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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

izrazita mi je cast i zadovoljstvo pozdraviti vas na Prvoj nacionalnoj konferenciji
o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih obitelji s
medunarodnim sudjelovanjem, koja se pod nazivom ,Branitelj za branitelja”
odrzava 10.i 11. prosinca 2021. godine u Osijeku, u prostorijama Vikarijata.

Organizator Konferencije je Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i
komunikacijske vjestine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu - CEPAMET,
a suorganizatori su: Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku, Hrvatsko drustvo za palijativnu medicinu Hrvatskog
lije¢nickog zbora, Katolicko-bogoslovni fakultet u Bakovu Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Dakovacko-osjecka nadbiskupija i Zagrebacki institut za
kulturu zdravlja - ZIKZ

Kao sto Vam je poznato, prije sedam godina zapoceli smo s javno-zdravstvenim
projektom ,Na prvoj crti zdravlja“, kroz koji na razne nacine nastojimo promovirati
vaznost zastite i unapredenja zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih
obitelji, kao posebno vulnerabilne skupine. Pokreta¢ ovog projekta je bio CEPAMET
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a viemenom je okupio vise od stotinu
institucija i nevladinih organizacija (osobito braniteljskih udruga). Kroz projekt
smo, izmedu ostaloga, organizirali dva nacionalna kongresa posvecena ovoj temi,
nekoliko desetaka tribina i okruglih stolova, multimedijalne aktivnosti u kojima smo
nastojali putem umjetnosti senzibilizirati struku i javnost o ovom vaznom problemu,
a uz izdavanje i nekoliko stru¢nih knjiga, posebno naglasavamo i online edukaciju
stru¢njaka i Sire javnosti u doba pandemije, koja jo$ uvijek traje. Uz poticanje
preventivnih aktivnosti vezanih uz zdravlje ove populacije, posebnu smo pozornost
posvetili palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi, obzirom na zabrinjavajuce Cinjenice
o pobolu i pomoru braniteljske populacije.

Obzirom da je jedan od glavnih ciljeva osnutka CEPAMET-a (21.9.2010. godine)
bio poticanje razvoja palijativne medicine u nasoj zemlji, a uzimajuci u obzir i sve
aktivnosti posvecene braniteljskoj populaciji, kao jedan od vodecih ciljeva svoga
sadasnjeg i buduceg djelovanja postavili smo promicanje jo$ bolje i kvalitetnije
palijativne medicine za ovu zdravstveno vulnerabilnu populaciju. Nakon $to su
odrzani i prvi skupovi posveceni edukaciji branitelja kao volontera u palijativnoj skrbi,
kao i poslijediplomski tecaj trajnog medicinskog usavrsavanja, kojeg je prije nekoliko
mjeseci zavrsilo 60 stru¢njaka, smatrali smo da je doslo vrijeme da se okupimo na
nacionalnoj konferenciji kako bismo izmijenili informacije o sadasnjoj situaciji i
donijeli zakljucke i prijedloge o moguénostima daljnjeg unapredenja palijativne
medicine i palijativne skrbi za ovu populaciju.

Buducidasmoidalje suocenis pandemijom, odlucilismo se za hibridnu konferenciju
na kojoj se moze sudjelovati uzivo ili putem platforme Zoom.
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Uvjereni smo da ¢e ovaj skup biti vazan korak za Sto kvalitetnije i bolje pomaganje
potrebitima, a u ovom slucaju ljudima koji su nesebic¢no izlagali svoj Zivot i zdravlje u
ratu, a sada boluju od neizljecivih bolesti.

Sasloganom,,Ostani uzmene” zapocelismo 2009. godine svoj hod premarazvoju
palijativne medicine. Onda su se godinama nizali slogani poput sljedeéih: Cini
dobro - osjecaj se dobro, Brinimo zajedno, Snaga ljudi - ¢initi dobro, Na prvoj crti
zdravlja, Zajedno u ratu - zajedno u zdravlju...

U tom duhu, pokazimo da smo spremni zajednicki skrbiti o njima i da ¢emo ostati uz
njih do kraja.

j%w Har

Prof. dr. sc. Marijana Bras, prim. dr. med.

Predsjednica Organizacijskog odbora

ORGANIZATOR

Centar za palijativhu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu - CEPAMET

SUORGANIZATORI

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

Hrvatski lije¢nicki zbor, Hrvatsko drustvo za palijativnu medicinu
Katolicko-bogoslovni fakultet u Bakovu, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku

Dbakovacko-osjecka nadbiskupija

Zagrebacki institut za kulturu zdravlja - ZIKZ

POKROVITELJI

Ministarstvo hrvatskih branitelja Republike Hrvatske
Osjecko-baranjska Zupanija

« Grad Osijek
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ORGANIZACIJSKI ODBOR
Predsjednica: Marijana Bra$

Clanovi: Stefica Miksi¢, Suzana Vuleti¢, Branko I$tvanci¢, Miroslav Julari¢, Nevenka
§po|jaric’, Barbara Kaleni¢, Bernarda Bras, Brankica Jurani¢, Renata §aronja

ZNANSTVENI ODBOR
Predsjednik: Veljko Dordevic

Clanovi: Maja Bajs Janovi¢, Latinka Basara, Vladimir Bauer, Nevenka Beni¢, Tomislav
Benjak, Ana Borovecki, Lovorka Brajkovi¢, Vesna Bujas, Nenad Bunoza, Silva Butkovi¢-
Soldo, Mario Cvek, Ivan Celi¢, Katija Culav, Lucija Condi¢ Jurjevi¢, Dunja Degmeci¢,
Danijela Lana Domitrovi¢, Marija Dvorski, Nikola Pakovi¢, Marina Grubi¢, Zvonimir
Gvozdanovié, Branko Istvanci¢, Mladen Ivosevié, Ivana Jelin¢i¢, Melita Juki¢, Miroslav
Julari¢, Brankica Jurani¢, Tatjana Jurkin Vnucec, Barbara Kaleni¢, Branka Kandic-
Splavski, Snjezena Kastelan, Mihael Keski¢, Marijan Klarica, Natasa Klepac, Vanja Kopilas,
Aleksandar Kopjar, Emanuel Lackovi¢, Milo$ Lalovac, lvana Marin, Zlatkica Marinovi¢-
Danilovi¢, Tomislav Mestrovi¢, Ninoslav Mimica, Zeljko Miskulin, Slavko Oreskovic,
Dubravka Pezelj Duliba, Neda Pjeva¢, Sanja Predavec, Miro Raspudi¢, Tatjana Ruzi¢,
Ahnetka Stjepanovi¢, Miljenka Simec, Jasna Spi¢ek Macan, Sandra Suc¢urovi¢, Srdana
Telarovi¢, Drago Tukara, Aleksandar V¢ey, Vlasta Vucevac, Suzana Vuleti¢, Lada Zibar

TEHNICKA ORGANIZACIJA

Prijave za sudjelovanje, placanje kotizacija, tehnicka organizacija Konferencije:

Kongresna agencija

Vivid
Original

VIVID ORIGINAL d.o.o.

Maksimirska cesta 6/2, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
Kontakt: Goran Grbi¢

M 438598 1706 028

@ goran.grbic@vivid-original.com
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PROGRAM

PETAK, 10. prosinca 2021.

09:30-10:15
10:15-11:00

11:00-12:30

12:30-13:30
13:30-15:00

15:00-17:15

Svecano otvorenje Konferencije i pozdravi uzvanika
PANEL I - Palijativna skrb u Hrvatskoj danas

Sanja Predavec: Predstavljanje nacionalnih strateskih dokumenata
vezanih uz palijativnu skrb u RH i prikaz postojeceg sustava

Dubravka Pezelj-Duliba: Financiranje ugovorenih timova u
djelatnosti palijativne skrbi

Vladimir Romanenko: Pain and palliative care in Ukraine

PANEL 2 - Hrvatski branitelji - posebno zdravstveno
vulnerabilna skupina

Silva Butkovi¢-Soldo: Palijativna skrb branitelja od 1991. godine
do danas - gdje smo na tom putu?

Tomislav Benjak: Zasto su hrvatski branitelji posebno vulnerabilna
skupina? — epidemioloski pokazatelji

Lada Zibar: Eti¢nost u lijec¢nickom pristupu braniteljima
Stanka
PANEL 3 - Skrb o hrvatskim braniteljima u Republici Hrvatskoj

Nevenka Beni¢, Zlatkica Marinovi¢ Danilovi¢: Sustav skrbi o
hrvatskim braniteljima u Republici Hrvatskoj

Maja Bajs Janovi¢, Spiro Janovié: Misija i vizija Nacionalnog centra
za psihotraumu

Srdana Telarovié: Mjesto i uloga art terapije u braniteljskoj
populaciji

Ninoslav Mimica: Hrvatski branitelji i Alzheimerova bolest
PANEL 4 - Palijativna skrb za hrvatske branitelje i clanove
njihovih obitelji

Dunja Degmedci¢: Psihijatrijski poremecaji i palijativna medicina
Brankica Jurani¢, Suzana Vuleti¢, Helena Johum, Stefica Miksic:
Zarobljenost kroni¢nim zalovanjem i duhovni resursi oslobodenja
Vanja Kopilas, Lovorka Brajkovi¢: Edukacija o palijativnoj skrbi na
visokim udilistima

Katija Culav: Zagrnimo heroje plastem zastite - razvijanje
kontinuirane i sveobuhvatne skrbi
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lvana Marin, Zvonimir Kalcik, Svjetlana Misor Culina: Veterani

samci: nasa sadasnjost i buducnost - psihosocijalni pristup

rehabilitacije u Domu hrvatskih veterana

Jasna Spic¢ek Macan: Moze li palijativni bolesnik dobiti $ansu?
17:30-19:15 PANEL 5 - Primjeri dobre prakse palijativne skrbi za hrvatske

branitelje i ¢lanove njihovih obitelji

Katija Culav, Sladana Zlatarevi¢ Stani¢, Ton¢i Soza, Miroslav

HanZevacki: “Pruzi mi ruku” - prikaz sluc¢aja kroz prizmu obitelji

Branka Kandi¢-Splavski, Antonija Balenovi¢: Kako pruziti
psiholosku podrsku ¢lanovima obitelji pacijenta s dg: Z51.57

Zvonimir Gvozdanovi¢, Tin Jovanovac: Doktor dentalne medicine
u mobilnom palijativnom timu i prikaz rezultata sistematskih
pregleda oralne Supljine hrvatskih branitelja

Ljerka Pavkovi¢, Vlasta Pezerovi¢, Burdica Stoki¢: Medicinske
sestre u skrbi za hrvatske branitelje u Pozesko-slavonskoj Zupaniji

Ivan Landeka, Marijana Muci¢: Prikaz rada Hospicija BoZzanskog
milosrda u Ljubuskom

19:00-20:00 PANEL 6 - Uloga civilnog drustva, volontera i umjetnosti u
palijativnoj skrbi
Ahnetka Stjepanovi¢, Dunja Raguz: Ukljucivanje volontera u skrb
za palijativne bolesnike

Zeljko Miskulin: Iskustva branitelja volontera u Palijativnom timu
Doma zdravlja Vukovar i rad Humanitarne udruge “Branitelj
pomaze branitelju” u pomoci hrvatskim braniteljima

Lucija Condi¢ Jurjevié: Utjecaj multimodalnih oblika terapije
umjetnoscu na ishode lijecenja i kvalitetu zivota bolesnika s
Parkinsonovom bolesti

20:00 PROJEKCIJA FILMA ,OSTANI UZ MENE” - povodom deset godina
djelovanja CEPAMET-a
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SUBOTA, 11. prosinca 2021.

09:30-11:30

11:30-12:45

12:45-13:30
13:30-14:30

14:30-15:30

PANEL 7: Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) i
komorbidne bolesti

Melita Jukic: Tjelesni komorbiditet u veterana Domovinskog rata
oboljelih od PTSP-a

Natasa Klepac: Kognitivne promjene kao posljedica
posttraumatskog stresnog poremecaja

Ivan Celié: PTSP i bolesti ovisnosti

Dubravka Kalini¢: Stres, PTSP i demecija
Tatjana Ruzié: PTSP i depresija

Milos Lalovac: PTSP i bolesti probavnog sustava

Vladimir Bauer, Afrodita Gavrilidis, Karolina Vizintin: Pogled
hrvatskih branitelja na preventivne preglede u Opcoj bolnici
Karlovac

Sandra Sucurovi¢, Nevenka Beni¢: Kvaliteta Zivota hrvatskih
branitelja

KRATKE USMENE PREZENTACIJE

Vesna Bujas, Martin Schrockenfuchs: Post COVID-19
transformacija organizacija i leadership

Nenad Bunoza: Poboljsanje kvalitete Zivota i socijalne uklju¢enosti
branitelja iz Domovinskoga rata i ¢lanova njihovih obitelji kroz rad
udruge

Mladen Ivosevi¢: Skrb za branitelje kroz projekte koje provode
same udruge branitelja

Ivana Jelincié: Proces zdravstvene skrbi bolesnika oboljelog od
PTSP-a - prikaz slucaja

Miro Raspudi¢, Tomislav Curi¢: Mi mozemo!

Mihael Keski¢, Damir Luka Safti¢: Prezentacija aktivnosti udruge
“ZaVukovar”

Stanka

PANEL 8 - Kako dalje razvijati palijativnu skrb za hrvatske
branitelje - pogled iz kuta hrvatskih branitelja i zdravstvenih
profesionalaca

Miroslav Julari¢, Marijana Bras, Veljko Dordevic¢,
Dubravko Panci¢

Zavrsne rijeci, donosenje zakljucaka i zatvaranje Konferencije

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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3. TJELESNE BOLESTI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI

POGLED HRVATSKIH BRANITELJA NA PREVENTIVNE
PREGLEDA U OPCOJ BOLNICI KARLOVAC

Vladimir Bauer, Afrodita Gavrilidis, Karolina Vizintin

Opca bolnica Karlovac, Karlovac, Hrvatska
vbauermail@gmail.com

Opca bolnica Karlovac jedna je od ustanova u kojoj se provodi Program preventivnih
sistematskih pregleda hrvatskih branitelja izDomovinskog rata.

Cilj ovog istrazivanja je opisati i analizirati misljenje branitelja o preventivnim
sistematskim pregledima, s osobitim osvrtom na njihovo zadovoljstvo konceptom
pregleda i na¢inom provodenja pregleda u OB Karlovac.

Za potrebe istrazivanja izradena je anketa s dvadeset pitanja, dobrovoljnaianonimna.
Prvih osam pitanja odnosi se na opce karakteristike ispitivane skupine branitelja (spol,
dob, stru¢na sprema, radni status, vrijeme uces¢a u Domovinskom ratu i sl. ), ostala
pitanja opisuju zdravstveno stanje ispitanika i zadovoljstvo pojedinim sastavnicama
preventivnog pregleda (spoznaja o kroni¢njim bolestima i mentalnom zdravlju, odnos
i komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima, organizacija od strane Ministarstva,
svrhovitost pregleda i sl.). Anketa je podjeljena i ispunjena na kraju preventivnog
sistematskog pregleda.

Anketa je provedenai podatci su analizirani na 625 ispitanika, 96 % muskaraca, najvise,
njih 38 % - u Sestom desetljecu Zivota, ve¢inom zaposlenih - 47 % i ozenjenih - 79
%. Njih 30 % zna da boluje od bar jedne kroni¢ne bolesti, dok 70% nema dobar uvid
u svoje zdravstveno stanje. Probleme s mentalnim zdravljem iskazuje 22 % ispitanih.
Velika vecina oboljelih od kroni¢nih bolesti — 91 % redovito se kontrolira kod lije¢nika.
Vecina onih narusenog mentalnog zdravlja posjetila je psihijatra - 29 %. Najvece
zadovoljstvo ispitanici su iskazali odnosom i komunikacijom s medicinskim sestrama
(4,7/5) i s lije¢nicima (4,5/5). Visoko su ocjenjeni i organizacija pregleda u bolnici
(4,7/5) i sveukupna organizacija pregleda od strane Ministarstva (4,2/5).

Zakljuc¢ujemo da branitelji koji su obavili preglede iste smatraju korisnima, shvacaju ih
kao dio sustavne brige i da su zadovoljni konceptom pregleda i organizacijom, kako
na nacionalnom nivou tako i na¢inom provodenja u OB Karlovac.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem O



10. VOLONTERI | ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUSTVA U PALIJATIVNOJ SKRBI ZA
HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE NJIHOVIH OBITELJI

POST COVID-19 TRANSFORMACIJA ORGANIZACUA|
LEADERSHIP

Vesna Bujas', Martin Schrockenfuchs?

'AlphaChrom, Zagreb, Hrvatska
2Dermapharm GmbH, Be¢, Austrija

vesna.bujas@gmail.com

Kljucne rijeci: Transformacija, post Covid-19 svijet, lideri i leadership

Post COVID-19 svijet je uvjetovan vrlo kompleksnom i nepredvidljivom okolinom,
iznenada te izuzetno snazno zakoracio u iznimno brzu transformaciju i viseslojnu
organizacijsku i institucijsku strukturnu promjenu. U post COVID-19 svijetu koji je
vise nego ikad postao nepredvidljiv, neizvjestan, slozen i dvosmislen (iz engleskog
jezika volatile, uncertain, complex and ambiguous - VUCA world) promjena je postala
nasa konstanta i nasa stvarnost. Stalno izjavljujemo da Zivimo u novom normalnom,
usvajamo nova ponasanja, dok ekonomije diljem svijeta pate, danasnje organizacije
i institucije su slomljene te vise nismo sigurni kako ¢e nase sutra izgledati. Zato
zastanimo na trenutak, pogledajmo u promjenu koju Zivimo te transformaciju koja
je postala nuzna i rekli bismo u ovom trenutku potpuno neizbjezna. Pogledajmo
dublje u dimenziju i samu strategiju transformacije i leadershipa. Transformacija
donosi strukturiranu promjenu organizacijama i institucijama koje prolaze kroz nju te
zahtijeva lidere koji ju mogu ne samo vodili, ve¢ i do kraja uspjesno provesti u ovom
post COVID-19 svijetu u kojem zivimo. Danasnji post COVID-19 svijet se jako brzo i
nepredyvidljivo mijenja te lideri u njemu imaju obvezu izgraditi agilne, transparentne,
koherentne i otporne organizacije ili institucije koje ¢e uspjesno prezivjeti buduce
izazove, koje ¢e post COVID-19 svijet sigurno ispred nas postavljati.

10 .EO}. CEPAMET Branitelj za branitelja



2. SPECIFICNOSTI PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE
NJIHOVIH OBITELJI -STO MOZEMO UCINITI KAO POJEDINCI | ZAJEDNICA?

POBOLJSANJE KVALITETE ZIVOTA | SOCIJALNE
UKLJUCENOSTI BRANITELJA IZ DOMOVINSKOGA RATA |
CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI KROZ RAD UDRUGE

Nenad Bunoza

Udruge veterana 122. brigade HV, Bakovo, Hrvatska
veterani122@gmail.com

Kljucne rijeci: 122. brigada HV, branitelji, kvaliteta Zivota, socijalna ukljucenost,
resocijalizacija, udruga veterana.

Udruga veterana 122. brigade HV Bakovo osnovana je 2007. godine i danas broji 800
¢lanova. Kroz visegodisnje postojanje Udruga se aktivno bavi svojim ¢lanovima kroz
promicanje vrijednosti Domovinskoga rata, zastitu interesa hrvatskih branitelja iz
Domovinskoga ratai ¢lanova njihovih obitelji te zastitu interesa hrvatskih ratnih vojnih
invalida iz Domovinskoga rata. Aktivnosti koje provodi odnose se na organiziranje
skrbi za branitelje i njihove obitelji koji su u potrebi. Organizira kulturno-sportski i
drustveno korisni Zivot branitelja, suraduje s drugim braniteljskim udrugama istog
ili slicnog programa, organizira tematske izlozbe fotografija iz Domovinskog rata,
obiljezavanje vaznih datuma RH i Domovinskoga rata aktivnim sudjelovanjem.
Clanovi Udruge sudjelovali su u stvaranju objavljene monografije o 122. brigadi HV.

Udruga je do sada uspjeSno organizirala tematska predavanja i savjetovanja vezana za
prava branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, upoznavanje branitelja s novim Zakonom
o braniteljima te nacinima ostvarivanja prava koja iz njega proizlaze: medicinska skrb,
mirovine, veteranskidomovi, zaposlenja, statusnaisocijalno-ekonomska pitanja. Clanovi
Udruge vode brinu i skrbe za bolesne branitelje, a poti¢u i njegovanje i promicanje
digniteta i vrijednosti Domovinskoga rata i hrvatskog branitelja u Domovinskom ratu.

Udruga je potaknula aktivnu suradnju s drugim braniteljskim udrugama kako bi
se branitelji zblizili i radili na socijalnoj uklju¢enosti. Sudjeluje i potice branitelje
da sudjeluju u kulturno-umjetnickim manifestacijama Grada BDakova kako bi
obogatili drustveni zZivot. Sudjeluje u svim humanitarnim akcijama, zdravstveno-
rehabilitacijskim i terapeutskim aktivnostima uz stru¢no i profesionalno osoblje.

Cilj Udruge 122. brigade HV je povecati socijalnu uklju¢enost, odnosno povecati
resocijalizaciju i unaprijediti kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja i stradalnika
Domovinskoga rata putem kreativnih radionica, radne terapije, psihosocijalne
pomodi i terapije pecanjem. Udruga 122. brigade HV je jedina veteranska Udruga koja
je, prva u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, a vjerojatno i u jo$ nekima, realizirala dio svojih
projekata koristeci sredstva iz EU odnosno Europskog socijalnog fonda 2019.-2021., te
je u pripremi i novi projekt.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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9. ULOGA UMJETNOSTI U PALIJATIVNOJ SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE NJIHOVIH
OBITELJI

UTJECAJ MULTIMODALNIH OBLIKA TERAPLJE
UMJETNOSCU NA ISHODE LIJECENJA | KVALITETU
ZIVOTA BOLESNIKA S PARKINSONOVOM BOLESTI

Lucija Condié¢ Jurjevié'?
'0B,Dr. Ivo Pedisi¢”, Sisak, Hrvatska

2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
lucija.condic@gmail.com

Klju¢ne rijeci: Parkinsonova bolest, art terapija, kvaliteta Zivota, palijativno lijecenje,
umjetnost

Uvod: Parkinsonova bolest (PB) ¢ini velik udio medu neurodegenerativnim bolestima.
Primarno, u ovoj bolesti dolazi do poremecaja pokreta, poremecaja govora i do
razvoja kognitivnih smetnji $to znacajno utjece na invalidnost, ali i smanjuje kvalitetu
zivota, kako bolesnika, tako i ¢lanova njihovih obitelji, njegovatelja i zajednice u
cjelini. Uz medikamentno lijecenje, u ovoj bolesti iznimno vaznu ulogu ima tzv. art
terapija, odnosno razliciti oblici lije¢enja primijenjenom umjetnoscu (glazboterapija,
potom terapija razli¢itim slikarskim i grafickim metodama, ...). Art terapija dobiva
sve vece znacenje, kako u neurodegenerativnim bolestima, tako i u mnogim drugim
bolestima i stanjima (palijativna skrb). Ucinkovitost ovih metoda potvrdena je u
brojnim istrazivanjima. Razli¢itim postupcima i metodama, uz ostalo, nastoje se
potaknuti kompenzacijski i redundancijski mehanizmi te neuroplasticitet (svojevrsna
reorganizacija mozdanih funkcija).

Cilj: Istraziti utjecaj art terapije na ishode lije¢enja i kvalitetu Zivota u Parkinsonovoj
bolesti.

Ispitanici i metode: U ispitivanje ¢e biti ukljuc¢ene dvije skupine od 30 bolesnika koji
boluju od Parkinsonove bolesti. Jedna grupa ¢e, uz medikamentoznu terapiju, kroz
tri godine prodi cikluse terapije umjetnoscu (likovno-graficki izricaj i glazboterapija),
a kontrolna grupa ce ostati isklju¢ivo na medikamentoznoj terapiji. Svim bolesnicima
na pocetku istrazivanja odredit ¢e se razina uri¢ne kiseline, koja ce se pratiti u tijeku, a
i po zavrsetku istrazivanja. Svi sudionici bit ¢e kontinuirano evaluirani ispunjavanjem
validiranih upitnika i skala.

Zakljucak: Ocekivani doprinos ovog istraZivanja je ispitati u¢inak terapije umjetnos¢u
na ishode lijecenja i kvalitetu zivota bolesnika s PB te po prvi puta razvoj postupnika

primjene art terapije u ovih bolesnika i njegova implementacija u svakodnevno
lijecenje.
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5. PRIMJERI DOBRE PRAKSE PALIJATIVNE SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE NJIHOVIH
OBITELJI

PRUZI MI RUKU - PRIKAZ SLUCAJA KROZ PRIZMU
OBITELJI

Katija Culav, Sladana Zlatarevi¢ Stani¢, Miroslav Hanzevacki, Ton¢ Soza

Dom zdravlja Zagreb-zapad, Sluzba za palijativnu skrb, Zagreb, Hrvatska
kculav@gmail.com

Poziv lije¢nika obiteljske medicine radi konzultacije vezano uz antidoloroznu terapiju.
Pacijent ima otpor prema pojmu palijativna skrb, dogovoren je prilagodeni pristup.
Dobili smo zahtjev za aktivnost; onkoloski pacijent,vodeci problem je bol. Uslijedio
je niz pokusaja dogovora posjete koji su uspjesno odbijeni pristojnim izgovorima.
Konacni susret potvrduje predmnijevano. U trenutku kad saznajemo da je pacijent
branitelj kontaktira se lije¢nik iz Ministarstva hrvatskih branitelja i dogovara zajednicka
posjeta. Ogromna santa otpora, bijesa prema sustavu, osje¢aja napustenosti i
bespomocnosti pocinje se polako topiti i ostvaruje se suradno partnerski odnos koji
donosi rezultate u vidu ublazavanja boli te u konacnici dostojanstvenog odlaska.

Dva su fokusa palijativne medicine i palijativne skrbi kao Sireg pojma;
1. bolesnik
2. njegova obitelj odnosno njegovatelji.

Njegovatelji nerijetko nisu ¢lanovi obitelji, a s druge strane pruzatelji skrbi postaju
dio obitelji prateci oboljelog na tom neugodnom putovanju kroz lijecenje, precesto,
nazalost, ulazedi na jednoj od stanica pri kraju puta. Bez obzira na vremenski period
intenzitet stvorenog odnosa ostavlja trag.

Odlucili smo predociti ovaj prikaz bolesnika iz drugog kuta, prikazati nas rad kako ga
vide ¢lanovi obitelji, odnosno oni koji su bili uz oboljelog kad smo se “ukrcali u njihov
vlak”. Htjeli smo donijeti njihov pogled na smisao ove nase price koju pisemo iz dana
u dan.

Nakon smrti pacijenta podrska smo obitelji kroz period Zalovanja.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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4. PSIHIJATRIJSKO/PSIHOLOSKI POREMECAJI U POPULACIJI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA
NJIHOVIH OBITELJI

ZAGRNIMO HEROJE PLASTEM ZASTITE! RAZVIJANJE
KONTINUIRANE | SVEOBUHVATNE SKRBI

Katija Culav, Sladana Zlatarevi¢ Stani¢, Miroslav Hanzevacki, Ton¢ Soza

Dom zdravlja Zagreb-zapad, Sluzba za palijativnu skrb, Zagreb, Hrvatska
kculav@gmail.com

Pallium - plast. Naslov ove prezentacije proizlazi iz znacenja rijeci Palliate i stremljenja
da dosegnemo visu razinu na civilzacijskoj ljestvici kroz razvoj palijativne medicine i
skrbi u punom njenom obimu sluzenja ¢ovjeku.

U petnaestom stolje¢u engleski su govornici modificirali rije¢“palliatus”koji dolazi od
“pallium” kako bi formirali “palliate” koji nikad u engleskom jeziku nije imao doslovno
latinsko znacenje koje se odnosi na plast kao odjevni predmet, nego ima figurativno
znacenje “plasta zastite”.

Zapitajmo se $to treba tesko oboljeli? Treba prije svega razumijevanje i podrsku na
trnovitom putu u borbi s boles¢u, ne sazaljenje.

Zagrnimo oboljelog i njegovu obitelj plastem zastite i ublazimo patnju u svim
aspektima ljudskog bica razvijanjem kontinuirane i sveobuhvatne skrbi od trenutka
postavljanja dijagnoze. Pomo¢ treba biti pravovremena da bi bila uspjesna i
usmjerena na stvarne potrebe pacijenta i obitelji u datom slucaju i trenutku (sadrzaj
ispred forme). Razvijanje takve skrbi je veliki izazov za sve nas, zahtijeva prilagodbe
kako ljudstva i pravilnika tako i nacina promisljanja o Zivotu i smrti. Klju¢an moment
je ostvarivanje kontinuirane skrbi razvijanjem vanbolnicke skrbi kroz omogucavanje
vece palete usluga u kudi, domu pacijenta koji je u vecini slu¢ajeva njegov prvi izbor.
Vazno je i vracanje prevenciji kroz rad sa obitelji te nezaobilazan rad na poboljsanju
komunikacije na svim razinama i u svim smjerovima kako izmedu profesionalaca na
svim razinama zdravstvene zastite tako i profesionalaca i korisnika skrbi.

Naglasavamo, takoder, kako je ono na ¢emu European Association for Palliative Care
radi ve¢ duze vrijeme implementiranje ranog planiranja skrbi, jer tek tada dolazimo
do punog potencijala palijativne medicine i skrbi te poboljsanja rezultata lije¢enja
kroz poboljsanje kvalitete Zivota, a u konacnici do dostojanstvene smrti.
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4. PSIHIJATRIJSKO/PSIHOLOSKI POREMECAJI U POPULACIJI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA
NJIHOVIH OBITELJI

PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI | PALUJATIVNA MEDICINA
Dunja Degmeci¢

Klinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
ddegmecic@gmail.com

Kljuénerijedi: psihijatrijski poremecaji, PTSP, palijativna medicina, multidimenzionalni
pristup, SPPC

Psihijatrijski poremecaji na kraju zivota su cesti. Uzrokuju znacajnu patnju umiruéeg
bolesnika i njegove obitelji. Moguce je ublaziti ih, ali su cesto neprepoznati i
nelije¢eni. Zivotna prevalencija posttraumatskog stresnog poremecaja je oko 7 %
u opcoj populaciji, ali je mnogo visa u specificnim populacijama. Oboljeli od teske
bolesti ili osobe koje su preboljele tesku bolest su pod povecanim rizikom za razvoj
PTSP-a. Bolesnici se suoc¢avaju s brojnim psiholoskim problemima poput emocionalne
nestabilnosti, neizvjesnosti, promjena perspektive o buducnosti, prijetnja moguce
smrti, osjecaja usamljenosti, osjecaja napustenosti, osjecaja marginalizacije, osjecaja
stigmatizacije, interpersonalnih problema.

Psihijatrijskii psiholoski problemi koji se uobicajeno susre¢u kod terminalnih bolesnika
su: Anksiozni poremecaji, Depresivni poremecaji, Delirij i drugi kognitivni poremecaji,
Suicidalne ideje, Posljedice nedostatka obiteljske i socijalne podrske, Poremecaji
licnosti koji uzrokuju probleme u okolnostima ekstremnog stresa, Pitanje sposobnosti
donosenja odluka, Zalovanje, Lo3a kvaliteta Zivota, Duhovna i religijska pitanja.

U radu ce biti prikazan pristup lije¢enju oboljelih od posttraumatskog stresnog
poremecaja s komorbiditetnim teskim tjelesnim stanjima u potrebi za palijativnom
skrbi, uz naglasak na multidimenzionalnom pristupu te ¢e se ukazati na novije
pristupe lijecenju poput SPPC (Stepwise Psychosocial Palliative Care).

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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2. SPECIFICNOSTI PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE
NJIHOVIH OBITELJI -STO MOZEMO UCINITI KAO POJEDINCI | ZAJEDNICA?

DOKTOR DENTALNE MEDICINE U MOBILNOM
PALIJATIVNOM TIMU | PRIKAZ REZULTATA SISTEMATSKIH
PREGLEDA ORALNE SUPLJINE HRVATSKIH BRANITELJA

Zvonimir Gvozdanovi¢, Tin Jovanovac

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

Kljuéne rijedi: bolesti usne Supljine, mobilni tim

Sukladno cilju palijativnog lijecenja i interdisciplinarnom pristupu odlucili smo u
vrlo uspjesan mobilni palijativni tim Doma zdravlja Vukovar ukljuciti kao ¢lana tima
doktora dentalne medicine kako bi nasim pacijentima omogucili sveobuhvatnu skrb.
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, osje¢aja izoliranosti i napustenosti, pa
ponekad i narusenog estetskog izgleda.

Povezanost oralnog i opéeg zdravlja je uzajamna i dvosmjerna. Stanje zdravlja usne
Supljine ogledalo je opceg zdravlja i obrnuto. Pogledom i pregledom usne Supljine
gledamo u cijelo tijelo. Upravo iz tog razloga u radu ce biti prezentirana i rezultati o
provedenim sistematskim pregledima oralne Supljine hrvatskih branitelja.
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10. VOLONTERI | ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUSTVA U PALIJATIVNOJ SKRBI ZA HRVATSKE
BRANITELJE | CLANOVE NJIHOVIH OBITELJI

SKRB ZA BRANITELJE KROZ PROJEKTE KOJE PROVODE
SAME UDRUGE BRANITELJA

Mladen Ivosevi¢

Udruga branitelja Lipika 1991. godine, Lipik, Hrvatska
mladen.ivosevic@agmail.com

Kljucne rijeci: udruge branitelja, EU fondovi

Udruga branitelja Lipika 1991. godine trenutno aktivno provodi dva projekta koja
ukljucuju skrb o braniteljima starije Zivotne dobi, bolesnima i nemo¢nima; “Kvalitetniji
zivot za branitelje Grada Lipika” i “Mirovina nije za mirovanje”, sufinanciranih veé¢im
dijelom iz EU fondova.

Svrha ove prezentacije je predstavljanje ciljeva tih projekata, njihovog utjecaja na
ciljane skupine, poteskoca s kojima smo se suocili i prijedlozima za daljnji rad.

Nositelj projekta; Udruga branitelja Lipika 1991. godine

Ciljane skupine: Hrvatski braniteljii ¢lanovi njihovih obitelji i stradalnici Domovinskog
rata s podrucja Grada Lipika.

Kratki opis; Pruzanje usluga psihosocijalne pomodi, pruzanje usluga u kuci u
obavljanju svakodnevnih zZivotnih aktivnosti, promidzba i vidljivost.

Cilj projekta; Projekt je usmjeren na unaprjedenje kvalitete Zivota i povecanje
socijalne ukljucenosti branitelja i stradalnika Domovinskog rata, ¢lanova Sire i uze
obitelji na podru¢ju Grada Lipika pruzanjem usluga psihosocijalne pomoci i pruzanje
usluga u kuci u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Projekt; ,Mirovina nije za mirovanje”
Nositelj projekta; Udruga HVIDR-a Daruvar
Partneri; Grad Daruvar, Grad Lipik, Udruga hrvatskih branitelja 1991. godine

Cilj projekta; Provedba programa aktivhog starenja i povecanje razine socijalne
uklju¢enosti umirovljenika na podru¢ju Grada Daruvara i Grada Lipika te okolnih
podrugdja.

Kratki opis; Ovim projektom Zele se prosiriti i razviti socijalne usluge u zajednici,
ukljuciti starije osobe (svoje umirovljene ¢lanove), kao i sve ostale umirovljenike
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na svojim podrucjima u programe aktivnog starenja putem zajednickih aktivnosti

ucenje te stjecanje novih znanja i vjestina: akcije za poticanje tjelesne i psihicke
aktivnosti; sportski programi i rekreacija, poludnevni boravci, predavanja o temama
koje zanimaju ovu populaciju.
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3. TJELESNE BOLESTI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI

PROCES ZDRAVSTVENE SKRBI BOLESNIKA OBOLJELOG
OD PTSP-A - PRIKAZ SLUCAJA

Ivana Jelinci¢

Klinicki bolnicki centar Osijek; Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek, Hrvatska
ijelincic9@gmail.com

Klju¢ne rijeci: PTSP, proces zdravstvene njege, komorbiditeti

Nakon traumatskog iskustva ljudi mogu imati poteskoce s kakvima se dosada nisu
susretali. Ozbiljnost simptoma i problema ovisit ¢e o tome kakva Zivotna iskustva
je imala osoba prije traume, o prirodnoj sposobnosti osobe da se suoci sa stresom,
o ozbiljnosti traume, te o podrici koju osoba dobije od obitelji, prijatelja i cijelog
drustva. Nakon traumatskog iskustva osobe mogu ponovno prozivljavati traumu
mentalno i fizi¢ki, $to je vrlo bolno i neugodno, tako da pokusavaju izbjegavati sve
sto ih podsjec¢a na traumu. Ovakvi simptomi stvaraju problem koji se naziva PTSP.
Cilj ovog prikaza slucaja je dati uvid u sestrinske dijagnoze kod pacijenta oboljelog
od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) te najces¢e komorbidne smetnje,
te opisati naCine provodenja zdravstvene njege oboljelih. Naj¢es¢i komorbidni
poremecaji kod osoba s PTSP-om su depresivni poremecaj i ovisnost (alkolol i
opojna sredstva), anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj, opsesivno kompulzivni
poremecaj, psihosomatske bolesti, poremedaji licnosti, i psihoti¢ni poremecaji. Za
prikupljanje podataka biti ¢e upotrijebljeni obrasci zdravstvenog funkcioniranja po M.
Gordon, a podaci ¢e se prikupljati promatranjem, intervjuom i analizom medicinske
dokumentacije. Medicinska sestra djeluje kao ¢lan tima, stoga je naglasak na
provodenju procesa zdravstvene njege i ulozi medicinske sestre u procesu lijecenja.
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3. TJELESNE BOLESTI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI

TJELESNI KOMORBIDITET U VETERANA DOMOVINSKOG
RATA OBOLJELIH OD POSTTRAUMATSKOGA STRESNOG
POREMECAJA

Melita Jukié

Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar, Vukovar, Hrvatska
mjukil7@gmail.com

Kljucne rijeci: Domovinski rat, hrvatski branitelji, zatocenici logora, PTSP, tjelesni
komorbiditet

Ovaj rad dio je vece studije koja se bavila psihickim i tjelesnim zdravljem hrvatskih
branitelja, koji su zbog smetnji iz kruga posttraumatskoga stresnog poremecaja (PTSP)
lijeceni na Odjelu psihijatrije Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar. Istrazivanje je
dizajnirano kao presje¢no usporedno istraZivanje, a provedeno je na Odjelu psihijatrije
Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar, od veljace 2018. do rujna 2020. godine.

Ciljevi istrazivanja bili su istraziti intenzitet simptoma PTSP-a i tjelesni komorbiditet u
hrvatskih branitelja zatocenika logora i hrvatskih branitelja koji nisu bili zatoc¢enici, a
imaju PTSP u vrijeme istrazivanja.

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 264 ispitanika koji su podijeljeni u dvije skupine,
eksperimentalnu i kontrolnu, pri ¢emu su eksperimentalnu skupinu cinili hrvatski
branitelji koji su bili zato¢enici logora, a kontrolnu oni koji nisu bili zatoc¢enici logora.
U istrazivanju su koristeni upitnici: op¢i sociodemografski upitnik, PCL-5 (engl. PTSD
checklist), Harvardski upitnik o traumatskome dogadaju. Osim toga, prikupljeni su i
podatci o tjelesnim bolestima u razdoblju od 2012. do 2017. godine.

Rezultati istrazivanja su potvrdili postavljenu hipotezu o znacajnijem tjelesnom
komorbiditetu u skupini zato¢enika logora, dok u ukupnom intenzitetu PTSP-a nije
bilo znacajne razlike. Na tjelesni komorbiditet znacajan utjecaj imali su intenzitet
PTSP-a, sociodemografski ¢cimbenici te socijalna potpora.
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1. ORGANIZACIJA SUSTAVA PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ

EDUKACIJA O PALIJATIVNOJ SKRBI NA VISOKIM
UCILISTIMA

Vanja Kopilas'?, Lovorka Brajkovic!

'Fakultet hrvatskih studija Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb,
Hrvatska

vkopilas@hrstud.hr

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, visoko uciliSte, obrazovanje, palijativna medicina,
multidisciplinarnost

Cilj palijativne skrbi jest poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih bliznjih. Za
ostvarivanje tog cilja potreban je multidisciplinarni tim stru¢njaka. Kroz prizmu
razli¢itih profesija i zanimanja pokusava se primijeniti holisticki pristup s kojim bi
bolesnici i sve njihove potrebe bili u sredistu pozornosti.

Sobzirom na prisutnost spomenute multidisciplinarnosti, potrebno je uvesti odredenu
vrstu edukacije kako bi svi mogli na $to bolji i efikasniji nacin pridonijeti zajedni¢kom
cilju; poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika i njihovih bliznjih. Visoka ucilista se ¢ine
kao idealno mjesto gdje bi se ova znanja trebala stedii kasnije implementirati u praksi.
U Republici Hrvatskoj trenutno djeluje 117 visokih ucilista. Sustavhom analizom
trenutnog stanja pokusat ¢emo pronadi nacine za poboljSanje situacije i podizanju
svjesnosti o nuznosti uvodenja edukacije o palijativnoj skrbi na sva visoka ucilista koja
sudjeluju u obrazovanju buducih stru¢njaka u palijativnom muldisciplinarnom timu.
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3. TELESNE BOLESTI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI
PTSP I BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA

Milos Lalovac

KB Merkur, Zagreb, Hrvatska
m_lalovac@net.hr

Kljuéne rijedi: stres, probavni sustav, ulkus, IBS

Cilj: Mozak i ledna mozdina dijelom kontroliraju probavni sustav. Probavni sustav u
Entericki Ziv¢ani sustav ima oko 100 milijuna Zivcanih stanica koje se protezu od
pocetka do kraja probavne cijevi te zahvacaju gastrointestinalni trakt od jednjaka do
rektuma.

Metode: Tako hrana koja je usla u crijevo djeluje na neurone te oni poti¢u misi¢ne
stanice koji zapocinju niz crijevnih kontrakcija koje mehanicki tjeraju hranu dalje i
razlazu je na hranjive jedinice.Vazno je napomenuti kako crijevni ziv€ani sustav koristi
iste neurotransmitore (npr. serotonin) za komunikaciju i interakciju sa srediSnjim
zivéanim sustavom. Tako mogu djelovati na procese gutanja, oslobadanje enzima za
razgradnju hrane, na debelo crijevo pojacavajudi bol, nelagodu, napuhanost.

Rezultati: Zbog niza navedenih patofizioloskih poveznica u osovini mozak-crijevo,
sve je viSe interesa u razumijevanju kako stres moZe utjecati na nastanak ili progresiju
tegoba u bolestima probavnog sustava. U gornjem dijelu probavnog sustava stres
moze djelovati na pogorsanje ulkusnih tegoba. Sam ih ne moze izazvati, ali ih moze
pogorsati. Takoder, moze pogorsati simptome kao $to su: Zgaravica, rana sitost,
mucnina, povracanje ili druge dispepticke tegobe kao Sto su gastroezofagealna
refluksna bolest. Takoder, stres mozZe djelovati na tanko crijevo. Najvise kod bolesnika
s upalnim bolestima crijeva kao sto su Crohnova bolest ili ulcerozni kolitis, s
produljenjem trajanja proljevastih stolica. Moze djelovati na poremecaj ravnoteze
dobrih i losih bakterija u crijevu. S obzirom na utjecaj na debelo crijevo, stres se
naj¢esce javlja u slici pogorsanja sindroma iritabilnog crijeva. Sindrom iritabilnog
crijeva je funkcionalni poremecaj kojeg karakteriziraju bolovi u abdomenu povezani
s defekacijom i poremecajem tipa ili konzistencije stolice. Bol je obi¢no gréevita, ostra
ili tupa. Bol koja progredira sigurno djeluje na bolesnike, uzrokuje im dodatni stres i
remeti san $to dodatno uzrokuje psihicke smetnje koji dovodi do gubitka na tjelesnoj
tezini.

Zakljucak: Svakako, otvaraju se nova podru¢ja u boljem razumijevanju
utjecaja stresa na trigeriranje i pogorsanje bolesti probavnog sustava.
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4. PSIHIJATRIJSKO/PSIHOLOSKI POREMECAJI U POPULACIJI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA
NJIHOVIH OBITELJI

VETERANI SAMCI: NASA SADASNJOST | BUDUCNOST
- PSIHOSOCIJALNI PRISTUP REHABILITACIJE U DOMU
HRVATSKIH VETERANA

Ivana Marin, Zvonimir Kal¢ik i Svjetlana Misor Culina

Dom hrvatskih veterana Zagreb, Podruznica Lipik, Lipik, Hrvatska
madijarosi.ivana@gmail.com

Kljuéne rijedi: veterani, samci, psihosocijalni pristup, rehabilitacija

Dom hrvatskih veterana je smjestajno-rehabilitacijska ustanova koju je osnovalo
Ministarstvo hrvatskih branitelja s namjerom poboljsanja i ja¢anja pruzanja
sveobuhvatne skrbi za braniteljsku i stradalni¢cku populaciju. Kroz pet godina rada s
braniteljima i ¢lanovima njihovih obitelji, razvio se psihosocijalni pristup rehabilitaciji
kroz koji se istaknuo problem sve veéeg broja veterana samaca. U ovom preglednom
radu opisuje se psiholoski tretman veterana i navode se najces¢i psiholoski profili
korisnika usluga Doma hrvatskih veterana kroz teoriju ekoloskih sustava te se na to
nadovezuje statistika vezana uz njihove komorbiditete, obiteljski i drustveni status
i projekcije za budu¢nost koje nude efikasna rjeenja za dugotrajno zbrinjavanje
veterana samaca.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem 23
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2. SPECIFICNOSTI PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE
NJIHOVIH OBITELJI -STO MOZEMO UCINITI KAO POJEDINCI | ZAJEDNICA?

MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE
U POZESKO-SLAVONSKOJ ZUPANLJI

Ljerka Pavkovic' Vlasta Pezerovic¢?, Burdica Stoki¢?

'PT LiPa, Pakrac, Hrvatska

207B Pozega, Pozega, Hrvatska

30ZB Pakrac i bolnica hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska
ljerka.pavkovic@toplice-lipik.hr

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, hrvatski branitelji, skrb, umreZavanje, dijalog

Od pocetka Domovinskog rata dok jo$ Hrvatska drzava nije imala niti vojsku niti
vojni sanitet medicinske sestre i tehnicari skrbili su o hrvatskim braniteljima kao sto
skrbe i danas. U PSZ Zupaniji proteklih godina razvilo se i ostvarilo niz segmenata
za hrvatske branitelja i druge stradalnike; psihosocijalna pomo¢, palijativna skrb,
provedba Sistematskih pregleda i Stru¢ne procjene te rehabilitacija u Sto je osim
sustava uklju¢eno i civilno drustvo.

U Domovinskom ratu o hrvatskim braniteljima brinulo je preko 8 000 ,medicinara’,
oko 60 % medicinskih sestara koje danas skrbeci za druge naj¢esce ignoriraju vlastite
bolesti te se stvara potreba organizacije samopomoci i pomodi njima samima.

Prema odluci Ministarstva zdravstva u OZB Pozega u sklopu Ureda za kvalitetu
radi koordinator za hrvatske branitelje, u OZB Pakrac i bolnici hrvatskih veterana
kooordinatorom je imenovana Pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo-glavna sestra
bolnice dok je u Toplicama Lipik —Specijalnoj bolnici tu ulogu preuzela glavna sestra
bolnice, u Domu zdravlja koordinator za palijativu, a znacajnu ulogu ima i Dom
hrvatskih veterana u Lipiku. Prema statistickim podacima za hrvatske branitelje
prema podacima iz 2011. u PSZ je oko 8000 hrvatskih branitelja oko 10 % ukupnog
stanovnistava. Prosje¢no godisnje umre ih preko 100 a broj se povecava iz godine
u godinu (2020.146). Najvise boluju i umiru od bolesti cirkulacijskog sustava,
novotvorina i bolesti probavnog sustava. Branitelji PSZ su na prvom mjestu u HR koji
imaju teskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti njih 31%. Najvise imaju problema
sa kretanjem i pamcenjem. Od 2016.-2021. obavljeno je 2 719 sistematskih pregleda
uz provodenje drugih oblika skrbi.

U nastojanjima da se hrvatskim braniteljima i njihovim obiteljima omogud¢i visi
zivotni standard, poboljsavanje njihovoga zdravstvenog i radnog statusa, socijalno-
ekonomske prilike, da se 3to bolje socijalno integriraju u mirnodopske uvjete
razraden je program skrbi za hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih obitelji po kojem
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se provode mjere i aktivnosti radi poboljsanja kvalitete Zivota braniteljske populacije.
ZajedniStvom, radom, solidarno$¢u, medusobnim uvazavanjem i poStovanjem
ostvariti ¢e se zadani programi i ciljevi koriStenjem potencijala i kompetencijama
koje su najmocnije oruZje u rjeSavanju problema u ovome mirnodopskom ali teSkom
vremenu koronavirusa.
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3. TELESNE BOLESTI HRVATSKIH BRANITELJA | CLANOVA NJIHOVIH OBITELJI
Ml MOZEMO

Miro Raspudi¢, Tomislav Curi¢

Udruga dragovoljaca Bakovstine 1990.-1991., Bakovo, Hrvatska
miro.raspudic48@gmail.com

Klju¢ne rijedi: branitelji; sistematski pregled; prevencija

Najveci broj branitelja obolijeva i umire od novotvorina (tumora), infarkta srca i
mozdanog udara. Pravovremeno otkrivanje i lijecenje od velikog su znacaja za tijek
razvoja bolesti, koja je dugotrajna i specificna, a zahtijeva razlicite vrste pomodi
oboljelom i ¢lanovima njegove obitelji. Rano otkrivanje bolesti i pocetak lijecenja
doprinose poboljsanju kvalitete Zivota oboljelog, a briga i potpora suboraca jednih
za druge smanjuje osjecaj usamljenosti i napustenosti. Nedostatak stacionarnih
ustanova za pruzanje strucne palijativne skrbi veliki je problem i primateljima i
pruzateljima skrbi u braniteljskoj populaciji u Republici Hrvatskoj. Velik broj oboljelih
branitelja zivi sam, napusten od svojih bliznjih te Udruga svojim brojnim aktivnostima
pomaze u rjesavanju njihovih problema.

Odaziv i obavljanje sistematskih pregleda od velikog su znacaja za rano otkrivanje
bolesti ¢iji razvoj ima teske posljedice, koje dovode do invalidnosti ili prerane smrti
velikog broja branitelja. Tijekom bolesti branitelj je oboljelom branitelju i ¢lanovima
obitelji velika potpora i pomo¢ u rjesavanju brojnih problema i poteskoca. Clanovi
udruga svojim radom i brigom uzajamno pomazu jedni drugima.

Veliki pobol i smrtnost hrvatskih branitelja potaknuli su ¢lanove Udruge dragovoljaca
Dakovstine da se aktivno ukljuce u rjeSavanje ovog problema. Na inicijativu ¢lanova
Udruge, u suradniji s lije¢nicom Silvijom LeSnjakovi¢, magistrom sestrinstva Brankicom
Juranic i uz svestranu pomo¢ ministra branitelja Tome Medveda pocinju se obavljati
sistematski pregledi za braniteljsku populaciju u Klinickom bolni¢ckom centru Osijek,
2017. godine. Branitelji su dobrovoljno uredili i opremili prostor Ureda za branitelje
i koordinatora koji se nalazi unutar bolnice, a prva je koordinatorica bila Brankica
Juranic.

Ovim izlaganjem zeli se istaknuti vaznost provodenja sistematskih pregleda, kao
i pruzanja pomoci branitelja oboljelim braniteljima i njihovim obiteljima tijekom
lijecenja, dostojanstvenog umiranja i pomodi obitelji nakon smrti oboljelog
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1. ORGANIZACIJA SUSTAVA PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ

UKLJUCIVANJE VOLONTERA U SKRB ZA PALIJATIVNE
BOLESNIKE JATIVNE BOLESNIKEI

Ahnetka Stjepanovi¢, Dunja Raguz

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

Klju¢ne rijedi: palijativna skrb, volonter, branitelj

Djelatnost palijativna zdravstvene skrbi je ve¢ od samih pocetaka u rad mobilnog
tima ukljucila i volontere. Prvi volonteri su bili u¢enice Medicinske skole iz Vinkovaca.
Od travnja 2019. godine, mobilnom palijativnom timu kao volonteri prikljucili su se
¢lanovi udruge ,Branitelj pomaze branitelju.”

Ukljucivanje volontera branitelja je pozitivno prihvaceno od strane korisnika i njihovih
obitelji. Volonteri branitelji, osim zavrSene edukacije na CEPAMET-u, redovito odlaze i
na druge organizirane edukacije kao i na edukacije koje organiziraju ¢lanovi mobilnog
palijativnog tima i koordinator.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem 27
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9. ULOGA UMJETNOSTI U PALIJATIVNOJ SKRBI ZA HRVATSKE BRANITELJE | CLANOVE NJIHOVIH
OBITELJI

MJESTO | ULOGA ART TERAPLJE U BRANITELJSKOJ
POPULACUI

Srdana Telarovic

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Katedra za neurologiju i Klinika za neurologiju KBC
Zagreb, Zagreb, Hrvatska
srdjana.telarovic@gmail.com

Kljuéne rijedi: art terapija, umjetnost, branitelji, multidisciplinarnost

Art terapija, odnosno terapija umjetnos¢u prepoznata je jos od davnih vremena kao
iznimno ucinkovita u brojnim bolestima, ali i u zdravlju. Poznato je da umjetnost
ima veli¢inu “dodirnuti bez dodira’, bilo akceptiranjem (promatranjem, slusanjem...),
bilo vlastitim umjetnicko kreativnim izrazavanjem. Tako je jo$ Platon isticao vaznost
izu€avanja umjetnosti i njezinog implementiranja u medicinu, odnosno lijecenje.

Ucinkovitost art terapije dokazana je i brojnim objektivnim metodama, poput
funkcionalnih slikovnih metoda prikaza mozga, kojima su vidljive promjene,
odnosno svojevrsna reorganizacija mozdanih neurona i putova, Sto govori u prilog
neuroplasticiteta, tj. razvijanja kompenzacijskih i redundancijskih mehanizama naseg
sredisnjeg Ziv¢anog sustava, ali i cijelog organizma.

Poznato je da pojedina glazbena djela pozitivno utje¢u na mozdane valove (tzv.
“Mozatr efekt”). Tako u neurodegenerativnim bolestima, primjerice Parkinsonovoj
bolesti brzi i energi¢ni ritmovi poticu stvaranje supstance koja nedostaje u ovoj
bolesti (dopamin). Takva su djela primjerice Beethovenove simfonije te djela Straussa
ml. Takoder, glazboterapija ima pozitivan ucinak i u naj¢e$c¢oj neurodegenerativnoj
bolesti-Alzheimerovoj bolesti. Glazba koja snizava tonus simpatikusa korisna je
primjerice u snizavanju krvnog tlaka, “tihog ubojice”, koji je uzrok brojnim bolestima,
posebice kardiovaskularnim i cerebrovaskularnim. Nadalje, u psihijatrijskim bolestima,
uz medikamentno lijecenje uspjesno se primjenjuje i art terapija, kao i okupaciona i
radna terapija.

Braniteljska populacija po mnogo cemu jedinstvena i specifi¢cna, posebno je
vulnerabilna skupina i kao takva, podloznija je i drugim bolestima, koje se nazalost,
sve ¢esce javljaju i s povecanjem dobi. Sve ju to ¢ini skupinom koja zahtijeva posebnu
pozornost i multidisciplinarni, integrativni pristup, ali postujuci i individualizirani
pristup, po principu terapije “skrojene po mjeri’, u svjetlu personalizirane (“precision”)
medicine.
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U ovom sveobuhvatnom translacijskom pristupu veliku ulogu ima i terapija
umjetnoscu, odnosno sudjelovanje u razli¢itim umjetnickim dozivljajima (glazba,
slikarstvo, ples, kazaliste...), kao i grupni i individualni programi i radionice umjetnicko
kreativnog izrazavanja razli¢itim primijenjenim metodama (pisanje, slikanje,
modelarstvo, pjevanje, sviranje i dr.), uz stru¢no vodstvo i suradnju lije¢nika, terapeuta
te umjetnika iz razli¢itih podrucja umjetnosti.

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu u svjetlu toga dugi niz godina njeguje
odli¢nu suradnju sa svim umjetnickim sastavnicama Sveucilista - Akademijom likovnih
umjetnost, Akademijom dramske umjetnosti i Muzickom akademijom, a $to se planira
nastaviti i unaprijediti.

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem
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7. ZALOVANJE ZA UMRLIM HRVATSKIM BRANITELJIMA | CLANOVIMA OBITELJI

ZAROBLJENOST KRONICNIM ZALOVANJEM | DUHOVNI
RESURSI OSLOBODENJA

Suzana Vuleti¢', Brankica Jurani¢?, Stefica Miksi¢2, Helena Johum?

'Katoli¢ki bogoslovni fakultet u Bakovu, Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku,
bakovo, Hrvatska

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

suzanavuletic007@gmail.com

Kljuéne rijeci: egzistencijalni gubitci, traumati¢na iskustva, kroni¢no zalovanje,
duhovnost

U neizbjeznoj suocenosti s raznim egzistencijalnim gubitcima, neminovno se u
svakodnevnoj klini¢koj i izvanbolnickoj praksi te pastoralnom dusobriznistvu, susrecu
osobe koje pate od porazavajucih osjecaja psiholosko-emotivne-duhovne paralize,
razarajuce patnje i totalne blokade, koji inhibiraju sve njihove vitalne aktivnosti.

Takvo traumatsko stanje nastalo kao posljedica nasilnih situacija, izrazito je zastupljeno
kod hrvatskih branitelja, ¢ije visedesetljetno beznade, proizaslo iz gubitaka ratnih
suboraca i civilnih ¢lanova, moZe uzrokovati dugotrajnu destruktivnost kroni¢nog
zalovanja, u poduvrsti patoloskih oblika Zalovanja, koje se manifestira pesimizmom,
trajnim nemirom, unutarnjom ranjenos¢u, izgubljeno$¢u u tuzi, zabrinutoscu
zbog daljnje neizdrzivosti pritiska osjecaja krivnje i psiholosko-duhovnog ocaja te
zarobljenosc¢u u stanju akutne ozalos¢enosti s brojnim psiho-somatskim odrazima
povezanim u svojoj progresiji s tezim oblicima psihi¢kih sindroma, velikih depresivnih
epizoda i posttraumatskog stresnog poremecaja.

Ovisno o prisutnosti, trajanju i intenzitetu vidljivih reakcija na gubitak, kao i njihovoj
izrazajnosti u odnosu na vremensko razdoblje proteklo od gubitka, uz kroni¢nu
zalost se razlikuje i nekoliko korelirajuc¢ih ,bolesnih” oblika patoloskoga zalovanja,
ukljucujuci: pretjerano, prikriveno, odgodeno i opsesivno zalovanje.

Branitelje se ¢esto promatra kroz diskriminirajucu psihopatolosku prizmu psihijatrijskih
poremecaja i zanemaruje njihovo stanje holisticke boli i egzistencijalne patnje, sto
otezava njihovo uklju¢ivanje u sustav podrske, umanjuje motivaciju te poticaj na
resocijalizaciju i drustvenu reintegraciju, ali i oslobadanje od popratnog sindroma
moralne povrede.

Osim suportivnih grupa podrske i farmakoloskih sredstava, psihosocijalnoj prilagodbi
mogu uvelike pomodi i duhovni resursi oslobodenja, kojima bi kroni¢no ozalo3éeni
reinvestirali emocionalnu energiju i pokusali postici posttraumatski rast.
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Sve navedene opisne odrednice namjeravaju se potkrjepljuju¢i prezentirati u
izlaganju, na temelju provedenog istrazivanja o kroni¢noj tuzi branitelja.

»Blago onima koji tuguju jer ¢e se utjesiti” (Mt 5,4).

Stoga, ,ne tugujmo kao ostali koji nemaju nade!” (1 Sol 4,5).

1. hrvatska konferencija o palijativnoj skrbi za hrvatske branitelje i clanove njihovih obitelji s medunarodnim sudjelovanjem 31
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Gledajuci ¢udo Zivota, smrti se ne bojim.

Kad bi Zivot bio iskazan bojama, sve nijanse bile bi prisutne. Boje ljubavi prema
obitelji, prijateljima, znanim i neznanim dobrim ljudima. Losi dani i godine,
teSke noci moraju ustuknuti spram zivota u zajednici u kojoj smo tjesili druge,
borili se za ono u Sto vjerujemo, slavili novo rodenje, u veselju dijelili radosti,
sretno umiru ispijali kave, sjecali se anegdota od najmladih dana...

Kada bi Zivot bio iskazan bojama, tamne nijanse bi nestale jer smo pobjednici
u borbi za nase drage, one znane i neznane.

U ¢udu Zivota ¢ekam smiraj i znam da ponovni sustet sa dragim ljudima dolazi.

Cekajte meija ¢u doc.

Foto: Cudo Zivota, PS by S@rena
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