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i radu oo prikange skiualng @ane na podrudju rehabiitscie amputisanih o ratu | mine o Republic
Hreatskoj. Bbstide s da je njene requllste o sty etk ststistiéld mijerdtl | komparirad zhog
paramedicinkih raclaga kefi bitna uijedu na njesin ek, tajanje | shod. Ogjena stanja inosi =
tesreljem BO6 rehabiBtiranih ranjenika u Zavodu za rehabilitaciu | ortopedska pomagals KBC.a
dagrebh. Anslra organimaciie rehabiltacijthon sustavs pokanuje nedoststnu pisihosocialru i prole-
shanalnu komponentu rehablitacije. Majvedi &0 ranjenika s amputacijama zariavn u minosind iz
ehonomskih razloga (oho 9% %) Viscka rarina uspieinost reha-bilitacije osbracena je sama na
iercRarmay razini adrmvatvene padlile u visohospecijaktranin centrima. U poratnom iermenu obekuje
s visoh posiotak iraurnaiskih amputscija thog mina, possbice chilnih csobae | dece (20 %) U
eaklpithu se e da je rehabiltaci rrogude mpsitl stupipem rentegracie hendikepinans osobe u
neovisan, produbitivan, obitefshi | drstveni Beed, te da o tomme masad pems egeabtnih polaratelja.
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Rehabilitation of War Amputees

An actual state of rehabdilabion of AMEUBed in war And peacs i presenied in this paper. I8 results
&re hardhy meadurable in U war die b0 paramedical reasons whvch could greally influence s
oourss, durdtion and oubtome. This Shedy includes B36 war vichms tredled & the nsihoe Sor
Rehabifitaton and Odhopeadc Aids of the Clnical Hospital Cenler in Zagreb. The analysss of e
rehabiltation System shows its inadequile poychososcial as well as professional componont. Most
amputees &ne found B be retined dup B0 economic reEBons (95 %) The mos! sucoesshd
rehatiltation could be reakred only in 8 highly specialized certres in the pest war me 8 great
numiber of raumatic smpulies cold be expectid due to ming - laying (20 %) In the condusion
# is painted out that the rehabiltstion ol dichblad parsons could b estmatod Dy ihe dagres of
heie reingegration 1o nomal ling.

Key Words
renabilanhion, Aampulees

Fiz. med, rehab. 1999, 16(1-2):3-10



M. Jelid: Stanje o rehahilitacill ranienika. ..

avoD

Tragitne posljedice ratnih stradavanja uvijek su poticaj novim istradivanjima u
rehabilitaciji 5 osnovnom nakanom reintegracije ranjenika u prijagnji fivot (1.2).

Rehabilitacijo stoga obuhvaca sve mijere | aktivnosti za osposobljavanje | osamo-
staljivanje osobe kojoj je ranjavanje (i bolest odtetila normalne funkcioniranje u
svakodmevnim Eivotnim aktiviostima | radu (3).

Kod nas ne postoje dostatna istrativanja o uspleinosti rehabilitacije, a jof manje
istralivanja o stupnju reintegracije u normalan fivot hendikepiranih asoba, te je u
procieni aktualnog trenutka rehabilitacije nuwine sadriana i stanovita subjektivnost.
Stoga su ova razmatranja rezultat kontinuiranoga pradenja rehabilitacije u nasoj
driavi tijekom zadnjih desetak godina, struénoga nadzora u mnogim rehabilitaci-
M ustanovama, rada u regionalnom wredu Svietske adravstvene organizacije u
Zoagrebu, te upoznavanja s radom rehabilitaciiskih centara u drugim driavama.

OBILJEZJA REHABILITACIJE RAMJENIKA S AMPUTACIJOM

Prema procjeni svietske zdravstvene organizacie (WHO) od svih ranjenika na
bolnitkoj rehabilitaciii 14 % su osobe s amputacijama udova, Prema podacima
Odjela za informiranje Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske udjel ranjenika s
amputacijom udova u ukupnom broju cdijedenih prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Broj pacijenata prema tipu ozljede

Table 1. Mumber of patients by type of imjury

Vrsta calpede Broj Udgel / %
Amputacia a41 10,82
Oiljeda hialjednice 122 1,40
Crljeda mioaga 398 4,58
Crzlieda perifernih vaca BB0 7.59
Prijzlarmi 2 267 26,08
Videstruke odjede 959

Cruge viste opeda I lag

Mepotpuna dijagnoza 2 194

SVEURUPNO & 691
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Rehabilitacija amputiranih ubraja se u specijalizirane rehabilitacijske programe
majedno s rehabilitacijom politraumatiziranih, spinainih i kraniocerebralnih ozljeda.
Bez obzira na njene specifidnosti | zahtjev za visokom razinom struénosti inter-
disgciplinamoga rehabilitaciskog tima | odgovarajuéom razinom ortopedske teh-
nike, rehabllitacliu amputiranth potrebitoc je analidrati u okvinu integralne feha-
bilitacije | integralnog zdravstva.

Rehabilitacija ratnih ranjenida puno je kompleksnija od rehabilitacije v mimo-
dopskim wjetima. Karakterizica ju populacija miade dobi, nesrssmjer izrmedu
velikog broja ranjenika | rehabilifaciskih kapaciteta te jzralenia potreba psiho-
socijelne sastawnice rehabilitacije zbog psihickih stresova | socijalnlh stradanja.

Podetkom ratne agresije na Hrvatsku rehabilitaclju je karakteriziralo razmisanje
i dielovanje iz starcg sustava (4), all je veoma brzo, posebice u medicind, dodlo
do evidentnog napretka u rarvijanju interdisciplinarnoga pristupa | timskog
rada te edukacije na svim razinama. Veliki je broj odjedenika u kratkom vremenu
bio smjedten u zaledens kapacitete | rehabiliran postoledim moguénostima kadra
i opreme (1), U tim se priikama, unatod stanovition propustima, medicinska
rehabilitaclja dobro odvijala.

Mapedi pedat tijeku rehabilitacife | njenom rezullatu dala je tada apsoluino ne-
dostatna psihosocijalna kemponenta rehabilitacije koja je producirala nepotrebng
dugo bolovanje, hospitalizam i sve njegove popratne pojave. Mjeno je kadnjenje
bilo prouzrofena | dualzmom psihosocijalne skrbl civilne | vojne viasti.

Tijekom ratnih godina u Blinkkom je zavodu za rehabilitaciju | onopedska po-
ragala KBC-a Zagreb rehabilitirano | opskrbljienc protezama 836 ranjenika. Prema
podacima Odjela za informiranje Ministarstva zdravstva RH broj ranjenika s am-
putaciiom | udjel vrste amputacije prikazan je u tablici 2.

Protetitka opskrba ternelila 52 na netelu rane primjene proteze odmah nakon za-
rattavanja batalka, ali je zbog dulje sanacie retnih ogljeda to rapdoblje desto pro-
longirano. U protetici je primijenjenc leliste proteze s totalnim komtaltom kole

omogucuje dobru raspodjelu opteredenja, a osigurava retenciju | dobro uprasjanje
protezom. Tekoder je koridten modularn sustav prade proteza kojl primjenom sas-

tavnih dijebova-modula i njibovorm kembinaciiom omoguedule zhor proteze primjeren
dobi, klimickom statusu, aktivnosti i deljama bolesnika (5).

Liazonski princip rada psiboterapeuta pokazac se veoma dobrim resenjemn (B).

Medostatak socijalmog radniks | samo povremena nazoCnost koordinatora za
skrb Hreatske vojske nisu omogucdivall adekvatnu socijalnu rehabilitaciju.
Zbog velikog broja ranjenika, ratnih prilika i neodgovarajude informatiche podrike,
evaluacija | istrafivanje bill su nedostatni

lako jo& nema eqgzakinih pokazatelie, ishustveno je poenelo da jedan dio ranjenika
treba operativni zahvat zhog neprikladnosti bataljka za protetidhu opskrbu, Sa
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stajalidta rehebiltacipgke medicine nuino je ukazati na veliko znafenje razvitka am-
putaciske kinurgie i rekonstruktivne kirurgije bataljka.

Tablica 2. Broj pacijenata s ampultacijorn
Table 2. Mumber of patients with amputations
Moge
i) 1 2 Usupno
9 BOS ¥3 a78
707 % GA%
2l ¥ |
222 20 3
3
95% | 18% |03 % 245
2
15 1
13% | 0% Y 16
Uk upmo
237 826 16 1 139

Prosjetno trajanje rehabilitacije amputiranih ranjenika u Zavodu za rehabilitaciju |
ortopedska pomagala bilo je 30 dana, ali su oni u pravilu tada nastavijali reha-
bilitaciju w toplicama i nekoliko mjeseci. Mo, brojka koja pokazuje visoki prosjek
dana bolnicke rehabilitacije posve je relativia jer su indikacije ta prijam i otpust
najtedde bile paramedicinshe | ovisile su o smijeStajnim kapacitetima hotelskih kuda
ili prognaniékih naselja.

Visoki broj odlaska ranjenika s amputacijama u mirovinu (oko 95 %, ali o tome
nema jod sldbenih podataka) ne gover o uspjehu il neuspjehu rehabilitacije, jer
j& mirovina w pravily bila motivirana ekonomskim razlozima, a ne preostalom rad-
nom sposobnoddu.

Uspjednost rehabiliteciie ranjenika s amputacijom wdova mogla bl se teorijski i
u idealrom smisly izmperiti stupnjem reintegracije ranjenika u prijadn]i Hvot, ali
o tome su istradivanja tek u theku.
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Homparacija s rezqultatima o ishodu rehabilitacije u ratnim prilikama drugih ze-
malja nije mogudéa jer je velihosrpska agresija na Hrvatsku bila rat protiv chilnog
stanovnidtva, s barbarskim uniStavanjern materijainib i kultumnib dobara, grado-
va i sela, crkeva i bolnica. Dakle, rat chiljeien genoddom, kulturocidom |
ekocidam.

ORGAMIZACIJA REHABILITACIJE U HRVATSKOJ

Sadadnje stanje u rehabilitacifi ranjenika s amputacijama udova mogude je pro-
matrati jedino u okviru nasljedenog zdravstvenog sustava | brutalnih ratnib
zbivanja (4). Stoga je svako statisti®ko mjerenje rehabilitacije mogude jedina uz
analizu paramedicinskih ragdoga kojfl su bitno utjecali na njen tijek, trajanje i ishod,
nastojed] pritomn objektivizirati subjektivne propuste u okviru realnih rehabilitacijskih
moguenost,

Kako rehabilitacija nije samo rdravstveni, nego | drudtveni | gospodarski pro-
blem, a u nadim prilikama ima | polititke konotacije (7), analiza je moguda:
1. razmatranjem organidiranosti rehabilitacijiskog sustava, 2. ocjenom pojedinib
sastavrica rehabilitaciie (medicinska, socijalna, psihclodka, vokacijska) § 3. procjenom
rehabilitacije na primamof, sekundamoj | tercijamoj razini

Organizacija rehabilitacijskog sustava je kod nas karakterititana nedostatno de-
finiranom mretom rehabilitacijskih ustanova, neraziikovanjern lije¢enia i rehabilita-
cipe (medicinskl | rehabilitacijski model) u zdravstveno] skrbi stanovniStva, nedostat-
nirm timakim | interdisciplinamim radom | manjkom dokirinamog pristupa. Takoder
ju cbiljefava nepostojange svigesti B nans u struénoj | svekolikoj javnosti o in-
tegralnoj rehabilitacifi koo civilizacijskom | demokratskom postignucu suvremenog
druitva,

U organizacijskaj shemi rehabilitacijskog sustava ne postoji institucijs koja bi
vodila struénu politiku integralne rehabilitaciie za cijelu driavu. Posljedice toga su
parcijalino provodenje rehabiltacije | nedostatna koordinacija medu rehabilitacijskim
USlaROVaMA.

Takoder nema registra onesposoblienih osoba, &0 je uvjet za uspjedno pradenje,
wvrednovanje | financiranje rehabilfacijskih aktivnostl kao | nihovo kratkoroéno |
dugorne planiranje.

Odgovornost za provodenje integralne rehabilitacije nelad se na svim razina-
ma vlasti i struke, od driavne do lokalne, & za njenu medicingku sastevnicu u
resomom  ministarstve | Institucijama koje je provode, od klinika zadulenibh za
edukaciiu do specijalnih bolnica u kojima se najbolle profimaju tecrijske i prakticne
Spoena)e, .
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MEDICINSKA, PSIHOSOCIJALNA | PROFESIOMALNA
REHABILITACIJA

Rehabilitacija se mode procjenjivati | analizom njezinih sastavnica: medicinske,
psihosocijalne | profesionalne.

fa medicinsku se sastavnicu oplenito mofe red] da postoli jod uvijek nedo-
stalna educiranost i manjak timskog | interdisciplinarnog rada, nedovoljna
specifalizirancst za provodenje pojedinih rehabilitacijskih programa, te manjak
holistidkog  pristupa | evaluacije.

Medicinsku su rehabilitaciiu u ratu bitno opterecivali paramedicinski razlesi prijama
i olpusta bolesnika, nedostatna uloga rehabilitanta | njegove obitelji u procesu re-
habilitacije, a najvide nedostatak psihosocijalne rehabilitacije, &to je imalo velike
reperkusije na njen tijek i ishod.

Ma podrutju ontopedskih pomagala zatecena je nedostatna razine ortopedske te-
hnike, kadrovski | tehnolodk, ali 5 obzrom na ratne prilike mode se redi da je pro-
teticka opshrba zadovoliile, dok su onotidka te opskrba pomagalima za kretanje
bile nezadovoljavajuce. Znadano je upozoriti na insuficientnu mredu aplikacijskih
i servisnih punktova za ofopedska pomagala, te na nedostatan interdisciplinami i
timski rad u propisivanju i primjeni pomagala kao | na manjak strednoga nadrora.
Danas su podignuti razsna manja | postupaka u ortopedskof tehnici ali je jod uvijek
prisutno “divife trildte pomagals” ber mogudnosti nadzora struke (8). Pocitivni
pormaci nazinu se provedbom novog Pravilnika o oropedskim pomagalima i
Pravilnika koji regulira bolnicku rehabilitaciju, keji mogu pridoniet! redavanju te
problematike. U medicinskoj je struci tekoder vidljivo manjkavo znanje o vrstama
pormagala, indikacii, preskripciii | aplikacli, a posebice o organizaciji rada i
propisima iz toga podrudja.

O socijalnoj kompenenti rehabilitacipe tetko je govoriti bez brojfanih podataka,
ali je evidentno da je | ona zakarzals, Socijsini su radnici zastuplieni u rehabi-
litacijskim kucama simbolél | nedostatne.

Osnowni problern u provedenju sacijalne rehabilitacije zasigurno su Sinlle ratne pri-
like. Bilo je evidentno da se taj dio ne uspijeva organizirati | da postojedi kadar
nije u stanju odgovoriti potrebama. Kako civilni sektor nije uspljevac rje-Zavati
netastajude probleme ranjenika Domovinskog rata, pofela se stvarati organizacija
socijalne skrbd unutar Ministarstva obrane, Paralelizam u tom radu takoder je
pridanio kainjenju | ponekad neadekvatnom rjedavanju te problematike.
sveukupna ratna trauma dovela je kod vellkog broje ranjenika, ali | drugih
stradalnika i stanowvnidtva, do psihickih oftedenja ili psihickih tegoba. Psiholozi
i psihijatri bili su angafirani u provodenju psiholoske rehabilitacife, all sporadiéne
i nedostatno, bez jasne organizacijske sheme, uz prisutne latentne ili manpe-vide
irradene dokiriname razdike.
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Profesionalna orijentacija | rehabilitacija bile su obiljelene kasnjenjern i paralelnim
radom chvilngh | vojnih institucija. Postojece ustanove, odnosno regionalni centri 2a
profesionalnu  rehabilitaciju, nakalost, nisu bili Eskorifteni thog niza razioga o
kojima mogu govorith strufnjaci iz tog podrudja. Brojéani podaci ukanuju na velik
broj umircvijenja hendikepiranih csoba, Sto se sa stajalidta suvremene integralre
rehabilitactie maoke oznaditi neuspjehom.

Rehabiltacija je najbolje bila organizirana i provedena na tercijamoj razini, od-
nosne U za to speciislizianim centrima. Tu je | najbolje bio zastuplien timsld
i interdisciplinarni rad, 3o se inade smatra najenacajnijim dostignuden od po-
cetka rehabilitacije do danadnjeg stupnja njezina razvitka (9).

Ma sekundarnoj razini, u koju bismo mogli ubrojiti ljedilidta-toplice, pojedini re-
habilitacijski prograrmi bili su provodeni insuficlientno, zhog velike radike medu
specijalnim bolnkcama u struémom, tehnologkom | kadrovskom pogledu.

Rehabiltacija v zajednici u nasol e zemiljl tek Inavgurirana. Postupno je putemn niza
serninara plasirana u struénu, a sve viSe i u Sins janost. Naravno, to je polje rada
jod sasvim otvoreno jer je dosad sadriavalo provedenje procedura fizikalne terapie
bez naznake | moguénosti integralnoga pristupa rehabilitaciji. Stoga rehabilitaciju
otljedenika treba priblifiti obitelji | neposredno] fivotnoj zajednici (10).

Uz ved spomenuta obiljedja | nedostatke v sustavu provodenja integraine reha-
bilitacije mode se redi da je tbog postojanja profilirancg centra za rehabilitaciju
amputiranih (Klinicki zavod za rehabilitaciju | ontopedska pomagala KBC-a Za-
greb), upravo njihova rehabilitacija bila najbolje organizirana | uspleino provodena
(11). Tome je pridonijela i kontinuirena suradnja sa Swvjetskom zdravstvenom
organizacijonm.

ZAKLJUCAK

Ratna tragedija potakla je ranvitak rehabilitecije, ukazala na njene nedostatke ali
i donipela viziju novoga rehabilitacifshkog sustava u Republici Hrvatskoj, Mode se
redi da je rehabilitacija u ratu bila sukladna naslijedenim organizacijskim oblicima,
stupnju manja i ratnim okolnostima, te da je uz sve potedkoce | probleme
medicinska rehabilitacija jedina bila jasno prepoznatlive | u tim okolnostirme
poludila dobre rezultate,

Malalost, ne postoje dostatni statistifki podaci za evaluaciju integralne rehabil-
itacije kao ni istrafivanja o stupnju reintegracije ranjenika u prijadng ol
Tome su uzroci kompleksni, a welikim dijelom se odnose na nedostatmu
informatithu  tehnologiju.

Rehabilitacija ranjenika s amputaciiom udova zadovoljila je na tercijarmo razind u
visokospecializiranom centru | oni su opskrblieni protezama na razink europskog
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standarda. Problem njihove reintegracije u uobitajen Zivot ostaje kompleksno
pitanje jer ne ovisi samo o medicinskoj struci, ved | odiukama viastl na visokoj
drisvnoj razini koje imaju bitne reperkusije na rehabilitacijsk sustav.

Stoga je osobito znatajna medijska prerentacije suvremenih stavova u rehabili-
taciji | senzibiliziranje janosti za potrebe hendikepiranih csoba, 2 na driavno
razimd stvaranje uvieta za rjelavanje prometnih, arhitebtonskdh, psiholodkib, pro-
fesionalnih i socijainih barijera kako bl hendikepirani ostvarill svoje prave na

destojenstve | normalno ukljufenje v sveukupni poslowni, obiteljski | drustveni
nval,

Uspjeinost rehabilitacije mjerd se stupnjem reintegraciie hendikepirane osobe u
necvisan, produktivan, obiteljski | drudtvenl Bvot | suldadna je dosegu civiliza-
cishih | demokratskih vrednota jednoga drudtva.
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