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Psihijatrijska klinika Opc¢e bolnice Osijek
u domovinskom ratu

Nikola Mandié

Psihijatrijska klinika Opce bolnice Osijek

UDK 616.89:614.39;355/359
Prispjelo: u listopadu 1992,

U radu se aktualizira uloga Medicinskog fakulteta i
klinika Medicinskog fakulteta. U teznji za suvreme-
nom psihijatrijskom klinikom u svijetu, odreduju se
kapaciteti i sposobnosti Psihijatrijske klinike Op¢ée
bolnice Osijek i njezina zadaé¢a u Domovinskom ratu.
Klinika treba odgovoriti na pitanja stresa sto ga
donosi rat, pa se temeljito na Klinici istrazuje epide-
miologija, etiologija, patogeneza i terapija psihi¢kih
poremecaja sto ih uvjetuje ratni stres.

Posebno mjesto se daje prevenciji dusevnih pore-
meéaja u ratnim uvjetima, a gubicima i zalovanju u
postratnom razdoblju.

Autor ocjenjuje dinamiku uc¢enja i rada na Klinici
pozitivno i zakljuéuje da je Psihijatrijska klinika
Opée bolnice Osijek u Domovinskom ratu intenzivni-
je razvijala osnovne funkcije, istrazivanje, edukacije
i lije¢enja i tako u potpunosti odgovorila zadatku,
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MEDICINSKI FAKULTETI I KLINIKE
MEDICINSKOG FAKULTETA

Medicinski fakultet ima najvisu razinu znanstvene,
nastavne i lijeciteljske djelatnosti na polju humane me-
dicine. Na razini pojedinaca i na razini kolektiva ti se
zahtjevi i posebnosti o¢ituju kao nezaobilazni preduvjet
za postizanje fakultetske izvornosti.

Specifi¢na dinamika zbivanja na medicinskom fakul-
tetu je odredena organizacijom i ciljevima, a §to izvire
iz trenutnog dometa medicinske profesije i njezine pro-
mocijske snage.

Medicinski fakultet tezi jedinstvenoj moguénosti
znanstvene obrade medicinskog problema u $irini od
molekulskog preko organskog i funkcijskog do Klini-
¢kog.

Ovisno o snazi tradicionalnog i spremnosti za uvode-
nje novih pristupa odredeni su integritet i dinamika
zbivanja na fakultetu. Medicinski fakultet i njegova
djelatnost ovise i o gospodarskoj poziciji, laboratorij-
skim uvjetima za akademsko obrazovanje, pa i od toga
koliko ¢e medicinski fakultet u svim svojim dijelovima,
pretklini¢kim i klini¢kim teziti izvornosti. Svi dijelovi
fakulteta su u funkciji podu¢avanja, unapredenja zdrav-
lja i lije¢enja, izravno ili posredno.

Klini¢ke bolnice ili klinike medicinskog fakulteta su
integralni dio fakulteta s trovrsnom nedjeljivom funkei-
jom obrazovanja, istrazivanja i lijecenja. Teze institut-
skom nacinu rada. Referalno su srediste za pojedine
specijalisticke probleme. Ne moraju pokrivati cjelokup-

no specijalisticko podruéje. Osiguravaju povezanost ek-
sperimentalne znanosti i primijenjene prakse. Klinike
su mjesto spoznaje patobioloskog procesa, mjesto gdje
se problem rjesava trenutno na najvi$oj mogucéoj razini.
¢11)

Klinika je uciliste medicine, mjesto gdje se ustanov-
ljene klini¢ke spoznaje, ali i znanstveno tek provjerene
tvrdnje prenose na nove generacije lijjeénika i srodnih
profesija. Na klinikama se nudi i trenutno neuhvatljiva
problematika u obradi i istrazivanju. Razvija se prag-
mati¢ki smisao, motivacija lijeenja i poti¢e znanstveni
interes za istrazivanje i potencijalno rje§avanje patobio-
loskog problema. Eticka ograni¢enja znanstvene slobo-
deiistrazivanja humanih uzoraka (tkiva i tekucina) na
klinikama se ostvaruju na Zzivotinjskim modelima pu-
nom slobodom istrazivanja, kriterijima realiteta i kri-
tiénosti tvrdnji.

Institutsko-klinicki rad i bazi¢na istrazivanja osigu-
ravaju terapiju koja je zasnovana na posebnosti patoge-
netskog slijeda.

Klinika je institutsko, profesionalno, visokoskolsko
uéiliste na kojemu se edukanti (studenti, specijalizanti,
postdiplomanti i doktoranti) ne zadovoljavaju suhopar-
nom faktografijom, oni Zele osjetiti duh znanosti i izvor-
nosti podataka. U poducavanje je utkano i znanstveno
istrazivanje pojedinih relevantnih problema. Na klinici
postoji duhovna spremnost, smisleno kanalizirano
nastojanje, postoji i osjeca se akademsko okruzenje, §to
sve osigurava realne preduvjete za znanstvene pomake
1 proboje u nepoznata podrudja. (13)
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U nastavi se osim prijenosa znanja osigurava poticaj
zanimanja za otkrivanje novih horizonata spoznaje o
predmetu bavljenja. Upitno pretrazna dimenzija znan-
stvenog pristupa pomiée okvire znanja progresivno gra-
dedi izvjesnije tvrdnje. Pragmatic¢ka zadaca lijecenja
obogacuje se novim postupcima i sredstvima $to rezul-
tira promjenom tijeka bolesti.

PSIHIJATRIJSKA KLINIKA U OSIJEKU

Psihijatrijska klinika Medicinskog fakulteta Sveudéi-
lista u Zagrebu, Opce bolnice Osijek teZi suvremenoj
dinamici rada i razvoja u izvrsavanju svojih zadataka.
Domovinski rat je dao sansu Psihijatrijskoj klinici u
Osijeku da prihvaéajudi se zadataka Domovinskog rata
pokaZe svoju sposobnost, zrelost i dinamiku na polju
edukacije iz podruéja mentalne zastite, istrazivanja i
lijeéenja u kriznom ratnom razdoblju, kada se od svih
visokoobrazovnih i struénih institucija o¢ekuje ne samo
profesionalno veé i kreativno djelovanje.

Klinika je imala vremena od lipnja 1990. godine, od
prvih demokratskih visestranackih izbora, do ozujskih
(31. 3. 1991), svibanjskih (2. svibnja 1991), lipanjskih
(17. lipnja 1991) i kolovoskih (1. kolovoza 1991) dana,
od dogadaja na Plitvicama, Borovu Selu, Dalju i Erdutu
i dogadaja pred Opcéom bolnicom Osijek, da se temeljito
pripremi za Domovinski rat. Odgovoriti na zadatke
Klinike, znaéilo je uz redovnu funkeiju Klinike, istra-
zivanja, edukacije, lijecenja 1 konzultacije biti spreman
odgovoriti na zahtjeve zajednice koji su potaknuti sna-
Znim i dugotrajnim stresom $to ga nosi rat, prednjaciti
u motivima za taj rat s istodobnom teznjom da pojedinci
i zajednica izidu iz rata sa §to manje gubitaka. Svjesno
motiviranim, struéno organiziranim aktivnostima u
vrijeme pripreme za rat i u vrijeme rata, radom s
gradanima, bolesnicima i na sebi, s profesionalnim i
paraprofesionalnim grupama nestaje strah od obveza.

Orijentacija i stav Klinike je bio da se ne mijenja
organizacijska struktura, da ostanu svi klinicki odjeli
Klinike: Odjel za biologijski orijentiranu psihijatriju s
jedinicom intenzivne skrbi, Odjel socijalne psihijatrije,
Odjel za neuroze i graniéna podrugja, Odjel za djeéju i
adolescentnu psihijatriju te Odjel dnevne bolnice. Na
Klinici je razvijena dinamika pojaéanog rada. Mora se
korektno obaviti redoviti posao Klinike prema zdrav-
stvu, treba izvrsiti obaveze koje trazi medicinski fakul-
tet prema studentima, a na Klinici se treba osigurati
stalna izobrazba specijalizanata psihijatrije i drugih
struka i istraZivacki rad. Prijavljen je projekt »Biologij-
skiipsihosocijalni aspekti kriznih i depresivnih stanja«.
Upravo oko ovog projekta i situacije u Republici Hrvat-
skoj koja je govorila za ozbiljne pripreme Domovinskog
obrambenog rata, svaki ¢lan kolektiva je nastojao pri-
donijeti aktivnim sudjelovanjem kao pripadnik hrvat-
ske zajednice i kao profesionalac, da kao pojedinci i

zajednica sa §to manje gubitaka odgovorimo na stres
koji donosi rat.

Suglasno sugestijama sanitetskog stozera Republike
Hrvatske, razvijena je mreza edukacije iz ratne psihija-
trije, najprije u kolektivu Klinike, a onda u grupama
lije¢nika opée medicine, drugih specijalnosti, parapro-
fesionalnih grupa, direktnim kontaktima i razgovorima
i preko mas medija.

DOMOVINSKI RAT I STRES

Pripremni period je bio posvecen stresu sto ga nosi
rat i ratna situacija.

Premda se stres istrazuje jos od tridesetih godina
ovoga stoljeca, mnogostruki utjecaj posljedica stresa
kroz psihijatrijske poremecaje, poremecaje fizickog i
psihic¢kog zadovoljstva, poremecaje ili smetnje u komu-
nikaciji, predmet je velikog broja novijih istrazivanja,
(Dohrenwend i Shrout 1985., Lazarus i De Longis,
Folkam i Gruen, 1985). To su dogadaji izvan uobicaje-
nog zivotnog iskustva i razlikuju se po prirodi, intenzi-
tetu i trajanju. Rat, boravak u logorima, zatoéenistvo,
izgnanstvo, izbjeglistvo, kidnapiranje, silovanje, teror
nad politickim zatvorenicima u ljudi uvjetuju razvoj
afektivnih, kognitivnih i fiziologkih poremedaja. Kada
govorimo o stresu u ratu, imamo na umu jedan konti-
nuum koji obuhvaéa svakodnevne sukobe, nesrece, kro-
niéan napor, gubitak bliskih osoba i invalidnost (2,9,
22,23).

Nece sve osobe jednako odgovarati na stresne do-
gadaje svakodnevnog zivota. Odgovori ¢e ovisiti o kvali-
tetama i1 kapacitetima njihove osobnosti, medutim, da-
nas se zna, da u vecine ljudi éesto izlaganje ekstremnim
dogadajima uvjetuje pojavu simptoma na psihickom
planu. Tako u opéoj populaciji strukturirane psihicke
smetnje u obliku posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja, kao posljedicu izlozenosti raznim oblicima stresa
ima 1-2% osoba, sli¢no pojavnosti shizofrenije, a nesto
manje od pojavnosti antisocijalnog ponasanja. Medu-
tim, pojavnost ovog psihopatoloskog sindroma, kao pos-
ljedice ratne stresne situacije, prema prezivjelim vijet-
namskim veteranima je 15-31% a korejskim 56%, bilo
da se pojavljuje u blagom, umjerenom ili intenzivnom
obliku (3,10,12).

Poremecaj nastaje kao rezultat specifiénog odnosa
prema uéenju i procesima kondicioniranja, a promjene
ponasanja su posljedica traumatskog iskustva, u ¢emu
bioloske i nasljedne predispozicije, vulnerabilnost i
osobni doprinos svakog pojedinca, stresni i psihosocijal-
ni uvjeti imaju znacenja. To je kompleksan ljudski
odgovor na stres mentalnim poremecéajima, psiholo-
§kim i fiziolo§kim simptomima. Stres je kompleksna
varijabla, koja obuhvaéa mnogo meduzavisnih varijabli
1 procesa i utjeée na mehanizme prilagodbe (5). Izvor
stresa nije samo u okolini veé¢ i u osobnom doprinosu,



N. Mandi¢: Psihijatrijska klinika Opce bolnice Osijek u domovinskom ratu. Med Vjesn 1992; 24(1-2): 163-169 165

osobnim odgovorima i njihovim zahtjevima, vjerova-
njima, stavovima i sposobnostima, da se suoc¢i ublazi i
obrani u interesu vlastite dobrobiti. Vanjski uvjeti defi-
nirani kao stresni i subjektivni udio svakog pojedinea i
njihova povezanost, govore da nema stresnih uvjeta bez
vulnerabilnih ljudi, pa tako nema stresnih dogadaja,
osim u odnosu na neke osobine pojedinca koje ga ¢ine
osjetljivim na te dogadaje, navodi Hence.

Razli¢ite psihijatrijske dijagnosti¢ke skupine bole-
snika, razli¢ito ¢e reagirati na stres ovisno o vrsti bolesti,
trenutnim zdravstvenim kapacitetima i socijalnoj podr-
Sci i nizu drugih ¢imbenika sliénih onima zdrave popu-
lacije.

Lazarus smatra da treba ispitati varijable vrijedno-
sti, osjecaj odgovornosti, povjerenje u sebe i druge,
mogucnost da sami sebe tjesimo i podrsku okoline (6).
Kao mjera stresnog dogadaja najéesce se uzima ucestal-
nost pojavljivanja tog dogadaja, koliko je pojedinac izlo-
zen fizickom maltretiranju, brutalnom mucenju, koliko
je sudjelovao u borbama, koliko je bio izlozen nasilju,
muéenju, ranjavanju, gladovanju, silovanju, opasnosti
i osjecaju fizicke ugrozenosti, spoznaji prijetnje zivotu.
Dakle, nemoguénost kontrole i predvidanja trajanja
traume, kaoi koli¢ina traumatskih dogadaja, kriti¢ki su
¢imbenici za razvoj stresa (6,15).

Procjena prirode, ucestalosti i trajanje stresora, soci-
jalnih i fizickih ¢imbenika tijekom vremena ukljuéuje
procjenjivanje relevantnih subjektivnih obiljezja i
obrambenih mehanizama, tipova reakcija na stresne
dogadaje. Srdzba, opca uzbudenost (arousal), malaksa-
lost, glavobolja, oslabljeni sluh, gastrointestinalne
smetnje, kroniéna bol, povecana osjetljivost na uobi-
¢ajene podraZaje, oslabljeni — paznja, paméenje i kon-
centracija, anksioznost i depresija, te oslabljeno ap-
straktno i konkretno misljenje, ne pojavljuju se u istom
slijedu i istom intenzitetu u svih osoba (18,19,20).

Osobnost, dob, obrazovanje, sociokulturni status, te
proteklo prozivljeno stresno iskustvo sudjeluju u psiho-
patologiji odgovora na stres. Dakle, stresna iskustva
utjeéu na kognitivne, interpersonalne i bihevioralne
aspekte ljudskog funkcioniranja ali je neosporiv udio
osobnosti i okoline. Nedovoljno istrazen i nesto dru-
gaciji pristup odgovorima na stres je u djece (16).

PREVENCIJA I LIJECENJE PSIHOTRAUMA-
TIZIRANIH OSOBA

Socijalni suport i percepcija prijetnje mjenjaju odgo-
vor pojedinca na stres. Negativan suport je u korelaciji
s tezinom psihopatologije pri odgovoru na stres. Ona je
u korelaciji i s padom percepcije socijalnog suporta i
padom socijalne participacije. Rigidne maritalne veze
uvjetuju negativne psiholoske posljedice stresa zenskih
Zrtava. Pogodna atmosfera u domu smanjuje stresnu
psihopatologiju u djece, posebno one sa slabijim men-

talnim zdravljem. Musgkarei vise konzumiraju alkohol i
skloniji su depresiji u stresnim situacijama nego Zene,
a oba spola su senzitivna na zahtjeve suporta. Stroge
socijalne veze i komunikacije mogu biti vise otezavajuce
nego suportivne i pogadaju vise zZene. Pojava ili per-
zistiranje anksioznosti pri kraju prvog tjedna nakon
pretrpljenog stresa, moze biti indikator rizika za razvoj
ozbiljnog poremecaja koji moze biti akutan, subakutan,
kronicéan ili fluktuirajuéi, a moze imati 1 zakasnjeli
nastup. Demoralizacija je najc¢e$ce prisutna mjesec da-
na nakon traume, iskustva su drugih autora i njihovih
istrazivanja (1,4,17).

Ovo govori da je prvenstvena zadaca u pripremi za
rat sistematska prevencija onih za koje se ocekuje da ce
psihopatologijom odgovoriti na stresni dogadaj. Inten-
zivniji kontakt s psihoti¢nim bolesnicima, alkoholiéari-
maioboljelim od neuroze, bio je zadatak klini¢kih odjela
Klinike. Adekvatna terapija u uvjetima rata o¢ekuje sto
prije vracanje na radne i borbene duznosti. Olaksavanje
abreakcije iskustva u psihoterapijskom procesu, ko-
ristenje kognitivnih i bihevioralnih tehnika, te upotreba
lijekova za udruzene mahove, oéekivana je terapija u
uvjetima rata pri stresom izazvanim poremecajima.

Kardiner tvrdi da nije abreakeija, nego rekonstruk-
cija traumatskog dogadaja zajedno s replikacijom isku-
stva je ta koja konstituira glavni terapijskih sastojak.
Produbljuje se veza izmedu sadasnjeg problema i trau-
matskih dogadaja. Identifikacijom konflikta na trau-
matski dogadaj ide se prema otkrivanju znacenja toga
konflikta za nosioca poremecaja i identifikaciji konflika-
ta koji se aktiviraju asocijacijom na traumatski dogadaj
1 njegove aktualne okvire. Pacijent uéi lokalizirati de-
fanzivni oblik koji ga ¢ini vulnerabilnim za traumatiza-
ciju i pokusava usvojiti adaptivnije uzorke ponasanja
koji mu omogucuju kontrolu. Abreakcijsko lijeéenje
koje daje naglasak na rekonstrukciju traumatskog do-
gadaja, rezervirano je za sluéaje teskog izhjegavajuceg
oblika posttrumatskog stresnog poremecaja . Podvlaci
se vaznost razumijevanja traumatskog dogadaja za oso-
bu, a sto je od esencijalne vaznosti za psihoterapijsko
lijecenje, jer je to klju¢ za egzistencijalne promjene
nacina, kako osoba vidi sebe i okolni svijet i za ra-
zumijevanje njegove mentalne boli i s njom povezane
simptomatologije. Bihevioralna teorija i terapija polazi
od toga da svaka osoba ima svoju to¢ku slamanja i da je
poremecaj odgovor na stres, pa paznju treba usmjeriti
na obrambene mehanizme koji su postali neuspjesni.
Terapija je kratka, orijentirana prema realitetu, supor-
tivna s upotrebom kognitivnih i bihevioralnih tehnika,
a koristi se pri akutnoj borbenoj reakciji, produzenoj
borbenoj reakeiji — fobié¢ni sindrom, seksualne pote-
skode i rehabilitacijski problemi.

Kod kroniénog posttraumatskog sindroma u patoge-
nezi sloma daje se sve vise elementima li¢nostima, dok
se kod akutnog istrazuje vise pritisak stresa. Sveobuh-
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vatni pristup bolesniku ikljuéuje i znacaj Zivotnih kate-
gorija kao §to su obitelj, drustvo i posao i $to one znace
za bolesnikovo stanje. Gubitak posla, odgovornostii self
imidza moze uvjetovati pogorsanje ili invalidnost s tra-
zenjem kompenzacije, a povratak zdravlju znaé¢i punu
participaciju 1 domovinskom ratu i novu prijetnju eg-
zistenciji.

Terapeut treba da se smjesti u poziciju »one down«
do pacijenta i da tako ohrabruje pacijenta za poboljsa-
nje. Pristup simptomima, emocionalno kognitivna re-
konstrukeija traume, trazenje veza izmedu sadasnjeg
iskustvaitraumeiznacenje individualnog traumatskog
iskustva za bolesnika idu prema cilju koji bolesnikuk
dopustaju zaborav, prihvacdanje sebe na drugi nacin,
kontrolu svoga zivota i pobolj$ava suoéavanje s njim. U
postizanju kompletnog terapijskog cilja ne treba zane-
mariti i nuznost terapijske intervencije i u obitelj bole-
snika.

Kontinuirani kontakt s realnoséu, s toé¢no odredenim
mjestom u drustvu dopusta self gratifikacije i ponos,
tako da je validan i zadovoljavajuéi posao za uspjesnu
terapiju. Izbor zanimanja i posla treba biti sredisnji
terapijski cilj i znacéajan pokretaé¢ za promjenu i pobo-
ljsavanje. Tek $to je struéni kolegij u cjelini proradio
sres i posljedice stresa sto ih rat donosi i provjerio
znanje prenosecéi ga drugim grupama zdravstvene i
socijalne sluzbe u Osijeku i na regiji, dosao je 14. rujan,
dan kada se kolektiv Psihijatrijske klinike pod kisom
granata morao preseliti u podrumske prostore bol-
nickog Biokemijskog laboratorija i podrume O¢nog od-
jela. Kapacitet je smanjen od 80 na 60 bolesnika.

Bilo je to postavljanje kreveta za bolesike u hodnici-
ma Biokemijskog laboratorija, prvi akutni psihijatrijski
stacionar bez vrata, u kojem su se bolesnici 1 osoblje
Klinike izvrsno snalazili. U takvim smo uvjetima ostali
do danas. Za 6 mjeseci je obradivano 337 holesnika, a
medu njima je bilo 50% psihoza.

Informacije o stresu i znanja o stresnim reakcijama,
sada je osoblju Klinike hilo mnogo blize. Svi su zeljeli
da se ukljuce u aktivnosti Klinike, obveze i zadaci nisu
se razlikovali od borbenih zadataka. Oni koji nisu bili
neposredno ukljuéivani u aktivnosti ili ih pod stresom
nisu znali sami nadi, razvijali su reakciju odbacivanja.
Trazili su suport od struénog kolegija i kolektiva. Drugi
su pronalazili konkretne i vidljive aktivnosti ukljuéiva-
njem u Hrvatsku vojsku, tako voditelj Dnevne bolnice
vidi sebe korisnijim u aktivnom Sanitetu Hrvatske voj-
ske, pa privremeno napusta rad na Klinici. Tri medicin-
ska tehnic¢ara dokazuju svoju opredijeljenost i sprem-
nost za domovinski rat, takoder odlaskom u Sanitet
Hrvatske vojske. Na Klinici se pazljivo prati eventualna
pojava kumulativnog stresnog djelovanja kroz erupciju
latentnih efekata traume iz prijagnjeg zivota. Na Klinici
se stvara klima za mogucénost ekspresije svojih emocija
u profesionalnim grupama. Nisu bili rijetki acting outi

ni medu psihijatrima, a na Klinici je postala praksa
¢estih razgovora u grupi kolega s osjecajima iz prethod-
nog dana i odgovorima na njih. Sloboda iznosenja osje-
¢anja i odgovora, ublazavali su strah i poticali na ostaja-
nje u realnosti. Medusobno savjetovanje i rad u grupi
struénog kolegija bili su zapravo tec¢ajevi self razvoja i
samosvijesti, osposobljavanje za samopomoc 1 samoraz-
voj, bio je to grupni suport, koji se prenosio na kolektiv
Klinike iz ¢ega je nastajao timski rad i rukovodeéa i
organizacijska eficijencija Klinike.

Znanje ouzrocima i prirodi stresa, znanja o posttrau-
matskom stresnom poremecaju, o potrebnom suportu,
te ranija opca priprema za domovinski rat kroz osposob-
ljavanje za intervencije u krizi, ucinili su da Klinika
razumno, smireno i savjesno prihvati izvrsavanje obve-
za koje joj rat namece i da kreira zadatke i obavlja ih.
Drugi je vazan zadatak bio da se osigura dobro zdravlje
osoblja Klinike. Razvijena je Siroka mreza podrske, a
edukacija je ukljucivala rad na razvoju samosvijesti i
opcenito na radu na sebi. Znanja o stresu su se produb-
ljavala i odgovori na stres su prepoznavani ne samo u
bolesnika nego i u ¢lanova profesionalnih grupa.

Redoviti rad s bolesnicima, na stacionaru i u psihija-
trijskim abulantama odvijao se korektno, a sada je hio
dopunjen odnosno pro§iren radom s izhjeglicama iz
Celija, Dalja, Erduta. Osnovano je osam ekipa za rad s
izbjeglicama, ekipa za rad s vojnicima, ekipa za rad s
ranjenicima. Sugerirao se takav rad na regiji, davala
podrska opéinskim sluzbama, prenosilo znanje o stresu
1 tako podizao moral za obrambeni rat.

Vlastiti rad nismo razlikovali od onoga na hojistu. Bio
je to samo specifi¢an zadatak.

GUBITAK 1 ZALOVANJE

Osjetili smo i iskusili da su gubitak i lisSavanje inte-
gralni dio ratnog iskustva. Patnja tuge i lisavanje mogu
se suprimirati, ne samo individualno, nego i u ¢itavoj
naciji. Patnja tuge i lisavanje $iri se od jedne osobe na
najblizi obiteljski ili drugi krug, pa je stvarni utjecaj rata
mnogo $iriiima razinu nacionalnogterata. U tijeku rata
dominira nacionalno poricanje i prve ekspresije rata i
smrti poéinju tek nakon zavrsetka rata, zbog inhibicije
zalovanja i neprolaska kroz rad zalovanja. (7)

Posjedovanje gubitka i boli, sabiranje troskova rata,
suvise rano, moZe negativno djelovati na nacionalnu
volju, pa pritisak na masivno negiranje dolazi od stava
pojedinaca i nacije prema ratu.

Rat je najambivalentnije ljudsko iskustvo, u kojem
veoma realna prijetnja od smrti iz trenutka u trenutak
istie draZ Zivota. Kao posljedica razvija se disocijacija
izmedu strave rata i aspekta sa¢uvanja zivota, biti u
borbi i prezivjeti. Rat kao ultimativno musko iskustvo
idealizira se kao finalni znak muskosti, a gubitak se
potiskuje kao univerzalno zivotno iskustvo. Medutim,
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gubitak je psiholoski dogadaj, koji moze biti u odnosu
na nesto o¢igledno, konkretno, ili moze biti subjektivan
i visokoapstraktan, tezak za definiranje i artikulaciju ili
¢ak za priznanje. Rat kao dramati¢noljudsko djelovanje
mobilizira mnoge emocije, pa su tako gubitak i Zalost
inherentni borbi, medutim vojnici su se skloni disloci-
rati od intenzivnih emocija koje prate borbu, a patnja
vezana uz gubitke dolazi u prvi plan nakon borbe.
Gubitak voljene i cijenjene osobe, gubitak nekih aspe-
kata selfa, opéeg mentalnog i fizickog imidza, $to u-
kljucuje ideje, osjecaje i vrijednosti, specijalne kvalitete,
sposobnosti, atraktivnosti i dopadljivosti, gubitak dije-
lova tijela i funkcija, tjelesnih nagona povezanih s gu-
bitkom pozitivnih self stavova kao &§to su ponos,
samovrednovanje, nezavisnost i kontrola uvjetuju gu-
bitak vaznih ideala ili s njima mogu biti izgubljeni, kao
§to su pozicija u drustvu ili status. Zatim dolazi gubitak
vanjskih objekata: vazni objekti, kuéa i zavicaj. Cetvrta
skupina su razvojni gubici, koji ukljucéuju faze sigurno-
sti. Adolescent vojnik biva lien slobode mladosti. Gu-
bitak je realan dogadaj i percepcija personalnog simbo-
liénog znacenja takvog dogadaja. Na kraju svaki gubitak
nosi prijetnju dodatnih gubitaka.

Rat proizvodi vise psihopatologije nego prirodna ka-
tastrofa koja je sudbinska i stvar ¢iste vjerojatnosti.
Zrtve humano inducirane traume osjecaju vecu krivnju
drugih za njihove nevolje, neuspjeh u preveniranju
traumatskog dogadaja kao i identifikaciju s agresorom.
Mogu biti subjekt ponizavajucih sumnji u svezi s oéito-
vanim smetnjama i vjerovanjima drugih da je to bila
»njihova greska«. (8,14,21)

Sluzenje vojske i iskustvo borbe, vazna su dva éim-
benika koji sudjeluju u stvaranju karakteristi¢nog li-
$avanja vojnika. Vojnik se u grupi deindividualizira, ali
istodobno postaje subjekt hijerarhijskog komandiranja
¢iji zahtjevi manje ili vige reflektiraju pokornost. Rezul-
tat ovoga je jedna vrsta fakultativne regresije sa straho-
vima separacije od obitelji i potrebom razvoja novog
identiteta.

Pod utjecajem stresa sluzenje u vojsci obuhvaca sve
funkeije primarnih odnosa, rivalizirajuéi s njima u in-
tenzitetu i vaznosti. S druge strane vojnici preko ¢asni-
ka idu u vertikalnu ovisnost, koja takoder rekapitulira
rana ovisni¢ka iskustva, uz faznorazvojnu specifi¢nu
tendenciju ka idealizaciji, koja nosi u sebi opasnost
surove deidealizacije i razbijanje iluzija.

U uvjetima smrtne, ratne opasnosti ovaj regresivni
stav postaje dramatié¢no pojacan. Vojnik tada postaje
svjestan svojih drugova i sebe za drugove. Tako opa-
snost djeluje grupno kohezivno i pojacava borbene ak-
tivnosti. Vojnik je konfrontiran s jedinstvenim konflik-
tom: spasiti Zivot i Zivjeti s krivnjom ili izabrati rizik
Zivota i ostati Zivjeti sa svojim prijateljima. Ovaj drama-
tiéni psihologki duel, borba nasuprot bijegu, ne moze se
dugo tolerirati i ¢lanovi struénog kolegija Psihijatrijske

klinike su rijesili ovaj konflikt ve¢ u pripremi za rat.
Gubitak koji nije praéen s normalnim procesom zalova-
nja (sok i1 nevjerovanje, protest i patnja Zalovanja i
reinstitucija) moze stvoriti kroni¢ne simptome. Okolno-
sti rata djeluju protiv postupnog nestajanja zalovanja i
tako mogu produziti patolosko zalovanje.

Iznenadna smrt i emocionalni ok, nedostatak adek-
vatne okoline i izbjegavanje ekspresije personalnog gu-
bitka kao standarda u vojnika, ambivalentnost preziv-
ljavanja u borbi, prelazenje euforije prezivljavanja u
ubilacke sebi¢ne stavove prema drugima, spliting kroz
selektivnu amneziju i prikljuéne emocije i vojnic¢ki obre-
di, odgadaju Zalovanje. Dolazak vojnika s akutnom agi-
tacijom i beznadnosti, motorna je ekspresija njegove
zelje da se vrati svom prijatelju. Osjeéaj krivnje, pove-
zan je s osjecajem drugih da je njegov prijatelj poginuo
za njega, umjesto njega.

Gubitak ¢asnika generira razvitak gubitka odgovor-
nosti. Kao napustenost potice stresne reakcije zbog
nedostatka socijalne podréke od strane ¢asnika, iz ¢ega
nastaje osjeéaj usamljenosti i izolacije, reducirani osje-
¢aj samopostovanja §to korelira sa slabim izvodenjem
borbi i rezidualnim psihologkim sekvelama.

Gubitak osjeéaja neranjivosti u gruboj vojniékoj
stvarnosti, pred gubitkom Zivota u svakoj sekundji, stva-
ra inicijalni ok, a zatim stalni osjecaj gubitka prijasnje
nevinosti i naivnosti »vidio sam previse i nikome vise
ne vjerujem«. Gubitak humanosti kroz misli »uglav-
nom se bunim na taj naéin $to ja pozelim njih ubiti, jer
su oni pokusali ubiti mene, i to me je ué¢inilo nehuma-
nime, susrece se u boraca. Vojnik koji nije dobio po-
drsku i potvrdu korisnosti neceg veceg i vaznijeg, a sto
se ¢esto pojavljuje pri nepovoljnoj prilagodbi na ratne
uvjete, moze dovesti u kritiénu izolaciju vojnika zbog
razumijevanja iznenadne mogucénosti borbene smurti iz
¢ega moze nastati bijeg i neadekvatna borba.

Izostalo zalovanje moze biti maskirano drugim tjele-
snim simptomima, pa se takvi bolesnici lijeée ¢esto na
somatskim odjelima i zbog predrasuda odbijanja psihi-
Jatra 1 svojih problema kao psihologkih. Pojavljuje se i
preopteredenje gubitkom u ratu kroz bijes i ljutnju, a
kroniéno Zalovanje nerijetko se preklapa s depresivnim
bolestima, a iskrivljeno alkoholizmom i asocijalnim po-
nasanjem, Gubitak i ratna trauma reduciraju odgovor-
nost ratnih veterana i povezuju zloéine s gubitkom,
povecdanjem suicida i prometnih nesreéa i padom eko-
nomskog, socijalnog i zdravstvenog statusa ovih ljudi
koji predstavljaju rezervoar netretiranih Zrtava iskriv-
ljenog zalovanja.

ZAKLJUCAK

Intenzivna je bila znanstvena, pedagoska i ljudska
dinamika na Psihijatrijskoj klinici Opce bolnice Osijek
prije rata za domovinu, u vrijeme rata i poslije rata.
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Radnici Psihijatrijske klinike su se opredijelili za borbu
u domovinskom ratu. Adekvatnim pripremama za ovaj
rat i stalnim ostajanjem u realnosti radom i uéenjem u
profesionalnoj grupi i s bolesnicima, pokusavali su pre-
venirati ratom uvjetovani psihicki poremedaji u stanov-
nistva, boraca, izbjeglica, prognanika i zarobljenika, na
vrijeme intervenirati pri pojavi simptoma i na suvreme-
nim dostignuéima lijeéiti one u kojih se ratom uvjeto-
vani poremedéaj pojavio.

Obavljeni struéni — profesionalni rad u sasvim ne-
primjerenim uvjetima, odrzana stru¢noznanstvena i
istrazivacka znatizelja i publiciranje radova o izbjeglica-
ma, mrznji, psihofarmacima, suicidima (7 objavljenih
radova), neometano izvrsavanje edukacijskih aktivno-
sti specijalizanata (dva specijalizanta poloZila specijali-
sti¢ki ispit, nekoliko studenata obranilo diplomski rad,
rad na doktoratu vige lijeénika i sudjelovanje jednog
lije¢nika u edukaciji TEMPUS-projekta) govore da je u
ratu bila o¢uvana trojna funkcija Psihijatrijske klinike
- profesionalni struéni rad, edukacija i istrazivanje. Na
kraju, najbolji dokaz uspjesnosti rada Klinike jest taj da
se kolektiv Psihijatrijske klinike uspje$no nosio s kriv-
njom, osamljenoséu, anksioznoséu, zalovanjima i dru-
gom psihopatologijom 3to su donosili pacijenti, a i oni
sami, te da je cijeli struéni kolegij od 20 ¢lanova ostao
na ratnom zadatku.
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Abstract

THE PSYCHIATRIC CLINIC OF THE GENERAL HOSPITAL IN OSIJEK IN
HOMELAND WAR

Nikola Mandié

Department of Psychiatry for general Hospital Osijek

In the work the importance of the Medical college and
the clinics of the Medical college is discussed. Trying
to become a wordly up- to-date psychiatric clinic, the
capacities and abilities of the Psychiatrie clinic of
the General hospital in Osijek and its tasks in Home-
land war are determined. The clinic should cure the
war stresses. Due to this task epidemiology, ethiolo-
gy, pathogenesis and the therapy of the psychical
disorders of the war stresses are profundly re-
searched at the clinic. A special importance is given

to the prevention of mental disorders in war condi-
tions and loses and mourning in afterwar period.
The author appereciates the dynamics of the learning
and the work at the clinic positevely and concludes
that Psychiatric elinic of the General hospital in
Osijek has been developing rather intensively its
main functions: research, education and healing and
thus fully responded to its task.

Key words: Psychiatric clinic, education, research,
healing, homeland war
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