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Gradani podruéja Zupanije Osjecko-baranjske tijekom Domovinskog rata 1991./1992. godine, izabrav$i put opstanka napustanjem
ratne zone, proveli su u progonstvu 5-7 godina.

Prognanici, a danas povratnici su suoceni s nizom promjena u drustvenom i ekonomskom zivotu, §to ¢esto prate ozbiljni psiholoski
problemi koji zahtijevaju vrlo brzu intervenciju.

Rad je pilot istrazivanje projekta "Ocjena zdravstvene snage i moguénost adaptacije prognanika" koje provodi Katedra obiteljske
medicine, primarne zdravstvene zastite, organizacije zdravstvene zastite i zdravstvene ekonomike Medicinskog fakulteta u Osijeku,
a u kojem sudjeluje i Dom zdravlja Osijek. Cilj je istrazivanja utvrditi osnovno zdravstveno stanje (fizicko, psihicko i socijalno) prog-
nanicko-povratnicke populacije, koristenje zdravstvene sluzbe i identificirati ¢imbenike koji utje¢u na adaptaciju prognanika - povrat-
nika, te izrada programa zdravstvene, psiholoske, socijalne i druitvene potpore, kojima ¢e se poboljsati ukupno zdravstveno stanje,
brza integracija u zajednicu, $kolovanje i zaposljavanje.

U ovom pilot istrazivanju ispitanici su randomizirani iz stratificiranog uzorka n=58. Istrazivanje je provedeno upitnikom "Hrvatska
zdravstvena anketa 2003" 1 dopunskim strukturiranim upitnikom o specifi¢nim prognani¢ko-povratni¢kim ¢imbenicima.

Stalno i skoro uvijek osjeca se iscrpljenim 22 (38%) i umornim 25 (43%) ispitanika. Prema vlastitom misljenju, pri povratku se nije
ukljucilo u zajednicu 45 (78%) ispitanika.

Prognanici - povratnici su tijekom progonstva i povratnistva doZivjeli pogorianje zdravstvenog stanja. U populaciji prognanika -
povratnika postoje znacajne zdravstvene maladaptacijske poteskoce, koje zahtijevaju zdravstvenu, socijalnu i druitvenu intervenciju.

Kljuéne rije€i: adaptacija, prognanici, zajednica, zdravlje

UvoD

Gradani podrucja zupanije Osjecko-baranjske tijekom Domovin-
skog rata 1991./1992. godine, izabravsi put opstanka napustan-
jem ratne zone, proveli su u progonstvu 5-7 godina (2, 3).

Stres progonstva je traumatski dogadaj koji nadilazi granice
uobi¢ajenog (2). Put povratka nije obrnuti put od odlaska. To je
potpuno novi put na kojem su povratnici suoceni s nizom prom-
jena na druStvenom, politickom i ekonomskom planu. Pret-
postavka je da u takvim okolnostima nastaju ozbiljni psiholoski
problemi kao posljedica maladaptacije .

S obzirom na iznimnu kompleksnost etni¢kih, kulturalnih i
geografskih okolnosti rata u Hrvatskoj, cijeli proces je dodatno
otezan. Ljudski i materijalni gubici uzrokovali su niz osobnih,
obiteljskih i1 drustvenih posljedica za povratnicku populaciju.
Ispreplice se niz negativnih emocija kao §to su osjec¢aj moralne
boli. stida, krivice, gubitka ponosa, nemoguénosti izrazavanja i
rasterecivanja tegoba.

Prognanicka obitelj susrela se s adaptacijskim poteSko¢ama

nakon progonstva poc¢evsi od zadovoljavanja osnovnih potreba,
pa sve do prihvaéanja normi i vrijednosti te stvaranja socijalnog
statusa u novonastaloj sredini. To dokazuju studije koje su
proucavale psihosomatske poteskoce u prognanickoj populaciji
(1,4,5). Tek Sto je zavrSila taj proces, uspjesno ili neuspjesno,
susrela se s povratkom u vrlo Cesto razruSene domove i promi-
jenjenu sredinu. Takve okolnosti imale su znacajan utjecaj na
zdravstveno stanje populacije prognanika - povratnika, s vjero-
jatno dalekoseznim posljedicama na sljedece generacije.

Dosadadnja zapazanja 1 istrazivanja pokazuju zna¢ajne promjene

i negativne utjecaje na zdravstveno stanje kao posljedicu prog-

nanistva i njihove adaptacije na sredinu u koju su stigli, a koja je

bila naj¢esce sklona i pozitivno orijentirana u njihovu prihvatu.
CILJ

Ovaj rad je pilot istrazivanje projekta "Ocjena zdravstvene snage

i mogucnost adaptacije prognanika" koje provodi Katedra
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obiteljske medicine, primarne zdravstvene zastite, organizacije
zdravstvene zastite i zdravstvene ekonomike Medicinskog fakul-
teta u Osijeku (glavni istrazivaé¢ - prof. dr Z. Ebling). U istrazi-
vanju sudjeluje i Dom zdravlja u Osijeku.

Cilj je istrazivanja utvrditi osnovno zdravstveno stanje (fizicko,
psihicko i socijalno) prognanicko-povratniéke populacije,
koristenje zdravstvene sluzbe i identificirati ¢imbenike koji
utje¢u na adaptaciju prognanika - povratnika, te na osnovi spoz-
naja predloziti, i u okviru moguénosti projekta uz punu podriku
zajednice provesti, intervencije u organizaciji zajednice,
zdravstvenoj i socijalnoj sluzbi koje bi ublazile i smanjile prob-
leme adaptacije i organizacije zajednice.

METODOLOGIJA

Pilot istraZivanje napravljeno je na stratificiranom uzorku prog-
nanicko-povratni¢ke populacije u izabranim naseljima Osje¢ko-
baranjske Zupanije koja je tijekom Domovinskog rata dozivjela
znacajan egzodus. Izabrana su Cetiri tipi¢na naselja s brojem
povratnickih obitelji i brojem stanovnika: Ceminac (245/708).
Dalj (320/873) i Aljmag (169/429), Erdut (154/410), Ernestino-
vo (257/770) i Laslovo (250/735) (2).

U istrazivanje su uklju¢eni randomizirani predstavnici obitelji
prognanicko-povratni¢ke populacije. 1z svake obitelji slu¢ajnim
je redoslijedom izabran predstavnik - iz jedne obitelji zenski
supruznik, iz druge muski supruznik, iz tre¢e baka, iz Cetvrie
djed, iz pete dijete.

Uz punu suradnju podatke o obiteljima prognanika dobili smo iz
Regionalnog ureda za prognanike i izbjeglice Osijek.

Pilot istrazivanjem obuhvacéeno je 58 prognanika - povratnika.
Ono je imalo cilj istraziti moguénost provodenja istrazivanja,
utvrditi stupanj suradnje ispitanika, trajanje ankete i utvrditi ori-
Jjentacijske tocke zdravstvenog stanja.

Istrazivanje je provedeno upitnikom "Hrvatska zdravstvena
anketa 2003" koja se sastoji iz zdravstvene ankete (SF-36),
ankete o koriStenju zdravstvene sluzbe, ankete o kroni¢nim
bolestima i potrosnji lijekova, prehrambenim navikama, §tetnim
navikama, fizickoj aktivnosti, strukturi i materijalnom stanju
domacinstva, obiljezjima ispitanika i subjektivnim zado-
voljstvom kakvocom Zivota. Takoder je koridten i dopunski
strukturirani upitnik o prognani¢ko-povratni¢kim ¢imbenicima
vaznim za procjenu kakvoce Zivota.

REZULTATI I RASPRAVA
Zdravstvena anketa

Anketa ovog pilotskog ispitivanja je provedena u mjestima Dalj,
Erdut, Aljmas, Ernestinovo i Laslovo. Ukupno je ispitano n=58
prognanika - povratnika, od toga je bilo 26 muskaraca (44,8%) i
32 Zene (55,2%).

Anketa je trajala prosjecno jedan sat. Posjet ispitiva¢a, koji je
unaprijed najavljen, ispitanici su prihvatili pozitivno radi intere-
sa za njihovo zdravstveno stanje i perspektive u mjestima
povratka.

U ovom pilotskom istrazivanju obraden je izabrani manji broj

pitanja radi osnovnog uvida u zdravstvenu situaciju. Ukupno 23
ispitanika su svoje zdravlje (na 5-stupanjskoj skali: odli¢no -
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vrlo dobro - dobro - zadovoljavajuce - lose) ocijenili lodim
(39,7%), dok ga ostali (60,3%) smatraju od zadovoljavajuéeg do
odli¢nog.

Na pitanje: "U kolikoj vas mjeri zdravlje u sadaSnjem momentu
ograni¢ava u obavljanju dnevnih aktivnosti?", ispitanici su
odgovorili "da, puno" u rasponu od 14 (24,1%) na pitanje koje
sc odnosi na hodanje oko 100 metara, do 24 (41,4%) na pitanja
0 nosenju namirnica, obavljanju tezih fizickih aktivnosti i duzeg
hodanja. Ostali odgovori odnosili su se na stanje s malo
poteSkoca i bez poteskoca pri obavljanju navedenih aktivnosti.
O tome imaju li poteskoéa u svakodnevnom zivotu zbog emo-
cionalnih tegoba, ispitanici su odgovorili ve¢inom, u rasponu od
30 (51,7%) do 35 (60,4%), pozitivno, tj. da im emocionalni
problemi skracuju vrijeme rada, uspje$nost rada i koncentraciju
za radne aktivnosti.

Uobicajene druStvene aktivnosti nisu bile ili su bile u manjoj
mjeri ugrozene emocionalnim poteSkocama u 38 ispitanika
(65.5%), umjereno u 15 ispitanika (25,9%), dok su u 5 ispitani-
ka (8.6%) emocionalne tegobe prilicno i izrazito utjecale na
uobicajene druStvene aktivnosti, Kao i intenzitet, i ucestalost
kojom su im drustvene aktivnosti bile ometene emocionalnim
potesko¢ama u posljednja Cetiri tjedna za vecinu je ispitanika -
34 (58,6%) to bilo rijetko ili nikada.

Tablica 1. prikazuje distribuciju intenziteta tjelesnih bolova koje
su osjecali ispitanici u zadnja 4 tjedna.

Grafikon 1. prikazuje odgovore ispitanika na niz pitanja o tome
kako su se osjecali u zadnja Cetiri tjedna.

Znacajka ispitanog uzorka je da je veliki broj ispitanika
nespokojan, bez energije, iscrpljen i umoran, a mali broj ispi-
tanika izjavio je da su puni Zivota i energije. Naravno, ovo su
samo orijentacijske vrijednosti, jer se tek na temelju odgovora
cijelog uzorka mogu dati zakljuéni odgovori.

Koristenje zdravstvene sluzbe

Od svih ispitanika, 2-3,5% nisu posjetila svog izabranog lije¢ni-
ka u proteklih godinu dan, njih 32-55.2% posjetili su lije¢nika
jedan do ¢etiri puta, dok su ostali 24-41.3% bili kod svog lijecni-
ka ¢ak vise od 5 puta protekle godine.

Vecina ispitanika drzi umjerenim probleme dugog cekanja (45 -
77.6%), neljubaznosti osoblja (30 - 51,7%)), udaljenosti lijecni-
ka (31 - 53,5%)) 1 financijske troskove (34 - 58,6%), kada je u
pitanju koristenje usluga izabranog lije¢nika obiteljske medi-
cine.

Specijaliste tijekom prosle godine nije posjetilo (16-27,6%) ispi-
tanika, njih (34-58,6%) posjetilo ih je jedan do dva puta, dok je
njih (7-12,1%) to u¢inilo vise puta.

U prosloj je godini bilo jedan do dva puta hospitalizirano (6-
10,3%) ispitanika.

Nekoliko pitanja odnosilo se na postojanje kroni¢nih bolesti i
uzimanje lijekova. Ispitanicima je bilo postavljeno pitanje "Koje
kroni¢ne bolesti imate i jeste li u proteklih tjedan dana uzimali
lijekove zbog tih bolesti?". U listi je navedeno 19 kronié¢nih
bolesti. Na tablici 2. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje
o prisutnosti nekoliko izabranih bolesti.

lako se odgovori temelje na anamnestickoj metodi, ipak se moze
uociti velika ucestalost kronicnih bolesti. Tako na primjer
povisen Secer ima oko 33% ispitanika, a 31% uzima i lijckove za
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TABLICA 1.
prikazuje distribuciju intenziteta tjelesnih bolova koje su osjecali ispitanici u zadnja 4 tjedna
TABLE 1
presents distribution of physical pain intensity experienced by the respondents during the last four weeks

tjielesni bolovi - intenzitet | nikakvi | vrlo blagi | blagi | umjereni | teski vrlo teski
physical pain - intensity no pain_| very mild | mild | moderate | severe | worst pain possible
postotak % 9 21 26 19 25 0
percentage %
GRAFIKON 1.

prikazuje odgovore ispitanika na niz pitanja o tome kako su se osjecali u zadnja Cetiri tjedna
GRAPHIC CHART 1.
presents the answers of the respondents on a number of questions about how they have felt during the past four weeks.
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tu bolest. Visoki tlak ima preko polovice ispitanika, a gastritis ili
¢ir na zelucu 40%. Ovako visoka uéestalost kroni¢nih bolesti u
povratnika je vrlo znacajan problem i sigurno je da na to znaca-
Jjno nepovoljno utjede stanje povratnistva.

Srcani infarkt, angina pektoris, moZdani udar, kroni¢ni bronhitis,
bronhalna astma, zlo¢udne bolesti, bubrezne bolesti, bolesti
jetara 1 duSevne bolesti bile su u ispitivanoj populaciji zastu-
pljene svaka s manje od (5-8.6%).

Tablica 3. prikazuje koliki je dio populacije u prosloj godini
obavljao preventivne preglede.

Relativno je veliki broj ispitanika izjavio da je u prosloj godini
obavio preventivni pregled, 5to govori o brizi za zdravlje i
aktivnosti zdravstvene sluzbe.
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Na pitanje "Kako biste procijenili materijalno stanje Vasega

domacinstva?", ispitanici su odgovorili "mnogo je logije od pros-
jeka" u 17 - 29,3%, "nesto je losije od prosjeka" u 20 -34,5%,
"prosjecno” u 18 -31% i "mnogo je bolje od prosjeka" u 3 -5,2%
slucajeva. Niti jedan ispitanik nije procijenio svoje materijalno
stanje "mnogo boljim od prosjeka".

S obzirom na radni status, struktura ispitanika je ovakva:
- radnik 21 (34,6%)

- umirovljenik 14 (24,2%)

- domacica 12 (20.8%)

- poslovoda 1 (1.8%)

- ostali 10 (18.4)

Na grafikonu 2. prikazana je distribucija odgovora ispitanika na
upit o opcenitom zadovoljstvu kakvoc¢om Zivota. Ispitanici su

(%)
[F5]
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TABLICA 2.
prikazuje odgovore na pitanja o prisutnosti nekoliko izabranih
bolesti
TABLE 2.
presents answers to the questions on presence of several select-
ed diseases

Bolest
Disease

Lijckovi
Medications

bol u krizima

back pain 45 (77,6%)] 39 (67.3%)
reuma
rheumatism 38 (65.5%)] 35 (60.4%)

prosirene vene

varicose venis

visoki tlak
hypertension

gastritis ili ¢ir na Zelucu
gastritis or gastric ulcer
senilnost

scnile dementia
povisen Secer
hyperglycemia

«slabo» srce

33 (56,9%)]7 (12,1%)

30 (51,7%)] 30 (51.7%)

25 (43,1%)] 22 (38%)

24 (41.4%)| 16 (27,6%)

19 (32,8%)| 18 (31%)

«weak» heart 18 (31%) |14 (24,1%)
ostcoporoza

osteoporosis 18 (31%) |11 (19%)
poviSene masnoce u krvi

high blood cholesterol levels | 16 (27.6%){ 12 (20,7%)

GRAFIKON 2.

Distribucija odgovora ispitanika na upit o
opc¢enitom zadovoljstvu kakvoéom Zivota
GRAPHIC CHART 2.

Distribution of respondents’ answers to the
inquiry about general satisfaction with the qual-
ity of life

o = N W A O N ® O

1

nimalo zadovoljan /
not satisfied at all

morali ozna¢iti mjesto na skali sa 11 dijelova od odgovora
"nimalo nisam zadovoljan" (odgovor 0) do odgovora "potpuno
sam zadovoljan" (odgovor 10).

Tijekom progonstva nijednom ispitivanom prognaniku - povrat-
niku nije se poboljsalo zdravstveno stanje, njih 33 (58,6%) tvrdi
da im se zdravstveno stanje znatno pogorialo tijekom prog-
naniStva, dok ostali smatraju da je uglavnom ostalo nepromijen-
jeno.

54 (93%) ispitanika su se na povratnistvo prilagodili uz odredene
poteskoce, a ostali bez pote$koca. Niti jedan ispitanik ne smatra
da se nije prilagodio svome mjestu prebivalista. Brzina ukljuci-
vanja u zajednicu nedto je teZa za ispitanike. Tako se ¢ak njih 30
(52%) nije ukljucilo u zajednicu jer ne zna kako, 15 (26%) ih se
ne Zeli ukljuciti u zajednicu, 8 (14%) se ukljucilo nesto sporije
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TABLICA 3.
prikazuje koliki je dio populacije u

prosloj godini obavljao preventivne
preglede.
TABLE 3.

presents the percentage of population

which has undergone preventive
examinations in the past years

dojke

breasts 13 (40,6%)
maternice

uterus 11 (34,4%)
prostate

prostate 14 (53,9%)
tlaka

blood pressure 41 (70,7%)
Secera u krvi

blood sugar 38 (65,5%)
Stitnjace

thyroid gland 9 (15,5%)
debelog crijeva

colon 1 (1,7%)
op¢i preventivni pregled

general preventive examination |16 (27,6%)

KAKVOCA ZIVOTA / QUALITY OF LIFE

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

potpuno zadovoljan /
completely satisfied

nego je ocekivalo, dok ih se samo 5 (8%) odmah uklju¢ilo u
zajednicu.

Na pitanje $to ith najvise smeta prilikom povratka, ispitanici su
naveli nemogucnost perspektive za djecu 15 (26%), siromastvo
17 (29,3%), susret s mjestanima koji su im ¢inili zlo 14 (24,1%),
nemogucnost zaposljavanja 8 (13,8%).

ZAKLJUCNO RAZMATRANJE

Prognanici - povratnici potpuno su nova i specifi¢na kategorija
populacije. Identificirajuc¢i fizicko i psihicko stanje ispitanika,
uocili smo da mnogi imaju kroni¢ne bolesti, mentalne i druge
probleme vezane za zdravlje i prilagodbu Zivotu zajednice. lako
su podaci dobiveni na malom uzorku, mogu dobro posluziti kao
orijentacija i smjer za daljnja istrazivanja i intervenciju.
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Istrazivanje N. Mandi¢a, Z. Eblinga i suradnika o psihosoci-
jalnom statusu prognanika iz Isto¢ne Slavonije, provedeno od
kolovoza 2001. do sije¢nja 2002. godine na grupi od 593 prog-
nanika, pokazalo je da prognanici imaju znacajne psihosocijalne
teskode adaptacije izrazene strahom, anksioznos¢u, gubitkom
samopouzdanja, ocajem, bijesom i panikom, viSe izraZeno u
7ena i ozenjenih te onih s nizim stupnjem obrazovanja. Zabrinu-
tost zbog vlastite buduc¢nosti, sigurnosti djece, roditelja, rodaka i
imovine bila je viSe izrazena u zena nego u muskaraca. Samo
6,5% muskaraca i 2,4% zZena prihvatilo je prognani$tvo racional-
no.

Poslije 14-dnevne psihosocijalne pomoé¢i 30% Zena i 40%
muskaraca i dalje je patilo je od nesanice, gubitka apetita, depre-
sivnih poremecaja, glavobolja, $to je ukazivalo na potrebu prim-
jene novih metoda i pruzanja psihosocijalne pomo¢i prognanici-
ma (3- 6).

Rezultati nadeg pilot istrazivanja pokazuju da je veliki postotak
ispitanika ocijenio svoje zdravlje loSim. Sto im znatno oteZava
njihove uobic¢ajene dnevne aktivnosti, da u velikom postotku
trpe jake bolove i u velikom postotku pate od anksiozno-depre-
sivnih poremecaja.

Nadalje, rezultati pokazuju da povratnici u velikoj mjeri boluju
od kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, gastrointesti-
nalnih poremecaja, ali poteskoce u koristenju zdravstvene sluzbe
drze umjerenim.

Kvalifikacijska struktura prognanika izrazito je nepovoljna, a
uklju¢ivanje u drustvenu zajednicu nedovoljno.
Izrazena je zabrinutost za buducnost djece,
nemogucénost zapo§ljavanja.

siromastvo 1

Rezultati pilot istrazivanja ukazuju na potrebu izrade programa
zdravstvene, psiholoske, socijalne i drustvene potpore, kojima ¢e
se poboljsati ukupno zdravstveno stanje, brza integracija u
zajednicu, skolovanje i zapo§ljavanje.

Pomo¢ povratku prognanika i zdravstvenoj sluzbi potrebna je u
procesu reintegracije. Prilike su specifiéne za svaku zemlju jer
svaka zemlja ima svoju specifi¢nu socijalnu i kulturnu sredinu,
te ne postoje iskustva koja bi bila primjenljiva u naim uvjetima.
Problemi se trebaju dovesti do svijesti kako pojedinca tako 1
cijele zajednice, s ciljem uspjesnijeg funkcioniranja u svakod-
nevnom zivotu.

Regionalni ured za prognanike i izbjeglice Osijek i studenti
Medicinskog fakulteta u Osijeku izrazili su zelju da se ukljuce u
istrazivanje i u program zdravstvene, socijalne 1 drustvene pot-
pore.
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ABSTRACT

Many citizens from the Osijek-Baranya county, in order to survive, left their homes during the homeland war in 1991/92, and spent
between 5 and 7 years in asylum.

Dispalced persons and returnees are faced now with many changes both in social and economic life, which causes very often diffi-
cult psychological and health problems and need immediate interventions.

This paper is the pilot research within the project "Health of returnees and possibility of their adaptation” coordinated by the Depart-
ment of Family Medicine, Primary Health Care, Health Care Organisation and Health Economics of the Faculty of Medicine in Osi-
jek and Health Center Osijek.

The aim of the study is to assess the health status (physical, mental and social) of refugee/returnee population, their use of health serv-
ices and to identify the factors influencing their adaptation. Its aim is also to propose the health programs, psychological and social
support which could help faster integration into the social and community life, education and employment.

The study was done as a pilot study on the randomised sample of 58 respondents. As a first part of the study the method of the Croa-
tian health survey 2003 with additional questionnaire related to the problems of returnees was used.

It was found that 38% of returnees felt exhausted and 40% tyred. According to their own oppinion after return from asylum, 78% of
them did not integrate into the community and social life.

During asylum and after their return health status of returnees was worse than before. Serious maladaptation problems which need
health, medical and social intervention were found.

Key words: adaptation, community, displaced persons, health



