A. Jelen i suradnici: Djelatnost Odjela za psihijatriju za vrijeme domovinskog rata. Med Vjesn 1992; 24(1-2): 73-77 73

Djelatnost Odjela za psihijatriju Medicinskog centra
Slavonski Brod za vrijeme domovinskog rata

Aleksandar Jelen i Lidija Tomicevié

Medicinski centar Slavonski Brod

UDK 616.89:614.39:355/359
Prispjelo: u listopadu 1992.

Na Odjelu za psihijatriju Medicinskog centra u Sla-
vonskom Brodu hospitalno je tretirano oko 690 bole-
snika u razdoblju od poéetka ratnih dogadanja na
podruéju naseg grada i okolice (15. rujna 1990.) do 31.
srpnja 1992. godine. To je za 20% manje bolnicki
obradenih bolesnika u odnosu na isto razdoblje prije
godinu dana. Razlog za ovo treba traziti u potrebi za
ostavljanjem odredenog broja slobodnih postelja u
slu¢aju pojave eidemijskog vala psihotraumatizira-
nih, dok je Odjel bio pri matiénej ustanovi, kao i u
tome da se znatno smanjio broj postelja kada je Odjel
zbog ratnih zbivanja morao seliti na drugu lokaciju
izvan matiéne ustanove., U isto vrijeme znatno je
porastao broj ambulantnih pregleda u nasem Dispan-
zeru, kao i ambulantno obradivanih osoba, te je on
iznosio za 25% vise nego u istom razdoblju prosle
godine,

Ukljucivanjem u druge oblike rada i ispunjavajucéi
zadatke sto ih je postavljao Odjel za psihijatriju i
psihologiju pri Glavnom stozeru saniteta Republike
Hrvatske, obuhvatili smo vrlo veliki broj ugrozenih
grupacija pué¢anstva. To su prije svega ranjenici, bor-
ci, prognanici, izbjeglice te pucanstvo koje je trazilo
nasu pomoé, Pri tome smo slijedili razradene doktri-
ne provodenja lijeéenja od strane Odjela za psiholo-
giju i psihijatriju pri Glavnom stozeru uz odredene
modifikacije koje je od nas zahtijevala specifié¢na
situacija.

Kljuéne rijeéi: psihijatrijski bolesnici, rat

Pocetak domovinskog rata uvjetovao je formiranje
Odjela za psihijatriju i psihologiju pri Glavnom stozeru
Republike Hrvatske ¢iji je glavni cilj bilo provodenje
sprec¢avanja psihi¢kih poremecaja svih sudionika u ratu
i opée populacije. Podaci i iskustva iz ranijih, posebice
novijih ratova pokazuju da je u ratnim uvjetima broj
psihiéki poremecenih i dekompenziranih osoba znatan,
te da je zbog tih poremecaja velik broj osoba »izbaéen iz
stroja« i onesposobljen, tamo gdje nije adekvatno
zastupljena i funkcionirala psihijatrijska sluzba, kao i
podaci da je ova brojka bila znatno manja gdje je psihi-
jatrijska sluzba bila adekvatno zastupljena, upuéivali su
na potrebu prestrukturiranja i prilagodbe na nove me-
tode i uvjete rada i nase psihijatrijske sluzbe u skladu
sa zahtjevima i doktrinom razradenom i postavljenom
od strane Odjela pri Glavnom stoZeru Republike Hrvat-
ske (prof.dr. E. Klain, mr.dr. V. Jukiéi dr.). Pred nama
su bili postavljeni sljedeéi zadaci:

1) psihijatrijska zastita pripadnika HV i MUP-a,
2) psiholosko-psihijatrijska zastita ranjenika,

3) zastita psihi¢kog zdravlja prognanika,

4) zadtita psihi¢kog zdravlja izbjeglica,

5) rad mobilnog psihijatra u suradnji s ostalim psihi-
jatrijama, psiholozima, medicinskim sestrama i tehni-
¢arimai socijalnim radnikom (krace vrijeme) pri stacio-
narnoj ustanovi,

6) edukacija pucanstva, medicinskog osoblja i zapov-
Jednic¢kog kadra kako prevenirati psihi¢ki poremecaj u
ratnim uvjetima.

Nacéin funkcioniranja nase sluzbe za vrijeme domo-
vinskog rata:

Sluzba za dusevne i zivéane bolesti u Slavonskom
Brodu postoji od 1961. godine. Radila je u vrlo skrom-
nim uvjetima u bolnici u Plavom Polju. 1981. godine
Sluzba seli u adaptiranu zgradu stare kirurgije u krug
Medicinskog centra, pa se tako prosiruje i stvaraju se
nove mogucnosti za bolji i kvalitetniji rad. Sluzba za
dusevne i Zivéane bolesti funkcionira kao zajednicka, s
tim $to pri njoj postoji Odjel za psihijatriju, Odjel za
bolesti ovisnosti, Odjel za neurologiju, Odjel za inten-
zivnu, odnosno poluintenzivnu skrb, opéa psihijatrijska
1 neuroloska ambulanta, psihijatrijski dispanzer, psiho-
loski laboratorij te Odsjek za neurofiziolosku dijagno-
stiku.
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Do poéetka rata na Odjelu za psihijatriju radilo je pet
lijeénika specijalista, dvije medicinske sestre s viSom
struénom spremom, 14 medicinskih sestara sa sred-
njom struénom spremom (tome pribrajamo i medicin-
ske sestre s Odjela ovisnosti ili medicinskih tehniéara)
te socijalni radnik (tablica 1). Po¢etkom 1991. godine
napustaju nas dva psihijatra koji su otvorili privatne
ordinacije, pa je poéetkom rata bilo nuzno da se ruko-
voditelj sluzbe (neuropsihijatar) Odjela za dusevne i
zivéane bolesti, gotovo iskljuéivo ukljuéi u rad Psihija-
trijskog dispanzera i odjela. Tijekom rata s Odjela je
otislo Sest medicinskih tehniéara uw HV, od kojih trojica
dragovoljno, a ostali su bili mobilizirani. U tim smo
trenucima jedan dio medicinskih sestara s neurologije
ukljuéili u rad na psihijatrijski odjel. U psihologko-psi-
hijatrijskom zbrinjavanju pucanstva aktivno su bila
ukljuéenaidva psihologa u gotovo sve oblike djelatnosti,
kao i dvije medicinske sestre koje su inace radile u
dispanzeru. Tijekom 1991. godine socijalni radnik koji
je inaée bio ukljuéen u rad Psihijatrijskog dispanzera
dobio je otkaz zbog nedolaska na posao.

TABLICA 1.

Profil kadrova i njihov broj pri Odjelu za psihijatriju, psiho-
loskom laboratoriju i psihijatrijskom dispanzeru
TABLE 1.

The degree of education of the medical staff at the
Psychiatric department, Psychological laboratory and and

kladno skloniste, $to se znatno odrazilo na broj raspo-
lozivih postelja, odnosno na broj hospitaliziranih bole-
snika. Osim toga, jednu od najugrozenijih skupina
pucanstva u kojih su se mogle oéekivati najucestalije
psihotraume, pripadnici HV i MUP-a, nastojali smo
lije¢iti sto dalje od psihijatrijskog odjela, a Sto blize
prvim linijama, tj. iskljuéivo ambulantnim tretmanom,
slijededi osnove doktrine ratne psihijatrije.

TABLICA 2.
Hospitalizirani bolesnici na Odjelu za psihijatriju
TABLE 2.
The number of patients on the Psychiatric department

Prije rata Za vrijeme rata Razlika u %
15. 09. 1990. 156. 09. 1991 (manje za)
31..07. 1991, 31.07. 1992.
860 690 20%
TABLICA 3.

Struktura hospitaliziranih bolesnika u ratu
(15. rujna 1991. do 31. srpnja 1992.)
TABLE 3.
the composition of the patients accepted in war
September 15th, 1991 to July 31st, 1992

Psychiatric clinic Broj Postotak
Profil Prije rata Za vrijeme Razlika
15. 09. 1990. rata manje u % HV 92 13,4
31.07.1991.  15.09. 1991. Prognanici 171 24,9
s
B0t T02, Izbjeglice 76 11,06
Nasi gradani ) 348 50,6
Lijeénici 5 4 20% (Slavonski Brod, Zupanja,
VMS 2 2 - Dakovo, Nova Gradiska,
SMS 14 14 - Pozegaidr.)
Sluzbenik 1 1 -
Psiholog 2 2 - 3 T ; oy
Socijalni radnik 1 0 100% Kako se dinamika i intenzitet rata mijenjao tako se

Na Odjelu za psihijatriju za vrijeme ratnih zbivanja
lije¢eno je hospitalno 20% manje holesnika s psihiékim
poremecajima (tablica 2). Ova ¢injenica potkrepljuje
poznatu pojavu da se za vrijeme rata ne poveéava broj
dusevnih oboljenja, odnosno da u uéestalosti pojavljiva-
nja dusevnih oboljenja, koja traze iskljuéivo bolni¢ku
obradu, ratna zbivanja ne igraju znaéajniju ulogu. Do
smanjenja broja hospitaliziranih bolesnika dolazi i zbog
stalne potrebe da se kontinuirano odrzava odredeni broj
slobodnih postelja za slucaj eventualne masovnije poja-
ve akutno psihotraumatiziranih, pa smo na raspolaga-
nju imali mnogo manje kapacitete. Ovi su kapaciteti bili
znatno manji kada je Odjel zbog specifiéne ratne dina-
mike morao mijenjati lokaciju i izmjestiti se izvan ma-
tiéne ustanove u prigradsko naselje, jer nije imao pri-

mijenjala struktura bolesnika lijec¢enih na nasem odjelu
(tablica 3). U periodu eskalacije ratnih zbivanja na
podrudju isto¢ne Slavonije povremeno smo znali prima-
tiido desetak bolesnika s tih podruéja, premjestenih iz
drugih bolnica iz krajeva gdje je njihov daljnji ostanak
bio nemoguéili su ih poslali lijeénici s terena. Uglavnom
su to bili ve¢ otprije lijeéeni dusevni bolesnici, a koji su
se nalazili u fazi egzacerbacije osnovne bolesti, ili pak
tek prepoznati bolesnici. Kako se radilo veéinom o bo-
lesnicima ¢ije je stanje zahtijevalo duze lijeéenje, $to u
nasoj ustanovi nije bilo mogude, jer smo tada bili jedina
pozadinska bolnica za veéi dio Slavonije, nakon smiriva-
nja akutne faze i primarnog zbrinjavanja u vise navrata
smo slali veée skupine bolesnika na lijeéenje u druge
ustanove gdjeim je bilo moguce osigurati duze lije¢enje.
Uglavnom su se bolesnici premjestali u Popovaéu. Eska-
lacijom rata u susjednoj drzavi BiH smo izloZeni veli-
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kom priljevu bolesnika ¢ije je stanje zahtijevalo daljnje
lije¢enje, a koji su mogli, s obzirom na komunikacije s
nagim gradom, jedino biti usmjereni na na$ odjel. Ti-
pi¢an primjer kakvoj smo dinamici rada bili izloZeni jest
primanje i daljnje upudéivanje 60 bolesnika iz dugevne
bolnice Jakes, te prije, zbrinjavanje i upuéivanje u dru-
ge ustanove skupine od 10-ak bolesnika iz Medicinskog
centra Derventa, Odzak, éak i u noénim satima. Kada
je upitanju grupacija pripadnika HV i MUP-a, na Odjel
su primani samo najtei slu¢ajevi, s tim da je prethodno
napravljena sveobuhvatna trijaza u psihijatrijskom di-
spanzeru, jer se nastojalo da se svaki psihicki poremecaj
kod ove grupacije obraduje ambulantnim putem u
nasem dispanzeru, primjenjujudi krace suprotivne psi-
hoterapijske tehnike uz adekvatnu medikamentoznu
terapiju. Prosjek lijecenja hospitaliziranih pripadnka
HV i MUP-a iznosio je 8,6 dana, ¢ime smo zadovoljni
usporedujuéi ovaj podatak s nekim otprije poznatim
standardima (iz prijasnjih, uglavnom novijih ratova).
Pri tome smo tezili da iz psihologko- psihijatrijskih
razloga imamo $to manje onesposobljenih, a duzi, po-
sebno hospitalni tretman nastojali smo izbjegavati zbog
mogucih fiksacija i prolongiranja simptoma.

TABLICA 4.
Braj bolesni¢kih postelja prije i za vrijeme rata
TABLE 4.

The number of patient beds before and during the war

Prije rata Za vrijeme rata Razlika u %

15. 09. 1990. 15. 09. 1991. (manje postelja)
31. 07. 1991. 31. 07. 1992.

42 od 15. 09. do 6. 04. = 26 38,2
(ukljuéujuéii 7 od 7. 04. do 21. 04. = 15 65,8
s Odjela od 22, 04. do 4. 05. = 26 38,2
ovisnosti od 5. 05. do danas = 15 65,8

Od pocetka ratnih sukoba na podruéju nase opéine i
¢itave nase domovine odlukom Odjela za psihijatriju i
psihologiju pri Glavnom stozeru Republike Hrvatske
bilo je nuzno smanjiti kapacitete raspolozivih postelja
za oko 40%, $to smo i uradili, s tim da smo povremeno,
zbog dinamike zbivanja morali koristiti nakratko i po-
trebne slobodne postelje (tablica 4). Kako je nas odjel
zbog posebnih okolnosti u ratnom periodu morao mije-
njati svoju lokaciju u dva navrata, $to je prikazano u
tablici 4. te se izmjestao iz mati¢ne ustanove u prigrad-
sko naselje, nuzno se i znatnije od predvidenog smanjio
broj postelja i za 65,8%. Odjel za psihijatriju i danas,
zbog nama poznatih razloga, radi u istim okolnostima.
Radeéi s tako malim brojem postelja prisiljeni smo
znatno smanjiti broj bolni¢kih dana, lijeéiti u bolnici
samo akutne faze i usmjeravati bolesnike na kuéno
lije¢enje ili ako je to nuzno na lijeéenje u drugu ustano-

vu istog tipa. Prisiljeni smo takoder veéi broj bolesnika
obradivati u okviru rada dispanzera (tablica 5).

TABLICA 5.
Ambulantni bolesnici
TABLE 5.

The patients at out-patient clinic

Prije rata Za vrijeme rata Razlika u %
15. 07. 1990. 15. 09. 1991.

31, 07. 1991. 31. 07. 1992.
3 892 5324 28,4

Tijekom rata posebno je porastao broj ambulantno
lije¢enih bolesnika, §to upuéuje na to da smo posebnu
paznju usmjerili na ovaj oblik psihijatrijske zastite du-
sevnog zdravlja i tretiranja psihi¢kih poremecaja, izbje-
gavajuéi do maksimuma hospitalni tretman. S jedne
strane na to smo bili prisiljeni zbog smanjenja kapaci-
teta raspolozivih kreveta, a s druge strane, posebno
kada se radi o pripadnicima HV i MUP-a, rukovodili
smo se razradenom doktrinom i principima moderne
ratne psihijatrije.

OBAVLJANJE DRUGIH ZADATAKA KOJI SU
BILI POSTAVLJENI PRED NAMA OD ODJE-
LA ZA PSIHIJATRIJU I PSIHOLOGIJU PRI

GLAVOM STOZERU REPUBLIKE HRVATSKE

1) Rad mobilnog psihijatra u suradnji s ostalim ¢la-
novima tima (psihijatrima, psiholozima, medicinskim
sestrama i tehni¢arima, socijalnim radnikom).

Koliko je to bilo moguée kroz nas rad nastojali smo
da psihijatri budu &to blize borcima i da im budu &to
dostupniji. Stoga psihijatar nase SluZbe, jo§ kada u
Slavonskom Brodu nije bilo izravnih ratnih sukoba,
odlazi na teren u Novu Gradisku radi boljeg upoznava-
nja psihijatrijsko-psiholoske situacije posebice kod bo-
raca jedinica iz Slavonskog Broda. Kontaktira s lijeéni-
cima vojnog saniteta izapovjednim kadrom, daje savjete
o mogucnostima i tipovima pojavljivanja psihi¢kih po-
remecaja, naglasavajuéi da se uglavnom ne radi o te-
skim poremecéajima, da lijeéenje treba provesti §to blize
ratistu, te da u pravilu ono ne bi trebalo trajati dugo.
Iza toga, a iz istih razloga, uslijedio je obilazak nasih
jedinica u istoénoj Slavoniji (Spaéva, Zupanja). Za sada
ne raspolazemo s toénim statistickim podacima ali se
ima utisak da je iz jedinice koje je povremeno posjecivao
psihijatar bilo manje onesposobljenih za borbu iz psiho-
losko-psihijatrijskih razloga. Znatno ¢éesée smo zam-
jedivali poremedéaje kod slabije informiranih boraca, kod
boraca koji nisu imali povjerenje u svoje zapovjednike,
te u slucajevima kada su borci ekstremnu situaciju
dozivljavali iznenadno, $to je bilo uslijed slabije infor-
miranosti.
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2) Edukacija pucanstva u Sirem smislu rije¢i putem
medija (nase vrlo slusane radio stanice, Radio postaja
Slavonski Brod) te otvaranjem telefona za krizna stanja.

U zelji da pomognemo nasim sugradanima i Ziteljima
nase opéine na najjednostavniji nac¢in mi smo uspjeli uéi
u njihove domove putem etera. To je ujedno bilaijedna
od metoda prevencije brojnih psihiékih poremecaja, jer
bolja informiranost ljudi sprec¢ava psihijatriziranje i
onih trenutaénih pormecaja koji se mogu smatrati nor-
malnim ljudskim reakcijama, a isto tako se ovim na-
¢inom informiranja smanjio i broj onih koji bi po ovom
riziénom vremenu eventualno dolazili na preglede k
psihijatru ili psihologu. Imali smo ¢etiri ovakove emisi-
Jje, a nakon uvodnog izlaganja slugaoci su bili u mo-
gucénosti da putem telefona, koji je sve vrijeme bio
otvoren, dobiju odredene informacije i odgovore na pita-
nja koja ih zanimaju. Emisije su imale jako povoljan
odjek medu puéanstvom, pa smo znali ¢esto na ulici
susretatiljude koji su nam govorili da su bas na taj na¢in
dobili informacije, te da im je ovo informiranje pomoglo
da njihovi odgovori na traumu budu manje patologki.
Do dislokacije u prigradsko naselje iz mati¢ne ustanove
radio je pri naSem Odjelu i krizni telefon uz koji su
dezurali psihijatar i psiholog. Tako su ljudi mogli dobiti
informacije, pomo¢ i umirenje, te podrsku, pa nisu
mnogi od njih lutali i izlagali se opasnostima, obzirom
da je svako kretanje bilo rizi¢no i jos§ uvijek je takovo.

3) Psiholosko-psihijatrijska zastita radnika

Do dislokacije Odjela izvan matiéne ustanove, jedan
psihijatar naseg Odjela odlazio je na kirurski odjel, jer
je bio zaduzen za rad s ranjenicima. Posjecivao je ra-
njenike, opservirao njihovo psihiéko stanje, slusao i
pokusavao elaborirati zajedno s njima neke probleme
koji su za njih bili prioritetni. Uglavnom je psihijatar
bio u ulozi »slusacéa«, te je nastojao ljudskim, profesio-
nalnim i prijateljskim pristupom ublaziti svu dugevnu
patnju tjelesno povrijedenih osoba. U sluéaju potrebe,
najéesée kod izbivanja akutne psihoze i akutnog mozda-
nog psihosindroma, bolesnik se premjestao na psihija-
trijski odjel. Rezimirajudéi utiske dobijene tijekom ovog
rada zakljuéujemo da se kod ranjenika nisu mogli uoéiti
neki ozbiljniji psihicki poremecaji, osim onih koji su im
pomogli da prozive sloZeni proces preobrazaja cjelokup-
ne liénosti, te da se prilagode novonastaloj situaciji. Kod
ranjenika su uglavnom prevladavale dvije vrste reakcija
- reakcija negacije realiteta i pomaka, te — depresivne
reakcije. Ovaj drugi tip reakcije bio je prisutniji kod
ranjenika kod kojih je proteklo duze vrijeme od ranjava-
nja do susreta s psihijatrom,

NASA ZAPAZANJA 1 ZAKLJUCCI

U samom podetku rada, kada smo na raspolaganju
imali vise vremena, radili smo i kompletnu obradu
psihologa. Tako smo na osnovu testiranja pomoéu te-

stova liénosti MMPI i testa profila emocija PIE dobili
jedan prosjeéni profil liénosti koji je bio podlozniji od-
redenim psihi¢kim poremecajima. Uglavnom se radilo
o0 pasivno-zavisnoj strukturi liénosti, frustracijski neto-
lerantnoj, koja ima tendenciju biti oprezna, paZljiva i
anksiozna. Ona uglavnom nije agresivna, izbjegava no-
va iskustva i tezi stabilnosti i sigurnosti. U novim zivot-
nim situacijama manje je plastiéna i prilagodljiva. Kod
hospitaliziranih pripadnika HV i MUP-a zamjeéivali
smo najée$ce depresivne reakcije i stanja, disocijativne
reakcije, konverzivne reakcije u uzem smislu rijedi,
»boracku iscrpljenost«, a bilo je i sluéaja psihogenih
psihoza. Znacajan broj hospitaliziranih zbog alkoholiz-
ma, a 10% od njih imao je delirijum tremens. Sveukup-
no psihotiénih je bilo 16% s tim da je medu njima bilo i
onih koji su od ranije bolovali od dusevne bolesti, te su
sada zaprimljeni zbog egzacerbacije osnovne bolesti, ali
je biloionih koji su upali u psihotiéno stanje zbog sloma
obrambenog sustava psihi¢kog aparata.

U dispanzeru smo najéesée radili s akutnim anksioz-
nim reakcijama, difuznim anksioznim reakcijama, kon-
verzilnim reakcijama, a bilo je i sluéajeva gdje su
predominirali psihosomatski fenomeni.

U zadnje vrijeme sve vise se, kroz dispanzerski, a i
hospitalni rad susreéemo s psihickim dekompenzira-
nim osobama, kod kojih poteskode traju duze od jednog
mjeseca. Kod njih postoje znakovi pojaéane pobudeno-
sti, znakovi izbjegavanja podrazaja, koji su povezani s
traumatskim dogadajem, ili otupjelost opceg reagira-
nja, kao i sa znakovima upornog prodozivljavanja trau-
matskog dogadaja, bilo kroz visekratne muéne snove o
dogadajima ili visekratnim nametljivim i muénim sjeca-
njima na dogadaj, pa ¢ak i iznenadnim osjedajem da se
traumatski dozivljaj ponavlja. Zapravo mozemo nagla-
siti da se sada susreemo s najveéim brojem bolesnika
kod kojih je najéeséa dijagnoza posttraumatski stresni
sindrom. Za gore navedene disocijativne, konverzivne
reakcije, anksiozna stanja kraceg trajanja sada se éesée
postavljamo kao da se radi o posttraumatskoj stresnoj
reakciji. Obzirom da se susre¢emo s ljudima koji su u
ratu 200 i 300 dana, ne tako ¢esto, ali sve ¢esée, zam-
jeéujemo bolesnike kod kojih se radi o posttraumat-
skom stresnom sindromu, s odgodenim pocetkom, od-
nosno, da se prije toga radilo o kumulaciji i da simptomi
izbijaju nakon $est mjeseci ili vige od traume.

U radu s borcima i civilima ve¢ od pocetka rata
susreéemo se s spontano nastalim izrazom »prolupao«
kojim laici oznaéavaju psiholosko-psihijatrijske pore-
mecaje kao posljedica traume. Naime, najéeséa ili prva
rije¢ kod prvog kontakta pri uzimanju podataka je »pro-
lupao je on ili ona«. Za civile malo jaéiizrazeni fiziologki
popratni fenomeni straha su dovoljni da se za nekoga
kaze »da je prolupao«. Kod vojaka ovaj izraz ima drugo
znadenje i odnose se uglavnom na nesdto teZe pore-
mecaje, kao $to su disocijativne reakcije, psihogeni stu-
por, astazija, abazija i sl.
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Abstract

THE ACTIVITIES OF THE PSYCHIATRIC DEPARTMENT OF THE MEDICAL
CENTRE AT SLAVONSKI BROD DURING THE HOMELAND WAR

Aleksandar Jelen and Lidija Tomicevié¢

Slavonski Brod Medical Center

At the Department of Psychiatry of the Medical Cen-
tre in Slavonski Brod 690 in-patients were treated in
the period from the beginning of war events in our
town and its surroundings (September 15, 1990) until
July 31, 1992. That was 20% less in-patients than in
the previous one-year period. The reason for this fact
should be sought in the need to keep a certain number
of hospital beds free for a case of an epidemic wave
of psychotraumatized patients in the time when the
Department was located in the building of the Medi-
cal Centre itself. The second reason is that the num-
ber of beds was reduced considerably when the De-
partment had to move to another location outside the
Centre because of war evants. In the same time the
number of out-patients and their psychiatric exami-
nations increased considerably in our out-patient
department. It was 25% higher than in the correspon-
ding period in the previous years.

By engaging in other forms of activity and fullfilling
the tasks put before us by the Department of Psychia-
try and Psychology of General Staff of the Army
Medical Services of the Republic of Croatia we pro-
vided the care for a great number of patients belon-
ging to groups of population at risk. These were
firstly the wounded, combatants, displaced persons,
refugees and other individuals who sougt our help.
We adhered in our work to doctrines of treatment
methods previously prescribed by the Department of
Psychiatry and Psychology of the General Staff of the
Army Medical Services with some modifications
which were required, by our specific situation.

Key words: psychiatric patients, war

Received: October, 1992



