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1. UvOD

Sustav psihosocijalne i zdravstvene skrbi za sikion stradalnike Domovinskog rata u
Republici Hrvatskoj nastao je i razvijao se uslijechZzenih potreba velikog dijela hrvatske
populacije, sukladno razmjerima, intenzitetu i akaostima nametnutog rata. Agresija na
Hrvatsku uzrokovala je, uz brojna materijalna ran@, i brojne teSko mjerljive i duboko
zapisane tragove u psitkom Zivotu prezivjelih hrvatskih branitelja, stréwiia rata i

njihovih obitelji.

Tijekom Domovinskog rata i prvih godina péeainstitucionalna poniorganizirana je u
okviru Ministarstava obrane i Ministarstva zdraesta svoj doprinos pruZzile su i doéeai

strane humanitarne organizacije kao i udruge kegait stradalnika koje su tada nastajale.

Iskustva prvih poslijeratnih godina ukazala su mdrgbu organizacije sustavne skrbi za
hrvatske branitelje ¢lanove njihovih obitelji. Osnutkom Ministarstva latgkih branitelja iz
Domovinskog rata, petkom 1998. godine, stvorene su organizacijskeppstavke razvoja
cjelovitog sustava skrbi za radte kategorije ratnih stradalnika. Organiziranjes@onog
Ministarstva usmjerenog na skrb o hrvatskim br#imta rezultat je svjesnosti o postojanju

dugora@nih posljedica rata kako na izravne sudionike taka Sirok sloj civilnog ptanstva.

U Domovinskom ratu sudjelovalo je 502.678 hrvatgkimitelja, ranjeno je ili ozlijgeno njih 30.141,

a zbog posljedica sudjelovanja u Domovinskom rafi282 hrvatskih branitelja ima tjelesno
oSte‘enje vée od 20% odnosno uen status hrvatskog ratnog vojnog invalida.

Za vrijeme Domovinskog rata, u razdoblju od 199894 godine, poginulo je 7609 hrvatskih
branitelja, a 1013 hrvatska branitelja umrla su pdsljedica bolesti, pogorSanja bolesti ili pojave
bolesti ili su p@inila samoubojstvo kao posljedicu psike bolesti uzrokovane sudjelovanjem u obrani
suvereniteta Republike Hrvatske. JoS uvijek je negia sudbina 293 zatenih ili nestalih hrvatskih
branitelja (prema sluzbenim evidencijama Ministagsbranitelja na dan 16. listopad 2013.).

Za joS 1045hrvatskih branitelja iz Domovinskog ratoji su umrli nakon zavrSetka Domovinskog
rata, utviden je status smrtno stradalog hrvatskog branitéjaDomovinskog rata (jer su umrli od
posljedica bolesti, pogorSanja bolesti ili pojaveldsti ili su izvrSili samoubojstvo kao posljedicu

psihicke bolesti uzrokovane sudjelovanjem u obrani suneta Republike Hrvatske).



Slijedom navedenoga, kada se radi o ukupnim ljudgkiibicima u Domovinskom ratu u kategoriji
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, moZzemdi @a je smrt kao posljedica sudjelovanja u
Domovinskom ratu nastupila kod 9.660 hrvatskimiiedja iz Domovinskog rata.

Ovome broju treba pridodati i osobe koje su Zate i nestale u Domovinskom ratgija sudbina jos
uvijek nije poznata. Naime, 1991. godine bila jgpamnata sudbina 18.000 osoba, a naporima
nadleznih tijela do danas je rijeSena sudbina preRd% evidentiranih nestalih osoba.

| danas je joS uvijek nepoznata sudbina 1698 osob&ojih su 953 osobe nestale 1991./92. godine i
736 osoba nestalih za vrijeme vojno-redarstvenittijak Bljesak i Oluja, véinom srpske
nacionalnosti. Od ukupnog broja ekshumiranih Zrtavgodruja Republike Hrvatske do sada je
identificirano njih 3919.

U 64 logora i zatvora na podtju bivSe Savezne Republike Jugoslavije, Bosneddgewrine te ranije
okupiranim podrdjima Republike Hrvatske, prodano je i razmijenjeno 7.666 osoba.

Kada govorimo o djeci kao Zrtvama Domovinskog rat@ma evidenciji Ministarstva branitelja, u
Domovinskom ratu i od posljedica Domovinskog ra¢a jednog ili oba roditelja ostalo je 7.288 djece
smrtno stradalih i zattenih ili nestalih hrvatskih branitelja iz Domovimgk rata. U ovoj kategoriji
izdvajamo podatak o 203 djece smrtno stradalihtognih ili nestalih hrvatskih branitelja koja su
ostala bez oba roditelja (147 djece hrvatskih btaljg poginulih u Domovinskom ratu, 22 djece
hrvatskih branitelja koji su p#inili samoubojstvo, a koji je doveden u vezu sgetadanjem u obrani
suvereniteta Republike Hrvatske, 31 dijete hrvatskanitelja koji su umrli od posljedica bolesti 3e
djece joS uvijek zatenog ili nestalog hrvatskog branitelja) te podatak7l djetetu kojem je do
punoljetnosti bio imenovan skrbnik iz razloga %ojedan od roditelja poginuo, umro, zé&tm ili
nestali hrvatski branitelj, a drugome bila oduzgiaslovna sposobnost, zanemario je odgoj i brigu o
djetetu ili je nepoznatog boravista.

U 2012. godini je ukupno 87 djece bez oba roditeftvarivalo trajna prava iz Zakona o pravima
hrvatskih branitelja iz Domovinskog ratalanova njihovih obitelji te 19ljece bez roditeljske skrbi, 7
zbog nesposobnosti za pridreanje nastale prije navrSene 15-te godine Ziv@a3 za vrijeme
nezaposlenosti najduze 12 mjeseci od prestanka/itedaskolovanja.

Procjenjuje se da je broj civilnih Zrtava rata iz#iwe4.000 i 8.000, no ne postoje dovoljno kvaliteini
jasni podaci koji potwuju taan broj. Status civilnog invalida rata priznat ja 2.333 osobe, a jo$
319 osoba ostvaruje pravo na obiteljsku invalidnfgiianovi obitelji civilnih Zrtava rata).

U ovoj kategoriji ne moZzemo sa sigurdodutvrditi koji je ukupni broj djece koja su strddaza
vrijeme Domovinskog rata (u raim izvorima navode se podaci od 320 do 400 stedgece), a
objedinjavanjem podataka nadleznih tijela dolazidw brojke od 324 djeteta, atkga je njih 235
poginulo uslijed izravnog neprijateljskog djelovang9 je poginulo uslijed neizravnog neprijateljgko
djelovanja, a za 79 djece nadlezne sluzbe nemajpupe podatke o identitetu ili okolnostima u

kojima su stradali.



Na temelju gore navedenih podataka moZe se odcijdnitjie oko 25% svih stanovnika
Republike Hrvatske tijekom rata bilo izlozeno iznam rathom stresu, a ako se tome pridoda
i broj sekundarno traumatiziranih osoba (koji sex@anoze procjenijivati) razvidno je kolike
su bile potrebe za osnovnom emocionalnom podrsksogijalnom, psiholoSkom i

zdravstvenom pongdratom traumatiziranim osobama.

Obitelji smrtno stradalih hrvatskih branitelja pséavljale su posebno osjetljivu skupinu.
Trauma izazvana gubitkom bliznjih utjecala je ndakije socijalnih veza koje su postojale
prije rata te mnogima uvelike promijenile Zivotnitpu odnosu na planirani tijek koji je

postojao u mirnodopskim uvjetima.

| nakon 22 godine od pgetka Domovinskog rata joS uvijek je nepoznata sualhbielikog
broja nestalih osoba. Obitelji nestalih dugi nizlig@a nose se s neizvjeskas pitanjem Sto
se dogodilo s njihovim najblizima, a oduzeta im feogutnost da se od njih na odgovar@ju
natin oproste. Sasvim je sigurno denovi obitelji nestalih trpe neizvjesnost kojaadfa

duboki trag i interferira u sam proces Zalovanja.

ZavrSetkom Domovinskog rata siilo smo se i s velikim brojem vojnih i civilnih iralida
koji uz psihtke traume nose i tezak teret tjelesnog @si@. Eestala radna nesposobnost u
populaciji hrvatskih branitelja pogodovala je salripm iskljw&ivanju kako samih branitelja
tako i njihovih obitelji te se pokazalo kako vetgr&kod nas, kao i svugdje u svijetu,
predstavljaju rizinu skupinu koja zasluzuje prioritetan status utagigama skrbi, ali i javnog

zdravstva svojih zemalja.

Hrvatski branitelji su®eni su s razéitim rizicima i problemima poput siromastva,
invalidnosti, nezaposlenosti, bolesti i¢slb, ali se mogu izdvojiti i kao posebno ranjiva
skupina zbog dugotrajnih i teSkih posljedica prsiiraiz ratnog stradanja.

Uz dosadaSnju problematiku hrvatskih ratnih vojmbalida s najtezim stupnjem o8émja
organizma temeljem ranjavanja, ozljeda ili obolgergbzirom na starenje populacijéekuje
se dace zdravstvene potrebe hrvatskih branitelja biti &mzenije, posebice kod onih
branitelja koji se nalaze i u teSkoj @wo-materijalnoj situaciji i nemajglanova obitelji koji

bi mogli za njih skrbiti.



Aktivnosti u okviru ovog Programa, kao i ostalihogramskih aktivnosti Ministarstva
branitelja prilagdavaju se ut\tenim potrebama te rizicima iskenosti hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata iz ekonomskih i drusStvenih @se.

2. DOSADASNJA ISKUSTVA U PROVEDBI NACIONALNOG
PROGRAMA

Razmijeri i posljedice stradanja u obrani suverémifRepublike Hrvatske zaduZzili su nas da
koristeti dostupna znanja i iskustva razvilemo sustav pomagoodrske te stradalékoj
populaciji osiguramo Sto kvalitetniju reintegraciju drustvo. Upravo s tim ciljem 1995.
godine zape&eto je osnivanje centara za psihosocijalnu poswaionicima i stradalnicima iz
Domovinskog rata, dok je Vlada Republike Hrvats@®9. godine usvoijila prvi Nacionalni
program psihosocijalne i zdravstvene pémsudionicima i stradalnicima iz Domovinskog

rata.

Program je osmiSljen kako bi se provodio na cijelpodrigju Republike Hrvatske, na
lokalnoj, zupanijskoj, regionalnoj i nacionalnognai dok je za nositelja programa odeso
Ministarstvo hrvatskih branitelja iz Domovinskodgaadanas Ministarstvo branitelja.

Na lokalnoj, odnosno Zupanijskoj razini utemeljeni centri za psihosocijalnu potéoji
djeluju od 1995. godine do danas. U svakoj Zupangirojen je po jedan centar za
podruwju aktivna dva centra (u Slavonskom Brodu i u No@pdiski) te jedan Centar za

Grad Zagreb i Zagreblu Zupaniju.

U centrima za psihosocijalnu pothd&kao honorarni djelatnici angazirani su saci
razlicitih profila - psiholozi, socijalni radnici, psilajri, pravnici te ostali sttunjaci drustveno-
humanisttkog usmjerenja koji savjetodavnu poénopsihosocijalnu podrsku stradalnicima
pruzaju stacionarno (svakodnevno organizirana @¢éZairu prostorijama centara) i mobilno
(timske posjete domu i obitelji stradalnika). Tdko su, nakon Sto se ukazala potreba, bili

organizirani klubovi branitelja, béai i obiteljski tretmani te djge radionice.



Kako bi braniteljskoj populaciji omogui optimalnu psihosocijalnu integraciju u drustuo
centrima za psihosocijalnu podaiz psihosocijalnu potporu pruza se i pravna porRcavna
poma: odnosi se prvenstveno na postupak ostvarivanjgapkaja proizlaze iz Zakona o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog ratalanova njihovih obitelji, prava na
mirovinu, prava koja imaju temeljem nezaposlentstprava iz sustava socijalne skrbi. U
centrima se korisnici mogu informirati o svim pragrima i projektima koje provodi
Ministarstvo branitelja (mogu dobiti obrasce zabj@ili strucnu poma prilikom podnoSenja
zahtjeva za mjere s#noog osposobljavanja i zapoSljavanja, sufinancirabjeSkova
pripremnih téajeva za upis na visok&iliSta, lije¢enje u hiperbaénoj komori, medicinsku
odnosno fizikalnu rehabilitaciju i dr.)

Tijekom godina kao korisnici Programa psihosocgalpomai istaknule su se sljede

kategorije: hrvatski ratni vojni invalidi, hrvatskranitelji, roditelji smrtno stradalih hrvatskih
branitelja, roditelji hrvatskih branitelja i rodifehrvatskih ratnih vojnih invalida, supruge
smrtno stradalih hrvatskih branitelja, supruge tekid branitelja i supruge ratnih vojnih
invalida, prognanici i povratnici¢lanovi obitelji nestalih i zat&enih hrvatskih branitelja,
djeca smrtno stradalih branitelja, djeca hrvatdkiainitelja i djeca ratnih vojnih invalida, te

civilne zrtve rata.

Poseban izazov, kako onda tako i danas, predsiao$jiraumatski stresni poretag (PTSP)
koji karakterizira niz psiltkih poteSkéa koje se javljaju kod osoba koje su dozivjele
traumatski dogéaj. lako je savjetovanje jedan od Kljuh elemenata u lifenju PTSP-a, ono
u nekim sldajevima nije bilo dovoljno. Pokazalo se kako jealikom broju sld¢ajeva bila
potrebna hospitalizacija branitelja. Svjesni vainege bolnica i lijgnika specijalista u
sustavu zdravstva formirali smo Regionalne cens&rgogihotraumu koji djeluju kao zasebni

odjeli pri Klinickim bolnicama i klintkim bolnickim centrima.

Ministarstvo branitelja je u svibnju 2003. godinganiziralo Meunarodni strini Simpozij
pod nazivomPsihotrauma i rehabilitacija u zajednisi naglaskom na rehabilitaciju oboljelih
od PTSP-a, koji je bio prvi takav skup u regiji. Bienpoziju je sudjelovalo 20-tak dodila i
stranih predava koji se bave problematikom psihotraumatizirandolm. Zakljdci skupa
predstavljeni su na okruglom stoltiji je predsjedatelj bio Norman Santorius iz Svkets

zdravstvene organizacije, koji je potvrdio vrijedhidirvatskog néna psihosocijalne skrbi za
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sudionike i stradalnike rata te istaknuo vazno§ngg razvoja programa s ciljem podizanja
kvalitete zivota hrvatskih branitelja, njihovog judivanja u trziSte rada (razvojem programa
koji ¢e poticati zapoSljavanje) i aktivho ukijwanje u druStvenu zajednicu, s ciljem
spre&avanja socijalne izolacije.

Tijekom godina zabiljezen je porast broja pruzemkervencija u okviru Nacionalnog
programa, Sto je bio i glavni razlog koji je @p@ao na nuznost nastavka Programa, uz
istovremeno razvijanje i unapdenje ustroja, sadrzaja i metoda rada. Stoga jegidru
Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene @@msudionicima i stradalnicima
Domovinskog rata, koji je Vlada Republike Hrvatsksvojila 2005. godine, predstavljao
nastavak provedbenih aktivnosti u skladu s tadasizimjenama Zakona o pravima hrvatskih
branitelja iz Domovinskog ratallanova njihovih obitelji.

Budwi da je Uredbom o unutarnjem ustrojstvu Ministaastranitelia (NN 28/2012),
Ministarstvo branitelja postalo nadlezno za &teu poslove i zadatke u vezi pripadafu
prava mirnodopskih vojnih invalida¢lanova njihovih obitelji, civilnih zrtava Domovinek
rata, sudionika Drugog svjetskog rata, vojnih iiloi invalida Drugog svjetskog rata, osoba
stradalih u obavljanju obvezne vojne sluzbe od sMsbnja 1945. do 17. kolovoza 1990.
godine tec¢lanova njihovih obitelji, osoba stradalih pri oljawiju vojnih i redarstvenih
duznosti u okviru mé&unarodnih mirovnih misija, pojavila se potreba mganja kategorija
korisnika programa te donoSenja novog Nacionalnograma psihosocijalne i zdravstvene
pomcii sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, §og svjetskog rata te povratnicima

iz mirovnih misija.

Ministarstvo branitelja proSiruje postéjesustav psihosocijalne poriaa pruzanje ponioi
bivSim pripadnicima oruzanih snaga Republike Hikat&oji su sudjelovali u mirovnim

misijama.



3. CILJEVI PROGRAMA

Osnovni dugoro¢ni cilj Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvpoenci je
podizanje ope kvalitete Zivljenja i podupiranje potpune psihggdne reintegracije svih
sudionika i stradalnika rata na pod&uw cijele Republike Hrvatske kaocianova njihovih
obitelji, civilnih zrtava rata, osoba koje su bilelozene seksualnim zlostavljanjima i
silovanjima, sudionika Drugog svjetskog rata, viojncivilnih invalida Drugog svjetskog rata
i ¢lanova njihovih obitelji te osoba stradalih pri glyanju vojnih i redarstvenih duznosti u

stranoj zemlji u okviru misija UN-a, NATO-0 misijanisija EU i¢lanova njihovih obitelji.

Rat izaziva poremiaje u funkcioniranju drustva u cjelini, promjeneacijalnom okruzenju,
promjene ili zastoje u profesionalnim aktivnostintraume, stradanja, prisilne (privremene ili
trajne) promjene stalnog boravista, materijalneitgelli gubitak bliznjih, kidanje socijalnih
veza koje su postojale prije rata i¢alb. Odré@ene, posebno ranjive socijalne skupine, u
takvim promijenjenim Zivotnim okolnostima, imajuti® umanjene prilike za samostalnu

prilagodbu i za njih je nuzno osigurati r&xe oblike potpore od strane druStvene zajednice.

U samim pdecima, osmiSljene aktivnhosti Nacionalnog prograraapgihosocijalnu pongo
braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata néjue su dijelom provdene na temelju
pretpostavki i neposrednih opazanja o sp&uifn potrebama ovog dijela populacije, te prema
opce priznatim néelima i iskustvima drugih zemalja i stmjaka koji su u razditim
vremenima i u razditim dijelovima svijeta pruzali psiholoSku, zdrawshu i socijalnu pomo
Upravo nedostatak empirijskih istrazivanja i speéonibst okoline ukazali su na nuznost
poticanja strténih i znanstvenih istrazivanja te prikupljanje erjgkih spoznaja o svim
relevantnim pitanjima i problemima hrvatskih brahd, ratnih stradalnikadlanova njihovih
obitelji. Ministarstvo branitelja, u suradnji s Meishskim fakultetom SvatiliSta u Zagrebu
do sada je provelo Program za poboljSanje kvalietgenja u obiteljima hrvatskih branitelja.
Tijekom razdoblja provedbe Programa (2008.—2018irgy) ispitano je ukupno 6.193 osoba
u dobi od 7 do 87 godina (srednja dob ispitanika je 43,4 godina). Gledano prema spolu u
istrazivanju je sudjelovalo 4.973 (88,54%) zenad# §11,46%) musSkaraca. Nagreudio
ispitanica predstavljale su supruge hrvatskih begai (74,50%), zatim djeca poginulih
hrvatskih branitelja (21,42% ispitanika) te roditpbginulih hrvatskih branitelja (3,86%).



Cilj istrazivanja bio je opisati dugotne posljedice po tjelesno i psiko zdravlje osoba koje

su zrtve primarne i sekundarne traumatizacije,jagsliprozivljenin ratnih traumatskih

iskustava. Dobiveni podaci pokazali su kako su ki3é od polovice promatrane populacije
dijagnosticirane oddene bolesti ili stanja te joS jednom ukazali nanust organiziranja

sustavne zdravstvene skrbi za sve osobe izlozemémraraumama, ali i na nastavak
organizacije istrazivanja i prikupljanja podatakadir daljnje obrade i analize s ciljem
prevencije bolesti i poboljSanja kvalitete zivljan;j

Potaknuto tim rezultatima Ministarstvo branitelg 2012. godine u suradnji s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo i Medicinskim fakultet@wueuwiliSta u Zagrebu, pristupilo

provedbi znanstveno-istrazitkong projekta ,Préenje pobola i smrtnosti hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata“. Provedba planiranog Projetthvija se u dvije faze: u prvoj fazi
analizirani su podaci o smrtnosti hrvatskih brdjatez Domovinskog rata, dok druga faza
provedbe Projekta uklfwje analizu podataka o pobolu hrvatskih branitej®omovinskog

rata.

U prvoj fazi Projekta uspodena je smrtnost hrvatskih branitelja iz Domovinskatp sa
smrtnosti u opoj populaciji, pricemu su obrdeni podaci za 501.701 hrvatskog branitelja (od
toga 5% zena). Provedena analiza pokazala je leakor@gzdoblju od 1998. do 2010. godine
umrlo je 24.249 branitelja (4,84%). Prasja dob umrlih bila je 50,9 godina. Negi uzroci
smrtnosti su novotvorine (tumori), nakon njih slgebolesti cirkulacijskog sustava (infarkt,

mozdani udar i sl.), te posljedice ozljeda, troaargrugih sknih uzroka.

Premalzvjesu o umrlim osobama u Hrvatskop 2011. godini Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo prvi uzrok smrtnosti u @ populaciji su cirkulacijske bolesti od kojih jenrlo
24.841 osoba. Od novotvorina, druge po redu skuipohesti vodéih uzroka smrti, umrlo je
13.861 osoba, a preostale smrti odnose se na ezljettovanja (2.767), bolesti probavnog
sustava (2.314), bolesti diSnog sustava (2.058)ge&lmanje zastupljene uzroke.

U drugoj fazi provedbe projekfara¢enje pobola hrvatskih branitelja iz Domovinskog eat
podaci o pobolu hrvatskih branitelja usporegbt se s epidemioloSkim podacima o pobolu
opce populacije za vremensko razdoblje od 1998.- 2@d@ine. Dobiveni podaci omogt

¢e identificiranje Kklj@nih bolesti koje su se pokazale véume uzrocima smrtnosti.
Poznavanje nag&ih bolesti od kojih pobolijevaju hrvatski branitelpmogwit ¢e da

redovitom organizacijom besplatnih ciljanih prevemih pregleda zajedno s lijeicima
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primarne zastite i specijalistima osiguramo preyjancano otkrivanje potencijalnih bolesti i
dugor@no bolju kvalitetu zivljenja hrvatskih braniteljldedan od ciljeva istrazivanja je da
¢ineci javno dostupnim rezultate istrazivanja, motivmdirvatske branitelje da i it@ aktivnho
sudjeluju u duvanju, unapréenju i kontroli svog zdravlja (osmisljavanjem jazadoavstvene
kampanje).

Dosadasnja iskustva pokazala su kako braniteljskaulpcija predstavlja socijalno izuzetno
osjetljivu skupinu koja zahtijeva posebnu skrb.okistupanj siromasStva, naruseni obiteljski
odnosi kao i spoznaja da su hrvatski braniteljipska koja je sklonija nizu oboljenja razlog
su zbog kojeg je postalo nuzno prosSiriti posibmustav psihosocijalne skrbi na sveukupno

skrb za pojedinca.

Medu prioritetima u borbi protiv siromastva i socijaliskljucenosti braniteljske i stradatikie
populacije te duvanja zdravlja i kvalitete Zivota, nalazi se presje pruzanja zdravstvenih i
psihosocijalnih usluga te pruzanje usluga u zagaina u kojima korisnici zive, ukkujudi
smjestaj, njegu i rehabilitaciju, razvoj koncepteiglnog stanovanja, porakucanstvima s
loSom socijalnom i stambenom situacijom te smje&dpeskenike.

Ministarstvo branitelja tezi, (kao prioritet) u ganju skrbi za hrvatske branitelje, dodatno
razraditi i oj&ati sustav psihosocijalne i zdravstvene pénfmvatskim braniteljima na @&

da ustroji ustanove u kojima bi branitelji na jednonjestu mogli dobiti svu potrebnu
zdravstvenu skrb i rehabilitaciju, ali koja bi igtemeno mogla pruziti i smjeStaj za dio
populacije koja ne moZze biti ni na koji drugicimastambeno i socijalno zbrinuta.

Cilj Ministarstva branitelja je utemeljiti veterdaescentre koji bi omodgiili da se na jednom
mjestu pruzi sve Sto je potrebno hrvatskim brajmtal. U veteranskim centrima tako bi se
hrvatskim braniteljima omodila cjelovita zdravstvena skrb i potrebne socijabmduge.
Veteranski centri predstavijali bi rezidencijalnosipicijski tip centra koji bi omogip
zbrinjavanje najosjetljivijeg dijela populacije fatgkih branitelja izvan vlastitog doma. U
navedenim centrima braniteljima bi se osiguraorpmeni smjeStaj (smjeStaj branitelja do

oporavka ili poboljSanja socio-ekonomskih/obitellslvjeta) ili trajni smjesta;.

Veteranski centri istovremeno bi omagui zapoSljavanje i dodatnu izobrazbu velikog jaro
djece smrtno stradalih, nestalih ili z&toih hrvatskih branitelja, djece dragovoljaca

Domovinskog rata, djece HRVI i hrvatskih branitelja
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Na operativnoj razini temeljni cilj Programa je @giati kontinuiranu psihosocijalnu i
zdravstvenu pomiokao dio integrativne skrbi za hrvatske branitéjeDomovinskog rata i
¢lanove njihovih obitelji, civiine zrtve rata i osebkoje su bile izlozene seksualnim
Zlostavljanjima i silovanjima, sudionike Drugog etgkog rata, vojne i civilne invalide
Drugog svjetskog rata te osobe stradale pri obajdjeojnih i redarstvenih duznosti u okviru
mirovnih misija na podryju cijele Republike Hrvatske, kojima je ona potrapn obliku i

intenzitetu primjerenom njihovim potrebama.

4. KORISNICI PROGRAMA

Niz dosadasnjih istrazivanja pokazao je da ratredahja ne utfai samo na osobe izravno
ukljuc¢ene u ratna dodganja, v€ i na njihove obitelji, kao i civilno ptanstvo na ratom
zahva@&enom podrtju. Upravo zato sustav psihosocijalne i zdravstvpoen@&i nuzno je

prilagoditi razlgitim kategorijama korisnika i uskladiti ih prema ggbnim potrebama

pojedinih podskupina.

Prema kriteriju brojnosti mogu se izdvojiti slj@égepodskupine: hrvatski branitelji, obitelji
hrvatskih branitelja i stradalnika, ratni vojni edidi i hrvatski branitelji oboljeli nakon rata, te
civili koji su izravno ili neizravno pogteni ratnim zbivanjima. Nadalje, Republika Hrvatska
¢lanica je UN-a, EU-a i NATO saveza i kao takva akbi sudjeluje u miunarodnim
operacijama potpore miru. Pripadnici oruzanih snagpublike Hrvatske koji dillem svijeta
sudjeluju u operacijama potpore miru, po prestarijue sluzbe takier mogu biti korisnici
ovoga programa. Ovaj Nacionalni program pretpofaptuzanje psihosocijalne poia

sudionicima Drugog svjetskog rata, vojnim i civiminvalidima Drugog svjetskog rata.

Prema intenzitetu i tezini prozivljenih ratnih traa kao najugrozeniji izdvajaju se:
1. osobe koje su uslijed rata ostalsoko ovisne o socijalnoj okoliniinvalidi, djeca,
adolescenti, starije i nertiwe osobe;
2. osobezlozene tesSkim psikkim traumama i stradanjima u ratugdje spadaju:
prezivjeli zat@enici srpskih koncentracijskih logora, obitelji ted#h hrvatskih
branitelja, obitelji smrtno stradalih hrvatskih bitalja, obitelji hrvatskih branitelja,

.....
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bolesti vezano uz rat, zrtve i svjedoci silovanjaeksualnih zlostavljanja tijekom
Domovinskog rata, zrtve i svjedoci ratnih @lwa;
3. osobe koje nisu primarno traumatizirane ratnimdstngima, ali je kod njih doslo do

sekundarne traumatiziranosti, tj. prenesene traumeansgeneracijske traume.

Ministarstvo branitelja je u sig@ju 2013. godine, potpisivanjem zajetkog Memoranduma
s Veleposlanstvom Svicarske, Udrugom Zena u Dons&emm ratu i UNDP-em, zapelo
suradnju na rjeSavanju pitanja pravne zastite driksualnog nasilja u Domovinskom ratu,
sa ciljem priznanja patnje Zrtava seksualnog raasiljratu od strane cjelokupnog drustva,
osiguranja njihovog pravnog statusa, pristupa prakceiranja primjerenih psihosocijalnih i
zdravstvenih usluga.

Ministarstvo branitelja glavni je nositelj svih pexbenih aktivnosti i predlagatelj Zakona o
zastiti Zrtava seksualnog nasilja u ratu, kojirbbaio stupiti na snagu getkom 2014. godine.
Tijekom 2013. godine Ministarstvo branitelja intemo radi na aktivnostima vezanim uz
organizaciju i provedbu istrazivanja, koji se odnoa analizu postof® dokumentacije,
terenskog istrazivanja o broju Zrtava te kompanatignalizu (usporedbu s pravnim okvirima
drzava koje su donijele ili su joS u postupku damjg zakonskih okvira za zaStitu Zrtava
seksualnog nasilja pmjenih u vrijeme ratnih zbivanja).

Strweni suradnici Centara za psihosocijalnu pémat ¢e aktivho ukljgeni u terensko
istrazivanje kao ispitiva potencijalnih Zrtava seksualnog nasilja (imajlkustva u radu s
ratom visoko traumatiziranim osobama te ¢asto i dobro upéeni u potrebe i stradanja
populacije na uzem, lokalnom podju). Centri za psihosocijalnu pofiobavljatée funkciju
posebnih punktova u kojimée zrtve seksualnog nasilja gijenog za vrijeme ratnih
dogatanja mai dobiti sve potrebne informacije o postupcima zgapu statusa Zrtve,
pravima koja temeljem tog statusa mogu ostvarnitizatée psiholoSku potporu u osnazivanju
na priznavanje seksualnog zlostavljanja i prozndjetraume tec¢e provoditi i daljnji
savjetodavni rad sa zrtvamadpgenog nasilja (psiholoSka pof@rovoditée se u Centrima
za psihosocijalnu pondoili Regionalnim centrima za psihotraumu, ovisnoinbtenzitetu
traume).

Svjesni vaznosti ostvarivanja povjerenja i Zrtavavjedoka kaznenih djela u pravosudni
sustav Ministarstvo braniteljae kroz Centre za psihosocijalnu pamiziti poboljSanju
polozaja zrtve i svjedoka u kazneno pravnom postupk ndin da i zrtvama i svjedocima

pruzi informativhu podrsku (pruzanje osnovnih imf@cija o pravima i tijeku postupka),
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emocionalnu podrsku (pratnja za vrijeme ispitivésygddenja) i institucionalnu podrsku
(koordinaciju s drugim organizacijama u svrhu pénzostvama i svjedocima.

Kako bi to ostvarili djelatnici Centara za psihagdou pomd@, u suradnji s Ministarstvom
pravosda, Sektorom zgodrsku Zrtvama i svjedocima uldjti ce se u proces psiholoske i
pravne podrSke u sporovima u kojima su strankeeZitwsvjedoci silovanja i drugih oblika
seksualnog zkona painjenih tijekom ratnih zbivanja tée se ukljditi u posebne programe
izobrazbe namijenjene stinjacima u radu s osobama koje su pretrpjele ralogesije.

5. NACELA PROVEDBE PROGRAMA

1. Temeljno n&elo ovog programa jepsihosocijalna pomd Psihosocijalna ponto
sudionicima i stradalnicima iz Domovinskog rata enditi stupnjevita ovisno o vrsti
traumatskog iskustva, intenzitetu reakcije na steeadvotnim okolnostima. Osobe koje
sudjeluju u provedbi Nacionalnog programa morajudiirazovane kako bi korisnicima
Programa u svakom trenutku pruzile socijalnu padrdk poma, psiholosko
savjetovanje, posebne oblike izobrazbe ili usawaspv ili, ukaze li se potreba,
organizirale psihoterapijsko i psihijatrijsko gnje i hospitalizaciju.

2. Potpuna reintegracijau drustvo svih pripadnika ciljnih skupina kojimapotrebna bilo
kakva vrsta stitne pomdi predvidena ovim Programom. Ovo &&o svojevrsni je i
konani cilj Programa, Sto odgovara definiciji zdravljasvojenoj od Svjetske
zdravstvene organizacije prema kojoj zdravlje sgeno odsustvo bolesti &g to stanje
bioloSkog, psiholoskog i socijalnog blagostanja.

3. Socijalna i psiholoska pompprema ope prihv&enim svjetskim n&lima mora biti
organiziranagdje god je to mogie, u mjestu u kojem korisnik boravi, odnosno mjestu
koje je najblize boraviStu i mora ukévati obitelj, radnu sredinu, Skolu, wtte svaku
drugu instituciju koja je zriajna za korisnika.

4. Poma mora bitikontinuirang a ako nije zapseta, treba je zageti Sto ranije. Jedan dio
hrvatskih branitelja je kontinuirano u tretmanuhgsiocijalne pom@, a dio branitelja i
17 godina nakon Domovinskog rata, al@anam se po prvi put, traiepoma: u
rjeSavanju psihosocijalnih problema i naruSenogavf. Kako bi se omodilo
pruzanje cjelovite brige i potpune zdravstvene @jeboljelih branitelja u budnosti se

planirana i osnivanje centara p&gae skrbi i trajnog ili privremenog smjesStaja hskat

14



branitelja oboljelih od najtezih bolesti, u postape ili novoosnovanim ustanovama
skrbi.

Mora biti integrativnasto zngi da mora ukljdivati interdisciplinarne timove sttnjaka
razlicitih profila, kao i razltite institucije u jedinstveni sustav zbrinjavanjameljen na
natelima timskog rada.

Covjek kao osoba djeluje cjelovito i svrhovito, oasi da sve ono $to se datmna
jednoj razini utjée na funkcioniranje drugih razindovjek je bie koje je u isto vrijeme

i tjelesno i duhovno. Duhovnost je posljednjih desetak godina postala istrazivan
fenomen u podrju medicine, posebno psihijatrije. U svecgm broju zemalja
duhovnost nalazi svoje mjesto i u direktnoj kikoj primjeni, s ciljem integriranja
duhovnih potreba i potencijala pacijenta s ter&pijsprocesom. Vjera je prepoznata
kao veliki duhovni izazov koji moze z&gno utjecati na proces iztienja, daje smisao
ljudskom Zivotu, potie nadu i ohrabruje. Obzirom da se u razmjeni iskustrignih
djelatnika i velikog broja korisnika Nacionalnogograma pokazala korist ovakvog
pristupa i zelja da se na temi duhovnosti i dadéi,r Ministarstvo braniteljge za sve
zainteresirane korisnike Programa, u suradnji sniojordinarijatom u Republici
Hrvatskoj, ispitati mogénost organiziranja seminara duhovne obnove i ostaleve
suradnje.

Struénjaci ukljuteni u proces pruzanja psihosocijalne i zdravstymraaii moraju biti
posebno odabrani i obrazovani, otvoreni u komuaigir i suradnji, te moraju poznavati
I posStivati n&ela timskog rada. Nadalje, izobrazba i usavrSavamj€njaka mora biti
kontinuirano i rezultat izrazenih potreba korisnikagrama.

TeziSte mora biti ngroaktivnoj orijentaciji koja je usmjerena na koriStenje realnih
potencijala korisnika Programa kako bi se osigunatdrebna socijalno-psiholoska
reintegracija i optimalna kvaliteta Zivota korisaik Dugoréni cilj Programa je
prilagodba svih elemenata sustava individualnimigtiztma korisnika i j@mnje njihovih
postoj&€ih potencijala.

Opisani model pretpostavlja postojanjeé razine u pruZzanju psihosocijalne i
zdravstvene ponda Zupanijsku, regionalnu i nacionalnu razinu.

Jedno od najvaznijih &ala ovog Programa j&oordiniranost Temeljno polaziste
Nacionalnog programa je da i druga ministarstugelatdrzavne uprave i tijela jedinica
lokalne i podrdne (regionalne) samouprave, uz Ministarstvo briajtg@reuzimaju

odgovornost za funkcioniranje Programa.
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10.

11.

12.

13.

U programe pruzanja psihosocijalne p@mpotrebno je ukljdgiti i udruge koje za to
imaju uvjete Uvjete i kriterije za ukljgivanje udruga u izvedbu Nacionalnog programa
odreiuje Ministarstvo branitelja.

Financiranje programa psihosocijalne i zdravstvene pém@zraiuje Ministarstvo
branitelja, koje osigurava sredstva za rad c¢situ suradnika, njihovo stimo
usavrSavanje te materijalne troSkove vezane zagathra za psihosocijalnu poéno
Iskustvo dosadasnje provedbe Programa ukazalo petnabu sklapanja ugovora o radu
s jednim dijelom strénog kadra u centrima za psihosocijalnu pémto za osmosatno
radno vrijeme za razdoblje trajanja Nacionalnoggpama. Navedenim zaposSljavanjem
smanjili bi broj honorarnih sttmih suradnika te u okviru istih financijskih sreaist
produzili radno vrileme centara. Suradnici kég raditi na provedbi Nacionalnog
programa u centrima za psihosocijalnu poéntwt ¢e na raspolaganju korisnicima
tijekom osmosatnog radnog vremena, a ne samo uevnerdezurstva, kako je do sada
bila praksa u jednom dijelu centara.

Provedbom Nacionalnog programa osigurava se kardaimol préenje potreba korisnika

i njihovih eventualnih promjena tijekom vremena xrobjektivnu analizu sttunih
mjese&nih izvjeZa. Objektivha evaluacija iéinci svih aktivnosti u Programu te rezultati
istraziva&kih projekata predstavljaju temelj za donoSenjén sxaznih odluka u vezi s
razvojem programa u buéhosti.

Na temelju prikupljenih podataka i rezultata proseith istrazivanja, a u suradnji s
drugim institucijama i zavodima, sastavié se baza podataka kof® omoguditi
unaprjetivanje i kvalitetniju provedbu Programa, s ciljemaprjelivanja mentalnog
zdravlja korisnika Programa i pruzanja potpunijebska sve njegove korisnike.

6. OPCI USTROJ SUSTAVA  PSIHOSOCIJALNE I

ZDRAVSTVENE POMO ClI

Cijenei dosadasnja pozitivna iskustva u provedbi Nacioogl programa, sustav

psihosocijalne i zdravstvene skrbi za sudionikgadalnike Domovinskog rata i ubugkice

se organizirati, na lokalnoj (zupanijskoj), regibrm i nacionalnoj razini. Na lokalnoj,

zupanijskoj razini zadrzavaju se Centri za psihpaslot pomd&, na regionalnoj razini
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(Zagreb, Rijeka, Split i Osijek) Regionalni centa psihotraumu, a na nacionalnoj razini

utemeljuje se Nacionalni centar za psihotraumu.

6.1 Sustav centara za psihosocijalnu poo

Na lokalnoj odnosno zupanijskoj razini utemeljeniGentri za psihosocijalnu pom@ koji
predstavljaju okosnicu sustava psihosocijalne skmistarstvo branitelja oddelje detaljniji
opis njihovih aktivnosti i djelokrug rada.

Ovisno o vekini, izrazenosti potreba braniteljske i stradékei populacije te dosadasnjim
iskustvima u radu zupanijski centri mogu imati jedinviSe ispostava u m&toj Zupaniji.
Danas u svakoj zupaniji Republike Hrvatske djepggedan Centar za psihosocijalnu p@mo
uz iznimku Brodsko-posavske Zupanije &gem podréju su aktivna dva centra (u
Slavonskom Brodu i Novoj Gradiski) te jedan Cet@mGrad Zagreb i Zagretdau Zupaniju.
Zupanije i gradovi osiguravaju prostor za rad Centanjihovih ispostava, dok Ministarstvo

branitelja osigurava financiranje djelatnika | s®@ za rad.

Strweni rad u centrima za psihosocijalnu pamodvija se prema galima Nacionalnog
programa, uvazavaju natela i standarde stnog rada, kao i pozitivne pravne propise.
Aktivnosti i zadde koje provode centri mijenjale su se i udklale ovisno trenutnim
potrebama korisnika.

Stacionarni rad (rad u prostorijama centra za psibigalnu pomé) ukljucuje individualno
psihosocijalno savjetovanje (s naglaskom na ubkafavposljedica traumatskog iskustva,
olakSavanje prilagodbe novonastalim situacijamgdstizanje socijalne promjene s ciljem
poboljSanja Zivotnih uvjeta), grupni psihosocijali@tman (organiziran je kroz klupski rad za
hrvatske ratne vojne invalide, grupe roditelja smrstradalin hrvatskih branitelja, supruge
smrtno stradalih hrvatskih branitelja, rad s djecomganiziran je ng&pXe u dj&jim
radionicama), pravnu poro(korisnika se upoznaje sa zakonskim propisima ju dse
konkretne upute o &au na koji ta prava ostvariti) i informiranje (ksmici se upduju u
mjere aktivne politike zaposSljavanja, ma@gosti dodatne izobrazbe u cilju lakSeg
zaposljavanja, osnivanja braniteljskih zadrugae gstale aktivnosti i programe koje provodi
Ministarstvo branitelja).
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Mobilni timovi predstavljaju posebnu vrstu interega u okviru Nacionalnog programa.
Organiziraju se od samog ¢&ika djelovanja centara za psihosocijalnu pgracodnose se na
hitne posjete domu i obitelji branitelja. U vrijerkada su osnovani centri za psihosocijalnu
poma:, mobilni timovi predstavljali su njihovu najzégniju aktivnost, obilazene su obitelji
smrtno stradalih hrvatskih braniteljlanovi obitelji nestalih hrvatskih branitelja, htski
ratni voji invalidi te ostali branitelji (ovisno problemskoj situaciji). Danas se mobilni timovi
prvenstveno odnose na hitne posjete domu i obliedjnitelja u sltiajevima pro-suicidalnih
izjava korisnika, smrti, izrazito loSeg socio-ekamskog i/ili zdravstvenog stanja, stambenih
izvida u cilju ostvarivanja prava na stambeno Zzhaxanje, a na zahtjev Ministarstva
branitelja, korisnika ili neke od udruga proizastitDomovinskog rata.

Tim koji dolazi u obitelj (dom) korisnika lakSe watuje komunikaciju s korisnikom i
zadobiva njegovo povjerenje te ima neposredanlowdfeuvid u ukupne prilike u kojima
korisnik (obitelj) zivi. lako mobilni timovi danase predstavljaju vode aktivnost centara za

psihosocijalnu pomy njihov se rad i danas smatra posebnim, sgeaifi i prepoznatljivim.

Ministarstvo branitelja postavlja kriterije temetjekojih se odréuje potreban broj stimih
suradnika u centrima za psihosocijalnu poéme kriterije koji se odnose na razinu i vrstu
potrebne stréne pomdi. Ovisno o broju pruzenih intervencija, broju korika i dosadasnjim
iskustvima u radu, Ministarstvo branitelja za svakalendarsku godinu odigje broj
potrebnih suradnika koje imenuje za rad na provédmionalnog programa psihosocijalne i

zdravstvene pontoi s kojima sklapa ugovor o djelu.

Sukladno navedenim aktivnostima, u centrima za gzsibijalnu pomé angaziraju se
strienjaci obrazovnih profila socijalnog radnika, psibgd i pravnika, a samo iznimno
strienjaci drugih drustveno-humanigkih profila, ovisno o specifnim potrebama lokalne

zajednice i dosadasnjim pozitivnim iskustvima uuad

U centrima za psihosocijalnu potwu 2013. godini u statusu honorarnih &hibh suradnika
angazirano je 85 djelatnika ragtih profila — najvéi broj se odnosi na struke psihologa,
socijalnih radnika i pravnika, a manji broj na smake drugih druStveno-humaniddih

profila.
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S cillem unapréivanja kvalitete usluga u centrima planirano je estp jednog dijela vanjskih
suradnika primiti viSe suradnika u radni odnos miaeteno vrijeme za razdoblje trajanja

Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvesragi.

Unapreienje kvalitete rada u centrima odnosi se prvenstvea dostupnost usluga
savjetovaliSta odnosno duze radno vrijeme svakgedptog centra, kojée omoguiti upravo
zaposljavanje suradnika na puno radno vrijeme. Bemje u stalni radni odnos primiti
nezaposlene socijalne radnike, pravnike i psiholtgezadrzati odideni broj honorarnih
strienih suradnika radi prijenosa znanja i iskustva,tkaiteta rada i uptivanja na hitne

krizne intervencije koje iziskuju posebno educiratreenjake s dugogodisnjim iskustvom.

Centri za psihosocijalnu pora@uzni su stalno pratiti specifie probleme i potrebe hrvatskih
branitelja, ¢lanova njihovih obitelji, kao i svih korisnika Narialnog programa
psihosocijalne i zdravstvene poénoa lokalnoj razini, te st&no i pravodobno odgovoriti na

nove potrebe i trazenja.

Osnovne zadée Centara za psihosocijalnu pomésu:

« provedba programa psihosocijalne prevencije i patpto stacionarno i mobilno,

« provedba programa kriznih intervencija, koordinjeani usmjeravanje prema
odgovarajdim institucijama (zdravstvenim ustanovama, centrizaasocijalnu skrb i sl.),
ovisno o problematici,

« formiranje jedinstvene baze podataka o korisnicinmihovim potrebama na lokalnoj
razini,

- osiguravanje medijske promocije na lokalnoj razinupoznavanje Sto Sireg kruga

korisnika s postog@m i novim sadrzajima rada.

Strieni suradnici Centara za psihosocijalnu pémimnaju obvezu dva puta godisSnje
organizirati mobilne obilaske svih hrvatskih ratwijnih invalida iz Domovinskog rata 100%
oSteenja organizma |. skupine, pratiti njihove speécid zdravstvene i socio-ekonomske
potrebe, a Ministarstvu branitelja dostaviti izé@So njihovom trenutnom zdravstvenom
stanju te zadovoljstvu kvalitetom rada njegovatéijaizvaienju aktivnosti svakodnevnog
zivota).

Centri za psihosocijalnu pordouspostavljaju redovitu komunikaciju s (lokalnim i

regionalnim) zdravstvenim ustanovama, centrimajao& skrbi, predstavnicima lokalne,
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gradske i Zupanijske vlasti kao i s udrugama pg&iraiz Domovinskog rata. Cilj redovite
komunikacije je brze idinkovitije rjeSavanje problema kroz suradnju navelénstitucija.

Ovim Programom preddena je jedinstvena identifikacijska iskaznica z& $wnorarne
stritne suradnike koji rade u Centrima za psihosocijgioma, koja ¢e sadrzavati grb
Ministarstva branitelja, ime, prezime i struku strag suradnika te gat i potpis ovlaStene

osobe.

3%

@ Grupni psihosocijalni

28% tretman

W Psihosocijalna pomoc¢
(individualni pristup)

0O Prava pomoc¢

0O Informiranje/sayjetovanje

18%
m Ostalo

Slika 1 Vrste intervencija u centrima za psihos@diju poma’ za razdoblje od 2005. do 2012. godine

Iz prethodnog prikaza vidljivo je kako su se centriza psihosocijalnu pora razdoblju od
2005. do 2012. godine korisnici tege obraali s potrebom pruzanja psihosocijalne pémo
koja je za 33% korisnika bila primarni razlog jarlja u centre. Sljedenajce&i razlog zbog
kojih su nam se korisnici ohfali bila je potreba za dobivanjem informacija i jgd@vanjem o
programima i aktivhostima koje se provode u Mintstieu branitelja (ova vrsta intervencije
pruzena je za 28% korisnika), zatim slijede potred@ruzanjem usluga pravne paiingxoju

je zatrazilo 18% korisnika), a jednak udio (18%Yi&oika ukljken je u neke od grupnih

psihosocijalnih tretmana.
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Slika 2 Godisnji prikaz intervencija i korisnika wazdoblju od 2005. do 2012. godine

Na slici 2 prikazan je ukupan broj intervencijeorisnika u centrima za psihosocijalnu pamo
za razdoblje od 2005. do 2012. godine. Iz istoyigdjivo da je tijekom 2007. godine u
centrima za psihosocijalnu potaabiljezen najv@ broj intervencija za naj\@ broj
korisnika, nakontega se biljezi blazi pad ukupnog broja intervendiaji prati i blazi pad
broja korisnika. Detaljnija analiza pokazuje kake® mozemo govoriti 0 z@ajnijem padu
broja intervencija i korisnika, ¥emoZzemo pretpostaviti da se tijekom godina javilangena

u kategorijama korisnika (npr. djeca braniteljaevie sudjeluju u igraonicama, manji broj
branitelja sudjeluje u radu klubova i sl.), kaootigbama zbog kojih se javljaju. 1z navedene
slike vidljivo je da je broj intervencija uvijek ¥ieod broja korisnika Sto je rezultat potrebe
korisnika za viSe vrsta intervencija (npr. hrvatbkanitelj koji nam s obratio radi pruzanja

psihosocijalne pomid ujedno moze traziti i pravu poraosl).
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Sibensko-kninska
Dubrovacko-neretvanska
Splitsko-dalmatinska
Primorsko-goranska
Viroviticko-podravska
Koprivni¢ko-krizevacka
Bjelovrsko-bilogorska

Brodsko-posavska (2 centra)

Zupanija

Slika 3 Godisnji prikaz intervencija Zupanijskih otara za psihosocijalnu pombu razdoblju od 2005. do
2012. godine

Slika 3 odnosi se na ukupan broj intervencija uroa za psihosocijalnu pordaa vremenu

od 2005. do 2012. godine. Iz slike je vidljivo kaje@najvei broj intervencija zabiljezen u
Vukovarsko-srijemskoj zupaniji, Gradu Zagrebu i #dmgkoj zupaniji, zatim Sis&o-
moslava&koj i Zadarskoj Zupaniji, nakon kojih slijede Qdje-baranjska i Brodsko-posavska
Zupanija. Uz iznimku Grada Zagreba i ZagkdeaZupanije, navedene Zupanije su ratom
najvise pogdene Zupanije i visok broj intervencija odgovarakalstopi njihovog stradanja
tjekom Domovinskog rata. Visok stupanj interveacy Gradu Zagrebu i Zagreib@|
Zupaniji mozemo pripisati brojnosti stanovnika glag gradainjenici da je velik broj
branitelja iz Zagreba sudjelovao u operacijamadliei Oluja, ali i¢injenici da je velik broj

stradalnika iz ratom zah$@nih podrdja preselio u Grad Zagreb i Zagréka zupaniju.
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Slika 4 Godisnji prikaz broja stacionarnih i mobilh intervencija Zupanijskih centara za psihosocifal

poma? u razdoblju od 2005. do 2012. godine

U slici 4 prikazan je udio mobilnih i udio staciondn intervencija u ukupnom broju
intervencija Zupanijskih centara za psihosocijghama u vremenskom razdoblju od 2005.
do 2012. godine. Iz slike je vidljivo da je tijekoP@07. godine u centrima za psihosocijalnu
poma zabiljezen najv@ broj intervencija, koje su se odnosile na intaige pruzene u
prostorima centara, dok udio mobilnih intervenainge slijedio stacionarne intervencije.
Najveti udio mobilnih intervencija u ukupnom godiSnjemojor intervencija zabiljezen je
2005. godine, u kojoj je obavljeno njih 4.405, #&haoy udio u ukupnom broju intervencija
iznosio je 9,95 %. Najmanji broj mobilnih intervé@iaczabiljezen je u 2012. godini (obavljeno
je 2.946 mobilnih intervencija, a njihov udio u ykum intervencijama iznosio je 6,85%).

6.2 Sustav zdravstvene porfio

U okviru Nacionalnog programa zdravstvena pénsudionicima i stradalnicima rata,

civilnim zrtvama rata, osobama koje su bile izlaseksualnim zlostavljanjima i silovanjima
te osobama stradalim pri obavljanju dnaarodnih mirovnih misija pruza se u Regionalnim
centrima za psihotraumu i Nacionalnom centru zahgisaumu. Ministarstvo branitelja

financira programe i rad sttnih djelatnika zaposlenih na provedbi Nacionalnoggpama u

okviru zdravstvenih ustanova (Nacionalnog centrgpgi@otraumu i Regionalnih centara za
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psihotraumu) koji se odnosi na dio programa zdravet pomoi koji nije obuhvaen
osnovnim standardima zdravstvenog osiguranja, ahwaba vei broj dijagnostkih i
terapijskih postupaka.

Istrazivanja koja je do sada provelo Ministarstvaritelja u suradnji s Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo i Medicinskim fakultetom Svdista u Zagrebu (&iji su rezultati
prikazani ranije u tekstu) pokazali su nuznost pnj@ sveobuhvatne skrbi za &iko
(tielesno) zdravstveno stanje branitelja. Velikbjbbranitelja oboljelih od novotvorina i
bolesti krvozilnog sustava indikator su nuznostilomtog pra&enja zdravstvenog stanja
branitelja. 1z tog razloga Ministarstvo braniteljgodi u Nacionalni program i mjere koje su
poblize objasnjene u &ki 6.2.3. Program za poboljSanje kvalitete zZivljenjasklopu kojed@e
se organizacijom pénih sistematskih ligmickin pregleda utvrditi aktualni psi¢ki i tjelesni
zdravstveni status branitelja s ciliem organizacijeruzanja zdravstvene i druge paino
osobama s dijagnosticiranim tegobama i smetnjama.

Konani dugor@ni cilj Programa je poboljSanje kvalitete zivotavdwskih branitelja kroz
pruzanje potrebne zdravstvene i psihosocijalnei sbsbbama s utdenim zdravstvenim i

psihosocijalnim tegobama koje su posljedica sudgeiga u Domovinskom ratu.

6.2.1 Nacionalni centar za psihotraumu

Nacionalni Centar za psihotraumuzamisljen je kao Odjel za pruzanje zdravstvenegdom
sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata na io@@noj razini. Osnovha zaék
Nacionalnog centra za psihotraumu je unajwpmje Klinicke i psihosocijalne skrbi o
veteranima i stradalnicima kroz:

+ istrazivanja,

« edukacije,

+ znanstvena usavrSavanja,

- efikasnije uspostavljanje dijagnoza i &dgnja PTSP-a i drugih pored®a vezanih uz

ratnu traumu.
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Nacionalni centar djeluje u sklopu Klinike za pgakiiju KBC Zagreb, u suradnji s Klinikom
za psiholosku medicinu i Medicinskim fakultetom 8g&i8Sta u Zagrebu. Centar je
organiziran kao:

a) Klini ¢ki odjel s dnevnom bolnicom,

b) Centar za znanstveno-istraZzivéke projekte,

c) Centar za krizna stanja.

Klini¢ki odjel s dnevnom bolnicom

Klini ¢ki odjel s dnevnom bolnicom primarno ukipje pruzanje psihijatrijske portios
posebnim naglaskom na poéw prevenciji samoubojstava hrvatskih braniteljjugivanjem
korisnika u razliite terapijske programe. Istovremeno, uz dnevnaibolu sklopu Klinékog
bolnickog centra Zagreb nastavlja se s pruzanjem #anskrbi. Takvo neposredno iskustvo
stacionarnog lijgenja i klinicke prakse osigurava ukfanim strénjacima povratnu

informaciju obzirom na primjenu terapijskin metadanjernica.

Centar za znanstveno-istrazika projekte

Klju¢ za uspjesnije lijgenje posttraumatskog stresnog porésjee je razumijevanje etiologije,
patofiziologije i psihologije PTSP-a. Odjel je osan kao centar izvrsnosti za istrazivanje,
obrazovanje o prevenciji, razumijevanju i &gmju PTSP-a, a kotai cilj je praktina
primjena svih znanstveno istrazékéh i obrazovnih aktivnosti. U suradnji sa Medidim
fakultetom SvedliSta u Zagrebu i ostalim znanstvenim institucigar@entarée sustavno

provoditi istrazivanja, s ciljem unagliganja skrbi oboljelih od PTSP-a.

U sklopu Centra preddena je i provedba nmdenarodne suradnje sa svjetskim priznatim
strinjacima iz podrgja psihotraumatologije i organizacije skrbi za ¢blel od PTSP-a. Kroz
komunikaciju i razmjenu iskustava izthe najboljih hrvatskih i svjetskih sténjaka u
podrweju PTSP-a, Ministarstvo branitelja Zeli slijeditjnovije spoznaje i poticati primjenu
najuwiinkovitijih  metoda lij@enja posttraumatskog stresnog poréage Sve usvojene
spoznaje bitée dostupne i dane na raspolaganje zdravstveninatdieina, obrazovnim
djelatnicima, ostalim strukama zainteresiranim zadrgje PTSP-a te korisnicima

Nacionalnog programa.
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Centar za krizna stanja

Centar za krizna stanja djeluje u sklopu Naciongleentra za psihotraumu kao posebna
jedinica u kojoj je osobama u stanju akutne g&iikrize dostupna sttna poma tijekom 24
sata putem telefona. Tijekom cijelog dana orgaaimor je dezZurstvo lifgmika psihijatra.
Prednost ovog r@a rada je brza uspostava kontakta odnosncirstripom@i putem
telefona, anonimnost te magost da osobe iz udaljenih mjesta u najgkm mogidem roku
dobiju adekvatnu sttmu pomd@ (narc@ito u sliajevima prevencije odnosno spigeanja
suicida). Na ovaj nan daje se mogtnost osobama iz cijele Hrvatske, posebno onima koji
imaju poteSkée u dobivanju psihijatrijske skrbi da u stanju aeupsihéke krize uspostave
kontakt sa stritnom osobom.

Klju¢ uspjesne provedbe Programa je stalna izobrazlmaukljuéenih u pruzanje pongo
Upravo iz tog razloga Nacionalni centar za psihotra organizirate programe izobrazbe i
usavrSavanja 0 pitanjima zZiggnim za razumijevanje i terapiju PTSP-a i drugdslpedica
traumatskog iskustva. Na taj bi secmana razini javnih politika doprinijelo boljem
razumijevanju potreba veterana te osiguralo kr@raovih i W@inkovitijih mjera pomai na
razini cijelog drustva. Uz programe izobrazbe, Maaini centar za psihotraumu organizirao
bi stritno usavrSavanije i trening iz podja psihoterapije, medijacije i supervizije za rad s
navedenom populacijom. Kroz ovu suradnju posebrroipmst Zelimo pokloniti izobrazbi
strknog nemedicinskog osoblja, psihologa, socijalnidnikga te medicinskih sestara i
tehniara koji su svakodnevno ukgeni u rad s veteranskom populacijom, bilo kroz rad
centara za psihosocijalnu poébilo kroz rad regionalnih centara za psihotraubuguti da

za njih do sada nije postojala dostatna izobraRbdatna izobrazba za stne djelatnike bila

bi prilagaiena svakoj od navedenih skupina &tjaka koji rade s korisnicima Nacionalnog

programa.

Nacionalni centar za psihotraumu i Ministarstvoriitelja osmisliti¢e i organizirati sustav
certificiranja osoba koje su zavrSile programe riaabe i osposobljavanja za rad s
veteranskom populacijom te za one osobe koje ingiajgo iskustvo rada s navedenom
populacijom, bilo kroz rad centara za psihosocyghoma u zupanijskim centrima bilo kroz

rad regionalnih centara za psihotraumu.
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Nacionalnim centrom za psihotraumu koordinira raelpaCentra, koji imenuje voditelja

Klini ¢kog odjela s dnevnom bolnicom i voditelja Centra&manstveno-istrazi¢e projekte.

Voditelj Klinickog odjela zaduZen je za dostavu mede strienih i financijskih izvjega
vezano uz rad Kligkog odjela.

Voditelj Centra za znanstveno-istrazika projekte zaduzen je za koordinaciju i provedbu
projekata méunarodne suradnje, provedbu istrazivanja, koord@imac¢ organizaciju

edukativnih programa i redovito izvjeStavanje Miarstva branitelja o provedbi istih.

KBC Zagreb osigurava prostor za rad Centra, a Narssvo branitelja financira rad stnih

djelatnika i programe sténog rada.

6.2.2 Regionalni centri za psihotraumu

U sklopu Nacionalnog programa psihosocijalne i gsineene pomé@ na regionalnoj razini
djeluju Regionalni centri za psihotraumu koji pasetskrbe o oboljelima od PTSP-a kao i
drugim psihtkim poremeéajima koji su u uzréno-posljedinoj vezi sa sudjelovanjem u

ratnim dogdajima te vode posebnu evidenciju korisnika.

Na podréju Republike Hrvatske djeluju sljeéieegionalni centri za psihotraumu i to:

- Regionalni psihotrauma centar u Rijeci obutav&@rimorsko-goransku, Istarsku icko-
senjsku Zupaniju, a smjesten je pri KBC Rijeka,

+ Regionalni psihotrauma centar u Osijeku obudhav&@sj€ko-baranjsku, Vukovarsko-
srijemsku, Brodsko-posavsku i Pozesko-slavonskaudijyp a smjesten je pri KB Osijek,

« Regionalni psihotrauma centar u Splitu obuavéplitsko-dalmatinsku, Dubrosko-

neretvansku, Zadarsku i Sibensko-kninsku Zupaaigmjesten je pri KBC Split.
« Grad Zagreb i Zagrebku zupaniju, Sis&o-moslavaku, Karlovaku, Krapinsko-

zagorsku, Méimursku, Bjelovarsko-bilogorsku i Virovitko-podravsku Zupaniju pokriva

Nacionalni centar za psihotraumu u Zagrebu smjgatieBC Zagreb.
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Regionalni Centri za psihotraumu imaju status pogebdjela u sastavu kligkih bolnica i
klini¢kih bolnickih centara koji osiguravaju prostor za njihov rddk Ministarstvo branitelja
sufinancira rad stdmih djelatnika i programe si#nog rada namijenjene hrvatskim
braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata, sucima Drugog svjetskog rata, osobama
koje su za vrijeme rata bile izlozene seksualniostavljanjima i silovanjima te osobama
stradalim pri obavljanju vojnih i redarstvenih dozti u okviru méunarodnih mirovnih

misija.

Regionalnim centrom za psihotraumu upravlja vopi@éntra koji vodi brigu o provedbi
programa te Ministarstvu branitelja dostavlja m§ese stréna i financijska izvje&.
Voditelje regionalnih centara imenuju ravnateljitmiaih zdravstvenih ustanova na prijedlog

Ministarstva branitelja.

Zadaée Regionalnih centara za psihotraumu:

- Dijagnosticiranje i lijgenje ratom psilkdki traumatiziranih osoba najsuvremenijim
postupcima i metodama lgenja,

« Razvijanje visoko diferentnih dijagnadtih postupaka lijgenja i njihovo vrednovanje,

« Provaienje istrazivanja u podéu dijagnosticiranja i tretmana ratom uzrokovanih
psihickih trauma,

- Provaienje istrazivanja i analiza s ciliem dugémog poboljSanja zdravlja i kvalitete
zivljenja ciljnih skupina,

« Vodenje evidencije korisnika, izrada redovitih mjgsa i godisSnjih ra8lambi i izvje€a o
radu,

- Stalna izobrazba putem seminara, vjezbi i predav&ako bi se osigurala razmjena

znanja i iskustva, te unaprijedilo razumijevanj@naizazvanog traumatskog stresa.
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Slika 5 GodiSniji broj intervencija Regionalnih cenfara za psihotraumu i Centra za krizna stanja

Na slici 5 prikazan je ukupni godisnji broj intenaga Regionalnih centara za psihotraumu i
Centra za krizna stanja iz kojeg je vidljivo d&2[#9. godine zabiljezeno najviSe intervencija
(njin 242.694), nakorega slijedi konstantan blagi pad broja intervencija

Napominjemo da se ukupan broj intervencija ne odsesamo na intervencije specijaliste
psihijatra, vé ukljucuje ukupan zbroj intervencija po stnim djelatnicima: intervencije
psihijatara, lij€nika, socijalnih radnika, psihologa i medicinskibsgra u ambulanthom
lijec¢enju, na kontrolnim pregledima, batkim lijec¢enjima i lijetenjima u dnevnim

bolnicama.

6.2.3 Program za poboljSanje kvalitete zivljenja

Pod kvalitetom zivljenja podrazumijeva se dmaje tjelesnog (zdravstvenog) stanja
najugroZenijin skupina hrvatskih branitelja iz Dormskog rata, ali i drugih korisnika
Nacionalnog programa (branitelji logorasi, Zrtv&ssealnog zlostavljanja i silovanja tijekom
Domovinskog rata).

Osim najugrozenijih ciljanih skupina kroz Progravaktete zivljenja sustavnoée se pratiti
zdravstveno stanje svih hrvatskih branitelja orgacijom sistematskih pregleda, kako bi se u

Sto ranijoj fazi identificirale mogie bolesti, s posebnim naglaskom na bolesti kojeesu

29



pokazale vod@m uzrocima smrtnosti u populaciji hrvatskih bratjg. Rano otkrivanje
omoguit ¢e paetak lijgienja u pdetnoj fazi, a samim time ¢a uspjesSnost ligenja Stoce
zn&ajno doprinijeti kvaliteti zivljenja hrvatskih braalja iz Domovinskog rata i njihovih
obitelji.

6.3 Struc¢ni savjet Nacionalnog programa

Na nacionalnoj razini djeluje Stmi savjet Nacionalnog programa psihosocijalne i
zdravstvene ponto sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, §og svjetskog rata te

povratnicima iz méunarodnih mirovnih misija.

6.3.1 Struéni savjet

Strweni savjet Nacionalnog programa ima oséanova koje predlaze Ministarstvo branitelja,
a imenuje ministar branitelja, nadgiakako slijedi

- jedan predstavnik Ministarstva branitelja,

+ jedan predstavnik Ministarstva zdravlja,

- jedan predstavnik Ministarstva socijalne politikaladih,

« jedan predstavnik Ministarstva obrane,

+ jedan predstavnik Medicinskog fakulteta Sgiksta u Zagrebu,

« tri ¢lana iz reda istaknutih stfmjaka i javno priznatih djelatnika u podju psihosocijalne

i zdravstvene skrbi.

Prema duznosti koju obnaSa, predsjednik &ing savjeta je ministar branitelja, acalmik
Sektora za savjetodavnu, zdravstvenu i psihosaaijpgbma@ zaduzen je za administrativnu
pripremu, vdenje i organizaciju sjednica Stnbg savjeta te kontinuirano penje,
prikupljanje i pohranu svih podataka koji se odnose provedbu Nacionalnog programa
psihosocijalne 1 zdravstvene poénosudionicima i stradalnicima Domovinskog rata,
sudionicima Drugog svjetskog rata te osobama dtradai obavljanju vojnih i redarstvenih

duznosti u okviru méunarodnih mirovnih misija.
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Zadaée Struénog savjeta:

pruza strdnu pom@ u odlivanju o pitanjima iz podija psihosocijalne i zdravstvene
pomcii sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, isaitima Drugog svjetskog
rata te osobama stradalim pri obavljanju vojnih edarstvenih duznosti u okviru
medunarodnih mirovnih misija, civilnim zrtvama rat@sobama koje su tijekom rata bile
izlozene seksualnim zlostavljanjima i silovanjima,

predlaze aktivnosti koje pridonose poboljSanju zsiheenog stanja pripadnika braniteljske
i stradalnéke populacije,

daje prijedloge za izradu epidemioloskih istraZkih studija (po uzoru na zemlje sa
slicnim iskustvima) kojete dati jasne i pouzdane pokazatelje o vrsti i razimja psiho-
socijalnih i zdravstvenih posljedica Domovinskotara ofgoj i braniteljskoj populaciji,
osigurava uski@enost djelovanja onih institucija i ustanova u Rsjoil Hrvatskoj koje
mogu unaprijediti pruzanje psihosocijalne i1 zdregse poméi sudionicima i

stradalnicima Domovinskog rata.

6.3.2 Uloga drugih ministarstava i tijela drzavne uprave

Sukladno temeljnom polaziStu, nositelj provedbe idla@nog programa je Ministarstvo

branitelja, a u njegovoj realizaciji sudjeluju iuda ministarstva i tijela drzavne uprave koja

preuzimaju odgovornost za funkcioniranje Programegra svojim nadleznostima:

a)
b)
c)

d)

Ministarstvo zdravlja za dio Programa koji se ofmul zdravstvenim ustanovama,
Ministarstvo socijalne politike i mladih za dio Brama iz djelokruga socijalne skrbi,
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta iz alfeliga istrazivékih programa |
Skolovanja,

Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova EU undmi stambenog zbrinjavanja i
savjetodavne pon¢ou provedbi Programa i usklievanja s n&elima EU,

Ministarstvo rada i mirovinskog sustava u ostvarjuamirovinskih prava,

Ministarstvo obrane u pruzanju svih relevantnih gtalla o statusu hrvatskog branitelja,
posebno o ratnom putu i/ili okolnostima stradavamjaatu, te podataka o osobama
stradalim pri obavljanju vojnih i redarstvenih dozt u okviru méunarodnih mirovnih

misija,
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)

h)

Ministarstvo unutarnjih poslova u pruzanju svirekgntnih podataka o statusu hrvatskog
branitelja kao i drugih podataka o hrvatskim brajimma i stradalnicima Domovinskog
rata i bivSih pripadnika nadeinarodnih mirovnih misija od ztaja za provedbu
Nacionalnog programa,

sva ostala ministarstva prema potrebi i sukladmgirsvnadleznostima

Hrvatski zavod za zapoSljavanje u poslovimadema evidencije o strukturi
(ne)zaposlenih hrvatskih branitelja, planiranjuroyedbi aktivne politike zaposSljavanja,
kao i prekvalifikacija, dokvalifikacija i doskolowga nezaposlenih sudionika i stradalnika
iz Domovinskog rata,

Uredi drzavne uprave.

Predstavnici navedenih ministarstava i instituogaguravaju koordinaciju svih odgovaréiju

aktivnosti izmeéu ministarstava i njihov prijenos na Zupanijskuimazputem svojih lokalnih

ustrojbenih jedinicaiime pomazu u provedbi Nacionalnog programa psihdoe pomdai.
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