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Pige A
Vladimir Smesny,

dr.med.
roslo, 20. stoljece ispracali smo
P s velikim optimizmom ocekujuci
da ce se cilj Svjetske zdravs-
tvene organizacije (SZO) ,Zdravlje za
sve do 2000. godine® ostvariti. Pretkraj
stoljeca bilo je jasno da je optimizam
postao utopija pa su ,pragmaticari*
cilieve ,preselili“ u 21. stoljece. Zacas
¢e proci prva Cetvrtina ovog, sadadnjeg
stoljeca, a o ciljevima SZO u javnosti se
viSe ni ne govori.
Sto se tada (na kraju 20. stolje¢a) promi-
Sljialo o mentalnom zdravlju? ,,Do 2020.
godine, treba unaprijediti psihosocijalno
stanje i uciniti dostupnom zastitu ljudi
s problemima s mentalnim zdravljem.
Posebno treba: 1. znatno smanjiti pre-
valenciju i Stetne utjecaje na mentalno
zdravlje, a povecati sposobnost ljudi da
se i sami nose sa stresnim Zivotnim do-
gadajima te 2. smanijiti stopu samouboj-
stava za najmanje jednu trecinu...”

O Cemu uopce govore ovi redci? Men-
talno zdravlje ili, popularnije receno,
dusevno zdravlje od pamtivijeka je za-
sebno i pomalo izdvojeno podrucje
zastite zdravlja. To je jedno od rijetkih
podrucja ljudskoga zdravlja kojim se
bave dvije odvojene djelatnosti. Osim
medicine, najceS¢e preko specijalno-
sti koju zovemo psihijatrija (,lijecenje
duse“), tu je i psihologija (,znanje o
dusi“), odvojena i ,otrgnuta“ od medi-
cine, smjeStena u porodicu ,drustvenih
znanosti“(?). Rije¢ ,mentalno” je tudi-
ca, pa Sto kaze Hrvatski enciklopedij-
ski rje¢nik? Mentalno zdravlje — stanje
dobre osjecajne i socijalne prilagodbe;

mentalna higijena — grana medicine
koja se bavi spriecavanjem dusevnih po-
remecaja i Cuvanjem dusevnog zdravlja;
mentalna bolest — poremecaj na planu
dozivljavanija i/ili ponasanja, funkcional-
nog i organskog podrijetla, koji zahtije-
va psihijatrijsku intervenciju (?').

Uvijek treba posebno naglasiti pitanje:
Sto s djecom i mladima? Dvije su za-
brinjavajuce ocjene struke: - mentalno
zdravlje djece i adolescenata jedan je
od prioriteta za akciju na podrucju za-
Stite mentalnog zdravlja zbog sve ve-
ceg broja zlostavljane, zanemarivane,
traumatizirane djece; postoji i (rastuci)
problem obiteljskog nasilja (posljedi¢no
i pitanje mentalnog zdravlja zena). Po-
datak s pocetka ovoga stolje¢a: mental-
no zdravlje djece i mladezi potpuno je
zanemareno u Hrvatskoj - svega je 16
supspecijalista koji se bave mentalnim
zdravliem djece i mladezZi i svega ne-
koliko kreveta u bolnicama u Zagrebu,
Osijeku i Rijeci. Treba povecati interes
struke jer sve viSe djece i mladih pati od
mentalnih poremecaja zbog sekundar-
nog traumatiziranja. U meduvremenu,
gospodarstvenoj politici ,,zahvaljujuci,
rastu svi oblici tjeskoba do depresije
odraslih — roditelja, od kojih se oCekuje
najveca odgovornost za to isto zdravlje.
Istovremeno, nitko nije odgovoran za
ciljano dopunsko obrazovanje roditelja,
ucitelja, odgoijitelja i svih ostalih odra-
slih ,laika“ koji se neposredno bave dje-
com i mladima.

Podatak s pocetka
ovoga stoljeca:
mentalno zdravlje djece
i mladezi potpuno

je zanemareno u
Hrvatskoj - svega je

16 subspecijalista koji
se bave mentalnim

zdravljem djece i
mladezi i svega nekoliko
kreveta u bolnicama u

Zagrebu, Osijeku i Rijeci

Optimizam bi, po obicaju, trebalo dati
znanje. No, djeci i mladima zdravstve-
ni odgoj i obrazovanje i dalje su ,futur
tre¢i“. No, da ga i ,0svoje”, ne bi sami
mogli ni unaprijediti niti oCuvati men-
talno zdravlje, kao ni sprijeciti duSevne
poremecaje, odnosno pojavu mentalne
bolesti, ali bi se mogli s viSe razumijeva-
nja osobno oduprijeti alkoholu i ostalim
ovisnostima (poklon odraslih) koji ¢e
im sigurno narusiti mentalno i ukupno
zdravlje te prouzrociti bolesno odrasta-
nje.

»Rastroj* Doma zdravlja, odnosno pri-
marne zdravstvene zaStite, sve vecli
nedostatak svih zdravstvenih radnika
(psihijatara vise od prosjeka), udalja-
vanje psihosocijalnog od zdravstvenog,
porast svih oblika asocijalnih ponasanja
(okrenutost osobnom, a ne zajednic-
kom), nisu nimalo optimisti¢ni poka-
zatelji za podrucje o€uvanja mentalnog
zdravlja.

Umijesto zakljuCka, prastaru poslovi-
cu ,,U zdravom tijelu zdrav duh“ treba
shvatiti i obrnuto: ,Bez zdravog duha
nema ni zdravog tijela“.

Zabrinjavajuce stanje medu djecom i obiteljsko

nasilje

Dvije su zabrinjavajuce ocjene struke: mentalno zdravlje djece i adolescena-
ta jedan je od prioriteta za akciju na podrucju zastite mentalnog zdravija
zbog sve veceg broja zlostavljane, zanemarivane, traumatizirane djece; po-
stoji i (rastuci) problem obiteljskog nasilja (posljedicno i pitanje mentalnog

zdravlja Zena).

3



4 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

< ‘ -
.. —

OVRATAK==
Zlvotnim
zadovoljstvima

Pise 5 promisa, pri kojima ¢esto ostaju neza-
Izv.prof.dr.sc. Vesna Sendula Jengic, dovoljene brojne potrebe i Zelje. Zivimo
drmed. u svijetu dihotomija (dvojakosti), normi
kojih se Cesto ni njihovi donositelji ne
ako je divno biti dobro pridrzavaju. Gotovo da vise ne moze- iivotni elan pravi
K raspoloZzen,  kreativan, vjeSt, mo, kao nasi ocevi i djedovi, govoriti 0 ie blagoslov, ali za
poletan, pun shage, energije i starim dobrim vremenima, kad su pro- = q o
Zivotnog elana; uzivati u svakom danu, mijene toliko brze da se tradicija gubi i mnoge lfO]I st Izgu\,blh
u druzenjima, dogadajima, otkrivati navike mijenjaju. Stresori su svuda oko ““f'tarf‘lu ravnOtez.u
nove svjetove; ploviti kroz Zivot punim nas. vazno je prepoznati
jedrima pravi je blagoslov. Brinemo se o _ kad je potrebna pomo¢
naSem tjelesnom zdravlju, odlazimo na Strah od gubitka sebe profesionalaca da bi

preventivne preglede, upozoravaju nas  Sery¢njaci  upozoravaju na moguce IRV I ELEI ERELTIER

na tovéto smijemo j'esti, Sto treba Ciniti  posliedice kroni¢nog stresa, rastucu nastavio Zivot vrijedan
za t\ase.zglobove, Y'dv prf)bavu... ' depresiju, epigenetske utjecaje koji mi- svakog sljedeceg dana
A Sto je s emocionalnim zdravliem? jenjaju nase stanice, gene, na prerano
Ono je svaki dan na kusnji i pred broj- nastale degenerativne bolesti mozga.
nim izazovima. Nije potrebno nabrajati Kako Zivjeti zdravo kada materijalni
kako se stalno prilagodavamo okruzju svijet, moderna tehnologija, drustvo

u kojem Zivimo, normama ponaSanja i imaju neke druge zahtjeve, kojima se
rada, kako smo u situaciji stalnin kom- valja prilagoditi da bismo opstali? Vaz-



no je dobro izgledati, biti viden, prisu-
tan. Virtualni svijet postaje nova stvar-
nost. Da li se u njemu Covijek ostvaruje?
I1zazovi su atraktivni, ali tu su i rizici po
zdravlje.

Osobne odgovore na pitanja mental-
nog zdravlja lako je dati kada se Covjek
osje¢a dobro. Stru¢nom terminolo-
gijom rekli bismo da smo dobro kada
ostvarujemo svoj autenti¢ni emocional-
ni self (svoje osobno ,ja“), kada duhov-
no rastemo, kada smo prihvaceni itd. U
spektru naSeg emocionalnog i misao-
nog svijeta postoji niz momenata kada
se ne osje¢amo dobro. Individualna je
sposobnost da se krijepimo postojano-
$¢u, odmorom, novim lijepim dozivljaji-
ma. Tako odrZzavamo ravnotezu izmedu
unutarnjeg i vanjskog svijeta.

NaruSeno mentalno zdravlje neSto je
Cega se ljudi boje, srame, nijeCu ga, ne
prihvac¢aju i time, naZzalost, utjeCu na
kvalitetu vlastitog i Zivota svojih najbli-
zih, pa i Sire. To je sasvim razumljivo.
Unato¢ ogromnom napretku medici-
ne, neuroznanosti i srodnih disciplina,
koje su otkrile mnoge tajne ljudskoga
mozga, Cini se da je ipak ostalo toliko
nepoznatog. Vjekovna stigma i strah
od ludila i mentalnih bolesti svrstavaju
duSevne smetnje u nesto najstrasnije
Sto se Covjeku moze dogoditi. Strah od
gubitka sebe jednak je strahu od smrti.
Mozda se bas$ tu krije i odgovor na to
zasto netko potrazi pomoc tek kad pat-
nja postane neizdrziva, misli crne i kada
~kap prelije ¢adu“. Ma koliko figurativno
bilo ovo s kapi, ima to svoje simbolicko i
realno znacenje. Koliko je samolijecenja
kroz alkohol, tablete i razlicite opojne
droge zapoceto samo zato da se Sto
prije zaboravi neka neugoda ili trauma!
Koliko se puta pokusa pribaviti brza
ugoda igrama na srecu i kako se sve to
ponavlja kao da iz negativhog iskustva
ne uc¢imo!

Ili pak, dogodi se neki problem s tjele-
snim zdravljem. Krece bitka za dijagno-
sticke pretrage, redovi ¢ekanja, nalazi
pa kontrole, zahvati. A Sto je s dusom?
Ona, koja bi trebala biti najmocniji i naj-
tisi saveznik, Ceka i prati da se svi nalazi
naprave, strepi od pretraga, krijepi kad
sve stane. Sto kad su nalazi lo$i, $to
kada je neSto onima koje puno volimo?
Koliko dugo se sve to moze izdrzati?

RUJAN / LISTOPAD 2018.

Koliko je skrivene boli i patnje u strep-
nji, u is¢ekivanju!

Duga patnja prije trazenja
pomodi

Kao da se odjednom covjek nade na
dnu, ili barem misli da se to dogodilo
odjednom. Zasto je tako? Cini se da nije
primijetio simptome, tihe signale moz-
ga, patnju, umor, tjeskobu, bezvoljnost,
caSicu previSe. Nakon podrobnih ana-
liza, koje ukljuCuju istrazivanja mozga,
stanice, mikrobioma, ¢ak i sekvencioni-
ranja gena, stru¢njaci tvrde da je nasta-
nak dusevnih bolesti multifaktorijalan
i mulitikauzalan. Znaci da jedinstveni
razlog i uzrok ne postoji. TeSko je, me-
dutim, predosjetiti trenutak kada treba
stati, a nekad niti okolnosti to ne do-
pustaju.

Problemi porasta takozvanih kroni¢nih
nezaraznih bolesti biljeze se u cijelome
svijetu. Procjene Svjetske zdravstvene
organizacije za ukupno opterecenje bo-
lestima (DALYs) u Hrvatskoj za 2015.
godinu pokazuju situaciju podjedna-
ku europskim pokazateljima: mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja na
tre¢em su mjestu vodecih skupina, iza
kardiovaskularnih i malignih bolesti. U
okviru skupine mentalnih poremecaja,
najvedi postotak opterecenja otpada na
depresivne poremecaje (41,3 posto),
slijede bolesti ovisnosti (23,1 posto) i
anksiozni poremecaiji (14,2 posto).

Te Cinjenice svakako su i druStveni iza-
Zov jer je nuzno osigurati resurse za
ucinkovito lijecenje, rehabilitaciju, reso-
cijalizaciju i reintegraciju osoba koje su
slabije ili se u nekom trenutku dusevno
razbole. Imajuéi u vidu osjetljivost te
populacije, njihova prava su, kao i prava
djece, zasti¢ena svim europskim i svjet-
skim konvencijama.

Od 2 do 3 posto
prisilnih hospitalizacija

Potreba za tzv. prisilnom hospita-
lizacijom reducirana je na svega
2-3 posto slucajeva od svih hos-
pitaliziranih, i to samo onda kada

i ako osoba svojim ponasanjem
i stanjem direktno i neposredno
ugroZava svoj i/ili Zivot drugih
osoba. To su uglavnom akutna
stanja intoksikacije, agresivnosti,
suicidalnosti, stanja akutne psi-
hoze itd.

Drugi prilozi u ovom broju Lista poseb-
no su posveceni pojedinim medicinskim
dijagnozama duSevnih stanja, njihovom
nastanku i simptomima. Vidljivo je da
postoje bolesti kod kojih osoba dugo
pati u tiSini prije nego Sto potrazi pomoc,
ali one vrlo brzo postanu vidljive obitelji
i Sire, a oboljeli ih ne prepozna. Neke
bolesti, kao primjerice ovisnosti, otkriju
se tek kada nastanu problemi na poslu
ili pak materijalni problemi. Poremecaii
hranjenja, smetnje spavanja, seksualne
smetnje najceSce su psihogenog uzroka.
Nasa zemlja ne spada u one s visokim
brojem samackih domadcinstava. Medu-
tim, nije mali broj onih koji Zive sami i
gdje izostaje netko od bliznjih kojem se
oboljeli moze povijeriti ili tko ga moze
savjetovati da zbog promijenjenog ras-
polozenja ili ponaSanja potrazi savjet
lijeCnika. To predstavlja problem ako
osoba ne moze sama prepoznati nasta-
le simptome.

Kome se obratiti za pomoc¢?

Kada se unutarnja psihicka ravnoteza
narusi i zatreba pomo¢, postoje moguc-
nosti koriStenja javnih i privatnih servi-

Jednakopravnost u koriStenju resursa

Ako obiteljski lijecnik smatra da je potrebna hospitalizacija zbog obrade
ili lijecenja, izdat ce uputnicu, a osoba se moze sama, ili uz pomoc¢ lijecni-
ka, prijaviti na tzv. centralne jedinice za narucivanje koje postoje u okviru
bolnickog sustava. Za osiguranike Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje vrijedi jednakopravnost koristenja resursa na teritoriju cijele zemlje,
Sto znaci da se pomo¢ moze potraziti u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi ili

jedinici.
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sa, i to je stvar osobnih izbora i financij-
skih moguc¢nosti.

lako su ambulante obiteljskih lijecnika
uvijek prepune, ipak je to prva i najbolja
adresa na koju bi se svatko tko ima psi-
hi¢kih problema trebao obratiti. Razgo-
vor sa svojim lijeCnikom moze dovesti
do odluka o daljnjem postupaniju. Lijec-
nik ¢e procijeniti radi li se o stanju koje
zahtijeva samo malo poStede i odmora,
ili je potrebno napraviti neke dijagno-
sticke pretrage i uputiti osobu stru¢nja-
cima, koji ¢e onda, u dogovoru s obolje-
lim, odluciti Sto i kako dalje u procesu
dijagnostike i lijecenja.

lako smo u procesu izmjena zdravstve-
nog zakonodavstva te povecanja broja
koncesionara, predvideno je zadrzava-
nje domova zdravlja kao oblika orga-
nizacije zdravstvenog sustava u cijem
okviru djeluju i jedinice za mentalno
zdravlje, Sto znaci da ve¢ na primarnoj
razini postoje specijalisti i za duSevne
smetnje i moguc¢nost lijecenija.

Odluku o vrsti dijagnostickih pretraga
tilekom lijecenja i njegovom trajanju do-
nosi sam bolesnik, a na temelju prepo-
ruka lijecnika specijalista. O tome treba
dati svoj pisani pristanak, Sto je temelj
novih pozitivnih propisa u oblasti prava
bolesnika. Zakon o zastiti osoba s dusev-
nim smetnjama dodatno regulira prava i
obveze svih u tom procesu, zdravstve-
nih profesionalaca i korisnika usluga.

U tim situacijama naj¢eS¢e su interven-
cije djelatnika hitne medicinske pomoci,
ponekad i uz asistenciju policije. Medu-
tim, kada se osoba zbrine na Hitnom

-
1

(

prijemu procedura postavljanja indika-
cija za lijeCenje i daljnja zakonska pro-
cedura identi¢ne su kao ranije opisana.
U vrlo malom broju slucajeva, kada je
lijecenje prijeko potrebno, a osoba od-
bija ili nije sposobna dati svoj pristanak,
pristanak za lijecenje daje osoba od po-
vijerenja, pri ¢emu se obavjeStava pra-
vobranitelj za osobe s invaliditetom, a
zbog dodatnih reguliranja i osiguranja
prava oboljelog, pravna procedura je u
nadleznosti zupanijskog suda.

Bolnicki programi dio
integrativnog pristupa

Napretkom znanosti, podizanjem stan-
darda i uvjeta lijecenja, uvodenjem niza
pozitivnih propisa i javnozdravstvenim
djelovanjem, psihicke bolesti prestaju

lﬂéRODNI /DRAVSTVENILIST

PROMIDZB

barijere
5U U nama

biti tabu tema i stigmatizirajuce, Sto
otvara nove mogucnosti prevencije, ra-
nog prepoznavanja i lije¢enja.

Ciljni strukturirani i personalizirani pro-
grami temelj su psihijatrije buduc¢nosti i
novi su izazovi u smislu personalizirane,
pacijentu orijentirane medicine i psihija-
trije s interdisciplinarnim i multiprofesi-
onalnim timovima stru¢njaka. Danas se
terapije odvijaju ve¢im dijelom u okviru
dnevnih bolnickih programa i ambulan-
tnih lijecenja. Postoje, medutim, i stanja
koja zahtijevaju hospitalizaciju, kako bi
se bolesniku kroz cjelodnevnu skrb i te-
rapiju bolje i ucinkovitije pomoglo. Tezina
i narav bolesti, esta pogorsanja stanja,
izostanak redovitih pregleda i kontrola,
riziCni stilovi Zivota, izloZenost stresu ra-
zlog su ¢ed¢im hospitalizacijama.

Ne treba zaboraviti da se danas na do-
brovoljnoj osnovi sve vise gradana samo-
organizira i, uz povremenu pomo¢ struc-
njaka, kroz razli¢ite nevladine i neprofitne
udruge osnazuje one kojima je potrebna
dodatna pomo¢ u svakodnevnom funkci-
oniranju ili pak mjesto gdje ¢e moci razgo-
varati s osobama sa slicnim problemima,
kao i o njihovom rjeSavanju. Pojam kroni-
citeta u psihijatriji istraZuje nove koncepte
u medicinskom pristupu i Sirem druStve-
nom kontekstu, pri ¢emu su hospitalni
programi jedna karika u integrativnoj i in-
tegriranoj brizi za zdravlje dijela oboljelih
sugradana u zajednici. lako oni nisu jeftini
i zahtijevaju odgovorne dodatne ljudske
resurse, dobrobit na zdravstvenom, so-
cijalnom i osobnom planu uvijek e biti
vrjednija i znacajnija od uloZenog.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359 ili 051/3587 92
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SIMPTOMI U PSIHLJATRUJI

0SLUSKUJUCI

SIGNALE

Pise

Dragan Lovrovi¢, drmed., specijalist
psihijatar, supspecijalist biologijske
psihijatrije

ao Sto je opcéepoznato, psihijatri-
K ja je grana medicine, premda sam

se u svom psihijatrijskom stazu
Cesto susreo s Cinjenicom da se to tako i
ne dozivljava. Ljudi ju Cesto dozivljavaju
kao rubno, granicno podrucje prema
drugim druStvenim znanostima, pa i
blisko s religijom. Primjerice, vrlo ¢esto
lijudi ne znaju koja je razlika izmedu
psihijatra i psihologa.

Postoje odredeni razlozi zasto je tome
tako i u nacinu na koji se u psihijatri-
ji postavljaju dijagnoze. U somatskoj
medicini, kako psihijatri ¢esto nazivaju
ostale grane medicine, najceS¢e postoje
bioloski markeri na osnovi kojih se po-
stavljaju dijagnoze. Najlaksi i cesto ko-
riSten primjer koji navedeno objasnjava
jest koncentracija glukoze u krvi ili GUK.
Postoji odredeni raspon u kojem se kre-
Ce vrijednost GUK-a. Ako su vrijednosti
izvan tog raspona, postavlja se sumnja
na Secernu bolest. Zatim se rade dodat-
ne pretrage, koje se uglavnom temelje
na kretanju vrijednosti GUK-a i postavlja
se dijagnoza Secerne bolesti. U psihija-

, NC ako osoba
aca nelagodnost,
zabrmuta je za svoje
funkcioniranje, na pojavu
odredenih senzacija

i simptoma, moze u
dogovoru sa svojim
obiteljskim lijecnikom biti
upucena na psihijatrijski
pregled

triji se dijagnoze ne postavljaju na taj
nacin. Naime, joS nema bioloSkog mar-
kera na osnovi kojeg bi se sluzbeno po-
stavljala dijagnoza nekog psihijatrijskog
poremecaja, iako su znanstvena istrazi-
vanja u tom smijeru intenzivna i daleko
odmakla. Zasad nema verificiranog bio-
loSkog markera na temelju kojeg bi se
postavila dijagnoza psihickog poreme-
¢aja, odnosno psihijatrijska dijagnoza.

Razgovorom do dijagnoze

Psihijatrima preostaje da dijagnozu po-
stavljaju na temelju opisa klinicke slike.
Postoje klinicki kriteriji koji su standardi-
zirani i na temelju njih se postavljaju di-
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jagnoze. Najpoznatija je Medunarodna
klasifikacija bolesti i poremecaja. Drugi
najcesée koristeni dijagnosticki kriterij u
psihijatriji jest Dijagnosticki i statisticki
prirucnik americke udruge psihijatara
DSM-5. Pojednostavljeno receno, rani-
je, u nedostajanju biolosSkog markera u
somatskoj medicini, recimo pri postav-
ljanju dijagnoze Secerne bolesti, a to je
(GUK), postavljala se dijagnoza Secer-
ne bolesti prema opisu klinicke slike.
Primjerice, dijagnoza Selerne bolesti
postavila bi se kada bi se primijetilo da
osoba Zeda, ucestalo mokri, mokrac¢a
joj ima karakteristican miris, rane spo-
rije zarastaju, ima problema s vidom,
tielesna tezina oscilira, ima suha usta i
svrbez koze, ima ucestale gljivicne i dru-
ge infekcije. Postavljala bi se dijagnoza
Secerne bolesti ili Diabetes mellitus.
Rije¢ diabetes ima grcki korijen i u os-
novi znaci ,tece kroz“, odnosno asocira
na ucestalo pijenje i mokrenje, a melli-
tus ima korijen u latinskom i u osnovi
oznacava slatko¢u (u ovom slucaju krvi
i urina, te su lijecnici ponekad u davna
vremena u svrhu postavljanja dijagnoze
kuSali urin). Kako je termin star, a prvi
put ga je upotrijebio Demetrije iz Apo-
lonije, jo§ 200 g.p.K., prije otkrivanja
bioloSkog markera (GUK), upucuje na
povijest postavljanja dijagnoza na de-
skriptivan nacin, bez upotrebe bioloskih
markera i u drugim granama medicine.
Analogijom mozemo zakljuciti da bio-
loski markeri postoje i u psihijatriji, no
jo$ nisu otkriveni, odnosno nisu stan-
dardizirani za svakodnevnu upotrebu.

Cijela pri¢a potrebna je kao uvod da se
naglasi vaznost simptoma i znakova u
psihijatriji, ne samo kao razlog da oso-
ba spozna Sto se s njom dogada, nego i
kolika je njihova vaznost strucnjacima u
postavljanju dijagnoze i provodenju lije-
¢enja, odnosno terapijskih mjera.

U daljnjem tekstu navest ¢u neke ka-
rakteristike simptoma koiji se javljaju u
raznim psihijatrijskim poremecajima.
Vecina od tih simptoma moze se javiti
zasebno i svaki sam za sebe, i to ne zna-
¢i da je kod nekog prisutan psihijatrijski
poremecaj. Potrebno je da je udruzen s
jos nekim simptomom, da traje dovolj-
no dugo, da utje¢e na funkcionalnost
osobe. Ne moze se dati opcéenita uputa
kada se javiti psihijatru, no ako osoba

osjeca nelagodnost, zabrinuta je za svo-
je funkcioniranje, na pojavu odredenih
senzacija i kasnije navedenih simptoma,
moze se javiti svom obiteljskom lijecni-
ku i u dogovoru s njim uvijek se moze
uputiti na psihijatrijski pregled. Taj pre-
gled uglavhom je ugodan razgovor, a za
razliku od pregleda kod tjelesne medi-
cine, koji ponekad podrazumijevaju ne-
ugodne i bolne pretrage, toga u psihija-
triji nema.

Nesnosna napetost i tjeskoba

U psihijatriji se bolesti dijele u nekoliko
osnovnih grupa, svaku skupinu dijagno-
za karakteriziraju odredeni zajednicki
simptomi i znaci. No, postoji i jedno
stanje koje je prisutho u gotovo svim
psihijatrijskim poremecajima, a u odre-
denom tijelu izdvojeno je i kao samo-
stalni entitet, odnosno dijagnoza, kada
nema drugih pridruzenih simptoma, a
to je anksioznost. Kao Sto je u infektiv-
nim (zaraznim) bolestima gotovo uvijek
prisutna poviSena tjelesna temperatura,
kao Sto je kod svih ozljeda prisutna bol,
tako je u vedini psihijatrijskih bolesti pri-
sutna anksioznost.

Anksioznost se definira kao stanje, od-
nosno osjecaj psihicke neravnoteze.
Ocituje se u obliku bolnog stanja bes-
pomocnosti, nezasti¢enosti, napetosti,
zabrinutosti, ocekivanja da ¢e se nesto
straSno dogoditi. Tjeskoba predstavlja
reakciju na unutarnju instinktivnu opa-
snost i vanjsku opasnost, tj. doZivljaj
neke prijetece vanjske situacije. Anksio-
zna reakcija pokusaj je da se anksioznost
i napetost oslobode putem tijela. Zbog
toga je anksioznost pracena simptomi-
ma opterecenja voljne muskulature, po-
vecanom aktivnoS¢u autonomnog Zzivca-
nog sustava, povecanom manifestacijom
pojedinih organa ili pojedinih sustava u
tijelu. Anksioznost ili tjeskoba veoma je
neugodno subjektivno proZivljavanje, u
kojem cCovjek nije svjestan ni izvora ni
objekta svog straha; ona predstavlja an-
ticipaciju nesnosnog stanja preplavljeno-
sti vanjskim i unutradnjim silama. Osjecaj
anksioznosti, uporedo s tjelesnim smet-
njama, obuzima ¢ovjeka u cjelini.
Nadalje, u psihijatriji se poreme(aiji
grupiraju u nekoliko kategorija, a u pr-
voj skupini imamo poremecaje koji su,
kako se stru¢no kaze, organske etiolo-

PP )
gije, Sto bi znacilo da je uzrok psihickih
smetnji uvjetovan organskim promije-
nama u centralnom zivéanom sistemu,
prvenstveno mozgu.

Razliciti uzroci - slicni simptomi
Prvu grupu organski uvjetovanih pore-
mecaja Cine demencije.

Demenciju ljudi obi¢no zovu senilnost,
a to je postupno pogorsanje intelek-
tualnih sposobnosti, sve do oStecenja
socijalnog i radnog funkcioniranja.
Najistaknutiji simptom je teSkoca u
pamcenju, posebno nedavnih dogada-
ja. Drugi je simptom loSa prosudba pa
tako osoba ima teSkoca u razumijeva-
nju osobnih situacija, planiranju ili od-
lucivanju. Osobe gube vlastite standar-
de i kontrolu nad porivima, sposobnost
apstraktnog misljenja opada, uobicaje-
ne su emocionalne smetnje, ukljucuju-



¢i i preslab afekt i povremene emoci-
onalne ispade. Tijek demencije moze
biti progresivan, statican ili se moze
povremeno povudi, ovisno o uzrocima.
S vremenom mnogi oboljeli postaju
apaticni i povuceni, a u terminalnoj fazi
osoba gubi integritet i zivost li¢nosti
te ne primjecuje okolinu. Sve navede-
no Cini klinicku sliku demencije koja je
vise-manje slicna kod svih demencija.
Kod razlicitih tipova razliCit je even-
tualno tijek, te prognoza. Nakon naj-
ceS¢e Alzheimerove demencije, druga
po ucestalosti je vaskularna demencija.
Postoji jos nekoliko rjedih i specifi¢nih
vrsta demencije.

Zatim slijedi grupa poremecaja koji su
organske etiologije, a inace su simpto-
matski jednaki psihijatrijskim poreme-
¢ajima koji nisu organske etiologije, no
simptomima njima nalikuju.

Velik dio psihijatrijskih poremecaja oci-
tuje se kroz razne oblike bolesti ovisno-
sti. Sindrom ovisnosti predstavlja skup
fizioloSkih, bihevioralnih i kognitivnih
fenomena, u kojih upotreba neke psi-
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hoaktivne tvari ili skupine tvari za osobu
dobiva vecu vaznost nego drugi obrasci
ponasanja, koji su prije imali vecu vri-
jednost. Sredisnja opisna karakteristika
sindroma ovisnosti jest Zudnja (Cesto
jaka, ponekad nadjacavajuéa) za uzi-
manjem psihoaktivne tvari. Cesto su
prisutni jaka Zudnja ili osjecaj prisile za
uzimanjem psihoaktivne tvari.

Psihoticni poremecaiji

Nakon ovisnosti slijedi grupa psihotic-
nih poremecaja. Maksimalno pojedno-
stavljeno receno, psihoti¢ni simptomi
predstavljaju skup simptoma cija je za-
jednicka karakteristika da ne podlijezu
testiranju realiteta. Odnosno, percepci-
ja, mislienje i ponasanje temelje se na
nerealnom dozivljaju realnosti. Simpto-
mi mogu biti bizarni i onda je i medi-
cinskim laicima jasno da se radi o psi-
hijatrijskom poremecaju, no, ponekad
mogu biti sasvim moguci, samo Sto u
tom slucaju ne podlijezu testiranju re-
aliteta.

U toj grupi poremecaja nalaze se naj-
teze psihijatrijske dijagnoze, ukljucujuci
i bolest koja je paradigma svih psihija-
trijskih poremecaja, a to je shizofrenija.
Velik broj ljudi oboljelih od shizofrenije
potpuno je nefunkcionalan i nesamo-
stalan. Navedeno predstavlja i dio simp-
toma shizofrenije. Naime, u shizofreniji,
osim Sto postoje spomenuti problemi s
percepcijom i testiranjem realiteta, zna-
tan dio simptomatike predstavlja upra-
vo socijalna disfunkcionalnost u smislu
socijalne izolacije, odsustva potrebe za
socijalnim interakcijama, odnosno, op-
cenito relacije s drugim ljudima.

I —
Jedan simptom nije bolest

Iduca su skupina psihijatrijskih poremecaja takozvani anksiozni poreme-
¢aji, gdje je prisutna anksiozna simptomatika spominjana na pocetku, uz
odredene tjelesne simptome, bez neke druge psihijatrijske simptomatike.
Glavni psihicki simptomi u tom slucaju jesu: osjecaj ustrasenosti, nestvar-
nosti, ugroZenosti, poremecaj usmjeravanja paznje, smetnje koncentraci-
je, prisilne misli, poremecaji spavanja.

Javljaju se i tjelesni simptomi: knedla u grlu i nervoza u Zelucu, drhtanje,
grcenje i osjecaj treperenja i napetosti u misi¢cima, bol u ledima, glavo-
bolja, kratak dah, oteZzano disanje, stezanje u prsima, znojenje, bljedilo,
hladne ruke, suha usta, ubrzano lupanje srca, Cesti proljevi i mokrenje. U
ovu skupinu spadaju i pani¢ni poremecaj i specificne fobije, sa svim svojim
karakteristikama no uvijek je odrZano testiranje realiteta.

9
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Danas je prihvaceno gledanje na simpto-
me shizofrenije kroz podijelu na takozva-
ne pozitivhe (produktivne) i negativne
(deficitarne) simptome. Pozitivni simp-
tomi uocljiviji su okolini. Oni ukljucuju
deluzije, poremecaje misljenja i govora
u obliku ,zbrkanih* misli i prate¢eg ne-
razumljivog i nepovezanog govora te
halucinacije, koje se tipi¢no smatraju
manifestacijama psihoze. Halucinacije
su obi¢no povezane sa sadrzajem teme
deluzija. Pozitivni simptomi obi¢no vrlo
dobro reagiraju na lijeCenje. Negativni
su simptomi manjak uobicajenih emoci-
onalnih odgovora ili drugih procesa mi-
Slienja, te slabije odgovaraju na lijecenije.
Oni uklju€uju ravnodusnost ili otupjele
emocije, siromastvo govora, odnosno
alogiju, nemoguc¢nost dozivljavanja za-
dovoljstva, tj. anhedoniju, manjak zelie
za stvaranjem veza s ljudima, asocijal-
nost te manjak motivacije - avoliciju. Lju-
di koji imaju izrazenije negativne simpto-
me slabije odgovaraju na lijecenje.

Manija suprotnost depresiji

Idu¢u grupu bolesti u psihijatriji Cine
bolesti karakterizirane promjenom ras-
poloZenja, odnosno afekta, bilo da je
rije€ o snizenom raspolozenju u obliku
depresivnih poremecaja ili o povisenom
raspoloZenju, maniji. Postoji i poreme-
¢aj gdje se izmjenjuju periodi povisenog
i snizenog raspolozenja, koji nazivamo
bipolarnim afektivnim poremecajem.
Depresija je karakterizirana depresivnim
raspoloZenjem, gubitkom interesa i za-
dovoljstva u aktivnostima koje su ranije
predstavljale zadovoljstvo, smanjenjem
energije i smanjenim samopoStova-
njem. Bolesnici su ¢esto psihomotorno
usporeni, oskudne verbalizacije, iako
ponekad mogu biti i agitirani. Prisutni
su problemi sa spavanjem, problemi s
usnivanjem, ali ponekad i ranojutarnja
budenja. Osim problema sa spavanjem,
kod mnogih se javlja i smanjenje ili gu-
bitak apetita, iako je ponekad prisutna
i atipicna depresija koju karakterizira
povecan apetit i hipersomnija. Misaoni
tijek Cesto je usporen, prisutan je pesi-
misti¢ni stav. Javljaju se ideje krivnje, sa-
mooptuzivanja, trpnje, bezvrijednosti,
suicidalne misli i pulzije.

Kod depresivnih bolesnika ponekad se
javljaju sumanutosti i halucinacije pa se

Bihevioralni sindromi i
poremecaji osobnosti

Idu¢u grupu dijagnoza cine bihevi-
oralni sindromi vezani uz fiziolos-
ke poremecaje i fizicke cimbenike.
Tu spadaju poremecaji hranjenja,
spavanja, seksualne disfunkcije,
poremecaji vezani za postporodaj-
no doba i sl. Ovdje se takoder, kako
je u pocetku navedeno, na osnovi
skupa simptoma postavlja dijagno-
za. U sklopu ove teme nije moguce
sazeti karakteristicne simptome za
svaki od ovih entiteta te ¢e se moci
sagledati u specifi¢nim temama.
Ostala je jos grupa poremecaja
osobnosti, mentalne retardacije,
poremecaja fizioloskog razvoja, po-
remecaja ponasanja i emocionalnog
razvoja s nastankom u djetinjstvu i
adolescenciji. Kao i u prethodnom,
tako i u ovom, navedeno se moze
sagledati u temama vezanim za
specificne poremecaje, no Ccitatelj
treba imati na umu specifican nacin
postavijanja dijagnoza u psihijatriji,
odnosno na osnovi detaljne deskrip-
cije i izostanka zasad oficijelno pri-
mjenjivog bioloskog markera.

to tada naziva depresija s psihoti¢nim
simptomima. Sumanutosti i halucina-
cije koje odgovaraju depresivnhom ras-
poloZenju nazivaju se kongruentnima
i ukljuCuju osjecaj krivice, siromastva,
bezvrijednosti, teske tjelesne bolesti,
nesposobnosti. Ako su sumanutosti ne-
skladne s raspolozenjem (nekongruen-
tne), ukljuCuju ideje odnosa prisluskiva-
nja, proganjanja i ugrozenosti.

Suprotno od depresivnog stanja jest ma-
nicno stanje. Manija je karakterizirana
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povisenim, ekspanzivnim i iritabilnim ras-
poloZenjem. Ponekad raspoloZenje moze
biti izrazito iritabilno, osobito kad bole-
snik ima suvise ambiciozne planove koje
ne moze ostvariti. Uz navedeno, bolesnici
osjecaju ogromnu energiju i nemaju po-
trebu za snom, a apetit im je znacajno
smanjen. Zaokupljeni su velikim plano-
vima, a skloni su pripisivati sebi veliku
ulogu te sudijelovanje u nekim vrlo zna-
¢ajnim i odgovornim poslovima. Mani¢no
raspoloZenje bolesnika ¢esto dovodi do
nekriticnog ponasanja u kojem su skloni
prekomjernom troSenju, prekomjernom
angaziranju u razli¢itim ugodnim aktivno-
stima, koje obic¢no uzrokuju teske poslje-
dice. Skloni su prekomjernoj konzumaciji
alkohola, Sto se ponekad pripisuje njiho-
vom pokuSaju da sami utjeCu na svoje
stanje. Bolesnici su Cesto okupirani razli-
citim precijenjenim idejama politicke, fi-
nancijske, seksualne ili religiozne prirode,
a ideje proganjanja mogu se ponekad ra-
zviti u pravi progonstveni sustav. Karakte-
risticno je za te bolesnike da nemaju uvid
u svoje stanje te ne osjecaju ni najmanju
potrebu za lijec¢enjem. Manicni su bolesni-
i ekscitirani, hiperaktivni, prekomjerno
pricljivi, a ponekad i zabavni.
Psihijatar je lijeCnik

Da se osvrnem na jednu ¢estu nepozna-
nicu koju sam spomenuo na pocetku.
Psihijatar je lije¢nik, osoba koja je najpri-
je zavrSila medicinski fakultet, a potom
i specijalizaciju iz psihijatrije, znanosti
koja se bavi emocionalnim poremecaji-
ma (tzv. duSevnim bolestima) i njihovim
liieCenjem. Psihijatar radi u zdravstve-
noj ustanovi (ili u privatnoj praksi) te li-
jeci i medikamentima i psihoterapijom.
Za razliku od psihologa, psihijatar paci-
jentu moze propisati lijekove.

Psiholog je zavrSio studij psihologije,
znanosti koja proucava ljudsko ponasa-
nje i psihu te se bavi razlicitim aspektima
psihickog Zivota, kao npr. kakve stavove
imamo, kako pamtimo, Sto utjeCe na
nase ponasanje i osobine. Samo jedan
njen segment, klinicka psihologija, bavi
se proucavanjem i lijecenjem psihickih
bolesti i pruzanjem psiholoske pomoci.
Psiholog moze raditi u Skoli, tvrtki, na
institutu i u bolnici. Uz edukaciju, moze
primjenjivati razne psihoterapijske teh-
nike.
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NAJUSPJESNLJI

Novije generacije lijekova
i napredak psihoterapije
znacajno su unaprijedili
slozeno lijecenje
psihijatrijskih bolesti i
poremecaja

Pise
Dr.sc. Sandra Blazevi¢ Zeli¢, dr.med.
Specijalistica psihijatrica,

supspecijalistica biologijske psihijatrije
snovni principi lijeCenja psihi-
jatrijskih poremecaja nekada

O su bili rad samo na vode¢im

simptomima bolesti, no danas, razvo-
jem suvremene psihofarmakoterapije,
ciljevi u lijecenju znatno su napredovali
te ukljuuju potpunu funkcionalnost i
poboljSanje kvalitete zivota psihijatri-
jskih bolesnika.
LijeCenje psihickih poremecaja dijeli se
na:

1. medikamentozno (lijekovima),

2. psihoterapijsko,

3. kombinirano.

Medikamentozno lijeCenje

Osnovne skupine lijekova u lijecenju psi-
hijatrijskih poremecaja jesu:
Anksiolitici su lijekovi za ublazavanije
tieskobe, napetosti, posliedica stresa i
slicnih poremecaja. Ucinci su anksiolitika
sedacija (smirenje) te uklanjanje straho-
va, napetosti i tjeskobe. U skupinu ank-
siolitika danas spadaju: benzodiazepini
(diazepam, oksazepam, medazepam,
bromazepam, alprazolam, lorazepam),
azaspirodekandioni (buspiron).

Nekada su se kao anksiolitici koristili i
barbiturati, ali su, zbog vrlo Cestih slu-
Cajeva predoziranja, izasli iz uporabe i
danas se koriste samo kao antiepilep-
tici. U grupi anksiolitika najvise se ko-
riste benzodiazepini, koji su, za razliku
od barbiturata, iznimno sigurni lijekovi
i rijetko dovode do smrtnog ishoda.
Smrtni ishod mogu¢ je kombinacijom
benzodiazepina i alkohola, stoga takvu
kombinaciju treba izbjegavati. Zbog
njihove sigurnosti, benzodiazepini su
postali najkoristeniji lijekovi nakon anal-
getika, a njihova je potrosnja cesto i ne-
kriticna i dugotrajna, jer kod dugotraj-
nog uzimanja izazivaju ovisnost i razvoj
tolerancije. Neka su od zasti¢enih ime-
na anksiolitika na nasem trziStu: Apa-
urin, Normabel, Diazepam, Praxiten,
Oksazepam, Lorsilan, Lexaurin, Leko-
tam, Lexillium, Xanax, Helex, Misar. Ti
se lijekovi koriste u lijecenju anksioznih
poremecaja te kao dodatna terapija u
lijeCenju depresije, PTSP-a, psihoze, or-
ganskih psihickih poremecaja i sl.

Antidepresivi su lijekovi za lijeCenje
depresije, pani¢nih poremecaja, soma-
tizacija (tjelesnih simptoma) uzrokova-
nih psihickim uzrocima. Oni se uzima-
ju kontinuirano, najces¢e oko godinu
dana. Vrlo cesto, u oko 80 posto slu-
Cajeva, pacijenti samovoljno prestaju
uzimati antidepresive, bez savjetovanja
s lije¢nikom, Sto vodi ponovnoj depre-

sivnoj epizodi, koja moze biti teza i
duze trajati. Antidepresivi ne uzrokuju
ovisnost, no, za razliku od vecine dru-
gih lijekova, pokazuju djelovanje tek na-
kon viSetjedne terapije. Postoji nekoliko
skupina antidepresiva, koje se razlikuju
u nacinu i intenzitetu djelovanja. Svaka
skupina antidepresiva utjece na odrede-
ne neurotransmitere u zivcanom susta-
vu koji su vazni za prenoSenje ziv€anih
impulsa od stanice do stanice.

Ovisno o vrsti depresije i/ili lijekovima
koje je pacijent ranije uzimao, lijecnik ¢e
odrediti koji bi antidepresiv mogao biti
najdjelotvorniji i najsigurniji za pacijen-
ta s obzirom na moguce nuspojave ili
postojanje tjelesne bolesti kod bolesni-
ka. Kako depresiju Cesto prate i drugi
psihicki poremecaiji, kao Sto je anksio-
znost, moguce je da Ce lijecnik propisa-
ti kombinaciju nekih drugih lijekova uz
antidepresive, a to su Cesto anksioliti-
ci, koji se koriste za ublazavanje laksih
psihickih poremecaja. Osim anksiolitika,
moguce je da se ukljuce i antipsihotici
ako je rije¢ o popratnim simptomima
psihoze uz depresiju. NajceS¢e propi-
sivani antidepresivi jesu: Asentra, Se-
roxat, Fevarin, Cipralex, Velafax, Calixta.
Antipsihotici su lijekovi za lijecenje
psihoti¢nih simptoma (deluzije, halu-
cinacije, paranoidne ili sumanute mi-
sli). Koriste se u lijeenju shizofrenije,
shizoafektivnog poremecaja, psihoze,
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teSke depresije i anksioznosti. Takoder
su korisni u stabiliziranju epizoda ma-
nije i depresije kod osoba s bipolarnim
poremecajem. Oni djeluju na razliite
neurotransmiterske sustave, od kojih
je najvazniji dopamin, Ciju koncentraciju
u pojedinim regijama mozga smanjuju
i time reduciraju pozitivnhe simptome
psihoze — halucinacije, sumanute misli,
deluzije, a u drugim regijama ga pove-
¢avaju i time reduciraju negativne simp-
tome - apatiju, oskudan govor, emoci-
onalnu tupost, nedostatak motivacije,
izolaciju.

Vecina antipsihotika utjece i na seroto-
nin i noradrenalin, za koje se smatra da
su ukljuceni u regulaciju raspolozenja.
Dijele se na prvu generaciju antipsiho-
tika (stariji antipsihotici) i drugu gene-
raciju antipsihotika (noviji antipsihoti-
ci). Obje vrste korisne su kod lijecenja
psihoti¢nih simptoma, ali se razlikuju u
vrsti i teZini nuspojava koje mogu uzro-
kovati. Stariji antipsihotici obi¢no se jos
nazivaju tipicni ili konvencionalni antip-
sihotici, te djeluju samo na pozitivhe
simptome, a mogu pogorsati negativne
simptome bolesti. Cesto izazivaju teze
poremecaje kretanja, tremor, pospa-
nost, nesanicu, gubitak apetita, manjak
energije i sl. Najpoznatiji su tipicni an-
tipsihotici: Prazine, Moditen, Haldol.
Antipsihotici novije generacije nazivaju
se i atipi¢ni antipsihotici te se ubrajaju
u skupinu druge generacije antipsiho-
tika. Glavno je obiljezje atipi¢nih an-
tipsihotika manje ekstrapiramidalnih
nuspojava (poremecaj kretnji, tremor i
simptomi sli¢ni Parkinsonovoj bolesti)
i diskinezija (abnormalni pokreti lica),
kao i utjecaj na poboljSanje negativnih
simptoma bolesti. Nuspojave atipi¢nih
antipsihotika ukljuCuju metabolicke i
endokrine ucinke (metabolicki sindrom,
hiperprolaktinemija — povecanje razine
hormona prolaktina, smetnje regulacije
temperature). Najnoviji su antipsihotici:
Leponex, Zyprexa, Rispolept, Seroquel,
Zeldox, Aripiprazol. Mnogi antipsihotici
danas su prisutni i u intramuskularnoj
formulaciji, koja se primjenjuje jednom
mjesecno, ili ¢ak jednom u tri mjeseca
(4 puta godisnije).

Stabilizatori raspoloZenja lijekovi su
za lijecenje bipolarnog afektivnog pore-
mecaja (BAP-a) i ne spadaju u posebnu

Psihoterapijom se ne
bave samo lijecnici

Proteklih je godina na polju psiho-
terapije ucinjen znatan napredak.
Psihoterapija je lijecenje kojim
psihoterapeut lijeci bolesnika ko-
risteci psiholoske tehnike i uspo-
stavu odnosa bolesnik - terapeut.
Psihijatri nisu jedini struénjaci za
dusevno zdravlje koji se bave psi-
hoterapijom. Njome se bave i dru-
gi strucnjaci: klinicki psiholozi, so-
cijalni radnici, medicinske sestre i
sl. Medutim, psihijatri su jedini
koji smiju propisivati lijekove.

grupu lijekova, vec djeluju na stabilizaci-
ju raspolozenja.

Litij je najCeS¢e upotrebljavani stabi-
lizator raspolozenja. On djeluje i na
maniju i na depresiju pa se koristi kao
terapija odrzavanja u BAP-u. lako on
reducira mani¢ne simptome za oko 5
do 14 dana, mogu biti potrebni mje-
seci za uspostavu potpune kontrole
nad boles¢u. Ponekad se kombiniraju
antipsihotici i litij u lijec¢enju manic¢nih
epizoda te antidepresivi i litij u lijece-
nju depresivne faze bipolarnog pore-
mecaja. Ako se daju bez litija ili nekog
drugog stabilizatora raspolozenja, an-
tidepresivi mogu dovesti do ,switcha“
(prelaska) u maniju kod osoba s bipo-
larnim poremecajem. Djelovanje litija
ispituje se uzorkovanjem Kkrvi i mjere-
njem njegove koncentracije u krvi. Ras-
pon izmedu efikasne i toksi¢ne doze je
mali pa su zato potrebne Ceste kontro-
le. Uz redovno pracenje, on je siguran i
djelotvoran lijek.

Nuspojave su pospanost, slabost, muc-
nina, umor, tremor ruku, povecana zed
i mokrenje, povecanije tezine. Bududi da
litij moZe dovesti do smanjene aktivno-
sti Stitne zlijezde (hipotireoza) ili po-
nekad njezinog povecanja (gusavost),
pracenje funkcija Stitnjace dio je tera-
pije. U trudnodi litij povecava rizik od
urodenih malformacija ploda pa treba
biti oprezan kod njegove primjene. Sve
Sto snizava koncentraciju natrija u tijelu
— smanjen unos kuhinjske soli, prelazak
na dijetu bez soli, obilno znojenje zbog
neuobicajene koli¢ine viezbanija ili bora-
vak u krajevima s vrlo toplom klimom,
groznica, povracanje ili prolijev — moze
uzrokovati nagomilavanje litija i dovesti
do toksi¢nosti. Znakovi toksicnosti litija
mogu ukljucivati mucninu, povracanje,
pospanost, mentalnu tupost, nejasan
govor, zamagljen vid, zbunjenost, vrto-
glavicu, trzanje misi¢a, nepravilan rad
srca i na kraju epilepti¢ne napadaje.

Antiepileptici (antikonvulzivi) su lijeko-
vi koji se obi¢no propisuju za lijecenje
epilepti¢nih napadaja, a koriste se i kao
stabilizatori raspolozenja. Na-valproat
(Depakine chrono) djelotvoran je kao i
litij, Cak i bolji od litija u brzo cikliraju¢em
bipolarnom poremecaju. lako Na-valpro-
at moZze izazvati gastrointestinalne nu-
spojave, pojavnost je niska. Ostale su
nuspojave glavobolja, dvoslike, vrtogla-
vice, tjeskoba ili zbunjenost. Bududi da
u nekim slucajevima izaziva disfunkciju
jetara, jetrene enzime treba kontrolira-
ti prije pocetka lijecenja i nakon toga,
u redovnitim intervalima, posebno tije-
kom prvih Sest mjeseci terapije. Ostali
antiepileptici koji se koriste za bipolarni
poremecaj jesu Tegretol, Lamictal, Neu-
rontin i Topamax. Djelotvornost antiepi-
leptika bolja je za akutne manije nego za

Komplesno psihijatrijsko lijecenje vraca narusenu
kvalitetu zivota

Treba naglasiti da je lijecenje psihijatrijskih poremecaja kompleksno, uk-
lju¢uje medikamentozno, psihoterapijsko ili, najces¢e, kombinirano lijece-
nje koje provode specijalisti psihijatri. Razvojem psihofarmakoterapije li-
jecenje tih poremecaja sve je uspjesnije, uz veci stupanj izljecenja blazih i
zaljecenja kronicnih bolesti te time uspjesniju funkcionalnost pacijenata i,
konacno, znacajno povecanje kvalitete njihova Zivota, sto je i osnovni cilj

moderne psihofarmakoterapije.




dugorocno odrzavanije bipolarnog pore-
mecaja. Vecina ljudi koji imaju bipolarni
poremecaj pije vise od jednog lijeka. Uz
stabilizator raspolozenija — litij i/ili antie-
pileptik — oni mogu koristiti lijekove za
pratece simptome: agitaciju, anksio-
znost, nesanicu ili depresiju.
Antipsihotici, poput Seroquela, Zyprexe,
Aripiprazola i sl., takoder se koriste kao
lijekovi za stabilizaciju raspoloZenja.

Psihoterapija - iscjeljujudi
razgovori

Psihoterapijsko lijeCenje ukljucuje psi-
hoterapiju (individualnu, grupnu ili obi-
teljsku), tehnike bihevioralne terapije
(kao 3to su viezbanije relaksacije i hipno-
za) i hipnoterapiju.

lako se individualna psihoterapija provo-
di na mnogo razlicitih nacina, najcesce
su Cetiri psihoterapijske Skole: dinam-
ska, kognitivno-bihevioralna (KBT), in-
terpersonalna i bihevioralna. Dinamska
psihoterapija proizasla je iz psihoanalize
i temelji se na pomodi bolesniku da razu-
mije nesvjesne sukobe koji mogu stvarati
simptome i poteSkoce u odnosima. Ko-
gnitivno-bihevioralna terapija u prvom se
redu usredotocuje na rascjepe u bolesni-
kovu mislienju. Interpersonalna terapija
usredotocuje se na to kako na bolesnika
utjece gubitak ili promjena u odnosu. Bi-
hevioralna terapija pomaze bolesnicima
zamijeniti nezdrava ponasSanja zdravima
i time postici bolju razinu funkcioniranja
i socijalnih interakcija. U praksi, mnogi
psihoterapeuti kombiniraju metode, ovi-
sno o bolesnikovim potrebama.
Psihoterapija je primjerena za velik broj
razli¢itin stanja. Cak i ljudima koji nema-
ju psihijatrijski poremecaj, psihoterapi-
ja moze biti od pomoci za svladavanje
problema, kao Sto su nezaposlenost,
ozaloS¢enost ili kronicna bolest u obite-
lji. Cesto se koriste i grupna psihotera-
pija i obiteljska terapija.

Kombinirano lijecenje

Mnogi psihijatrijski poremecaiji zahtije-
vaju kombinaciju lijekova i psihoterapije,
¢ime se postize najucinkovitiji stupanj
liieCenja. U nekim otpornim slucajevi-
ma, u kombinaciji s lijekovima koristi se
i elektrokonvulzivna terapija, ali je ona,
prisutnos¢u sve veceg broja lijekova na
trziStu, zastupljena u manjoj mijeri.

Prof.dr.sc. Ika Roncevi¢-Grzeta,
drmed.,
Specijalistica psihijatrica

bican Covjek odavno je shva-
tio da odredeni stresogeni
dogadaji utjeCu na psihicko

i fizicko zdravlje. U svakodnevnom
zivotu moze se cuti: ,Nije ni ¢udo da
se razbolio nakon onoga $to mu se do-
godilo!“ Osim stresogenih dogadaija,
vazna su i obiljezja licnosti pojedinca pa
se za neke osobe kaze: ,On je kao sti-
jena, nije to niSta za njega.”

Stresori su obi¢no vanjski dogadaiji koji
predstavljaju prijetnju psihickoj ili fizi¢-
koj ravnotezi i zahtijevaju prilagodbu.
Stresori mogu biti fizicki, psihicki ili so-
cijalni. Fizicki su stresori npr. izlozenost
jakoj buci, velikoj vru¢ini, odnosno hlad-
noc¢i, i drugim prirodnim nepogoda-
ma. Ovdje spada i skucen prostor, koji
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Stresogena i traumatska
iskustva mogu imati
posljedice na niz organa i
dugorocno biti vrio Stetni
po psihofizicko zdravlje,
ali oni koji previadaju
traumatsko iskustvo

mogu usvojiti zrelije i
primjerenije obrasce od
ranijih

ogranicava kretanje ili rad, deprivacija
podrazaja, npr. boravak u mraku ili u
apsolutnoj tisini.

Psiholoski stresori proizlaze iz me-
duljudskih odnosa, kao npr. sukobi ili
emocionalna deprivacija. Ovdje spada i
preoptere¢enost poslom, rad pod pri-
tiskom, izostanak adekvatne nagrade
i sl. Socijalni stresori podrazumijevaju
lo$ druStveni polozaj, odgovornost za
druge, neadekvatnu placu za ulozeni
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trud itd. TeZe posliedice imaju stresori
uzrokovani djelovanjem drugog ljud-
skog bica, stresori koji dovode u pitanje
bazi¢ne potrebe pojedinca (dom, obi-
telj ili posao), oni koji dolaze iznenada
i neocekivano ili su visokog intenziteta,
traju dugo ili dolaze uzastopno. Dugo-
trajni stresori, iako niskog intenziteta
(nedostatak slobodnog vremena, stalna
Zurba, termini, norme itd.), dugorocno
mogu biti Stetni. Osim negativnih, stre-
sori mogu biti i pozitivni.

Gubitci i traumatska iskustva

Gubitak je specifi¢na vrsta stresora. Pod
gubitkom podrazumijevamo smrt bliske
osobe, ali i odvajanje od bliske osobe
(razvod, napustanje veze, teSka povre-
da, teska bolest, pa ¢ak i razocCaranje u
osobu kojoj smo do tada vjerovali).

Trauma je stresor visokog intenziteta i
podrazumijeva situacije u kojima postoji
Zivotna ugrozenost pojedinca ili njemu
bliskih osoba. Traumatska iskustva jav-
ljaju se u nekim ekstremnim situacijama,
kao Sto su rat, prirodne katastrofe (po-
plave, potresi) i katastrofe koje su uzro-
kovali ljudi (pozar, prometne nesrece,
fizicki napadi, terorizam, zlostavljanje,
silovanje, tortura, zatvaranje u logore
itd.). Traumatska iskustva narusavaju ba-
zi¢na vijerovanja, kao Sto je uvjerenje da
je svijet siguran, da su ljudi oko nas, kao
i mi sami, dobri. Traumatsko iskustvo
narusava obrambenu barijeru li¢nosti,
pri ¢emu se moZe javiti osjecaj uzasa ili
bespomocnosti. Pogodena osoba pona-
$a se na dezorganiziran nacin. To se oci-
tuje tako da su misli, osjecaiji i ponaSanje
»zbrkani”, ili pak dode do ,.smrzavanja”,
kad traumatizirana osoba ostaje para-
lizirana. U oba slucaja pojedinac koji je
dozivio traumu nije u stanju suociti se na
adekvatan nacin. Naglasena je potreba
za zastitom i osjecajem sigurnosti, koji
se ocekuju od okoline.

Stres je odgovor organizma na stresor.
Pod utjecajem stresora pokrece se niz
procesa Cija je zadaca prevladati dje-
lovanje stresora. Stres je, na odreden
nacin, proces prilagodbe na djelovanje
stresora. Uvjetovan je nizom parameta-
ra i pod utjecajem je individualnih obi-
liezja pojedinca, socijalnih ¢imbenika i
specificnosti samog stresora. Osjetni
organi (vid, sluh, njuh...) prenose po-

draZzaje iz vanjskoga svijeta, ukljucujudi
stresogene dogadaje. Odredena pod-
rucja u mozgu odgovorna su za reakciju
na stresogeno iskustvo. Kako se stre-
sogeni dogadaj dozivljava kao prijetnja,
primarna reakcija je zastitna. Npr., ako
iznenada ¢ujemo buku, prije nego shva-
timo Sto se dogada poduzet ¢emo neku
radnju kako bismo se zastitili. Osim
mozdane aktivnosti, pokre¢u se i neki
hormonski procesi. Svi znamo za hor-
mone stresa, kao npr. kortizol, cija razi-
na poraste u stresogenoj situaciji.

Nakon Sto se stresor prevlada, svi pro-
cesi u organizmu vradaju se u pocetnu
ravnotezu. Kad se radi o traumi, utisak
moze biti tako intenzivan da organizam
ostaje u ,stanju pripravnosti“ na duze
vrijeme te se procesi, aktivirani pod
utjecajem traume, ne vracaju u pocet-
no stanje ravnoteze. Takve su osobe u
stanju ,kroni¢nog stresa“. S vremenom
dolazi do iscrpljenja pa se tesko prilago-
davaju na nove stresore i podlozne su
raznim psihickim i fizickim poremecaiji-
ma, odnosno bolestima.

Prilagodba na stres

Koliko uspjesno ¢e se pojedinac prila-
goditi na djelovanje stresora, ovisi o
obiljezjima stresora, o specifi¢nostima

licnosti pojedinca te o podrsci okoline
(obitelj, prijatelji, drustvo) za vrijeme i
nakon stresogenog dogadaja. Pojedini
stresori imaju specificno znacenje za
svakog pojedinca, ovisno o iskustvu u
proSlosti. Svaka osoba ima specificne
obrambene obrasce i specifi¢ne nacine
kako ublazava tjeskobu i strah te kako
se suoCava sa stresogenim situacijama.
Ako je prilagodba na stresor neuspjes-
na, moze doci do razvoja nekog od
stresom, odnosno traumom uzrokova-
nih poremecaja.

Akutna reakcija na stres javlja se nepo-
sredno nakon stresogenog dogadaja.
Simptomi se povlae za nekoliko sati
do nekoliko dana, najviSse mjesec dana.
Najces¢i su simptomi intenzivna tjesko-
ba, uz pojacano znojenje, lupanje srca,
crvenilo, osjecaj stezanja u vratu. Pone-
kad se javlja djelomicni ili potpuni gu-
bitak sje¢anja na dogadaj. Slijede pro-
mjene na emocionalnom planu: suzen
raspon osjecaja, razdrazljivost, osjecaj
krivnje, smetnje koncentracije, a po-
nekad i neugodan osjecaj odvojenosti
od svoga tijela ili osjecaj nestvarnosti.
Pojedinac je zaokupljen uznemiruju-
¢im sjecanjima na dogadaj pa pokusa-
va izbjegavati podsjetnike. Prisutne su
i smetnje koncentracije, nesanica, pre-
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osjetljivost na podrazaje izvana, kao i
trajan osjecaj napetosti i nemira. Ako
se simptomi ne povuku unutar mjesec
dana, mogu¢ je razvoj poremecaja prila-
godbe, PTSP-a, depresije i sli¢no.

Poremecaj prilagodbe

U pozadini razvoja tog poremecaja razli-
Cite su oCekivane i neocekivane zivotne
situacije ili stresni dogadaji (npr. gubitak,
bolest, fizicki napad, nesreca) ili zivot-
ne promjene koje mogu biti i pozitivne i
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negativne (npr. Zenidba, umirovljenje...).
Simptomi mogu biti pretezno iz kruga
anksioznih (pojacana tjeskoba, strah, za-
brinutost, napetost, nesanica), ili iz kru-
ga depresivnih (snizeno raspolozenije,
placljivost, osjecaj beznada, gubitak sa-
mopouzdanja, osjecaj krivnje...), ili kom-
binacija tih simptoma. Mogu se javiti i
paranoidni simptomi, kao sumnjiavost,
nepovjerenje, strah od ljudi, povlacenje
iz socijalnih situacija itd. Kako bi ubla-
Zili neugodne simptome, neki pojedinci
¢e posegnuti za alkoholom ili drogama,
a u tezim slucajevima postoji i sklonost
suicidalnom ponasanju. Cesce se javlja u
odredenim dobnim skupinama, kao Sto
je adolescencija ili starija zivotna dob.

Posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP)

Javlja se kao posljedica proZzivljenog tra-
umatskog iskustva. Nekoliko je skupina
simptoma PTSP-a:

1. simptomi ponovnog proZivljava-
nja: traumatski dogadaj ponovo
se prozivljava u mislima, slikama
(~flashback”) ili snovima, pri ¢emu
se simptomi mogu javiti spontano
ili na podsjetnik; sjecanja prate i ne-
ugodni tjelesni simptomi (lupanje
srca, pritisak u prsima, znojenje...);

2. simptomi izbjegavanja: traumatizi-
rana osoba izbjegava misli, razgovo-
re, ljude i mjesta koji mogu podsje-
titi na dogadaj; izbjegava i osjecaje
vezane uz traumatsko iskustvo, iz
cega proizlazi suzen raspon emo-

Primjena lijekova, kognitivno-bihevioralna
i psihodinamska terapija

Od lijekova, najcesce se koriste antidepresivi. Za ublazavanje tjeskobe ili
nesanice, povremeno se mogu koristiti lijekovi za smirenje ili lijekovi za
spavanje; u sluc¢aju pojacane razdrazljivosti ili ispada bijesa, daju se sta-
bilizatori raspoloZenja (radi se o lijekovima koji se u neurologiji koriste za
lijecenje epilepsije). U nekim slucajevima koriste se i antipsihotici. Od psi-
hoterapijskih tehnika, najucinkovitijom se smatra kognitivno-bihevioralna
terapija, i to terapija izlaganjem (tehnike izlaganja traumatskom iskustvu)
i EMDR (kratica od ,,Eye Movement Desensitization and Reprocessing”).
Ta tehnika koristi se stimulacijom koja pomaze adekvatno procesiranje tra-
umatskog iskustva koristeci brze pokrete ocnih jabucica. Takoder, koristi se
i psihodinamska, psihoanaliti¢cka psihoterapija, u grupnim i individualnim

seansamada.

Navedeni oblici terapije dostupni su na Klinici za psihijatriju, KBC Rijeka.

cija do emocionalne umrtvljenosti;
na planu ponaSanja gubi se interes
za druge ljude i stvari koje su ranije
Cinile zadovoljstvo;

3. simptomi poja¢ane pobudenosti
podrazumijevaju simptome kao
Sto su razdrazljivost, ispadi ljutnje
i bijesa, stalan osjecaj napetosti,
pojacan oprez, nesanica, smetnje
koncentracije itd.

Simptomi PTSP-a mogu se manifesti-
rati neposredno nakon traumatskog
iskustva ili s odgodom od 6 mijeseci, a
ponekad i vise godina. U potonjem, i za
oboljelu osobu i za stru¢njaka moze biti
teSko dovesti simptome i traumatsko
iskustvo u uzrocno-posliedi¢nu vezu.

Djeca koja su doZivjela traumatsko isku-
stvo Cesto reagiraju na drugaciji nacin u
odnosu na odrasle. Naj¢eSc¢e su to pro-
mijene u ponasanju, koje moze biti de-
zorganizirano (npr. dijete mijenja uobi-
Cajene obrasce u igri ili u odnosu prema
okolini); uocava se regresija na manje
zrele obrasce ponaSanja (npr. mokrenje
u krevet, sisanje prsta, problemi u odva-
janju od roditelja...).

Trajne promijene liCnosti
nakon traumatskog iskustva

Ako se PTSP ne lijeci i traje duze od
dvije godine, moZze dodi do trajnih pro-
mjena u nekim obrascima u emocijama
i ponaSanju. Tada govorimo o trajnim
promjenama licnosti nakon katastrofic-
nog iskustva.

Zalovanje

2a|ovan|'e je proces prorade gubitka.
Odbvija se u nekoliko faza. Nakon prvot-
nog Soka i nevjerice, uz negaciju gubit-
ka, slijedi faza Zudnje i traZzenja (uvjere-
nje da je izgubljena osoba otputovala,
da ¢e se vratiti, slike ili glas izgubljene
osobe (ne radi se o halucinacijama)),
zatim dolazi tuga, uz napadaje placa i
prisjecanja na zivot s izgubljenom oso-
bom, uz pojacanu tjeskobu, nesanicu,
gubitak apetita i sl. Ti simptomi sli¢ni
su depresiji, ali, za razliku od depresiv-
ne osobe, ozalo$¢ena osoba u stanju je
funkcionirati u svakodnevnom Zivotu.
Slijedi prihvadanje i restrukturiranje Zi-
vota oZaloSéene osobe. Opisani proces
je proces normalnog Zalovanja. Zalova-
nje moze biti i patolosko, kad proces
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Zalovanja ne slijedi spomenute faze.

Stres i tjelesno zdravlje

Stresogena i traumatska iskustva, kao Sto
je navedeno, mobiliziraju odredene regije
u mozgu, autonomni ziv€ani sustav, kao i
hormonske promijene. Posljedica je utje-
caj na rad niza organa (srce i krvne Zile,
pluc¢a, probavni organi itd.). Dugoroc-
no moze doci do promijene u funkciji ili
do oStecenja odredenog tkiva ili organa.
Dakle, osim na psihicko zdravlje, stresori
imaju efekt i na tjelesno zdravlje.

Posttraumatski rast

Traumatsko iskustvo ne mora uvijek
imati negativan ishod. Pojedinci, koji
se na adekvatan nacin suoce i prevla-
daju traumatski dogadaj, mogu ojacati
resurse unutar svoje li¢nosti i usvojiti
zrelije i primjerenije obrasce u odnosu
na one prije traumatskog iskustva. Npr.,
osobe koje su sumnjale u sebe, mogu
ojacati samopouzdanie.

Ventilacija emocija

Bududi da su stresogena iskustva odre-
dena vrsta opasnosti u terapijskom pro-
cesu, vazno je stvoriti osjecaj sigurnosti i
povjerenja u odnosu s terapijskim okru-
Zenjem (ustanova, zdravstveno osoblje,
terapeut). Siguran pojedinac lak3e ce
prihvatiti preporucene terapijske po-
stupke. U lijeCenju stresom uvjetovanih
poremecaja koriste se lijekovi i psiho-
terapijski postupci. Neposredno nakon
traumatskog iskustva, pogodenu osobu
treba udaljiti iz zone opasnosti i izgraditi
osjecaj sigurnosti te omogucditi tzv. ,ven-
tilaciju emocija”, tj. pomodi da osoba
izrazi Sto se dogodilo i kako se osjeca, s
ciliem prevencije razvoja stresom uzro-
kovanih poremecaja. Ako ipak dode do
razvoja poremecaja, terapijski postupci
prilagodavaju se tezini simptoma i osob-
nim resursima pojedinca.

f
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Uzroci su mnogostruki, kao i oblici bolesti, pa je u
dijagnostici od velike vaznosti Sto ranije prepoznati
simptome, i ohrabriti bolesnika u saznanju da je

ispravna i pravovremena dijagnoza prvi korak prema
uspjeSnom lijecenju

Pise

Doc.dr.sc. lvana Ljubici¢ Bistrovic,
dr.med.

specijalistica psihijatrica,
supspecijalistica biologijske psihijatrije

ada govorimo o psihickim
poremecajima danasnijice,

najceS¢e se spominje depresi-
ja. Nerijetko Cujemo depresivan sam,
umoran sam, dosta mi je svega, iscr-
plien sam, nemam snage, moj Zzivot
nema smisla...
Depresija se ubraja medu najranije opi-
sane bolesti u medicini, a termin dolazi

od latinske rijeci deprimere, Sto znaci
pritisnuti ili udubiti, te na slikovit nacin
pokazuje Sto depresija Cini ljudskoj psi-
hi. Tuzno raspoloZenje, bezvoljnost, is-
crplienost, manjak zadovoljstva i ostala
neugodna stanja Ceste su prituzbe koje
znamo cuti kod mnogih ljudi. Tanka je
i Cesto nejasna granica izmedu ,neza-
dovoljstva i neraspolozenja“ i depresije.
Simptomi koji traju krace vrijeme i koji
se lako uklanjaju, a ne remete funkci-
oniranje pojedinca, obi¢no su samo
prolazne epizode neraspoloZenja. De-
presija je, medutim, ozbiljna bolest, ciju
dijagnozu mora postaviti lijecnik kako bi
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Edukacija pomaze pacijentu da upozna prirodu
bolesti i njezino lijecenje

Od velike je vaznosti u procesu lijecenja educirati pacijenta kako bi sto
bolje upoznao prirodu svoje bolesti i pratio tijek lijeCenja. Bitno je uputiti
pacijenta na djelovanje medikacije (spor ucinak, tek nakon 2-3 tjedna) te
na nuspojave (Cesto se javljaju prije pojave ucinka antidepresiva). Potreb-
no je, isto tako, razmotriti ocekivanu duzinu uzimanja terapije (redukcija
simptoma, odrZavanje stabilnog stanja, profilakticka terapija).

se Sto ranije krenulo s adekvatnim tre-
tmanom.

Zene podloznije

Depresija je afektivni poremecaj koji se
javlia u epizodama, a simptomi traju
barem dva tjedna. Za postavljanje dija-
gnoze moraju biti prisutni depresivno
raspolozZenje i gubitak interesa i zado-
voljstva u svakodnevnim aktivnostima.
Simptomi se dijele na emocionalne,
motivacijske, ponasajne, tjelesne i ko-
gnitivne. Njihova prisutnost razlikuje se
od pojedinca do pojedinca, a ukljucuje
poremecaj apetita, sna, koncentracije,
smanjeno samopostovanije, ideje kriv-
nje, pesimistican pogled na buduénost,
gubitak interesa i zadovoljstva, gubitak
energije, bespomocnost, psihomotornu
usporenost, smanjenije libida.

Depresija je Cesto pracena tjelesnim
simptomima, anksioznos¢u i zlopo-

rabom alkohola. Osim po izrazenim
simptomima, depresivne epizode razli-
kuju se i po intenzitetu. Kre¢u se od
blagih do teskih depresivnih epizoda
sa psihoti¢nim simptomima. Razno-
likost simptoma razliitih intenziteta
potvrduju da je depresija ,bolest s tisu-
C¢u lica®, koju je nerijetko tesko uociti.
Cesce se javlja u zena, $to se pripisuje
oscilacijama spolnih hormona, pore-
mecajima Stitnjace i ponasajnim obras-
cem bespomocdnosti koji je tipicniji za
Zzene. Uzroci su nastanka te bolesti
mnogostruki: nasljedni, neurotransmi-
torski (serotonin, noradrenalin, dopa-
min), neuroendokrinolo3dki, psiholoski
(stresne situacije, fiksacija na oralnu
fazu, koncept naucene bespomocno-
sti). U dijagnostici poremecaja od veli-
ke je vaznosti Sto ranije prepoznavanije
simptoma. Ispravna i pravovremena di-
jagnoza prvi je korak prema uspjeSnom
lijecenju.

LijeCenje ovisno o intenzitetu
bolesti

Ako se zamijete simptomi koji bi mogli
upucivati na razvoj depresivne epizode,
prvi korak bio bi javiti se lijecniku obi-
teliske medicine. On moze dijagnosti-
cirati i lijeciti blaze oblike depresivnog
poremecaja ili uputiti pacijenta psihi-
jatru. Od velike je vaznosti da pacijent
dode na pregled psihijatru kako bi on
procijenio ozbiljnost poremecaja i na-
pravio daljnji terapijski plan. U dijagno-
sticiranju bolesti, bitna je klinicka slika
(simptomi bolesti), anamneza (uvid
u pacijentovo ranije i sadasnje stanje i
funkcioniranje), psihologijsko testiranje
koje daje objektivnu sliku tegoba. Ciljevi
su lije¢enja smanijiti ili ukloniti simpto-
me, uspostaviti radno i opée socijalno
funkcioniranje, smanijiti mogu¢nost po-
vratka bolesti.

U lijecenju je potreban invidualni pri-
stup, a najcesS¢e ukljucuje psihofarma-
koterapiju i psihoterapiju. Od psihofar-
makoterapije, u prvom redu koristimo
antidepresive, koji su danas dostupni u
velikom broju. Odabir antidepresiva ovi-
si o intenzitetu i karakteru simptoma,
kao i o komorbiditetu (ostalim prisut-
nim bolestima). Antidepresivi primarno
oporavljaju raspolozenije, ali s obzirom
na svoje karakteristike, djeluju i na po-
jedine specificne simptome, Sto mora-
mo uzeti u obzir pri njihovom odabiru.
U terapiji se, uz antidepresive, Koriste i
anksiolitici, hipnotici, a ponekad i antip-
sihotici (u malim dozama). Psihoterapij-
ske tehnike pomazu bolesniku da se su-
oci s depresivnim simptomima, svlada
osobne probleme, dobije uvid u svoje
obrasce ponasanja i karakter odnosa s
bliskim osobama.

Povjerenje u lijecnika temelj
oporavka

Postoji niz psihoterapijskih metoda koje
se danas koriste u tretmanu depresije:
kognitivno-bihevioralna terapija, psi-
hodinamski orijentirana psihoterapija,
suportivha psihoterapija, grupne te-
rapijske tehnike, obiteljska terapija. U
procesu lije¢enja veliku ulogu ima od-
nos lijecnika i pacijenta, koji moraju iz-
graditi povjerenje i dogovoriti terapijski
plan radi Sto boljeg i kvalitetnijeg opo-
ravka. Ponekad je lijeCenje za pacijenta
frustrirajuce jer je oporavak spor i dug,
Cesto zbog antidepresiva koji po svojim
karakteristikama sporo djeluju, a svo-
je prve ucinke poluce nakon dva do tri
tiedna.

LijeCenje depresivne epizode uspjeSno
je ako se rano prepoznaju simptomi
bolesti, potrazi pomoc lije¢nika, izabere
psihijatra u kojeg osoba ima povjerenja,
napravi terapijski plan i postigne surad-
liivost u lijecenju. Uz stru¢nu pomod,
uvelike je za oporavak depresivnog pa-
cijenta bitna obitelj i okolina koja ga po-
drzava. Od samog pocetka bitno je uka-
zati na promijene koje smo uocili kod
bliske osobe i ohrabriti je da potrazi li-
je¢nicku pomo¢. Vazno je postupno po-
ticati pacijenta na sudjelovanije u raznim
aktivnostima koje su ga ranije veselile.
Osjecaji razumijevanja, podrske i brige
mogu puno pomodi na putu oporavka.



KOCKANJE | KLADENJE

Najgora inicijacija
u svijet, ODRASLIR"

Pise
Pino Tuftan, prof. psihologije,
dipl. psiholog

samostaljenje Republike Hr-
vatske donijelo je i nepred-
vidljive Stetne posljedice ta-

kozvanih ,igara na srecu“. Pojam srece
neprimjereno se odnosi upravo ha
podrucja ,igara“ u kojima se ulaze maniji
ili veci novcani iznos.

U novije vrijeme sve su ucestaliji i drugi
oblici takozvanih modernih ovisnosti, od
kojih su najznacajniji ovisnost o kocka-
nju i ovisnost o internetu. Krajem 2007.
godine zapocinje u Hrvatskoj sustavnije
lije¢enje kockara i njihovih obitelji.
Predvodnice ,novih ovisnosti“ upravo
su patolosko kockanije i kladenje. Pro-
cjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 50
000 patoloskin (bolesnih) kockara te
oko 230 000 kockara koji su ,kandida-
ti“ za prijelaz u kategoriju patoloskih.

Zacarani krug krade i kocke

Najvece su Zrtve kockanja i kladenja ma-
loljetne osobe oba spola. Brojna istrazi-
vanja u osnovnim i srednjim Skolama u
Hrvatskoj ukazuju na stalni porast broja
ucenika srednje i dijelom osnovne Skole
koji aktivno ,igraju” neku ili vise ponu-
denih igara. Formiraju se i maloljetnicke
skupine oba spola koje vikendom ulazu
svoj dZeparac u neku od ,igara“. Istrazi-
vanja u Hrvatskoj pokazala su da rodi-
telji znaju za kockarske aktivnosti svoje
maloljetne djece u ¢ak 32 posto sluca-
jeva te da Cak 17 posto Skolaraca igra
(kocka) zajedno sa svojim roditeljima!

Maloljetnici kockaju prvenstveno radi
zarade, zabave i uzbudenja, dosade, da
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Istrazivanja u Hrvatskoj pokazala su da roditelji
znaju za kockarske aktivnosti svoje maloljetne

djece u cak 32 posto slucajeva te da cak 17 posto
Skolaraca kocka zajedno sa svojim roditeljima

budu bolji u kocki, radi druzenja s prija-
teljima, da se oraspoloze, da se osjecaju
bolje, jer i drugi to rade, da se opusta-
ju, a i zato jer im je kockanje i kladenje
dostupno. Maloljetnici koriste sredstva
ovisnosti (cigarete, alkohol ili droge),
kradu novac za kockanje. izostaju s na-
stave da bi kockali. Razvijaju se kriva
shvacanja i zakljuivanja.

Hrvatski zakoni ne omogucavaju ma-
loljetnim osobama kladenje i kockanje

te im je ono izricito zabranjeno. Mladici
kockaju Cesce i intenzivnije od djevojaka
te igraju viSe vrsta igara od djevojaka.
Podatak ukazuje na grubo nepostivanje
Zakona o priredivanju igara na sre¢u od
strane priredivaca u Hrvatskoj.

Rizi¢niji adolescenti imaju pozitivnije
stavove prema kockanju, pokazuju vise
rizicnog i delinkventnog ponasanja te
imaju izrazenija psihopatska obiljezja
licnosti, kao Sto su trazenje uzbudenja,

Kome i kako lijecenje uspijeva?

Tko se zapravo uspijeva izlijeciti, koliki je uspjeh lijecenja kockara, koliko
vremena treba da se netko izlijeci, vjerojatno su najcesca pitanje clanova
obitelji i kockara. U prvom redu ustrajne osobe koje:

* su motivirane za duboku i trajnu promjenu ponasanja,
* se ne kolebaju prema igrama na sre¢u; one znaju da u kocki ,,nema

kruha*,

* imaju povjerenja u obitelj, sebe, grupu, terapeuta,
* imaju Zelju za trajnom apstinencijom,

» Zele normalno Zivjeti,

*» Zele svoje iskustvo pada u ovisnost o kocki podijeliti s drugima,

* ne Zele Zivjeti kao kockari,
* imaju cilj - ne kockati,

* znaju ili spoznaju da je sre¢a u zadovoljstvu zajednickim i odgovornim

Zivotom,

* prihvaéaju da Zivot s kockom ne donosi nista dobro ni kockaru, ni nje-

govoj obitelji,

* ne Zele vise podrzavati svoj kockarski nacin i stil Zivota.



Zatrazite pomoc i
mozete uspjeti!

Kockanje i kladenje mozZe se
uspjesno lijeciti! Zatrazite pomoc¢
bez puno razmisljanja! Ako po-
sumnjate da se netko kladi, koc-
ka, ,igra“ rulet, aparate i auto-
mate, uputite ga na savjetovanje
kod strucnjaka!

neodgovornost, impulzivnost, laganje,
manipulacija i izostanak kajanja. Kod
rizitnih i problemskih kockara vedi je
intenzitet imovinskih delikata, konzumi-
ranja sredstava ovishosti, nekih nasilnih
delikata i rizicnog seksualnog ponasanja.

Nitko nije ,izgubljen slucaj“

U Hrvatskoj postoji desetak struc¢njaka
koji se vise godina bave lijeCenjem koc-
kara i njihovih obitelji. Stru¢nu pomoc
moZete zatraZziti i pri zavodima za javno
zdravstvo, koji se nalaze u svakoj zupa-
niji.

Prije ulaska u grupu, obitelj i sam koc-
kar poucavaju se o patologiji kockanja,
posljedicama i nacinu lijecenja, raspo-
laganju novcima te upoznaju s oshov-
nim pravilima rada grupe. Priprema za
ulazak u grupu traje izmedu jedan i dva
mjeseca. lako nisu svi kockari, kao ni sve
obitelji voljni uéi u grupu, jedan je od
cilieva zadrzati ih u tretmanu i ponuditi
grupni rad kao metodu izbora.

LijeCenje je dugotrajno, prvenstveno
zbog dugog kockarskog ,staza“. Sma-
tra se da kockari (i ¢lanovi njihove obi-
telji) trebaju dolaziti na grupe obitelji
minimalno jednom tjedno.

Cilj je lijecenja promjena osobnosti, koja
se moze djelomi¢no primijetiti unutar
prve godine dana, iako su prema nekim
autorima potrebne najmanje dvije do tri
godine. Cak i obitelj koja zeli povjero-
vati u promijenu osobnosti, prihvaca da
je za to potrebno znatno duze vremen-
sko razdoblje. Upravo je ta promjena
osobnosti, koja zahtijeva viSegodisnji
tretman, garancija da se osoba nece
vratiti svijetu kocke. Tu je opasnost i
da se jedna ovisnost, ako se ne mijenja
osobnost, samo zamijeni drugom (ne
kocka, ali konzumira alkohol).
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OVISNOT O PSIHOAKTIVNIM TVARIMA

1Z OKOVA ROPSTVA KA

5LOBOD!

Pise
Tatjana Matkovi¢-Marinkovi¢, dr.med.,
specijalistica psihijatrije

ad cujemo taj termin, najceSée
K pomislimo na ovisnost o droga-

ma i alkoholu. No, osim o
psihoaktivnim tvarima, ovisni mozemo
biti i o odredenim aktivnostima ili
ponasanjima pa govorimo o ovisnosti
o hrani, sportu, seksu, kocki, televiziji,
internetu. U posljednje se vrijeme go-
vori 0 ovisnostima modernoga doba:
igranju kompjutorskih igrica, koriStenju
drustvenih mreza, umrezenosti (online).
Istrazivanja ukazuju na to da bilo koja
aktivnost koja djeluje stimulirajuée na
odredenu osobu moze tijekom vremena
iz navike prijeci u ovisniCko ponasanje. U
ovom clanku pokusat ¢emo u osnovnim
crtama pribliziti problematiku ovisnosti
o psihoaktivnim tvarima.

Zudnja koja ubija

Uzimanje raznih sredstava koja se da-
nas smatraju sredstvima ovisnosti ili
drogama datira od najranije povijesti
CovjeCanstva. Broj ovisnika o drogama
u svijetu stalno raste, unato¢ svim mije-

rama prevencije. Radi se o globalnom
javnozdravstvenom problemu. Droga je

Prema rjecniku hrvatskog
jezika (V. Anic), znacenje
rijeci ,,ovisnost* doslovno
glasi: ,,stanje koje ne
dopusta slobodan odnos
prema kome ili cemu,

a ovisnik je onaj koji

ne moze bez cega, rob
navike*

svako psihoaktivno sredstvo, prirodnog
ili sintetskog podrijetla, u krutom, te-
kucem ili plinovitom obliku, koje osoba
uzima radi postizanja neke pozeljne pro-
mijene psihickog ili fizickog stanja (Zele-
¢i posti¢i odredeni psiholoski ucinak ili
otkloniti neugodu nastalu neuzimanjem
tog sredstva), a o kojem moze postati
ovisna. Psihoaktivna sredstva djeluju na
Ziv€ani sustav i mijenjaju aktivnost moz-
ga. Prije ili kasnije, to dovodi do Stetnih
tielesnih, psihickih i socijalnih posljedica
Za ovisnu osobu.

Akutna intoksikacija stanje je koje slije-
di nakon unoS$enja psihoaktivne tvari u
organizam. Zloporaba droga uporaba
je psihoaktivnih tvari u opsegu za koji
je vjerojatno da ¢e prouzrokovati oste-
¢enje zdravlja i/ili dovesti do Stetnih
posljedica socijalnog funkcioniranja (u
obitelji, u Skoli, na poslu, u prometu,
zakonski problemi).

Ovisnost o drogama moze se definirati
kao psihicko, a ponekad i fizicko stanje
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koje nastaje medudjelovanjem Zivog
organizma i (viSekratnog uzimanja)
sredstava ovisnosti. Karakterizira ga
unutrasnja prisila za uzimanjem sred-
stva ovisnosti (znak gubitka kontrole
zbog neodoljive Zudnje), unatoC svje-
snosti o prisutnim Stetnim posljedica-
ma (zdravstvene i socijalne sfere), bilo
da se dozive pozeljni ucinci, bilo da se
izbjegnu patnje koje Ce se javiti ako se s
uzimanjem prekine, uz uobicajeni razvoj
tolerancije. Tolerancija je pojam koji se
moze odnositi na droge, lijekove i alko-
hol, a znaci da je u tijeku njihove duze
uporabe potrebna sve veca doza za po-
stizanje istog ucinka.

Apstinencijski znaci

Psihicka ovisnost stanje je unutrasnje
prisile na povremeno ili redovito uzi-
manje sredstva ovisnosti radi stvaranja
osjecaja ugode ili izbjegavanja nelago-
de, a znakovi sustezanja psihicke su na-
ravi.

Fizicka ovisnost stanje je prilagodbe
koje se manifestira karakteristi¢nim (u
odnosu na vrstu psihoaktivne tvari) po-
remecajima psihicke i fizicke prirode pri
prestanku uzimanja sredstva ovisnosti.
Ti se poremecaji nazivaju apstinencijski
simptomi ili simptomi sustezanja. Dok
opijati (osobito heroin) uzrokuju jaku
fiziCku i psihicku ovisnost kod 90 po-
sto konzumenata unutar mjesec dana
uporabe, alkohol ¢e uzrokovati blazu
ovisnost: oko 10 posto konzumenata
¢e nakon pet do deset godina preko-
mjernog pijenja razviti ovisnost. Ko-
kain izaziva snaznu psihi¢cku ovisnost.
Kanabinoidi (THC) i halucinogeni (LSD)

najcesce izazivaju psihi¢ku ovisnost. Sti-
mulansi amfetaminskog tipa, barbitura-
ti i nikotin izazivaju umjerenu do tesku
psihicku i fizicku ovisnost. Politoksiko-
manija je ovisnost o viSe psihoaktivnih
tvari istovremeno.

Centri ugode

Centri ugode u mozgu imaju klju¢nu
ulogu u razvoju ovisnosti. Ovisnost se
smatra boleS¢u mozga jer sredstva
ovisnosti mijenjaju njegovu strukturu i
funkcioniranje te dovode do poremeca-
ja ponasanja.

lako svaka psihoaktivna tvar ima dru-
gaciji mehanizam djelovanja, svima je
zajednicko da nakon konzumacije krv-
lju dospijevaju u mozak i podrazuju tzv.
centre ugode (ventralno tegmentalno
podrucje, nukleus akumbens, prefron-
talni korteks), putem izlucivanja neuro-
prijenosnika dopamina, te poti¢u zelju
za ponovnim uzimanjem psihoaktivne
tvari. Neuroprijenosnici su kemijske
tvari koji prenose impulse izmedu moz-
danih stanica. Te centre ugode prirodno
aktiviraju hrana (sitost), voda (izostanak
Zedi), zadovoljavanje spolnog nagona
te dozivljena paznja, priznanije, ljubav.

Skretanja u riziCne kolosijeke

Zloporaba droga neprirodan je, Stetan,
rizican, pa i druStveno neprihvatljiv na-
¢in zadovoljavanja ljudske potrebe za
dozivljavanjem ugode ili uklanjanjem
osjecaja boli, stresa, patnje. Ljudska
bica, osobito djeca i mladi, znatizeljni
su, teze novim iskustvima i dozivljajima,
a najteze se kontroliraju u ponasanjima
koja rezultiraju neposrednim dozivljava-

Rana adolescencija, najcesci pocetak

Koristenje psihoaktivnih tvari najcesce pocinje u ranoj adolescenciji. Preven-
tivne mjere mogu biti usmjerene prema pojedincu, obitelji, skoli i drustvu u
¢jelini: prema pojedincu - pokusaj ranog otkrivanja psihickih poremecaja
koji mogu biti odgovorni za samolijecenje psihoaktivnim tvarima; prema
obitelji - obiteljske terapije, pokusaji korekcije poremecaja dinamike obi-
teljskih odnosa koji mogu biti odgovorni za okretanje mladih ljudi prema
psihoaktivnim tvarima; prema skoli - edukativna predavanja i radionice o
svim opasnostima od psihoaktivnih tvari, nastojeci droge prikazati bez au-
reole misti¢nosti, kako kod nekih adolescenata ne bismo pojacali znatizZelju;
prema drustvu - promjenama zakona s ciljem smanjenja dostupnosti psiho-
aktivnih tvari i njihove popularizacije, te javnim kampanjama kojima ée se
podizati svjesnost o tom globalnom javnozdravstvenom problemu.

njem ugode ili uzitka. Ako se zadovolja-
vanje te potrebe ne osigura na ,priro-
dan“ nacin (za Sto bi pojednicu trebalo
osigurati odredenu kvalitetu Zivota), i/
ili dijete pravodobno ne bude upuéeno
u sve opasnosti kojima se izlaze konzu-
macijom droga, u sredinama u kojima
su droge lako dostupne povecat e se
vjerojatnost, odnosno rizik od inicijal-
nog uzimanja droge.

Rezimiraju¢i mogu¢nost meduodnosa
viSe Cimbenika koji povecavaju rizik od
skretanja mlade osobe prema rizi¢nim
ponasanjima, uzroke bi trebalo traziti u:
1. funkcionalnosti obitelji i Skole (kva-
liteta odgoja), 2. biopsiholodkoj dispo-
ziciji djeteta (struktura licnosti, geneti-
ka) te 3. okruzenju u kojem dijete zivi i
provodi slobodno vrijeme (dostupnost
droga, utjecaj supkulture konzumenata
u vrSnjackim skupinama, trendovi zaba-
ve, negativni utjecaji medija, kvaliteta i
organiziranost Skolskih i drugih progra-
ma prevencije ovisnosti).

Moguc¢i znakovi da osoba (adolescent)
konzumira drogu (nekoliko od nave-
denih simptoma istovremeno) jesu:
udaljava se od vas, postaje strancem
unato¢ tome Sto ste prije bili bliski,
ne zeli razgovarati, izbjegava kontakt,
laze, ima problema s ucenjem iako mu
je prije dobro iSlo, ,markira“ iz Skole,
nestrpljiv je, razdraZzljiv, naizmjence je
uzbuden pa apatican, spava u ¢udno
vrijeme, Cesto nestaje iz kuce tijekom
dana pod raznim izgovorima i trudi se
izbjeci kontakt nakon Sto se vrati, vra-
¢a se jako kasno ili bez dozvole spava
izvan doma, ima nove poznanike koje
ne zeli pozvati kudi, dovodi u pitanje
Stetnost droge, ima prekomjeran ape-
tit ili nema apetita, ima krvave oci,
suzene ili raSirene zjenice, kroni¢nu
upalu, kod nje/njega pronalazite lule,
rizle (cigaretni-papir), bijeli prah, ta-
blete nepoznatog porijekla, spaljenu
aluminijsku foliju, lijekove bez recepta,
nepoznate kemikalije, iz kuce nestaju
novac i vrijedni predmeti.

Legalne i ilegalne psihoaktivne
tvari

Postoji puno razli¢itih podjela psihoak-
tivnih tvari. U zakonskom smislu razli-
kujemo legalne i ilegalne. Kava, duhan
i alkohol najpoznatije su legalne psi-
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Zasto ljudi uzimaju psihoaktivne tvari?

+ Zele se osjecati dobro. Veéina droga izaziva intenzivne osjecaje
uzZitka. Nakon pocetnog osjecaja euforije, slijede drugi ucinci koji se
razlikuju ovisno o vrsti psihoaktivne tvari. Naprimjer, stimulansi, kao
Sto je kokain, izazivaju osje¢aj moci, samopouzdanja i povecane ener-
gije. Nasuprot tome, euforiju uzrokovanu opijatima, kao Sto je heroin,
slijedi osjecaj opustanja i zadovoljstva.

Zele se osjecati bolje. Neki Iljudi koji pate od socijalne anksioznosti, po-
remecaja povezanih sa stresom i od depresije, pocinju zloupotrebljavati
lijekove u pokusaju smanjenja osjecaja uznemirenosti (samolijecenje).
Stres moze igrati vaznu ulogu u pocetku uporabe droga, stalne zlopo-
rabe droga ili recidiva kod pacijenata koji se oporavljaju od ovisnosti.
Zele biti uspjesniji u poslu, sportu, nekoj aktivnosti, zbog ¢ega zapoc-
nu s eksperimentiranjem i nastave sa zloporabom psihoaktivnih tvari
(stimulansi ili anabolicki steroidi).

Zbog znatizelje i ,jer to rade drugi“. U tom smislu adolescenti su
osobito ranjivi zbog snaznog utjecaja vrsnjaka. TinejdZeri imaju vecu
vjerojatnost od odraslih da se ukljuce u rizicno ponasanje kako bi
impresionirali svoje prijatelje i izrazili svoju neovisnost od roditeljskih

hoaktivne tvari, a tu se mogu svrstati i
neki lijekovi (za smirenje, za spavanje,
protiv bolova itd.). Svaka pretjerana i
neopravdana uporaba tih sredstava
postaje zloporaba. llegalne psihoaktiv-
ne tvari ili droge u pravilu nemaju me-
dicinsku uporabu. Zbog toga je svaka
uporaba tih tvari zloporaba. Toj skupini
pripadaju, na nasem trziStu najrasire-
nije, marihuana, hasis, LSD, amfeta-
min, metamfetamin, ecstasy, kokain i
heroin, a u posljednje vrijeme na trzi-
Stu se pojavljuju sintetski kanabinoidi i
druge sintetske droge. Prema utjecaju
na organizam, mogu se podijeliti na
depresore, opijate, stimulanse, haluci-
nogene, a neke droge imaju mijeSano
djelovanje.

Depresori opustaju, smanjuju napetost,
umiruju, uspavljuju: alkohol, benzodia-
zepini, barbiturati.

Opijati/narkotici uklanjaju bol, izazivaju
intenzivnu euforiju, pra¢enu smirenjem
i ugodom. U vecoj dozi izazivaju pospa-
nost, oslabljenu koordinaciju pokreta,
usporeno disanje, otezan govor: opi-
jum, morfin, heroin, kodein.

Stimulansi izazivaju ubrzavanje rada
srca, poviSenje krvnog tlaka, porast tje-
lesne temperature, porast energije, sma-
njuju osjecaj gladi i umora te povecavaju
budnost, poboljSavaju raspolozenje sve
do euforije, ali mogu izazvati anksio-
znost, paniku, agresivno ponasanje, psi-

i drustvenih pravila.

hozu: blagi stimulansi su kava, nikotin,
od ilegalnih droga kokain, amfetamin,
metamfetamin, MDMA (ecstasy - ima i
halucinogeno djelovanie).

Halucinogeni mijenjaju misli, osjecaje,
iskrivljuju percepciju stvarnosti, izaziva-
ju iluzije i halucinacije (ljudi vide slike,
Cuju zvukove i osjecaju podrazaje koji se
¢ine stvarnima, no zapravo nisu): LSD,
psilocibin (,Carobne gljive*), meskalin,
fenciklidin (andeoski prah).

Kanabinoidi djeluju opustajuce, eufo-
ri¢no, izazivaju oslabljenu koordinaciju i
ravnotezu, otezano ucenje i pamcenje,
iskrivljenu percepciju, napade panike,
psihoze: marihuana, hasis.

Inhalanti: izazivaju osjecaj opijenosti,
gubitak inhibicija, glavobolju, mucninu,
mutan vid, pad koordinacije pokreta,
iskrivljenu percepciju: sprejevi, ljepila,
otapala. Vrlo Cesto ih koriste mladi ti-
nejdZeri zbog lake dostupnosti.

Klupske droge (Ceste na masovnim
koncertima, zabavama, uglavhom s
elektronskom glazbom): GHB (te-
ku¢i ecstasy), ketamin, LSD, MDMA
(ecstasy), metamfetamini, rohypnol
(,droga za silovanje®).

Sprijeciti i lijeciti, nadjacavajuci
vodedi svjetonazor
ekstremnog hedonizma

Ako roditelj posumnja na problem,
moze se najprije obratiti lijeCniku

obiteljske medicine, koji ¢e ga sa-
vjetovati i dalje uputiti. U mnogim
bolnicama postoje odjeli za lijeCenje
bolesti ovisnosti (poliklinicka djelat-
nost, dnevne bolnice i bolnicko lije-
Cenje). Gradanima su najdostupniji,
u okviru zZupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, odjeli za zastitu mental-
nog zdravlja i prevenciju ovisnosti, u
kojima rade timovi stru¢njaka (psi-
hijatri, psiholozi, socijalni pedagozi,
medicinski tehnicari i dr.), gdje se za-
interesirani mogu javiti na savjetova-
nje bez uputnice.

U slucaju postavljanja dijagnoze (ek-
sperimentiranije, zloporaba ili ovisnost
o psihoaktivnoj tvari, uz mogucu pri-
sutnost i drugog psihi¢ckog poremeca-
ja i/ili tjelesne bolesti - komorbiditet),
po principu individualnog pristupa
zapocinje se lijeCenje koje ukljucuje
savjetovanje, edukaciju, psihoterapi-
ju (individualnu, grupnu, obiteljsku),
farmakoterapiju te psihosocijalne in-
tervencije. LijeCenje ovisnosti moze
biti ambulantno, bolnicko i u okviru
terapijske zajednice (postoje mnoge
nevladine udruge i terapijske zajedni-
ce koje se bave tom problematikom.)

NuZzno je kontinuirano kao drustvo ra-
diti s mladim ljudima u kreiranju boljeg
osmiSljavanja Zivota i budenja duhovno-
sti, nastoje¢i nadjacati suvremeni svje-
tonazor ekstremnog hedonizma.
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Pise
Alenka Vondra Butigan,
radna terapeutkinja

om za odrasle osobe Turni¢
D skrbi o osobama s teSkocama

mentalnog zdravlja i jedina
je ustanova u Primorsko-goranskoj
Zupaniji koja brine o toj kategoriji ko-
risnika. Rije¢ je o korisnicima koji su,
zbog predrasuda i neznanja, marginal-
izirani kroz povijest, Sto se odrazava na
koli¢inu i kvalitetu usluga koje im nudi
zajednica.
Osim stigmatizacije koju dozivljavaju,
oni Cesto imaju iskustvo naucene bes-
pomocnosti zbog stava drustva da zbog
svoje dijagnoze ne mogu iznositi svoje
Zelje, nemaju pravo na samoodredenie i
trebaju biti iskljuceni iz donosenja odlu-
ka. Posljedica je toga usvajanje odrede-
nih ponasanja i osjecaj obespravljenosti,
Sto vodi u siromastvo, gubitak osobnosti
i razvoj institucijskih oblika ponasanija.
Zbog svega navedenog bilo je nuzno
promijeniti pristup u radu s osobama s
teSko¢ama mentalnog zdravlja razvojem
oblika skrbi koji omogucuju osnaZzivanje i
pruzaju moguénost da, unatoc dijagnozi,
osoba razvije svoje preostale sposobno-

sti i kroz to se afirmira u aktivnog, puno-
pravnog i produktivnog ¢lana zajednice.

Raskinuti socijalnu
iskljuCenost

Dom Turni¢ godinama je institucijski
skrbio o osobama s teSko¢ama mental-
nog zdravlja, od kojih su neke provele
u domu veci dio svoga Zivota. Vecina
korisnika smijeStena je u Dom rjeSe-
njima centara za socijalnu skrb, nakon
viSekratnih i dugotrajnih boravaka u
psihijatrijskim bolnicama. Kroz proces
liiecenja vecina je ostala bez podrske
svoje socijalne okoline, koja je vazna za
oporavak. Socijalna isklju¢enost prati-
la je cijeli proces. Bez obzira na to sto
je Dom za svoje stanare predstavljao
sigurnost, kao i svaka institucija, imao
je svoja pravila i karakteristike, kao Sto
su Zivot s velikim brojem ljudi, s kojima
ne dijelite iste zelje, planove i interese,
kontrola nad zivotima i odlukama koje
utjecu na njih. Zahtjevi institucije cesto
su bili na prvom mijestu, ispred pojedi-
nacnih potreba. Iz tih razloga, Dom Tur-
ni¢ je od 2011. godine poceo s izradom
plana deinstitucionalizacije i transfor-
macije ustanove.

Budu¢i da ustanovu cine ljudi, stanari
i radnici, bilo je vazno poceti mijenjati

Dom za odrasle
osobe Turnic u
transformaciji
je koja mijenja
odnos okoline
te predrasude
i neznanje koje

korisnicima namecu
osjecaj manje
vrijednosti, nelagode
i povlacenja, jer i
osobe s naruSenim
mentalnim zdravljem
imaju resurse da
Zive kao punopravni
clanovi zajednice

Brisati granice INSTITUCIE

stavove korisnika Doma i radnika koji
su godinama radili u instituciji i po nje-
nim pravilima, u kojima je dominirao jak
medicinski hijerarhijski model. Unatoc
tome Sto je Dom bio u povoljnijem po-
loZaju od vetine sli¢nih domova zbog
toga Sto je smjeSten u centru grada,
s dostupnim sadrzajima u lokalnoj za-
jednici i otvorenog je tipa, korisnici su
se Cesto zalili na odnos okoline koja je,
zbog predrasuda i neznanja, kod kori-
snika izazivala osjec¢aj manije vrijednosti,
nelagode i povlacenja.

Jedna od prvih i najvrednijih aktivnosti
bilo je ukljucivanje volontera u zivot i
rad Doma. Svojim radom i sudjelova-
njem u raznim Zivotnim aktivnostima
postali su svojevrsni ambasadori borbe
protiv stigme u zajednici.

Od 2013. godine intenzivno se poce-
lo raditi na osnazivanju i poticanju na
osamostaljivanje korisnika programima
radne terapije. Kroz radionice brige o
sebi i vlastitom prostoru, kulinarske ra-
dionice, edukativne radionice korisnici
su poticani na aktivnosti koje godinama
nisu mogli, a nisu ni morali raditi (plani-
ranje obroka, odlasci u nabavu namirni-
ca, namjeStanje kreveta, kuhanije...).

Paralelno s aktivnostima koje su bile
vezane za neke bazi¢ne potrebe, poceli



smo i s aktivnostima koje ¢e biti vidljive
u zajednici i koje ¢e osnaZziti i socijalno
ukljuciti korisnike Doma u lokalnu zajed-
nicu.

Zivot izvan Doma

Jedan od prvih projekata antistigme ko-
jim su korisnici izasli iz okvira ustanove,
jest projekt dramske radionice “Kuc Kuc
cabaret”. Dramska radionica kombina-
cija je relaksacije, pokreta, zabave, im-
provizacije, glasovnih vjezbi, stvaranja
dramskog teksta i izvodenja. Ima velik
utjecaj na smanjenje straha od javnog
nastupa, izrazavanje kreativnosti, na
razvijanje smisla za humor i razvijanje
osjecaja vrijednosti, samopouzdanija,
kao i grupne pripadnosti i prijateljstva.
Predstava je korisnicima omogucila go-
stovanja i putovanja po cijeloj zemlji, a
i u susjedne drzave, boravak izvan insti-
tucije, u hotelskom smijestaju, i izvedbe,
ne samo u ustanovama srodnim nasem
Domu, nego i na sveuciliStima i u javnim
kazaliStima.

U veljaci 2015. godine, prvi korisnici
Doma Turni¢ krenuli su u samostalan Zi-
vot uz podrsku, otvorene su prve stam-
bene zajednice Doma Turni¢ i formiran
Odjel organiziranog stanovanja, s Cetiri
stambene zajednice u Gorskom kotaru,
a Sest mjeseci kasnije otvorena je i prva
stambena zajednica u Rijeci. Vazno je
naglasiti kako osoba, tek kada se nade
u realnoj i stvarnoj situaciji, moze po-
kazati svoje stvarne kapacitete i kako,
unato¢ nastojanjima da se osoba pri-
premi za samostalnost u instituciji,
stvarni resursi osobe dolaze do izrazaja.
Cesto tek tada dode do izrazaja snaga
deprivacije koju sa sobom nosi zivot u
instituciji. Paralelno s razvojem progra-
ma u Domu, radili smo na resursima
u lokalnoj zajednici. Aktivhostima koje
smo provodili za korisnike Doma nasto-
jali smo utjecati na lokalnu zajednicu.

Festival mentalnog zdravlja

U Zelji da usluge koje smo razvijali po-
stanu dostupne i osobama s teSko¢ama
mentalnog zdravlja iz lokalne zajednice i
njihovim obiteljima te da povezemo su-
stav zdravstva, socijalne skrbi i lokalne
zajednice, 2016. godine inicirali smo or-
ganizaciju Festivala mentalnog zdravlja
“Mentalfest”, u trajanju od Sest dana,
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U Zivoj knjiznici posuduju se ljudi-knjige!

Projekt Ziva knjiznica inovativna je metoda kojom se nastoji promicati dija-
log, smanjiti predrasude i potaknuti na medusobno razumijevanje. U z“m;
knjiznici, umjesto posudivanja knjiga kao predmeta, posjetitelj moze posudi-
ti knjige - ljude. Cilj je toga projekta osvjestavanje drustva o poteskocama s
kojima se susrecu osobe s teskocama mentalnog zdravlja, edukacija javnosti
i direktno prenosenje poruke. Osim finalne realizacije Zive knjiznice, ukljucu-
Je se i vrijeme pripreme za sam dogadaj kako bi se svaka osoba pojedinacno
osnazila, a samim time naucila samozastupanju. Priprema se odraduje kroz
redovite grupe kojima je krajnja svrha osvjestavanje i promicanje vlastitih
vrijednosti, kao i osobnih iskustava putem vrsnjacke pomodi.

kojim smo nastojali prenijeti snaznu
poruku drustvu o teSko¢ama s kojima
se susrecu osobe s teSkocama mental-
nog zdravlja i njihove obitelji. U sklopu
prvog ,Mentalfesta“ realizirali smo jo$
dvije nove aktivnosti, koje smo razvijali
kroz radnoterapijski projekt destigma-
tizacije, Zivu knjiznicu ,Lude knijige* i
emitiranje prve radijske emisije ,Tko je
ovdje lud”.

Projektom radijske emisije nastojimo
promicati dijalog i smanijiti predrasude
u drustvu, kao i stigmatizaciju osoba s
iskustvom mentalnih poteskoc¢a. Emisi-
ju samostalno ureduju i vode osobe s
iskustvom mentalnih poteSkoca. Svrha
je projekta jaCanje samih autora emisi-
je, njihovog samopouzdanja, unaprede-
nje njihove sposobnosti komunikacije i
poticaj na kreativno stvaralastvo, samo-
stalno donosenje odluka, kao i pobolj-
Sanje sposobnosti stvaranja dugoro¢nih
i kratkoro¢nih cilieva. Radijska emisija
ne utjeCe pozitivno samo na korisnike
Doma, ve Siroj zajednici priblizava isku-
stvo mentalne bolesti. Samim time svi
sluSatelji dobivaju informacije pomocu
kojih mogu znati kako i gdje potraziti
pomod.

Prva emisija ,, Tko je ovdje lud“ emitirana
je na Radio Rijeci, 10. listopada 2016.
godine, a posebno smo ponosni na to
Sto je njezina vrijednost prepoznata i od
javnosti i nagradena nagradom ,Marija
Juri¢ Zagorka“ od Hrvatskog novinar-
skog drustva kao najbolja radijska emi-
sija u 2016. godini.

Jos je jedan projekt obiljezio rad nasih
korisnika 2018. godine: ostvarena je
suradnja s ESN organizacijom mladih -
Dubrovnik. Grupa od 11 korisnika go-
stovala je u Dubrovniku. Tijekom cetiri

dana gostovanja prvi je put u Dubrov-
niku odrzan ,Mentalfest” Dubrovnik, u
sklopu kojeg su izvedeni Kuc Kuc Caba-
ret, Ziva knjiznica i gostovanje na UNI-
DU studentskom radiju. Cijeli dogadaj
ostavio je velik dojam na sve sudionike
i prenio vaznu poruku. Upravo cinjeni-
ca da su u publici sudjelovali uglavnhom
studenti, mladi ljudi koji ¢e svojim utje-
cajem na drustvo moci mijenjati stavo-
ve i utjecati na predrasude, pruza neku
svjetliju sliku o poloZaju osoba s potes-
ko¢ama mentalnog zdravlja u buduéno-
Sti.

Put ka deinstitulizaciji

Treba istaknuti da, bez partnerskog od-
nosaiizlaska iz ,komforne zone“ sigurno-
sti u instituciji, oporavak ne bi bio moguc.

Od 2011. godine, od kada se zapocelo
s transformacijom Doma i deinstitucio-
nalizacijom, a osobito od 2013. godi-
ne, kada su se poceli realizirati pojedini
specifi¢ni projekti, otvoren je Dnevni
boravak za osobe s teSko¢ama mental-
nog zdravlja. Tridesetak korisnika uslu-
ge smjeStaja preslo je u izvaninstitucij-
ski oblik skrbi, u stambene zajednice, tri
korisnika usluga Doma trajno su izasla
iz sustava i zive samostalno u zajednici,
osnovan je tim za psihosocijalnu rehabi-
litaciju, osnovana je Udruga za podrsku
obitelji i osoba s teSko¢ama mentalnog
zdravlja ,Podrska“.

Potvrdeno je da je deinstitucionalizacija
i transformacija Doma dugotrajan pro-
ces koji, unatoc nailaZenju na niz oteza-
vajucih faktora, a Cesto i otpora u svo-
joj provedbi, osobama koje se nalaze u
procesu oporavka vraca dostojanstvo i
ravnopravnost te im omogucava da po-
stanu produktivni ¢lanovi drustva.
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ULOGA OBITELJI IZAJEbNICE

ODNOSI

BLIZNJIMA
€ oporavk

Obiteljsko ozracje ima ogroman utjecaj na zdravlje

clanova. Jacanje medusobnog razumijevanja,
prihvacanje c¢lana s psihijatrijskom bolescu i priprema

obitelji na krizne intervencije, ima snazan utjecaj na
ishod i buducnost lijecenja

Pise
Ljiliana Kordi¢, psihologinja

vatko od nas ima pravo na slo-
S bodu i pravo na zZivot u zajedn-

ici. Medutim, ljudi s iskustvom
psihijatrijske bolesti, koji se nalaze u in-
stitucijama, s jedne su strane izolirani od
zajednice, a s druge prisilieni provoditi
svoje dane u istoj sobi s ljudima koji su
tu takoder na osnovi tude odluke.

Ti ljudi ne kontroliraju tijek svoga Zivota
niti odluke koje utjeCu na njihov Zivot.
Zahtjevi institucije u koju su smjesteni
Cesto imaju prioritet nad njihovim po-
jedina¢nim potrebama. Pored toga, ve-
¢ina je iskusila od nekoliko pa i do dva-
desetak prijema u psihijatrijske bolnice.
Nepotrebne prijeme u psihijatrijske
bolnice mozemo sprijeciti pruzanjem
usluga podrske u zajednici, otpusta-
njem dugotrajno institucionaliziranih
pacijenata koji su pripremljeni za zivot u
zajednici te uspostavom i odrzavanjem
sustava podrske u zajednici za oso-
be s naruSenim mentalnim zdravljem
koje nisu institucionalizirane. U tom je
procesu klju¢ni ¢imbenik psihosocijal-

na podrska osobi u oporavku. Takvom
podrskom osnazujemo oboljele osobe,
njihove obitelji i socijalno okruzenje, a
ishod je uspjesSno (ponovno) ukljuciva-
nje u svakodnevni Zivot u zajednici.

| odgovornost se uci

U Domu Turni¢ djelatnici - socijalni rad-
nici, psiholozi, radni terapeut, medicin-
ske sestre, radni instruktori i asistenti
U organiziranom stanovanju, sustavno
i u suradnji s korisnicima poticu razvoj
i unaprjedenje postojecih vjeStina po-
trebnih za samostalan Zivot ili Zivot uz
podrSku u zajednici. Uz korisnike sta-
cionara Doma Turni¢, organiziranog
stanovanja i dnevnog boravka, tu su i
korisnici iz zajednice s podrucja Primor-
sko-goranske Zupanije.

Ispitujemo njihovu motivaciju kroz inicijalni
intervju, razgovorom u kojem saznajemo
koji su izazovi osobnog razvoja s kojima
bi se Zeljeli suociti. Procjenjujemo njihove
socijalne vjeStine, ukljucujudi aktivnosti sa-
mozbrinjavanja - brigu o vanjskom izgle-
du, odjeci, o redovitom uzimaniju lijekova
i redovitim lijecnickim kontrolama. Pored
toga, provjeravamo i razumijevanje pisa-

nih uputa, ostvarivanje zakonskih prava,
koriStenje gradskog prijevoza, samostalnu
brigu o financijama, kvalitetno provodenije
slobodnog vremena.

Poti¢emo ucenie rieSavanja konfliktnih si-
tuacija - ukljucujudi vjestine pregovaranja,
izrazavanja neslaganja s drugim mislje-
njem bez svade i postizanja kompromisa.
Vodimo programske radionice gdje kori-
snici unaprjeduju osnovne komunikacijske
vjestine - kako zapoceti razgovor, aktivno
sluSati druge, postavljati pitanja, odrzava-
ti razgovor, izrazavati osjecaje te potiCe-
mo razvoj naprednih vjestina, kao Sto je
vjestina asertivnosti. Asertivno obracanje
drugima znadi zauzimanje za svoja prava,
a da istovremeno ne naruSavamo prava
drugih. Poti¢emo sklapanje prijateljsta-
va, pronalaZenje partnera, ucenje koraka
rieSavanja problema, usvajanje pravila pri-
stojnog ponasanja.

Psihosocijalnu podrsku pruzamo indi-
vidualno i u grupi, sukladno procjeni
potreba korisnika i podrucju u kojem
radimo; tako se, naprimjer, na unaprije-
denju komunikacijskih vjeStina radi gru-
pno, dok se vjezbanje konstruktivnog
i drustveno prihvatljivog suoCavanja sa
stresnim situacijama provodi uglavnom
u individualnom radu. Ocekivanja od
psihosocijalne podrske u suglasju su s
mogucnostima korisnika, dok je tempo
odrzavanja radionica prilagoden svlada-
vanju zadanih tema.

Uocili smo da je vecini osoba u ovoj sku-
pini vazno razviti svijest o samome sebi
i o drugim ljudima, o svojim problemi-
ma te razvijati osjecaj empatije i odgo-
VOrnosti.

Utjecaj obitelji, lijek ili otrov

Metode koje prate svladavanje svakog
podrucja jesu razgovor, modeliranje ulo-
ga, viezbanje, korektivne povratne infor-
macije i poticanje. Svaku temu najprije
objasnjavamo, odgovaramo na pitanja
tko, zasto, kako. Slusamo korisnike i nji-
hova razmisljanja te na osnovi toga dalje
vodimo grupu tako da ih poti¢emo na
ono Sto smatramo drustveno ispravnim.
Primjerice, je li govoriti bez poziva nekoj
osobi na ulici druStveno ispravno pona-
Sanje? Neki od korisnika u tome ne vide
niSta loSe. Igraju¢i uloge demonstrirali
smo situaciju i tako skupa dosli do za-
kljuka da se osoba kojoj se druga oso-



ba na ulici obrati i govori bez poziva na
razgovor o stvarima koje nisu ni u kakvoj
vezi sa situacijom - osjeca loSe i da to
zato nije drustveno ispravno ponasanije.

Pruzamo podrsku obitelji s ¢lanom koiji je
osoba s narusenim duSevnim zdravljem.
Imamo viziju optimalnog obiteljskog
ozracja uzimajudi u obzir to da je obitelj-
sko ozracje i sastavni dio i proizvod obi-
teljske zajednice. Ozracje ovisi 0 komu-
nikaciji i interakcijama medu clanovima,
psiholoskim osobinama ¢lanova obitelji te
medudjelovanju odnosa obitelji i drustva.
Obiteljsko ozracje ima liekovit ili otrovan
utjecaj na zdravlje ¢lanova. Ceste i dugo-
trajne reakcije tuge, bijesa, sramaili nega-
cije problema nepovoljno djeluju na ishod
bolesti oboljelog clana te povecavaju rizik
od bolesti i drugih clanova obitelji.

Pruzamo potporu u obiteljskom rieSavanju
problema te pripremamo obitelj na krizne
intervencije u smislu konstruktivnog suo-
Cavanja s krizom. Podrska je usmijerena na
poboljsanje obiteljskih odnosa te na obi-
teljsko prihvacanje i razumijevanije ¢lana s
iskustvom psihijatrijske bolesti.

Razvijanje procesa socijalne podrske obite-
lji, temeljene na lokalnim potrebama i mo-
gucénostima, tako da obitelji nisu izolirane
i imaju dovoljnu kontrolu nad Zivotom
obitelji kao cjeline te nad odlukama koje
utjeCu na svakog ¢lana obitelji, ukljucujuci
i onog s problemima mentalnog zdravlja,
dio je koncepta integrirajucih zajednica.

DruStvena mreza podrske

Mreza usluga mentalnog zdravlja u za-
jednici promice duSevno zdravlje kroz
individualizirane zdravstvene i psiho-
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Medicinski i psihosocijalni pristup, udruzeni

Sluzbe mentalnog zdravija predstavijaju ,,srce” mreze usluga u zajednici. Oso-
blje tih sluzbi obuceno je u specificnim znanjima i vjestinama, potrebnim za
dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju osoba s teskocama mentalnog zdravija.
Dnevni centri najcesce se baziraju na psihosocijalnom pristupu, a organiziraju
se da bi pruzili potrebnu njegu i rehabilitaciju osobama s teskocama mental-
nog zdravlja. Usluge pruzaju tijekom tjedna, u dnevnim satima. Psihijatrijski
odjeli u opéim bolnicama rezervirani su za akutne slucajeve. Rezidencijalne
strukture, kao sto je stacionar Doma Turni¢, organizirane su prema principu
zajednice, a ne prema bolnickom tipu i pruZaju smjestaj (dnevni i noéni) onim
osobama sa psihosocijalnim invaliditetom koje trebaju kontinuiranu potporu.

socijalne intervencije te kroz aktivnosti
promocije zdravlja i prevencije usmjere-
ne na cijelu zajednicu. Pri tome, zajedni-
ca ima zahtjevnu zadacu usvojiti osobno
usmjeren pristup u pruzanju podrske i
omoguciti individualizirani proracun za
svakog korisnika.

Pristup usluga u zajednici oslanja se na
organiziranu mrezu usluga. LijeCnici opce
i obiteljske medicine u sluzbama primar-
ne zdravstvene zastite pruzaju zdravstve-
ne usluge opce medicine najSiroj popula-
ciji. Za funkcioniranje mreze vazno je da
lijeCnici budu senzibilizirani i educirani u
prepoznavanju mentalnih poremecaja te
informirani o upudivanju osoba na kori-
Stenje najprimijerenijin zdravstvenih i psi-
hosocijalnih usluga unutar mreze.

Sluzbe mentalnog zdravlja predstavljaju
»Srce” mreze usluga u zajednici. Osoblje
tih sluzbi obuceno je u specifi¢nim zna-
njima i vjeStinama, potrebnim za dija-
gnostiku, terapiju i rehabilitaciju osoba
s teSko¢ama mentalnog zdravlja. Dnev-
ni centri najceSc¢e se baziraju na psiho-
socijalnom pristupu
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Odjel sodjalne medicine
Kresimirova 52a, 51 000 Rijeka

U Primorsko-goranskoj Zupaniji djeluje
i Udruga za pruzanje podrske osobama
s mentalnim teSkocama ,Podrska”. Cilj
je podic¢i kvalitetu Zivota onima koji su
pogodeni mentalnom boleS¢u i teSko-
¢ama u psihosocijalnom funkcioniranju,
osobama s iskustvom bolesti i clanovima
njihovih obitelji, prijateljima i partnerima.
Udruga organizira izlete, radionice i pre-
davanja te, u suradnji s Domom Turni¢,
pruza psihosocijalnu potporu obiteljima.

Integrirana zajednica, orijentirana na
razvoj i oCuvanje mentalnog zdravlja
gradi drustvenu mrezu podrske, kako
pojedincima, tako i obiteljima. Razumije
probleme mentalnog zdravlja u lokalnoj
zajednici. Identificira lokalne resurse de-
stigmatizacije radi uCinkovite borbe pro-
tiv diskriminacije i predrasuda. OsnaZzuje
lokalne grupe podrske i samopodrske.
Educira volontere za mentalno zdravlje.
Na kraju, ali ne i najmanije vazno - educi-
ra i senzibilizira urednike medija i dono-
sioce odluka u korist promoviranja prava
na slobodu i prava na Zivot u zajednici
svakoga od nas.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359, 358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE
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SOCIJALNE USLUGE U ZAJEDNICI

ZIVJETI svoj ZIVOT

Svrha je na osobnoj, grupnoj, obiteljskoj i drustvenoj
razini osnaziti osobe s iskustvom mentalne bolesti kroz
strucnu i druge oblike pomoci te poduprijeti obitelj
sprjecavajuci njihovo pregorijevanje, smanjiti patnju i

poboljsati kvalitetu zivota

Pise
Martina Baiocco, dipl.soc.radnica

entalno zdravlje dio je opceg
zdravlja te predstavlja vazan
resurs za pojedinca, obitelj i

cjelokupno drustvo i zajednicu. Problemi
i poremecaji mentalnog zdravlja, zbog
visoke prevalencije i vrlo ¢esto kroni¢nog
tijeka, predstavljaju jedan od prioritetnih
problema u Republici Hrvatskoj. Osim
toga, mentalni poremecaji stigmatizira-
ju, izazivaju subjektivnu patnju i smanjuju
kvalitetu Zivota osobe i njezine okoline.
Dom za odrasle osobe Turni¢ jedina je
ustanova u Primorsko-goranskoj Zupa-
niji koja pruza specijalizirane socijalne
usluge za osobe s mentalnim teskoca-
ma kojima viSe nije potrebno bolnicko
lijeCenje. Ustanova je u procesu tran-
sformacije svojih usluga ve¢ nekoliko
godina te ih nastoji prilagoditi potreba-
ma pojedinaca i vremenu u kojem Zivi-
mo tako da se viSe radi na prevenciji.

U tom smislu, Dom Turni¢ razvio je ne-
koliko novih usluga i aktivnosti Ciji je
cilj smanijiti broj osoba na dugotrajnom
smjeStaju, ali i omoguditi osobama s
teSko¢ama mentalnog zdravlja da osta-
nu u svojim prirodnim sredinama i tamo
dobiju pomo¢ koja im je potrebna.

Poludnevni i cjelodnevni
boravak

Prva usluga toga tipa, koja u Rijeci postoji
ve¢ pet godina, jest usluga boravka koja
se pruza u obliku poludnevnog boravka
(od 4-6 sati dnevno) i cjelodnevnog bo-

ravka (od 6-10 sati dnevno). Cjelodnev-
ni ili poludnevni boravak osobi se moze
odobriti jedan dan u tjednu, viSe dana u
tiednu ili tijekom svih radnih dana u tjed-
nu. Usluga boravka pruza se osobama s
mentalnim teSko¢ama koje nemaju po-
trebe za dugotrajnim smijeStajem u usta-
novi, ali im je potrebna pomo¢ oko soci-
jalizacije, ucenja vjeStina svakodnevnog
Zivota, brige o zdravlju i drugog, primje-
nom individualiziranog pristupa podrske.
Dom Turni¢ pruza uslugu boravka na
adresi Josipa Zavrsnika 2/1, Rijeka, za
15 osoba. Pruzanje te socijalne usluge
financiraju Grad Rijeka, Primorsko-go-
ranska zupanija i Ministarstvo socijalne
politike i mladih. Dnevni boravak Doma
Turni¢ radi od ponedieljka do petka, od
7.00 do 17.00 sati.

Boravkom se osigurava zadovoljavanje
Zivotnih potreba korisnika pruzanjem
usluga prehrane, odrzavanja osobne hi-
gijene, brige o zdravlju, ¢uvanja, odgoja,
njege, radnih aktivnosti, psihosocijalne
rehabilitacije, organiziranja slobodnog
vremena, ovisno o utvrdenim potreba-
ma i izboru korisnika. Usluga boravka

Kako do usluga

Vezano uz priznavanje te usluge i
usluge boravka, zainteresirani se

mogu javiti u prostorije Dnevnog
boravka Doma Turni¢ u Rijeci, Jo-
sipa Zavrsnika 2/1 te na telefon-
ski broj 051/341 184.

znacajna je jer korisnicima omogucava
provodenje raznovrsnih aktivnosti, koje
su mnogi od njih tijekom godina zabora-
vili, ili im jednostavno pruza proSirivanje
krugova podrske i medusobno druzenje.

Organizirano stanovanje na
osam lokacija

Drugi korak ka transformaciji usluga i
deinstitucionalizaciji Dom Turni¢ napra-
vio je pruzanjem usluge organiziranog
stanovanja. Organizirano stanovanje
socijalna je usluga kojom se jednoj ili
viSe osoba, tijekom 24 sata dnevno, uz
organiziranu stalnu ili povremenu po-
moc¢ strucne ili druge osobe, u stanu ili
izvan stana, osiguravaju osnovne Zivot-
ne potrebe te zadovoljavanje socijalnih,
radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacij-
skih i drugih potreba. U jednoj stambe-
noj jedinici moze stanovati najvise osam
korisnika.

Dom Turni¢ pruza uslugu organiziranog
stanovanja na 8 lokacija na podrucju
Rijeke i Gorskog kotara (Delnice i Brod
na Kupi). Trenutacno tu uslugu u sklopu
Doma za odrasle osobe Turni¢ koristi
25 korisnika.

U svakoj zajednici organiziranog stano-
vanja pruzaju se razina i vrste potrebne
podrske koje odgovaraju individualnim
potrebama svakog korisnika. KoriSte-
njem te usluge korisnici, koji su ve¢inom
bili dugi niz godina smjeSteni u institu-
ciju, postigli su visok stupanj oporavka
te se moze re¢i da su funkcionalni na
vrlo visokom stupniju. Promjene koje su
u njihovim Zivotima nastupile ocituju se



u samozbrinjavanju, aktivnostima sva-
kodnevnog Zivota, Sirenju krugova po-
drske i sli¢no.

Psihosocijalna podrska

Jedna nova socijalna usluga u zajednici,
koju Dom Turni¢ pruza od pocetka 2018.
godine, jest usluga psihosocijalne podrs-
ke. Psihosocijalna podrska je socijalna
usluga koja podrazumijeva rehabilitaciju
koja potice razvoj kognitivnih, funkcional-
nih, komunikacijskih ili socijalnih vjestina
korisnika. Ona se moze pruzati individu-
alno i u grupi. Takoder, moze se pruzati u
obitelji ili kod pruzatelja usluge. U obitelji
korisnika usluga se moze pruzati do pet
sati tjedno, a kod pruzatelja usluga dva-
naest sati tjedno, od cega najviSe Sest sati
individualno, a ostalo u grupi. Takva psi-
hosocijalna podrska moze se pruzati uz
nazocnost i sudjelovanje ¢lanova obitelji.
Dom Turni¢ uslugu psihosocijalne po-
drske pruza od ponedjelijka do petka,
od 7 do 19 sati, te je stoga moguce
prilagoditi se potrebama i obvezama
korisnika usluge. Tu uslugu Dom Tur-
ni¢ zapoceo je pruzati zaposljavanjem
stru¢nih radnika putem projekta Eu-
ropskog socijalnog fonda ,,Prilika“. Cilj
je tom uslugom obuhvatiti Sto veci broj
pojedinaca, ali i njihovih obitelji, u svrhu
pruzanja podrske, osnazivanja te pre-
vencije institucionalizacije. Pruzanje te
usluge besplatno je za korisnike, a sa-
mim time postupak njezinog priznava-
nja puno je jednostavniji.

Unutarnji glas, i grupe
podrske

Uz navedene usluge, Dom Turni¢ razvio
je i nekoliko aktivnosti kojima je cilj pri-
lagodavanje usluga osobama u potrebi
te transformacija usluga.

Prva takva, aktivhost jest grupa ,Hearing
Voices®, ili grupa samopodrske za oso-
be koje Cuju glasove, vide vizije i imaju
neka druga neobicna uvjerenja i iskustva.
Kao dio ,Hearing Voices* mreze zapad-
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nog Balkana, Dom Turni¢ takoder je ¢lan
Intervoicea, medunarodne organizacije
za pomo¢ osobama koje Cuju glasove,
vide vizije i imaju neka druga neobicna
iskustva i uvjerenja. Grupe se odrzavaju
dva puta mjesecno, u poslijepodnevnim
satima, a vode ih osobe (strucnjaci po
iskustvu i profesionalci) koje su prosle
edukaciju za rad po toj metodi. Za sada
na podrucju Rijeke djeluju tri takve gru-
pe, s tendencijom otvaranja novih kod
povecanja broja osoba zainteresiranih
za ukljucivanije. Grupe djeluju u prostoru
Dnevnog boravka Doma Turnic.

Grupe su besplatne i dostupne svima
koji bi zeljeli svoja iskustva podijeliti sa
sebi slicnima.

Druga je vazna aktivnost osnivanje
Udruge za pruzanje podrske osobama s
mentalnim teSko¢ama “Podrska”. Cilj je
udruge ,Podrska“ bolji Zivot svih koji su
pogodeni mentalnom bolescu i teSkoca-
ma u psihosocijalnom funkcioniranju -
osoba s iskustvom bolesti, ¢lanova njiho-
vih obitelji, prijatelja, partnera i drugih.
Naime, Dom Turni¢ je, zajedno s Udru-
gom za pomo¢ ovisnicima ,Vida“, kroz
projekt “Traversada”- osnaZivanje obi-
telji osoba s mentalnim poteSko¢ama,
potaknuo formiranje grupe ili udruge za
podrsku obiteljima i prijateljima osoba s
mentalnim teSkocama. Udruga ,,Podrs-
ka“ izrasla je iz grupa podrske koje su
se sastajale jednom mjese¢no u prosto-
rijama Dnevnog boravka. Udruga ,Po-
drska“ redovito odrzava svoje susrete
te ima sve vedi broj ¢lanova koji se me-
dusobno podrzavaju i pomazu.

Svrha je svih navedenih usluga bolji i
kvalitetniji Zivot osoba koje imaju teSko-
¢e mentalnog zdravlja. Usluge se pruza-
ju kroz individualizirani pristup i strucni
rad, ali i uz vrénjacku podrsku. Vazno je
osobama u potrebi osigurati primanje
tih usluga u njihovoj lokalnoj zajedni-
ci. Takoder, vazno je podrsku pruZziti i
¢lanovima njihovih obitelji kako bismo
sprijecili njihovo pregorijevanije.

Ukljucivanje u rad ,,Podrske* i ,,Hearing Voices* grupe

Zainteresirani za sudjelovanju u radu ,,Podrske“ mogu se javiti na broj
099/2554316, gdje ce dobiti sve potrebne informacije.

Osobe koje zele postati ¢lanovi ,,Hearing Voices“ grupe trebaju se javiti u
Dom Turni¢, Giuseppea Carabina 6, radi prethodnog dogovora.

DOM ZA ODRASLE 0SOBE

LIJECENJE

POCINJE
NJEGOM

Skolovanje, kompetencije
i djelokrug rada
medicinskih sestara i
tehnicara u Domu za
odrasle osobe puno je
viSe od obicne njege,
uzimanja hrane i lijekova,
to je i briga o stanju,
potrebama i svemu
onome Sto bolesniku
pruza Zivotnu snagu

Pise
Kristina Vidovi¢, bacc.med.tech.

Osvrnemo li se na povijesni razvoj se-
strinstva, jasno je vidljiva povezanost s
radom u Domu za odrasle osobe. Vre-
menski, neke stvari su se jednostavno
same nametnule i bile su neophodne.
Razvoj i pristup radu u sve ve¢em su za-
mahu, ali polaze od osnovnih principa
»hjege” i uvijek se na njih vracaju. Kvali-
tetna njega omogucuje pojedincu puno
viSe od zadovoljenja primarnih potreba.
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Polazeci od Cinjenice da korijeni medi-
cine pocivaju u Covjeku, u njegovoj pra-
iskonskoj svjesnoj borbi protiv bolesti i
smrti, kao posljedici nagona za samoo-
drzanjem, vazno se prisjetiti da su prvi
nositelji te borbe bile zene-majke, vo-
dene materinskim instinktom.

Pod utjecajem razlicitih religija, u sred-
njem vijeku nastaju bolnice, kao karita-
tivne ustanove, skloniSta za nemocne,
siromasne i starije osobe.

Najveci Carigradski hospital nalazio se
u samostanu Pantokrator, a osnovao ga
je 1136. g. Ivan Il. Komnen. Sastojao
se od azila za umobolne, epilepticare,
starce te ambulante i medicinske Skole.
Tad se prvi put spominju bolnicarke, a
osim redovnika, bolesnike su njegovale
redovnice-zene. Osnovna funkcija starih
hospitala nije bilo lijeCenje, nego samo
smijeStaj i njega bolesnika; lijecnici su
samo povremeno dolazili u njih.
Pocetkom 16. st. velike reforme u zna-
nosti i medicini ne utjeCu na razvoj nje-
ge bolesnika, vec se briga o bolesnima
prepusta neskolovanim i nepismenim
osobama.

Dame milosrda

Vinko Paulski medu prvima je shvatio vaz-
nost obrazovanja sestara i osnovao svije-
tovno udruzenije Zena ,Dames de Charite®,
Zena koje su htjele pomodi bolesnima i si-
romasnima i za taj su posao bile i pla¢ene.

U 18.i 19. st. znanost i medicina znat-
no utjeCu na njegu bolesnika. Lijecnik
organizira njegu, a sestra je izvrsitelj.
Zahvaljujuci Florence Nightingale, poci-
nje se naglo razvijati njega kao zvanje.
Florence Nightingale objavljuje priruc-
nik ,Notes on nursing“, u kojem pise:
~Upotrebljavam rije¢ njega u nedostat-
ku bolje. Ta rije¢ znaci neSto vise od po-
djele lijekova i promjene obloga. Ona
znadi koriStenje svjezeg zraka, svjetla,
Cistoce, mira, izbor i podjelu hrane, sve
ono Sto bolesniku pruza Zivotnu snagu.*
Naglasak je na vaznosti prosvjecivanja
te na unaprjedenju zdravlja i prevenciji.
Danas medicinske sestre/tehnicari nisu
isklju¢ivo vezani uz ,njegu“ pacijenta,
ve¢ upravljaju, nadziru, prikupljaju, ana-
liziraju te prezentiraju prikuplijene po-
datke, planiraju cjelokupnu zdravstvenu
skrb pacijenta i vode propisanu doku-
mentaciju o tome.

Edukacija i doSkolovanje moguénosti su
koje medicinske sestre/tehnicari koriste
i tako pridonose svojem radu. Podizanje
kvantitete i kvalitete zdravstvene njege,
istrazivanje javnozdravstvenih proble-
ma i rizika ojacali su i stvorili odlicne
timove, koji su najvaznija poveznica pa-
cijenta sa zdravstvenim sustavom, nje-
govom boles¢u i suoCavanjem njegove
obitelji s novonastalom situacijom.

Visokoobrazovane medicinske sestre/
tehnicari kompetentni su za niz inter-

Timskim radom do napretka

Gledajudi s razlicitih aspekata, ocuvanje zdravija, sigurnost i pouzdanost
primjene lijeka, odgovarajuc¢a prehrana, vodenje evidencije o redovitim kon-
trolama lijecnika, pracenje pogorsanja zdravstvenog stanja, briga za speci-
fi¢ne potrebe korisnika, omogucavaju redovitu evaluaciju korisnika i obitelji

te zajednicki napredak u oporavku.

Potrebno je jacati mrezu podrske u zajednici, ukljuciti patronazne sestre,
bolje se umreziti unutar sustava zdravstva. Timski rad je neophodan radi
poboljsanja kvalitete i razvoja korisnikova Zivota.

Domovi su nekad bili mjesta na koja su se korisnici ve¢inom smjestali po hitnim
rjesenjima, zbog novonastale aktualne situacije. Najcesée je to znacilo pod-
mirenje osnovnih Zivotnih potreba te sigurnost za korisnika usluge, da je, jed-
nom rijecju, zbrinut. Danas se korisnicima prilazi na puno sveobuhvatniji nacin i
usmjerenost ide prema svim preostalim resursima. Osim kontinuiranog ucenja i
inovacija u radu s korisnicima, najveéi nam je izazov suradnja s lokalnom zajed-
nicom kroz razli¢ita dogadanja te razbijanje predrasuda u drustvu. Razvijamo
suradnju s djecjim vrti¢éima, skolama, studentima, raznim klubovima i postaje-
mo prepoznatljivi kao mjesto prakse. Nasi korisnici pokazuju smjer kojim treba

ici i taj se smjer uvijek pokaze ispravnim.

vencija u zdravstvenoj skrbi za psihicki
oboljele osobe, a njihov je osnovni za-
datak Cetverostruk: unapredenje zdrav-
lia, sprjeCavanje bolesti, obnavljanje
zdravlja i ublazavanje patnji (Kodeks
ICN, 1973)).

Njega, briga i podrska

Dom Turni¢ ima 68 mjesta za korisni-
ke usluge dugotrajnog smjeStaja. Osim
institucionalne, pruza i vaninstitucional-
nu skrb u osam stambenih zajednica,
dnevnom boravku te kroz psihosocijal-
nu podrsku.

Rad medicinske sestre obuhvacda pre-
venciju, lijeCenje i rehabilitaciju osoba s
mentalnim teSkocama razliCite Zivotne
dobi, Sto zahtijeva individualno usmije-
ren pristup svakom pojedincu, rad u
stacionarnom odjelu, kreativnost i do-
sjetljivost na stambenom dijelu, pratnju
pri lije¢nickim pregledima, jacanje od-
nosa u lokalnoj zajednici. Kroz svakog
korisnika otvaraju se nove mogucnosti,
na$ zivot dobiva novu dimenziju, postoji
potreba za umreZavanjem kroz sustav,
odrzavaju se razne radionice... Pokusa-
vamo nadgledati i poticati jedni druge.

Lije¢nik opc¢e medicine obilazi korisnike
jednom tjedno, a ostale specijalisticke pre-
glede obavljamo putem uputnica. Osim
brige o prevendiji i lijeCenju, trudimo se, u
slucajevima kad to viSe nije moguce, ko-
risnicima omoguciti dostojanstvenu smrt.

Zbog prirode bolesti, koja narusava socijal-
no funkcioniranje, vrlo ¢esto dolazi do so-
cijalne izolacije korisnika i njegove obitelji.

Postupak deinstitucionalizacije pokazao
je koliko se teSko nasi korisnici bore sa
Zivotnim izazovima ako nemaju ade-
kvatnu pomoc¢. Nove stambene zajed-
nice imaju 24-satnu skrb i postepenim
osamostaljivanjem korisnika smanjuje
se i vrileme podrske.

Intervencije su usmjerene prema kori-
sniku radi postizanja Sto ve¢eg osamo-
staljenja i Sto adekvatnije integracije u
socijalnu sredinu, Sto ne znaci da ra-
dimo umijesto korisnika, ve¢ uz njega,
i potitemo njegovo osamostaljivanje i
bolje odnose unutar obitelji. Korisnik
uci vieStine upravljanja novcem, kucan-
ske poslove i ja¢a meduljudske odnose.
Za ukljucivanje korisnika u zajednicu
vazan je kontinuiran kontakt s drugim
osobama i rad na samopoStovaniju.
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FESTIVAL MENTALNOG ZDRAVLJA

'Mentalfest 2018.”

Ovogodisnji je cilj privuci paznju opce tako i strucne
javnosti, na izazove mentalnog zdravlja s kojima se
mladi suocavaju

Pise

Ljiljana Kordi¢, psihologinja
om za odrasle osobe Turni¢ iz
Rijeke, ve¢ tre¢u godinu zare-

D dom, obiljezava Svjetski dan

mentalnog zdravlja organiziraju¢i Fes-
tival mentalnog zdravlja ,Mentalfest”,
koji je ove godine posveéen promo-
viranju mentalnog zdravlja mladih u
promjenjivom svijetu te ¢e se pod tim
naslovom i odrzati od 9. do 13. listo-
pada, na razli¢itim lokacijama u Rijeci.

U 2016. godini cilj ,Mentalfesta“ bio je
pridonijeti vracanju dostojanstva osoba-
ma koje imaju iskustvo poteSkoc¢a men-
talnog zdravlja. U 2017. godini ,Mental-
fest” je promovirao mentalno zdravlje na
radnom mijestu. Suvremeni svijet donosi
nove izazove u odrastanju. Vecinu svog
slobodnog vremena mladi provode na
internetu. Neki od njih tamo dozivljavaju

Program ,Mentalfesta“

nasilje; neki pokazuju simptome ovisno-
sti o videoigrama. Medu mladima u Hr-
vatskoj je, prema podatcima Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o
drogama, u porastu zloporaba kanabisa,
kokaina i sintetickih psihoaktivnih droga.
Pusenje, konzumacija alkohola i ucesta-
lost teSkog opijanja iznad su prosjeka
EU. Mladost je i razdoblje zivota kad se
pojavljuju prvi simptomi ozbiljnih du-
Sevnih bolesti. Buduci da su mladi sklo-
ni promjenama raspoloZenja i Cesto se
osjecaju izvan kontrole, moze biti teSko
identificirati Sto je poremecaj mentalnog
zdravlja, a Sto dio normalnog razvoja u
adolescenciji. A ipak, mlade ne poticemo
sustavno da bez srama i straha zatraze
pomoc i podrsku kad im je to potreb-
no. U javnosti prevladava stigmatizirajuci
jezik; psihijatrijske dijagnoze usle su u
opcu uporabu kako bi se netko oznacio

Promocijsko-informativni Stand
Radionica ,Pogled iz drugog kuta*“

Svecano otvaranje s interaktivnim predavanjima

Izlozba fotografija ,Tko je ovdje normalan?*

Simpozij ,Nije lako biti mlad“

Forum ,Zdravi grad:(N)e nasilju“

Projekcija filma ,Sestre” - Sex trafficking i Ziva
knjiznica Udruge ,Vida“

»Kuc kuc Cabaret” — glumacka druzina Doma

Medunarodna korisnicka konferencija

Plesni nastup ,Draw the line“ grupe ,Flame*
Svecano zatvaranje

~Ludo, ali moguce!“ - karaoke, sportske

Datum Sat Dogadaij
9:30
9:30

9.10. utorak 13:00 an

) strucnjaka

18:00
9:00

10.10. srijeda 18:00 | Ziva knjiznica
9:00
13:00

11.10. Cetvrtak
19:00 Turnic
10:00

12.10. petak
18:00

13.10. subota 10:00

igre korisnika, ¢lanova obitelji i stru¢njaka i
obiljeZzavanje Dana Doma Turnic¢

kao manje vrijedna osoba jer doZivljava
mentalne teSkoce.

Ocekujemo da mladi odrastaju u snazne,
otporne osobe, koje se mogu oduprijeti
zlostavljanju, nasilju, uporabi psihoak-
tivnih tvari i preopterecenju internetom.
No, Sto se dogada kad mlada osoba do-
Zivljava traumu - iznova i iznova? Gdje
su usluge u zajednici? Gdje su informa-
cije? Jesu li otvoreni kanali komunikaci-
je s pruzateljima usluga? Upravo je cilj
ovogodisnjeg ,Mentalfesta“ privuci pa-
Znju, kako opée tako i strucne javnosti,
na izazove mentalnog zdravlja s kojima
se mladi danas suocavaju te zapoceti
razgovor oko onoga Sto im je potrebno
kako bi odrasli zdravi, sretni i otporni.

U organizaciju ovogodisnjeg ,Mentalfe-
sta“ ukljucili su se kao partneri Odjel za
zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeke,
KBC Rijeka - Klinika za psihijatriju, Sve-
uciliSte u Rijeci — Filozofski fakultet i Fa-
kultet zdravstvenih studija, Medicinska
Skola u Rijeci, Gradska knjiznica Rijeka,
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ
i Udruga za pomo¢ ovisnicima ,Vida"“.

Organizacija ,Mentalfesta“ sufinanci-
rana je sredstvima Europske unije iz
Europskog socijalnog fonda, u okviru
Operativnog programa Ucinkoviti ljud-
ski potencijali 2014. - 2020. godine.

Mjesto
Korzo

Gradska knjiznica
Gradska vije¢nica

Muzej moderne i suvremene
umjetnosti

Fakultet zdravstvenih studija
,Book caffe” - Dnevni boravak

Gradska vijec¢nica

Filozofski fakultet

Ri-Teatar, Kulturni centar Kalvarija
Filozofski fakultet

Hrvatski kulturni dom na Susaku

Bodaliste Doma Turnié
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MOJ SVIJET ZIVLJENJA OD
KOSTRENE DO KOSTRENE

Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun,
dr. med., specijalist epidemiolog

Pise

Bio sam lijecnik — pomorac

U mojem rodnom mijestu Kostrena, po-
znatom po pomorackoj tradiciji, skoro
svakodnevno sam bio u dodiru s po-
morcima, a najveci dio moje generacije

voljstvo putnika bilo je iznad ocekiva-
nog, posebno priviacnim itinerarom,
cisto¢om na brodu, dobrom hranom,
a iznad svega toplinom i paznjom
¢lanova posade. Posli su svojim kuca-

bili su pomorci. U razgovorima s njima,
a i ostalim pomorcima, upijao sam nji- = 3
hove dozivljaje i barem nekada zazalio
Sto i ja nisam posao ploviti. Zahvaljujuci
cinjenici da sam 1958. i 1959. godine
bio lije¢nik u Rijeci, u Zdravstvenoj sta-
nici za poduzece Jadrolinija (u sastavu DNZ Rijeka), bilo
mi je lakSe ukrcati se na brod u funkciji brodskog lijecnika
i tako sam imao prigodu prvi put ploviti kao lijecnik na
brodu, a kasnije joS nekoliko puta. Nisam bio placen za
svoj rad brodskog lijecnika, ali mi je, uz potpuno besplat-
nu opskrbu na brodu, bilo omoguceno da vidim velik dio
svijeta, koji u drugim okolnostima vjerojatno nikada ne
bih posjetio. Turisti s broda u svakoj su luci isli na izlete,
a s njima i ja. Osim toga, bilo mi je to jos jedno zivotno i
lijecnicko iskustvo vise i barem malo upoznao sam Zivot
pomoraca. Ovdije Zelim pisati o nekim doZivljajima na tim
putovanjima, a posebno o onima u kojima sam morao
pruzati lijecnicku pomoc¢. Na svim putovanijima koristio
sam dane godisSnjeg odmora.

Kruzna putovanja putnickim brodom
»Jedinstvo®

Prva moja plovidba bila je tijekom ozujka i travnja 1959.
godine i trajala je Cetiri tjiedna, na putnickom brodu ,Je-
dinstvo“ poduzeca Jadrolinija Rijeka. Taj je brod bio iz-
graden 1957. godine te je vec tijekom izgradnje bio
predviden iskljucivo za kruzna putovanja, poput plovec¢eg
hotela, s visokim komforom i kapacitetom od 220 put-
nika. Bio je to prvi brod u floti Jadrolinije koji je zado-
voljavao i taj oblik suvremenog turizma. Od vlasti sam
dobio odobrenje za ukrcaj, Sto tih godina bas i nije bilo
jednostavno dobiti. Od Jadrolinije sam dobio potrebne

dokumente i voznu kartu za vlak do luke Napoli, gdje
sam se ukrcao na brod.

U Napulju su se na brod ukrcali novi putnici, pristigli tog
dana. O njima tijekom ukrcaja nisam vodio brigu. Brod je
navecer krenuo za luku Tunis, a sljede¢ih smo dana posje-
tili joS pet gradova.

Uslijedila je voznja do Venecije, gdje smo sljedeci dan pri-
stali, a turisti su zadovoljno napustili ,Jedinstvo“. Zado-

ma prepricavati prijateljima dojmove
S putovanja i za bozi¢nih praznika pri-
kazivati dijapozitive sa slikama s pu-
tovanja, pa su tako postali besplatna
promidzba za kruzna putovanja bro-
dovima Jadrolinije.

U Veneciji su se u poslijepodnevnim satima na brod ukrcali
novi putnici, za sliedece kruzno putovanie na relaciji Venecija
— Dubrovnik — Itéa (s izletom u Delphi) — Pirej (s razgleda-
njem Atene) — Rodos — Krf - Venecija. Na svim tim putovanii-
ma skoro svi putnici bili su s njemackog govornog podrucja,
jer je brod unajmila agencija Tourope iz Minchena.

Na rucak s iS¢asenim ramenom

Za vrileme ta, ukupno cetiri putovanja lije¢io sam tek
neke male zdravstvene probleme, dok nekih tezih medi-
cinskih problema nisam imao. Ipak se zbio jedan. Bio je
lijep suncan dan, ali se brod nesto jace valjao na valovima.
Bilo je vrijeme rucka. DoSao mi je konobar i kazao da je
u jednoj kabini pala putnica i da treba lije¢nicku pomod.
Odmah sam po3ao i vec pri povrsSnom pregledu utvrdio
da je putnici zbog pada u kabini iS¢aSeno rame. Jos iz
studentskih dana znao sam o nacinu repozicije iS¢aSenog
ramena, malo sam i pokusao, ali sam odustao — za svaku
sigurnost, jer nestrucan postupak moze dovesti do veceg
oStecenja tog zgloba. Medu putnicima bila je njemacka
lije¢nica s kojom sam se upoznao tijekom putovania. Sje-
dila je za stolom u ocekivaniju jela, prisao sam joj i zamolio
je za pomoc. Rado se odazvala. U kabini je utvrdila stanje
ozliede, brzo je izradila smotak rucnika, podmetnula ga
pod pazuho putnice i efektno reponirala iS¢aseno rame
te mi kazala da bandaZziram rame. Zahvalio sam kolegici i
uspjesno obavio fiksaciju ramena, pa kazao putnici da ¢u
obavijestiti konobara da joj donese rucak u kabinu. No,
ona je na to promptno i glasno odgovorila: “Gospodine
doktore, ja sam platila puni pansion, a oni bi mi u kabinu
donijeli neSto malo. Meni je iS¢aSeno lijevo rame, a de-
sna ruka mi je slobodna pa idem u restoran na rucak jer
mogu jesti desnom rukom.“ | poSla je u restoran. Sigurno
se pobojala da bi u kabinu mozda dobila tek maniji dio

obroka, a platila je za punu opskrbu! Eto, takvi su bili
putnici — turisti.

E—
W—
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MOJE SRCE, TVOJE SRCE,

NASA SRCA

ermin kardiovaskularne bolesti
T (KVB) odnosi se na bilo koju

bolest srca, bolesti krvozilnog
sustava mozga ili bolesti krvnih Zzila.
Prevladavajuce kardiovaskularne bolesti
jesu: koronarna bolest srca (npr. sréani
udar) i cerebrovaskularna bolest (npr.
mozdani udar). Drze¢i pod kontrolom
klju¢ne faktore rizika, kao Sto su preh-
rana, tjelesna aktivnost, uporaba du-
hana i poviSen krvni tlak, moguce je re-
ducirati rizik od obolijevanja od KVB-a.
Tvoje srce velicine je tvoje Sake i najjaci
je miSi¢ u tvojem tijelu. Tvoje srce poce-
lo je kucati oko tri tjedna nakon tvojega
zaceca. Ako dozivi§ 70, godina tvoje ¢e
srce do tada otkucati dvije i pol tisuce
bilijuna puta.

Obecanije srcul!

Prema informacijama Globalnog atlasa
0 KVB-u, prevenciji i udaru, preko 17,5
milijuna smrti svake godine uzrokovano
je kardiovaskularnim bolestima. Ishe-
mijska bolest srca (npr. sr¢ani udari) od-
govorna je za 7,3 milijuna smrti od svih
smrti uzrokovanih kardiovaskularnim
bolestima, a cerebrovaskularna bolest
(npr. mozdani udar) odgovorna je za
6,2 milijuna smrti od ukupne smrtnosti
uzrokovane kardiovaskularnim bolesti-
ma. Ta Cinjenica Cini KVB vodedim uz-
ro¢nikom smrti u svijetu.
Kardiovaskularne bolesti vodeci su ubo-
jica u svijetu danas. Ali ne mora biti
tako. Cine¢i samo male promjene u stilu
Zivota, mozemo smanijiti rizik od bole-
sti srca i udara, jednako kao i povecati
kvalitetu Zivljenja te ujedno sluziti kao
dobar primjer sljede¢im generacijama.
Znaci, potrebno je postaviti pitanje sebi,
ljudima do kojih vam je stalo i pojedin-
cima diliem svijeta: ,Sto mogu uciniti u
ovom trenutku kako bih brinuo o svo-
jem srcu... i tvojem srcu?«

Svjetski dan srca obiljezava se 29. ruj-

Kardiovaskularne bolesti i
dalje su vodeci uzrok smrti
i invalidnosti u svijetu danas

na svake godine te u svijetu predstav-
lja najvecu platformu Svjetskog saveza
srca za podizanje svjesnosti o kardiova-
skularnim bolestima, ukljucujuci bolesti
srca i udare.

Moje srce, tvoje srce

Ove godine svjetska kampanija fokusira
se na ideju da sami ¢uvamo svoja srca i
srca nasih voljenih. Radi se o tome da
postavimo pitanje sami sebi, ljudima do
kojih nam je stalo i pojedincima diljem
svijeta: ,Sto mogu uciniti sada kako bih
brinuo za zdravlje svojeg srca... i tvojeg
srca?“ Takoder, rezonira s profesional-
nom kardiologijom i zdravstvenom pu-
blikom koji su posveceni cuvanju nasih
srca.

Obecajmo svojem srcu! Glavni je zada-
tak ovogodisnje kampanje da obecamo:
sami sebi kao pojedinci da ¢emo biti
vise tjelesno aktivni, da ¢emo re¢i NE
pusenju, da ¢emo se hraniti zdravije...,
da obecamo kao zdravstveni djelatni-
ci da ¢emo spasiti viSe zivota..., ili da
obecamo kao kreatori politike da ¢emo
provoditi planiranje prevencije protiv
nezaraznih bolesti. Jednostavno, dat
¢emo obecanije... za moje srce, za tvoje
srce, za nasa srca.

Osvijetljavajuci crvenu svjetlost

Proteklih godina sve viSe svjetski po-
znatih znamenitosti, spomenika i zgra-
da osvjetljavano je crvenim svjetlom u
znak podrske obiljezavanju Svjetskog
dana srca. Cine¢i samo male promijene
u stilu Zivota, mozemo svi zivjeti dulje,
bolje, vise sr¢anozdrave Zivote.
Jednostavno obecanije... za MOJE SRCE,
za TVOJE SRCE, za SVA NASA SRCA:
* obecajte da Cete jesti dobro i piti
mudro,
* smanijite konzumaciju slatkih pi¢a
i vo¢nih sokova - birajte vodu i

nezasladene sokove,

zamijenite slatke, zasladene
poslastice svjezim vocem i zdravim
alternativama,

potrudite se jesti 5 porcija (otprilike
veli¢ine dlana) voda i povr¢a dnevno
- ono mozZe biti svijeze, smrznuto,
konzervirano ili suseno,

pijte alkohol u preporuc¢enim
koli¢inama,

pokusSajte smanijiti konzumaciju
industrijski obradene hrane, koja
je Cesto bogata solju, Secerom i
masnocom,

pripremajte kod kuce svoje zdrave
marende za Skolu i posao,

obecajte da Cete biti tjelesno
aktivniji,

5 puta tjedno, po barem 30 minuta,
budite umjereno intenzivno tjelesno
aktivni,

ili barem 75 minuta u tjednu budite
aktivni snaznijim intenzitetom,

igranje, hodanje, kucanski poslovi,
plesanje- sve se racuna!

budite aktivniji svakog dana - idite
stubama, hodaijte ili biciklirajte
umijesto voznije,

vjezbaijte s prijateljima i obitelji - bit
¢ete motiviraniji i zabavnije je!
preuzmite aplikaciju za viezbanije ili
brojac koraka kako biste pratili svoj
napredak,

obecaijte re¢i NE puseniju, to je
najbolji potez koji mozete uciniti da
poboljsate zdravlje srca jer je nakon
dvije godine od prestanka pusenja
rizik od obolijevanja od koronarne
bolesti srca znatno umanijen,

15 godina nakon prestanka pusenja
rizik obolijevanja od KVB-a jednak je
kao kod nepusaca,

izlaganje pasivnom udisanju
duhanskog dima takoder je uzrok
sr¢anih bolesti kod nepusaca, sto
znaci da Cete prestankom pusenja
(ili nepocinjanjem na prvom mijestu)
poboljsati ne samo svoje zdravlje,
veC i zdravlje onih koji vas okruzuju,

ako imate poteskoca s
prestankom pusenja, zatrazite
profesionalni savjet.

Svjetska kardioloska federacija
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| ANKSIOZNI




U OKOVIMA

MUCNIH OSJECAJA

Anksiozni poremecaji velika su skupina psihickih
poremecaja, poznatih i pod nazivom neurotski poremecaji
(neuroze). Ubrajaju se medu najcesce psihicke poremecaje,
uz procjenu da ¢e oko 20 posto populacije tijekom zivota
imati neki od anksioznih poremecaja
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obiteljskoj) te naruSavaju kvalitetu Zivota.
UnatoC tome, Cesto ostaju neprepoznati
godinama, a bolesne osobe nerijetko
odgadaju trazenje pomodi psihijatra.
Kako sam naziv skupine poremecaja upucu-
je, anksioznost - patolo$ka, odnosno ,bole-
sna“ - ovdje je srZzni fenomen, pra¢en nizom
psihickih i tjelesnih simptoma.

Od treme do patoloske
tjieskobe

Anksioznost ili tjeskoba univerzalan je ljud-
ski osjecaj, neugodan osjecaj koji je svatko
osjetio nebrojeno puta u zivotu. To je ,,nor-
malan“ osjecaj koji se javlja u raznim situaci-
jama: pred ispit u Skoli ili na fakultetu, pred
vazan sastanak, u sportasa pred natjecanje,
kod iS¢ekivanja rezultata lijecnickih pretra-
ga te u nizu drugih stresnih i problemskih
situacija. Taj osjecaj ljudi opisuju i drugim
izrazima, kao: iS¢ekivanje, trema, strepnja,
uplasenost, zabrinutost (briga), bojazan,
napetost, nesigurnost...

Anksioznost pobuduje nase tijelo aktivaci-
jom simpatickog ziv¢anog sustava, u ¢emu
e X klju¢nu ulogu imaju biokemijske supstance
u organizmu, kortizol (,hormon stresa®) i
noradrenalin. Tako se uz anksioznost javljaju
simptomi tjelesne pobudenosti: ubrzan rad
i srca i povisen krvni tlak, znojenje, ubrzano

.....

drhtanije tijela, suha usta, mucnina u trbuhu,

PiSe valovi vrucine/hladnoce i dr. Vazno je razliko-
Jelena Rebi¢, drmed. vati ,normalnu® anksioznost svakodnevnog
Zivota od patoloSke (bolesne) anksioznosti.

4 ... . . »+Normalna“ anksioznost (tjeskoba) javlja se
escisuu ze‘na.n.ego u mt.Jvafaraca,. u situacijama koje su za osobu psihicki (ili

a mogu se javiti u svakoj Zivotnoj  j psihofizieki) zahtjevnije, potencijalno ugro-

dobi. Anksiozni su poremecaji zavajuce ili nesigurne — primjerice, student

za bolesnu osobu izrazito ometajuci, osje¢a anksioznost pred ispit zbog neiz-
dovode do smanjene funkcionalnosti u vjesnosti njegova ishoda. Ta je vrsta anksi-
raznim sferama zivota (radnoj, socijalnoj, oznosti neminovna, ali i korisna i potrebna



jer osobu motivira, potice na pripremanie i
planiranje, na rad i trud, na koriStenje vlasti-
tih potencijala u prevladavanju zahtjevne ili
nepovoljne situacije i problema.

Razina anksioznosti ovisi o subjektivnoj
procjeni o tome koliko je neka situacija za
nas ,,opasna“ i koliko smo spremni da se s
njom suocimo i prevladamo ju. Primjerice,
ako neku situaciju procijenimo kao rizi¢nu i
neizvjesnu, a za nas vaznu, a sebe ocijenimo
nedovoljno pripremljenima i nesigurnima u
sebe, tada Ce razina anksioznosti biti visoka
i vrlo neugodna, moguce i ,blokirajuca®, pa
ne¢emo modi pokazati ni ono Sto znamo i
mozemo. Ta je razina anksioznosti negativ-
na jer ometa nase funkcioniranje.

Patoloska anksioznost

Anksioznost nazivamo patoloskom ako:

je vrlo Cesta u zZivotu osobe, ako je
svakodnevan i dominantan osjecaj,
je pretjeranog intenziteta i trajanja,
se javija i bez nekog odredenog
povoda (javija se izvan zahtjevne,
»opasne‘ situacije ili traje dugo
nakon nje) ili se javija u objektivno
bezazlenim situacijama,

osoba ne moze kontrolirati osjec¢aj
anksioznosti,

ometa funkcioniranje osobe
(akademsko, radno, socijalno,
obiteljsko),

uzrokuje patnju osobe.

Takva, patoloSka anksioznost razlog je za
javljanje bolesne osobe psihijatru. Patoloska
anksioznost moze biti simptom i niza dru-
gih psihickih poremecaja, kao Sto su depre-
sija, psihoti¢ni poremecaiji, neki poremecaiji
licnosti, psihicke smetnje u djece i mladih
te u populaciji starijin ljudi. Takoder, neke
tielesne bolesti i odredeni lijekovi mogu
uzrokovati anksioznost slicnu onoj u anksi-
oznim poremecajima. Stoga je nuzna pro-
cjena psihijatra da bi se postavila ispravna
dijagnoza stanja i zapocCelo s odgovarajuc¢im
lijeCenjem. Dugotrajan, nelijeCen anksiozni
poremecaj moze dovesti do pojave i drugih
psihickih poremecaja, a ima negativan utje-
caj i na tijelo, uz rizik razvoja tjelesnih bolesti
za koje se zna da su usko povezane s emo-
cionalnim stanjem (psihosomatske bolesti).

Cesto se u Klini¢koj praksi potvrdi da se pa-
toloska anksioznost javlja kod osoba koje
su bile izlozene ve¢em, nakuplienom i du-
gotrajnom (kroni¢nom) stresu, a nerijetko
i da netko iz obitelji osobe s anksioznim
poremecajem ima, ili je imao sli¢ne psihic-
ke smetnje. Neke su osobe sklonije razviti
neki od tih poremedaja; to su osobe koje
uglavhom vjeruju da je svijet ,opasno mje-
sto“, da se u druge ne mogu pouzdati niti
im vjerovati, a za sebe drze da su ranjive i
manije sposobne od drugih. Takve osobe re-
agirat ¢e na svaku neizvjesnu situaciju jakom
anksioznosc¢u, koju ¢e dozivjeti kao opasnu i
»henormalnu®, a time ¢e se anksioznost do-
datno pojacati. Takoder, anksiozne psihicke
smetnje CeSée su u osoba koje imaju neke
tielesne bolesti, kao Sto su bolesti Stitnjace
(hipertireoza, tireoiditisi) i neke bolesti nad-
bubrezne Zlijezde, srcane (aritmije, angina
pektoris) i diSne bolesti (astma, kroni¢na
opstruktivna bolest pluca). Mnogi lijekovi i
psihoaktivne supstance (kokain, amfetami-
ni, kod nekih i kofein) mogu ,oponasati“
anksiozne smetnje, a nagla apstinencija od
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psihoaktivnih supstanci (alkohola, sedativa,
droga) takoder uzrokuje anksioznost.

Skupina anksioznih poremecaja
U ovu skupinu poremecaja spadaju:

Fobije (fobi¢ni anksiozni poremecéaji) -
anksioznost izrazena u odredenim situacija-
ma (Skola/ispit, visina, otvoreni ili zatvoreni
prostor, veca skupina ljudi...) ili u prisutno-
sti objekta kojega se osoba boji (Zivotinje,
krv...). Osoba izbjegava situacije/objekte
kojih se boji ili ih podnosi s jakim strahom,
odnosno s izrazenom anksioznosti, a ve¢ i
razmisljanje o toj situaciji/objektu uzrokuje
anksioznost. NajceSce fobije zbog kojih oso-
be traze pomo¢ psihijatra jesu agorafobija i
socijalna fobija.

Agorafobija je strah od otvorenih prostora,
od napustanja doma, odlaska u ducéane, u
guzve i na javna mijesta ili putovanja javnim
prijevozom. Cesto je pracena pani¢nim na-
padajima, koji joj nekad mogu prethoditi
(primjerice, osoba ima strah od voznje auto-
busom jer je prethodno u autobusu dozivje-
la pani¢ni napadaj).

Socijalna fobija je strah osobe da ¢e ju dru-
gi ljudi promatrati, posramiti i/ili odbaciti,
zbog Cega moze poceti izbjegavati socijalne
situacije (odlazak na posao, u Skolu, dru-
zenja), ili pak u takvim situacijama osoba
trpi izrazenu anksioznost. Osoba je obi¢no
usmjerena i na vlastite tjelesne promjene
(crvenjenje, drhtanje ruku, potrebu za mo-
krenjem), uvjerena da to okolina primjecuje
i da ¢e ju zbog toga poniziti. Cesto se ta fo-
bija javlja ve¢ u djecjoj i adolescentnoj dobi,
a nelije¢ena nerijetko dovodi do depresije,
zloporabe alkohola/nekih droga, narusene
kvalitete Zivota i niskog samopostovanija.
Pani¢ni poremecaj - ponavljani napadaji
iznenadne i izrazene anksioznosti (panike),
Cesto bez jasnog povoda. Osoba koja do-

Zivi pani¢ni napadaj sklona ga je pripisati
situaciji u kojoj se u trenutku napadaja na-
lazi (primjerice, napadaj se dogodio dok je
osoba Cekala u redu u trgovini), pa ubuduce
moze izbjegavati tu i slicne situacije. Uz ank-
sioznost, jave se i tjelesni simptomi poput
osjecaja ubrzanog lupanja srca, boli u prsi-
ma, osjecaja gusenja, vrtoglavice, osjecaja
nestvarnosti, znojenja, drhtanja, uz strah
osobe da ¢e umrijeti, onesvijestiti se, polu-
djeti. Kako su ti simptomi burni, osoba se
u strahu za svoj Zivot obi¢no najprije javlja
lijeCnicima hitne medicine. Tipian je strah
od ponavljanja napadaja panike (anticipira-
ju¢a anksioznost).

Generalizirani (op¢i) anksiozni poremecaj -
karakteristi¢na je anksioznost generalizira-
na na niz situacija, zapravo stalno prisutna,
»slobodno lebdeca“. Prisutna je napetost,
osoba osjec¢a kao da je ,,na rubu“, pretjerano
brine o nizu situacija i problema (pa i onih
koji se nisu ni dogodili, ali osoba brine da
bi se u buducnosti mogli pojaviti - ,nega-
tivni scenariji“), strepi da ¢e se nesto lose
dogoditi njoj ili bliskim osobama, osjec¢a da
ne moze kontrolirati zabrinutost i da se ne
moze opustiti.

Opsesivno-kompulzivni  (obuzeto-pri-
silni) poremedédj - karakteristicne su po-
navljane i uporne prisilne misli (opsesije) i
radnje (kompulzije). Za prisilne misli (ili pak
slike/predodzbe) osoba doZivljava da se jav-
ljaju protiv njene volje, kao nametljive, ¢esto
neugodne, najceS¢e se odnose na misli o pr-
ljavstini, bolesti/zarazi, redu, a mogu biti i
agresivne ili seksualne naravi. Prisilne misli/
slike uzrokuju snaznu anksioznost, koja se
umanji Cinjenjem prisilnih radnji: pretjerano
pranje ruku/tijela, pospremanje, slaganje
predmeta, provjeravanje vrata, ,mentalne
radnje” (molitve, pjevusenje). Osoba cini te
radnje da bi ,sprijecila“ neki loS dogadaj za
koji se boji da bi se u protivnhom dogodio.



Kako prepoznaje besmislenost takvih misli i
radnji, osoba im se pokuSava oduprijeti, ali
bezuspjesno. Ako su sli¢ne misli/radnje (pri-
mijerice, potreba da provjerimo jesu li vrata
zaklju¢ana iako znamo da jesu) povremene
i prolazne, nisu znak psihickog poremecaja,
vec prolazne izraZenije anksioznosti.

Disocijativni (konverzivni) poremecdj -
skupina je poremecaja u populaciji poznatija
pod pojmom ,histerije“. Pojava poremecaja
obi¢no se moze povezati s traumatskim ili
vrlo stresnim dogadajem, nepodnosljivim
problemima, a ¢esto nakon konflikta s dru-
gom, obi¢no bliskom, osobom, na Sto osoba
reagira osjecajima anksioznosti i frustracije.
Ti neugodni, Cesto nakupljani osjecaiji ,,pre-
tvore” se u simptome, od kojih su najcesci:
napadaji nalik na epilepticne, smetnje gu-
tanja (,knedla u grlu) ili govora, slabost i
oduzetost u rukama ili nogama, abnormaini
pokreti ekstremiteta i tijela, gubitak sjeca-
nja (amnezija), stanja nalik na ,nesvjestice”,
sliepoca ili gluhoca.

Ti simptomi u pocetku javljanja neminovno
pobude sumnju na tjelesnu (neurolosku)
bolest, no medicinske pretrage ukazuju na
odsutnost tjelesne bolesti. Simptomi su, da-
kle, odraz psihickog stanja te se osobu upu-
ti na obradu i lije¢enje psihijatru. Bolesnik
te simptome ne ,glumi®, oni nisu namjerno
izazvani, javljaju se na razini nesvjesnog.
U ovu skupinu poremecaja spadaju stanja
transa nakon nekih religijskih obreda i pore-
mecaj s viSestrukom li¢nosti (postojanje vise
licnosti unutar jedne osobe).
Somatoformni poremeddji - tipicne su
ucestale prituzbe osobe na tjelesne simpto-
me, uz uporne zahtjeve za medicinskim pre-
tragama zbog tih simptoma, iako su dota-
dasdnje pretrage iskljucile tjelesnu bolest. U
podlozi tegoba nije tjelesna bolest, ve¢ psi-
hicki stres, nerazrijeSeni konflikti i frustraci-
je, odnosno emocionalni ,svijet* osobe. No,

bolesnik obi¢no ne prihvaca lije¢nicka mislje-
nja o psiholoskim uzrocima tegoba. Osoba
zaista dozivljava tjelesne tegobe, zbog Cega
je zabrinuta, frustrirana i uvjerena da lijeCnici
»j05* nisu pronasli ,pravi uzrok“ tegobama.

Simptomi na koje se osoba tuzi mogu se od-
nositi na bilo koiji dio tijela ili organ, a najce-
$¢e na probavni sustav (bol, ,knedla u griu®,
podrigivanje, nadutost, mucnina, povraca-
nje, proljev, Stucanje), kozne senzacije (svr-
bez, zarenje, trnci), prituzbe vezane uz mo-
krenje, menstruaciju ili seksualne tegobe,
kardiovaskularni (lupanije srca) i diSni sustav
(kasalj), a vrlo Cesto bolove bilo kojeg dijela

Lijecniku, a ne na Internet!

U ,internetskoj eri“ gotovo svatko ima
pristup nizu internetskih stranica i fo-
ruma na kojima se mogu naci i pogres-
ne informacije ili , poluinformacije®,
pisane od medicinski nestrucnih oso-
ba, iz kojih citatelj moZe izvesti i krive
zakljucke, pa iz jednog ,bezazlenog“
simptoma moZe zakljuciti da ,yvjero-
jatno“ ima tesku bolest! Stoga je ne-
ophodno za tocne informacije javiti se
strucnoj osobi - lijecniku.
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tijela. Kod osoba s ovim poremecajem, zbog
dulje patnje i trpnje, zbog tegoba koje osje-
¢aju, kao posljedica mogu se javiti i drugi
anksiozni poremecaji, depresija te ovisnost
o lijekovima protiv boli (opioidnim analgeti-
cima). Da bi se te posljedice sprijecile, bitho
je pravovremeno upudivanije psihijatru i lije-
Cenje poremecaja.

U ovu skupinu spada i hipohondrija - zao-
kuplienost osobe mogucnos¢u da boluje
od tjelesne bolesti (obi¢no teske i ozbiljne).
Bolesnik se tuZzi na tjelesne tegobe ili je zao-
kupljen izgledom tijela ili dijela tijela, Sto po-
gresno pripisuje odredenoj tjielesnoj bolesti.

Psihicki poremecaji uzrokovani stresom
i traumom - takoder spadaju u skupinu
anksioznih poremecaja, a o njima Ce biti rije-
¢i u drugom clanku ovog broja.

Lijekovi, edukacija, psihoterapija

Psihijatar se, nakon procjene bolesnikovog
psihickog stanja, vodi nizom c¢imbenika u
odredivanju adekvatnog lijeCenja anksio-
znog poremecaja. Tako se u obzir uzima
tezina i trajanje poremecaja, posljedice po-
remecaja na funkcioniranje bolesnika (aka-
demsko, radno, obiteljsko, drustveno), ali i
licnost, dob i tjelesno stanje osobe, podrika
okoline, a nerijetko i motivacija bolesnika za
odredeni nacin lijecenja. U najve¢em broju
slucajeva, najbolji rezultati u lijecenju anksi-
oznih poremecaja postizu se kombiniranjem
psihofarmakoloskog (primjene psihotropnih
lijekova) i psihoterapijskog lije¢enja. U lije-
¢enju anksioznih poremecaja psihofarmako-
loskim pristupom lijekovi se trebaju koristiti
iskljucivo po preporuci lije¢nika psihijatra (u
nekim slucajevima i lije¢nika obiteljske me-
dicine).

Primjenijuju se lijekovi iz slijedecih skupina:

- antidepresivi: prvi su izbor u lijecenju; vaz-
no je redovito, svakodnevno uzimanije odre-
deni vremenski period; sigurni su, u€inkoviti
lijekovi, ne izazivaju ovisnost;

- anksiolitici: sedativi, poznati kao ,lijekovi
za smirenje”; prednost im je brz pocetak
djelovanja (unutar pola sata od uzimanija li-
jeka), a nedostatak: mogucnost razvoja to-
lerancije (s vremenom je potrebna sve veca
doza lijeka za isti ucinak) i ovisnosti o lijeku
— ove lijekove potrebno je uzimati po prepo-
ruci psihijatra, obi¢no tek nekoliko tjedana
od pocetka lijecenja;

- lijekovi iz skupine antiepileptika (pregaba-
lin, gabapentin, Na-valproat) i antipsihotici:
u slucajevima tezih i tvrdokornih anksioznih



poremecaja ili kada postoji pridruzeni tezi
psihiCki poremecaj.

- beta-blokatori (propranolol, atenolol): kar-
dioloski su lijekovi koji djeluju pozitivno na
tielesne simptome anksioznosti (drhtanje
ruku, ubrzan rad srca, crvenjenje lica — kod
socijalne fobije).

Psihoterapija je slozen proces, u kojem edu-
cirani strucnjaci za psihicko zdravlje (najce-
S¢e psihijatri i psiholozi) nastoje psiholoskim
tehnikama olaksati psihicke patnje bolesne
osobe. Niz je psihoterapijskih tehnika koje
se primjenjuju u lijeCenju anksioznih pore-
mecaja (kognitivno-bihevioralna psihote-
rapija, suportivna i psihodinamska psiho-
terapija, psihoanaliza...), a vrlo su vazne i
odredene specifi¢ne tehnike, poput tehnika

Vitaminski i biljni
preparati bez
recepta nisu pokazali
ucinkovitost

U ljekarnama se, bez lijecnickog re-
cepta, mogu nabaviti preparati na
vitaminskoj i biljnoj bazi (valerijane,
mati¢njaka, gospine trave...), koji u
nekim slu¢ajevima mogu biti pomo¢
kod prolaznih i blazih anksioznih
smetnji, no u klinickoj praksi poka-
zalo se da nisu dovoljno ucinkoviti
u lijeCenju anksioznih poremecaja.
Prije uzimanja slicnih preparata
vazno je savjetovati se s lijecnikom,
s obzirom na moguc¢nost interakcija
s propisanim lijekovima.

relaksacije (disanja i progresivne misi¢ne re-
laksacije), treninga socijalnih vjestina, rada
na snizenom samopoStovanju itd.

U lijecenju je vrlo vazna i psihoedukacija —
bolesnu osobu potrebno je informirati o
prirodi i uzrocima anksioznosti, njenim ma-
nifestacijama i opcijama lijecenja anksioznih
poremecaja. Anksioznost je normalan ljud-
ski osje¢aj i nije ju moguce ,iskorijeniti“, ali
se patoloska anksioznost moze lijecenjem
znacajno ublaziti i nauditi kontrolirati, uz ak-
tivno sudjelovanje osobe u lije¢enju. Danas-
nje mogucnosti lijecenja anksioznih poreme-
¢aja svima su dostupne, umanjuju anksiozne
smetnje i subjektivnu patnju, poboljSavaju
funkcionalnost osobe i pridonose poboljsa-
nju kvalitete zivota.
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