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tres i trauma nezaobilazni su pojmovi

suvremenog drustva, sveprisutni u go-

tovo svim aspektima svakodnevnog
Zivota, od privatnih odnosa do radnog okru-
Zenja, od obrazovanja do zdravstva. Njihov
utjecaj, premda cesto nevidljiv, ostavlja du-
bok i trajan trag na psihofizicko zdravlje po-
jedinca i drustva u cjelini.

U svijetu koji se ubrzano mijenja, u kojem
su globalne krize, prirodne nepogode, ratna
zbivanja te svakodnevne Zivotne neizvjesno-
sti postale dio svakodnevice, sve je vaznije
prepoznati i razumjeti mehanizme djelova-
nja stresa i traume, kao i metode prevencije
te dostupnih terapeutskih pristupa.

Jacamo otpornost

Znanstvena istraZivanja odavno upo-
zoravaju da dugotrajna izloZzenost stresu
dovodi do ozbiljnih zdravstvenih stanja,
od kardiovaskularnih bolesti i poremeca-
ja spavanja, depresije, anksioznosti i burn
out sindroma. Posebno zabrinjavajuc jav-
nozdravstveni izazov s dugotrajnim po-
sljedicama na drustvo predstavlja i trau-
ma pojedinca, osobito ako je ona nastala
u ranoj dobi. Djeca i mladi koji odrastaju
u nestabilnim, nasilnim ili emocionalno
hladnim okruZenjima nerijetko nose ne-
vidljiv teret koji se, bez adekvatne podrske,
kasnije ocituje kroz probleme u ponasa-
nju, uc¢enju, mentalnom zdravlju, ali i kroz
medugeneracijski prijenos traume.

Kao vodeca javnozdravstvena ustanova,

Pise: doc. dr. sc.
Zeljko Linsak, dipl. sanit. ing.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije prepoznaje stres i
traumu ne samo kao individualne izazove,
vec i kao javnozdravstveni prioritet. Stoga
nastavljamo razvijati i provoditi niz progra-
ma i intervencija usmjerenih na prevenci-
ju, ranu detekciju i jaCanje otpornosti, kako
u djece i mladih, tako i u odraslih.

Ambulanta za
mentalno zdravlje

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ-
a sveobuhvatnim pristupom prilagodenim
razli¢itim populacijama nastoji odgovoriti
na ovaj javnozdravstveni izazov pa u sklo-
pu NZZJZ-a PGZ-a, medu mnogim dru-
gim preventivnim inicijativama, djeluju i
Psiholosko savjetovaliste te Ambulanta za
mentalno zdravlje, a nedavno je pokrenuti
Visekomponentni program prevencije ovi-
snosti.

Organizacijom stru¢nih skupova i
kongresa, poput proslogodisnje konfe-
rencije “Kriza mentalnog zdravlja - Djeca
i mladi 2030?", NZZJZ PGZ-a poti¢e di-
jalog medu stru¢njacima, donositeljima
odluka i Sirom zajednicom kako bi za-
jedno odgovorili na kompleksna pitanja
mentalnog zdravlja danasnjice. Pritom
naglasavamo vaznost meduresorne su-
radnje, zajednicke odgovornosti i dugo-
rocne strategije.

Mentalno zdravlje nije luksuz, ve¢ te-
melj kvalitetnog i ispunjenog zivota. A
ulaganje u razumijevanje i ublazavanje
posljedica stresa i traume ulaganje je u
zdraviju, otporniju i humaniju buduénost.
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oremecaji i bolesti mentalnog ili, popu-

larnije, dudevnog zdravlja nazalost su u

porastu. To ukazuju sva ozbiljna svjetska
istrazivanja. Ovi problemi, alarmantno, ukljucu-
juisve bolesti ovisnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
od ukupno 21 cilja projekta “Zdravlje za sve
u XXI. stoljecu” stavlja ih na visoko Sesto mje-
sto.

6. cilj — unapredenje mentalnog zdravlja
glasi: "Do 2020. godine treba unaprijediti
psihosocijalno stanje i uciniti dostupnom
zastitu ljudi s problemima s mentalnim
zdravljem.”

Posebno treba: 6.1.znatno smanijiti preva-
lenciju i Stetne utjecaje na mentalno zdravlje,
a povecati sposobnost ljudi da se i sami nose
sa stresnim zivotnim dogadajima; 6.2. sma-
njiti stopu samoubojstva za najmanje jednu
trec¢inu, naroc¢ito u zemljama i skupinama
stanovnistva gdje su te stope najvise. 2025.
godina obilno je prekoracila rok, a pokaza-
telji su gori od onih kad su ciljevi bili sro¢eni.

Malo vise o razdoblju koje zovemo ado-
lescencija. Izmedu puberteta, spolnog sazri-
jevanja i konac¢nog prestanka fizickog rasta
(oko 24. godine) vrijeme je koje tako zove-
mo, (od latinskog glagola adolescere = sa-
zrijevati). Mjerenje nije jednostavno i stoga
nije uvijek sasvim pouzdano. Prihvaceno je
da je sposobnost preuzimanja obveza i pra-
va u vlastite ruke mjera odrastanja - sazrije-
vanja. Tada, iskustvo kaze i kasnije (mozda
malo prestrogo gledajuci) neke (mnoge)
osobe ustvari nikad ne odrastu. Cilj je svakog

odgovornog drustva da pripadnici, pojedin-
ci preuzmu $to vise odgovornosti za vlastito
zdravlje, ali i za zdravlje povjerenih im drugih
ljudi. Mentalno zdravlje je od pamtivijeka,
potom pod utjecajem svih svjetskih religija,
posebno i izdvojeno podrucje zastite zdrav-
lja. Ono je jedno od rijetkih podru¢ja kojim
se bave dvije djelatnosti. Osim medicine,
najcesce preko specijalnosti koju zovemo
psihijatrija (“lijeenje duse”), tu je i psihologi-
ja (“znanje o dusi”), odvojena i “otrgnuta” od
medicine, smjestena u porodicu drustvenih
znanosti. Zasto je tako drugom zgodom.

Na prijelazu stoljeca (tisuclje¢a) na po-
dru¢ju Primorsko-goranske Zupanije pro-
vedena je anketa (kvalitativno istrazivanje
— odgovor na pitanje: “Koji je zdravstveni
problem po vasem misljenju najvise zapo-
stavljen?”). Dala je mnogima iznenadujudi
rezultat: Javnost kaze — dusevno zdravlje s ovi-
snostima je na prvom mjestu!

Ocekivalo se tada, u osvit tisucljeca, da se
cilj moze postici (re¢eno ukratko) ako:

se viSe paznje pokloni unaprjedenju i zastiti
mentalnog zdravlja tijekom Zivota, posebno
skupinama koje su socijalno i ekonomski u ne-
povoljniiem poloZaju

Zivotno i radno okruZje bude uredeno tako
da pomogne ljudima svih Zivotnih dobi: steci
osjecaj sklada, izgraditi i odrZati drustvene od-
nose, te uhvatiti se u kostac sa stresnim doga-
dajimaisituacijama

zdravstvena zastita i drugi zaduZeni budu
osposobljeni za rano otkrivanje proble-
ma mentalnog zdravija i potom pruZanje

Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

primjerene pomoci

zaduZeni za osobe s problemima mentalnog
zdravlja pruZaju kvalitetnu zastitu, uz primjere-
nu povezanost socijalne i zdravstvene zastite,
obracajuci posebnu pozornost pruZanju po-
modi u kriznim situacijama te dodatno manii-
nama i skupinama u nepovoljnijem poloZaju

budu uvazavana ljudska prava i poboljsana
kvaliteta Zivota osoba s ustanovljenim proble-
mima mentalnog zdravlja, posebno onih kro-
nicnih.

Cetvrt stoljeca kasnije:

Od svih problema dusevnog zdravlja koji
su u dokazanom porastu mogu se istaknuti
barem tri:

posliedice, najcesce neizljecive, uzimanja
opojnih droga, sve cesce novih sintetskih; od
toga one iz tzv. amfetaminske skupine (npr.
“ekstazi” kod nekih osoba ostavija trajne po-
sljedice ve¢ nakon prve doze)

svi oblici tjeskobnih stanja (anksioznosti)
koja se javijaju kod svih uzrasta; direktno su po-
vezani s osje¢ajem socijalne nesigurnosti (kod
djece problemi u obitelji, ali i oni u skoli, kod
odraslih radna nesigurnost, kod starijih strah
od neimastine),

depresija, po mnogima bolest XXI. stoljeca,
djelomi¢no u porastu zbog opceg (ali cesto ne
i kvalitetnog) produljenja ljudskog vijeka.

Ovih dana: solidarnost i uzajamnost nala-
ze se na nikad vecoj kusniji. Problemi dusev-
nog zdravlja mozda od svih problema zdrav-
lja najmanje ovise o uspjesnosti medicine,
Cega su vec svjesni i oni sasvim prosjecne
opce naobrazbe.

Umjesto da je prioritet, ¢eka li mental-
no zdravlje i dalje u redu?



SALICA UZITKA

Pise: Mateja Ostojic,

ava je puno vise od obi¢nog napitka

- ona je ritual, drustveni obicaj i spa-

itelj u kriznim trenucima. Jutro bez
Salice kave? Mnogima nezamislivo. Taj prvi
gutljaj razbistri misli, otjera umor i pripremi
nas za dan pun obaveza.

U nadim krajevima kava je i neizostavan
dio svakog druzenja, poslovnog sastankaili
trenutka opustanja. No, u uzurbanom tem-
pu modernog Zzivota Cesto pribjegavamo
sve vecim koli¢inama kofeina kako bismo
ostali budni i fokusirani. Prosje¢an Hrvat go-
diSnje popije oko 3,8 kg kave, $to je znatno
vise od svjetskog prosjeka. No, dok umje-
rena konzumacija moze imati brojne pred-
nosti, pretjerivanje nas lako moze odvesti u
nezeljeni zacarani krug ovisnosti, a za sve je
zasluzan glavni sastojak kave — kofein.

Gutljaj dobrog raspolozenja

Kofein je prirodni alkaloid koji se nalazi
u kavi, ¢aju, kakaovcu i nekim biljkama po-
put guarane. Njegovo glavno djelovanje je

blokiranje adenozina, neurotransmitera od-
govornog za osje¢aj umora. Kada unosimo
kofein, priviemeno se smanjuje osjecaj pos-
panosti, povecava se budnost, a mnogiljudi
primjecuju i poboljSanu koncentraciju.
Nakon konzumacije kofein brzo ulazi u
krvotok i ve¢ unutar 30 — 60 minuta posti-
Ze svoju najvecu koncentraciju. Njegovo
djelovanje moze trajati od cetiri do 3est
sati, ovisno o osjetljivosti organizma. Zbog
toga neki ljudi mogu popiti salicu kave na-
vecer i normalno zaspati, dok drugima i
popodnevna kava moze izazvati nesanicu.
Umjerena konzumacija kofeina pove-
zuje se s nizom zdravstvenih dobrobiti.
Svi znamo kako nas ispijanje kave razbu-
di, ali kofein moze i poboljsati fizicku iz-
drzljivost jer povecava razinu adrenalina.
Osim sto blokira adenozin, kofein potice
proizvodnju dopamina, neurotransmitera
koji je povezan s osjecajem srece i zado-
voljstva, pa tako Salica kave cesto poprav-

lja raspolozenje. Osim toga kava je bogata

stu'entica medicine

antioksidansima koji pomazu u borbi pro-
tiv oksidativnog stresa i slobodnih radika-
la.

Slatka ovisnost

lako umjerene koli¢ine kofeina mogu
biti korisne, previse kave moze izazvati ne-
gativne posljedice. Prema istraZivanjima,
sigurna dnevna doza kofeina za odraslu
osobu iznosi do 400 mg. Tome otprilike
odgovara 4 3alice kave, 2 energetska pica
ili 10 salica crnog caja. Prije nego $to popi-
jete i petu salicu, imajte na umu da previse
kofeina moze uzrokovati nesanicu, ubrzan
rad srca i povisen krvni tlak, kao i osjecaj
tjeskobe, probavne smetnje, glavobolje i
dehidraciju. Redovita konzumacija moze
izazvati i ovisnost te ¢e u tom slucaju pre-
stanak konzumacije izazvati simptome
apstinencije poput glavobolje, umora, ra-
zdrazljivosti te problema s koncentracijom.

Da biste iskoristili prednosti kofeina, a
izbjegli njegove negativne ucinke, potreb-
no je drzati se preporucene dnevne doze
kave. Obratite paznju i na druge izvore ko-
feina, poput ¢aja, energetskih pica ili ¢coko-
lade kako biste bili svjesni svoje ukupne
unesene dnevne doze. Vazno je uz kavu
piti i dovoljno vode kako bismo izbjegli
dehidraciju.

A ako osjetite da vam kava vise Steti
nego koristi, uvijek postoje alternative po-
put kave bez kofeina, biljnih ¢ajeva ili jed-
nostavno smanjenje unosa. Jer na kraju,
nije vazno koliko kave popijemo, ve¢ koli-
ko zaista uzivamo u trenucima koje uz nju
dijelimo.
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Stres moze biti los za nas, no
postoji i dobar stres. Manje
koliCine stresa s kojima se
mozemo nositi i koje nas

ne preplavljuju mogu imati
dobar utjecaj na nas

Pise: Anton Vladislovic,
dr. med. specijalizant psihijatrije

tres je neugodan osjec¢aj koji na-
staje kada smo suoceni sa situaci-
jama koje dozZivljavamo kao nesto
$to ne mozemo ili tesko mozemo izdrzati.
Reakcija je naSeg organizma na Zivotne iza-
zove i promjene u nasoj okolini poput svada,

financijskih poteskoca, pritiska na radnom
mjestu, zdravstvenih problema. Sve ove
izvore stresa zajednickim imenom nazivamo
“stresorima”. Dakle, stres je ono $to mi osjeca-
mo, a stresor je ono zbog ¢ega stres nastaje.

Stres moze biti lo$ za nas, no postoji i




dobar stres. Manje koli¢ine stresa s kojima
se mozemo nositi i koje nas ne preplavlju-
ju mogu imati dobar utjecaj na nas. Takav
pozitivan stres naziva se “eustres” i moze
nas motivirati u radu, dati nam snage i
energije da se suo¢imo sa svakodnevnim
izazovima. Primjerice, kada se selimo u
novi stan ili kada zapocinjemo novi posao,
osje¢amo se donekle napeto, ali prevlada-
vaju pozitivni osjecaj poput uzbudenosti i
srece. Medutim, kada je situacija pretjera-
no stresna ili kada smo suoceni s previse
stresnih situacija odjednom, postanemo
preoptereceni. Tada se u nama mogu javiti
neugodni osjecaji poput tjeskobe i straha,
a mozZemo razviti i razne simptome poput
nesanice, povisenog krvnog tlaka ili oteza-
nog disanja. Takav stres naziva se“distres’, a
kada traje dulje vrijeme, moze imati ozbilj-
ne negativne posljedice za nase zdravlje,
poput poremecaja ritma rada srca, povi-
senog tlaka, problema sa zelucem, hormo-
nalnih poremecaja ili slabljenja imuniteta.

Neki ljudi bolje se nose sa stresom od
drugih. Situacija koja je za neku osobu
vrlo stresna, za neku drugu osobu mozda
uopce nece biti stresna. Ovo najvise ovisi o
tome vjerujemo li da smo spremni suociti
se sa situacijom. Osobe koje su samouvje-
rene, optimisti¢ne, Zive zdravim zivotnim
stilom i imaju podrsku bliskih osoba opce-
nito se bolje nose sa stresom.

Trauma je psiholoska posljedica izlaga-
nja izuzetno stresnom dogadaju tijekom
kojeg je stres toliko velik da se s njime ne
mozemo nositi. To su dogadaji koji uglav-
nom uklju¢uju smrt, ozbiljne ozljede, sek-
sualno nasilje ili prijetnje takvim ugroza-
ma - bilo da se to dogodilo nama samima,
dogodilo drugima. Na primjer, osoba koja
je dozivjela teSku automobilsku nesrecu u
kojoj je svjedocila smrti i ozljedivanju dru-
gih, a i sama bila uvjerena da joj je zivot u
opasnosti, vjerojatno ce razviti traumu.

Trauma mozZe nastati i kao posljedica
dugotrajnog nasilja i zlostavljanja. Primje-
rice, tijekom fizickog i emocionalnog nasi-
lja medu supruznicima, zrtva moze razviti
traumu, ali i dijete koje svjedoci ovakvom

nasilju vrlo ¢e vjerojatno biti traumatizira-
no. Traumatski dogadaji vrlo cesto ostav-
ljaju duboki emocionalni i psiholoski trag.
Neki od simptoma koji se povezuju s trau-
mom su nesanica, noéne more, umor, irita-
bilnost, emocionalna udaljenost...
Primjerice, ranije spomenuta osoba koja
je dozivjela traumu uslijed automobilske
nesre¢e moze imati no¢ne more o toj ne-
sredi, osjecati strah i tjeskobu te izbjegavati
voziti, a dijete koje je svjedocilo obiteljskom
nasilju moze imati probleme s regulacijom
emocija i s uspostavljanjem bliskih odnosa.
Vazno je spomenuti da razli¢ite osobe
razlicito reagiraju na traumatske dogadaje
i da nece svaka osoba razviti traumu na-
kon izloZzenosti traumatskom dogadaju.
Na primjer, dok jedna osoba moze razviti
brojne simptome, druga osoba moze na-
staviti funkcionirati bez vidljivih promjena.
Za vecinu osoba je ipak normalno da ¢e
neposredno nakon traumatskog dogadaja
imati neke simptome. Ti simptomi obi¢no
prolaze sami nakon nekog vremena, $to
se naziva prirodni oporavak. Moguce je da
simptomi traju i dulje vrijeme, a kod nekih
osoba mogu trajno biti prisutni i razviti se
u neki mentalni poremecaj, kao npr. po-
sttraumatski stresni poremeda;j.

Kako se nosimo sa stresnimitraumatskim

|

situacijama uvelike se razlikuje od osobe do
osobe. Sukladno tome, isti dogadaji mogu
imati posve drugacije posljedice za svakog
od nas. Razlike su povezane s time kako
funkcioniramo i kakva je okolina u kojoj se
nalazimo.

Osobe koje Zive nezdravim Zivotnim
stilom uglavnom se teZe nose sa stresom
i traumom, a dugoroc¢no su u vecem riziku
od razvoja poteskoca s mentalnim zdrav-
liem. To podrazumijeva nezdravu prehra-
nu, neredovit san i konzumaciju alkohola
ili droga. Ponekad osobe pokusavaju sma-
njiti vlastitu patnju razli¢itim tvarima (alko-
hol, droge, marihuana i sli¢no). lako im se
moze Ciniti da tako olak3avaju vlastite te-
gobe, zapravo se Cesto dovode u jos tezu
situaciju, npr. razvijaju ovisnost, tjelesne
bolesti i probleme u odnosima.

U povecanom riziku od razvoja tes-
ko¢a mentalnog zdravlja su i osobe koje
Zive veoma stresnim zivotnim stilom npr.
one koje puno rade, a malo vremena po-
svecuju sebi. Isto vrijedi i za osobe niskog
samopouzdanja i osobe koje su u losoj fi-
nancijskoj situaciji. ProZivljavanje veceg
broja stresnih i traumatskih dogadaja tije-
kom Zivota, poput nasilja, diskriminacije ili
gubitaka bliskih osoba, takoder dovodi do
smanjene psiholoske dobrobiti. Ljudi koji
nemaju adekvatnu podriku obitelji, pri-
jatelja i Sire zajednice posebno su ranjiva

skupina u ovom pogledu.



Jo$ od antickog doba postoji poslo-
vica “zdrav duh u zdravu tijelu”. Danas
znamo da zdrave Zivotne navike, poput
uravnoteZzene prehrane, redovitog sna i
tjelovjezbe smanjuju rizik od razvoja po-
teSkoca s mentalnim zdravljem. Nacin na
koji dozivljavamo svijet takoder je bitan
npr. optimistican stav, samopostovanje i

samodisciplina, pomazu nam u suocava-
nju sa zivotnim izazovima. Ljudi su drus-
tvena bic¢a i za nase mentalno zdravlje
bitno je modi traziti i primiti podrsku i po-
moc¢ od drugih. Klju¢nu ulogu igraju obi-
telj i prijatelji, ali i dostupnost i spremnost
za obradanje stru¢njacima za mentalno
zdravlje. Takoder, pomaze nam bavljenje
hobijima i ukljucivanje u razlicite aktivno-
sti u zajednici.

Nase je mentalno zdravlje pod utjeca-
jem brojnih fizickih, psihickih i socijalnih
¢imbenika. Ponajprije je vazno biti ih svje-
stan, a zatim se usmjeriti na poboljsanje
onih aspekata u kojima je to moguce i
raditi na prihvacanju i prilagodbi na one
gdje to nije moguce. Imajte na umu da se
uvijek mozete javiti stru¢njacima za men-
talno zdravlje, poput lije¢nika, psihologa,
psihijatara i psihoterapeuta.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

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

051/554-548li 051/358-730



GRANICA IZMEDU NORMALNE REAKCIJE | TRENUTKA KADA TREBA TRAZITI POMOC

KADA STRES NUJE
“SAMO STRES”

Pise: Alen Mancié, dr. med.
specijalizant psihijatrije

ozite se kuci nakon napornog dana,

a na cesti pred vama odjednom izleti

drugi automobil. Kocite naglo, srce
vam lupa, ruke se tresu, a nekoliko minuta
nakon svega ne znate jeste li vide ljuti, upla-
Seni ili jednostavno prazni. To je akutna reak-
cija na stres.

Vase tijelo i um u tom trenutku rade ono
$toim je prirodno — pokusavaju vas zastititi
i pripremiti za opasnost. U vecini slucajeva,
nakon nekoliko sati ili dana, stvari se smire
i sve se polako vraca u normalu.

Ali 3to ako se to ne dogodi? Ako se sli-
ke tog trenutka vracaju nenajavljeno - dok
vecCerate, pokusavate zaspati ili sjedite na
poslu, ako izbjegavate voziti se tom ce-
stom ili ne mozete skinuti osje¢aj nape-
tosti i opreza ni kad objektivne opasnosti
vise nema, tada govorimo o akutnom stre-
snom poremecaju - stanju koje se razvija
unutar nekoliko dana od dogadaja i moze
trajati do mjesec dana. Ljudi u toj situaciji
Cesto osjecaju kao da su “odsutni’, da nisu
prisutni “u svom tijelu” ili da se sve dogada
kao u snu. U takvim slu¢ajevima preporu-
Cuje se razgovor sa stru¢njakom.

Ako simptomi potraju dulje od mjesec

Psiholoska prva pomo¢

je jednostavan, humanii
nenametljiv pristup koji se
primjenjuje neposredno
nakon traumatskog
dogadaja

dana i ozbiljno narusavaju svakodnevni zi-
vot - tada govorimo o posttraumatskom
stresnom poremecaju (PTSP-u).

Neki ljudi opisuju to kao da im se “film
stalno vrti u glavi’, kao da nikad nisu uspje-
li “izaci” iz tog dogadaja. Izbjegavaju sve
$to ih podsjeca na traumu, povlace se od
drugih, stalno su napeti, imaju poteskoce
sa spavanjem i osjecaj da nikada nisu pot-
puno mirni. Procjenjuje se da PTSP razvije
otprilike svaki peti covjek izlozen ozbiljnoj
traumi.

Psiholoska prva pomoc je jednostavan,
human i nenametljiv pristup koji se primje-
njuje neposredno nakon traumatskog do-
gadaja. Psiholoska prva pomoc¢ ne znacida
se odmah mora sve ispricati ili analizirati.

Dovoljno je samo biti tu, pruziti osobi osje-
¢aj da nije sama, da je na sigurnom, slusati
bez pritiska, pomoci oko prakti¢nih stvari
ili povezati je s nekim tko joj moze dalje
pomodi. Podsjetiti je da se odmori, da jede,
da spava — da se vrati osnovnoj brizi o sebi.
Psiholoska prva pomo¢ nije terapija. To je
prva linija podrske - ¢esto dovoljno da bi
se izbjeglo daljnje pogorsanje.

Vrijedi zapamtiti jedno jednostavno
pravilo: Don't pathologize, don’t psychologi-
ze, don't pharmacologize. To znaci - ne tre-
ba svaku ljudsku reakciju na tezak doga-
daj odmah progladavati bolescu, ne treba
je odmah analizirati niti lijeciti lijekovima.
U prvom trenutku nakon traume najvaz-
nije su osnovne ljudske stvari — podrska,



blizina, sigurnost, razumijevanje. Tek ako
se teSkoce nastave i postanu preteske,
tada ima smisla potraziti stru¢nu pomo¢.

Ako primijetite da vam stresna situacija
i nakon nekog vremena ozbiljno narusava
svakodnevicu, da zbog toga ne funkcioni-
rate kako ste navikli - to je trenutak za tra-
Zenje pomoci.

Posebice ako se javljaju problemi sa
spavanjem, stalna napetost, osjecaj od-
vojenosti, povlacenje, bezvoljnost, misli o
odustajanju ili posezanje za alkoholomii li-
jekovima kao “bijegom” od svega.

Lijecenje posttraumatskog stresnog po-
remecaja ukljucuje vise koraka:
Psihoterapija — mjesto gdje se trauma

nastoji integrirati u vlastitu zivotnu povi-
jest. Iskustvo psihoterapije osobi pomaze
da prede iz pozicije Zrtve u poziciju prezi-
vjelog.

Lijekovi — specifi¢ni lijekovi nisu otkri-
veni, ali postoje¢i pomazu olaksavanju te-
goba koje iscrpljuju i otezavaju funkcioni-
ranje.

Podrska obitelji i prijatelja — struka i
iskustvo iznova potvrduju vaznost podrs-
ke bliskih osoba jer nitko ne ozdravljuje
sam.
| ono moZda najvaznije — povratak osjeca-
ju da imate kontrolu. Bilo da se radi o uce-
nju tehnika disanja bilo fizickoj aktivnosti,
usmjerenoj svjesnosti (engl. mindfulness)
ili povratku rutini.

Cilj nije zaboraviti $to se dogodilo, nego

nauciti kako zivjeti dalje bez stalne patnje
ili straha.

Trauma ne bira po snazi ni otpornosti.
Svaka reakcija na tesku situaciju je prirod-
na. Ako osjecate da vam je previse - po-
mo¢ postoji, funkcionira i vodi prema lak-
sem i mirnijem Zivotu.

AN

>~

Rijeka zdravi grad



POSTTRAUMATSKI RAST

STO NAS NE UBILIJE,

TO NAS OJACA

Pise: Diana Palaié, dr. med.
specijalistica psihijatrije

ivotne traume i stresni dogadaji koji-

ma smo izloZeni tijekom Zivota utjecu

na nase dusevno zdravlje. Kada go-
vorimo o reakcijama i posljedicama traume,
nerijetko mislimo na negativne i nepozelj-
ne, one koje znacajno narusavaju dusevno
blagostanje i sveukupno funkcioniranje te
rezultiraju poremecajem. Obi¢no mislimo na
reakcije poput boli, tuge i osjecaja gubitka,
promjena raspolozZenja, promjena u nacinu
na koji pojedinac gleda sebe i svijet, nepovje-
renja prema drugima ili otudenja. Medutim,
posljedice traume mogu se manifestirati i na
druge, pozitivnije nacine te tada mozemo
govoriti o posttraumatskom rastu.

Izraz “$to nas ne ubije, to nas ojaca” ce-
sto se koristi u svakodnevnom govoru
kako bi se opisalo reakcije u kojima nas
teska iskustva ¢ine snazZnijima, a moze se
povezati s konceptom posttraumatskog
rasta. Posttraumatski rast obuhvaca pozi-
tivne psiholoske promjene tijekom i nakon
suocavanja s dubokom traumom. Istrazi-
vanja su ukazala na to da trauma, iako du-
boko uznemirujuce i bolno iskustvo, moze
potaknuti na dublje razumijevanje vlasti-
tog zivota, unaprijediti odnose s drugima
te preusmijeriti ili redefinirati Zivotne prio-
ritete, a to je zapravo odraz posttraumat-
skog rasta.

Posljedice traume mogu se
manifestirati i na pozitivne
nacine te tada mozemo
govoriti o posttraumatskom
rastu

Posttraumatski rast je koncept koji opi-
suje pozitivne subjektivne psiholoske pro-
mjene u kontekstu traumatskog iskustva.
Ne nastaje automatski nakon traumat-
skog dogadaja, to je proces koji ukljucu-
je intenzivno suocavanje s boli, ¢esto po-

mocu promisljanja, razgovora s drugima
ili psihoterapije, a nacin na koji pojedinac
interpretira dogadaj i sebe u kontekstu
tog iskustva vazan je korak u razvoju rasta.
Posttraumatski rast ne iskljucuje postoja-
nje patnje te obje emocije mogu postoja-
ti istovremeno. Osoba tako moZe osjecati
tugu, tjeskobu i istodobno prepoznati po-
zitivne promjene koje su proizasle iz tog
iskustva.

Nekoliko je vaznih podrucja u kojima
osobe mogu dozivjeti rast nakon traume.
Mogu se osnaziti meduljudski odnosi jer
osobe koje su iskusile traumu ¢esto doziv-
ljavaju promjene u svojim meduljudskim
odnosima tako da traumatska iskustva
produbljuju odnose s obitelji i prijateljima
i olakSavaju povezivanje s ljudima koji su

prosli kroz sli¢ne situacije. Takoder, mogu
pojacati sposobnost empatije i suosjeca-
nja prema drugima.

Osim toga osoba moze u sebi otkriti
snagu kojom nije znala da raspolaze i time
osvijestiti svoje sposobnosti i otpornost,
¢ime stjece vece povjerenje u vlastite mo-
gucnosti, te razviti novi pogled na Zivot.

Osobe koje su prosle kroz traumati¢na
iskustva mogu razviti dublje razumijeva-
nje smisla Zivota drugacije dozivljavajuci
smrt, Zivot i moralne vrijednosti. Trauma
tako moZe ukazati na prilike koje prethod-
no nisu bile primijecene jer potice na pre-
ispitivanje i redefiniranje zivotnih ciljeva.
Duhovnost, kao vazna dimenzija ljudskog
postojanja, moze biti potaknuta traumat-
skim iskustvom, pa se osoba vise preispi-
tuje, razmislja o Zivotu, smrti i smislu po-
stojanja, dublje istrazuje religije i prakticira
duhovnost $to moze doprinijeti osjecaju
unutarnjeg mira.

Iskustvo traume takoder moze produ-
biti zahvalnost i vrednovanje Zivota tako
da potakne osobu u prepoznavanju vri-
jednosti svakodnevnih, malih stvari, kao i



na snaznije povezivanje i zivljenje u sadas-
njem trenutku, onako kako mozda ranije
nije mogla.

lako mnogi ljudi mogu dozivjeti po-
sttraumatski rast, to nije univerzalno isku-
stvo. Hoce li osoba napredovati ili ostati
zaglavljena u patnji ovisi o nizu okolnosti.
Osobe koje raspolazu snaznom mrezom
podrske, bilo da je rije¢ o obitelji, prijate-
liima bilo stru¢njacima poput terapeuta,
imaju vece Sanse za posttraumatski rast.

Zajednicko nadilazenje traumatskih
iskustava i medusobno dijeljenje dozivlja-
ja mogu znacajno doprinijeti emocional-
nom oporavku. Bitne su i osobine li¢nosti
kao i prethodno usvojeni mehanizmi su-
ocavanja sa stresom koji mogu imati vaz-
nu ulogu. Vjerojatnije je da ¢e osobe koje
su vec usvojile pozitivne strategije suo-
cavanja poput optimizma, dobre emoci-
onalne regulacije i fleksibilnosti razviti

posttraumatski rast. Oni koji aktivno raz-
misljanju o vlastitim iskustvima, postavlja-
ju pitanja o utjecaju traume i tragaju za du-
bljim smislom u Zivotu, imaju vecle izglede
da dozive posttraumatski rast.

Takoder, nacin na koji ¢e osoba reagirati
na traumatsko iskustvo u velikoj mjeri ovisi
o prirodi i intenzitetu traume. Neki tipovi
traume, poput gubitka bliske osobe ili su-
ocavanja s teSkom bole$¢u, mogu otvoriti
prostor za osobni rast. S druge strane, tra-
umati¢na iskustva kao Sto su nasilje ili zlo-
stavljanje ¢esto vode k dugotrajnim i slo-
Zenijim procesima oporavka.

lako posttraumatski rast nosi pozitiv-
ne promjene, to ne znaci da je oporavak
od traume jednostavan ili brz proces, ta-
kav rast ne dolazi automatski nakon sva-
ke traumatske situacije. Svaka se osoba s
traumom suocava na svoj nacin. Dok neki

mogu pronadi snagu, drugi se mogu dugo
boriti s emocionalnim posljedicama.

Shvacanje posttraumatskog rasta po-
maze nam da uvidimo kako trauma, uspr-
kos svojoj razornoj prirodi, moze posluziti
kao pokretac izgradnje unutarnje snage i
stvaranja snaznije veze sa sobom i svije-
tom. lako taj proces nije ni brz ni jedno-
stavan, uz adekvatnu podrsku, moguce je
da iskustvo traume preraste u Zivotnu pre-
kretnicu koja moZe voditi dubokoj unutar-
njoj promjeni iz koje pojedinac moze izaci
jaci, mudriji, s novom Zivotnom perspekti-
vom.




MORALNA OZLJEDA

NEVIDLJIVE RANE

Pise: Mersad Muminovié,
dr. med. specijalist psihijatrije

oralna ozljeda (engl. moral injury)

je pojam koji opisuje snazan psiho-

lo3ki stres nakon izlaganja dogada-
jima u kojima su prekrsena duboko usadena
moralna nacela osobe.

Za razliku od tjelesne ozljede, moral-
na ozljeda ostavlja posljedice na emocio-
nalnom, psiholoskom i duhovnom planu.
lako nije sluzbena psihijatrijska dijagnoza,
unutar struke je prepoznata kao skupina
psiholoskih reakcija koje se mogu javiti u
situacijama u kojima osoba osjeca da je po-
stupila suprotno onome $to sama smatra
moralno ispravnim (npr. “ucinila sam ne-
$to neeti¢no” ili “nisam sprijecio nasilje”) ili
u situacijama gdje je netko drugi prekrsio

temeljne moralne vrijednosti i nacela (npr.
“moj nadredeni me izdao” ili “svjedocio
sam nec¢emu strasnom”).

Pojam moralne ozljede ima vaznu ulo-
gu u prepoznavanju onih vrsta povreda
koje se ne svode samo na intenzivan reak-
tivni strah ili tjeskobu, kao kod posttrau-
matskog stresnog poremecaja (PTSP), vec
duboko zadiru u vlastito poimanje sebe i
svijeta.

Primjerice, zdravstveni ili humanitar-
ni djelatnici koji nisu mogli pomo¢i paci-
jentima zbog ograni¢enih resursa mogu
osjecati snaznu griznju savjesti; policijski
sluzbenici, vojnici i druge profesionalne
skupine takoder su izlozeni situacijama
gdje su ponekad prisiljeni donositi eti¢-
ki iznimno teske odluke. lpak, moralna

Pojam moralne ozljede
ima vaznu ulogu u
prepoznavanju onih

vrsta povreda koje se ne
svode samo na intenzivan
reaktivni strah ili tjeskobu,
kao kod posttraumatskog
stresnog poremecaja
(PTSP), ve¢ duboko zadiru
u vlastito poimanje sebe i
svijeta

ozljeda ne pogada samo one u “rizi¢nim”
zanimanjima; moze se javiti i u obiteljskom
okruzenju (npr. kao posljedica obiteljskog
nasilja) ili u bilo kojim drugim drustvenim i
poslovnim okolnostima gdje dode do po-
vreda u odnosima i duboko iznevjerenih




ocekivanja.

Osoba nakon dogadaja osjeca znaca-
jan nesklad izmedu svojih moralnih vrijed-
nosti i onoga $to se dogodilo. Premda se
kod moralne ozljede mogu pojaviti sli¢ni
simptomi kao u PTSP-u ili u kompleksnom
PTSP-u, moralna ozljeda odrazava jake
moralne emocije i preispitivanje vlastitog
identiteta ili op¢ih moralnih vrijednosti.

Moguci znakovi ukljucuju:

Stalnu krivnju ili sram - osjecaj da se
“ne zasluzuje” oprost ili druga prilika.

Intenzivnu ljutnju ili srdzbu usmjere-
nu prema sebi, drugima ili institucijama.

Osjecaj izdaje ili gubitka povjerenja
u institucije ili vodu u koje se vjerovalo da
e nas zastititi ili podrzati, a nisu opravdali
nasa oc¢ekivanja.

Poteskoce u odnosima poput naruse-
nog povjerenja prema drugima, povlace-
nja iz drustva ili sukoba s bliznjima.

Osjecaj beznada uz razmisljanja poput
“svijet je lose mjesto’, “nema smisla nadati
se boljem”.

Duhovna ili egzistencijalna kriza kad

osoba preispituje vlastita vjerska ili du-
hovna uvjerenja, kao i smisao Zivota op-
éenito.

Vazan prvi korak jest osvijestiti da se
radi o moralnoj ozljedi i dati si prostora da
se dozivljene emocije i dojam “moralnog
neuspjeha”jasno izraze. Razgovor s bliskim
osobama, prijateljima ili clanovima obitelji
moze pomodi u ublazavanju osjecaja izoli-
ranosti. U nekim sluc¢ajevima vrijedi potra-
Ziti i profesionalnu pomoc¢ strucne osobe,
osobito ako su emocije vrlo jake i onemo-
gucuju svakodnevno funkcioniranje.

Postoje razni psihoterapijski pristupi
(primjerice terapije usmjerene na prihva-
¢anje i oprost, rad na vrijednostima i smi-
slu zivota) koje pomazu u razrjeSavanju
moralnog konflikta i postupnom vrac¢anju
osjecaja dostojanstva. Cesto se ljudima s
moralnom ozljedom ¢ini da su “loSe oso-
be’, pa se stoga potice vjezbanje suosje-
¢anja prema samome sebi i vodeno pro-
misljanje o okolnostima koje su dovele

do etickih ili moralnih konflikata i kom-
promisa. Osobama koje njeguju vjerska
ili duhovna uvjerenja pomaze razgovor
sa svecenicima, duhovnicima ili vjerskim
savjetnicima, $to moze potaknuti oprost i
obnovu nade.

Istrazivanja i klini¢cka praksa pokazuju
da se osobe mogu uspjesno oporaviti od
moralne ozljede. Klju¢ni su faktori dobro
razumijevanje dogadaja koje je osoba do-
zivjela, podrska okoline te stru¢na pomoc¢
kada je potrebna. Vazno je ne zanemariti
svoje osjecaje i ne odbijati ih, nego ih kon-
struktivno istraziti i raditi na pomirenju s
onim s$to se dogodilo.

Moralna ozljeda podsjeca na to da su
ljudi osjetljiva bi¢a s ugradenim osjeca-
jem za dobro i zlo. Ponekad se, zbog niza
okolnosti, nademo u situacijama koje ruse
tu unutarnju ravnotezu i izazivaju duboke
emocionalne potrese. Nevidljive rane mo-
ralne ozljede mogu biti zahtjevne, ali uz
primjerene strategije podrike i razumije-
vanja, moguce je pronaci put prema iscje-
ljenju i obnovljenoj vjeri u smisao Zivota.




KOMPLEKSNI POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECA)

Pise:
Izv. prof. dr. sc. Marina Letica Crepulja,
dr. med. specijalistica psihijatrije

se razvija nakon dugotrajne traume, kao
sto su nasilje u obitelji, zlostavljanje u dje-
tinjstvu ili rat. Osoba koja je godinama bila

osttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

i kompleksni PTSP su “sestrinski” pore-

mecaji, a mogu se javiti nakon izlaga-
nja traumatskim dogadajima kao dugoroc¢na
ostecenja dusevnog zdravlja.

PTSP se obi¢no javlja nakon izlaganja
jednom, najces¢e izoliranom traumatic-
nom dogadaju, poput prometne nesrece,
potresaiili napada. Kompleksni PTSP obi¢no

Kompleksni PTSP razvija se
nakon izlaganja dugotrajnoj
psiholoskoj traumi u
okolnostima iz kojih nije
bilo lako pobijedi

izlozena nasilju u obitelji moze imati stalni
osjecaj nesigurnosti, teSkoc¢e u odnosima i
osjecaj manje vrijednosti.

Kompleksni PTSP razvija se nakon izla-
ganja dugotrajnoj psiholoskoj traumi u
okolnostima iz kojih nije bilo lako pobjedi.
Na primjer, u slucaju zlostavljanja u dje-
tinjstvu, dijete su godinama zanemarivali
ili fizicki kaznjavali roditelji unutar obitelji
u kojoj je odrastalo, vezano je uz roditelje,
nezrelo i bez iskustva da postoje drugacije,
bolje obiteljske okolnosti ili da moze potra-
Ziti pomo¢ drugih. Osoba koja je dugo bila
izZlozena nasilnom partneru moze razviti
osjecaj da nikada nece biti sigurna, ¢akikad

se razdvoji od nasilnika. Zarobljenici ili ljudi
koji su dugo Zivjeli u ratnim uvjetima mogu
takoder razviti kompleksni PTSP.

Trauma iz djetinjstva povecava osjetlji-
vost za razvoj kompleksnog PTSP-a jer se
mozak i emocije razvijaju u nesigurnom
okruzenju. Stalno izlaganje zlostavljanju ili
zanemarivanju moze dovesti do toga da di-
jete smatra svijet opasnim, sto kasnije utje-
Ce na povjerenje, emocije i odnose. Djetinj-
stvo je klju¢no za razvoj osjecaja sigurnosti,
pa dugotrajan stres moze dugoroéno obli-
kovati razmisljanje, osjecanje i ponasanje u
odrasloj dobi.

Osobe koje su bile izlozene dugotrajnim
traumama takoder imaju vecu osjetljivost
za kompleksni PTSP jer njihov mozak stal-
no ocekuje opasnost, sto otezava opusta-
nje i osjecaj sigurnosti. Godine nasilne veze
mogu imati za posljedicu stalni strah i po-
teskoce u povjerenju prema drugima, cak i



nakon $to trauma prestane. Ponovljene tra-
ume dodatno opterecuju um i tijelo, oteza-
vajuci oporavak i izazivajuci osjecaj nesigur-
nosti i bespomoénosti.

Razli¢ite vrste trauma mogu dovesti do
uvjerenja o stalnoj opasnosti. Nedostatak
podrske od obitelji ili prijatelja povecava
osjetljivost na kompleksni PTSP jer osoba
ostaje bez podrske tijekom i nakon trau-
matskih iskustava. Bez bliskih ljudi, osjecaj
straha i izolacije moze se povedati, Sto do-
vodi do simptoma poput depresije, povla-
¢enja iz drustva i problema s povjerenjem.
Drustvena podrska klju¢na je za oporavak i
smanjenje posljedica traume.

Osobe koje pate od PTSP-a i komplek-
snog PTSP-a imaju dio tegoba koje su zajed-
nicke poput iznenadnih sje¢anja na traumu
koja osobi djeluju stvarno, kao da se doga-
daju “ovdje i sada". Netko tko je preZivio rat
moze pani¢no reagirati na zvuk vatrometa
jer ga podsjeca na eksplozije. Nadalje, izbje-
gavaju mjesta, ljude ili situacije koje podsje-
¢aju na dogadaj. | jedni i drugi imaju stalni
osjecaj opasnosti. Netko tko je preZivio obi-
teljsko nasilje moze uvijek biti na oprezu i
lako se preplasiti glasnih zvukova.

No, osobe s kompleksnim PTSP-om
mogu imati i poteSkoce s upravljanjem
emocijama, poput iznenadnog i jakog bi-
jesa ili stalne tuge. Na primjer, mogu naglo
reagirati ljutito na nesto $to inace ne bi iza-
zvalo takvu reakciju ili se osjecati potisteno

bez otitog razloga. Mogu imati poteSkoce
sa smirivanjem ili s druge strane, mozda
nece osjecati nista iako bi to bilo ocekivano
u odredenoj situaciji.

Kod kompleksnog PTSP-a je cesto zabo-
ravljanje dijelova traumatskog dogadaja
ili osjecaj nepovezanosti sa svojim tijelom
i emocijama. Na primjer, osoba se mozda
sje¢a dogadaja, ali ima osjecaj da se to do-
godilo nekome drugome, ili joj se ¢ini kao
|03 san. Preoptereceni su osjecajem krivnje,
srama ili osje¢ajem da nisu dovoljno dobri.
Pocinju misliti da su za sve krivi, npr. pomi-
sle:“Sto bi bilo da nisam otisao/la tog dana?
Mozda bi se sve drugacije zavrsilo.”

Kompleksni PTSP moze uzrokovati osje-
¢aj nepovjerenja prema drugim ljudima ili
nelagodu u odnosima. Osobe ¢e mozda
poceti izbjegavati kontakte s prijateljima i
obitelji, ili ¢e se naci u odnosima koji ih po-
vreduju ili ¢ine nesretnima. Pocinju sumnja-
ti u svoju vjeru, smisao zivota ili vieru u lju-
de. Mogu osjetiti duboki ocaj ili osjecaj da je
svijet bez nade i mogucnosti za promjenu i
napredak.

Kao sto je kompleksan poremecaj, kom-
pleksno je i prepoznavanje, dijagnostici-
ranje i lijecenje ovog poremecaja $to je u
domeni stru¢nih osoba iz podruéja mental-
nog zdravlja i psihotraume. Postoji mnogo
dezinformacija o lije¢enju kompleksnog
PTSP-a, dijelom zato 5to je ova dijagnoza
novija od PTSP-a, pa je provedeno i manje
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istraZivanja.

Odgadanje traZzenja pomoci ¢esto vodi
pogorsanju stanja, pojavi drugih pore-
mecaja poput ovisnosti ili depresije te sve
vedim potesko¢ama u funkcioniranju. Li-
jeCenje kompleksnog PTSP-a treba biti
usmjereno ne samo na smanjenje psihija-
trijskih simptoma, ve¢ i na razvoj klju¢nih
vjestina samoregulacije te jacanje psihoso-
cijalnih i okolisnih sustava podrske.

Tretman, kao i kod PTSP-a treba obu-
hvatiti rad na traumi, ali se naglasak stavlja
i na stjecanje vjestina za prepoznavanje i
regulaciju emocija, unapredenje samo-
poimanja, smanjenje osjecaja srama, kriv-
nje i dozivljaja izdaje te stjecanje vjestina
za uspostavu i odrzavanje boljih odnosa s
drugim ljudima, kako unutar obitelji tako i
u siroj zajednici. Takvi fleksibilni, visemodu-
larni tretmani temeljeni na nacelima skrbi
usmjerene na pacijenta, naglasavaju vaz-
nost individualiziranog pristupa, jer simp-
tomi ili poteskoce koje su vazne za jednu
osobu mozda nisu nuzno vazne za drugu s
istim stanjem.

Lijecenje treba obuhvatiti i druge pore-
mecaje koji se javljaju uz kompleksni PTSP.
lako trenuta¢no nema dovoljno dokaza koji
bi to potvrdili, prakse poput joge ili drugih
oblika kretanja ili usredotocene svjesnosti
(engl. mindfulness) cesto mogu opcenito
poboljsati dobrobit. Najvaznije je sto prije
potraziti stru¢nu pomoc i zapoceti lijecenje
kompleksnog PTSP-a ¢ime se moze sprije-
Citi pogorsanje simptoma i poboljsati kva-
litetu Zivota.
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PRAKSATEMELJENA NA ZNANJIMA O TRAUMI
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TRAUMA NAS MIJENJA

Pise: Doc. dr. sc. Aleksandra Stevanovic,
dipl. psih. prof. specijalistica klinicke
psihologije

otovo svatko od nas tijekom Zivo-
ta dozivi barem jedan traumatski
dogadaj - prometnu nesrecu, smrt
bliske osobe, nasilje, prirodnu nepogodu ili
neki drugi oblik gubitka i Soka. Reakcije su na
traumu razlicite - neki se ljudi uspjesno nose
s njezinim posljedicama, dok u drugih ostaju

Pristup utemeljen na
znanjima o traumi nije to¢no
propisana tehnika, ve¢ nacin
kako gledamo na ljude,
odnose i sustave

dublji tragovi koji s viemenom mogu dovesti
do tjelesnih i mentalnih poteskoca. No jedna
stvar je zajednicka — trauma nas mijenja.
Upravo zbog toga sve vise stru¢njaka
govori o potrebi pristupa koji uzima u ob-
zir kako trauma oblikuje ¢ovjekovo pona-
$anje, zdravlje i odnose s drugima. Taj pri-
stup zove se praksa temeljena na znanjima
o traumi (engl. trauma-informed practice).

Prepoznati mogucde
znakove traume

Pristup utemeljen na znanjima o trau-
mi nije to¢no propisana tehnika, ve¢ nacin
kako gledamo na ljude, odnose i sustave.
Radi se o pristupu koji prepoznaje utjecaj
traume na pojedinca i usmjerava se na
izbjegavanje ponovne traumatizacije. To
ne znaci da svi moramo postati terapeuti

ili stru¢njaci iz podrugja traume ili mental-
nog zdravlja, ve¢ da prepoznajemo mogu-
¢e znakove traume kod ljudi s kojima radi-
mo, bilo da su to pacijenti, u¢enici, korisnici
socijalne skrbi bilo nasi kolege. Znaci da ne
pitamo “Sto nije u redu s ovom osobom?’,
nego “Sto je ova osoba prosla?”.

U sredistu ovog pristupa je razumijeva-
nje da traumatska iskustva mogu ostaviti
posljedice koje se ne vide na prvi pogled,
ali itekako utjecu na nacin kako osoba funk-
cionira. To uklju¢uje promjene u mozgu, u
emocijama, u nacinu na koji osoba dozivlja-
va druge ljude, autoritet ili vlastito tijelo.

U praksi to znadi stvaranje sigurnog,
predvidivog i podrzavaju¢eg okruzenja.
Izgradnjom povjerenja, jasnom i iskrenom
komunikacijom dajemo ljudima izbor i
ukljucujemo ih u odluke koje se ti¢u njih




samih. To znaci da postujemo razliite Zi-
votne price, da uvazavamo razlike u kultu-

ri, spolu i iskustvu i da nikoga ne guramo
dalje nego 3to je spreman ici.

Takoder, ne smijemo zaboraviti ni sebe.
Pomagaci koji stalno slusaju teske zZivotne
price mogu i sami postati iscrpljeni. Suo-
sjecanje je vrijednost, ali ako nema odmo-
ra i podrske, moze prerasti u izgaranje. Bri-
ga o sebi nije luksuz, ve¢ dio profesionalne
odgovornosti.

Kljucna nacela prakse temeljene
na znanjima o traumi su:

Sigurnost - ljudi koji su prosli kroz tra-
umu cesto imaju pojacanu osjetljivost na
opasnost. Zato je vazno da se osjecaju fi-
zicki i emocionalno sigurno — u prostoriji, u
komunikaciji, u odnosu.

Pouzdanost i transparentnost - povjere-
nje se ne podrazumijeva. Grade ga dosljed-
nost, jasna pravila i iskrena komunikacija.

Izbor i osnazivanje — Trauma oduzima
osjecaj kontrole. Praksa temeljena na zna-
njima o traumi vraca osobi mogucnost iz-
bora, glas i mo¢ da odlu¢uje o svom Zivotu.

Suradnja i uzajamnost — Umjesto hijerar-
hijskog odnosa, naglasak je na partnerstvu
- izmedu strucnjaka i korisnika, ali i medu
razli¢itim strukama.

Osjetljivost na kontekst — Iskustva osobe
uvijek su upletena u njezin identitet — spol,
kulturu, drustvenu poziciju i povijest. Ne
pristupamo svima jednako vec s razumije-
vanjem njihove jedinstvene pozadine.

Praksa temeljena na znanjima o traumi
nije rezervirana samo za psihologe ili terape-
ute. Ona se sve vise prepoznaje kao temelj
kvalitetne skrbi u zdravstvu, obrazovanju, so-
cijalnim sluzbama, pa ¢ak i pravosudu.

Zdravstveni radnici koji svakodnevno
rade s pacijentima pod stresom, ucitelji
koji se susrecu s djecom koja tesko uce ili
reagiraju “preburno’, socijalni radnici koji
pomazu obiteljima u krizi - svi mogu ima-
ti koristi od ovog pristupa. Jer trauma ne
bira, ali mi mozemo birati kako ¢emo pri-
stupiti osobi koja ju je dozZivjela.

Istrazivanja pokazuju da ovakav pristup
ne koristi samo korisnicima, ve¢ i stru¢nja-
cima jer smanjuje emocionalno i tjelesno
izgaranje i povecava osjecaj svrhe i u¢inko-
vitosti. Kad radimo u okruzenju koje razu-
mije traumu, svi se osje¢amo bolje.

Dobra vijest je da ne morate sve znati

J e

odmabh, ali mozete poceti uciti ve¢ danas.
U sklopu Erasmus+ projekta Trauma Infor-
med Practice (TIPS) razvijeni su edukativni
materijali na hrvatskom jeziku koji poma-
Zu stru¢njacima da bolje razumiju ucinke
traume i razviju vjestine za podrzavajuci
rad s ljudima koji su je dozivjeli. Dostupni
su besplatno na: https://training.trauma-
informed-practice.eu/guidelines/index.
php?localize=hr.

Posebna paZnja posvecena je djeci - jer
rana trauma moze imati dugotrajan utjecaj
na razvoj i Skolovanje. Ako radite s djecom

ili mladima, zavirite i u projekt TIP for Kids
koji nudi konkretne savjete i materijale pri-
lagodene radu s djecom (uskoro i na hrvat-
skom jeziku).

Praksa temeljena na znanjima o trau-
mi nije “jos jedan pristup u nizu’, ve¢ na-
¢in gradenja odnosa koji su blagotvorni,
a ne dodatno povredujudi. To je poziv da
svakom covjeku pristupimo s paznjom,
postovanjem i razumijevanjem njegove
price. Jer iza svakog ponasanja postoji ra-
zlog. A iza svake price — Covjek koji zaslu-
zuje sigurnost, podrsku i priliku za opora-
vak.



MINDFULNESS

ZNANSTVENO DOKAZANO
RJESENJE ZA STRES

Pise: Ines Grubisi¢, Certificirana MBSR
(Mindfulness - Based Stress Reduction)

Mindfulness je vjestina kojom
na$ mozak postaje prisutan u
trenutku, fokusirane paznje na
onome $to radimo, i sposoban
svjesno upravljati nasim
kompletnim unutarnjim
svijetom - nasim mislima,
brigama, impulzivnim
reakcijama, emocijamai
stanjima u tijelu

ak i ako vrlo malo toga u svom Zivotu
mozemo promijeniti, ima li nacina da u
postojec¢im okolnostima Zivimo mirni-

je, zadovoljnije i s manje stresa? Ima li medi-
cina rjedenje za stres? Dobra vijest je da — imal
Problemi sa Stitnjacom, spavanjem, ga-
stritis, krvni tlak, anksioznost, simptomi
pred/menopauze...
ki faktor stresa i ¢esto od svojih lije¢nika
cujemo: “Trebate smanijiti stres!” Nazalost,
osim davanja ove upute, lijecnici, kad je u
pitanju stres, ne mogu puno uciniti za nas
jer je rije¢ o nasem zivotnom stilu koji trazi

Svi imaju zajednic-

odredene promjene.

Ostajemo s pitanjem $to to¢no napraviti
da bismo uistinu smanjili taj stres i pobolj-
sali si zdravlje? Pogotovo ako je ono ve¢
duze vrijeme naruseno i ako imamo vrlo
malo mogucnosti jer ne mozemo samo
tako dati otkaz na poslu, otkazati sve svoje
obveze, promijeniti Sefa ili naci vrijeme ko-
jeg kroni¢no nedostaje.

Znanstvenici s Medicinskog fakulteta

I
T

Sveucilista u Massachusettsu jos su 1970-
ih godina prepoznali da je stres vodedi
javnozdravstveni problem, ali da medici-
na nema za njega rjesenje. Lijenici mogu
propisati lijekove za smirenje kao kratko-
trajnu pomog, ali lijekovi nec¢e osposobiti
pacijenta da ubuduce kvalitetno upravlja
svojim stresom i tako ocuva svoje fizicko
i mentalno zdravlje. Takoder, psihijatrijsko
lijecenje ili stru¢na psiholoska pomo¢ po-
staju opcija tek kada nastane ozbiljniji pro-
blem, ¢esto kao posljedica dugogodisnjeg
stresa s kojim se pacijent nije znao nositi.
Znanstvenici su se pitali moze li se za pa-
cijente nesto uciniti prije, dok je problem
sa stresom jo$ uvijek samo - problem sa
stresom?

Kako bi pacijentima omogucili mje-
sto gdje c¢e temeljito ovladati vjeStinom
upravljanja stresom i dobiti alate za cije-
li Zivot, a lije¢nicima omogucili adresu na
koju s povjerenjem mogu uputiti svoje
pacijente, znanstvenici spomenutog sveu-
¢ilista su pod vodstvom dr. sc. Jona Kabat-
Zinna formirali prvu u svijetu Kliniku za
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smanjenje stresa. Kolege lije¢nike pozvali
su da upucuju svoje pacijente u navedenu

kliniku kako bi mogli i znanstveno mjeriti
rezultate koje su se nadali postici.

Kreirali su 8-tjedni program smanjenja
stresa pod nazivom MBSR (Mindfulness -
Based Stress Reduction), koji je bio kombi-
nacija mentalnih treninga, tehnika disanja,
edukacija o stresu i vjezbi koje su polaznici
prakticirali kod ku¢e na dnevnoj bazi.

Temeljni cilj MBSR programa bio je da
polaznici ovladaju tzv. mindfulness vjesti-
nama. Mindfulness je vjestina s kojom na$
mozak postaje prisutan u trenutku, fokusi-
rane paznje na onome $to radimo, i sposo-
ban svjesno upravljati nasim kompletnim
unutarnjim svijetom - nasim mislima, bri-
gama, impulzivnim reakcijama, emocija-
ma i stanjima u tijelu.

Mindfulness je zapravo nasa otpornost
na stres i sposobnost odrzavanja unutar-
nje dobrobiti, alii puno viSe od toga —on je
alat koji podize cjelokupnu kvalitetu Zivota




na novu razinu. Uz to $to napokon posta-
jemo vladar vlastitog stresa, mindfulness u
nama razvija vjestinu primjecivanja radosti
u malim stvarima, sposobnosti da uzivamo
u trenutku, njegovanja zahvalnosti, $to nas
¢ini ne samo otpornijima na stres veci sret-
nijima i zadovoljnijima. Pritom se radilo o
potpuno sekularnom pristupu, bez ikakvih
elemenata religije, duhovnosti ili odrede-
ne filozofije, tako da je program bio jedna-
ko primjenjiv za svakoga.

Zele¢i dobiti mjerljive dokaze kako se
pohadanje MBSR programa odrazilo na
fizicko i mentalno zdravlje polaznika te
njihovu razinu stresa, znanstvenici pod
vodstvom dr. sc. Jona Kabat-Zinna za-
poceli su znanstvena istrazivanja. Jed-
no od prvih bilo je vezano uz lijecenje
psorijaze, gdje se pokazalo da kod paci-
jenata koji su za vrijeme primanja stan-
dardne fototerapije primjenjivali ono $to
su naucili na MBSR programu - simptomi
psorijaze povlacili su se ¢ak 4 puta brze
u odnosu na kontrolnu skupinu koja
je primala istu terapiju, ali nisu koristili
mindfulness tehnike.

U kratkom vremenu krenuli su se niza-
ti ovakvi rezultati poboljSanja kod mno-
gih zdravstvenih stanja, sto je dovelo do
toga da znanstvenici s razli¢itih sveucili-
$ta pocnu dolaziti u Massachusetts vidje-
ti o ¢emu se radi. Broj znanstvenih radova

krenuo je eksponencijalno rasti, mindful-
ness se krenuo $iriti na sveuciliSta diljem
svijeta, a iz izvornog MBSR-a krenuli su
se razvijati i istrazivati novi mindfulness

programi prilagodeni specifi¢cnim po-
trebama razlic¢itih skupina - npr. za no-
Senje s depresijom, dijagnozama raka,
poboljsanje performansa profesionalnih
sportasa, sve do poslovnih edukacija po-
vecanja produktivnosti i dobrobiti u kor-
poracijama.

Jednostavnom pretragom interneta
moze se vidjeti da danas gotovo da i nema
veceg sveucilista u svijetu koje nema svoj
centar za mindfulness ili barem provodi
mindfulness edukacije i istrazuje njihove
ucinke.

Znanstveni pristup mindfulnessu tije-
kom svih ovih desetljeca izgradio je u za-
padnoj medicini i kulturi povjerenje u ovaj
alat i danas ga se smatra klju¢nom vjesti-
nom za svladavanje stresa.

Opsezna
mindfulnessu daje nam podatke da prak-
ticiranje mindfulnessa mjerljivo smanjuje
kortizol, krvni tlak, upalne procese u tijelu
(snizava CRP), jac¢a imunitet i mikrobiom, a
kod pojedinih stanja poput nesanice, ank-
sioznosti i menopauzalnih problema (va-
lunzi) dovodi do poboljsanja izjednacenih

znanstvena literatura o

s uc¢incima lijekova!

Znanstvena istrazivanja su tijekom go-
dina ukljucivala i snimanja mozga, koja su
pokazala kako se prakticiranjem mindful-
ness alata ljudski mozak fizicki mijenja
nabolje — smanjuje se aktivnost dijelova
mozga zaduZzenih za strah, tjeskobu i im-
pulzivno reagiranje, a pojacava se aktiv-
nost dijelova zaduzenih za promisljeno
djelovanje, zadovoljstvo i suosjecanje.

Ljudi koji se odluc¢e za mindfulness po-
¢inju na svijet i Zivot gledati potpuno no-
vim ocima, osnaZeni sposobnos¢u da kroz
Zivotne izazove prolaze centrirano, ne gu-
beci sebe i osjecaj unutarnje dobrobiti.
lako stres i dalje postoji u njihovim Zivoti-
ma, jer ga je nemoguce eliminirati, kazu:

da ih viSe ne izbacuje iz takta toliko toga
(postali su otporniji)

da kad ih nesto i izbaci iz takta, brzo se
“vrate”

da kad je Zivot donio ekstremno teske
trenutke, ne znaju kako bi uopce prosli
kroz njih bez mindfulnessa.

Zahvaljujudi viziji znanstvenika sa Sve-
ucilista u Massachusettsu, danas moze-
mo re¢i da medicina ima rjeSenje za stres
— utemeljeno na ¢vrstoj znanstvenoj pod-
lozi, a na nama ostaje samo da za njime
posegnemo!
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TEHNOZDRHAVLI=E

BURNOUT SINDROM:
SAGORIJEVANJE NA RADU

PiSe: Igor Berecki, dr. med.

danasnjim vremenima ispunjenima

tehnologijom, uza sve te silne e-po-

ruke, servise za razmjenjivanje poru-
ka, digitalne podsjetnike, push notifikacije,
videokonferencije i u svako doba dostupne
oblake za internetski prijenos podataka, sve
je vise onih koji niti ne moraju ponijeti posao
s radnog mjesta kuci: posao ih sam od sebe
prati uvijek i svuda. | svatko, ali ba3 svatko
uza sebe drzi mobitel, tu spravicu putem
koje vise ne moramo pomisljati na posao
jer ¢e nas posao putem pametnoga tele-
fona pronac¢i ma gdje god se nalazili i dole-
tjeti k nama u 5G tehnologiji i brzinom od 1
gigabit/s. Cini se kao da nam radno vrijeme
nikada ne prestaje.

Ako niste znali, re¢i ¢emo vam: od sa-
gorijevanja na radu zaista se moze umrije-
ti. Pitajte Japance, naciju u ¢iju tradiciju je
duboko usadena kultura marljivog i samo-
zatajnog rada: u japanskom jeziku postoji
rije¢ za“smrt od posla”: karoshi.

Naravno, ima onih ljudi koji kao da uzi-
vaju u zestokom radnom ritmu, u njemu
nalaze motivaciju i poticaj, plivaju poput
ribe u vodi... no mnogima je ¢ak i znatno
manje naelektriziran tempo radnih optere-
¢enja prevelik zalogaj za vlastite tjelesne i
mentalne kapacitete. Posao ih ubija. Osje-
c¢aju se potroseni, spaljeni radom.

Taj osjecaj izgaranja nije ekskluzivno
vezan ni uz profesiju, ni uz posao: izgara-
nje (engl. burnout) moze postojatii u dru-
gim aktivnostima u svakodnevnom Zivotu,
izvan radnog mjesta, pa i medu osobama




koje nominalno uopée nisu uposlenici:
osim vec uvrijezenog poslovnog sagori-

jevanja ili izgaranja (engl. work burnout)
sve se Cedce susrecemo s pojmovima kao
sto su mommy burnout, social burnout,
school burnout...

O nazocnosti i prosirenosti te pojave
dobro govori i €injenica da ju je opisala i
sluzbeno priznala Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO): burnout sindrom na-
staje kao rezultat kroni¢nog radnog stresa
s kojim se pojedinac ne uspijeva uspjesno
nositi. Prema WHO-u, sindrom izgaranja
definiran je trima osnovnim to¢kama:

osjecajem slabljenja ili potpune iscrplje-
nosti tjelesne i mentalne energije

mentalnim udaljavanjem od posla ili
osjeCajem negativizma/cinizma prema
poslu i

opadanjem profesionalne ucinkovitosti.

Tu osnovnu definiciju burnout sindroma
suvremeni psiholozi razloZili su na nesto

vedi broj klju¢nih znakova i simptoma koji-
ma se koriste pri prepoznavanju i dijagno-
sticiranju ozbiljnijih slu¢ajeva izgaranja na
poslu, a koji — kada se posloZe na svojevr-
sni popis - mogu pomoci i onima koji kod
samih sebe jo$ nisu svjesni postojanja tog
problema.

Da ne duljimo, slijedi popis simptoma,
stoga se mozete testirati i sami!

Kroni¢no ste umorniiiscrpljeni. Spava-
te lose ili uopce ne spavate jer ne mozete
zaustaviti neprestani vrtlog negativnih mi-
sli koji vam prolaze kroz um. Kao rezultat
toga, stalno ste umorni, mada se trudite re-
dovito i dovoljno odmarati i spavati. Kako
vrijeme prolazi, osjecate se sve losije, fizicki
iscrpljeno i nedostaje vam energije.

Udaljujete se od bliskih osoba. Kad
patite od sindroma izgaranja, podsvjesno

se zelite odmaknuti od svih potencijalnih
izvora stresa, sto ukljucuje i vasu obitel;j i
prijatelje. Napustanje ranije dragih navika
i hobija kako biste izbjegli biti u kontaktu
s drugim ljudima ili sve izrazitije zapostav-
ljanje obitelji i prijatelja moze biti znak da
ste sagorjeli. Tehnologija — ra¢unalo i ekran
mobitela - postaju vam draze i bolje drus-
tvo od ljudi.

Udaljujete se od posla. Pokusavate
stvoriti zonu odmaka izmedu sebe i stre-
sova vezanih uz posao. To se mozZe razviti
u odbojnost, averziju prema poslu, u svo-
jevrsni mentalni “otkaz” koji ste podsvje-
sno sami sebi dali na radnom mijestu, pa
umjesto nekadasnjeg pozitivnog odnosa
prema poslu, sada radite samo ono $to je
nuzno da ne biste dobili otkaz, ne nalazeci
motivaciju za iSta vise od toga.

Cini¢ni ste i gorki. Ne, to ne znadi da od
sindroma izgaranja pate svi koji imaju cini-
¢an ili sarkasti¢an smisao za humor i skloni
su opakim komentarima i primjedbama.
Medutim, ako primijetite da postupno sve
vise postajete takvi (a ranije niste bili), psi-
holozi kazu da to mozZe ukazivati na po-
Cetak psihickog sagorijevanja. Sve veca
ravnodusnost takoder je tipi¢ni znak ovog
sindroma.

Radni ucinak i sposobnost koncentra-
cije sve su vam slabiji. Osjecate da ne po-
stizete dovoljno. Raspolazete svim mogu-
¢im tehnickim pomagalima i elektronskim
asistentima na poslu, pa ipak osjecate da
ste neucinkoviti i neproduktivni. Imate
percepciju da se vasi neuspjesi povecava-
ju, a uspjesi su sve maniji i rjedi. To moze
i¢i toliko daleko da mislite kako viSe niste
sposobni uspjesno provoditi ni rutinske
poslove. Smanjuje se i vasa sposobnost
koncentriranja na radne zadatke.

Nedostaje vam motivacija. TeSko vam
je uvjeriti sami sebe da ¢éete biti uspjesni u
poslovima koje zapocinjete, $to vam odu-
zima motivaciju da ¢ak i pokusate. Sve vam
se Cini beznadno, zbog ¢ega vam nedosta-
je motiva da ista poduzmete.

Odmor vam ne pomaze. Prije su vam
opusteni vikend ili nekoliko slobodnih
dana obicno bili dovoljni da kompenzirate
i oporavite se od stresa na poslu. No, ako
vas je stvarno spalio burnout, sada vas ¢ak






ni savrseno osmisljen odmor ne uspijeva
vratiti u sedlo.

Osjecate tjelesne bolove za koje ne-
mate razlozno objasnjenje. To vam vasa
fizicka komponenta salje signale da sa psi-
hickom komponentom nesto nije u redu.
Mentalno izgaranje Cesto je popraceno
tjelesnim simptomima: glavobolja i vrto-
glavica, mu¢nina i probavni problemi, vi-
soki krvni tlak, povisen broj otkucaja srca
i zujanje u usima.

Cesto ste bolesni. Dokazano je da sin-
drom izgaranja nepovoljno utjece na imu-
nost. A oslabljeni ili stresom poremece-
ni imunoloski sustav Sirom otvara vrata
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infekcijama. Ako su se razne infekcije po-
Cele redati jedna za drugom ili opetovano
dozivljavate napadaje i pogorsanja jedne
te iste bolesti, to moze znakovito ukazivati
na prisutnost burnout sindroma.

Dobro, a sto sad? Procitali ste navede-
ne simptome i shvatili da ste nakupili za-
brinjavajuci broj kvacica u kvadrati¢ima na
popisu, pa najozbiljnije sumnjate da imate
simptome sindroma izgaranja? Sto vam je
sada ciniti?

Za pocetak, ignorirajte pseudosaljivi
stil kojim je ovaj tekst napisan (da, cini¢an

sam i gorak, imam i ja neke simptome, $to
je za vas donekle i utje3no - jer znaci da ni-
ste sami). Nemojte neozbiljno shvatiti ono
$to osjecate, povjerujte svojim instinktima
i potrazite stru¢nu pomod: podite lije¢niku.
Prvenstveno je potrebno iskljuciti tjelesni
uzrok vasih tegoba (moZzda sve $to osjeca-
te ipak znaci da imate nekakvu podivljalu
stitnjacu ili nedajboze karcinom...), a po-
tom vas uputiti odgovaraju¢em specija-
listu ili terapeutu za daljnje lijecenje. Ne
ustrucavajte se potraziti pomo¢! | ne ¢ekaj-
te predugo.

Osim lije¢nicke pomodi, postoji puno
prostora i za samopomo¢. Slusajte Sto
vam tijelo govori. Ne obracajte previse po-
zornosti na ono $to drugi kazu ili sto pise
u popularnoj literaturi: koliko biste trebali
spavati, koliko se odmarati, koliko i kako
se rekreirati, Sto biste trebali jesti. Umjesto
toga pokusajte osluskivati vlastito tijelo
i ispuniti njegove osnovne potrebe: ako
vam se spava 12 sati u komadu, odspavaj-
te toliko; ako osjecate da ¢e vam povreme-
ni obrok iz restorana brze hrane, kao sto su
krumpirici i dupli hamburger, biti utjeha i
opustiti vas, samo naprijed! Klju¢no je da
iz temelja promijenite svoj odnos prema
onome 3to vas spaljuje.

Kao prvo - a vjerojatno i najvaznije —
dok se oporavljate od sindroma izgaranja




naucite se (prisilite se!l) re¢i “NE!": izbje-
gavajte preuzimati nove obveze ili odgo-
vornosti koje nisu apsolutno neophodne,
nego ih delegirajte: ako imate priliku
prenijeti dio opterecujuc¢ih odgovornosti
ili projekata nekom drugom, pokusajte to
i uciniti.

Pravite ces¢e i duze pauze; pruzite
svom umu i tijelu priliku da se opuste iz-
medu opseznijih zadataka ili projekata
kako biste izbjegli kontinuiranu izloze-
nost stresnom stanju.

| ostavite taj svoj posao tamo gdje mu
je i mjesto: na poslu. Odmaknite se i od
tehnologije koja vas veZe uz posao. Da,
znamo... tesko je izvan posla iskljuciti
mobitel i poklopiti laptop, ne odgovara-
ti na poruke, ne provjeravati e-postu i ne
javljati se na telefonske pozive, ali za vas
je mentalni integritet od vitalne vaznosti
uspjeti postaviti granice svoje privatno-
sti i psihickog mira. Ako sami po¢nete po-
Stovati svoj mentalni integritet i mir, dat
Cete signal i drugima da se toga pocnu
pridrzavati.

Budite kao moja pokojna baba. Ona je
Cesto govorila, a toga se i dosljedno pridr-
zavala: “Posla uvijek ima i uvijek ¢e ga bit;
a ja sam samo jedna. Nece pos'o nikud

"

oti¢, moze pos'o malo i saCekat
la je 94 godine u dobrom zdravlju, a jedi-
no izgaranje koje je iskusila bilo je to 3to
smo je kremirali. Ostali su samo dugmici.

Pozivje-



PROGRAM “RESCUR — NA VALOVIMA”ZA DJECU PREDSKOLSKE DOBI

OTPORNI, A NE PREZASTICENI

Pise: Zrinka Selestrin, mag. paed. soc.

rogram “RESCUR - Na valovima” na-

stao je kao odgovor na ekonomske,

socijalne i kulturne poteskoce s ko-
jima se djeca u danasnjem drustvu suoca-
vaju. Rijec je o kurikulu otpornosti za djecu
predskolske dobi kojim se nastoji ojacati
njihovo socijalno, emocionalno i akadem-
sko ucenje, posebice djece u riziku od ranog
napustanja Skolovanja, socijalnog iskljuci-
vanja ili problema i potesko¢a mentalnog
zdravlja.

Program sadrzajno nudi brojne alate i
strategije za suocavanje s tesko¢ama, pro-
blemima i preprekama, naglasavajuci po-
zitivne snage i resurse skrivene u svakom
djetetu.

Glavna je svrha kurikula poducavanje
djece socijalno-emocionalnim vjestina-
ma potrebnih za savladavanje izazova,
prepreka i poteskoca na putu odrastanja.
Drugim rije¢ima, izgraduje se otpornost
- sposobnost djeteta da unatoc rizicima
kompetentno funkcionira unutar drustva,
odnosno da bude spremno za izazove da-
nasnjice i sposobno prilagoditi se uvjeti-
ma odrastanja uz minimalne poteskoce.

Program “RESCUR - Na
valovima” sadrzajno nudi
brojne alate i strategije za
suocavanje s teSko¢ama,
problemima i preprekama,
naglasavajuci pozitivne
snage i resurse skrivene u
svakom djetetu

Jedan je od ciljeva programa pronadi ranji-
vu i osjetljivu djecu koju se nastoji osnazi-
ti, kako bi se vlastitim resursima i snagama
oduprla negativnim ili otezavajuc¢im okol-
nostima te, unatoc losim prilikama, rasla i
razvijala se u pozitivnom smjeru.

Ostali ciljevi kurikula su:

poticati zdrave odnose te pozitivno i
prosocijalno ponasanje djece

poticati mentalno zdravlje i dobrobit
djece, pogotovo one izloZene riziku od
socijalne iskljucenosti

poboljsati akademski angazman, moti-
vaciju i u¢enje djece.

Kurikul odrazava stav da je okruze-
nje nezaobilazna stavka u osiguravanju

pozitivhog rasta i razvoja djeteta. Razvi-
janje otpornosti i sklonosti prosocijalnim
vjeStinama odgovornost je cjelokupnog
mikrosustava i makrosustava u kojem
dijete zivi. Osiguraju li ti sustavi djetetu
zdravo i poticajno okuZenje, znatno se
povecavaju izgledi za ostvarivanje zelje-
nih pozitivnih ishoda. Stoga se kurikul te-
melji na dvojnom pristupu: osim razvoja
vjestina u djece, usmjerava se i na osigu-
ravanje pozitivnog i podrzavaju¢eg od-
gojnog konteksta koji u prvom redu ¢ine
roditelji i odgojitelji.

Polazi se od stajalista da je potrebna
edukacija i poducavanje odgojitelja kako
bi kompetentno prenosili znanje na dje-
cu. Primjenom kurikula nastoji se “izazva-
ti” promjenu konteksta i paradigme uce-
nja i poducavanja, tj. integrirati edukaciju
o otpornosti u vrticku klimu.

Radni materijali za predskolsku dob sa-
stoje se od Cetiriju priru¢nika: vodic¢a za od-
gojitelje, priru¢nika za djecu, priru¢nika za
odgojitelj(ic)e i priru¢nika za roditelje.

Prakti¢ni vodi¢ za odgojitelje sastoji se
od plana provodenja kurikula u odgoj-
noj skupini. U njemu su opisani teorijski
okvir i polaziste kurikula, teme, struktu-
ra i ciljevi te evaluacija. Osim toga, dio je
vodica i poglavlje o stvaranju grupnoga
vrtickog ozracja kojim se utvrduje i poja-
Cava aspekt poucavanja o otpornosti te
poglavlje o razvoju otpornosti i dobrobiti
zaposlenih u vrti¢u kao posljedica rada na
razvoju otpornosti.

Teme i podteme RESCUR-a su:
Razvijanje komunikacijskih vjestina

- u¢inkovita komunikacija

- asertivnost
Uspostavljanje i odrzavanje zdravih od-
nosa

- zdravi odnosi

- suradnicke vjestine, empatija i moral-
no rasudivanje



Razvijanje pozitivnoga misljenja
- pozitivno i optimisti¢no misljenje

- pozitivhe emocije
Razvijanje samoodredenja

- rjeSavanje problema

- oshazivanje i autonomija
Izgradivanje osobnih snaga

- pozitivho samopoimanje i samopo-
uzdanje

- uporaba snaga u akademskom i
drustvenom okruzenju
Pretvaranje izazova u prilike

- suocavanje s nedacama i odbaciva-
njem

- suocavanje sa sukobima i prihvaca-
nje promjena

Svaka od 12 podtema sadrzava tri
seta aktivnosti za osnovnu, srednju i
naprednu razinu. Svaka aktivnost uk-
ljucuje vjezbu za usmjeravanje paznje,
prakti¢ne aktivnosti i aktivnost za rad
kod kuce.

Posebne su karakteristike aktivnosti:
Price kao uvod u temu

- Sve se pri¢e temelje na dvjema po-
sebno osmisljenim maskotama: Sher-
locku (vjeverica s naoc¢alama) i Zeldi (je-
Zica potrganih bodlji).

Usmjeravanje paznje
- Pocetak svake aktivnosti obiljezen je
kratkim unaprijed pripremljenim vjezbica-
ma usmjerene svjesnosti (engl. mindfulne-
ss).
Raznovrsnost
- Kurikul sadrzi osjetilne aktivnosti, crta-
nje, igrokaze i igre kojima se nadopunjuje
prica.
Materijali za rad kod kuce
- Dodatne aktivnosti djeca mogu raditi
kod kuce s roditeljima. Time se potice prica o
naucenom i dodatno uvjezbavanje vjestina.
Priru¢nik za odgojitelje nadopunjuju:
lutke za prste koje predstavljaju glavne li-
kove i ostale Zivotinje koje se pojavljuju u pri-
¢ama
aktivnosti za usmjeravanje paznje
glazba skladana posebno za potrebe kuri-
kula koja se moze upotrijebiti tijekom izvo-
denja aktivnosti
evaluacijske liste i liste za samoprocjenu
koje na kraju svake teme ispunjavaju odgo-
jitelji u svrhu pracenja i evaluacije
portfolio koji djeca stvaraju s odgojiteljima
tijekom vrtickih aktivnostiili sa svojim rodite-
ljima za vrijeme aktivnosti kod kuce i posteri
sa sloganima svake od Sest tema.

Uz navedene materijale pripremljen
je i priru¢nik za roditelje u kojem se na-
vode obiteljske aktivnosti Cija je svrha
nadopuniti one odradene u vrti¢u. Da-
kle, ne samo sto se obitelj i roditelji po-
jasnjenjem tema i podtema upoznaju sa
sadrzajem koji djeca uce, vec je njihova
zadaca s djecom proraditi teme i do-
datno uvjezbati vjestine. U priru¢niku
je detaljan opis i prijedlog niza strategi-
ja pomocu kojih roditelji mogu pomodi
svojoj djeci da nastave razvijati vjestine
otpornosti, ovladaju njima i primijene ih
u razli¢itim okruzenjima kao $to su dom
i zajednica.

RESCUR: Europski kurikul otpornosti
za djecu predskolske i osnovnoskolske
dobi je trogodidnji LLP Comenius projekt
(0d 2012.do 2015. g.) ve¢ proveden u Hr-
vatskoj te je u ponovnoj implementaciji
vec¢ dvije pedagoske godine u predskol-
skim ustanovama, vrti¢éima na podrudju
Primorsko-goranske i Splitsko-dalmatin-
ske Zupanije kao rezultat projekta koji fi-
nancira Ministarstvo zdravstva.



PIKA

Pika poremecaj je
kompulzivno jedenje tvari
koje mogu, a i ne moraju biti
hrana. Tvar koja se konzumira,
najc¢esce se konzumira u
velikim koli¢inama bez obzira
na zdravstvene posljedice

ZUDNJA ZA NEJESTIVIM

Pisu: Lucia Bacié, bacc. med. techn.,
Barbara Malasevié, niv. mag, nutr. clin.

a prvi dojam rije¢ “pika” mozda zvu-
¢i neobi¢no, mozda strano ili ne-
sto $to je bodljikavo. Nije nista ta-
kvo.To je zapravo jedna vrsta poremecaja
u hranjenju. Pika poremecaj je kompulziv-
no jedenje tvari koje mogu, a i ne moraju
biti hrana. Tvar koja se konzumira, naj¢esce
se konzumira u velikim koli¢inama bez ob-
zira na zdravstvene posljedice.
Prehrambene tvari su upravo one koje
konzumiramo u svakodnevnom Zzivotu,
no u veéim koli¢inama. Neprehrambene
tvari za kojima pojedinac Zudi najc¢esce
su: zemlja, kreda, sapun, papir, kosa, glina,

talog kave, pepeo, puder za bebe, kamen-
¢ici ili ¢ak Zzbuka. To su zapravo tvari koje
nemaju nikakvu hranjivu vrijednost.

Ovo je vrlo neobi¢an poremedaj hra-
njenja koji se moze javiti u djece, ali i
odraslih osoba. Naj¢esce se javlja u djeceii
trudnica. Pika je privremena te traje jedno
krace vremensko razdoblje.

U djece mlade od 2 godine ovo se po-
nasanje smatra normalnom razvojnom
fazom. Djeca te dobi Cesto stavljaju razne
predmete u usta te ih ponekad i jedu. Za
trudnice koje imaju Zudnju za kockicama
leda, kiselim krastavcima, ¢okoladom i

slicnom hranom, pika je bezopasna. Tako-
der se moze javiti kao poremecaj prehra-
ne u osoba s intelektualnim poteskoca-
ma. lako se pika obi¢no javlja kao zaseban
poremecaj, postoje slucajevi kada moze
biti udruzena sa shizofrenijom, opsesiv-
no-kompulzivnim poremecajem (OKP) i
trihotilomanijom (poremecajem jedenja
kose).

Isklju¢imo [i trudni¢ku Zudnju za le-
dom ili djecu mladu od dvije godine koja
istrazuju svijet oko sebe, u drugih oso-
ba moze dovesti do jedenja opasnih ili
Cak otrovnih tvari. Moze dovesti do tezih
zdravstvenih problema ako se ne uoci
na vrijeme. U nekim dijelovima svijeta
konzumacija tvari koje nemaju hranjivu



vrijednost kulturoloski je prihvaéena, pri-
mjerice u Africi ljudi jedu zemlju/glinu.
Jedenje zemlje naziva se geofagija. Kon-
zumiranje zemlje/gline dovodi do zaraze
zbog parazita koji se mogu nadi u zemlji,
te mogu ostetiti probavni trakt kao i osta-
le organe.

Pika poremecaj zapravo ima jedan i
glavni simptom, a to je kompulzivno jede-
nje neprehrambenih tvari. Ovakvo pona-
$anje mora trajati najmanje jedan mjesec
da bi se moglo govoriti o poremecaju u
hranjenju. Uz taj glavni simptom, pika po-
remecaj moze uzrokovatii pratiti neke dru-
ge zdravstvene probleme kao $to su ane-
mija (slabokrvnost), aritmija (nepravilan
rad srca), zatvor (opstipacija), opstrukcija
tankog i debelog crijeva, trovanje olovom,
neravnoteza elektrolita u tijelu.

Do danasnjeg dana ne zna se $to to¢no
uzrokuje ovaj poremecaj u hranjenju. Neke
studije psiholoskih istraZivanja uocile su
povezanost izmedu pike i stresa, zanema-
rivanja i zlostavljanja djece te uskraceno-
sti majcinog prisustva. Uz ove navedene
¢imbenike rizika za razvoj pika poremeca-
ja mogu jo$ biti ¢ak trudnoda, lo$ socioe-
konomski status, epilepsija ili poremecaj
mentalnog zdravlja.

U zemljama Afrike jedenje zemlje sma-
tra se naucenim ponasanjem, tj. kulturo-
loski je uvjetovano. Najcescée upravo trud-
nice u juznoj Africi navode da im glina kao
namirnica za kojom zude pomaze u borbi
protiv jutarnjih mucnina i zgaravice. Pogo-
tovo primamljivim smatraju miris svjeze
zemlje nakon kide ili svjeZe ispecenih cigli.
U nekim slucajevima nedostatak odrede-
nih hranjivih tvari, poput Zeljeza, kalcija i
cinka, moze potaknuti neobi¢nu zudnju.

Konzumiranje neprehrambenih tvari
moze narusiti zdravlje pojedinca, kao i po-
remetiti normalno funkcioniranje tjelesnih
funkcija i njegovih sustava. Lijecenje pika
poremecaja Cesto zapocinje kasnije kada
se zakomplicira zudnja za nekim nepre-
hrambenim tvarima koje mogu uzrokovati

ostecenje zuba, bolove u trbuhu i/ili crije-
vima, zatvor, infekcije parazitima, trovanje

olovom, Zivom ili drugim teSkim metalima.

Da bi se provelo adekvatno lijec¢enje
ovog poremecaja prehrane, lije¢nik prvo
mora ustanoviti zasto osoba Zudi za ne-
prehrambenim tvarima. Nakon analize
laboratorijskih nalaza, potom uzimanja
opsirne osobne anamneze i opsezne ana-
lize moguce problematike, lije¢nik donosi
odgovarajuce postupke.

Ukoliko je do Zudnje doslo zbog ne-
kih poremecaja u tijelu koji su uzrokova-
ni neuravnotezenom prehranom, utoliko
se moze prepisati vitamine i minerale koji
¢e uspostaviti ravnotezu hranjivih tvari.
Takoder, osobu se moZe uputiti nutrici-
onistu radi edukacije oko uravnotezene
prehrane.

Ova vrsta poremecaja hranjenja Cesto
je povezana s nekim psiholoskim obiljez-
jem/ima pojedinaca, tada lije¢nik moze
zatraziti psiholosku procjenu. Na taj nacin
utvrdilo bi se postoje li odredeni men-
talni poremecaji u pozadini neobicne
Zudnje za odredenim tvarima. Primjerice
stres, anksioznost, shizofrenija, opsesiv-
no-kompulzivni poremecaj i sli¢no.

Kao $to ne postoji specifican i jedin-
stven uzrok pike, isto tako ne postoji niti

specifi¢an nacin prevencije ove vrste po-
remecaja hranjenja. Vrlo je vazno pratiti
prehrambene navike i nadzor osoba koje
su sklone ovom poremecaju u hranjenju.

Carobni lijek za ovu vrstu poremecaja
u hranjenju ne postoji. Pika poremeca;j
je obi¢no dobroc¢udni poremecaj ako je
kratkotrajan. U trudnica i male djece ovo
stanje nestane spontano bez tezih poslje-
dica. Medutim, u osoba s intelektualnim
potesko¢ama i osoba s tezim smetnjama
U razvoju moze trajati godinama.

Klju¢no je slijediti strategiju lije¢enja
koja ukljucuje:

smanjenje izloZzenosti Zeljenim tvarima
kao sto je smanjenje pristupa ili pruzanje
odgovarajuce zamjene sli¢ne teksture

nadopunjavanje hranjivih tvari kao 3to
su minerali i vitamini

bihevioralno/averzivno lije¢enje, osobi-
to medu osobama s mentalnim potesko-
¢ama.

Osobe s ovim poremecajem u prehrani
osjecaju se posramljeno, ne razumiju Sto
se dogada i zasto, te cesto nailaze na osu-
du okoline. Tada je tesko i sebi priznati da
to nije u redu.



DISPRAKSIJA

SKRIVEN POREMECA)
KOORDINACLJE

Dispraksija je razvojna
teSkoca koordinacije,
zapravo kazemo da
predstavlja poteskocu

pri organiziranju pokreta.
Opcenito dispraksija
podrazumijeva drugaciji i
manje precizan nacin rada
mozga u svakodnevnim
situacijama

Pisu: Lucia Baci¢, bacc. med. techn.,
Barbara Malasevié, univ. mag. nutr. clin.

dispraksiji ne ¢ujemo bas cesto u sva-
kodnevnom razgovoru, a predstavlja
doista frustrirajuce stanje. Praksija je
sposobnost pomocu koje shvacamo kako ko-
ristiti svoje ruke i tijelo u razli¢itim zadacima,
dok je dispraksija ono suprotno. Dispraksija je
razvojna teSkoca koordinacije, zapravo kaze-
mo da predstavlja poteskocu pri organiziranju
pokreta. Opcenito dispraksija podrazumijeva
drugaciji i manje precizan nacin rada mozga
u svakodnevnim situacijama. Tada mozak ne
obraduje informacije na ispravan nacin.
Razvojna dispraksija je neuroloski uvje-
tovan poremedaj koji se ocituje u tesko-
¢ama motorike i motori¢kog planiranja.
Nazivamo je razvojna dispraksija jer se naj-
Cesce i najlakse uodi u djecjoj dobi.
Djeca s dispraksijom pokazuju teskoce
u razumijevanju informacija koje njihova
osjetila primaju iz okoline koja ih okruzu-
je. Takoder, pokazuju teskoce povezivanja
tih informacija s odgovaraju¢om aktivno-
$¢u. Razlog tome je neravhomjeran razvoj
dijelova kore velikoga mozga odgovornih
za motoriku, ¢ime oteZava ucinkovit pri-
jenos informacija pri provedbi namjerno



planiranih pokreta. Djeca s dispraksijom
zapravo ne mogu “natjerati” vlastito tijelo
na neki pokret Zeljenom brzinom. Mogu
ostvariti pokret, ali usporeno i nesigurno.
Neuroloski putevi zdrave djece jacaju se ra-
zvojem i u¢enjem, a kod dispraksije mozak
ne dopusta potpuni prijenos neurona. Sto-
ga djeca s dispraksijom trebaju mnogo vre-
mena kako bi naucila neku novu aktivnost
koju zdrava djeca nauce spontano i pomo-
Cuigre.

Dispraksija kao stanje moze zahvatiti
neka ili ¢ak sva razvojna podrugja, a to su
osjetilno, fizicko, intelektualno, emocional-
no, pa ¢ak socijalno i/ili jezi¢tno. Sam nedo-
statak u primanju i prenosenju informacija
moze se dogoditi u bilo kojoj od milijuna
mozdanih veza. Poruke koje prolaze kroz
mozak obi¢no imaju svoje puteve, ali pone-
kad nesto zaustavi njihov promet, tada one
moraju pronadi drugi put do svoje stanice.

Razlikujemo tri vrste dispraksije, a to su:
motoricka, verbalna i oralna dispraksija.

Motoricka dispraksija

Kako i sam naziv kaze, ona predstavlja
nezrelost u organiziranju motorickih radniji.
Ona sprjecava dijete u pokretanju na odre-
deni nacin, primjerice pri hvatanju lopte
tijekom igre. Dijete Zeli uhvatiti loptu koju
mu bacate, ali ne moze organizirati, tj uskla-
diti pokrete svoga tijela da to i ostvari. Lop-
ta ¢e ga udariti prije nego je uspio “narediti”
svojim rukama da je ulove.

Verbalna dispraksija

Verbalnu dispraksiju jos mozemo nazvati
i govornom dispraksijom. Ona se uoci u ne-
jasnom govoru djeteta. Dijete ce vrlo tesko
izgovoriti pojedine glasove ili rijec. Primjeri-
ce u pokusaju izgovaranja rijeci “Siba” dijete
je moze izgovoriti kao “biba” bez obzira na
to koliko se ono trudilo ponoviti. Razlog u
tome leZi u nezrelosti podrucja mozga koji
je odgovoran za samu motoriku govora.

Verbalna dispraksija takoder je jos pozna-
ta kao dje¢ja razvojna govorna apraksija.

Oralna dispraksija

Oralna dispraksija ocituje se tako $to di-
jete nije u mogucnosti ponoviti, tj. opona-
sati pokrete jezika na zahtjev iako ih moze

spontano izvesti. Pri-
mjerice, dotaknuti je-
zikom unutarnju stra-
nu obraza kada mu
kazemo da to ucini.

Ova vrsta disprak-
sije predstavlja sma-
njenu aktivnost misi¢ne _
muskulature lica. Takoder -~
se moze ocitati u poteskoca-
ma gutanja i Zvakanja hrane, pa ¢ak
i smijanja.

Ne postoji uobicajeni niz simptoma koji
nam ukazuje na postojanje samog stanja,
kao na primjer u slu¢aju vodenih kozica il
zausnjaka. Svaka je osoba pogodena na
drugadiji nacin i u razli¢itom stupnju. U ve-
¢ini slu¢ajeva roditelji prvi primjecuju po-
Cetne znakove razvojnih odstupanja. Dije-
te kasni u prelasku iz jedne razvojne faze u
drugu razvojnu fazu. Dijete kasnije usvaja
samostalno sjedenje, stajanje ili hodanje.
Sto se puzanja ti¢e, neka disprakti¢na dje-
ca to nikada ne uspiju. Upravo taj pokaza-
telj moze biti klju¢an u prepoznavanju dis-
praksije.

Puzanje zahtijeva koordinaciju, ponav-
ljanje pokreta i ravnotezu, a to djeci s dis-
prakti¢nim smetnjama predstavlja veliku
teSkocu. TeSkoce u puzanju mogu se oci-
tati kasnije i u drugim vjestinama kao 3to

-
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su bacanje, hvatanje i
penjanje. Navedene
vjestine takoder za-
htijevaju odrzavanje
ravnoteze, prostor-
nu orijentaciju i vre-
mensku uskladenost

prostora.

Teskoce hranjenja ta-

koder mogu biti jedan od
ranih znakova upozorenja. To je
nemoguénost koordinacije pokreta pri
zvakanju, a uzrokuje stalno prosipanje
hrane. TeSko¢e u svakodnevnim zadaci-
ma mogu se uoditi i prilikom samostal-
nog odijevanja ili vezanjem vezica na ci-
pelama.
Takoder treba obratiti paznju na slje-
dece znakove:
razdraZljivost i lose spavanje
teskoce prilikom pisanja i crtanja
nemoguénost mirovanja na jednom
mjestu
teSkoce s uspinjanjem ili silazenjem na
povisenom
nedostatak osjecaja za ritam
kratkotrajna paznja
teSkoce u pracenju i rjeSavanju zadataka
ucestalo sudaranje s predmetima i
padanje
lose drzanje tijela i brzo umaranje
nedostatak osjecaja za opasnost,
lakovjernost.



Dispraksija se moZe pojaviti i u odrasloj
dobi. Tada je nazivamo ste¢enom disprak-
sijom i nastaje nakon ostecenja mozga
uzrokovanog mozdanim udarom te razli-
¢itim mehanickim ili toksi¢nim ozljedama
mozga.

Stecena dispraksija uglavnhom pogada
starije ljude. Razlikuje se od razvojne dis-
praksije u o¢uvanosti obrasca pokreta koje
terapeutskim postupcima treba ponovo
uspostaviti.

Kao $to smo ve¢ naveli, roditelji su naj-
Cesce ti koji prvi uoce da nesto nije u redu.
Oni s djetetom najvise vremena i provo-
de. lako moZda ne znaju o ¢emu se radi,

primjecuju razvojna odstupanja.

Roditelj se obraca pedijatru koji je zadu-
Zen za zdravlje i pracenje napretka djeteta.
Pedijatri primjenom dijagnostickih testova
mogu utvrditi postojanje dispraksije.

Ako je potrebna daljnja dijagnostika i/
ili terapija, ukljucuju se stru¢njaci kao $to
su radni terapeuti, fizioterapeuti, logopedi,
ucitelji, psiholozi kroz daljniji tijek djetetova
Zivota. Cesto se dogada da je jasno definira-
na tek polaskom djeteta u skolu. Nakon 3to
je dijagnosticirana dispraksija, potrebno je
napraviti individualan $kolski program uzi-
majudi u obzir djetetove specifi¢ne potrebe.
Ukljucenost skole, pa i njihov stav moze po-
modi i roditeljima. MoZe im pruziti podrsku i
pokazati im da nisu usamljeni u pokusajima
da pomognu djetetu.

Dispraksija nije deformacija, niti je treba
traziti kod loSeg tjelesnog stanja. Takoder,
nije vidljiva tijekom uobicajenog neuro-
loskog pregleda. Njezini uzroci nisu jasno
definirani unatoc svim provedenim istrazi-
vanjima te klinickoj slici. Jedan od uzroka
moze biti ¢ak urodena predispozicija unu-
tar obitelji, tj. nasljede.

Vjeruje se da je vedi rizik ako se prenosi
po ocevoj strani obitelji. lako urodena pre-
dispozicija postoji, ona ne mora i nuzno
dovesti do razvoja dispraksije. Kao mogudi
drugi ¢imbenici razvoja dispraksije navode
se nedostatak kisika pri porodaju, zatim
bolesti ili ¢ak stresna stanja majke tijekom
trudnoce. S obzirom na to da moze biti pri-
sutna i uz neke druge teskoce, kao sto su
disleksija i poremecaj paznje i koncentra-
cije te uz splet zajednickih simptoma, ote-
7an je postupak njezina dijagnosticiranja.

Dispraksi¢na djeca ne nose se ba$ naj-
bolje s promjenama. Kako svaki covjek tre-
ba vremena da se privikne na novonastale
situacije i promjene, tako i oni. Medutim
njima to pada dosta teZe. Proces dijagno-
sticiranja moze dovesti do vise razli¢itih
stru¢njaka koji ce redi razli¢ita misljenja.
Jednostavan razlog tome zapravo je ne-
postojanje jedinstvenog testa za njezino
dijagnosticiranje. Vazno je uzeti u obzir
vise ¢imbenika i primjenu razlicitih testo-
va. Dugotrajan je to proces i nije niti malo
lak, kako za roditelja tako i za dijete. Jed-
nom kada se dobije konacna potvrda, tj.
dijagnoza, moze se savjetovati s roditelji-
ma druge dispraksi¢ne djece, uzeti u obzir
njihova iskustva, saznanja i korake pri dalj-
njem djelovanju.

Lijek za ovo stanje ne postoji, to nije za-
razna bolest za koju uzmete lijek i ozdra-
vite. To je neuroloski poremecaj s kojim
treba nauditi zivjeti. Oko nas ima odraslih
dispraksicara koji su naucili kompenzira-
ti svoje nedostatke te uspjesno rjesava-
ju probleme s kojima se susrecu. Klju¢ne
stavke za svakodnevicu su prilagodeno
okruzenje, dobra educiranost dispraktic-
nog djeteta i okoline koja ga okruzuje.



I NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

STO OBLIKUJE

MENTALNO

ZDRAVLJE MLADIH ‘

danasnjem uzurbanom svijetu, men-

talno zdravlje postaje tema o kojoj

se sve vise govori — i to s dobrim ra-
zlogom. Biti mentalno zdrav ne znaci samo
“ne biti bolestan”. To znaci osjecati se dobro u
vlastitoj koZi, biti sposoban uciti, rasti, voljeti,
stvarati i nositi se s izazovima koje Zivot do-
nosi. A kad je rije¢ o djeci i mladima, posebno
adolescentima, mentalno zdravlje igra kljuc-
nu ulogu u oblikovanju njihove buduénosti.

U to vrijeme se mijenjaju tijelo, mi-

sli, osjecaji, odnosi. Upravo tada mental-
no zdravlje igra klju¢nu ulogu u Zivotima
mladih, jer oblikuje njihovu svakodnevicu,

uspjeh, odnose, ali i budu¢nost. Najnovija
istrazivanja medu osnovnoskolcima pru-
7aju vrijedne uvide u to kako se ucenici
osjecaju i Sto im moze pomodi da se lakse
nose sa zivotnim pritiscima.

TinejdZerske godine nisu samo vrijeme
hormonalnih promjena, vec i razdoblje
velikih psiholoskih i socijalnih previranja.
Mladi se sve viSe osamostaljuju, traze svoj
identitet i ispituju granice. Upravo tada po-
¢inju se oblikovati emocionalne i misaone
navike koje mogu imati trajan utjecaj na
njihovo mentalno zdravlje.

Nazalost, sve vise adolescenata suo-
Cava se s problemima poput anksiozno-
sti, depresije ili poremecaja prehrane.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene

Pise: izv. prof. dr. sc. Dijana
Tomic¢ Linsak, dipl. sanit. ing.
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organizacije, ¢ak svako osmo dijete ili ado-
lescent dozivi neki oblik mentalnog po-
remecaja. U Hrvatskoj gotovo 12 % mla-
dih ima mentalnozdravstvene poteskoce.
Rije¢ je o brojkama koje ne bismo smijeli
ignorirati.

Skola nije samo mijesto gdje se uce
lekcije iz knjiga — ona je prostor u kojem
djeca svakodnevno grade sliku o sebi,
svojim sposobnostima i vrijednosti. Naza-
lost, u mnogim sluc¢ajevima ocjene posta-
ju glavno mjerilo uspjeha, iako znamo da
one Cesto ne odrazavaju puni potencijal
ucenika. Dijete koje mozda ima proble-
ma s koncentracijom, tremom ili se nosi
s emocionalnim potesko¢ama moze po-
sti¢i slabiji rezultat — ne zato 3to ne zna,
nego zato $to mu trebaju drugaciji pri-
stup i podrska. Vazno je da skola ostane
mjesto gdje se vrednuju trud, napredak i
osobni razvoj, a ne samo brojke na papi-
ru. Tek tada mozemo re¢i da skolu zivimo,

Za one koji zele znati vise

Osvrt na diplomski rad: Vidas Sel-
ma, pod mentorstvom izv. prof. dr. sc.
Culina, Tatjane. Odnos $kolskog uspje-
ha, izvanskolskih aktivnosti, tjelesne
tezine i mentalnog zdravlja ucenika
osmih razreda, dodatno publiciran
u casopisu Medica Jadertina, Vol. 55
No. 1, 2025. https://doi.org/10.57140/
mj.55.1.5
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a ne da samo prolazimo kroz nju.

Ucenici koji imaju bolji $kolski uspjeh,
u pravilu se osjec¢aju emocionalno stabil-
nije. To ne znaci da samo dobre ocjene
garantiraju srecu, ali pokazuje koliko je
vazno da mladi osjete da napreduju i da
mogu savladati zadatke pred sobom. S
druge strane, slabiji Skolski uspjeh ¢esto
je povezan s osjecajem neuspjeha, za-
brinutosti, pa ¢ak i depresije. Ucenici koji
imaju poteskoce s gradivom, ¢esto budu
spominjani kao “losi u¢enici’, sto dodat-
no rusi njihovo samopouzdanje. Upravo
zato, od iznimne je vaznosti da Skole ra-
zvijaju podriku za one koji trebaju vise
vremena za usvajanje novog gradiva —
kako bi se izbjegao zacarani krug loSih
ocjena i loseg raspolozZenja.

Tjelesna aktivnost nije vazna samo za
zdravlje tijela - ona je klju¢na i za zdravlje
uma. Kada se djeca i mladi krecu, vjeZbaju
ili se bave sportom, ne jacaju samo misice,
vec i samopouzdanje, otpornost na stres
i dobru volju. Redovito kretanje dokaza-
no smanjuje osjecaj tjeskobe, poboljsava
raspoloZenje i pomaze da se lakSe nosi-
Mo s izazovima, pa ¢ak i Skolskim obveza-
ma, ujedno stvara osjecaj pripadnosti te
pomaze mladima da se osjecaju dobro u

vlastitom tijelu. Bilo da je rije¢ o 3etniji, igri
u parku, bilo o plivanju ili treniranju u klu-
bu - svaka aktivnost Cini razliku.

Vazno je da se tjelesna aktivnost ne gle-
da kao obaveza, vec kao prilika za zabavu,
rasterecenje i brigu o sebi. Uz to, djeca kroz
timske aktivnosti uce suradnju, disciplinu
i rjeS8avanje problema - Zivotne vjestine
koje im koriste i izvan sportskih terena.

Izvanskolske aktivnosti pruzaju mladi-
ma prostor za otkrivanje talenata, razvija-
nje vjestina i stvaranje prijateljstava izvan
ucionice. Bilo da je rije¢ o sportu, glazbi,
volontiranju bilo kreativnim radionicama
- te aktivnosti pomazu u izgradnji samo-
pouzdanja, smanjenju stresa i boljoj pove-
zanosti sa zajednicom. One nisu samo “slo-
bodno vrijeme’; ve¢ vrijedan dio osobnog
razvoja. Sudjelovanjem u takvim aktivno-
stima mladi jacaju karakter, grade drustve-
ne mreze i razvijaju osjecaj postignuca, sto
je iznimno vazno za njihovo emocionalno
zdravlje.

U doba drustvenih mreza i idealiziranih
prikaza tijela, mnogi adolescenti razvijaju
iskrivljenu sliku o vlastitom izgledu. Neza-
dovoljstvo tijelom ¢esto dovodi do niskog
samopouzdanja, srama, pa ¢ak i depresije.

Klju¢no je razvijati zdrav odnos prema tije-
lu i nauciti mlade da ljepota dolazi u razli-
Citim oblicima - i da se unutarnja snaga i
samopouzdanje ne mjere kilogramima.

IstraZivanje medu mladima donosi za-
nimljivy, ali i pomalo zabrinjavaju¢u po-
veznicu. Dokazano je da ucenici s viSim
indeksom tjelesne mase cedce iskazuju
emocionalne teskoce. lako jo$ nije potpu-
no jasno sto je uzrok, a $to posljedica, zna
se da djeca s viskom kilograma ¢e3ce do-
zivljavaju zadirkivanje, izolaciju i stigmu. To
posebno pogada djevojcice, koje su osjet-
ljivije na drustvene norme ljepote. Zbog
toga je vazno raditi na prihvacdanju vlasti-
tog tijela, stvaranju pozitivne slike o sebi i
pruzanju emocionalne podrike, neovisno
o tjelesnom izgledu.

Danas, vise nego ikad, mentalno zdrav-
lie mladih zasluzuje nasu punu paznju.
IstraZivanje provedeno medu ucenicima
osnovnih 3kola otkrilo je zanimljive, ali i
zabrinjavajuée uzorke. Naizgled, na prvi
trenutak sve djeluje u redu — prosjecna
razina emocionalne uznemirenosti nije
alarmantna. No, kad dublje pogledamo,
vidimo da djevojcice pokazuju vecu ra-
zinu emocionalnog stresa od djecaka. To
nije samo broj - to su stvarni osjecaji priti-
ska, nesigurnosti i ocekivanja koja mnoge
djevojcice nose svakodnevno.

Ovi podaci jasno govore da mentalno
zdravlje mladih ne smijemo uzimati zdra-
Vo za gotovo. Potrebno je stvarati okruze-
nje koje ne stavlja samo fokus na ocjene,
vec i na emocionalne potrebe djece. Sko-
le, roditelji i zdravstveni djelatnici moraju
biti partneri u ovom procesu.

U nasoj zupaniji ve¢ niz godina po-
stoje Savjetovalista otvorenih vrata -
mjesta gdje se ucenici mogu obratiti
stru¢njacima za mentalno zdravlje, be-
splatno i bez uputnice. Upravo ovakvi
oblici pomoc¢i pokazuju koliko je vazno
da mladi imaju prostor gdje se mogu
osjecati sigurno, saslusano i podrzano.
Mentalno zdravlje nije luksuz — ono je
temelj zdravog, sretnog i uspjesnog Zi-
vota. A ulaganje u djecu i mlade danas
znaci zdravije drustvo sutra.
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toma je otvor na trbusnoj stijenci koji

sluzi umjesto uobicajenog mjesta pra-

Znjenja stolice (kolo- ili ileo-stoma) ili
urina (uro-stoma). Pacijenti sa stomom orga-
niziraju se u invalidska drustva ili stoma-klu-
bove, a sva drustva i klubovi u¢lanjeni su u
krovnu organizaciju - Savez invalidskih ILCO
drustava Hrvatske. U Primorsko-goranskoj
zupaniji djeluje udruga ILCO Rijeka. U
Hrvatskoj je vise od 7000 osoba koje Zive sa
stomom, medu kojima je najveci udio obo-
ljelih od raka debelog crijeva.
Milijun smrti godiSnje

Rak debelog crijeva jedan je od vodecih
uzroka obolijevanja i smrtnog ishoda u svi-
jetu, s gotovo dva milijuna novooboljelih i
gotovo milijun smrtnih slu¢ajeva godisnje.
Prema procjenama Europske komisije za ze-
mlje ¢lanice EU-a, najvise novooboljelih ima
u Slovackoj, Danskoj, Madarskoj i Nizozem-
skoj, dok je broj umrlih najvisi u zemljama
istoCne Europe. Hrvatska se nalazi na 9. mje-
stu po broju novooboljelih, ali, nazalost, na
visokom 2. mjestu po broju umrlih.

Prema podacima Registra za rak Re-
publike Hrvatske u 2022. godini rak de-
belog crijeva otkriven je u 3863 osobe
(2251 muskarca i 1612 Zena). To ga stav-
lja na tre¢e mjesto od svih vrsta raka po
broju novooboljelih u muskaraca i drugo
u Zena. Prema podacima iz baze umrlih
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od-
nosno Drzavnog zavoda za statistiku, u
2023. godini od raka debelog crijeva umr-
lo je 1996 osoba, sto ga stavlja na drugo
mjesto po smrtnosti od svih vrsta raka. U
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Primorsko-goranskoj Zupaniji je od ove vr-
ste raka u 2023. godini umrlo 158 osoba.

Rano otkrivanje -
kljuc izljecenja

Rak debelog crijeva u najvec¢em broju
slu¢ajeva nastaje relativno sporo iz izrasli-
na u crijevima - polipa. Ako se njihove sta-
nice po¢nu nekontrolirano dijeliti, neki od
njih mogu se pretvoriti u zlo¢udni tumor.
Spori proces tijekom kojeg se polipi pre-
tvaraju u rak debelog crijeva pruza jedin-
stvenu mogucnost za sprjecavanje i rano
otkrivanje promjena.

Ako se promjene otkriju na vrijeme,
odnosno u predzlo¢udnoj i u ranoj fazi
bolesti, rak debelog crijeva izljeciv je u 9
od 10 sluc¢ajeva. Nazalost, u Hrvatskoj se
rak debelog crijeva ¢esto ne otkriva u ra-
nim fazama, te svega 18 % bolesnika ima
rak u pocetnoj fazi, u 29 % slucajeva rak se
vec prosirio u limfne ¢vorove, dok su kod
17 % bolesnika ve¢ prisutne metastaze u
udaljene organe. Upravo kasno otkrivanje
osnovni je razlog za visoku smrtnost od

raka debelog crijeva u Hrvatskoj!

Preventivni pregledi su u sprje¢avanju na-
stanka raka debelog crijeva od neizmjerne
vaznosti! Naime, bolest se dugo razvija bez
ikakvih znakova (od osam do deset godina).
Simptomi kao $to su: promjene u praznjenju
stolice (opstipacija, proljevi), bol u trbuhu i
zdjelici, anemija, ili neobjasnjiv gubitak tezi-
ne, znakovi su uznapredovale bolesti.

Detektirati nevidljivo
krvarenje

Odlukom Vlade RH od 2008. godine pro-
vodi se Nacionalni program ranog otkriva-
nja raka debelog crijeva, koji je proizasao
iz pilot-programa provedenog upravo u
nasoj zupaniji. Cilj je Sto ranije otkrivanje
raka debelog crijeva testiranjem stolice na
prisutnost golim okom nevidljive krvi (okul-
tno krvarenje). Odredenim redoslijedom svi
gradani ciljane dobne skupine (50 - 74 go-
dine starosti) dobivaju poziv za sudjelova-
nje u programu. Svima koji imaju pozitivan
nalaz na okultno krvarenje u stolici salje se
poziv na kolonoskopiju u KBC-u Rijeka, ko-
jom se postavlja konac¢na dijagnoza. Ovom
metodom moguce je i uklanjanje polipa de-
belog crijeva, ¢ime je ta pretraga ne samo
dijagnosticka nego i terapijska metoda.

Osim redovitog odazivanja na preven-
tivne preglede, vazno je: odrzavati ade-
kvatnu tjelesnu tezinu, biti fizicki aktivan,
konzumirati uravnotezenu prehranu, uste-
zati se od alkohola i pusenja.

Za sva pitanja o Nacionalnom programu
ranog otkrivanja raka debelog crijeva obrati-
te se na besplatni telefon: 0800 200 041.
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Ne cekajte!

RAK DEBELOG
CRIJEVA |-
Moguce je sprijeciti, izlijecCiti i pobijediti.
Ukoliko se otkrije na VRIJEME! il
Odazovite se na testiranje krvi u stolici. I
Nazovite besplatni telefon
0800 200 041
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