveno stanje i socijalna obiljezja hrvatskih branitelja i
¢lanova njihovih obitelji te ¢e se istaknuti osobni dozZivljaji samih korisnika iskazani
tijekom individualni razgovora, a koji kao takvi predstavljaju najadekvatnije mjerilo
provedenih aktivnosti.
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8. ISTRAZIVANJA | EDUKACIJA (o vodecim zdravstvenim problemima i zastiti i unaprjedeniju
zdravlja osoba izloZenim traumatskim ratnim iskustvima)

SAMOPERCEPCIJA ZDRAVLJA BRANITELJSKE .
POPULACIJE U VUKOVARSKO-SRIJEMSKOJ | OSJECKO-
BARANJSKOJ ZUPANUJI

Ahnetka Stjepanovi¢’, Stefica Miksi¢?, Karolina Omasi¢!

'Dom zdravlja Vukovar, Vukovar, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska

glavnasestra@dzvukovar.hr

Kljuéne rijeci: braniteljska populacija; zdravlje; zdravstvene usluge; SF-36.

Zdravstveno stanje svakog covjeka utjece na kvalitetu njegova Zivota, ali i cijele
zajednice. S obzirom na Domovinski rat u kojemu je sudjelovao veliki broj tada mladih
ljudi, danasnji pokazatelji navode kako je sve veci broj oboljelih upravo u populaciji
branitelja/braniteljica koji pripadaju danas srednjoj Zivotnoj dobi. Prema Nacionalnoj
strateqiji razvoja zdravstva 2021.- 2027. poseban naglasak stavljen je na unaprjedenje
zdravstvene zastite i zdravlje ranjivih skupina. Naime, prema dostupnim podacima
sustava CEZIH za 2021. godinu za ordinacije primarne zdravstvene zastite branitelji
najcedce koriste primarnu razinu zdravstvene zastite zbog bolesti cirkulacijskoga
sustava, a bolesti misicno-koStanog sustava i vezivnog tkiva su bile naj¢es¢i razlog
kod braniteljica. Najvise branitelja/braniteljica umrlo je od bolesti COVID-19 (1.009
osoba; 15,0 %), zatim od zlo¢udnih novotvorina probavnih organa (11,0 %) i ishemijske
bolesti srca (10,8 %) (podaci iz 2021., HZJZ).

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati samopercepciju zdravlja branitelja/braniteljica.

Ispitanici su bili ¢lanovi braniteljskih udruga iz Vukovarsko-srijemske i Osjecko-
baranjske Zupanije. Instrument istrazivanja bio je anonimni anketni upitnik koji se
sastojao od dva dijela: prvi dio prikuplja sociodemografske podatke, a drugi je dio
vezan za koristenje zdravstvenih usluga. Za istrazivanje samopercepcije zdravlja
koristen je instrument SF-36. Ispitanicima je za potrebe ovog istraZivanja osigurana
anonimnost.

U radu e biti prikazani rezultati dobiveni istrazivanjem, a u zakljucku e biti navedene
smjernice koje bi utjecale na poboljsanje zdravstvenog stanja braniteljske populacije.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

UTJECAJ PRIRODE NA POBOLJSANJE ZDRAVLJA
HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA OBITELJI

Lidija Kladari¢', Marijana Bras?

'Institut za vode “Josip Juraj Strossmayer’, Osijek, Hrvatska
2Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
lidija.kladaric@voda.hr

Kljuéne rijeci: hrvatski branitelji; priroda; lije¢enje, terapeutski vrtovi; mentalno
zdravlje; raspoloZenje; dusevni mir.

Fizicko i mentalno zdravlje povezano s vojnom sluzbom predstavlja veliki izazov.
Pogotovo danas, kada iza nas ima toliko ratova: u jeku rat u Ukrajini, Domovinski rat
itd.

Vrijednost same prirode je velika i nekoliko studija, obradenih u ovom pregledu,
doslo je do zaklju¢ka da boravak u prirodi, pogotovo aktivni i u drustvu, doprinosi
psiholoskoj dobrobiti, socijalnom funkcioniranju, pozitivnom pogledu na Zivot i
dusevnom miru.
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14. STO MOZEMO UCINITI S CILJEM BOLJE ZASTITE | UNAPRJEDENJA ZDRAVLJA OVE
ZDRAVSTVENO VULNERABILNE POPULACIJE - QUO VADIS?

RATNA PSIHOTRAUMA | DUGOROCNE POSLJEDICE
Melita Jukié

Nacionalna memorijalna bolnica “Dr. Juraj Njavro”Vukovar, Hrvatska

Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska

mjuki17@gmail.com

es _we

Kljuéne rijeci: ratna psihotrauma; PTSP; dugorocne posljedice.

Tijekom Domovinskoga rata u Republici Hrvatskoj mnogi su hrvatski branitelji, ali i
civili, bili izloZeni razli¢itim oblicima traumatiziranja. Osim izloZzenosti borbenom
djelovanju, na tisuce ljudi zavrsilo je u zatocenistvu u neprijateljskim logorima ili pak
u dugogodis$njem progonstvu i zivotu u neprimjerenim uvjetima. Zatocenistvo je
odavno prepoznato kao jedno od najtezih ljudskih iskustava uopée, a niz istraZivanja
koja se bave ovom tematikom ukazuju na to da posljedice po zdravlje i funkcioniranje
ovih tesko traumatiziranih ljudi mogu trajati godinama pa i desetlje¢ima nakon
izlozenosti traumi. Cilj je ovoga rada ukazati na vulnerabilnost ove populacije te
vaznost skrbi o zdravlju veterana, s osobitim naglaskom na veterane starije Zivotne
dobi, ali i na to da je ratna psihotrauma jo$ uvijek vrlo Ziva, u razli¢itim oblicima
ocitovanja.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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3. PREVENTIVNE MJERE - preventivni sistematski pregledi, nacini smanjivanja ¢cimbenika rizika za
nastanak kronic¢nih nezaraznih bolesti (pusenje, pretilost, stres..)

PROGRAM SISTEMATSKIH PREGLEDA | ZASTITA
ORALNOG ZDRAVLJA HRVATSKIH BRANITELJA

Zvonimir Gvozdanovi¢

Dom zdravlja Vukovar, Vukovar, Hrvatska
zubnasajmiste@dzvukovar.hr

Kljuéne rijeci: branitelji; oralno zdravlje; KEP indeks.

Oralno zdravlje je nedjeljiviiznacajni dio op¢eg zdravlja. Postoji uzajamna povezanost
oralnih i sustavnih bolesti.

Hrvatski branitelji, kao osjetljiva i zdravstveno ugrozena skupina nase zajednice,
zasluzuju posebnu pozornost u zastiti oralnog zdravlja

Cilj preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja je utvrditi pregledom
stanje zdravlja usne Supljine i zubi, preventivnim mjerama ocuvati i unaprijediti oralno
zdravlje, ranom dijagnostikom i pravovremenom terapijom prepoznati oralne bolesti
kao i simptome mnogih sustavnih bolesti koji se prvo manifestiraju u usnoj Supljini, te
protetsko zbrinjavanje i protetska rehabilitacija.

U ambulantu dentalne medicine koja je organizirana za preglede hrvatskih branitelja,
branitelji su dolazili organizirano po skupinama (pozivi upuceni uz suradnju sa
udrugama).

Rezultati pregleda ukazuju na lose oralno zdravlje branitelja sto govori i KEP indeks.
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI | DRUGI RADNICI U
ZDRAVSTVU DOMOVINSKOG RATA -,,GDJE SMO BILI |
KUDA IDEMO“

Janja Stojanovi¢, Ljerka Palkovic¢

Dom zdravlja Zupanja, Zupanja, Hrvatska
dzzgmszu@gmail.com

Kljucne rijeci: medicinske sestre; hrvatski branitelji; Domovinski rat; status; pravo i skrb.

Cilj: Cilj rada je prikazati medicinske sestre/ tehnicare i druge radnike u zdravstvu u
Domovinskom ratu kaoi trideset godina poslije kroz ostvarena prava i zastitu identiteta
medicinskih sestara/tehnicara i drugih radnika u zdravstvu Domovinskog rata.

Metode: Svakodnevni podaci o pobolu i smrtnosti braniteljske populacije zahtijevali
su od nas okupljanjei hitne aktivnosti posveéene njihovom zdravlju kao i prezentacije
zivota i rada braniteljske populacije. Zadatak nam je bio utvrdivanje nejednakosti
ostvarenih pravaipomoc priostvarivanju minimalnih prava sudionicima Domovinskog
rata kao i vidljivost zdravstvenih radnika u Domovinskom ratu.

Rezultati: Povijesno gledano, sestrinska profesija neprestano dokazuje svoju
sposobnost prilagodavanja promjenjivim i raznolikim potrebama zdravstvene
zastite nacije. Domovinski rat je pokazao da medicinske sestre/tehnicari u najtezim
trenucima mogu u kratkom vremenskom roku iz mirnodopskih uvjeta prijeci na rad
u ratnim uvjetima. Medicinske sestre dale su veliki doprinos svojim radom u procesu
zbrinjavanja ranjenika, kako vojnika tako i civila stvaranju nase drzave Republike
Hrvatske. Radili su jedni uz druge, medutim, jedni su ostvarili status hrvatskog
branitelja, a drugi status sudionika Domovinskog rata. Trebao je proci dugi niz godina
da zdravstveni radnici progovore o tome te se okupe u drustva ili udruge. Tako
organiziranidaju snaznu podrskuizastitu u ostvarivanju zasluzenog statusaizakonskih
prava. Razvijaju i organiziraju oblike zdravstvene skrbi za hrvatske branitelje u mrezi
sustava zdravstvene i socijalne skrbi. Svojim radom ostvaruju vidljivost zdravstvenih
radnika u Domovinskom ratu.

Zakljucak: Medicinske sestre/tehnicari i drugi radnici u zdravstvu su bili istinski
dragovoljci Domovinskog rata koji su nesebic¢no, ¢esto izlazudi svoj Zivot, sudjelovali
u zbrinjavanju hrvatskih branitelja i svih stradalnika tijekom Domovinskog rata.
Kroz drustva i udruge ostavit ¢e trag svojim svjedocanstvima o svom doprinosu u
Domovinskom ratu kao i zasluzen status i prava.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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7. PALIJATIVNA SKRB

DOKTOR DENTALNE MEDICINE U MOBILNOM
PALUJATIVNOM TIMU DOMA ZDRAVLJA VUKOVAR

Tin Jovanovac, Zvonimir Gvozdanovi¢, Karolina Omasi¢

Dom zdravlja Vukovar, Vukovar, Hrvatska
tin.jovanovac55@gmail.com

Kljuéne rijeci: palijativni bolesnik; bolesti usne Supljine.

Sukladno cilju palijativnog lije¢enja i interdisciplinarnom pristupu odlucili smo u vrlo
uspjesan mobilni palijativni tim Doma zdravlja Vukovar ukljuciti kao ¢lana i doktora
dentalne medicine kako bi nasim pacijentima omogucili sveobuhvatnu skrb.

Skrb za usnu Supljinu i zube pacijenta koji je u palijativnoj skrbi ne ostvaruje se na
adekvatan nacin. Lezije usne Supljine razlicite etiologije, a posebice kao posljedica
zraCenja i kemoterapije, itekako utjecu na kvalitetu Zivota. Zbog toga ih je potrebno
prevenirati, a posebice na vrijeme dijagnosticirati i primijeniti adekvatnu terapiju
kako bi se olaksalo stanje pacijenta.

Pored fizickih posljedica kao $to su bol, razlicite upale, gubitak okusa, suhoce u ustima,
velikog broja traumatskih lezija izazvanih destruiranim zubima i neadekvatnim
protetskim nadomjescima javljaju se i psiholoske posljedice zbog narusene funkcije
orofacijalnog sustava, oslabljene komunikacije, osjecaja izoliranosti i napustenosti, pa
ponekad i narusenog estetskog izgleda.
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13. PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ HRVATSKE | SVIJETA - intersektorska i interdisciplinarna suradnja

VAZNOST MULTIDISCIPLINARNOG PRISTUPA U RADU
S HRVATSKIM BRANITELJIMA | CLANOVIMA NJIHOVIH
OBITELJI

Zvonimir Kal¢ik', Josip Luci¢?, Nikola Starcevic?

'Dom hrvatskih veterana, Zagreb, Hrvatska
%\leteranski centar, Zagreb, Hrvatska
zvonimirkalcik@gmail.com

Kljucne rijeci: hrvatski branitelji; multidisciplinarni pristup; Veteranski centar; Dom
hrvatskih veterana.

Ministarstvo hrvatskih branitelja s ciljem jacanja sustava skrbi i podizanja kvalitete
zivljenja braniteljske i stradalni¢ke populacije iz Domovinskog rata osnovalo je javne
ustanove Veteranski centar i Dom hrvatskih veterana. U provedbi stru¢nih programa
sudjeluju stru¢ne osobe iz biomedicinskog i drustveno-humanisti¢ckog podrudja koje
provode stru¢ne programe psihosocijalne pomodi i savjetovanja, programe radne
terapije, kinezioloske programe i programe edukacije korisnika s ciljem stjecanja
novih znanja, vjestina, navika holistickim pristupom. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi
da li koriStenje stru¢nih programa Veteranskih centara i Doma hrvatskih veterana ima
pozitivan utjecaj na kvalitetu zivljenja korisnika usluga. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 412 hrvatskih branitelja koji su bili korisnici Veteranskih centara i Doma
hrvatskih veterana u Lipiku, prosje¢ne dobi 60,9 godina. Kvaliteta stru¢nih aktivnosti,
kvaliteta pruzenih usluga, motivacija na pozitivhe promjene utvrdena je anonimnim
anketnim upitnikom na kraju koristenja usluga. Analiza i obrada podataka provedene
su statistickim programom Statistica 8.0 (www.StatSoft.com). Istrazivanjem je utvrden
visok stupanj zadovoljstva korisnika u svim ispitivanim domenama. Dobiveni rezultati
daju relevantan uvid u opravdanost razvoja modela veteranskih centara u Republici
Hrvatskoj i ostvarivanje cilja postojanja ustanova Veteranski centar i Dom hrvatskih
veterana kroz poboljsanje kvalitete zivljenja hrvatskih branitelja koji se postizu
multidisciplinarnim pristupom u funkcionalnoj rehabilitaciji.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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9. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE (u radu s oboljelima i élanovima obitelji, interdisciplinarna
komunikacija, komunikacija putem raznih medija)

PERCEPCIJA ZDRAVSTVENE SKRBI IZ PERSPEKTIVE
HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI

Jelena Marici¢, Lovorka Brajkovi¢, Katarina Jeli¢

Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija, Zagreb, Hrvatska
jmaricic@hrstud.hr

Kljuéne rijeci: branitelji; supruge branitelja; zdravlje; zdravstvena skrb; intervju.

Nacin na koji hrvatski branitelji i ¢lanovi njihove obitelji percipiraju zdravstvenu skrb
uvelike utje¢e na to hoce li ju pravodobno i redovito traziti. DoZivljena negativna
iskustva ili na drugi nacin steCena negativna percepcija zdravstvenog sustava mogu
imati dugorocne pa i tragicne posljedice.

U sklopu projekta ,Hrvatski branitelji i njihove obitelji - proslost, sadasnjost,
buducnost” provodeni su kvalitativni intervjui s braniteljima, njihovim suprugama
i djecom, a u njima su dotaknute brojne teme, od ratnog iskustva, do vrijednosti do
kojih drze, percepcije danasnjeg drustva te obiteljskih odnosa. Medu ostalima su
postavljana pitanja o vlastitom zdravstvenom stanju i zdravstvenom stanju ¢lanova
obitelji, kao i o iskustvima sa zdravstvenim sustavom.

Opisana iskustva branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, prvenstvo supruga, sa
zdravstvenim sustavom su vrlo razlicita, od izrazito pozitivnih do izrazito negativnih.
Vecina sudionika navodi da imaju znacajne zdravstvene probleme, pri ¢emu je dio
njih u redovitom kontaktu s lije¢nicima, ima povjerenja u njih i prima terapiju, dok
je kod nekih situacija posve drugacija. Kao jedan od problema uocena je nedovoljna
informiranost branitelja o vlastitim pravima te dio sudionika navodi da su informacije
o nekim svojim pravima u zdravstvenom sustavu saznali posve slucajno i neformalnim
putem. Dodatni problem predstavlja ¢injenica da razlicita prava ¢esto ne ostvaraju na
istome mjestu pa dio ostvaruju kroz sustav socijalne skrbi i u tom smislu potrebno je
nastaviti unaprjedivati suradnju medu stru¢njacima. Primjetno je i da dio sudionika
svoja prava koja proizlaze iz braniteljskog statusa dozivljavaju kao privilegije koje ne
zele koristiti, $to se posebno potencira kroz medijski prikaz prava branitelja, a takva
percepcija takoder moze dovesti do toga da dijagnozu prime u kasnijoj fazi bolesti,
iako su pripadnici zdravstveno vrlo rizicne skupine.
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Nalazi ukazuju i na ¢esto nedovoljnu brigu koju supruge branitelja primaju vezano uz
vlastito tjelesno i mentalno zdravlje, kao i na njihovu zabrinutost za zdravlje supruga i
za odnos zdravstvenog sustava prema njemu te njima kao paru. Uoceno je da mnogi
branitelji i njihove supruge ne traze zdravstvenu skrb u mjeri u kojoj im je potrebna,
a prikaz njihovih odgovora moze omoguditi stjecanje novih uvida u to sto im zaista
smeta, ali i to zaista cijene te $to u njima potice vece povjerenje u zdravstveni sustav,
a time i trazenje zdravstvene skrbi koja im je potrebna.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr.)

PRETILOST | VETERANI DOMOVINSKOG RATA
Alen Pajtak

Opca bolnica Varazdin, Varazdin, Hrvatska
pajtak.alen@gmail.com

Kljuéne rijedi: pretilost; barijatrija; veterani.

Republika Hrvatska je vodeca zemlja u Europskoj uniji prema prevalenciji pretilosti u
opcoj populaciji. Cak 23% punoljetnih osoba u Republici Hrvatskoj je pretilo.

Veterani Domovinskog rata su rizi¢na skupina kod koje je uocena visa prevalencija
pretilosti nego u opcoj populaciji. Tijekom preventivnih sistematskih pregleda indeks
tjelesne mase vedi od 30kg/m2 utvrden je kod 36,4% veterana. Popratne bolesti
(dijabetes, hipertenzija, hiperlipidemija, opstruktivna apneja i dr) uz pretilost ne
samo da predstavljaju zdravstveno opterecenje pojedincu, ve¢ predstavljaju i ozbiljan
izazov zdravstvenom sustavu.

Ovaj rad prikazuje realnu sliku problema pretilosti kod veterana Domovinskog rata
i ukazuje na potrebu sustavnog rjeSavanja problema, gdje barijatrijska kirurgija
svakako moze imati znacajnu ulogu.

vZa vl
Y ZAcp, RN

g 3 )
SR i crti i
20 @W O, CEPAMET ,9 Na prvoj crti zdravlja

Dicins

s,



7. PALIJATIVNA SKRB
OD IDEJE DO REALIZACIJE, GDJE SMO, GDJE BI TREBALI BITI
Vedrana lveta, Branko Bazdan

Dom zdravlja Dubrovnik, Dubrovnik, Hrvatska
vedrana.iveta@gmail.com

Kljuéne rijeci: palijativna skrb; mobilni tim; nacionalna strategija.

Aktivnosti StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskojimao je svoje
dvije faze u razdoblju od 2014. do 2020. godine. Jesu li ciljevi i aktivnosti ostvareni
je pitanje na koje danas trebamo odgovor. Dubrovacko-neretvanska Zupanije moze
re¢i da je zadovoljila ciljeve Strateskog plana Mozemo li vise? Mobilni palijativni tim
Doma zdravlja Dubrovnik djeluje ve¢ sedam godina, u sastavu lije¢nik i medicinska
sestra kroz uredovno tjedno vrijeme. Broj usluga Mobilnog palijativhog tima krece se
tijekom jednogodisnjeg razdoblja izmedu 16.000 | 18.000 tisuca. Brinemo za oboljele
na podrucju koje ima oko 66.000 stanovnika, gdje je oko 42.000 na urbanom, a ostatak
na ruralnom podrucju. Sama geografska zahtjevnost od Prevlake do Janjine, preko
Elafita i otoka Mljeta uskracuje dostupnost palijativne skrbi za mnoge oboljele.

Koliko moZemo zadovoljiti potrebe i koje potrebe pacijenti u ku¢i imaju? Do danas
nismo definirali postupke i usluge u ku¢nim uvjetima. Sve se evidentira kroz posjete
tima i savjetovanja. Nakon toliko godina jos ne moZemo pacijentima biti dostupni
barem na razini dvije smjene, mozemo rec¢i da smo na funkcionalnosti koja ne
zadovoljava potrebe pacijenata Posebna paznja Nacionalnom strategijom zarazdoblje
od 2016. do 2020. godine posvecuje se palijativnoj skrbi vulnerabilnim skupinama
poput branitelja, Palijativna skrb za branitelje ne trazi izdvajanje u smislu dostupnosti,
nego uvazavanje kao posebno ranjive skupine. Mobilni palijativni tim DZ Dubrovnik
nema izdvojen nacin pomodi te se uocava kroz posjete da osobe to posebno i ne
istiCu, Sto ukazuje da ne Zele isticati svoje potrebe kao oboljelog u odnosu na ostale.
Unutar stacionara akutnog odjela se ne odreduje granica boravka te se na taj nacin
pokazuje postovanje i prepoznavanje ranjivosti kako oboljelog tako i obitelji. U planu
smo organiziranja sistematskih stomatoloskih pregleda za branitelje iako moramo
naglasiti da sve aktivnosti, kao i ukljuc¢ivanja drugih specijalnosti u rad mobilnog tima,
iziskuje sredstva ustanove sto se na kraju odrazava negativno na poslovanje.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem



1. MEDICINA USMJERENA PREMA OSOBI - kako prepoznati bioloske, psiholoske, socijalne i
duhovne ¢imbenike u zdravlju i bolesti?

PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI | KVALITETA ZIVOTA
BRANITELJA S PTSP-om

Dora Korag¢, Lovorka Brajkovi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija, Zagreb, Hrvatska
dkorac@hrstud.hr

Kljucne rijeci: PTSP; percepcija zdravlja; kvaliteta Zivota; socijalna podrska.

Cilj: Dosadasnja istraZivanja ukazuju na losiju kvalitetu Zivota branitelja s odredenim
psihickim teSko¢ama, prvenstveno onih s posttraumatskim stresnim poremecajem. Uz
izrazenost PTSP simptomai tjelesne komorbiditete, varijable poput osobina li¢nostii obiljezja
posttraumatske okoline znac¢ajno utjecu na zadovoljstvo razli¢itim domenama zivota. Ovim
istrazivanjem nastojala se utvrditi kvaliteta Zivota hrvatskih branitelja s PTSP-om te odnos
iste s percipiranom socijalnom podr$kom, neuroticizmom i osje¢ajem koherentnosti.

Metoda: Istrazivanjem su obuhvacena 83 hrvatska branitelja s PTSP-om, prosjecne
dobi od 56 godina (SD=4,88). Vecina sudionika nalazi se u opcoj invalidskoj ili
profesionalnoj mirovini. Primijenjen je Upitnik sociodemografskih podataka, Upitnik
kvalitete zivota (WHOQOL-BREF), Skala socijalne podrske, Upitnik Zivotne orijentacije
te Eysenckov upitnik li¢nosti.

Rezultati: Kod gotovo 90% branitelja s PTSP-om obuhvaéenih istraZivanjem utvrdena je
prisutnost dodatnih psihickih poteskoca, poput anksioznog i depresivnog poremecaja.
Vecina sudionika izvjestava i o razlicitim tjelesnim komorbiditetima, pri ¢emu su
najzastupljenije kardiovaskularne teskoce. Promatrajudi kvalitetu odredenih domena
Zivota, sudionici su u najvecoj mjeri zadovoljni odnosima s bliskim osobama te obiljezjima
okoline u kojoj Zive, odnosno financijskom stabilnos¢u, dostupnos¢u zdravstvene njege
i moguénostima usvajanja novih vjestina. Rezultati ukazuju da branitelji s PTSP-om
koji procjenjuju vlastito zdravlje losim, imaju nizu kvalitetu Zivota, pogotovo u fizickoj i
psiholoskoj domeni te percipiraju manju socijalnu podrsku obitelji i prijatelja. S druge
strane, kod branitelja koji su zadovoljni svojim zdravstvenim stanjem utvrdena je niza razina
neuroticizma te snazniji osjecaj smislenosti i kontrole nad stresnim zivotnim dogadajima.
Vece zadovoljstvo razli¢itim aspektima zivota utvrdeno je kod sudionika sa snaznijim
osjecajem koherentnosti, nizom razinom neuroticizma te ve¢om podrskom bliskih osoba.

Zakljucak: Dobiveni nalazi ukazuju na vaznost psiholoskog osnazivanja te pruzanja
kontinuirane socijalne potpore u poboljsanju kvalitete zivota hrvatskih branitelja s
PTSP-om. Interakcija tjelesnih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika oblikuje pojedincev
dozivljaj zdravlja i doprinosi njegovoj subjektivnoj dobrobiti.
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1. MEDICINA USMJERENA PREMA OSOBI - kako prepoznati bioloske, psiholoske, socijalne i
duhovne ¢imbenike u zdravlju i bolesti?

PUT OD FRAGMENTACLE DO INTEGRACLUJE TJEKOM
LIJECENJA U SPECIJALNOJ BOLNICI SVETI RAFAEL

Maristela Saki¢, Sandra Cvori¢, Marina Boskovi¢, Ivica Razumovi¢, Janusz Giemula

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativhu skrb Sveti Rafael Strmac, Cernik, Hrvatska
maristela.sakic@yahoo.com

Kljuéne rijeci: fragmentacija; multidisciplinarno lijecenje; integracija; oporavak.

Cilj: U ovom izlaganju Zelimo prikazati kako se od fragmentacije osobnog stanja s
rezidualnim simptomima PTSP-a, psihosomatskim sindromom i disekcijom aorte,
moze postici tjelesna, funkcionalna, emocionalna, socijalna i duhovna integracija.

Metode: Multidisciplinarni program lijecenja prema Standardima Specijalne bolnice
Sveti Rafael. Definiranje pozicije u sklopu inkluzivnog volontiranja u udruzi.

Rezultati: Redukcija simptoma bolesti. Vece subjektivho zadovoljstvo u odnosu
prema sebi i drugima. Sirenje socijalne mreze i poboljsanje kvalitete Zivota.

Zakljucak: Proces cjelovite integracije osobe je put oporavka i osnazivanja kroz
kontinuum lije¢enja od bolnice do psihijatrije u zajednici.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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13. PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ HRVATSKE | SVIJETA - intersektorska i interdisciplinarna suradnja
“UZ HEROJE DO GROBA", PROJEKT - POKRET
Zeljko Miskulin, Tomislav Dominovi¢, Zeljko Stefanci¢

Humanitarna udruga “Branitelj pomaze branitelju’, lIvankovo, Hrvatska
bpbhr91@gmail.com

Kljuéne rijeci: hrvatski branitelji; volonteri; pomo¢.

Humanitarna udruga ,Branitelj pomaze branitelju” je osnovana s ciljem pruzanja
palijativne, psiholoske i zdravstvene pomoci hrvatskim braniteljima i ¢lanovima
njihovih obitelji u suradnji sa zdravstvenim ustanovama i djelatnicima, na volonterskoj
osnovi te poticanja i razvijanja suradnje od opéeg humanitarnog interesa i promicanja
opcih ljudskih vrijednosti.

Udruga sukladno ciljevima djeluje na podrug¢ju braniteljske i stradalnicke populacije,
osoba s invaliditetom, zastite zdravlja, socijalnih djelatnosti, duhovnosti, ljudskih
prava i medunarodne suradnje.

.Uz Heroje do groba” je projekt, ali i prioritetna aktivnost ¢lanova i volontera Udruge
kako najbolje pomo¢ tesko bolesnim hrvatskim braniteljima i njihovim obiteljima,
prvenstveno u palijativnom stanju, te obiteljima slabijeg imovinskog stanja, ali kroz
koji i osiguravamo stru¢nu i edukacijsku pomo¢ ¢lanovima i volonterima Udruge.

Pomoc¢ se provodi pruzanjem psiholoske i zdravstvene pomoci hrvatskim braniteljima
u suradniji s djelatnicima Palijativne skrbi Doma zdravlja Vukovar s kojima Udruga ima
potpisan Ugovor o suradnji, a ¢lanovi su i volonteri Doma zdravlja te s domovima
zdravlja Osjecko-baranjske zupanije s kojima imamo ostvarenu izvrsnu suradnju, kao i
s djelatnicima Nacionalne memorijalne bolnice ,Dr. Juraj Njavro” Vukovar.

Volonteri su poveznica izmedu tesko bolesnog branitelja i zdravstvenih djelatnika
iz razloga $to se branitelji u medusobnom razgovoru lakse otvaraju jedni drugima o
svojim problemima.

Kroz projekt Udruga pruza usluge usmjerene korisniku, kao $to su posjete i razgovori,
dogovaranje zdravstvenih usluga u ku¢ama, osiguranje i nabavka ortopedske opreme,
pomagala i bolnickih kreveta, prijevoz i pratnja na preglede, lijecenja i rehabilitacije,
dostava lijekova i medicinskih opreme, ali i pomo¢ obiteljima slabijeg imovinskog
stanja kroz svakodnevnu dostava doniranih prehrambenih proizvoda osiguranih od
trgovackog lanca,Konzum” (u 2022. godini oko 600.000,00 kuna).

Dostupni smo 24 sata putem telefonskih poziva, tjedno obilazimo korisnike po
potrebi, a mjese¢no redovito najmanje jedanput, a hranu dostavljamo svakodnevno,
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a ovu aktivnost koristimo da bi ujedno posjetili jos nekoliko korisnika i tako smanijili
troSkove putovanja, ali i ¢esce bili s korisnicima.

Clanovima i volonterima je osigurana psiholoska, struéna i edukacijska pomoc
stru¢nih i zdravstvenih suradnika, ali i institucija.

Projekt,Uz Heroje do groba” je primjer dobre prakse iz Vukovara, a vec je prerastao u
POKRET koji djeluje i nastavlja djelovati u cijeloj Hrvatskoj, a u koji se ukljucuju i djeca
hrvatskih branitelja.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

OPCA BOLNICA ZABOK | BOLNICA HRVATSKIH
VETERANA U SLUZBI HRVATSKIH BRANITELJA |
NJIHOVIH OBITELJI

Rajko Fures'? TihomirVancina'? Miroslav Kopjar'?, Danica Horvat'?, lvanka Tomek'?,
Anamarija Tusek'?, Karolina Tadi¢'?

'Op¢ca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana, Zabok, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska

rajko.fures@gmail.com

Kljuéne rijeci: veteranska bolnica; skrb za branitelje i clanove obitelji.

Uvod: Ministarstvo hrvatskih branitelja i Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske,
prepoznali suznacajutemeljenja braniteljskih bolnica na podru¢ju Republike Hrvatske.
Uz braniteljske bolnice u Kninu i Vukovaru, zna¢ajno mjesto na planu skrbi za hrvatske
branitelje i ¢lanove njihovih obitelji ima i Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih
veterana. Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana titulu veteranske bolnice
s ponosom nosi od 20. 12. 2014. godine. Na samoj svecanosti otvaranja veteranske
bolnice bili su tog dana ministar zdravstva Republike Hrvatske Sinisa Varga, Zupan
Krapinsko-zagorske zupanije Zeljko Kolar, gradonacelnik Grada Zaboka lvan Hanzek,
predstavnik Udruge 100% invalida Domovinskog rata I. kategorije Buro Glogoski te
v.d. ravnatelja Bolnice Ivan Svajger, na ¢&iji je poticaj bolnica zasluzila i prestiznu titulu
veteranske bolnice.

Rasprava: | prije dobivanja statusa veteranske bolnice, Opca bolnica Zabok i bolnica
hrvatskih veterana, skrbila se o brojnim hrvatskim braniteljima i ¢lanovima njihovih
obitelji. Nakon dobivanja statusa veteranske bolnice 2014. godine, spomenute
aktivnosti na planu sustavne skrbi za hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih obitelji
jos$ se vise intenziviraju. Uz javno zdravstvene aktivnosti usmjerene za preventivne
akcije hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, teziste u radu Opce bolnice
Zabok i bolnice hrvatskih veterana bazira se na brojnim edukativnim i prevencijskim
programima. Sustavno se pri tome tijekom gotovo deset godina preventivnim
programima obiljezava i Dan zdravlja hrvatskih branitelja te provode sistematski
pregledi hrvatskih branitelje i njihovih obitelji. Te aktivnosti dobro su prihvacene i do
sada su obuhvatile velik broj hrvatskih branitelja i ¢lanova obitelji. Za skrb o hrvatskim
braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji zaduzen je specijalizirani tim za hrvatske
branitelje u bolnici. Tako hrvatski branitelji i ¢lanovi njihovih obitelji u najkracem roku
ostvaruju sve svoje zdravstvene potrebe te dobivaju adekvatnu skrb.
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Zakljucak i daljnje perspektive: Uz kontinuirano povecanje broja pregleda, obrada,
hospitalizacija i drugih usluga za hrvatskih branitelja i njihove obitelji, i u buduce
planiramo brojne javnozdravstvene aktivnosti usmjerene na skrb za braniteljsku
populaciju. Temeljem dosadasnjih iskustava, sigurni smo da ¢e spomenuto rezultirati
jos vec¢im zadovoljstvom hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, a koji su,
pod vodstvom prvog hrvatskog predsjednika dr. Franje Tudmana, zaduzili sve nas i
Republiku Hrvatsku.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr.)

DERMATOZE | PTPS: POSTOJI LI POVEZANOST?
Lorena Dolacki', Josip Prnjak’, Liborija Lugovi¢-Mihi¢>?

'Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

2Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Klinika za koZzne i spolne bolesti, Zagreb, Hrvatska
3Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zagreb, Hrvatska

dolacki.lorena@gmail.com

Kljucne rijeci: dermatoze; epidemiologija; PTSP

U populaciji branitelja i ratnih veterana (uklju¢ujuci hrvatske branitelje) se kao
posljedica psihicke traume najcesce javlja PTSP, koji nedvojbeno utjece na funkciju
osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda, dovodedi do odstupanja u razinama
glukokortikoida i kateholamina, povisene razine upalnih biomarkera i poremecéene
funkcija kozne epidermalne barijere. Posljedi¢no dolazi do c¢eSce pojave i vece
ucestalosti imunosnih i upalnih poremecaja/bolesti, uklju¢ujuci i kozne promjene i
bolesti. Pritom je moguce i pogorsanje nekih dermatoza koje su inace povezane s
utjecajem stresa poput psorijaze i atopijskog dermatitisa. Prema ranijimistrazivanjima,
u osoba oboljelih od PTSP-a povecan je i rizik za obolijevanje od autoimunih
bolesti koZe (psorijaza, lichen planus, alopecia areata, vitiligo i autoimune bulozne
dermatoze). Tako je u skupini veterana iz Vijetnamskog rata oboljelih od PTSP-a
utvrdena visoka prevalencija psorijaze (¢ak 5,6%), a i medu veteranima Zaljevskog
rata je uocen dvostruko ucestaliji seboroi¢ni dermatitis u odnosu na op¢u populaciju.
S druge strane, simptomi PTSP-a koji se manifestiraju na kozi ukljucuju i neobjasnjive
kozne disestezije povezane s boli, utrnulosti i pruritusom, a kao manifestacija
traumatskih sje¢anja moguce su i promjene u vidu lokaliziranog ili generaliziranog
pruritusa, urtikarije i/ili angioedema i neobjasnjivog eritema pracenog obilnim
znojenjem. Poznato je da se u ¢ak 70% slucajeva kroni¢ne idiopatske urtikarije
(CIU) ne moze utvrditi etiologija, ali postoje dokazi koji podupiru ulogu psiholoskog
stresa u tih bolesnika. Povezanost PTSP-a i urtikarije ukljucuje: povec¢anu reaktivnost
autonomnog ziv¢anog sustava i simpaticki odgovor koji se mogu manifestirati
pojavom CIU te ponovno stalno prozivljavanje traumatskih dogadaja (u PTSP-u) koji
se mogu ocitovati kao urtikarija ili angioedem te zahvacati prethodno traumatiziranu
regiju tijela (npr. pojava urtika na mjestu prethodne ozljede/uboda). Stoga, populacija
hrvatskih branitelja s PTSP-om ima povisen rizik obolijevanja od raznih dermatoza, s
mogucom manifestacijom psihijatrijske bolesti/poremecaja u vidu koznih promjena.
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3. PREVENTIVNE MJERE - preventivni sistematski pregledi, nacini smanjivanja ¢cimbenika rizika za
nastanak kronic¢nih nezaraznih bolesti (pusenje, pretilost, stres..)

IZAZOVI PRILAGODBE SUSTAVA OBITELJSKE MEDICINE U
LLJECENJU DEBLJINE

Nada Pjevac Keleminic'?, Ino Protrka'

'Dom zdravlja Zagreb-Centar, Zagreb, Hrvatska

2Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Katedra za obiteljsku medicinu, Zagreb,
Hrvatska

hope1404@gmail.com

Kljuéne rijeci: debljina; obiteljski lije¢nik; kroni¢na bolest; prevencija; lijecenje
debljine.

Debljina je jedan od vodedih javnozdravstvenih problema u Republici Hrvatskoj kao
i u cijelome svijetu. Definirana je indeksom tjelesne mase (ITM) ve¢im od 30 kg/m2.
Glavni uzrok debljine je nacin zivota u kojem manjka fizicke aktivnosti uz prevelik
unos kalorija. U svijetu je stalni porast debelih ljudi ¢ime se povecava i incidencija
bolesti koje se vezuju uz debljinu kao Sto su metabolicki sindrom, arterijska
hipertenzija, Sec¢erna bolest tip 2, psiholoske tegobe, kardiovaskularne bolesti, ali i
¢itav niz drugih koji smanjuju kvalitetu Zivota. Uloga obiteljskog lije¢nika je trajno
pratiti svoga bolesnika koji pati od debljine te mu biti stalna potpora u lije¢enju jer je
debljina kroni¢na bolest koja zahtijeva dugotrajni nadzor. Lije¢enje debljine uklju¢uje
psiholosku podriku, promjene Zivotnog stila, primjenu lijekova i operativno lije¢enje.
Pri lijeCenju debljine vazno je osvijestiti pacijenta kako debljina dugoro¢no smanjuje
kvalitetu Zivota te uz obiteljskog lije¢nika moguce je ukljuciti i ostale djelatnosti
koje mogu pomoci nasemu pacijentu kao $to su : endokrinolozi, gastroenterolozi,
psihijatri, nutricionisti, fizijatri, kineziolozi i mnogi drugi.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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13. PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ HRVATSKE | SVIJETA - intersektorska i interdisciplinarna suradnja

REHABILITACIJA HRVATSKIH BRANITELJA U
NEUROPSIHLUATRIJSKOJ BOLNICI,,DR. IVAN BARBOT*
POPOVACA

Aleksandra Brecek, Drazenka Drobec

Neuropsihijatrijska bolnica,Dr. Ivan Barbot’, Popovaca, Hrvatska
aleksandrabrecek@gmail.com

Kljuéne rijeci: branitelji; grupna psihoterapija; psihoterapija; rehabilitacija;
socioterapija.

Rehabilitacija Hrvatskih branitelja u bolnici Popovaca pocela je 1991. godine zbog
neposredne blizine ratne fronte. Vojnici su bili ugrozeni direktnim ili indirektnim
borbenim djelovanjem te su na tadasnji Odjel za neuroze i grani¢na stanja dolazili
direktno s ratiSta. Rane intervencije rehabilitacije usmjerene su bile na pruzanje
psiholoske i psihijatrijske pomoci braniteljima i drugim stradalnicima rata kroz
ukljucivanje u velike ventilacijske grupe kao i male grupe tijekom bolnickog lije¢enja.
Rehabilitacija se osiguravala farmakoterapijom, socioterapijskom podrskom kao
i debrifingom. Pacijenti su se nakon bolni¢kog lije¢enja zadrzavali u psiholoskom
tretmanu ukljuc¢ivanjem u male homogene grupe. Odredeni broj hrvatskih branitelja
zadrzao se u grupi ¢ak do 19 godina nakon rata.

Po zavrietku rata psihijatrijsko-psiholoski problemi se mijenjaju, kao i njihova
struktura, radi aktualnih drustvenih zbivanja u drzavi. Samim time mijenja se i nacin
i pristup rje$avanja problema hrvatskih branitelja kao i samo lije¢enje. Siri se pomo¢
izvan kruga Bolnice pa se tako otvaraju ambulante za psihoterapiju u Sisku, Dnevne
bolnice kao i ambulanta za psihotraumu u Petrinji. U danasnje vrijeme veterani u na3oj
bolnici lijece se kroz socioterapijski program koji obuhvaca: psihoedukaciju, trening
asertivnosti, hagioterapiju, tehnike relaksacije (misi¢na relaksacija, minffulness,
tehnika abdominalnog disanja, vodena vizualizacija).
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12. POSTTRAUMATSKI RAST NAKON KRIZE
MALOLJETNI BRANITELJI, TRIDESET GODINA POSLIJE

Vanja Durici¢’, Lucija Kljai¢', Luka Malenica’', Melita Juki¢'?

Nacionalna memorijalna bolnica “Dr. Juraj Njavro®, Vukovar, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska

vanja-djuricic@hotmail.com

Kljuéne rijeci: adolescenti; maloljetni branitelji; Domovinski rat; posttraumatski rast.

Traumatski dogadaji tijekom Domovinskog rata nazalost nisu zaobisli niti posebno
ranjivu skupinu kao sto su djeca i adolescenti. Mnoga djeca i adolescenti prozivjeli su
razlicita traumatska iskustva koja su im prekinula dio Zivota odreden za najsretnije
doba i bezbrizan razvoj. Neki od njih susreli su se s ekstremno traumatiziraju¢im
dogadajima kao $to su: pogibije najblizih, osobna ranjavanja te ucestala strahovanja za
vlastiti Zivot. Nezanemariv broj adolescenata se aktivno ukljucio i u obranu Republike
Hrvatske zajedno s njihovim ocevima, a neki od njih zatoceni su u neprijateljskim
logorima te izloZeni razli¢itim oblicima mucenja.

Cilj ovogaradaje podsjetiti na zrtvu djece i adolescenata te maloljetnih branitelja kao
posebno ranjive skupine tijekom aktivnog sudjelovanja u obrani Republike Hrvatske.
Odlucili smo prikazati primjere nekoliko branitelja koji su tada kao adolescenti
prozivjeli razli¢ita traumatska iskustva. Osvrnuli smo se na posljedice prozivljene
traume na psihicko i tjelesno zdravlje te njihovo radno i socijalno funkcioniranje
nakon trideset godina.

Traumatski dogadaji tijekom ove posebno ranjive dobi doveli su do razvoja ozbiljnih
psihickih i tjelesnih smetnji koje za posljedicu imaju narusenu kvalitetu Zivota u
odrasloj dobi. Mnogi od njih prekasno su potrazili stru¢nu pomog, ¢esto potiskujudi i
zanemarujudi vlastitu patnju i bol. Kasnije suo¢eni sa ozbiljnoscu Zivota odraslih tesko
se nose s izazovima svakodnevnog zivota, a dio njih su sada i roditelji adolescenata
dobi u kojoj su sami dozivjeli traumu. lako su traumatska iskustva u ovoj skupini
branitelja ostavila znacajne nezeljene posljedice postoje i primjeri posttraumatskog
rasta te kasnijeg uspjeSnog nosenja s razli¢itim izazovima koje donosi zivot odraslih.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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12. POSTTRAUMATSKI RAST NAKON KRIZE

OD REEKSPERIMENTACIJE PREKO DISOCLJATIVNE
AMNEZIJE DO POSTTRAUMATSKOG RASTA

Andrijana Santi¢'2, Valentin Kordi¢', Mirna Bajt’, Ena Bandov’, lvana Jelin¢i¢'? Iva
Maleta3®, Dunja Degmecic¢'2

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Klinika za psihijatriju, Osijek, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska
3Dom zdravlja Osjecko-baranjske zupanije, Osijek, Hrvatska
andrijana.miskovic1@gmail.com

Kljucne rijeci: PTSP; disocijativna amnezija; posttraumatski rast; MKB-11;
psihosocijalna pomoc.

Mkb-11 klasifikacija definira posttraumatski stresni poremecaj kao odgodeni
ili produljeni odgovor na stresni dogadaj uzrokovan prozivljenim traumatskim
iskustvom, a ono uklju¢uje prijetnju tjelesnom integritetu. Poremecaj se ocituje
pojavom simptoma reeksperimentacije; izbjegavanja i upornog osjecaja trenutne
prijetnje koja se manifestira aktivacijom i hipervigilancijom.

Za disocijativnu amneziju mozemo reci kako je jedan od obrambenih mehanizama
osobnosti koji se manifestira kao simptom kod ljudi koji su dozivjeli ili svjedocili
traumatskim dogadajima, kao $to su fizicko ili seksualno zlostavljanje, silovanje,
ratovi, genocid, nesrece, prirodne katastrofe, smrt voljene osobe ili nutarnji konflikti
(osjecaj krivnje). Spontanim dosjecanjem i osobnim proradivanjem i prihvacanjem
prezivjelog traumatskog iskustva osobnost se formira i stvara novu perspektivu
i drugaciji nacin funkcioniranja - transformativni odgovor na traumu. U ovom
pregledu prikazat ¢emo pacijenticu koja je lije¢ena zbog civilnog PTSP-a nakon
prozivljenog seksualnog zlostavljanja u maloljetni¢koj dobi. Okida¢em (seksualnim
odnosom) dolazi do reeksperimentacije traume i razvoja disocijativne amnezije.
PodrSkom primarnog okruzenja njihovom edukacijom uz redovite psihijatrijske
kontrole dolazi do spontanog poboljsanja, dosjecanja, emocionalnog razvoja, te
postupnog proradivanja traumatskog iskustva sa partnerom. Da bi Zrtva uspjela
dozivjeti posttraumatski rast, potreban joj je personalizirani pristup i psihosocijalna
pomoc stru¢njaka, ali i cijele drustvene zajednice.
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

PSIHOTRAUMA ZENE U RATU | NAKON RATA (TRAUMA O
KOJOJ SE GOVORITIHO...)

Lucija Kljai¢', Vanja Buricic¢', Luka Malenica', Melita Juki¢'?

"Nacionalna memorijalna bolnica “Dr. Juraj Njavro’, Vukovar, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska

lucija.kljaic@gmail.com

Kljuéne rijeci: rat; trauma; Zene.

Tijekom Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj, ali i nakon njega, mnoge su Zene
prozivjele brojna traumatska iskustva, kojima su bile izloZzene izravno ili neizravno.
Sudjelovale su aktivno u obrani Republike Hrvatske ravnopravno s muskarcima ili su
kao civilne Zrtve rata bile izlozene razli¢itim traumatiziraju¢im situacijama. Neke od
njih bile su zatocene u neprijateljskim logorima te izloZene strahotama zatocenistva,
dok su brojne zene preuzele zadatak oCuvanja obitelji i brige za djecu, tijekom i
nakon ratnog razdoblja, sve to uz supruga oboljelog od posttraumatskog stresnog
poremecaja. Pri tome su Cesto, ¢ak i predugo, zanemarivale svoje psihi¢ke probleme
proizasle iz proZivljenih traumatskih iskustava. Cilj je ovog rada podsjetiti na zrtvu Zzene
u Domovinskom ratu, Zrtvu koja je viSestruka, slojevita i duboka, a ¢esto nedovoljno
glasno i jasno artikulirana. U radu se prikazuju Zene koje su prozivjele razlicita
traumatska iskustva tijekom ratnih zbivanja, ali i ona sekundarnog karaktera, nakon
zavrsetka rata. Njihova trauma dovela je do razvoja ozbiljnih psihi¢kih smetnji, ali i
narusavanja tjelesnog zdravlja. Mnoge od njih prekasno su potrazile stru¢nu pomoc,
zanemarujudi svoju bol i patnju. Rad je koncipiran kao prikaz nekoliko slucajeva, na
razlicite nacine traumatiziranih Zena s naglaskom na to $to su prozivjele i kako su
danas, tri desetljeca poslije.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

OBITELJ I PTSP (TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS
TRAUME)

Silvija Topi¢ Lukacevi¢
Klinika za psihijatriju “Sveti lvan’, Zagreb, Hrvatska
topic.silvija@gmail.com

Kljucne rijedi: transgeneracijski; obitelj; epigenetika; trauma.

Za prijenos traume na iduce generacije, koriste se izraz transgeneracijski kao i termin
sekundarna traumatizacija, da se napravi razlika od primarne, direktne izloZzenosti
traumatskom iskustvu. Sekundarna traumatizacija se eksprimira ponasajno i
emocionalno u uzem i Sirem smislu.

Odrastanje s roditeljima koji su prozivjeli psihi¢ku traume tijekom svojeg odrastanja
ili su dozivjeli takvu trauma kao odrasle osobe utjece na formiranju identiteta njihove

ponasanja koja su zastupljena kod potomaka.

Trauma u jednoj generaciji, pogada i obiteljsko funkcioniranje u iducoj generaciji,
kroz svjesne i nesvjesne mehanizme. Javlja se istovremena zelja za diferencijacijom
djeteta, kao i potreba za identifikacijom s roditeljima, zbog prozivljene, a neproradene
traume roditelja.

Transgeneracijskim prijenosom traume, mogu biti zahvaceni self, kognitivno
funkcioniranje, afekt i interpersonalno funkcioniranje osobe. Transfer psihotraume
na sljedece generacije moguc je genetskim, odnosno epigenetskim mehanizmom ili
psiho-socijalnim mehanizmom.
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

PRIMJENA TRANSKRANLJALNE MAGNETSKE
STIMULACIJE U LUECENJU PTSP-A

Tomislav Gajsak, Zeljko Milovac, Strahimir Suc¢i¢, Sven Molnar, Vladimir Grosi¢

Klinika za psihijatriju “Sveti lvan’, Zagreb, Hrvatska
tomislav.gajsak@pbsvi.hr

Kljuéne rijeci: TMS; PTSP; neurostimulacija.

Posttraumatski stresni poremecaj jedan je od najkompleksnijih psihijatrijskih
poremecajaikao takav predstavlja veliki terapijskiizazov. Dosadasnje metode lije¢enja
nisu dovoljno ucinkovite za sve pacijente, obzirom da neki od njih ne odgovaraju na
standardne farmakoterapijske opcije, niti na psihoterapiju.

Transkranijalna magnetska stimulacija neinvazivna je metoda stimulacije mozga koja
se u protekla dva desetljeca pojavila kao nova mogucnost u lije¢enju psihijatrijskih i
neuroloskih poremecaja. lako je inicijalno odobrena za lijecenje depresije rezistentne
na tretman, sve vise se ispituje uc¢inak TMS-a i na druge psihijatrijske poremedcaje.
Dosadasnja istrazivanja ukazuju na izrazitu varijabilnost u¢inka na PTSP, Sto otezava
donosenje jednostavnih zaklju¢aka o tome koji protokol lije¢enja je optimalan.
Vecina studija koristila je protokol po kojem se stimulira desni DLPFC, bilo niskom
(1 Hz) ili visokom (10 ili 20 Hz) frekvencijom, dok su druge koristile alternativne
lokacije stimulacije (uglavnom lijevi DLPFC) i alternativne frekvencije, ili su koristile
novije protokole stimulacije kao 3to je TBS (theta burst stimulation). Premda su
pozitivni rezultati ohrabrujudi, mali je broj studija koje direktno usporeduju razlicite
protokole stimulacije. U¢inci stimulacije na PTSP traju uglavnom izmedu 2-3 mjeseca.
Najcesce nuspojave su blaZza glavobolja i nelagodne senzacije na skalpu glave, koje se
povlace ubrzo nakon zavrsetka stimulacije ili po uzimanju analgetika. TMS je sigurna
i ucinkovita metoda, no potrebni su daljnji koraci s ciljem pronalazenja optimalnog
pristupa tretmanu PTSP-a.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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12. POSTTRAUMATSKI RAST NAKON KRIZE
SVAKO ZLO ZA NEKO DOBRO
Mirna Pandzi¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
mirnapandzic1@gmail.com

Kljuéne rijeci: PTSP; posttraumatski rast.

Kroz prikaz slucaja branitelja koji je dva puta ranjen u obrani Republike Hrvatske,
oboljelog od petrificiranog PTSP-a, sekundarno traumatiziranog, zelimo pokazati
da svako zlo moZe dovesti do nekog dobra tj. da je nakon velike traume mogu¢
posttraumatski rast.
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7. PALLIATIVNA SKRB
JOS JEDNA SLAVONSKA PRICA

Spomenka Petek, Zoran Krpan, lvana Tomi¢-Pavlovi¢, Antonija Pejakovi¢-Lic¢ina

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac, Cernik, Hrvatska
petekd@net.hr

Kljuéne rijeci: ovisnost o alkoholu; posljedice kroni¢nog alkoholizma; palijativna
skrb; multidisciplinarni pristup.

Bolesnik ciji slucaj zelimo prikazati je muskarac iz Brodsko-posavske Zupanije, u dobi
od pedeset Cetiri godine, rastavljen, otac dvaju sinova, po zanimanju zavarivac. Nakon
gubitka posla u jednoj slavonskoj tvrtki, odlazi uslijed egzistencijalne ugroZenosti,
kao i mnogi drugi Slavonci, raditi u inozemstvo gdje postupno razvija ovisnost
o alkoholu. Gospodin dolazi na Odjel palijativne skrbi i dugotrajnog lije¢enja nase
ustanove u trenutku kada je premjesSten iz Opce bolnice Slavonski Brod gdje je
hospitaliziran zbog obostrane pneumonije, tijekom cijega je lijecenja razvio alkoholni
delirij. Ustanovljena mu je i teska alkoholna polineuropatija, fibroza jetre i paraplegija.
Bolesnik je u trenutku prijema bio nepokretan, opskrbljen pelenama, pri svijesti,
urednog verbalnog kontakta i orijentacije, disforican, bez uvida i kriticnosti prema
ovisnosti o alkoholu. Tijekom boravka na Odsjeku za palijativnu skrb, s bolesnikom
je provedena fizikalna terapija, tjelesno je stabiliziran te je tijek lijecenja prosao
bez komplikacija. Sve vrijeme mu je pruzana psiholoska i duhovna potpora, kao i
¢lanovima njegove obitelji s kojima se ucestalo razgovaralo. Razliciti pristupi ¢lanova
multidisciplinarnog tima pridonijeli su razvoju uvida bolesnika u njegovu ovisnost o
alkoholu koja je dovela do teskih tjelesnih ostecenja zbog kojih je primarno i smjesten
na Odsjek za palijativnu skrb. Aktivno ga se motiviralo na zapocinjanje psihijatrijskog
lijecenja, na koje on na kraju pristaje te ga se pokretnog i somatski stabilnog premjesta
na Odjel kroni¢nih dusevnih bolesti gdje ga se ukljucuje u program strukturiranog
lijecenja ovisnosti o alkoholu.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

METAKOGNITIVNA TERAPIJA U TRETMANU PTSP-a
Mia Kosovi¢

Klinika za psihijatriju ,Sveti lvan’, Zagreb, Hrvatska
mia.kosovic@pbsvi.hr

Kljucne rijeci: kognitivno bihevioralna terapija; metakognitivna terapija;
metakognicije.

Psihoterapija kao klju¢na klinicka intervencija treba biti izlozena sustavnim provjerama
ucinkovitosti, ali iskljucivo kognitivno bihevioralni pristup jos od svojih pocetaka
u pedesetim godinama 20. stoljeca stavlja naglasak na predanost empirizmu te
brojnim studijama aktivno preispituje postavke tretmana. Dok se prvi val oslanja na
biheviorizam i eksperimentalno utvrdene zakonitosti ucenja, drugi val fokus stavlja
na modifikaciju kriti¢nih, disfunkcionalnih kognicija s ciliem smanjenja emocionalne
neugode te neadaptivnih ponasanja. Nove spoznaje na podrucju kognitivhe
psihologije i neuroznanosti pokrecu tre¢i val KBT-a, usmjeren na sam kontekst i
promjenu funkcije nepozeljnog psihickog dogadaja, a ne na izravnu promjenu
samog dogadaja ili njegovog sadrzaja. Uvazavajuc¢i navedenu konceptualizaciju,
pod zajedni¢kim nazivnikom tre¢eg vala nalazi se kognitivna terapija zasnovana
na usredotocenoj svjesnosti (MBCT), terapija prihvacanjem i posvecenoscu (ACT),
dijalekticka bihevioralna terapija (DBT), terapija usmjerena na sucut prema sebi (CFT),
metakognitivna terapija (MCT). Prema metakognitivnom modelu, ¢iju ucinkovitost
u tretmanu PTSP-a potvrduju i recentne meta-analize (npr. Benfer, Spitzer i Bardeen,
2021), osnovu poremecaja cini neucinkovit nacin razmisljanja, zvan sindromom
kognitivne paznje. Formiran izmetakognitivnih znanjaivjerovanja, sindrom produzuje
i intenzivira neugodna iskustva stvarajuci perseverativan nacin razmisljanja (brige i
ruminacije, usmjeravanje paznje na prijetnju) te neucinkovite strategije suocavanja
(potiskivanje misli, ponasanja izbjegavanja).
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

TRANSGENERACISKI PRIJENOS TRAUME KOD DJECE
BRANITELJA OBOLJELIH OD PTSP-a

Lovorka Brajkovi¢, Vanja Kopilas

Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija, Zagreb, Hrvatska
Ibrajkovi@hrstud.hr

Kljucne rijeci: trauma; PTSP; transgeneracijski prijenos; privrzenost.

Transgeneracijska trauma definira se kao trauma koja se prenosi na potomke,
bilo posredno ili neposredno. Nacin prijenosa moze varirati i moze se sastojati od
naucenih kognitivnih shema, naucenih ponasanja, klini¢kih simptoma roditelja (npr.
pojacana pobudenost), ili posljedi¢nih poremecaja u razvoju, biologiji, genetskim ili
epigenetskim promjenama, vrijednostima, mitovima, pricama ili uvjerenjima. Zbog
spektra trauma (jednokratnih ili ponavljajucih), ponavljanje tih dogadaja tijekom
zivota moze utjecati na pojedince, obitelji i zajednice. Prijenos transgeneracijske
traume razmatrale su teorije obiteljskih sustava, koje su pokazale da se pojedinci
najbolje shvacaju kroz svoja iskustva unutar obitelji, navodeci da se problemi poput
anksioznosti, PTSP-a prenose kroz visegeneracijski prijenos. Traumatsko iskustvo ne
utjece samo na izravno pogodenu osobu, ve¢ utjece i na stvaranje adekvatnih veza
roditelj - dijete. Odnos djeteta s njihovim primarnim skrbnikom stvara temelj na
kojem ¢e dijete upravljati buduc¢im odnosima. Privrzenost, klju¢ni sastojak za neciju
sposobnost upravljanja interpersonalnim odnosima, moZe se znatno razlikovati i
temelji se iskljucivo na percepciji pojedinca o privrzenosti s roditeljem. Privrzenost
kao takva se odnosi na zadovoljenje osnovnih potreba i sposobnost djeteta da stvori
sigurnu bazu. Disfunkcija nastaje kada se sigurna baza ne stvori zbog nemogucnosti
roditelja da zadovolji djetetove potrebe. Sposobnost roditelja da uspjesno i
ucinkovito odgajaju djecu i osiguraju uvjete za razvoj sigurne privrzenosti moze biti
smanjena utjecajem traumatskih iskustava. Stoga ¢emo se u ovom radu osvrnuti na
razvoj privrzenosti kod djece oboljelih od PTSP-a kao jednog od pokazatelja moguceg
transgeneracijskog prijenosa traume.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

PSIHOTICNI POREMECAJ POTENCIRAN HIPERTIREOZOM
NA PODLOZI DUGOGODISNJEG POSTTRAUMATSKOG
STRESNOG POREMECAJA

Iva Maleta, Valentin Kordi¢, Mirna Bajt, Andrijana Santi¢, Ena Bandov, Katarina
Rogina, Dunja Degmeci¢

Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije, Osijek, Hrvatska
sunic.iva@gmail.com

Kljuéne rijeci: posttraumatski stresni poremecaj; hipertireoza; psihoti¢ni poremecaj;
tireostatik; antipsihotik.

Posttraumatskistresniporemecajpsihijatrijskijeentitetkojegaucestaloukomorbiditetu
prati ¢itavi niz somatskih oboljenja, izmedu ostalog i poremecaja funkcije stitnjace.
U ovom ¢emo radu iznijeti prikaz slucaja pacijentice u dobi od 52 godine, koja je u
visegodisnjem psihijatrijskom tretmanu pod dijagnozom posttraumatskog stresnog
poremecaja nastaloga posljedi¢no aktivnom sudjelovanju u Domovinskom ratu. Ista
je nekoliko godina nakon pocetka psihijatrijskog lijecenja razvila hipertireozu, pri
¢emu je moguce kako je ona, ¢ak i u parcijalnoj mjeri, potencirana posttraumatskih
stresnim poremecajem, ako uzmemo u obzir ¢injenicu povezanosti dijagnoze F43.1
s nizom somatskih poremecaja. Nakon recidiva hipertireoze, koja je duzi vremenski
period bila kompenzirana, pacijentica je dozivjela psihoti¢cnu dekompenzaciju
uslijed koje je bila hospitalizirana na Klinici za psihijatriju. Uvodenjem tireostatika te
antipsihotika, produktivne su se smetnje u potpunosti povukle te je ostala rezidualna
simptomatologija posttraumatskog stresnog poremecaja. Ovim smo radom Zeljeli
nanovo ukazati na vezu izmedu somatske bolesti te psihickog stanja, koje je s jedne
strane moguce doprinijelo razvoju iste, a s druge strane, izazvalo jedan potpuno
novi psihijatrijski poremecaj te potaknuti na raspravu glede daljnjeg uzimanja
antipsihotika.
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3. PREVENTIVNE MJERE - preventivni sistematski pregledi, nacini smanjivanja ¢cimbenika rizika za
nastanak kronic¢nih nezaraznih bolesti (pusenje, pretilost, stres..)

VAZNOST | UTJECAJ ORALNOG ZDRAVLJA NA
SISTEMSKO ZDRAVLJE KOD BRANITELJSKE POPULACIJE

Monika Burja Vladi¢®, lvan Puhar?

'Dom zdravlja Zagreb-Centar, Zagreb, Hrvatska
2Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za parodontologiju, Zagreb, Hrvatska
burjamonica@gmail.com

Kljuéne rijeci: oralna higijena; oralno zdravlje; PTSP; parodontne bolesti.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o pokazateljima zdravstvenog
stanja branitelja za 2021. godinu, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) zabiljeZen
je kod 3.393 (5.6%) branitelja koji su se odazvali na sistematski pregled. Istrazivanja na
svjetskoj razini pokazuju kako osobe oboljele od PTSP-a imaju znacajno losiju oralnu
higijenu (vise karioznih, konzervativno lijecenih i ekstrahiranih zubi), ¢eS¢a oboljenja
od parodontitisa, ucestaliju osjetljivost zZvacnih misic¢a i ¢eS¢u pojavu orofacijalne
boli. Brojna istrazivanja pokazuju kako parodontitis, kao kroni¢na multifaktorijalna
upalna bolest karakterizirana destrukcijom potpornog tkiva zuba uzrokovana u
prvom redu bakterijama, ne dovodi samo do gubitka zuba, ve¢ postoji povezanosti s
brojnim sistemskim bolestima poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, mozdanih
apscesa te degenerativnih bolesti. IstraZivanje u Hrvatskoj iz 2006. godine pokazuje
kako se PTSP najcesce javlja u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim poremecajima,
primjerice alkoholizmom, ali i drugim $tetnim ovisnostima poput konzumiranja
cigareta i duhanskih proizvoda. Potonji izrazito negativno djeluju na usnu Supljinu
povecavajudi rizik ponajvise od parodontitisa i malignih oboljenja usne Supljine. Rizik
od razvitka karcinoma usne Supljine i do deset puta je vedi u osoba koje konzumiraju
cigarete i duhanske proizvode, odnosno, do sto puta veci uz zajednic¢ku konzumaciju
alkoholnih pica i duhanskih proizvoda. U Republici Hrvatskoj, u sklopu sistematskih
pregleda branitelja, stomatoloski preventivni pregledi nisu uvrsteni niti postoje
preporuke za preventivne aktivnosti vezane za oralno zdravlje. Zaklju¢no mozemo
reci kako su kod ove vulnerabilne populacije potrebni redoviti, kontinuiranii nadzirani
preventivni stomatoloski pregledi, ne samo poradi poboljsanja oralnog zdravlja
i kvalitete zivota, vec¢ i poradi ranog otkrivanja maligniteta i sprje¢avanja razvitka
sistemskih bolesti povezanih s naru$enim oralnim zdravljem.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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1. MEDICINA USMJERENA PREMA OSOBI - kako prepoznati bioloske, psiholoske, socijalne i
duhovne ¢imbenike u zdravlju i bolesti?

MEDUDJELOVANJE PTSP-a | KRONICNIH TJELESNIH
BOLESTI

Aldenita Mati¢

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Hrvatska
aldenita.matic@gmail.com

Kljuéne rijeci: branitelji; PTSP; kroni¢ne tjelesne bolesti; obitelji.

Braniteljska populacija je pod vecim zdravstvenim rizikom za razvoj kroni¢nih
tjelesnih bolesti, $to se moze povezati sa povec¢anom izlozenoscu stresu, traumatskim
dogadajima, ozljedama, ranjavanjima i nepovoljnim okolinskim faktorima. Kroni¢ne
nezarazne bolesti vodeci su uzrok pobolijevanja i smrtnosti u svijetu, a i u Hrvatskoj.

IstraZivanja ukazuju kako kroni¢an stres i pobudenost, povezani sa PTSP-om, vode
tjelesnim promjenama koje mogu utjecati na sve tjelesne funkcije i organe, uklju¢ujuci
imunoloski sustav, a najces¢e su bolesti kardiovaskularnog, gastrointestinalnog i
lokomotornog sustava, uz novotvorine. Neki od maladaptivnih obrazaca ponasanja
kao sto su pusenje, zlouporaba alkohola, neredovito spavanje i nedostatak fizicke
aktivnosti, dodatno narusavaju zdravstveno stanje. Razvoj kroni¢ne tjelesne bolesti
moze utjecati na pogorsanje psihi¢ckog stanja branitelja koji boluje od PTSP-a, sto
se najcesc¢e manifestira pojacanom depresijom i tjeskobom uz negativan utjecaj na
kvalitetu zivota.

Bolest jednog ¢lana obitelji utjece i na ostale ¢lanove, a reakcije mogu biti od pocetnog
straha, tuge i brige, a ako bolest dugo traje, do iscrpljenosti i nezadovoljstva. Stoga bi
povremeno bilo potrebno provjeravati zdravstveno stanje svih ¢lanova obitelji.

Edukacija i preventivne aktivnosti poti¢u preuzimanje brige i odgovornosti o vlastitom
zdravlju uz aktivnu ulogu bolesnika u svom lije¢enju. Zdravstveni pregledi bi trebali
biti sveobuhvatni i interdisciplinarni kako bi se lijecila osoba, a ne samo bolest.
Poboljsanjem zdravstvenog stanja jednog ¢lana, lije¢imo cijelu obitelj.
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

TRANSGENERACLSKI PRIJENOS TRAUME

Vlatka Kova¢, Domagoj Beni¢, Stanislav Rogulja, Marina Bjezancevi¢, lvana Groznica
Hrzi¢, Zlatna Andrakovi¢, KreSimir Melnik, Sanja Jandri¢, Ana Vila, Petra Horvat, Tea
Peni¢, Barbara Lenart Japundzi¢, Vanja Trazer, Damir Kovac

Klinicki bolnicki centar Osijek, Zavod za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju, Osijek, Hrvatska
viatka.kovac@kbco.hr

Kljuéne rijeci: transgeneracijski prijenos; PTSP; imerzija; adolescencija.

Za prijenos traume na iduce generacije koriste se razli¢iti termini poput
transgeneracijski, intergeneracijski, medugeneracijski kao i multigeneracijski. Osim
navedenih termina koristi se i termin sekundarna traumatizacija kako bi se napravila
razlika od primarne, direktne izloZzenosti traumatskom iskustvu. Kod pojedinaca
se javlja povecana sklonost obolijevanju od PTSP-a zbog stresora kojima je osoba
izlozena.

Prikazat ¢emo adolescentnu pacijenticu koja Zivi u realitetu oceve proslosti,
prekidajuci pritom sve socijalne odnose, skrivajuci se poput svog oca, koji je prozivio
koncentracijski logor. Razvila je odbojnost prema tjelesnim i afektivnim signalima. U
pitanju je imerzija pacijentice u tudi realitet sto ukljucuje cjelokupno njeno tijelo.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

PRIKAZ PROVEDBE PSIHOSOCIJALNE PODRSKE U RADU
106. BRIGADE

Dora Vukovicé

Udruga 106. brigade ZNG Republike Hrvatske, Osijek, Hrvatska
vukovic.dora2208@gmail.com

Kljuéne rijeci: psihosocijalna podrika; edukativne radionice; kreativne tehnike;
grupna podrska; asocijativne karte.

U okviru izlaganja predstavit ¢e se dosadasnji projekti Udruge 106. brigade u svrhu
ostvarivanja psihosocijalne podrske za ¢lanove udruge. Tijekom protekle Cetiri godina
Udruga je u suradnji s psihologinjom Dorom Vukovi¢ uspjesno provela tri projekta.
Tijekom pandemijske 2020. godine Udruga je provela ispitivanje stavova i ponasanja
te psiholoskih potreba ¢lanova 106. brigade. Rezultati upucuju kako 70,2% ¢lanova
Udruge izvjeStava o postojanju neuroloske ili psihicke bolesti ili stanja (najées¢e
PTSP-a i depresija). Nadalje, iako je 70,2% ¢lanova Udruge odgovorilo kako ima nekog
na koga moze racunati da mu pruzi emocionalnu podriku, ve¢ u sljedecem pitanju
¢ak 73,7% clanova navodi kako imaju potrebu za vise emocionalne podrske od
ovog $to dobivaju. Na dobivenim rezultatima Udruga je u suradnji s psihologinjom
Dorom Vukovi¢ planirala daljnje aktivnosti. Tijekom 2021. godine proveden je projekt
pod nazivom “Podrska sa socijalne distance” tijekom kojeg su zainteresirani ¢lanovi
sudjelovali u setu od Sest psihoedukativnih radionica. Osim toga, za vrijeme trajanja
projekta ¢lanovi su imali mogucnost kontaktirati dezurni krizni telefon Udruge na
kojemu su dezurali educirani volonteri. Tijekom 2022. godine projekte aktivnosti
nastavljaju se u obliku grupe podrike koja je kroz osam susreta obradila razli¢ite
teme iz svakodnevnog Zivota. U radu grupe koristena je i posebna kreativna metoda
- asocijativne karte. Tijekom izlaganja ukratko ¢e se najaviti i projekt planiran za
2023. godinu ¢iji je cilj unapredenje kvalitete sna. Udruga planira svojim ¢lanovima u
suradnji s fizioterapeutom omoguditi izlaganje magnetoterapiji u svrhu poboljsanja
kvalitete sna. U projektu ¢e sudjelovatii psihologinja koja e ispitati poc¢etnu kvalitetu
sna zainteresiranih ¢lanova te evaluirati uspje$nost provedene terapije u svrhu
poboljsanja kvalitete sna. Dobiveni rezultati dati ¢e vazan uvid u kvalitetu spavanja i
mogucnosti poboljsanja iste za braniteljsku populaciju.
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4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ KOD DJECE |
ADOLESCENATA - PRIKAZ SLUCAJA

Zlatna Andrakovié, Vlatka Kova¢, Katarina Dodig-Curkovi¢, Domagoj Beni¢, Stanislav
Rogulja, Marina Bjezancevi¢, Ivana Groznica Hrzi¢, KreSimir Melnik

Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
zlatna.andrakovic@kbco.hr

Kljuéne rijeci: djeca; adolescenti; trauma; posttraumatski stresni poremecaj.

Posttraumatski stresni poremecaj se javlja kod djece i adolescenata nakon $to su bili
izloZzeni nekom traumatskom dogadaju ili situaciji u kojoj su bili izravno ugrozeni oni
samiili njima bliske osobe. Naj¢esce posttraumatske reakcije kod djece ukljucuju strah,
uznemirenost, napetost, nametljive misli i snove, razdrazljivost, agresivnost, snizeno
raspolozenje, povlacenje u sebe, izbjegavanje mjesta i osoba koje ih podsjecaju na
traumu te disocijativnhe simptome. Takoder su Cesto prisutne somatske smetnje uz
oslabljen apetit. U radu je prikazan slu¢aj dvanaestogodisnje djevojcice koja je izuzeta
iz primarne obitelji zbog zlostavljanja i zanemarivanja. Djevojcica je u razdoblju od
godinuipol dana Zivjela s ocem i mladom bra¢om nakon $to je majka napustila obitelj.
U tom periodu je zajedno s bracom bila izloZzena fizickom i psihickom zlostavljanju
od strane oca. Dje¢jem psihijatru se javila nakon $to je intervencijom Centra za
socijalnu skrb izuzeta i udomljena u udomiteljskoj obitelji, gdje je pocela iskazivati
smetnje u vidu prkosnog ponasanja, otpora prema 3koli, agresivnog ponasanja te
nocne enureze koja se tada prvi puta pojavila. Djevojcica je opisivala osjecaj straha
i nemodi, zabrinutost za bracu koja su ostala s ocem, snizeno raspoloZenje, oteZzanu
koncentraciju i pamcenje, nocne more te slab apetit uz ucestale probavne tegobe.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem

45



46

4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

POSTTRAUMATSKI RAST
Dunja Degmeci¢

Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, Osijek, Hrvatska
ddegmecic@gmail.com

Kljuéne rijeci: trauma; PTSP; posttraumatski rast.

Koncept posttraumatskog rasta je uveden unatrag dvadeset godina kroz povecan
interes i broj istrazivanja o posljedicama traumatskih iskustava uklju¢ujudi i ratna
traumatska iskustva. U velikoj vedini slucajeva izloZzenost traumatskim dogadajima
dovodi do razvoja niza negativnih emocija, psiholoskih odgovora u smjeru razvoja
depresije,anksioznosti, brojnih psihosomatskih reakcija te dorazvoja posttraumatskog
stresnog poremecaja. Prethodno su istrazivanja uglavnom bila usmjerena na
posttraumatski stresni poremecaj kao odgovor na prozivljeno traumatsko
iskustvo, no postoji i pojava posttraumatskog rasta kao zasebnog aspekta ljudskog
funkcioniranja nastalog nakon prozivljene traume. Posttraumatski rast se definira
kao percepcija ,pozitivnih psiholoskih promjena prozivljenih kao rezultat borbe sa
visoko izazovnim Zivotnim situacijama” Kroz literaturu opisan je koncept postojanja
tzv. otpornosti na traumu koja ublazava negativno djelovanje traumatskog dogadaja
i iskustva na psiholoSku dobrobit. Otpornost na traumu je konceptualizirana u pojmu
posttraumatskog rasta koji je rezultat kognitivnog restrukturiranja osjecaja vezanih uz
traumuiobradu ruminirajucih misli uslijed preispitivanja temeljnih vjerovanja o svijetu
sa svrhom prihvacanja traumatskog iskustva kao dijela Zivota. Posttraumatski rast je
ujedno i proces i ishod. U sklopu posttraumatskog rasta razliciti teoreticari opisuju
i naglasavaju promjene u identitetu, promjene u subjektivnom dozivljaju kvalitete
zivota te promjene u socijalnim/psiholoskim resursima (Sirenje raspona odgovora).
U literaturi je opisan konsenzus o pet domena posttraumatskog rasta: poboljsanje
odnosa sa drugima, identifikacija novih mogucénosti u vlastitom zivotu, povecana
percepcija osobne snage, duhovni rast i povecano uvazavanje Zivota. Posttraumatski
rast ne iskljucuje posttraumatski stresni poremecaj, a vrijedi i obratno. Izlaganjem
¢emo pruziti i prikazati teorijske osnove i koncepte traumatskog rasta te ukazati na
vaznost jaCanja i razvoja posttraumatskog rasta nakon prozivljenog traumatskog
iskustva.
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7. PLIJATIVNA SKRB

AKADEMSKA ZAJEDNICA NEZAOBILAZNA KARIKA U
DRUSTVENOJ PREPOZNATILJIVOSTI PALLJATIVNE SKRBI

Marijana Neuberg, Tina Ko3anski

Sveuciliste Sjever, Odjel za sestrinstvo, Varazdin, Hrvatska
mneuberg@unin.hr

Kljuéne rijeci: studenti; palijativna skrb; inovativnhe metode poucavanja; drustvena
prepoznatljivost.

Zbrinjavanje osoba kojeimaju potrebu za palijativnom skrbijo3 uvijek je stigmatizirana,
a ponegdje jos uvijek i tabu tema ¢ak i medu zdravstvenim djelatnicima. Istrazivanja
pokazuju da se manji broj u¢enika srednjih skola i studenata sestrinstva Zeli nastaviti
svoju karijeru na odjelima palijativne skrbi. Palijativna skrb je u kurikulume obrazovanja
prvostupnica sestrinstva uvedena 2014. godine kolegijem Palijativna zdravstvena
njega S$to podrazumijeva da sve prvostupnice/ci sestrinstva imaju osnovno
obrazovanje iz podru¢ja palijativne zdravstvene njege. Porast broja osoba starije
dobi u cjelokupnoj populaciji s teskim kroni¢nim bolestima, kao i porast malignih
bolesti zahtijevaju veca stru¢na znanja i specificne prakti¢ne vjestine profesionalaca
koji zbrinjavaju navedene skupine bolesnika. Cilj ovog rada je prikazati moguénosti
implementacije novih nacina poucavanja studenata sestrinstva o palijativnoj skrbi.

Metode: Koristena je metoda pregleda literature te prikaz primjera dobre prakse:
ukljucivanje iskustava hrvatskih branitelja u nastavni proces i primjena inovativnih
metoda poucavanja. Rezultati: Novi nacini poucavanja poput radionica s obiteljima
koji su bile korisnici palijativne skrbi, rad u malim grupama na prikazima slucaja,
vjezbanje empatije igranjem uloga uz glumca, primjena digitalnih tehnologija u
transferu novih znanja, volontiranje studenata u zajednici dovode do veée motivacije
studenata za rad u palijativnoj skrbi te pozitivnijeg stava prema palijativnoj skrbi.

Zakljucak: Visokomotivirani i dobro educirani nastavnici te suvremena oprema
temelj su u poucavanju studenata, no kod obrazovanja novih generacija ne i dovoljni.
Implementacija novih izbornih kolegija o holistickoj skrbi i empatiji, ukljucivanje
stru¢njaka, ali i laika koji imaju vlastito iskustvo u palijativnoj skrbi oplemenjuje
nastavni proces te omogucava studentima Siri pogled. Skladno navedenom,
akademska zajednica je vazan ¢imbenik u priblizavanju palijativne skrbi studentima
te drustvenoj prepoznatljivosti palijativne skrbi.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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10. ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi

PERCEPCIJA STVARNOSTI - BIBLIJSKA PRICA U
KONTEKSTU FINANCIJSKE PISMENOSTI

Nikola Mrvac’, Klaudio Pap’, Zoran Najdanovic', Vladislav Brki¢2

Sveuciliste u Zagrebu, Graficki fakultet, Zagreb, Hrvatska
2Sveuciliste u Zagrebu, Rudarsko-geolosko-naftni fakultet, Zagreb, Hrvatska
nikola.mrvac@grf.unizg.hr

Kljuéne rijeci: percepcija; stvarnost; Biblija; financijska pismenost.

Stvarnost se sastoji od vidljivog i nevidljivog. U nacelu svi mi stvarnost percipiramo na
osnovu vidljivog. Ona ovisi 0 nasem znanju, dosadasnjim iskustvima, osjecajima i nizu
drugih parametara vezanih uz svakog pojedinca koji nisu vidljivi drugim ljudima. Cil;j
ovog rada je prikazati na koji nacin dolazimo do percepcije stvarnosti te kako se ona
mijenja s nasim novim znanjima i iskustvima.

Analizom povijesnih li¢nosti i njihovih sudbina prikazat ¢emo u kolikoj mjeri nasa
percepcija stvarnosti, kao i ljudi oko nas, moze utjecati na nase Zivote.

Postoje pojedinci koji radi njihove sposobnosti i znanja, posebnih talenata mogu
percipirati stvarnost u puno ve¢em opsegu nego $to je to vidljivo drugim ljudima.
Tijekom povijesti, nerijetko, ti su pojedinci nastradali jer su pric¢ali o onom $to vide. U
ovom radu bit ¢e analizirana percepcija stvarnosti tri covjeka koji su nastradali zbog
onog $to su pricali o onom $to vide. Danas je svakome jasno vidljivo da su oni nevino
osudeni. Isto tako da je njihova percepcija stvarnosti bila klju¢na za razvoj i napredak
ljudske civilizacije kakvu danas poznajemo i percipiramo.

Rezultati analize omogucuju nam nove poglede i nove spoznaje.

Razvojem znanosti i drustva opcenito niz biblijskih tekstova dobiva sasvim drugacije
videnje i kontekst. U skladu s time u ovom radu nadalje bit ¢e analizirani tekstovi
Evandelista Luke (Lk 19,11-27) Prispodoba o talentima i Mateja (Mt 25,14-30)
Prispodoba o nama.

Evandelisti su opisali istu pri¢u na slican nacin, ali s nekim razlikama u pojedinostima.
Danasnja istrazivanjima povezana s financijskom pismenos¢u u mnogome se mogu
povezati s davno izreCenim mislima. Takoder kako bi omogucdili poglede u ¢&im vise
dimenzija prikazat ¢emo na koji nacin umjetna inteligencija povezuje ove tekstove s
temom financijske pismenosti.

Razvoj znanosti i stvaranjem novih znanja omogucit ¢e nam se drugacije percipiranje
stvarnosti te shvacanje davno zapisanih misli ljudi koji su bili ispred svog vremena.
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10. ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi

UZAJAMNE | KOOPERATIVNE FINANCIJSKE INSTITUCIJE
KAO MODEL FINANCIRANJA HRVATSKIH BRANITELJA

Ana Rukavina Nimac

Sveuciliste u Zagrebu, Ekonomski fakultet Zagreb, Zagreb, Hrvatska
arukavina91@gmail.com

Kljuéne rijedi: alternativne financijske institucije; socijalna ekonomija; uzajamne i
kooperativne financijske institucije; kooperativne banke.

Uzajamne i kooperativne financijske institucije su institucije zasnovane na
kooperativnim nacelima. Svrha ovih institucija je dobrobit ¢lanova, koji su ujedno
vlasnici institucija koje su vrlo ¢esto neprofitne, te one najcesce financijski zbrinjavaju
stanovnistvo i male poduzetnike. Clanovi uzajamnih institucija su naj¢e$¢e homogene
skupine koje dijele zajednicke interese, te potencijalno stvaraju vece mreZe institucija
koje ih povezuju i olakSavaju im poslovanje. U svijetu su se uzajamne i kooperativne
financijske institucije pokazale izuzetno korisnima u financiranju stanovnika ruralnih
podrucdja, te su se takoder pokazale izuzetno otpornim na gospodarske Sokove
i financijske krize. Ovakav nacin financiranja dostupniji je i jeftiniji za skupine ljudi
smanjene kreditne sposobnosti koje komercijalne banke inace ne bi financirale.

Stoga, iako je financiranje hrvatskih branitelja kroz uzajamne i kooperativne
financijske institucije jos uvijek nedovoljno zastupljeno u Republici Hrvatskoj,
svrha ovog izlaganja je pokazati prednosti i mogucnosti koje proizlaze iz ovog
nacina financiranja koje se zasniva, prije svega, na solidarnim nacelima te mu je cilj
unaprijediti dobrobit zajednice kako na lokalnoj, tako i na nacionalnoj razini. Takoder,
vazno je naglasiti i slabosti i prepreke implementaciji uzajamnih financijskih institucija
u svrhu financiranja branitelja u Republici Hrvatskoj, kako bi se otkrio razlog zasto ove
institucije do sada nisu znacajno zazivjele na nasem podrucju.

Kada bi ovaj nacin financiranja hrvatskih branitelja kao fizickih osoba ili poduzetnika
ojacao u Republici Hrvatskoj, time bi braniteljima bila dostupnija sredstva potrebna
za dostojanstven zivot ili zapocinjanje novih poslovnih poduhvata, $to bi posredno
dovelo do boljeg Zivotnog standarda ne samo hrvatskih branitelja, ve¢ i opce
populacije, kao i stvaranja novih vrijednosti u gospodarskom sustavu Republike
Hrvatske.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem



6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

INTERDICIPLINARNI | MULTIPROFESIONALNI PRISTUP U
REHABILITACUI PTSP-a - PRIMJERI DOBRE PRAKSE

Vesna Sendula Jengié¢, Vedran Oreskovi¢

Zupanijska specijalna bolnica Insula, Rab, Hrvatska
vesna.sendula@sb-insula.hr

Sve vedi broj istrazivanja nudi dokaze o razli¢itim pozitivnim ucincima prirodnog
okruZenja na mentalno zdravlje, ovisno o vrsti okolisa i vrsti interakcije (Ulrich i sur.,
1991.; Velarde i sur., 2007; Roe i Aspina, 2011; Thun i sur.), pri ¢emu terapijski vrtovi
imaju posebno znacajno mjesto (Hartig, 2006; Wood i sur., 2013; Winterbottom i
Wagenfeld, 2015; Soga i sur., 2017.). Promatrani ucinci odnosili su se na krvni tlak,
razinu kortizola, napetost misica, raspoloZzenje i emocije, broj otkucaja srca, pozornost
i sl. Takoder, raste broj istrazivanja koja se temelje na epigenetskim utjecajima na
¢ovjekovo zdravlje i rehabilitaciju.

Zupanijska specijalna bolnica Insula prva je zdravstvena ustanova u Hrvatskoj koja
je uvela terapijske vrtove kao nadopunu tradicionalnim terapijskim pristupima.
Ovaj je projekt rezultat visegodisnje suradnje s prof. Danielom Winterbottomom,
stru¢njakom za projektiranje terapijskih i senzornih vrtova i parkova, profesorom
na Fakultetu za krajobraznu arhitekturu Sveucilista u Seattleu (Washington, SAD).
Terapijski vrtovi Zupanijske specijalne bolnice Insula specificno su dizajnirani za
komplementarnu primjenu u psihoterapiji i rehabilitaciji poremecaja raspolozZenja,
post-traumatskog stresnog poremecaja, demencija i dr. (Anderson, 2011; Hartman,
2012; Berman i sur., 2012; Whear i sur., 2014). Radi se o pet terapijskih vrtova od kojih
svaki ima drugaciji terapijski fokus - vrt za neurokognitivnu rehabilitaciju “Memory
Lane’, vrt za kontemplaciju i opustanje “Anima’, multifunkcionalni vrt “The Garden of
Celebration’, aromaterapijski vrt “Sensory Circles”i vrt veterana “The Edge of the Sea"

U njima svoje terapijske programe provode svi stru¢njaci uklju¢eni u rad s
pacijentima, ali ih koriste i zaposlenici kada imaju potrebu za opustanjem. Radi se o
konceptu lijeCenja koji spaja nove i inovativhe modele lijecenja s klasi¢nim pristupom
psihofarmacima i psihoterapijom, pri ¢emu se optimalan proces rehabilitacije postize
interdisciplinarnim, holistickim i personaliziranim pristupom, life coaching-om,
treningom drustvenih vjestina i drugim aktivnostima. Terapijski vrtovi se takoder
koriste i kao motivacijski faktor za kreativni pristup i inicijativu osoba na lije¢enju da
se aktivno uklju¢e u osmisljavanje i uredivanje prirodnog okruzenja.
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U ovom radu poseban naglasak je stavljen na ulogu i doprinos terapijskih vrtova u
rehabilitaciji ratnog posttraumatskog stresnog poremecaja, te nastoji dati odgovor
na sljedeca pitanja: Koja je uloga terapijskih vrtova u rehabilitaciji PTSP-a? Zasto je za
obradu traumatskih iskustava vazno prirodno okruzenje? Kako prepoznati i nauciti
nositi se sa svojim emocijama? Kakav utjecaj psihoterapija u prirodnom okruzenju
ima na sposobnost da se ,isprica svoja pri¢a“? Ovo su samo neka od pitanja na koja
ovaj rad nastoji dati odgovor.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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9. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE (u radu s oboljelima i élanovima obitelji, interdisciplinmarna
komunikacija, komunikacija putem raznih medija)

IZAZOVI U KOMUNIKACUI S BRANITELJEM | NJEGOVOM
OBITELJI U HOSPICIJU BOZANSKOG MILOSRDA U
LJUBUSKOM

Marjana Muci¢, lvan Landeka

Dom zdravlja Ljubuski, Ljubuski, Bosna i Hercegovina
marjana.mucic@gmail.com

Kljuéne rijedi: palijativna skrb; komunikacija; braniteljska populacija; medicinska
sestra.

U ovom radu govorimo o moguénostima unaprjedenja komunikacije medicinskih
sestara u palijativnoj skrbi s braniteljima oboljelim od teske i neizljecive bolesti, kao i
0 izazovima u komunikaciji s ¢lanovima njihovih obitelji kroz prikaze nekoliko nasih
bolesnika, koji su bili smjesteni u Hospiciju Bozanskog milosrda u Ljubuskom.

Kao drustvo suoceni smo sa starenjem braniteljske populacije koja uslijed svih
nedaca koje je prolazila tijekom ratnih dogadanja sklona je i obolijevanju od teskih
i neizljecivih bolesti. Kada se govori o braniteljskoj populaciji, onda su to osobe koje
su tridesetak godina unatrag, u mladosti i snazi branili svoju zemlju i stvarali je, a sada
se nalaze u situaciji kada se netko treba skrbiti za njih, $to im ¢esto vrlo tesko pada i
ne mogu se s tim pomiriti. Branitelj, odnosno ratnik, svoju tesku dijagnozu shvaca kao
veliki poraz u Zivotnoj borbi te puno teze i turbulentnije prolazi kroz sve faze samoga
procesa prihvacanja realnoga stanja i svoje bolesti.

Dubinska analiza i promisljanje o problemima, stru¢ni seminarii edukacije koje se bave
poboljsanjem vjestina komuniciranja, dugogodisnje iskustvo i empatican pristup
te planiranje i proaktivno djelovanje su moguénosti koje mogu pronaci odgovore i
unaprijediti ovu problematiku.

Medicinsko osoblje palijativne skrbi, odnosno primarno medicinske sestre, koje
su u najintenzivnijem kontaktu s bolesnicima, mogu dati zna¢ajan doprinos u brizi
o braniteljima oboljelim od teskih bolesti kroz uvaZavanje i razumijevanje ranijih
zasluga, ublazavanje bolova i patnje, ¢uvanje dostojanstva u najtezim trenutcima
te konstantno preispitivanje $to se dodatno moze uciniti za oboljelog branitelja i
njegovu obitelj.
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

DJELOVANJE MINISTARSTVA HRVATSKIH BRANITELJA
U ZASTITI SVEUKUPNOG ZDRAVLJA HRVATSKIH
BRANITELJA

Spiro Janovié', Maja Bajs Janovic¢?
"Ministarstvo hrvatskih branitelja, Zagreb, Hrvatska

2Klinicki bolnicki centar Zagreb, Nacionalni centar za psihotraumu, Zagreb, Hrvatska
sjanovic@gmail.com

Kljuéne rijeci: Ministarstvo hrvatskih branitelja; Domovinski rat; psihosocijalna skrb;
zdravstvena zastita; preventivni pregledi; prevencija suicida.

Ministarstvo hrvatskih branitelja ima vaznu ulogu u zastiti sveukupnog zdravlja
hrvatskih branitelja, koji su svojim nesebi¢nim djelovanjem doprinijeli neovisnosti i
slobodi Hrvatske i pri tome dozivjeli fizicke i psihicke traume.

Ministarstvo provodi niz programa i inicijativa kako bi se osigurala potrebna
zdravstvena zastita i podrska hrvatskim braniteljima.

Kroz multidisciplinarni pristup, Ministarstvo suraduje s drugim ministarstvima,
zdravstvenim ustanovama i nevladinim organizacijama (prvenstveno braniteljskim
udrugama) kako bi se osigurao sveobuhvatan skup usluga za hrvatske branitelje. To
ukljucuje prevenciju, dijagnostiku, lije¢enje, rehabilitaciju te psihosocijalnu podrsku.

Jedan od klju¢nih programa koji provodi Ministarstvo je program psihosocijalne
pomodi, koji se fokusira na mentalno zdravlje branitelja. Ovaj program obuhvaca
edukacije, savjetovanje, i razne oblike psiho-socio-terapije za branitelje koji se bore s
posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP), depresijom ili anksioznoscu.

Ministarstvo takoder pruza rehabilitacijske usluge kako bi branitelji mogli nesmetano
funkcionirati u drustvu. To ukljucuje fizioterapiju, radnu terapiju i druge terapije
organizirane u modernim veteranskim centrima koje poboljSavaju kvalitetu Zivota
branitelja s invaliditetom.

S ciliem poboljsanja zdravlja i kvalitete Zivota branitelja, Ministarstvo provodi
preventivne programe i kampanje prvenstveno sa ciljem redukcije broja suicida ali
i one koji promicu bavljenje rekreacijom i sportom te zdrave Zivotne navike. Ovo
ukljucuje organizaciju i poticanje na preventivne zdravstvene preglede, promicanje
zdrave prehrane, tjelesne aktivnosti i prekid pusenja i odgovorne upotrebe alkohola.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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Uz to, Ministarstvo hrvatskih branitelja osigurava olaksani pristup zdravstvenim
uslugama za branitelje, pruzaju¢i brze i ucinkovitije lijeCenje te prilagodene
medicinske usluge za njihove specificne potrebe poput koristenja baro komora i
lijecenja dekubitalnih rana.

Kroz svoje programe i inicijative, Ministarstvo hrvatskih branitelja nastavlja raditi na
zastiti sveukupnog zdravlja hrvatskih branitelja, omogucujuciim pristup zdravstvenoj
zastiti, pruzajuci im podrsku i priliku za bolju kvalitetu Zivota u zahvalnosti za njihovu
zrtvu i doprinos slobodi Hrvatske.
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

ZAKLADE | DONACIJE ZA LIJECENJE | BRIGU O
HRVATSKIM BRANITELJIMA 1 NJIHOVIM OBITELJIMA

Darko Fruk

Eccofom d.o.0.,, Zagreb, Hrvatska
eccofom1@zg.ht.hr

Kljuéne rijeci: Hrvatski branitelji, zaklade, donatori, komunikacija, diskreciono pravo

Cilj financiranja hrvatskih branitelja i njihovih obitelji, osim redovnih prihoda od
Ministarstva hrvatskih branitelja moze se financirati i iz donacija, pravnih ili fizickih
osoba a izvor moze biti i drzava.

Specifi¢ni polozaj branitelja iz Domovinskog rata je doveo do osnivanja posebne
Zaklade za brigu o braniteljima. Zaklada ima Siri spektar mogucnosti financiranja,
a najvazniji su drzavni proracun, aktivirane potpore EU kao i niz ostalih aktivnosti u
smislu stjecanja sredstava koja ce biti distribuirana za potrebe hrvatskih branitelja
i njihovih obitelji. Tim aktom suzava se diskreciono pravo doniranih ili dodijeljenih
sredstava iskljucivo za potrebe hrvatskih branitelja i njihovih obitelji.

1. Uvod

Odredenom dijelu branitelja koji su u hrvatskom Domovinskom ratu dali svoj
doprinos za slobodu i neovisan Zivot je nakon zavrietka ratnog razdoblja potrebna
pomo¢ drustva u njihovom uklju¢enju u svakodnevni zivot.

Tu spadaju i obitelji poginulih branitelja, kojima je takoder potrebna financijska
pomoc za Skolovanje djece.

Odredeni dio sredstava se prikuplja iz drzavnog proracuna, direktnih i indirektnih
donacija a u recentno vrijeme i poticaja financiranih iz EU.

1. Donacije
Donacije u svojoj osnovi mogu biti dvojake.

Prvo, direktno doniranje odredenoj ustanovi od fizickih osoba, pravnih osoba i drzave.

Drugo, indirektno doniranje gdje fizicke osobe, pravne osobe i drzava doniraju
novcana sredstva zakladama koje u drugoj fazi rasporeduju ta sredstva odredenim
institucijama.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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1.1. Direktno doniranje

Direktne donacije mogu biti u novcu, uslugama i nekretninama. Prema odredbama
¢lanka 7. Zakona o porezu na dobit, porezno priznati rashod smatra se darovanjem
u naravi i novcu koja su ucinjena u tuzemstvu za kulturne, humanitarne, vjerske,
sportske, ekoloske, odgojno-obrazovne i druge opce korisne svrhe.

Fizicke osobe koje ostvaruju dohodak temeljem radnog odnosa, ukoliko daju
donaciju u gore navedene svrhe, krajem godine podnose prijave poreza na dohodak
i tako ostvaruju pravo na povecani osobni odbitak za svotu izdatka za darovanje, tako
umanjuju poreznu osnovicu.

Pravne osobe mogu u gore navedene svrhe darovati do 2% ukupnog prihoda (samo
ono $to je fakturirano) za proteklu godinu i taj iznos je porezno priznat rashod.

1.1.1. Analiza direktnog doniranja

Kod direktnog doniranja imamo dvije nasuprotne strane, donatora i primatelja
donacije. U nasem sluc¢aju razmatrati ¢e se zdravstvene ustanove i braniteljske
ustanove , kao primatelj donacija. Komunikacija koja je potrebna prvo zapocinje
od primatelja donacije i usmjerava se prema donatorima. Zdravstvene i braniteljske
ustanove kao neprofitne organizacije u komunikacijskom smislu ne smiju na svojim
internetskim stranicama objavljivati svoje potrebe za doniranjem ali smiju objaviti
nacin kako primiti donaciju, broj racuna i ostale tehnicke pojedinosti.

Ponuda donatora ide na upravno vijece zdravstvene ustanove gdje se odlucuje dalije
donacija prihvatljiva (da li donator kao fizicka ili pravna osoba zadovoljava zakonske
odredbe o porijeklu novca i sl.). Ukoliko je donacija prihvatljiva, interna komisija
ustanove odreduje svrhu utroska doniranog novca. To vrijedi za fizicke osobe, kao i za
pravne osobe i zaklade. Nakon $to su donirana sredstva prispjela na ra¢un ustanove,
ona objavljuje prema Zakonu o javnoj nabavi natjecaj za izvrsenjem ili dobavom
potrebnih aparata ili usluga. Zdravstvena ustanova daje izvjestaj o utroSenim
sredstvima i objavljuje ga na svojim internetskim stranicama a donatoru daje ugovor
o donaciji, tako da je sve potpuno transparentno.

U ovom procesu komunikacije primaoca donacije i donatora, moze se primijetiti da
izostaje komunikacija prema donatorima za potrebe medicinskih ustanova, ona se
svodi samo na informaciju, drugim rijecima, odluka da li ¢e se nesto donirati ostaje
isklju¢ivo na dobroj volji donatora, zato $to zakonski nije dozvoljeno objavljivati
konkretne potrebe ustanova. |z ovoga proizlazi da u komunikaciji koja bi po
razumnom shvacanju trebala i¢i od potraznje prema donatoru nema direktne objave
na medijima, radiju, televiziji, internetu, mobitela o potrebama medicinskih ustanova.

Na internetskim stranicama medicinskih ustanova prikazane su direktne donacije.
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Takoder, drugi primjer su specifitcne dobrotvorne priredbe i koncerti gdje su
prikupljena znacajna sredstva za hrvatske branitelje.

1.2. Indirektno doniranje

Indirektno doniranje je vrsta donatorskih transakcija preko posrednika. Posrednik
su zaklade kojima se doniraju sredstva koja one kasnije komuniciraju sa krajnjim
primateljem donacije. Zaklade spadaju u neprofitne organizacije a osnovane su sa
ciljem prikupljanja nov¢anih sredstava i plasiranja vlastitih sredstava koje dobivaju od
darovanih nekretnina, najmova, dividenda i ostalog.

Kao i u prvom slucaju, financijska sredstva mogu donirati fizicke osobe, pravne osobe
i drzavne institucije, te drugi subjekti kao $to su npr. veleposlanstva kao subjekti
medunarodnog prava. Kao i u prvom slucaju, fizickim osobama koje doniraju sredstva
zakladama u humanitarne svrhe, po poreznoj prijavi umanjuje se osnovica poreza
na dohodak. Pravnim osobama koje doniraju do 2% ukupnog godisnjeg prihoda
protekle godine se priznaje kao rashod.

Zaklade ostvaruju komunikaciju prema donatorima na osnovu odluke svog vijeca
koje je obi¢no stru¢no u podrudju u koje se 3alje donacija. Pri tome je vidljivo da
odredeno vijece zadrzava diskreciono pravo odluke odabira krajnjeg korisnika kao i
iznosa donacije.

Daljnji postupak je uspostava komunikacije s odabranim ustanovama, u nasem
slucaju su to medicinsko-zdravstvene ustanove. Uspostavom kontakta zdravstvenoj
ustanovi 3alje se ponuda koju zdravstvena ustanova razmatra. Usvajanjem ponude
nakon provjere izvora sredstava i ostalih pravnih ¢imbenika, ukoliko su zadovoljeni,
dolazi do potpisivanja ugovora izmedu zaklade i ustanove kojoj se doniraju sredstva.

Uglavnom, sve se to odvija preko sluzbi financija a kasnije i nabave unutar ustanove.
Posebno vijece, ukljucujudiiravnatelja medicinske ustanove, odlucuje o usmjeravanju
tih financijskih sredstava. U ovom slucaju opet se javlja diskreciono pravo vijeca o
raspodjeli sredstava, $to ima razumsko objasnjenje, jer vijece i njihovi struénjaci
unutar te medicinske ustanove najbolje znaju koji su im prioriteti za utrosak doniranih
sredstava.

Daljnji postupak je isto kao i u prijasnjim slucajevima i tokovi doniranih sredstava su
transparentni.

2. Kratki pregled o donatorima i primaocima donatora u EU

Porezno priznat rashod za pravne osobe, kao i privatne, je Austrija (10% od prihoda
prosle godine), Njemacka 20%, Belgija 5%, Italija 10%, Francuska 5%, Spanjolska 10%,
Svedska nepriznato, Hrvatska 2%.
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3.Specifi¢nostii prednosti zaklada za branitelje i dodjele bespovratnih sredstava

3.1. Ministarstvo hrvatskih branitelja ima ulogu u direktnom pomaganju hrvatskih
branitelja i njihovih obitelji. Ministarstvo financija u suradnji sa EU projektima
realiziralo je do sad cetiri velika projekta, koji se odnose na hrvatske branitelje.

1. Integrirani informacijski sustav Ministarstva hrvatskih branitelja.

Cilj: izrada centralne banke podataka o hrvatskim braniteljima i njihovim obiteljima,
te laka dostupnost krajnjim korisnicima.

Opdi cilj: povecanje koristenja IKT-a u komunikaciji izmedu gradana i javne uprave
razvojem softverskog rjeSenja

Ukupno izdvojeno: 4.097.802,50 HRK, EU sufinancirano 3.483.132,12 HRK
U razdoblju od 31.05.2017.-31.05.2021.9

2. Program psihosocijalne skrbi za hrvatske branitelje — pruzanje visoko kvalitetnih
psiho socijalnih usluga za branitelje i stradalnike Domovinskoq rata.

Ukupno izdvojeno: 1.699.522,00 HRK, iz EU bespovratno 1.438.703,00 HRK (85%).
Ostalih 15% iz drzavnog proracuna.

3. Promicanje drustvenog poduzetnistva hrvatskih branitelja Domovinskog rata.

Cilj: unaprijediti vjestine i razinu informacija o drustvenom poduzetnistvu, olaksan
pristup zaposljavanju te socijalna uklju¢enost. Prakticna edukacija o pokretanju
poduzetnistva. Odobreno iz EU 2.132.439,98 HRK

4. Jacanje kapaciteta stru¢njaka koji pruzaju psihosocijalnu skrb za hrvatske branitelje

Cilj: jacanje kapaciteta stru¢njaka koji pruzaju pomoc.

Korisnik je Ministarstvo hrvatskih branitelja, ukupan projekt iznosi 6.396.200,00 HRK.
EU sufinancira 5.436.770,00 HRK. (2018.-2020.)

Djelokrug Ministarstva hrvatskih branitelja

Ministarstvo hrvatskih branitelja obavlja upravne i stru¢ne poslove koji se odnose na
pravni polozaj, rjeSavanja pravnog polozaja te druga pitanja (osim onih poslova koji
ulaze u djelokrug drugih ministarstava) sljedecih kategorija:
« hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog rata i mirnodopskih vojnih
invalida
+ razvojacenih branitelja
« hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
« ¢lanova obitelji poginuloga, smrtno stradalog, zatocenog ili nestaloga hrvatskog
branitelja iz Domovinskog rata
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« mirnodopskih i civilnih invalida Domovinskog rata

+ ratnihvojnihinvalida, sudionika, mirnodopskihicivilnih invalida Drugog svjetskog
rata te ¢lanova njihovih obitelji

« osoba stradalih na obavljanju obvezne vojne sluzbe od 15. svibnja 1945. godine
do 17. kolovoza 1990. godine i ¢lanova njihovih obitelji

3.2. Zaklada hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
Postoji razlog zasto je Republika Hrvatska osnovala Zakladu hrvatskih branitelja.

Spomenuto je da zaklada ima diskreciono pravo odlucivanja raspodjele primljenih
donacija.

Drugim rijec¢ima, donator moze donirati zakladi sredstva ali ¢e zaklada odluciti kojoj
svrsi e i koliko dati sredstava. Dakle, donator ne moze odludivati da li ¢e sredstva biti
utroSena za branitelje ili stipendije muzickoj skoli .

U slucaju zaklade hrvatskih branitelja, ta dilema se iskljucuje. U stvari, donator sada zna
u koju svrhu e se utrositi njegova donirana sredstva ali Zaklada hrvatskih branitelja i
dalje ima diskreciono pravo odlucivati u koju namjenu ¢e sredstva biti utrosena. npr.
potpora za djecu, poticaji za poduzetnistvo branitelja ili poja¢canu medicinsku skrb
kao i briga za invalide Domovinskog rata. Zato u statutu Zaklade hrvatskih branitelja
ne postoji mogucnost primanja donacija od privatnih i poslovnih subjekata ali je
dozvoljeno organiziranje raznih javnih manifestacija, igara na srecu i sli¢no.

To je znacajan iskorak u komunikativnom smislu kojega je Hrvatska Vlada prevladala,
otvarajuci direktno Zakladu za hrvatske branitelje.

3.3. Izvjestaj Zaklade hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji

Najbolji uvid u poslovanje i efikasnost Zaklade hrvatskih branitelja moze se dobiti
preko FINA godisnjeg izvjestaja neprofitnih organizacija. Sami rezultati ukazuju na
opravdanost osnivanja direktne zaklade za hrvatske branitelje i direktne distribucije
prikupljenih sredstava.

Rezultati prihoda takoder ukazuju na visoku razinu komunikacije sa donatorima.
Rashodi su jako dobro strukturirani po nacelu prioritetu potreba. Komunikacija prema
potrebama branitelja je na visokom nivou i svi zahtjevi kao i rjeSenja su transparentni
, a kako se vidi po izvjestaju i u¢inkoviti.

Posebno treba istaknuti da je Zaklada na visokom nivou zbog jo$ jednog razloga.
Otvorena je posebna stranica koja omogucuje braniteljima i ¢lanovima njihovih
obitelji direktno obracanje zakladi i predavanje molbi za direktnu pomo¢ oko svojih
potreba i tim putem ostvaruje direktan kontakt.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
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Kratki pregled prihoda

Igre na srecu

Pomo¢ od EU

Prihodi od imovine

Prihodi od kamata na dane zajmove
Prihodi od proizvoda

Prihodi od drzavnog prorac¢una

Kratki pregled rashoda ZR/2022:

Troskovi organizacije (place i ost.)
Razvoj stanovanja

Kultura, rekreacija, religija

To je vrlo znacajno jer ne moze institucija zaklade znati koje su privatne potrebe
pojedinih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji.

ZR/2022:
4.608.270 HRK
108.364.481 HRK
11.449.662 HRK
10.767.353 HRK
24.000 HRK
912.659.949 HRK

127.948.363 HRK
98.412.715 HRK
7.898.331 HRK

Potpore invaliditetu 707.919.335 HRK

Nezaposlenost 7.899.624 HRK

Pomo¢ braniteljima koji nisu u sustavu 30.565.284 HRK

Nespomenuta socijalna zastita 121.052.308 HRK

4. Zakljucak

Kako bi se transparentno provodila pomo¢ hrvatskim braniteljima iz Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji, Republika Hrvatska osnovala je Zakladu hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata i njihovih obitelji 2006.g.

Ima vise razloga za taj akt a sama zaklada ima specifi¢an polozaj u odnosu na druge
zaklade. Op¢enito zaklade se financiraju od donacija privatnih i poslovnih subjekata
i domacih i stranih institucija. U zakladama postoji diskreciono pravo distribuiranja
donatorskih sredstava, drugim rijeCima donator nikada ne zna koliko i kada ce
odredena suma donacija biti usmjerena u odredenu svrhu, iako zaklade na kraju
godine podnose detaljan izvjestaj o doniranim sredstvima tek tada je vidljivo kamo su
donirana sredstva utrosena. Da bi se izbjegla taj tehnicki problem ,osnovana je Zaklada
hrvatskih branitelja koja iskljucivo prikuplja sredstva i trosi ih po svom diskrecionom
kljucu za potrebe branitelja. Ve¢ smo prije spomenuli da je Zaklada specifi¢na i to iz
slijedecih razloga: prima donacije tj. novc¢ana sredstva, ali samo od drzave, EU poticaja
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a od privatnih i poslovnih subjekata nije dozvoljeno primati donacije. Sa druge strane,
zbog specificnog polozaja omoguceno joj je prikupljati sredstva od organizacije igara
na srecu, prigodnih proizvoda, kamata na dane zajmove, koristiti prihode od darovane
imovine i organizaciju koncerata i sl. zabavnih dogadaja.

Uvidom u financijske izvjestaje za 2022. godinu transparentno je prikazana struktura
prihoda i rashoda Zaklade.
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8. ISTRAZIVANJA | EDUKACIJA (o vodecim zdravstvenim problemima i zastiti i unaprjedeniju
zdravlja osoba izloZenim traumatskim ratnim iskustvima)

PERSONALIZIRANA REDUKCIJA PREKOMJERNE
TJELESNE MASE - ISTRAZIVACKI PROJEKT
SUFINANCIRAN SREDSTVIMA EU

Mirjana Turkalj"*3, Lenkica Penava*

'Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Odjel za alergologiju i pulmologiju predskolske i $kolske dobi,
Zagreb;, Hrvatska

2Sveuciliste J. J. Strossmayer u Osijeku, Medicinski fakultet, Osijek, Hrvatska

*Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste, Zagreb, Hrvatska

“Belupo d.d, Nutraceutika, Razvoj poslovanja i registracije, Koprivnica, Hrvatska
mturkalj@bolnica-srebrnjak.hr

Kljucne rijedci: pretilost; prekomjerna tjelesna teZina; kroni¢ne bolesti; istraZivanje;
personalizirana medicina.

Pretilost se danas smatra zdravstvenim stanjem razmjera globalne epidemije, a
ucestalost pretilosti u djece u posljednjih tridesetak godina se utrostrucio. Pretilost
je takoder povezana i s razvojem brojnih kroni¢nih bolesti poput astme. Dje¢ja
bolnica Srebrnjak, u suradnji s Belupom d.d. i Podravkom d.d., voditelj je projekta
“Razvoj personaliziranog koncepta za redukciju prekomjerne i odrzavanje zdrave
tjelesne mase u lije¢enju kronicnih bolesti djece i odraslih’, sufinanciranog sredstvima
Europskog fonda za regionalni razvoj, iz operativnog programa Konkurentnost i
kohezija, Poziva Jacanje kapaciteta za istraZivanje, razvoj i inovacije (KK.01.1.1.07.05).

Cilj projekta je istraziti i dati bolji uvid u slozene mehanizme uklju¢ene u razvoj i
klinicke osobitosti odredenih podtipova kroni¢nih bolesti povezanih s pretilos¢u i
prekomjernom tjelesnom masom (astme). Ciljanom intervencijom u svrhu smanjenja
prekomjerne tjelesne mase primjenom prehrambenih proizvoda za obroke pri
redukcijskoj dijeti, nastojat ¢e se posti¢i bolja kontrola osnovne bolesti, smanjenje
ucestalosti i tezine simptoma i posljedi¢no opce unaprjedenje kvalitete Zivota
pacijenata i njihove obitelji.

Razvoj individualno prilagodenog programa smanjenja prekomjerne i odrzavanja
zdrave tjelesne mase koji ¢e ukljucivati multidisciplinarni tim zdravstvenih radnika,
nutricionista, kineziologa te psihijatrijsko-psiholoske podrske, znacajno ¢e doprinijeti
kvaliteti Zivota stanovnistva i javnom zdravlju u Republici Hrvatskoj.
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13. PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ HRVATSKE | SVIJETA - intersektorska i interdisciplinarna suradnja

BENEFITI REALIZACIJE PROJEKATA PREKOGRANICNE
SURADNJE USMJERENIH NA POBOLJSANJE PALLJATIVNE
SKRBI

Ivan Landeka, Marjana Muci¢

Dom zdravlja Ljubuski, Ljubuski, Bosna i Hercegovina
ivan.landeka@hotmail.com

Odjel za palijativnu skrb Doma zdravlja Ljubuski - Hospicij Bozanskog milosrda je
poceo sa svojim radom krajem 2013. godine. Do sada imamo 10-godisnje iskustvo u
skrbi o palijativnim bolesnicima, a u nasem Hospiciju smo do sada brinuli o vise od
400 palijativnih bolesnika.

Posto je palijativna skrb u Bosni i Hercegovini jo$ uvijek tema o kojoj se jako malo
govori, financiranje ovih usluga nije definirano, bili smo primorani traziti nova rjesenja
i izvore financiranja kako bi nastavili s pruzanjem nasih usluga te kako bi ih dodatno
unaprijedili.

2016. godine smo se prijavili na Poziv za sudjelovanje na nasem prvom projektu
prekograni¢ne suradnje iz Programa Interreg IPA 2014.- 2020. koji se bavio
poboljsanjem poboljsanjem kvalitete i pristupa uslugama palijativne skrbi u podrucju
Jadranskog zaleda, a kasnije nam je, to¢nije 2019. godine, odobrena prijava za
sudjelovanje na novom projektu, zajedno s partnerima iz Republike Hrvatske i
Crne Gore, a projekt je bio usmjeren na poboljsanje kvalitete i dostupnosti usluga
palijativne skrbi u prekograni¢nom podrugju.

Kroz ove projekte smo usvojili brojna vrijedna znanja od nasih kolega iz Republike
Hrvatske kroz organizaciju kongresa, seminara i radionica za nase djelatnike i
djelatnike iz drugih zdravstvenih ustanova, uspostavili smo kvalitetnu i plodonosnu
suradnju s CEPAMET-om. Na studijskim putovanjima po cijeloj Europi smo vidjeli
razne nacine organizacije i financiranja palijativne skrbi, $to nam je pomoglo u
prezentaciji tih modela predstavnicima nasih vlasti. Takoder, u ovim projektima smo
realizirali nabavke vrlo vrijedne medicinske opreme, koja nam je znacajno pomogla i
unaprijedila nas svakodnevni rad, a koju bi s nasim redovitim financijskim sredstvima
vrlo tesko mogli nabaviti u relativno kratkom vremenskom periodu.

Ono $to bi istaknuli kao jedan od najvaznijih benefita je da smo s realizacijom ovih
projekata, kroz brojne medijske istupe i sastanke s predstavnicima svih razina vlasti,
temu palijative stavili u fokus javnosti, $to nam je pomoglo da vecinu nasih financijskih
i organizacijskih problema, uspjesno rijesimo.
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10. ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi

PRAVNA ZASTITA (ZDRAVLJA) BRANITELJA
DOMOVINSKOG RATA

Veljko Miljevi¢
Odvjetnicko drustvo Miljevic i Partneri, Zagreb, Hrvatska
veljko@miljevic.hr

Odgovor na osnovno pitanje teme konferencije: ,O zastiti i unaprijedenju zdravlja
hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji” treba potraziti u Zakonu o hrvatskim
braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (,Narodne novine”, br.
121/2017, 98/2019, 84/2021 - dalje: Zakon) jer isti regulira pravnu zastitu (zdravlja)
branitelja Domovinskog rata.

U Drugom dijelu Zakona regulirana su,Prava iz ovoga zakona“:
» Glava l.:,,Obvezno zdravstveno osiguranje” (dalje: obvezno z.0.),

» Glavalll.,Prava izvan standarda prava iz obveznoga z.0,

« Glava lll.,Prava iz mirovinskog osiguranja (prava iz m.o.)",
« Glava IV. ,Prava hrvatskog ratnog vojnog invalida (HRVI) iz Domovinskog rata

(DR) po osnovi o$tecenja organizma®,

- Glava V.,Prava na osnovi gubitka ili nestanka ¢lanova obitelji*,

+ Glava VI.,Pravo na stambeno zbrinjavanje’,
« Glava VIl Prava u svezi s radom” te

» Glava VIIl.: ,Ostala prava“, a osobito vazna su:,1. Jednokratna nov¢ana pomo¢
nakon ekshumacije i identifikacije ili proglasenja nestaloga hrvatskog branitelja
iz DR umrlim”i,2. Jednokratna nov¢ana pomoc¢ zbog nemogucnosti podmirenja
osnovnih zivotnih potreba”,

- Glava IX.: ,Prava pripadnika hrvatskog vije¢a obrane (HVO) i ¢lanova njihovih
obitelji”,

U Trecem dijelu Zakona regulirana je ,Evidencija hrvatskih branitelja iz DR".

U Cetvrtom dijelu normirane su: ,Javne ustanove za pruzanje podrike i usluga
braniteljsko-stradala¢koj populaciji®

U Petom dijelu:,,Braniteljska socijalno-radna zadruga“

(u Sestom dijelu: ,Braniteljske zahvalnice”; u Sedmom dijelu: ,Provedba zakona” u
Osmom dijelu: ,Ostvarivanje prava iz zakona“, u Devetom dijelu: ,Naknada Stete”, u
Desetom dijelu:,Prekriajne odredbe”, u Jedanaestom dijelu:,Prijelazne odredbe” te u
Dvanaestom dijelu:,,Zavrine odredbe”).
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Nedvojbeno je da se na temu konferencije (,zastita i unaprijedenje zdravlja hrvatskih
branitelja i ¢lanova njihovih obitelji“) odnosi Drugi dio i to prve dvije Glave te Cetvrti
i Peti dio Zakona.

Definicije vaznih pojmova u konkretnim zakonskim odredbama su npr.:

,sudionik: druga osoba koja nema priznat status hrvatskog branitelja iz DR, a koja je
.. pridonijela obrani suvereniteta i uspostavi neovisnosti RH” (¢l. 15. st. 1. t. h) Zakona);
,Stradalnici iz DR (¢l. 16.);,(1) Clanovi obitelji, .. (2) izvanbra¢na zajednica ... (3) dijete,

.. (4) Pastorak, ... (5) roditelj, .. (6) Ocuh ili maceha ..: a) ako nema Zivog oca ili majke
.. b) ako su uzdrzavali hrvatskog branitelja ..” (¢l. 17.).

U ¢lanku 18. navedena su:,prava hrvatskih branitelja iz DR i ¢lanova njihovih obitelji
’.a) Obvezno z.0.: 1. status osiguranika u obveznom z.0.: 2. prava iz obveznoga z.0.;
b) Prava izvan standarda prava iz obveznoga z.o.: 1. na oslobadanje od sudjelovanja
u troskovima zdravstvene zastite iz obveznoga z.0.; 2. zdravstvena zastita izvan
standarda prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga z.o.;

c) Prava iz m.o.: 1. na starosnu mirovinu i prijevremenu starosnu mirovinu; 2. na
invalidsku mirovinu; 3. na temelju preostale radne sposobnosti; 4. na obiteljsku
mirovinu; 5. na najnizu mirovinu i 6. na staz osiguranja ili posebni staz; d) na osnovi
ostecenja organizma ., e) na osnovi gubitka ili nestanka ¢lana obitelji .; f) na
stambeno zbrinjavanje; g) u svezisradom .;

h) Ostala prava: 10. pravo na psihosocijalnu pomo¢; 11. pravo na pravnu
pomoc..; 19. osiguravanje grobnog mjesta, troskova ukopa uz odavanje vojne pocasti
i odrzavanje grobnih mjesta ..; 20. ostale potpore

i) Pravo na koristenje veteranskih centara i drugih javnih ustanova ...
Vaznost za temu imaju odredbe ¢lanka 18.: a) i b) te h) osobito t. 10.i 11. te ).
U ¢l. 21. navedene su osobe koje ne mogu ostvariti statuse i prava iz Zakona.
Od konkretnih odredaba Zakona, treba posebno istaknuti:

¢lanak 128. - Pravo na psihosocijalnu pomo¢:

«(2) Psihosocijalna pomo¢ sastoji se od individualnog .. grupnog .. tretmana, ..
obilazaka radi redovitog pracenja stanja i potreba ... obilazaka i kriznih intervencija u
slucajevima .. smrti, izrazito lo3eg .. zdravstvenog stanja hrvatskog branitelja ..;

(3) Nositelj organizacije psihosocijalne pomoci je Ministarstvo;
(4) Psihosocijalna pomoc¢ organizira se .. stacionarno .. i mobilno ..;
(5) Psihosocijalnu pomo¢ pruza Ministarstvo putem stalno zaposlenih djelatnika .. s

obzirom na njihova stru¢na znanja ..;

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
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(6) Ministarstvo suraduje sa zdravstvenim i drugim ustanovama .. radi .. pruzanja
odgovarajuce psihosocijalne pomoci.;

(7) Ministarstvo .. angazira i druge vanjske suradnike temeljem ugovora o djelu;

(8) Na izdatke za vanjske suradnike ... ne primjenjuje se ogranicenje ...";

Clanak 129. regulira:,,Pravo na pravnhu pomo¢é*“:

(1) Hrvatski branitelj .. imaju pravo na primarnu pravnu pomo¢.;

(2) Primarna pravna pomoc¢ ..obuhvaca pomoc ... a) davanje .. (opca i nacelna pravna
uputa) i b) davanje pravnih savjeta (.. 0 nacinu i moguénostima .. ostvarivanja prava);

(3) Primarnu pravnu pomo¢ .. pruza Ministarstvo, ..;
(4) .. prava na besplatnu pravnu pomo¢;

(5) Hrvatski branitelji iz DR prije, tijekom i nakon kaznenog postupka, imaju pravo na
stru¢nu pomo¢ branitelja i naknadu troskova kaznenog postupka sukladno propisima
kojima se ureduje kazneni postupak.

Odredba clanka 152. glasi: ,Veteranski centri”:

»(1) Veteranski centar (dalje: VC) je javna ustanova za pruzanje podrske i usluga
braniteljsko-stradalni¢koj populaciji..;

(2) ..djelatnosti: a) psihosocijalna pomoc¢ i podrika; b) savjetovanja i pomaganja;
c) psiholoska djelatnost; d) radna terapija; e) rekreacijske i rehabilitacijske usluge;
f) kinezioloski programii fizikalna rehabilitacija; g) promicanje zdravlja; h) promicanje
vrijednosti DR i kulture sjec¢anja; i) organizacija kulturno-umjetnickih dogadanja;
j) umjetnicki programi; k) ..; I).; m).. n).. 0).. p)..;

(3) Pravo na koristenje podrske i usluga VC mogu ostvariti: a) HRVI ..; b) hrvatski
branitelji .., uze i sire obitelji: ¢); d); e); f); g) osobe stradale .. u stranoj zemlji ..; h)
pirotehnicari ..; i) ..uze i Sire obitelji pirotehnicara ..; j) vojne osobe ..; k) policijski
sluzbenik..;1) i m): uZeiSire obitelji; n) strani veterani..; o) druge kategorije braniteljsko..
populacije..;

(4) ... pravo na koristenje usluga .. sa korisnikom moze ostvariti i njegovatelj;

(5) Osnivac VC je RH, a u ime osnivaca osnivacka prava obavlja Ministarstvo...;
(8) Predstavnike Ministarstva ... u Upravno vijece imenuje Ministarstvo.

(9) Voditelj VC je ravnatelj kojeqg ... imenuje i razrjeSuje Upravno vijece”.

.Druge javne ustanove za pruzanje podrske i usluga braniteljsko-stradalnickoj
populaciji . regulirane su u €lanku 153., time da najznacajniju ulogu ima:
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- ¢lanak 154. - ,Braniteljska socijalno-radna zadruga”: ,Braniteljska SRZ (dalje:
zadruga) osniva se radi ostvarivanja psihosocijalnog osnazivanja i zdravstvene
rehabilitacije odnosno lakSe i brze reintegracije njezinih ¢lanova u drustvo te
uklju¢ivanja u radne i gospodarske procese ¢lanova s umanjenom radnom
sposobnos¢u i nezaposlenih osoba”;

- ¢lanak 155.:,(1) Zadrugu ¢ini najmanje dvije tre¢ine osnivaca .. koji su: a) hrvatski
branitelji ..; b) hrvatski ratni vojni invalidi ..; ¢) ¢lanovi obitelji ..; e) djeca ..;

- ¢lanak 156. - (1) Upraviteljzadruge moze biti osoba koja ..poslove upravitelja obavlja
bez place ili naknade..; (4) Zadruge su obvezne dostaviti Ministarstvu ovjerenu izjavu
upravitelja zadruge, .. da poslove i zadatke upravitelja obavlja bez place ili naknade ..".

Clanak 211.:,Dom hrvatskih veterana, osnovan temeljem ranijih zakonskih odredaba,
nastavlja s radom®.

Clanak 212.: ,Fond za stipendiranje hrvatskih branitelja, osnovan temeljem ranijih
zakonskih odredaba, nastavlja s radom®”.

Nedvojbeno je da je Zakon o hrvatskim braniteljima izDomovinskog rata i ¢lanovima
njihovih obitelji najznacajniji pravni dokument kojim se osigurava sveobuhvatna
zastita i unaprjedenje zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, a
smislenom uporabom prava iz zdravstvenog osiguranja te kombiniranom primjenom
prava u naznacenim dijelovima i poglavljima istog Zakona, a osobito ostvarivanjem
prava naznacenih u konkretnim odredbama Zakona (¢lanci: 128.,129., 152.- 156.,211.
i 212.) zaista moze postici zastita pa ¢ak i unaprjedenje zdravlja hrvatskih branitelja
kao najosjetljivijeg dijela zdravstveno vulnerabilne populacije hrvatskih gradana.
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7. PALIJATIVNA SKRB

SMJERNICE PASTORALA “HRVATSKI BRANITELJ OD
VAPAJA DO KRIKA”

lvica Zlodi, bolnicki Zupnik
Klini¢cka bolnica,Sestre milosrdnice”, Zagreb, Hrvatska
bolnickiduhovnik@gmail.com

Kljuénerijeci: hrvatski branitelji; pastoral; duhovnost; smisao Zivota; vjera i povjerenje.

Svrha rada je prikazati stanje hrvatskih branitelja kroz statistiku kao polaziste, od
pobolijevanja do umiranja, na primjerice u 2021. godini u prosjeku je dnevno umiralo
18,4 hrvatska branitelja. Sustav to treba prepoznati, pa i Crkva kroz svoj pastoral koja
je pozvana odgovoriti smislom zivota i ojacati hrvatskoga branitelja. U aktualnoj
temi: Smjernice pastorala“Hrvatski branitelj od vapaja do krika” analizira se postojece
stanje pastorala hrvatskih branitelja i njihovih obitelji te istodobno predlazu stanoviti
modeli prema kojima bi se moglo djelovati i unaprijediti duhovna podrska hrvatskim
braniteljima i njihovim obiteljima. Posebno je stavlja naglasak na smisao Zivota
i povratka povjerenja u institucije te Sire zajednice. Kroz godinama nagomilane
probleme, stvorilo se nepovjerenje hrvatskih branitelja prema institucijama, jer
bezbroj puta su izigrani, $tovise i Identitet im je mijenjan i oduziman, a oduzimanjem
identiteta ,hrvatski branitelj” nerijetko je pojedince tjeralo u agresiju ili depresiju, jer
bili su nemoc¢ni odgovoriti. Premda nikad nije kasno, ali je posljednji vapaj i krik da se
hrvatske branitelje kroz pastoral duhovno ojaca, osnazi ih se da mogu u miru u svom
okruzenju provoditi svoje dane. Hrvatski branitelji vjeru imaju, a povjerenje im treba
vratiti u institucije kroz razlicite pastoralne oblike koji su njima prilagodeni.
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3. PREVENTIVNE MJERE - preventivni sistematski pregledi, nacini smanjivanja ¢cimbenika rizika za
nastanak kronic¢nih nezaraznih bolesti (pusenje, pretilost, stres..)

PRESTANAK PUSENJA - NAJISPLATIVIJA ZDRAVSTVENA
INTERVENCIJA

Nevenka Cop, Veljko Dordevi¢, Roko Haluzan
nevenka.blazic_cop@yahoo.com

Pusenje je vodedi preventabilni uzrok smrti u svijetu. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije zbog pusenja godi$nje umire na razini svijeta vise od 8
milijuna ljudi.

1,2 milijuna smrti se odnosi na umrle zbog izloZzenosti pasivnom pusenju.

Ne postoji zdrava razina pusenja duhana, jer svaka cigareta sadrzi vise od 4.000
kemikalija, remeti disanje, paralizira cilijarni aparat, oduzima tijelu kisik, suzava krvne
zile, ubrzava sr¢anu akciju, podize krvni tlak, djeluje dvojako na Ziv¢ani sustav, Steti
zdravlju osobe pokraj pusaca i vodi prema ovisnosti.

Pasivno ili prisilno pusenje nije smetnja nego opasnost, a Zrtve su ¢esto mlade osobe
na radnom mjestu i djeca u obitelji roditelja pusaca. Fizicka i psihicka ovisnost o
pusenju stvara se brzo zbog visoke adiktivnosti nikotina.

Pusenje je kroni¢na recidiviraju¢a bolest. Prama podacima HZJZ u Hrvatskoj pusi
skoro svaka tre¢a odrasla osoba a od bolesti vezanih uz pusenje godisSnje umire oko
9 000 ljudi, jedan ¢itav mali grad.

Prvi programi odvikavanja od pusenja u Hrvatskoj, poceli su se provoditi 1972. godine
u Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice’, a 1986. godine je osnovana
Zagrebacka Skola nepusenja u okviru projekta ,Zagreb zdravi grad”.

Vecina pusaca zeli prestati pusiti, no mnogi se godinama muce i vrte u zacaranom
krugu ovisnosti. Pusenje duhana oduzima zdravlje, slobodu, ljepotu i novac. S druge
strane, dobrobiti prestanka su mnogobrojne - fizicke, psihicke, socijalne i financijske.

Pred nama je izazov veceg angazmana na prevenciji, kaoi neophodnost da se svim
pusacima koji Zele prestati pusiti osigura adekvatna podrska i pomo¢.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem

69



4. PSIHOLOSKI ASPEKTI | PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI, SEKUNDARNA TRAUMATIZACUA |
TRANSGENERACIJSKI PRIJENOS TRAUME

TERAPLJE IZLAGANJEM I VIRTUALNA STVARNOST (VR) U
LLJECENJU PTSP-A

Vladimir Grosi¢, Tomislav Gajsak, Petra Folnegovi¢ Grosi¢, Sven Molnar

Klinika za psihijatriju Sveti lvan, Zagreb, Hrvatska
vladimir.grosic@gmail.com

Terapije izlaganjem su skup tehnika koje pomazu pacijentima suocavanje s izvorom
straha, situacijama, memorijama i slikama (sistematska desenzitizacija, produzeno
izlaganje, preplavljivanje). Modeli izlaganja su: preplavljivanje (Keane), prolongirano
izlaganje ili PE (Foa), procesuiranje u grupi ili individualno, EMDR i VR. Teorija
emocionalnog procesuiranja temelji se na spoznaji da je sjec¢anje straha pohranjeno
kao struktura straha. Pristupanje sjecanju straha omogucuje promjenu strukture
straha. Pristupanje strahu moze biti uZivo, imaginarno i virtualno. Jedino pristupanje
/suocavanje sa strahom omogucuje kognitivno restrukturiranje, habituaciju, davanje
novog znacenja, ovladavanje i stvaranje novog odgovora. Mnogi oboljeli nisu voljni
ili nisu sposobni za efikasnu vizualizaciju traumatskog dogadaja i skloni su izbjegavati
podsjetnike traume inherentno za PTSP. Kontraindikacije za primjenu terapije
izlaganjem su: alkohol/droge, sto se tice lijekova ostaje stabilna farmakoloska terapija
(preporuca se bez anksiolitika), terapiju izlaganjem nikako ne smijemo primijeniti za
vrijeme stresnih zbivanja. Primjenom terapija izlaganjem terapeut smjesta pacijenta
u okolinu sli¢nu traumatskom iskustvu (vrijeme dana, vremenski uvjeti, perspektiva),
moguca je prilagodba terapijskog iskustva iskustvu pacijenta, terapeut zadrzava
kontrolu intenziteta, te je omoguceno sistemati¢no suocavanje s trigger situacijama.
Terapije izlaganjem najbolje rezultate daju kod motiviranih pacijenata u kombinaciji
s farmakoterapijom.
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JAVNOZDRAVSTVENA AKCLIA U SKLOPU PROJEKTA “KUHAM ZA SVOJE SRCE”
PROJEKT ,KUHAM ZA SVOJE SRCE“

Josip Bosnjak’, Josip Prnjak’, Katja Radolovi¢? Sara Pauli¢?
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu Zagreb, Hrvatska
2Sveuciliste u Zagrebu, Prehrambeno-biotehnoloski fakultet, Zagreb, Hrvatska
kardio.sekcijamef@gmail.com

Uvod: ,Kuham za svoje srce” je interdisciplinarni projekt Studentske sekcije za
kardiologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Udruge studenata
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta PROBION. Opce je poznato kako su
kardiovaskularne bolesti (KVB) vodeci uzrok smrti i bolni¢kog lije¢enja u Hrvatskoj
te nepravilna prehrana karakterizirana prekomjernim kalorijskim unosom i
neprimjerenom koli¢inom rafiniranih ugljikohidrata, masti i soli predstavlja znacajan
rizik za razvoj istih. Prepoznajuci potrebu za preventivnim radom u ovom podrudju,
udruzili smo se kako bismo kroz interdisciplinarni rad problematiku priblizili opcoj
populaciji.

Cilj: Provedbom ovog projekta teZzimo osvijestiti gradane o kardiovaskularnim
rizicima te mogucnostima njihovog suzbijanja. To ¢inimo izradom informativnih
letaka te provodenjem javnozdravstvenih akcija mjerenja krvnog tlaka, glukoze
u krvi, kolesterola i racunanja SCORE?2 rizika te odredivanja sastava tijela pomocu
bioimpendancijske vage uz nutricionisticko savjetovanje. Spomenuti letci sadrzavaju
medicinske i nutricionisticke ¢lanke prilagodene Siroj javnostii jelovnike koji sluze kao
primjer zdravijeg nacina prehrane, a bit ¢e dostupni u ¢ekaonicama domova zdravlja
te na nasoj web-stranici u digitalnom obliku.

Dosadasnji rad: Realizacija projekta zapocela je 2021. prikupljanjem ¢lanaka i
jelovnika koje su izradili studenti medicine i nutricionizma opisujuci KVB, rizike i
metode prevencije sa stajalista obje struke. Medicinski ¢lanci objavljivani rubrici
LJeste li znali” sadrze opce informacije o KVB i promjenjivim ¢imbenicima rizika, a
rubrika ,Zanimljivo” sastoji se od nutricionistickih ¢lanaka s opisima tipova prehrane i
pravilnog nacina pripreme pojedinih namirnica kako bi se sacuvala njihova nutritivna
vrijednost. Na nasim drustvenim mreZzama, osim navedenog, dostupni su i jelovnici
temeljeni na tradicionalnim jelima nasih krajeva koji sluze kao primjer uravnotezenog
nutritivnog unosa. Sva jela su pripremilii uslikali sudionici projekta. Do sada je izradeno
38 medicinskih, 33 nutricionisti¢kih i 15 farmaceutskih ¢lanaka se su sastavljena
52 jelovnika. Navedeni materijali se nalaze na Facebook i Instagram stranici naseg
projekta, gdje brojimo vise od 3000 pratitelja, a od nedavno su izradeni i letci te je
u tijeku njihova distribucija po domovima zdravlja. Od travnja 2023. poceli smo s
javnozdravstvenim akcijama koje su podrzali Hrvatsko kardiolosko drustvo, Hrvatska
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kuca srca, Grad Zagreb, Odjel za klinicku prehranu KBC Zagreb i Prehrambeno-
biotehnoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Zakljuéak: Cimbenici rizika za razvoj KVB su u znacajnoj mjeri promjenijivi te je
preventivni rad u ovom podrucju od iznimne vrijednosti. Daljnjim radom ovog
Projekta olekujemo pozitivan utjecaj na smanjenje kardiovaskularnog morbiditeta i
mortaliteta, poboljsanje kvalitete Zivota ranjivih skupina i rastere¢enje zdravstvenog
sustava na svim razinama.
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7. PALIJATIVNA SKRB

MOGUCNOST FINANCIRANJA PALIJATIVNE SKRBI
HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI
IZFONDOVA EU

Dijana Pjeva¢, Marijana Bras, Kristijan Kotarski

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvartska
dijana.pjevac@mef.hr

Kljucne rijeci: palijativna skrb; fondovi EU; Europska unija; hrvatski branitelji.

Palijativna skrb predstavlja aktivnu i cjelovitu brigu za osobu koja boluje od neizljecive
bolesti. Palijativna skrb ne ublazava samo fizicke patnje bolesnika vec i psihicke,
duhovneisocijalne poteskoce istovremeno pruzajuci podrsku ¢lanova njihovih obitelji
tijekom bolesti pacijenta, ali i za vrijeme Zalovanja nakon smrti pacijenta. Republika
Hrvatska je kao izrazito vulnerabilnu skupinu prepoznala hrvatske branitelje. Hrvatski
branitelji kao i ¢lanovi njihovih obitelji su u izrazitoj potrebi za palijativnom skrbi. Kako
bi se postigla odgovarajuca razina skrbi Republika Hrvatska mora kao ¢lanica Europske
unije povudi financijska sredstva iz fondova Europske unije. Europski fondovi izuzetno
su vazni za razvitak palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj u kojoj je nuzno oformiti veci
broj palijativnih timova, pojacati edukaciju svih aktera u palijativnoj skrbi, ali i otvoriti
$to vise odjela za palijativnu skrb te izgraditi hospicije kako bi pacijenti prozivili svoje
zadnje dane $to dostojanstvenije.
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

ULOGA STUDENTSKIH SEKCIJA U EDUKACLJI STUDENATA
MEDICINE O PSIHOTRAUMI: ZABORAVLJENO UMUJECE
HORIZONTALNOG PODUCAVANJA

Pidi Delali¢, Emio Halilovi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
dididelalic@gmail.com; emiogen@gmail.com

Kada student medicine ¢uje pojam ,psihotrauma’, jedna od prvih asocijacija su mu
Domovinski rat i hrvatski branitelji. lako su psihotrauma i posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) pojmovi s kojima je vecina studentske populacije upoznata,
barem na povrinoj razini (ponajvise zahvaljujudi kolegijima “Psiholoska medicina”
i “Psihijatrija”), stvarno razumijevanje prirode i manifestacije navedenih stanja te
poznavanje ispravnog pristupa pacijentu zahvac¢enog istima ostaje manjkavo.

Psihotrauma zahvaca Sirok spektar situacija i stanja koja mogu uzrokovati “ozljedu
psihe” te imati trajne, dalekosezne posljedice na pojedinca, medu kojima je i razvoj
PTSP-a.

U drzavi, koja broji vise od 500.000 registriranih branitelja, ocekivano je da ¢e se mladi
lijecnici, koji za svoje prvo radno mjesto vec¢inom biraju objedinjene hitne prijeme
i ambulante obiteljske medicine, ve¢ na samom pocetku svoje karijere susresti s
pacijentima koji su ratni veterani, od kojih odreden udio (oko 18% prema globalnim
studijama) ima PTSP. Osim ratnih veterana, veliki je broj pacijenata s kojima se mladi
lije¢nici susrecu u svakodnevnoj praksi, a koji su pod znacajnim rizikom od dozivljaja
psihotraume i razvoja PTSP-a, od kojih su neki: pacijenti s disekcijom aorte, sréanim
zastojem, adolescenti, Zene podvrgnute carskom rezu, traumatski pacijenti itd.

Dok formalno, ¢injeni¢no znanje potrebno za polaganje ispita iz kolegija “Psihijatrija”
(npr. definicija psihotraume, DSM-V kriteriji za postavljanje dijagnoze PTSP-a itd.)
sacinjava esencijalan dio arsenala mladog lije¢nika, jednako vazan (ako ne i vazniji) ne-
tehnicki dio pristupa ovoj posebnoj i vulnerabilnoj skupini pacijenata, koji sacinjava
empatiju, razumijevanje te specificne komunikacijske i percepcijske vjestine, je
znacajno teze za nauciti.

Upravo znacajnu ulogu u poducavanju i prenosenju znanja imaju studentska strucna
drustva, tzv. sekcije - skupine entuzijasticnih studenata zainteresiranih za jedno
specifi¢cno podrucje medicine koje provode edukacije te organiziraju razne aktivnosti
za kolege studente.
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Kroz simbiozu iskustva i znanja predavaca i nastavnog osoblja te entuzijazma
studenata, u kojoj studenti imaju aktivnu ulogu kao suradnicii modulatori nastavnoga
gradiva, postavljaju se temelji za holisticki, viseperspektivni pristup ovoj kompleksnoj
problematici te izgradnju buduénosti u kojoj je nova generacija medicinske zajednice
znacajno svjesnija problema koje nosi psihotrauma te je spremna, koliko moze i zna,
pripomodi u njenom prepoznavanju, prevenciji i zbrinjavanju, oboruzana koliko
znanjem, toliko i empatijom te razumijevanjem.
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11. ORGANIZACIJSKI OBLICI U ZAJEDNICI (zdravstvene institucije, nacionalna i lokalne viasti,
psihosocijalni programi, veteranski centri, programi udruga i drugih organizacija, uloga volontera,
uloga sporta i rekreacije)

KAKO DANAS RANO PREPOZNATI | LUECITI DEMENCIJE?

Nenad Bogdanovié

Karolinska Sveudilisna bolnica, Stockholm, Svedska
Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
nenad.bogdanovic@ki.se

Demencije spadaju u skupinu neuro-degenerativnih bolesti koje su jo$ uvijek
neizljecive i predstavljaju teZzak javno-zdravstveni problem. Smatra se da je oko 2%
populacije u stanju demencije $to zadovoljava kriterije pandemije. Najces¢i oblici
demencija su Alzheimerova bolest te demencija Lewijevih tjeleSaca, vaskularna
demencija i fronto-temporalna demencija. S pove¢anom starosc¢u raste prevalencija
demencija i to vise kod Zena nego muskaraca. Incidencija i prevalencija kognitivnih
poremecaja i demencija raste sa staro$¢u tako da 8% 75- godisnjaka imaju simptome
demencija, a kod 90-godisnjaka se prevalencija dize do 40%. Starost donosi i neke
ne atipi¢ne forme demencija koje se skoro u 50% slucajeva krivo dijagnosticira kao
Alzheimerova demencija. Rano prepoznavanje demencija, pronalazenje uzroka i rano
lije¢enje s postojec¢im lijekovima je imperativ svakog drustva. Skrb o demenciji je
skupa, jos je skuplja ako se ne identificira, a najskuplja ako se ne lijeci. Uloga lije¢nika
u primarnoj praksi (LPP) je odlu¢ujuéa pri ranom prepoznavanju dementnih stanja.
Lijec¢nici i profesionalni timovi u primarnoj zastiti dolaze prvi u kontakt s pacijentima
kojima su kognitivne funkcije smanjene. Cak 3 od 4 pacijenta s demencijom se ne
prepoznaju u primarnoj zastiti. Takvi pacijenti sretnu lije¢nika vise od pet puta u toku
jedne godine prije nego se njihovi kognitivni poremecaji prepoznaju i upute dalje
na specijalisticki pregled. Kod osoba starijih od 70 godina kognitivni poremecaji
mogu biti dio klini¢ke slike rane krhkosti, koja bi se treba prepoznati i lijeciti ve¢ u
primarnoj praksi. Rano prepoznavanje kognitivnih poremecaja u primarnoj zastiti
zahtijeva strukturirani pristup. Primarna zastita zapocinje osnovne dijagnosticke
postupke prepoznavanja kognitivnih problema uzimanjem anamnestickih podataka,
procjenom stupnja samostalne aktivnosti, uzimanjem krvnih nalaza te testiranjem
kognitivnih funkcija koristeci testove: Mini Mental test, MOCA ili Rudas. Ako uzrok
kognitivne slabosti nije reverzibilan, pacijent se upucuje specijalisti radi uspostavljanja
definitivne dijagnoze. Specijalisticki postupci koriste razlicite biobiljege specifi¢cne
za demenciju, neuropsiholoska testiranja te upotrebu metoda oslikavanja mozga
da bi se postavila najvjerojatnija dijagnoza. Klinicki dijagnosti¢ki postupak ne moze
nikada sa stopostotnom sigurnos$¢u postaviti dijagnozu. S danasnjim metodama
dijagnostike sigurnost pravilne dijagnoze se priblizila gotovo 95%. Zapocinjanje sto
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ranijeg lijecenja s danas dostupnim farmakoloskim i ne-farmakoloskim metodama je
nuznost kojom se usporava razvoj bolesti, omogucuje odrzavanje kvalitete zivota pa i
radne aktivnosti, odlaganje odlaska u institucije i smanjenje upotrebe drugih lijekova.
Rano zapocinjanje lije¢enja antidementivima smanjuje troSkove skrbi, smanjuje
vrijeme koju skrbnik treba odvojiti za pacijenta, odlaze odlazak u institucije i smanjuje
upotrebu ostalih lijekova. Intenzivan razvoj novih lijekova u posljednjih dvadeset
godina doveo je do registracije novih oblika lijekova, narocito za Alzheimerovu bolest,
koji se baziraju na antitijelima protiv specifi¢cnog proteina zvanog beta-amyloid. Smatra
se da je taj protein i njegovo nakupljanje u mozgu osnovni okida¢ kaskade promjena
koje vode u demenciju. Rana aplikacija antitijela, jos u fazama blagog kognitivhog
ispada prije pojave demencije kod pacijenta, dala je ohrabrujuce rezultate u klini¢kim
studijama. Za sada ta terapeutska antitijela su registrirana u SAD-u i ocekuje se skora
registracija i u zemljama evropske zajednice. Time se otvara novo poglavlje u pristupu
lijecenju Alzheimerove bolesti te implicira proaktivni pristup ranog otkrivanja pocetka
demencije gdje je uloga LPPe od krucijalne vaznosti .

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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6. SUVREMENE TERAPIISKE STRATEGIJE (farmakoterapija, psihoterapija, socioterapija,
rehabilitacijski programi, uloga umjetnosti)

ZIVOT S TRAUMOM - 30 GODINA POSLIJE
Andreja Bogdan'?, Zivko Mi3evi¢?
Sveuciliste Sjever, Sveucilisni centar Varazdin, Varazdin, Hrvatska

2Zupanijska bolnica Cakovec, Cakovec, Hrvatska
andreja.bogdan@ck.t-com.hr

Kljuéne rijeci su: PTSP; Centar za PSP Medimurske Zupanije; readaptacija.

Hrvatski vojnici su tijekom rata u prosjeku dozivjeli ¢ak 15 traumatskih dogadaja.
Samo jednom stresoru bilo je izlozeno manje od 5 %, a nijednom svega 2,7 % vojnika,
sto nedvojbeno govori o njihovoj visestrukoj traumatiziranosti (Komar i sur.,1998).
Od stupanja na snagu Zakona o HB status hrvatskog branitelja u sije¢nju 2018. do
prosinca 2021., status HRVI ostvarilo je 5.497 hrvatskih branitelja, tako da danas
imamo ukupno 58.562 HRVI od ukupno 505.649 branitelja (umrlih 54.440). Cilj ovog
izlaganja je prikazati iskustva u radu s braniteljima u Centru za PSP Medimurske
zupanije u kojem se od 1995. godine provodi Nacionalni program psihosocijalne i
zdravstvene pomodi sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, a u diju su
realizaciju ukljuceni autori izlaganja. U proteklih 27 godina primjenjivani su razliciti
oblici psihosocijalne pomoci koja se sastoji od individualnog psihosocijalnog
savjetovanja, grupnog psihosocijalnog tretmana, kriznih intervencija te razlic¢itih
socioterapijskih postupaka i redovitog psihijatrijskog pra¢enja kojim su obuhvaéeni
branitelji i ¢lanovi njihovih obitelji. Dugotrajna dostupnost ovih oblika psihosocijalne
podrske doprinijela je smanjenju razvoja novih psihopatoloskih tendencija (depresija,
problemi s ovisnoscu, suicid), prevenciji transgeneracijskog prijenosa PTSP, oc¢uvanju
i uspostavljanju skladnih obiteljskih odnosa, ja¢anju otpornosti na zivotne stresore
- narocito u periodu pandemije te ublazavanju posljedica sekundarne viktimizacije,
kako na individualnom, tako i na socijalnom planu. Branitelji su usmjeravani na
drustveno korisne aktivnosti poput ¢is¢enja ambrozije na podrucju grada ili pomoci
djeci s invaliditetom, sportske aktivnosti, uzajamno pomaganje i podrsku u kriznim
situacijama. Dio aktivnosti prikazan je tijekom izlaganja.

Kao primjere dobre prakse u zastiti zdravlja hrvatskih braniteljaizdvajamo i sistematske
preglede koje financira Ministarstvo hrvatskih branitelja. Obavljanje psiholoskog
screeninga i psihijatrijskog pregleda u okviru sistematskog pregleda omogucavao je
braniteljima kontakt sa stru¢njacima mentalnog zdravlja koji nisu ranije ostvarili zbog
straha od stigmatizacije, gubitka radnog mijesta ili zbog nedostatne informiranosti.
Nemali broj branitelja, prema iskustvima rada Centra za PSP Medimurske Zupanije,
oko tre¢ina zapocela je nakon sistematskih pregleda s lijecenjem (PTSP, trajne
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promjene li¢nosti, depresija, ovisnosti). Takva iskustva ukazuju na potrebu ponovnog
uvodenja psiholoskog i psihijatrijskog pregleda branitelja i stradalni¢ke populacije u
okviru sistematskih pregleda. Sustav stru¢ne pomodi jos uvijek se svojim najve¢im
dijelom oslanja na postojece zdravstvene ustanove s ograni¢enim kapacitetima te je u
tom kontekstu rad Centara za PSP u proteklom razdoblju od Domovinskog rata imao
vaznu ulogu u resocijalizaciji i reintegraciji branitelja.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr. )

SURADLJIVOST BOLESNIKA U LIJECENJU HIPERTENZIJE

Jelena Kos

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i
transplantaciju
Jjkos980@yahoo.com

Velik problem u lijeCenju kroni¢nih nezaraznih bolesti pa tako i hipertenzije je
suradljivost odnosno adherencija bolesnika u lije¢enju. lako na raspolaganju
imamo velik broj izvrsnih antihipertenziva razli¢itih razreda, postotak adekvatno
reguliranih hipertonicara porazavajuce je nizak, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu, i
iznosi oko 20%. Odredeni broj bolesnika nikada niti ne po¢ne uzimati preporucenu
terapiju, a od onih koji zapo¢nu odmakom vremena sve manje ih ustraje u uzimanju
propisane terapije. Suradljivost bolesnika opada kako broj propisanih lijekova raste,
a osim samog broja tableta na ustrajnost utjece i sloZzenost terapijskog rezima, nacin
doziranja lijekova, bolesnikova percepcija uzimanja lijekova kao dodatnog napora i
dr. Kako bismo povecali suradljivost bolesnika, trebali bismo kad god je to moguce
pojednostaviti terapijske opcije te trajno raditi na edukaciji bolesnika u suradnji s
medicinskim sestrama i ljekarnicima. Sve vec¢u ulogu u povecanju suradljivosti ima
i tehnologija odnosno raznovrsne metode podsjecanja, kao i aplikacije za pametne
telefone koje ukljucuju bolesnika u sam proces lijecenja hipertenzije. Dostupno je
vise aplikacija koje korisnicima omogucuju unos i pracenje kretanja tlaka kroz vrijeme,
unos lijekova i doza, podsjecaju ih na vrijeme uzimanja tableta, izra¢unavaju ukupan
kardiovaskularni rizik i dr.
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14. STO MOZEMO UCINITI S CILJEM BOLJE ZASTITE | UNAPRJEDENJA ZDRAVLJA OVE
ZDRAVSTVENO VULNERABILNE POPULACIJE - QUO VADIS?

KOMPLEMENTARNA MEDICINA U OCUVANJU ZDRAVLJA
I LJECENJU PSIHICKIH POTESKOCA BRANITELJA

Dragan Babi¢

Sveucilidna klinicka bolnica Mostar, Klinika za psihijatriju, Mostar, Bosna i Hercegovina
dragan.babic@mef.sum.ba

Kljuéne rijeci: komplementarna medicina; branitelji; zdravlje; psihicke poteskoce;
lijecenje.

Rat koji je protekao u Bosni i Hercegovini i Hrvatskoj je naZalost, dao priliku da bolje
razumijemo zbivanja i dogadaje vezane za ratni stres i stresom uvjetovane psihi¢ke
poremecaje koji su se u poratno doba javili kod mnogih civila, vojnika, a posebice kod
teZe traumatiziranih ratnih veterana, prognanika, ranjenika i bivsih ratnih zarobljenika.
lako je od zavrsetka rata proslo skoro 30 godina jo$ uvijek imamo nemali broj osoba
koje imaju razlicite kroni¢ne psihicke tegobe koje su posljedica katastroficne ratne
traume. Na sre¢u, mi danas imamo vrlo kvalitetne psihofarmake koji uz psihoterapijske
i socioterapijske metode mogu pomocdi u ocuvanju zdravlja i u lijecenju razlic¢itih
psihickih tegoba. Uz ovu klasi¢nu, trojnu terapiju imamo moguc¢nost da koristimo
razne metode komplementarne medicine koje je posljednjih desetlje¢a priznala i
preporuca ih i Svjetska zdravstvena organizacija.

Vazno je napomenuti da komplementarna medicina nije zamjena za standardne
metode lijeCenja niti se njihovom prikladnom primjenom umanjuje ozbiljnost
pristupa lije¢enju psihijatrijskih oboljenja. Postoje brojni pacijenti koji odbijaju
klasi¢cnu terapiju i traze ne$to od metoda komplementarne medicine. Zato je
vazno da lijec¢nici i zdravstveni radnici imaju znanje iz komplementarne medicine
koja je znanstveno utemeljena i savjetuju im njene metode u lije¢enju gdje god je
to znanstveno opravdano. Tu se primarno misli na prirodne lijekove, duhovnost,
akupunkturu, bioenergiju, homeopatiju, kiropraktiku, kineziologiju i druge metode
koje su dokazano sigurne i uinkovite.

Metode komplementarne medicine treba savjetovati uz terapiju koju preporuca
zvani¢na medicina osobama koje ne vole ili teSko prihvacaju «kemijske» lijekove, kao
dopunsku terapiju standardnim psihoaktivnim lijekovima, psihoterapiji i socioterapiji.
Postoje brojni znanstveni dokazi da metode komplementarne medicine mogu biti vrlo
vazne u ocuvanju dobrog zdravlja i u lijecenju razli¢itih psihickih tegoba. Potrebno
je nastaviti istrazivanja i potpuno rasvijetliti ucinkovitost i mehanizam djelovanja
komplementarnih metoda lijecenja.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr. )

PRECIZNA PREHRANA

Maja Gradinjan Centner

Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
majagradinjan@gmail.com

Kljuéne rijeci: precizna prehrana; dijetoterapija; zdravlje.

Ljudski Zivotni vijek produzio se za tri desetljeca tijekom proslog stolje¢a. Medutim,
ovo produljenje Zivotnog vijeka nije pra¢eno poboljsanjem zdravstvenog vijeka, tj.
godina prozivljenih bez bolesti. Neoptimalna prehrana odgovornajeza 1 od 5 smrtnih
slu¢ajeva odraslih u svijetu.

Dijetetske preporuke tradicionalno se temelje na jedinstvenom pristupu koji
pretpostavlja da individualni prehrambeni zahtjevi i reakcije oponasaju prosje¢ne
reakcije opazene u ispitivanoj populaciji. Tradicionalne metode procjene prehrane,
ukljucujuci upitnike o ucestalosti unosa hrane, zapise o prehrani i opozive, imaju
ograni¢enu rezoluciju za pruzanje preciznog profila unosa i mogu biti teski za
ispunjavanje.

Precizna prehrana (PN) pristup je razvoju sveobuhvatnih i dinami¢nih prehrambenih
preporuka temeljenih na individualnim varijablama, ukljucujuci genetiku, mikrobiom,
metabolic¢ki profil, zdravstveni status, tjelesnu aktivnost, obrazac prehrane,
prehrambeno okruzenje kao i socioekonomske i psihosocijalne karakteristike. PN
moze pomodi odgovoriti na pitanje “Sto trebam jesti da budem zdrav?’, prepoznajuci
daonostojezdravo za jednog pojedinca ne mora biti isto za drugoga, te razumijevajudi
da se zdravlje i reakcije na prehranu mijenjaju tijekom vremena. PN obecava kao alat
za poboljsanje zdravstvenog stanja i smanjenje troskova zdravstvene skrbi.
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10. ZDRAVSTVENE, SOCLALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi
PTSP 1 ODGOVORNOST DRUSTVA

Trpimir Glavina

Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za psihijatriju, Split, Hrvatska
Medicinski fakultet u Splitu, Katedra za psihijatriju, Split, Hrvatska
tglavina@kbsplit.hr

Kljuéne rijeci: PTSP; drustvo; odgovornost.

U nasoj drustvenoj zbilji se promislja kompleksnost odnosa, vaznost odgovornosti
drustva i pozicija branitelja-covjeka koji se razbolio od posttraumatskog stresnog
poremecaja u iznimno traumatskom okruzenju tijekom Domovinskog rata.

Najvazniji ¢initelji u dinamici tih odnosa, sve do danas, nerijetko su svojim potezima
ili propustima doprinosili i doprinose retraumatizaciji i promjenama percepcije o
braniteljima i njihovim problemima na svim razinama. BiljeZzimo li danas paradoksalnu
drustvenu situaciju u kojoj se nalaze branitelji oboljeli od PTSP, a koja nas upucuje
i snazno sugerira da sada mi, kroz struku i cijelo drustvo, razumijevajudi i postujuci
bezvremenske i univerzalne vrijednosti Zivota i temeljne postulate svekolikog
identiteta, budemo na prvoj crti, budemo oni koji doista «lijece»!?

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr.)

METABOLICKE PROMJENE | RAZVOJ SECERNE BOLESTI U
BRANITELJSKOJ POPULACLI

Martina Matovinovi¢'!, Zdenko Ostovic¢?

'Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
?Policijske udruge hrvatskih branitelja grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, Zagreb, Hrvatska
mmatovin@kbc-zagreb.hr

Braniteljska populacijaje osjetljiva skupina s poveéanimrizikomzarazvojmetabolickog
poremecaja i Secerne bolesti tipa 2. lako molekularni mehanizam nije do kraja
razjasnjen, odredeni procesipridonose riziku od somatskih bolesti, ukljuc¢ujuci ubrzano
biolosko starenje, simpaticku i glukokortikoidnu disregulaciju, metaboli¢ke promjene,
proupalno stanje, promjene u energetskoj ravnotezi i disfunkcija mitohondrija koje
se mogu otkriti promjenama u metabolickim profilima. Mellon SH. i sur. su pokazali
da nekoliko metabolita i metaboli¢kih putova mogu razlikovati muskarce veterane
s/bez PTSP-a. Metabolomicki profili metabolita su sa zna¢ajnom razlikom u funkciji
mitohondrija, koriStenju energije i apsorpciji hranjivih tvari /ili crijevne mikrobiote
izmedu ove dvije skupine borbenih veterana s ili bez PTP-a. Najsnaznija metabolicka
razlika izmedu skupina bila je povisena koncentracija piruvata i laktata $to doprinosi
antilipolitickim uc¢inkom, smanjuju¢i dostupnost dugolanc¢ane masne kiseline za
energetski metabolizam povecavaju rizik razvoja inzulinske rezistencije, smanjeno
koristenje glukoze i povecanje rizika pretilosti. Znacajno smanjenje nezasi¢enih
masnih kiselina (omega-3) kod ratnih veterana s PTSP-om mogu dovesti do pojacane
upale i povecane razine kolesterola i LDL-a. Potom povecanje hipoksantina u skupini
s PTSP-om koji stimulira oksidativni stres. Pokazana je zanimljiva ¢injenica da su
navedene metabolicke abnormalnosti bile prisutne u mladih, somatski zdravih
osoba s PTSP-om $to nam omogucuje da sto ranije identificiramo osobe kojima ¢e
se profilakti¢cnim pristupom modci odgoditi razvoj somatskih bolesti. Metabolicke
promjene, inzulinska rezistencija, predijabetes ¢imbenici su koji prethode razvoju
dijabetesa tipa 2. Pilot studija na policijskim hrvatskim braniteljima Policijske udruge
hrvatskih branitelja grada Zagreba i Zagrebacke Zzupanije, podaci koji su prikupljeni
tijekom projekta: “Promicanje vrijednosti Domovinskog rata i prevencija bolesti branitelja
i lokalne zajednice” pokazuje kako je velika prevalencija metaboli¢kih poremecaja.
Na uzorku od 50 policijskih hrvatskih branitelja tijekom projekta otkriveno je 17%
novodijagnosticirane Secerne bolesti, predijabetesa 31,9%, a 21,2% s lije¢enim
dijabetesom nije imalo zadovoljavajucu glikemiju nataste. Tijekom mjerenja krvnoga
tlaka novootkrivena hipertenzija je bila u 25% branitelja, 38,8% je imalo normalne
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vrijednosti krvnoga tlaka,33,3 % lijecenu hipertenziju od ¢ega je 41,6% imalo dobro
reguliranu hipertenziju, a 58,3% nereguliranu hipertenziju. Dok je 88,8% ispitanika
imalo prekomjernu tjelesnu masu i/ili pretilost. 1z svega navedenog proizlazi da je
potrebna veca pozornost prevenciji, dijagnostici i lije¢enju metaboli¢kih ¢imbenika
rizika kako bi se sprijecio razvoj Sec¢erne bolesti u braniteljskoj populaciji, a osobita
pozornost treba biti na one s prisutnim PTSP-om.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem

85



86

5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr. )

UZROCNO-POSLJEDICNA POVEZANOST STRESNIH
DOGADPAJA | RAZVOJA DEBLJINE

Martina Matovinovi¢', Neda Pjevac?, Marijana Bras?

'Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

2Sveudilista u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagreb, Skola narodnog zdravlja “Andrija
Stampar’, Zagreb, Hrvatska

3Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Centar za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine - CEPAMET, Zagreb, Hrvatska
mmatovin@kbc-zagreb.hr

Pretilost i s njom povezane zdravstvene posljedice rezultat su slozene interakcije
izmedu individualnih, drustvenih i okolisnih ¢imbenika. Posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) i depresija povezuju se s pretilos¢u i kod civilne i kod veteranske
populacije. U Sirem smislu stres bilo koje vrste ometa kognitivne procese kao $to su
izvrsna funkcija i samoregulacija, moZe utjecati na ponasanje poticuci prejedanje
i konzumaciju hrane koja je bogata kalorijama, smanjenje tjelesne aktivnosti,
poremecaj strukture spavanja, pokre¢e promjene u osovini hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda, moze stimulirati proizvodnju leptina, grelina i neuropeptida
Y. S druge strane i sama pretilost moze biti stresno stanje zbog visoke prevalencije
stigme debljine i to mozZe biti zac¢arani krug od stresa do pretilosti od stigme do stresa.
Izazovi reintegracije ratnih veterana u civilni Zivot mogu pridonijeti brzom debljanju
i uklju¢uju promjene u obrascima hranjenja, psiholoske poteskoce, promjene u
tjelesnoj aktivnosti i tjelesni invaliditet. Starija dob, nize obrazovanje, visi indeks
tjelesne mase u vrijeme otpustanja iz vojne sluzbe i iskustvo u ratnoj izlozenosti
bili su dodatni ¢imbenici rizika za brzo debljanje nakon povratka u civilni Zivot. U
longitudinalnoj analizi Leard Mann i sur. zaklju¢uju da su novonastali i kroni¢ni/trajni
PTSP znacajno povecali rizik za brzo debljanje (> 10% tijekom 6 godina) kod veterana
u usporedbi s onima bez PTSP-a. Mogudi mehanizmi navedene studije sugeriraju
disregulaciju neuroendokrinog i autonomnog Zziv¢anog sustava, poremecaje
hranjenja, adjuvantnu farmakoterapiju. Javno zdravstvene kampanje uglavhom su
usmjerene na prevenciju pretilosti isklju¢ivo na pravilnu prehranu i tjelovjezbu, ali to
nije dovoljno te je potrebno percipirati i vaznost stresa u razvoju debljine. Potreba
je sve veca za strukturiranim inovativnim programima koji bi omogucili program
tjelesne aktivnosti, zdrave prehrane i kognitivno-bihevioralnog pristupa nosenja
sa svakodnevnim stresom kako u opcoj populaciji tako i posebno u ovoj osjetljivoj
braniteljskoj populaciji.
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9. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE (u radu s oboljelima i élanovima obitelji, interdisciplinmarna
komunikacija, komunikacija putem raznih medija)

SPECIFICNOSTI PROFESIONALNE KOMUNIKACIJE U
OSOBA KOJE SU DOZIVJELE TRAUMU

Tin Galijasevic', Filip Mustac¢?, Martina Matovinovic?, Darko Marcinko'

'Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

2Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju i psiholosku medicinu, Zagreb, Hrvatska
3Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju,
Zagreb, Hrvatska

kopaka@oems.hr

Kljuéne rijeci: komunikacije;, trauma; empatija; mentalizacija.

Cilj: Komunikacija je neizostavni dio nase svakodnevice, a u profesionalnom smislu
predstavlja kompleksan konstrukt ophodenja s drugim ljudima na nacin da odasiljemo
zeljenu poruku, no i da nacin na koji ju odasiljemo bude primjeren situaciji te u obliku
koji osoba moze shvatiti. Specificnosti komunikacije u osoba koje su doZivjele traumu
posebno je intrigantna jer osoba je tada u vrlo osjetljivom periodu prihvacanja samog
dogadaja ili situacije koja se dogodila, potrebna joj je podrska, no ovisno o samom
mehanizmu nosenja sa stresom i koristenju mehanizama obrane koji prevladavaju
kao nacin suocavanja sa istim osobe se razlikuju te treba biti vrlo oprezan u takvoj
komunikaciji.

Metode: PretraZivanje suvremene literature s obzirom na zadani cilj, odnosno
proucavanje specificnosti profesionalne komunikacije u osoba koje su dozivjele
traumu u relevantnim znanstvenim bazama.

Rezultati: Osobe koje su dozivjele traumu nalaze se u vrlo specificnome razdoblju
koje obuhvaca Zalovanje, kao i izazov u nosenju s novonastalom situacijom, koja moze
reaktivirati separacijsku anksioznost te time citav niz procesa predisponira osobu kao
vulnerabilnom za neki dani period. Osoba u tome razdoblju moze otezano shvacati
poruke okoline te se nalaziti u izrazito regresivnoj poziciji. Komunikacija u danom
periodu treba biti obiljezena empatijskim pristupom kao ishodistem i temeljem
komunikacije. Mentalizacijski pristup isti¢e se kao moguc¢nost koju treba poticati, no
s vremenom i u pravi trenutak kada je osoba adekvatno spremna prihvatiti vlastitu
vulnerabilnost te Zeljeti raditi na tome.

Zakljucak: Profesionalac koji stupa u kontakt s osobom koja je doZivjela traumu, kao
lije¢nik treba dobro mentalizirati aktualno stanje pacijenta te komunikaciju prilagoditi
tome. U takvim razdobljima podrska i prisutnost mogu znaciti puno vise nego samo
verbalni izrazi.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr. )

ZADACA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCLJI I LJECENJU
DIJABETICKOG STOPALA

Nevenka Kovaci¢, Jelena Rupcic

Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
kod.dide@gmail.com

Kljucne rijedi: dijabeticko stopalo; edukacija; Secerna bolest.

Cilj: kontinuirana edukacija osoba oboljelih od Secerne bolesti, kao i njihovih ¢lanova
obitelji, ima za cilj smanijiti i odgoditi nastanak kroni¢nih komplikacija, osobito
dijabetic¢kog stopala.

Metode: Nekontrolirana bolest, dovodi do teskih kroni¢nih komplikacija, osobito
pojave dijabetickog stopala, koje oznacava skup promjena na krvnim Zilama i
perifernim Zivcima nogu, posebno stopala. Na troskove lije¢enja dijabeti¢kog
stopala se izdvaja oko 25% svih troskova koji se koriste za stacionarno lijecenje svih
oboljelih od 3ecerne bolesti. U dnevnoj bolnici Zavoda za endokrinologiju provodi
se strukturirana edukacija u maloj grupi kroz tjedan dana, gdje se uz sve principe
lijeCenja vrsi i edukacija o prevenciji dijabeti¢kog stopala. Bolesnici uce kako prati
noge, raditi samopregled stopala, pravilno uredenje noktiju, te pravilan odabir obuce.
Nakon zavrsene edukacije medicinska sestra procjenjuje potrebe za individualnom
edukacijom, te planira istu za bolesnika i obitelj.

Edukacija je planirana sestrinska intervencija koja zahtjeva u radu i odredene alate.
Procjenu znanja bolesnika o higijeni stopala, kao procjenu osoba u riziku od nastanka
ulceracija koristili smo anketni upitnik ( 50 bolesnika) i MSNI upitnik (130 bolesnika)
za procjenu dijabeticke polineuropatije kao jednog od najcesc¢ih uzroka za nastanak
dijabetic¢kog stopala.

Rezultati: Bolesnici uglavnom navode da redovite vrie higijenu i pregled stopala
( oko 3/4), ali vecina to ¢ini na nepravilan nacin. Oko 63% bolesnika ima nekih od
znakova dijabeti¢cke neuropatije $to je rizicno za nastanak dijabetickog stopala.
Dobiveni rezultati su jedan od alata u planiranju edukacije.

Zakljucak: Medicinska sestra u dijabetoloskom timu svoj rad treba usmjeriti na
prevenciju nastanka ulceracija, raditi reedukaciju bolesnika i obitelji, te planirati
zdravstvenu njegu zajedno sa timovima u primarnoj zastiti. Osobe u riziku za nastanak
dijabetickog stopala zahtijevaju redoviti pregled stopala od strane zdravstvenih
djelatnika, koji se mora planirati uz mjere postivanja privatnosti bolesnika.
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8. ISTRAZIVANJA | EDUKACIJA (o vodecim zdravstvenim problemima i zastiti i unaprjedeniju
zdravlja osoba izloZenim traumatskim ratnim iskustvima)

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACLJI BOLESNIKA S
SECERNOM BOLESTITIPA 2

Daria Sladi¢ Rimac'?, Biljana Losic!
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska
2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,

Osijek, Hrvatska
daria.rimac@gmail.com

Kljuéne rijeci: dnevna bolnica; edukacija; medicinska sestra; Secerna bolest.

Strukturirana edukacija oboljelih od Sec¢erne bolesti definira se kao proces stjecanja
znanja, vjestina i kompetencija s ciljem osposobljavanja bolesnika za ucinkovito
samozbrinjavanje Secerne bolesti. Indikaciju za edukaciju oboljelih postavlja lije¢nik
dijabetolog. Inicijalna edukacija provodi se pri utvrdivanju dijagnoze Secerne bolesti,
a potrebe za daljnjom edukacijom/reedukacijom konstantno se iznova procjenjuju.
Edukacija/reedukacija se uobicajeno provode u jednogodisnjim intervalima, u
slucajevima pogorsanja bolesti odnosno ne postizanja ciljeva lijecenja, razvitka
specificnih komplikacija Secerne bolesti i pri vecim zivotnim dogadajima kao sto
su bolnicko lije¢enje, uvodenje i/ili intenziviranje inzulinske terapije, uvodenje
novih tehnologija kao i u slu¢ajevima nastupanja promjena povezanih s dobi koje
utjecu vid, sluh ili mogucnosti samokontrole bolesti. U Dnevnoj bolnici Zavoda za
endokrinologiju Klini¢ckog bolni¢kog centra Osijek provodi se program strukturirane
edukacije individualno i u malim skupinama. Program provodi multidisciplinarni
tim kojeg sacinjavaju lije¢nik, medicinska sestra, nutricionist i psiholog. U programu
se polaznici educiraju o nastanku i tijeku Secerne bolesti, moguénostima njenog
lijeCenja, samokontroli glukoze, interpretaciji rezultata i pravilnom odlucivanju
o samozbrinjavanju u skladu s dobivenim vrijednostima. Polaznici se poti¢u na
promjene prehrambenih navika, implementaciju tjelesne aktivnosti u svakidasnji
zivot i obavljanje redovitih kontrolnih pregleda te planiranje osobnih strategija
za psihosocijalnu prilagodbu na bolest. Rezultati brojnih studija pokazali su da je
strukturirana edukacija oboljelih od Secerne bolesti ucinkovita u stjecanju znanja
i vjestina potrebnih za samozbrinjavanje 3ecerne bolesti, snizavanju vrijednosti
glikiranog hemoglobina te posljedi¢no i smanjenju pojavnosti ili pogorsanja
komplikacija Secerne bolesti. Osim navedenog, edukacija poboljsava kvalitetu zivota,
utjece na planiranje zdravih obroka i provodenje redovite tjelesne aktivnosti.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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5. VODECE TJELESNE BOLESTI (dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
i druge neuroloske bolesti, autoimune bolesti, onkoloske bolesti, dermatoloske bolesti, respiratorne
bolesti, demencija, kronicna bol, bolesti usne Supljine i dr. )

KARDIOVASKULARNE BOLESTI - VODECI UZROCI
SMRTNOSTI

Ines Bili¢-Curéié¢’, Romana Marusic?
'Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju, Osijek,
Hrvatska

“Nacionalna memorijalna bolnica “Dr. Juraj Njavro”Vukovar, Hrvatska
ibcurcicagmail.com

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija; dislipidemija; kardiovaskularne bolesti; rizi¢ni
¢imbenici; secerna bolest.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vodedi su uzrok smrtnosti u svijetu, a svake godine
odnose oko 17,9 milijuna Zivota. KVB su skupina poremecaja srca i krvnih Zila i
uklju¢uju koronarnu arterijsku bolest, infarkt miokarda, cerebrovaskularne bolesti,
perifernu arterijsku bolest, sr¢anu insuficijenciju i aritmije. Oko ¢etiri od pet smrtnih
slu¢ajeva od KVB uzrokovano je sréanim i mozdanim udarom, a jedna tre¢ina dogodi se
u osoba mladih od 70 godina. Glavni uzrok kardiovaskularnih bolesti je ateroskleroza,
definirana kao nakupljanje plakova na stijenkama krvnih Zila koji dovode do suzenja
i opstrukcije protoka krvi, hranjivih stvari i kisika koje su potrebne organima za
normalnu funkciju. Na rizik za kardiovaskularne bolesti utje¢u ¢imbenici na koje se ne
moze utjecati, kao $to su spol, dob i genetika, no mnogo je ¢cimbenika na koje se moze
utjecati. To su arterijska hipertenzija, dislipidemija, Se¢erna bolest, pretilost, pusenje,
stres, prehrana, tjelesna aktivnost. Vazno je dobro poznavati ¢imbenike rizika, kako
ih prepoznati, utjecati na njih i kako sprijeciti njihove posljedice. Promjene u nacinu
zivota, kao $to su zdrava prehrana, redovita tjelesna aktivnost, prestanak pusenja
i upravljanje stresom, mogu smanjiti rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti.
Lijecenje ukljucuje lijekove koji snizavaju krvni tlak i kolesterol, antiagregacijske
lijekove koji smanjuju rizik od stvaranja krvnih ugrusaka, lijekove koji smanjuju razinu
glukoze u plazmi. Identificiranje osoba s povecanim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti i osiguravanje odgovarajuceg lijeCenja moze sprijeciti preuranjenu smrt od
ovih bolesti.

z
=0 o,

acavlia
3 aF

O
O, cepwer ¢ S Na prvoj crti zdravija

g,

sveug,
e

< ‘ymm

g
“Dicins®



10. ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi

AKCIJSKI PLAN BORBE PROTIV DEMENCIJE POMOCI CE |
HRVATSKIM BRANITELJIMA

Ninoslav Mimica

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Klinika za psihijatriju Vrapce, Referentni
centar za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi, Zagreb, Hrvatska
ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest; demencija; akcijski plan; branitelji; Hrvatska.

0d 2012.godine demencija je, od strane Svjetske zdravstvene organizacije, prepoznata
kao javno-zdravstveni prioritet, te predstavlja izazov zdravstvenom, socijalnom i
ekonomskom sustavu u svijetu. Naj¢esci uzrok demencije je Alzheimerova bolest.
Izostanak rane dijagnoze uz nemogucnost lijeCenja uzroka bolesti te ograni¢ena
dostupnost lijekova iz skupine antidementiva i drugih tretmana, kao i nacina
zbrinjavanja u nasoj zemlji, bitno utjece na kvalitetu zivota osoba s demencijom i
¢lanova njihovih obitelji koji su najc¢esc¢e neformalni njegovatelji.

Za organizaciju uravnotezene, dostupne skrbi i zdravstvene zastite oboljelima od
demencije u Republici Hrvatskoj klju¢nu ulogu imalo bi donosenje Strategije/Akcijskog
plana borbe protiv demencije kojom bi se kroz ostvarivanje strateskih ciljeva postigla
pravovremena dijagnoza, primjereno lijecenje, uspostavljali specifi¢ni servisi zbrinjavanja
osoba s demencijom uz osnazivanje neformalnih njegovatelja i destigmatizaciju.

Hrvatski branitelji, kao $to je vec vise puta referirano, spadaju u vulnerabilnu skupinu
rizicniju za razvoj neurokognitivnih poremecaja, te ih je stoga potrebno pomnije
pratiti kroz periodi¢ne preglede, a sto se moze najbolje osigurati kroz Akcijski plan za
skrb osoba sa demencijom.

Hrvatska Alzheimer alijansa, koja je osnovana 2014. godine, i okupila 35 srodnih
drustava, ima za cilj osnaziti inicijativu Hrvatskog drustva za Alzheimerovu bolest i
psihijatriju starije zivotne dobi Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ) i Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest (HUAB), o potrebi izrade i usvajanja nacionalne strategije/plana
borbe protiv Alzheimerove bolesti i drugih demencija.

Nakon dugogodisnjeg lobiranja, Odbor za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog
sabora, 18.0zujka 2020. godine, zatraZilo je osnivanje Povjerenstva natemu,Nacionalne
strategije borbe protiv demencije”. Nazalost, poradi pandemije korone, proslo je ¢ak tri
godine dok se u Ministarstvo zdravstva, 15. 0zujka 2023. godine, osnovala Radna skupina
za izradu nacrta prijedloga Akcijskog plana za skrb osoba sa demencijom. Dobro je $to
je vec 3. travnja 2023. odrzana konstituirajuca sjednica ove multidisciplinarne Radne
skupine od 11 ¢lanova, a slijedeci sastanak zakazan je vec za 9. svibnja 2023. godine, pa
se moze ocekivati da ¢e prijedlog nacrta ove godine biti izraden.

3. hrvatska konferencija o zastiti i unaprjeden;ju zdravlja hrvatskih branitelja
i clanova njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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7. PALIJATIVNA SKRB

MJESTO FIZIKALNE TERAPIJE - REHABILITACUJE U
PALIJATIVNOJ SKRBI

Andela Grgi¢, Karla Rozac, Nikolina Lazi¢

Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek, Hrvatska
grgic.angel@gmail.com

Kljucne rijeci: fizikalna terapija; rehabilitacija; palijativna skrb.

Pacijenti sa Zivotno ugrozavaju¢om bolesti doZivljavaju visoku razinu funkcionalnog
gubitka, ovisni su o drugima u aktivnostima svakodnevnog Zivota kao i u pokretljivosti.
Mnoga fizicka i funkcionalna osStecenja i stanja koja se javljaju kod ovih pacijenata
potencijalno se mogu poboljsati i modificirati fizikalnom terapijom i rehabilitacijom,
no te se usluge obi¢no nedovoljno koriste. Nazalost, ¢esto se smatra da je koncept
rehabilitacije u pacijenata s palijativnim potrebama paradoks, ali u stvarnosti je
rehabilitacija vrlo prikladna i itekako pozeljna za pacijente sa slozenom, progresivnom
bolescu, u ovisnosti o pacijentovim moguénostima i ciljevima.

Palijativna skrb i rehabilitacija teze istom cilju: poboljsanju opce kvalitete Zivota (engl.
Quality of life - QOL). Mogudi rizici rehabilitacije uklju¢uju pogorsanje boli i umora,
stoga je potrebno individualno odlucivanje o metodama i primjeni fizikalne terapije i
rehabilitacije, stoga se za procjenu funkcije tijekom procesa planiranja mogu koristiti
razliciti alati za procjenu funkcionalnosti. Potrebna je interakcija izmedu pacijenta,
obitelji i rehabilitacijskog osoblja kako bi se mogli definirati realni ciljevi, stoga je
redovita i otvorena komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima u pogledu ciljeva
rehabilitacije klju¢na je za izradu plana rehabilitacije.

ZAKLJUCAK: Rehabilitacija je sastavni dio pristupa holisticke palijativne skrbi koja
ljudima omogucuje odrzavanje optimalne razine funkcioniranja bez obzira na
ocekivano trajanje Zivota. Cak i u uznapredovalim fazama bolesti, rehabilitacija moze
pomoci pacijentima da zadrZze mobilnost i neovisnost te poboljsaju simptome, a sve
to moze pridonijeti smanjenju opterecenja obitelji i njegovatelja i boljem kvalitetu
zivota. Primjena rehabilitacije u palijativnih bolesnika izvediva je, sigurna je i pruza
brojne dobrobiti.
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10. ZDRAVSTVENE, SOCIJALNE | EKONOMSKE POLITIKE | STRATEGIJE te njihova primjena u praksi

VAZNOST EDUKACIJE O FINANCIJSKOJ PISMENOSTI | NJEN UTJECAJ NA KVALITETU
ZIVOTA BRANITELJSKE POPULACIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zoran Najdanovic’, Mirko Pali¢?

Sveucilista u Zagrebu, Grafi¢ki fakultet, Zagreb, Hrvatska
Sveuciliste u Zagrebu, Ekonomski fakultet, Zagreb, Hrvatska
zoran.najdanovic@gmail.com

Kljuéne rijeci: financijska pismenost; hrvatski branitelji; dionicki fondovi; dividenda;
Republika Hrvatska.

Preventiva je u medicini od izuzetnog je znacaja za zdravlje pojedinca, a time i
populacije u cjelini. Slicno je i s, preventivom” kod financijske pismenosti stanovnistva,
koja predstavlja glavnu temu ovog rada. Istrazivanjem uloge i vaznost financijske
pismenosti stanovnistva Republike Hrvatske s posebnim osvrtom na braniteljsku
populaciju dolazimo do bitnih spoznaja. Branitelji su se kao veliki i poseban segment
populacije ukljucili u aktivnosti na financijskom trzistu jos davne 1997. godine s
osnivanjem privatizacijskih investicijskih fondova (PIF-ova), putem kojih se provela
kuponska privatizacija gospodarskih subjekata u vlasnistvu Republike Hrvatske,
odnosno transformacija velikog broja poduzeca iz drzavnog u privatno vlasnistvo.
Osnovano je sedam privatizacijskih investicijskih fondova (PIF-ova). Zakonskom
regulativom svaki od PIF-ova morao se u roku od pet godina transformirati u
zatvoreni investicijski fond ili pripojiti nekom holding drustvu. Vecina branitelja
je u navedenom periodu prodala svoje udjele u fondovima za visestruko manje
vrijednosti od nominalnih cijena dionica koje su PIF-ovi drzali u tom trenutku u svom
portfelju. Time su branitelji i stradalnici Domovinskog rata ucinili za sebe financijski
nepovoljnu radnju uzrokovanu prvenstveno nedovoljnom informiranos¢u zbog
nedostatka savjetovanja na institucionalnoj razini ili u najboljem slu¢aju nedostatka
organiziranog upravljanja ogromnom zbirnom vrijedno3cu njihovih udjela. Navedeni
propust pokusava se kompenzirati osnivanjem Fonda hrvatskih branitelja (FHB) 2005.
godine. Putem FHB-a predvideno je da branitelji i clanovi njihovih obitelji upotpune
svoje kuc¢ne budzZete te si kroz dividendu olak3aju velike mjesecne troskove Zivota,
neovisno primaju li mirovinu ili placu. Branitelj s najduzim trajanjem boravka u
borbenom sektoru ostvario je ukupno 52,96 udjela u Fondu hrvatskih branitelja.
Ukupna vrijednost svih udjela kod jednog branitelja s ranije navedenim maksimalnim
brojem udjela (52,96) u periodu od 2011. do 2022. godine kretala se u iznosu od
45.103 kune do najnize 19.716 kuna. Vidljivo je da je fluktuacija cijene ogromna, i da
Cak profesionalni brokeri, koji upravljaju imovinom FHB-a, tesko utjecu na odrzavanje
vrijednosti nakon 2010. godine. Zasto je onda davne 1997. godine mnogo veci iznos
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od onog kojim sad raspolaze FHB prepusten braniteljima na upravljanje? Povecanjem
financijske pismenosti i sveobuhvatnom edukacijom braniteljske populacije u tom
periodu doslo bi do boljeg ocuvanje njihove financijske imovine te posljedi¢no i do
bolje i zdravije kvalitete Zivota.

Upravo zbog toga, vazno je osmisliti i provesti edukacije vezane uz financijsku
pismenost kako bi se pomoglo braniteljskoj populaciji da donosi kvalitetnije odluke
vezane uz upravljanje vlastitom imovinom te na taj nacin poboljsa vlastito financijsko
»zdravlje” ali isto tako i smanji potrebu za velikim financijskim izdacima Drzave za
takve namjene.
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Kratka usmen izlaganja
PROMICANJE RUETKIH BOLESTI

Veronika Lendvaj', Jelena Benci¢?, Matej Dobrosevic?

Sveucilista u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
veronikamefzg@gmail.com

Kljuéne rijedi: rijetke bolesti; Studentska linija za rijetke bolesti; Cetvrti studentski
skup o rijetkim bolestima; branitelji.

Rijetke su bolesti nedovoljno prepoznate, cesto kasno dijagnosticirane i neadekvatno
lijecene, a istovremeno nose brojne socijalne, psiholoske i ekonomske posljedice
na oboljele te uslijed kompleksnosti zahtijevaju pravovremeno prepoznavanje i
multidisciplinaran pristup lije¢enju. Zbog brojnosti prozimaju sve sfere drustva, a na
njih je posebno vazno misliti kod ve¢ ugrozenih drustvenih skupina poput branitelja
kada uslijed mogucih komorbiditeta, invaliditeta i psiholoskih tesko¢a mogu poprimiti
kompleksniju klini¢ku sliku te zahtijevaju holisticki pristup zbrinjavanju. Navedeno
ukazuje na potrebu za ranom edukacijom buducih zdravstvenih djelatnika i Sire
javnosti o rijetkim bolestima sto je cilj djelovanja studenata Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu koji volontiraju za Studentsku liniju za rijetke bolesti. S ciljem
podizanja svijesti u zajednici i edukacije budu¢ih zdravstvenih djelatnika, volonteri
odgovaraju na e-mail upite osoba s rijetkim bolestima te organiziraju aktivnosti poput
ciklusa predavanjairadionica. Posebno je vazna organizacija skupova koji se odrzavaju
povodom Medunarodnog dana rijetkih bolesti, a ove je godine 3. ozujka 2023. godine
u Zagrebu odrzan Cetvrti studentski skup o rijetkim bolestima. Skup je pod nazivom
.Vise od dijagnoze, vise od proteze!” okupio stru¢njake-predavace s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, osobe koje posljedicno rijetkim oboljenjima Zive
s amputiranim udovima i protezama te studente zainteresirane za ovu tematiku. S
naglaskom na vaznost ranog prepoznavanija rijetkih bolesti i promicanje holistickog
pristupa, obradene su teme protetike, psiholoskih aspekata rijetkih oboljenja i
invaliditeta te umjetnosti kao rehabilitacije, a popracene su trima radionicama koje
su sudionicima pruzile prakti¢ne primjere ove tematike. U srediStu je programa bila
panel diskusija pod nazivom ,Moja pri¢a” na kojoj su sudjelovale osobe s amputacijom
udova i sa sudionicima podijelile svoje iskustvo. Na skupu je sudjelovalo 70 sudionika
koji su programom dobili uvid u brojne implikacije koje oboljenja i invaliditet imaju
na zivot brojnih osoba u nasem drustvu te u vaznost holistickog pristupa oboljelima,
a posebice u vec¢ ugrozenih skupina.
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METODA KOGNITIVNOG TRENINGA KAO NOVI PRISTUP
LIJECENJU

Natasa Klepac

Sveuciliste u Zagrebu, i Medicinski fakultet u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb,
Klinika za neurologiju, Referentni centar Ministarstva zdravstva za kognitivnu neurologiju i
neurofizologiju

natasaklepac@gmail.com

Kognitivni trening predstavlja nefarmakoloski pristup ocuvanju kognitivhog
funkcioniranja kako u zdravih tako i u bolesnih ljudi. Metode ove tehnike ukljucuje
vjezbanje standardiziranih zadataka dizajniranih za pojedine kognitivhe domene.
Kognitivni trening moze biti fokusiran samo na jednu kognitivhu domenu (npr.
pamcenje) ili viSe njih, a poteskoce zadatka prilagodavaju se individualnoj izvedbi.
Dosadasnja klinicka ispitivanja i metaanalize ukazuju na pozitivne u¢inke ove metode
na kognitivno funkcioniranje zdravih starijih odraslih osoba, alii bolesnika s oste¢enim
kognitivnim funkcioniranjem u okviru demencije. Naime rezultati velike klinicke
studije pracenja starijih, zdravih osoba pokazalo je da je primjena kognitivnog treninga
odgodila kognitivni i funkcionalni pad tijekom petogodisnjeg pracenja. Rezultati
ove studije podrzavaju kognitivni trening kao potencijalno ucinkovitu metodu
za odgodu kognitivhog pada ne samo starijih zdravih osoba ve¢ i osoba s blagim
kognitivnim ostec¢enjem (MCI) i isticu kognitivni trening kao terapijsku opciju koja
moze ublaziti i odgoditi kognitivno i funkcionalno opadanje. Trening starijih osoba s
blagim kognitivnim ostec¢enjem pokazao je vedi uc¢inak u mladih starijih i kognitivho
ocCuvanih osoba. Poseban ucinak zabiljezen je u domenama globalnih kognitivnih
funkcija, paméenja, radne memorije i paznje. Takoder je ostvaren ucinak u poboljsanju
psihosocijalnog funkcioniranja, poglavice na simptome iz kruga depresije. Uc¢inak
kognitivnog treninga pracen je uobicajenim klinickim mjernim skalama poput Mini
Mental testa. lako su sudionici koji su provodili kognitivni trening pokazali znacajno
poboljsanje u razdoblju intervencije, nedostaju nedvosmisleni dokazi koji bi potvrdili
da se postignuti rezultati mogu dugoroc¢no zadrZati bez daljnjeg treninga te nije
poznato koliko dugo traje ucinak kognitivnog treninga na kognitivno funkcioniranje.
Ipak temeljem dosadasnjih rezultata izvjesno je da kognitivne intervencije mogu
pridonijeti promicanju zdravlja i neovisnosti u bolesnika s blagim kognitivnim
ostecenjem kao pocetnim stadijem Alzheimerove bolesti. Daljnja istrazivanja s dugim
razdobljem pracenja u buducnosti potrebna su kako bi se dokazala uloga kognitivnih
intervencija kao pouzdanog alata u sprecavanju kognitivhog propadanja i dobrobiti
bolesnika.
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Demencija opisuje skupinu simptoma koji uklju¢uju probleme s pamcenjem,
razmisljanjem, govorom i promjene raspolozenja i ponasanja. Ovi simptomi su
prisutni u znatnoj mjeri tako da ometaju bolesnika u svakodnevnim aktivnostima i
¢ine ga ovisnim o pomo¢i okoline.

Postoje mnoge vrste demencije, ali Alzheimerova bolest je najcesca. lako se Cesce
javlja u starijih ljudi, demencija nije prirodni dio starenja ve¢ nastaje zbog ostecenja
ziv€anih stanica mozga. Demenciju mogu uzrokovati razlicite bolesti. Ove bolesti
utje¢u na mozak na razli¢ite nacine, sto rezultira i razli¢itim tipovima demencije.

Razlicite vrste demencije takoder imaju tendenciju da razli¢ito utjecu na ljude, osobito
u ranim fazama.

Medutim, postoje neki uobicajeni rani znakovi i simptomi demencije. To ukljucuje:

« gubitak paméenja npr. problemi s prisje¢anjem stvari koje su se nedavno dogodile

« poteskoce s koncentracijom, planiranjem ili organizacijom

« problemi s govorom i komunikacijom, npr. poteskoce u pracenju razgovora ili
pronalazenju prave rijeci za nesto

- gubitak orijentacije u vremenu i prostoru

« promjene raspolozenja.

« promjene ponasanja i pojave halucinacija ( osoba moze imati poteskoca da zna
$to je stvarno, a 5to nije. Moze vidjeti ili Cuti stvari koje zapravo ne postoje) i
deluzije (snazno vjerovanje u stvari koje nisu istinite).

Demencija utjeCe na svakoga razli¢ito, no svaka vrsta ima neke uobicajene rane
simptome. Alzheimerova bolest je najces¢i tip demencije. Za vedinu ljudi prvi
znakovi Alzheimerove bolesti su problemi s pamdéenjem koji se manifestiraju
zaboravljanje nedavnih dogadaja. Simptomi Alzheimerove bolesti opcenito su blagi
na pocetku, ali se s vremenom pogorsavaju i pocinju ometati svakodnevni Zivot.
To ih ¢ini drugacijima od promjena koje mnogi ljudi dozivljavaju kako stare, poput
usporenosti u razmisljanju ili smetnji paznje i koncentracije koje mogu imponirati
kao zaboravljanje. Za vecinu bolesnika prvi znakovi Alzheimerove bolesti su problemi
s pamcéenjem - posebice poteskoce pri sje¢anju nedavnih dogadaja i u¢enju novih
informacija. U ranoj fazi Alzheimerove bolesti najvise je ostecen dio mozga koji ima
veliku ulogu u pam¢enju nedavnih dogadaja i naziva se hipokampus. Pam¢enje osobe
na dogadaje koji su se dogodili prije mnogo vremena obi¢no nije pogodeno u ranim
fazama. Kako Alzheimerova bolest napreduje, problemi s pamcenjem sve vise utjecu
na svakodnevni Zivot.

Brojne su bolesti koje uzrokuju poremecaje kognitivnih funkcija. Trendovi opceg
starenja stanovnistva sa sobom nose razli¢ite vrste primarno degenerativnih
demencija i uvelike doprinose porastu broja bolesnika. | druge bolesti ucestalije
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su u starijih osoba, npr. mozdani udar koji takoder mijenja kognitivne sposobnosti,
niz metabolickih bolesti (Secerna bolest) poremecaji bubrezne funkcije (uremija),
hepaticke funkcije (hiperamonijemia) itd. Trend modernog zivota doveo je i do sve
ucestalijih trauma glave koje takoder mogu prvenstveno izazivati kognitivne smetnje.

Vecina vrsta demencije se ne moze se izlijeciti, ali postoje brojni nacini kako ublaziti
smetnje koje uzrokuju. Pri tome se koriste lijekovi (farmakoloske metode lijecenja)
ali i metode bez lijekova (nefarmakoloske metode). Najbolji se rezultati postizu
kombinacijom jednih i drugih. Simptomi demencije i problemi u ponasanju s
vremenom napreduju te je potrebno nauciti bolesnike i skrbnike kako se nositi s njima.

U skrbi osobe koja boluje od demencije bitno je identificirati, lijeciti i pratiti osnovne
zdravstvene probleme koji povecavaju rizik od demencije i mogu pogorsati simptome
(kao $to su bolesti srca i dijabetes). Takoder je potrebno provjeriti i lijecite druge stvari
koje mogu doprinijeti promjenama mentalnih sposobnosti i raspolozenja, kao 5to su
depresija, bol, gubitak sluhaili vid. U skrbi bolesnika koji boluju od demencije najbitniji
su skrbnici te je potrebno nauciti skrbnike kako najbolje kontrolirati simptome i
probleme u ponasanju.

Lijekovi za lijecenje demencije

Lijekovi koji ublazuju simptome demencije nazivamo antidementivi. Oni djeluju na
razlic¢ite kemijske tvari koje luce Ziv¢ane stanice u mozga i privremeno poboljsavaju
simptoma demencije.

Inhibitori kolinesteraze. Ovi lijekovi - uklju¢ujuci donepezil, rivastigmin) i galantamin
- djeluju tako Sto povecavaju razinu kemijskog glasnika acetilkolina uklju¢enog u
pamcenje i prosudivanje. U¢inci su bolja motivacija, pamcenje i koncentracija. lako se
primarno koriste za lije¢enje Alzheimerove bolesti, ovi se lijekovi mogu prepisivatiiza
druge demencije, ukljucujudi vaskularnu demenciju, demenciju Parkinsonove bolesti
i demenciju Lewyjevih tjeleSaca. Naj¢es¢e nuspojave mogu ukljucivati muéninu,
povracanje i proljev. Ostale moguce nuspojave ukljucuju usporen rad srca, nesvjesticu
i poremecaje spavanja.

U drugu skupinu lijekova spada memantin koji djeluje tako Sto regulira aktivnost
glutamata, drugog kemijskog glasnika uklju¢enog u funkcije mozga, poput ucenja
i pamcenja. Memantin moze usporiti napredovanje simptoma za bolesnike u
srednjoj i kasnijoj fazi Alzheimerove bolesti neko vrijeme. MoZze pomodi s paznjom
i s uznemireno$¢u ili agresivnim ponasanjem. Cesta nuspojava memantina je
vrtoglavica.

Ove dvije skupine lijekova razli¢ito djeluju te se mogu davati zajedno. Klinicka
ispitivanja su pokazalo da propisivanje memantin s inhibitorom kolinesteraze ima
najbolji u¢inak na simptome demencije.
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U vaskularnoj demenciji bitno je usporiti napredovanje bolesti uzimanjem lijekova za
lijecenje cerebrovaskularne bolesti. To ukljucuje; visoki krvni tlak, poviseni kolesterol,
dijabetes i probleme sa srcem.

Osim antidementiva mogu se propisati lijekove za lijecenje drugih simptoma ili
stanja, kao $to su depresija, poremecaji spavanja, halucinacije, ili agitacija.

U kasnijim fazama demencije, znacajan broj ljudi ¢e razviti ono 3to je poznato kao
“bihejvioralni i psiholoski simptomi demencije (BPSD)" Simptomi BPSD-a mogu
ukljucivati: povecanu agitaciju, anksioznost, lutanje, agresiju, zablude i halucinacije.
Ove promjene u ponasanju mogu biti vrlo uznemirujuce, kako za osobu s demencijom
tako i za osobu koja se brine o njoj. Medutim, postoje nefarmakoloske metode koje
mogu pomocdi. Ako nefarmakoloske metode ne uspiju, antipsihotici poput risperidona,
haloperidola i drugih sli¢nih lijekova mogu se propisati onima koji pokazuju trajnu
agresiju ili ekstremni stres.. Risperidon treba koristiti u najnizoj dozi i u najkra¢em
mogucem vremenu (do 6 tjedana) jer ima ozbiljne nuspojave. Haloperidol se moze
koristiti samo ako drugi tretmani nisu pomogli. Ponekad se mogu davati antidepresivi
ako se sumnja na depresiju kao temeljni uzrok anksioznosti.

Nefarmakoloske metode lijecenja

Brojni kognitivni simptomi demencije i problemi u ponasanju mogu se lijeciti bez
lijekova takozvanim nefarmakoloskim pristupom, kao sto su:

1. Radna terapija. Svrha ove terapije je nauciti bolesnika kako se nositi s problemima
koje nosi demencija te pripremiti bolesnika kao i obitelj za simptome koji ¢e se
pojaviti tijekom napredovanja bolesti . Takoder je fokus ove metode usmjeren
kako okruZzenje osobe koja boluje od demencije uciniti sigurnijim kako bi se
sprijecile nezgode, kao $to su padovi.

2. Modificiranje okoline. Smanjenje nereda i buke moze olaksati nekome s
demencijom da se usredotodi i funkcionira. Potrebno je i sakriti predmete koji
mogu ugroziti sigurnost, kao $to su nozevi i klju¢evi automobila. Sustavi za
pracenje mogu biti korisni te upozoriti ako osoba s demencijom odluta.

3. Pojednostavljivanje zadataka. Pojedini sloZeni zadaci trebaju se podijeliti na
lakSe korake i usredotociti bolesnika na uspjeh. Struktura i rutina takoder pomazu
u smanjenju zbunjenosti kod osoba s demencijom.

4. Poboljsat komunikaciju. U komunikaciji s osoba koja boluje od demencije
potrebno je koristiti jednostavne recenice i Izloziti jednu po jednu ideju ili
uputu. Potrebno je govoriti polako i ne Zuriti s odgovorom. Metode neverbalne
komunikacije poput gesti i znakova te pokazivanje na objekte mogu biti veoma
korisni. Prilikom razgovara bitno je odrzavati kontakt o¢ima.
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5. Potaknuti vjezbanje. Glavne prednosti tjelovjezbe kod osoba s demencijom
uklju€uju bolju kondiciju, ravnotezu i zdravlje srca i krvnih Zzila. Vjezbanje
takoder moze pomocdi kod simptoma kao Sto je nemir. Sve je vise dokaza da
tjelovjezba takoder stiti mozak od demencije, osobito u kombinaciji sa zdravom
prehranom i lije¢enjem ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti.

Neka istraZivanja takoder pokazuju da tjelesna aktivhost moze usporiti
napredovanje poremecenog razmisljanja kod osoba s Alzheimerovom bolesc¢u i
moze smanijiti simptome depresije.

6. Ukljuciti bolesnika u aktivnosti. Planirajte aktivnosti u kojima osoba s demencijom
uziva i moze raditi. Ples, slikanje, vrtlarstvo, kuhanje, pjevanje i druge aktivnosti
mogu biti zabavne, mogu vam pomoci da se povezete s voljenom osobom i
mogu pomodi vasoj voljenoj osobi da se usredotoci na ono $to jos moze raditi.

7. Uspostaviti nocni ritual. Smetnje ponasanje se cesto manifestiraju u vecernjim
satima. Vrlo je bitno uspostaviti rituale odlaska u krevet koji su umirujudi.
Kako bi se sprijecila dezorijentaciju koja se lako moZe desiti tijekom no¢nih sati
potrebno je ostaviti upaljena no¢na svjetla u spavacoj sobi, hodniku i kupaonici.
Ogranicavanje kofeina i aktivnosti tijekom dana takoder mogu povoljno djelovati
na san te ublaziti no¢ni nemir.

8. Vodenje kalendara. Kalendar moze pomoci bolesniku da zapamti nadolazece
dogadaje, dnevne aktivnosti i raspored lijekova. Razmislite o dijeljenju kalendara
sa svojom voljenom osobom.

Uloga Referentnog centra za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju

Referentni centar za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju jedini je specijalizirani
centar za kognitivnu neurologiju u Republici Hrvatskoj koji za cilj ima okupljanje
interdisciplinarnog stru¢nog kadra koji je usmjeren na sveobuhvatni pristup
bolesnicima s kognitivnim smetnjama.

Poremecaji kognitivnih funkcija javljaju se u gotovo svim neuroloskim bolestima, ali
daleko naj¢esce susre¢emo ih u neurodegenerativnim bolestima skupine demencija
te se Referentni centar najcesce i bavi ovim bolesnicima. Posebna pozornost se
posvecuje ranim fazama poremecaja spoznajnih funkcija kao sto je lagani kognitivni
poremecaj (MCl — mild cognitive impairment) vidljivi u pocetnim fazama primarno
degenerativnih demencija, a kada simptomatsko lijecenje daje vidljive rezultate.
Bolesti odnosno stanja koja se dijagnosticiraju i lije¢e u sklopu Referentnog centra
odnose se na Alzheimerovu bolest i slicne poremecaje kao sto su fronto-temporalna
lobarne degeneracije bilo da se radi o frontotemporalnoj demenciji, progresivnoj
afaziji ili semantickoj demenciji i Lewy body demenciju. Nadalje, pozornost se
posvecuje neuroloskim bolestima kod kojih je demencija sekundarna, ali znac¢ajna za
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prezivljavanje i kvalitetu Zivota oboljelih kao $to je to slu¢aju u Parkinsonove bolesti
te razliciti kognitivni poremecaji povezani s drugim endokrinoloskim i metabolickim
poremecajima.

Djelovanje Referentnog centra usmjereno je na rano i to¢no postavljanje dijagnoze
bolesnika s kognitivnim poremecaja te pravodobnim zapocinjanjem lijecenja. U
dijagnostickom postupku za kognitivhe poremecaje koriste se svi podaci iz ranije
medicinske dokumentacije, detaljan neuroloski pregled, neurokognitivna procjena te
prema potrebi dodatna neuropsihologijska evaluacija uz odgovarajuce biokemijske
laboratorijske testove, likvorsku dijagnostiku ukljucujué¢i odredivanje biomarkera,
metode neuroimaginga te kognitivni evocirani potencijali.

Neurokognitivna procjena se vrdi posebnim neurokognitivnim kompjutoriziranim
usmjerenim na kratkotrajnu verbalnu i neverbalnu memoriju, radnu memoriju i
suzdrzanu i usmjerenu paznju s automatskim mjerenjem vremena reakcije. Nadalje
ispituje se spretnost i brzina finih motorickih radnji te motoricke implicitne memorije.

Djelovanje Referentnog centra za kognitivnu neurologiju i neurofiziologiju usmjereno
je kao $ta ranijoj dijagnostici i lije¢enju bolesnika ali i znanstveno-istrazivackom i
nastavnom radu vezano uz poremecaje kognitivnih funkcija na najvisoj razini, s ciljem
unapredenja kvalitete Zivota ovih bolesnika.

Tijekom obrade osobe s kognitivnim smetnjama naraspolaganju nam stojiambulanta
specijalizirana za kognitivne poremecaje kao i Kabinet za kognitivne funkcije i
Laboratorij za kognitivnu i eksperimentalnu neurofiziologiju gdje se provodi detaljna
procjena kognitivnih funkcija. Procjena kognitivnih funkcija obuhvaca:

« neurokognitivni pregled

« kompjuterizirano kognitivno testiranje

« neuropsihologijsko testiranje

- kognitivne evocirane potencijale.

Znanstveno-istrazivackim radom Referentni centar usredotocen je na procjenu
ostecenja kognitivnih funkcija u razli¢itim bolestima kao i procjenu lije¢enja istih. Uz
navedenu znanstvenu djelatnost provodi se i edukacija studenata medicine, lije¢nika
obiteljske medicine, neurologa i lije¢nika drugih specijalnosti, kao i samih bolesnika.

U Referentnom centru za kognitivhu neurologiju i neurofiziologiju trenutno se
provodi nekoliko znanstvenih projekata kao i klini¢kih ispitivanja novih lijekova.

Dijagnoza demencije moze stvoriti osjecaj ljutnje, straha i tjeskobe a pruzanje
skrbi za osobu koja boluje od demencije je fizi¢cki i emocionalno zahtjevno. Cesti
su osjecaji ljutnje i krivnje, frustracije i obeshrabrenja, brige, tuge i drustvene
izolacije. Postoje lijekovi, tretmani i strategije koji pomazu bolesnicima i
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njihovim obiteljima. Oni mogu usporiti pad i pomoci osobama s demencijom
da iskoriste sposobnosti koje imaju i funkcioniraju $to je moguce bolje, kako bi
imali najvisu mogucu kvalitetu Zivota.
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ZDRAVLJE HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA OBITELJI
- SOCIJALNI 1 EMOCIONALNI KAPITAL DRUSTVA

Veljko Dordevi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Centar za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine, Zagreb, Hrvatska
veljko.djordjevic@empatija.hr

U zastiti i unaprjedenju zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji
moramo razmisljati i o javnozdravstvenim aspektima istog, odnosno kako zdravlje
ove populacije utjece i na nase drustvo u cjelini. U ovom kontekstu je posebno vazno
naglasavati kako je zdravlje ove populacije znac¢ajan socijalni i emocionalni kapital
drustva. Nacin na koji se zajednica odnosi prema ratnim veteranima, odnosno onima
koji su bili spremni Zrtvovati svoje Zivote i zdravlje u obrani domovine, znacajan je
pokazatelj civilizacijskog stupnja razvoja drustva. Suvremena istrazivanja jasno
ukazuju na medupovezanost posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) i brojnih
tjelesnih bolesti, a poznato je koliko je ratna trauma povezana s rizikom nastanka
PTSP-a, alii sa sekundarnom traumatizacijom i transgeneracijskim prijenosom traume,
a uz klinicka istrazivanja ovu povezanost danas mozemo pratiti i na molekularnoj
razini. Rezultati preventivnih sistematskih pregleda populacije hrvatskih branitelja, ali
i nasa svakodnevna klinicka iskustva, jasno ukazuju da su oni zdravstveno vulnerabilna
populacija te da je ulaganje u zastitu i unaprjedenje njihovog zdravlja iznimno vazno
pitanje.

Vazno je koristiti i njihovu motiviranost za razne oblike volontiranja, a osobito za
pomaganje tesko bolesnima i nemoc¢nima, $to je izrazito snazan oblik i socijalnog i
emocionalnog kapitala. Vazno je da u sredistu skrbi ne bude dijagnoza, ve¢ ¢ovjek
sa svojom zivotnom pri¢om, pozitivnim aspektima zdravlja i svojom interpretacijom
bolesti. Nuzna pretpostavka za ovakav pristup je dobro medicinsko obrazovanje, a
osobito u podru¢ju komunikacije i komunikacijskih vjestina u medicini.

Samo tako mozemo pokazati svoju empati¢nost, covjecnost i zelju da nam je istinski
stalo do zdravlja, a ne bolesti, odnosno da nam je stalo do Zivljenja od zdravlja a ne
Zivljenja od bolesti.

U radu s oboljelim hrvatskim braniteljima i ¢lanovima obitelji trebamo zajedno
putovati.
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PREVENTIVNA, KURATIVNA | PALIJATIVNA MEDICINA
HRVATSKIH BRANITELJA USMJERENA PREMA OSOBI

Marijana Bras

Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet u Zagrebu, Centar za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine, Zagreb, Hrvatska
marijana.bras1@gmail.com

Kada govorimo o zastiti i unaprjedenju zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova
njihovih obitelji, koji su zdravstveno vulnerabilna skupina, izrazito je vazno da
se u znanstvenom, stru¢nom i javnozdravstvenom smislu koristi i promovira
koncept medicine usmjerene prema osobi i zdravstva usmjerenog prema narodu.
Medunarodni pokret medicine usmjerene prema osobi, koji se intenzivno razvija
unazad petnaest godina, stavlja osobu u centar medicinske skrbi, a ne simptome ili
dijagnozu te posebno naglasava promicanje kulture zdravlja nasuprot kulture bolesti.
Vodedi su ciljevi ovog pokreta, kojeg je od pocetka prihvatila Svjetska zdravstvena
organizacija i vise od stotinu krovnih medicinskih organizacija, promocija medicine
osobe (cjelokupnog zdravlja te osobe, ukljucujudi i bolest i pozitivhe aspekte), za
osobu (pomo¢ pri ispunjenju Zivotnih ciljeva svakog pojedinca), od strane osoba
(s naglaskom da je i zdravstveni profesionalac osoba koji mora njegovati umijece
medicine) i s o sobom (promoviranje modela suradnog partnerstva). Osoba se stavlja
u kontekst, u skladu s rije¢cima Ortege y Gasseta,Ja sam ja i moje okolnosti“. Posebno
je vazno poznavanje konteksta u kojem svaka osoba Zivi, a $to je onda vezano i uz
razvoj zdravstva usmjerenog prema narodu, odnosno prema specifi¢cnim potrebama
pojedine populacije. Ovaj koncept je zapravo jedini mogu¢ kada govorimo o
preventivnoj, kurativnoj i palijativnoj medicini hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih
obitelji. Ukoliko zelimo razumjeti medupovezanost bioloskih, psiholoskih, socijalnih i
duhovnih ¢imbenika koji su utjecali i utjecu na njihovo zdravlje, moramo razmisljati
kroz postulate i nacin medicinskog intervjua koji se promice kroz medicinu usmjerenu
prema osobi. Primjena ovog modela neminovno dovodi do potrebe poducavanja
zdravstvenih profesionalaca holistickom pristupu, uz postovanje interdisciplinarnostii
intersektorske suradnje. Isto tako, izrazito je vazno dobro poznavanje komunikacijskih
vjestina, koje se danas uz medicinsko znanje, klinicke vjestine i sposobnost rjesavanja
problema smatraju temeljnom i fundamentalnom klinickom vjestinom. Medicina je i
znanostiumijece, a uzdanasnjirazvoj neuroznanosti, genetike, tzv.,pametnih lijekova”
i niz drugih terapijskih mogu¢nosti ne smijemo nikada zaboraviti onaj humanisticki
dio medicine, koji je jednako tako potreban na putu do uspjesne dijagnoze i lijecenja.
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Humanitarna udruga - Branitelj pomaze branitelju

Croatian Medical Students’ International Committee

Dom Hrvatskih veterana

Dom zdravlja Dubrovnik

« Dom zdravlja Ljubuski

Hrvatska udruga medicinskih sestara/tehnicara i
drugih radnika u zdravstvu Domovinskog rata

Palijativni tim Lipa



« Udruga 106. brigade Zbora narodne garde
Republike Hrvatske

0 . Udruga Rast

« Udruga veterana 122. brigade Hrvatske vojske

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku

w —
[ e « Cerebro Osijek
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Cerebro Osijek
- Katolicka udruga Veronikin rubac Osijek
Jihp OSm S . Dom zdravlja Vukovar

Udruga za prevenciju prekomjerne tezine




HFID) « Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
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« Udruga veterana 3. gardijske brigade “Kune”

« Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. lvan Barbot” Popovaca

- Sveuciliste u Zagrebu, Metalurski fakultet

« Sveuciliste u Zagrebu, Graficki fakultet

« Dom zdravlja Zagreb - Centar

Kinika  psiiati « Klinika za psihijatriju Sveti lvan

Svetilvan

Opéa bolnica Zabok « Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana
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Zupanijska specijana bolnica
za psihijatrijui rehabilitaciju
HRVATSKO
KARDIOLOSKO
DRUSTVO

-

HRVATSKA
KUCA SRCA

CROATIAN HEART HOUSE

Hrvatska udruga za neurorehabilitaciju i
restauracijsku neurologiju

Udruga,Veteranke Domovinskog rata

Vukovarsko-srijemske zupanije”

Sveuciliste sjever, Varazdin

INSULA - Zupanijska specijalna bolnica za
psihijatriju i rehabilitaciju

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Hrvatska kuca srca

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb
Sveti Rafael Strmac
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Osjecko-baranjska Zupanija

Grad Osijek











