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Uvodna rijeC

Dragi Citatelji,

S velikim ponosom i veseljem Klinika za psihijatriju predstavlja prvi broj Casopisa ,Psihijatrijski bilten” glasilo
edukativno-informativnog karaktera.

Promisljanje o mentalnom zdravlju te naCinima za oCuvanje i poboljSanje mentalnog zdravlja nas je navelo
da osnujemo Casopis koji ¢e sluziti kao poveznica za prijenos razlicitin sadrzaja iz podrucja mentalnog
zdravlja i mentalnih poremecaja prema Siroj Citateljskoj publici.

Dakle primarni cilj je edukacija na temu mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja te pruzanje informacija
o dostupnosti psihijatrijske skrbi.

U ovom prvom broju dotiCemo se opcenitih tema vezanih za mentalno zdravlje, kvalitetu Zivota, te takoder
predstavljamo organizaciju rada Klinike za psihijatriju KBC Osijek kao i razliCite terapijske modalitete koji su
dostupni na nasoj Klinici i u zajednici.

Casopis je nastao suradnjom svih djelatnika Klinike za psihijatriju u Osijeku, ali i naih pacijenata koji su
pricanjem svojih pric¢a doprinijeli realizaciji ovog ¢asopisa te smo im neizmjerno zahvalni na tome.

U stvaralackom procesu bilo je iznimno lijepo promatrati duh zajedniStva i kreativnog izrazavanja $to me je
podsijetilo na izreku pisca i povjesniCara Thomasa Fullera: ,Sve su stvari teSke prije nego postanu lake."

Sa veseljem i zahvalnoScu vas pozivam da uplovite u Citanje prvog broja ,Psihijatrijskog biltena”.

Glavni urednik:

Prof.prim.dr.sc.Dunja Degmeci¢,dr.med.
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O mentalnom zdravlju

Dunja Degmecic

.Nema zdravlja bez mentalnog zdravlja.”

Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, mentalno zdravlje stanje je
blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje
vlastiti potencijal, moze se nositi s normalnim
zivotnim stresom, moze raditi produktivno i
plodonosno te je sposoban pridonositi svojoj
zajednici. Pojam mentalnog zdravlja, prema
Kaplanovu rjecniku, oznacCava stanje
emocionalne dobrobiti (well-being) u kojoj je
osoba sposobna bez prevelikih  napora
zadovoljavajuce funkcionirati u svojem
druStvenom okruzenju i u kojem su njezina
osobna postignuca i karakteristike
zadovoljavaju¢e. lako je jasno da koncept
mentalnog zdravlja nadilazi izostanak mentalnog
poremecaja, opisane su dvije vazne komponente
,dobrog osjecanja” ili ,pozitivnog mentalnog
zdravlja" (1,2).

Dobrom osjecanju  pripadaju  hedonistiCka
komponenta: pozitivni osjecaji ili pozitivni afekt
(subjektivno  dobro osjecanje, zadovoljstvo
Zivotom, sreca) i eudemonicka (Eudemonija -
grCka boginja sre¢e i blazenstva): pozitivho
funkcioniranje (angazman, ispunjenost, osjecaj
smisla, socijalno ,dobro osje¢anje”) (1).

Da bi se postiglo na ovaj nacin definirano
mentalno  zdravlje, bitho je kombinirano
djelovanje socijalnih, psiholoskih i bioloskih
Cimbenika koji zajednicki doprinose
uspostavljanju i odrzavanju mentalnog zdravlja.
Niz je vanjskih i unutarnjih Cimbenika koji mogu
narusiti emocionalnu ravnotezu svake osobe te
mogu pridonijeti nastanku mentalnih poremecaja
i bolesti.

Faktori koji utjeCu na mentalno zdravlje se mogu
razvrstati na: bioloSke faktore (ukljucuje obiteljsku
povijest mentalnih  poremecaja, genetske
predispozicije za razvoj odredenih poteskoca,
fiziCka oboljenja koja znacajno utjeCu na
mentalno zdravlje i sl.), psiholoske faktore
(ukljuCuju utjecaj obitelji i odgoja, iskustva tijekom
odrastanja, prozivljene traume i sl.) i socijalne
faktore (ukljucuju osjecaj pripadanja i postovanja

od strane drustva, prisutnost sukoba i konflikata i
sl.) (2-7)

Nadalje na mentalno zdravlje mogu utjecati i
okoli§ i kvaliteta mjesta boravista Sto ukljucuje
kvalitetu  zraka, pristupacnost sadrzajima,
posjedovanje vlastitog doma te financijska
primanja i financijska stabilnost odnosno
nestabilnost, zatim stabilnost radnog mjesta,
zadovoljstvo radnim zadacima, mogucnost
napredovanja i usavrSavanja, razumijevanje
nadredenih, suradnja s kolegama, adekvatni radni
zahtjevi u odnosu na primanja. No, isto tako na
mentalno  zdravlje utjeCu i promjene i
neocekivane okolnosti npr. gubitak posla, razvod
braka ili prekid emocionalne veze, smrt bliske
osobe, dijagnoza teSke bolesti, ratna zbivanja ili
prozivljene prirodne katastrofe samo su neki od
faktora koji mogu potaknuti razvoj psihickih
poteskoca. Takoder fiziCko zdravlje je usko
povezano s mentalnim zdravljem (8).

Sigurnost, optimizam, samopostovanije,
prihvacanje sebe i drugih, vjera u ono §to radimo
bez obzira sto radimo, pronalazenje zadovoljstva
u aktivnostima koje biramo, kapacitet za
suoCavanje sa lijepim i manje lijepim dogadajima
u zivotu dio su naSe mentalne snage i odraz
mentalnog zdravlja (9,10).

Mentalno zdravlje dio je naSeg opceg zdravlja te
predstavlja iznimno vazan izvor snage i sigurnosti
za pojedinca ali i za odnose u obitelji i drustvu.

Opce zdravlje, a tako i mentalno zdravlje
preduvjet je i temeljna odrednica kvalitete Zivota
(9). Klju¢ni elementi mentalnog zdravlja su
ostvarivanje sposobnosti i potencijala osobe,
otpornost osobe na uobiCajene Zivotne nedace i
sposobnost da se s njima efikasno nosi,
sposobnost za rad | postizanje cilieva na
produktivan nacin te angazman i doprinos
pojedinca drustvu na koristan i smislen nacin (9).

Mentalno zdravlje predstavlja socijalni kapital koji
doprinosi drustvenom i ekonomskom razvoju
drustva te ostvarenju zadovoljstva i produktivhog
Zivota gradana.
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Mentalno  zdravlje potice samopouzdanje,
samopostovanje, upravljanje emocijama na
konstruktivan nacin, kreativnost, odrzavanje
ljudskih meduodnosa, poboljSava vjestine
rieSavanja stresnih situacija, otpornost na stres,
Sto sve omogucuje da ljudi zive produktivno,
upravljaju svojim Zivotima te imaju dozivljaj
pripadnosti zajednici.

Na mentalno zdravlje svake osobe utjecu mnogi
¢imbenici, ukljuCujuci socijalne i okoliSne utjecaje
tijekom cijelog Zivotnog ciklusa. Posebno su
Stetna traumatska iskustva tijekom ranog zivota
pa prevenciju treba zapocCeti Sto prije. Kronicni
stres i iskustva s traumom mogu nepovoljno
utjecati na mentalno i tjelesno zdravlje. Na
mentalno zdravlje utjecu i predstavljaju rizik za
obolijevanje od mentalnih poremecaja sljedeci
C¢imbenici:  siromastvo, nezaposlenost, loSe

Literatura:

obrazovanje, organizacija druStva, organizacija
lijeCenja, stanovanje i kvaliteta stanovanja,
zlostavljanje u djetinjstvu i odrasloj dobi, obiteljski
odnosi, Zivotne navike, radna okolina, fizikalno i
socijalno okruzenje, socijalna podrska, stigma,
izolacija i drugi. Mnogi od tih ¢imbenika mogu se
otkloniti akcijom drustvene zajednice Cime se
smanjuje rizik za mentalne poremecaje i
poboljSava mentalno zdravlje (10-12).

Dobro mentalno zdravlje ne znaci odsustvo
neugodnih emocija (npr. tuge, ljutne, nervozeisl.)
s kojima se svi povremeno susrecemo, nego nam
dobro mentalno zdravlje omogucuje da se
uspjeSno nosimo sa neugodnim emocijama
koriste¢i svoje potencijale. Dakle, mentalno
zdravlje podrazumijeva sposobnost da se
mijenjamo, prilagodavamo i nosimo s teSkocama
i stresom koje prozivljavamo tijekom Zivota (11,12).
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Sto su psihi¢ki poremecaji?

Ena Bandov, Filip Kralik

Psihicki poremecaji karakterizirani su kliniCki
znaCajnim poremecajima spoznaje, emotivne
regulacije ili ponaSanja osobe. Radi se o stanjima
koja zahvacaju jezgru Covjekovog iskustva, to jest
nacin na koji mislimo, osjecamo i ponasamo se te
zbog toga dovode do naruSavanja nase
sposobnosti da funkcioniramo u svakodnevhom
zivotu. Osjecaji tuge, brige i nesigurnosti sastavni
su dio ljudskog iskustva, ali ukoliko traju previse
dugo, ako su preintenzivni ili kada zbog njih ne
mozemo adekvatno obavljati osnovne Zivotne
obveze i uloge, tada ti osjecaji postaju patoloski.
Primjerice, reakcija  zalovanja nakon gubitka
bliske i voljene osobe prirodna je reakcija, ali ako
tuga mjesecima znacajno utjeCe na svakodnevno
funkcioniranje Covjeka, ponekad do razine da ga
potpuno funkcionalno paralizira, ako oduzima
energiju i volju, prelazi u depresivno stanje. Slicno
je s anksioznoscu koja je normalna i Cesto korisna,
pogotovo ako je vezana uz obrazovanje ili posao,
no ako se strah i napetost stalno vracaju, ako
postaju intenzivniji i nesrazmjerni situaciji te
dovode do povlacenja iz svakodnevnih aktivnosti,
tada govorimo o poremecaju. U ovom prostoru,
izmedu normalne patnje i kliniCke bolesti, krije se
slozenost definicije poremecaja te stru¢na
procjena postaje kljucna.

Psihicki poremecaji danas predstavljaju jedan od
najvecih javnozdravstvenih izazova. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije
procjenjuje se kako svaka osma osoba u svijetu u
danom trenutku zivi s nekom vrstom mentalnog
poremecaja, dok gotovo polovica ljudi tijekom
zivota barem jednom iskusi takvo stanje. Vodeci
uzrok invaliditeta na globalnoj razini su depresivni
poremecaji, dok anksioznost gotovo jednako
opterecuje drustvo. Psihoti¢ni poremecaji poput
shizofrenije pogadaju maniji broj ljudi, u usporedbi
s depresijom i anksioznoscu, ali imaju dubok
utjecaj na svakodnevno funkcioniranje i obiteljske
odnose. Poremecaji hranjenja i dalje nose jednu
od najvisih stopa smrtnosti medu psihijatrijskim
bolestima, zbog povezanosti s pogorSanjem
somatskog stanja, a poremecaji vezani uz
ovisnosti 0 raznim tvarima uniStavaju ne samo
zdravlje pojedinca, vec i obitelj, zajednice i Citava

gospodarstva. Kada se sve navedeno stavi u Siri
kontekst, vrlo je jasno da se ne radi o
marginalnom problemu, nego o fenomenu koji
pogada gotovo svaku obitelji, na neposredan ili
posredan nacin.

UnatoC raSirenosti, velika vecina oboljelih ne
dolazi do stru¢ne pomoci, barem ne na vrijeme. U
mnogim zemljama, pretezito onima iz skupine
ekonomski slabije ili srednje razvijenih zemalja,
izmedu 75 % i 80 % osoba s depresijom ili
anksiozno8¢u nikada ne primi nikakav oblik
terapije. Situacija ni u razvijenijim drzavama nije
mnogo bolja, a kao glavni razlozi navedene
problematike namecu se nedostatak strucnjaka,
duge liste ¢ekanja na termin, birokratske prepreke
i, mozda najviSe od svega, stigma od psihiCke
bolesti. Posljedi¢no istima, velik broj ljudi ostaje
“sam sa svojom patnjom”.

Stigma psihickog poremecaja i dalje je prisutna,
kako u svakodnevnom Zzivotu, tako i unutar
zdravstvenih sustava pa c¢ak unutar samih
psihijatrijskih ustanova. U odnhosu nha povijest
sama stigma nije nestala, ali je promijenjena u
svojem obliku. U wusporedbi s povijesno
dokumentiranim sluCajevima stigme, kojima su
osobe sa psihi¢kim poremecajima bile otvoreno
ismijavane i izolirane, danas se stigma pojavljuje
suptilnije, prikrivena je i zamaskirana. Ljudi se
osjeCaju nelagodno, boje se spomenuti
poslodavcu i kolegama da su ukljuCeni u
psihijatrijsko lijeCenje, zbog mogucnosti da isto
dovede u pitanje njihovu sposobnost. U obiteljima
se i dalje moze primijetiti skrivanje psihickih
smetnji Clana obitelji od Sire okoline, a mediji i
dalje senzacionalistiCki, gotovo prema pravily,
povezuju psihijatrijske dijagnoze s nasiljem, iako
su, statisticki gledano, osobe s mentalnim
poremecajima daleko ¢eSce u poziciji Zrtve nego
pocinitelja nasilja. Sve to pridonosi Sutnji, a Sutnja
odrzava patnju.

Da bismo mogli govoriti o  psihiCkim
poremecajima, nuznost je osloniti se na sustave
klasifikacije. U dijagnostickom smislu najcesce se
koriste dvije medunarodno priznate klasifikacije:
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) i

3
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Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik za duSevne
poremecaje (DSM). Oba sustava pruzaju
standardizirane kriterije za prepoznavanje i
dijagnosticiranje poremecaja, medutim njihova
ograniCenja jasnija su u KkliniCkoj praksi. U
svakodnevnom Kklinickom radu ponekad granica
izmedu normalnog i patoloskog nije sasvim jasna.
Kada tuga prelazi u depresiju? Kada briga prelazi
u bolest? Kad je urednost opsesija? Odgovori na
gotovo sva pitanja vezana uz prepoznavanje,
dijagnosticiranje i planiranje terapijskog procesa
nisu jednoznacna. Upravo zbog te viSeznacnosti
klasifikacijski sustavi viSe koriste kao korisne
mape, ali ne i kao potpuna slika teritorija.

U okviru prethodno navedenih klasifikacijskih
sustava razlikujemo  nekoliko  skupina
poremecaja od kojih ¢e neki biti izdvojeni u
nastavku teksta. Poremecaji raspolozenja
ukljuCuju depresivne poremecaje i bipolarne
poremecaje, a obiljezeni su  znacajnim
promjenama emocionalnih doZivljaja. Depresija je
povezana s dugotrajno snizenim raspolozenjem,
tugom, gubitkom volje i motivacije, osjecajam
besmisla, dok je bipolarni poremecaj obiljezen
izmjenama faza depresije i manije, to jest
izmjenama snizenog, depresivnog raspolozenja s
povisenim, eufori¢nim raspolozenjem
karakteristicnim za maniju, a u kojem je osoba
impulzivnija i sklonija rizichom ponaSanju.
Anksiozni poremecaji obiljezeni su pretjeranim
strahom, zabrinutoSc¢u, uz Cesto pratece tjelesne
simptome, poznatima kao simptomi vegetativne
pobudenosti, a koji ukljuCuju ubrzani puls,
znojenje i motoricku napetost. Od najtezih
duSevnih  bolesti izdvajaju se psihoticni
poremecaji unutar kojih se dominatno kao
najpoznatija izdvaja shizofrenija. Takvi poremecaiji
povezani su s iskrivljenom percepcijom realiteta,
prisutnoS¢u halucinacija, odnosno obmanama
osjetila (sluh, vid, njuh, osjet) te sumanutim
uvjerenjima. Navedeno u ogromnoj mjeri utjece
na pojedinca, koji boluje od psihoti¢nog
poremecaja, U vidu izrazene promjene odnosa
prema samom sebi i prema okolini. Poremecaji
licnosti predstavljaju dugotrajne obrasce misljenja
i ponaSanja koja odstupaju od kulturnih
oCekivanja, ali se dijagnosticiraju kao poremecaj
tek ako posljedice istih dovode do objektivho
otezanog  funkcioniranja u  svakodnevici.
Poremecaiji hranjenja, poput bulimije i anoreksije,
ne odnose se samo na odnos prema hrani, kao
Sto je to Cesto prva misao, vec i na dublji

poremecaj slike tijela i samoposStovanja, s
ozbiljnim i dubokim, Cesto i po zivot opasnim,
posljedicama. Poremecaiji povezani s ovisnostima
obuhvacaju zlouporabu alkohola, droga, ali i
kompulzivna ponasanja poput kockanja, a njihova
se razorna snaga najcesce osjeca i daleko izvan
same osobe.

Etiologija psihickin poremecaja u velikom broju
sluCajeva nije u potpunosti kristalno jasna, ali je s
obzirom na slozenost, gotovo sigurno da su
uzroci psihickih poremecaja visestruki. Jednu od
uloga u nastanku psihickog poremecaja moze
igrati genetika te je u realnom kontekstu vrlo
vazan faktor koji znacajno moZze povecati
ranjivost pojedinca na razvoj duSevne bolesti.
Ipak, iako stvara predispoziciju da se mentalni
poremecaj razvije, genetika gotovo nikad ne
odreduje sudbinu sama po sebi. Bioloski gledano,
razne promjene u sustavima neurotransmisije,
hormonske regulacije pa cak i imunolodkog
odgovora, odnosno kroni¢ne upale, mogu imati
znacajne ucinke na duSevno zdravlje, odnosno
nastanak i prezentaciju mentalnog poremecaja.
Osim genetskih i bioloskih ¢imbenika, poznati su i
psiholoski Cimbenici koji se, pojednostavljeno
odnose na nauCene obrasce miSlienja i
ponasanja, sposobnost emocionalne regulacije,
traumatska iskustva i nacine na koje se osoba
naucCila “nositi sa stresom”. Neizostavni su i
socijalni  ¢imbenici  koji  ukljuCuju siromastvo,
diskriminaciju, ratna i migracijska iskustva,
obiteljske odnose i Sire druStvene pritiske.
EtioloSki, uzro¢no gledano, najcesce je rijeC o
kombinaciji svih navedenih faktora, pri ¢emu se
unutarnja ranjivost i vanjske okolnosti medusobno
susrecu i tvore podlogu za nastanak poremecaja.
Klju¢no je naglasiti da pojava duSevne bolesti
nikad nije stvar ‘“slabe volje" ili osobne
odgovornosti, vec rezultat slozenih visefaktorskih
interakcija nad kojima pojedinac najcesSc¢e nema
punu kontrolu.

Terapijski pristup, odnosno lijeCenje psihickih
poremecaja, sukladno etiologiji istih, zahtijeva
visedimenzionalni  pristup.  ViSedimenzionalni
pristup je u suvremenoj psihijatriji naglasen
biopsihosocijalnim modelom. Taj model je
kombinacija farmakoterapije, psihoterapije |
socijalne intervencije. Ideja iza ovakvog modela
jest da lijekovi putem svojeg ucinka ublazavaju
simptome i omogucavaju povratak ravnoteze,
psihoterapija otvara prostor za razumijevanje
sebe i promjenu obrazaca misljenja i ponasanja,
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dok socijalna podrSka cilja na razvijanje
adekvatne podrzavajuce okoline, u obitelji,
prijateljskom krugu ili grupama za samopomoc, a
unutar kojih se pacijent ne bi osjecao sam |
izoliran. Rana terapijska intervencija je u vecini
slucajeva od presudne vaznosti. Sto se prije
poremecaj prepozna i zapocCne s lijeCenjem, to je
veca vjerojatnost da ce terapijski ishod biti
povoljniji. U posljednjih nekoliko desetljeca, u
odnosu na ranija razdoblja, veliku ulogu igra
proces deinstitucionalizacije. Procesom
deinstitucionalizacije nastojalo se ljude s
mentalnim poremecajima ukljuciti u zajednicu kao
ravnopravne pripadnike iste, umjesto izolacije u
institucionalnim  okvirima. lako je donijela
napredak, deinstitucionalizacija je otvorila i nove
probleme jer u praksi zajednice Cesto nisu bile
spremne pruziti adekvatnu podrsku. Kao odgovor
razvijeni su i razvijaju se razni novi modeli poput
asertivnog tretmana u zajednici, primjerice putem
mobilnog psihijatrijskog tima, u kojem tim
stru¢njaka dolazi pacijentu, umjesto da se Ceka
da se pacijent sam javi u bolnicu. Danas se sve
viSe govori i o digitalnoj, telepsihijatriji, putem
sustava aplikacija, o online psihoterapijama,
virtualnim grupama podrske. Potencijal novih
modela ogroman je i prati jednako veliku, ako ne i
vecu potrebu da se unutar hrvatskih okvira
pronade prostora i sredstava za implementaciju
istih. Ipak, ne smije se zaboraviti da navedene
virtualne mogucnosti ne mogu i vjerojatno nikad
nece u potpunosti zamijeniti osobni kontakt.

Psihicki poremecaji nisu rijetkost, nego gotovo
svakodnevna pojava koja ostavlja trag na
pojedincu, obitelji i cijelom drustvu. Oni mijenjaju
odnose, naruSavaju radnu i obiteljsku dinamiku i u
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konacnici oblikuju nacin na koji zajednica
funkcionira. Ako ih pokuSamo ignorirati ili svesti
na privatni problem pojedinca, dugoro¢no
gubimo svi. Razumijevanje i destigmatizacija
stoga nisu pitanje ,politicke korektnosti”, nego
minimum drustvene odgovornosti.

Rano prepoznavanje i pravodobno lijec¢enje mogu
u mnogim slucajevima preokrenuti tijek bolesti i
omoguciti Covjeku da zadrzi funkcionalnost i
dostojanstvo. Kako bi se isto ostvarilo, potrebna
je i spremnost na otvoren razgovor. Sve dok o
mentalnom zdravlju Sutimo ili ga guramo u
privatne sfere kao tabu temu, odrzavamo
predrasude koje ljudima uskracuju priliku da
potraze i dobiju pomoc.

Odnos drustva prema psihickim poremecajima
najbolji je pokazatelj njegove zrelosti i humanosti.
Kad drzava i njene institucije iznova stavljaju
druge prioritete ispred mentalnog zdravlja,
zapravo Salju jasnu poruku da ljudska patnja
vrijedi manje od brojki u proracunu ili prividne
stabilnosti. Time se reproducira zacCarani krug
marginalizacije i nepravde. Suprotno tome,
ulaganje u mentalno zdravlje i njegovo
priznavanje kao legitimne i jednako vazne
dimenzije ljudskog zivota predstavlja temelj za
drustvo u kojem Covjek moze raCunati da ¢e biti
viden, priznat i podrzan, ali ne kao problem, nego
kao osoba.

1. Dolores Britvi¢, Sladana étrkalj Ivezi¢: Mentalno zdravlje u zajednici, MEFST, Split, 2019.
2. Mental Health. Key facts. World Health Organization; 2022. Dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-health-strengthening-our response

3. Dunja Degmecic¢ i sur.: Psihijatrija, Medicinska naklada, Zagreb,2024.
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Vaznost mentalnog zdravlja u profesiji medicinskih
sestara

Ksenija Gali¢

Uvod

Sestrinstvo  kao  profesija  podrazumijeva
kontinuiranu skrb o pacijentima u emocionalno
nabijenim i stresnim okolnostima gdje se
suoCavaju s visokom razinom stresa te
emocionalno zahtjevnim situacijama. Njihova
edukativna i podrzavaju¢a funkcija vazna je za
sveobuhvatno zbrinjavanje bolesnika. S obzirom
na sve vecu uCestalost psihosomatskih
poremecaja, osobito medu osobama izlozenima
kronicnom stresu, nuzan je multidisciplinarni
pristup koji integrira razliCite struke s ciliem
razumijevanja psihofizioloskih mehanizama, kao i
potrebe za ukljuCivanjem mentalnog zdravlja u
sve razine zdravstvene zastite. Prevencija, rana
intervencija i edukacija zajednice predstavljaju
temeljne mjere u borbi protiv ovih slozenih
poremecaja (1).

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u ocuvanju
mentalnog zdravlja

Medicinska sestra je dio tima koji djeluje u
prevenciji, oCuvanju i unaprjedenju mentalnog
zdravlja  pacijenta.  Uspostavljajuc¢i  blizak,

empati¢an i stru¢an odnos pomaze u
prepoznavanju emocionalnih potreba,
ublazavanju strahova te poticanju osjecaja
sigurnosti i povjerenja, pri tome stvarajuci

terapijski napredak i bolje ishode lijeCenja.
Holistickim pristupom, koji ukljuCuje fizicke,
socijalne, mentalne i duhovne dimenzije zdravlja,
uz psihoemocionalnu podrsku, omogucuje i
razvoj vjestina suoCavanja s izazovima bolesti,
¢ime znatno pridonosi kvaliteti zivota i oporavku.
Istrazivanja su pokazala da etabliran, povjerljiv
odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta, uz
aktivnu komunikaciju i stru¢nu skrb, ubrzava
proces ozdravljenja i pozitivno utjeCe na mentalno
zdravlje bolesnika. Vaznost mentalnog zdravlja u
sestrinstvu ogleda se u sposobnosti pruzanja
kvalitetne zdravstvene skrbi koja obuhvaca Siroki
spektar razli¢itih vjeStina u vidu  sigurnosti,
empatije, emocionalne stabilnosti,
komunikacijskih vjestina, manualnih vjestina ne

zanemarujuci vlastitu dobrobit i profesionalni
razvoj (1,2). Sestrinstvo je oduvijek predstavljalo
humano zvanje utemeljeno na tradiciji i praksi
njegovanja, koje u pocetku nije nuzno uvijek
zahtijevalo veci obim specificnih znanja, ali je
uvijek ukljucivalo plemenit, etiCan i human pristup
skrbi (3). Stalna edukacija stjecanja tehnickih i
komunikacijskih vjestina pomaze u osnaZzivanju
kompetencija za pruzanje podrSke osjecaja
sigurnosti i jaCanje samopouzdanja, Sto je
esencijalno za mentalno zdravlje bolesnika.
Promoviranje postivanja prava i dostojanstva u
stvaranju sigurnog i podrzavajuceg okruzenja,
poticanjem na aktivno sudjelovanje u procesu
ljeCenja povecava se osjecaj kontrole i smanjuje
anksioznost.

Kvaliteta Zivota i mentalno zdravlje

Istrazivanje, prevencija i unaprjedenje mentalnog
zdravlja imaju mnogo dodirnih toCaka s kvalitetom
Zivota koja je neosporivo povezana s mentalnim
zdravljem. Pojedinac koji svoju kvalitetu zivota
smatra zadovoljavaju¢om ima preduvjet da bude
dobrog mentalnog zdravlja, dok je loSa kvaliteta
Zivota vrlo vazan faktor rizika steCenih mentalnih
oboljenja. Uloga sestrinstva kao profesije je
upravo unaprjedenje, ocuvanje i ponovno
podizanje kvalitete zivota bolesnika. No,
sestrinski posao u cijeloj svojoj Sirini nesumnjivo
utjeCe na kvalitetu zivota svake medicinske sestre
sto moze rezultirati profesionalnim
sagorijevanjem, anksioznoSc¢u, depresijom te
utjecati na narusavanje mentalnog zdravlja (4).

Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja

U kontekstu mentalnog zdravlja neizostavan je
spomenuti segment ,stres” o kojem je tijekom
posljednjih  desetljeca postignut znacajan
napredak u razumijevanju mehanizama, ucCinaka i
upravljanja stresom. Rad Hansa Selyea iz 1930-ih
postavio je temelje fizioloSkim istrazivanjima
stresa putem teorije opceg adaptacijskog
sindroma (GAS) koja opisuje alarm, otpor i
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iscrpljenost  kao tri  mehanizma tjelesnog
odgovora na stres (5). PsiholoSka istrazivanja
usmjerena su na utjecaj stresa nha mentalno
zdravlje i ponasSanje, a percepcija stresora i
ucinkovitost strategija suoCavanja znacajno
utjieCu na psiholoSke  posliedice  stresa.
Epidemioloska literatura biljezi snazne
povezanosti izmedu kroni€nog stresa i raznih

zdravstvenih problema ukljucujuci
kardiovaskularne bolesti, metabolicke
poremecaje i mentalne poremecaje poput

anksioznosti i depresije. Takoder je dokazano da
su pojedinci izlozeni dugotrajnom stresu skloniji
kroni¢nim bolestima i infekcijama zbog slabljenja
imunoloSkog sustava. Posebno mjesto u
istrazivanju zauzima profesionalni stres gdje su
analizirani utjecaji zahtjeva posla, organizacijske
kulture i Ccimbenika radnog okruzenja na
zaposlenike (5,6).

Profesionalni stres prisutan je u razliCitim
zanimanjima s naglaskom na pomazuce profesije
medu kojima je sestrinstvo visoko pozicionirano
(7). MnoStvo je literature o provedenim
istrazivanjima koja potvrduju prisutnost
profesionalnog stresa, odnosno sindroma
sagorijevanja (Burnout sindrom), u profesiji
medicinskih sestara/tehniCara na globalnoj razini.
U Hrvatskoj je 2024. godine Hrvatska komora
medicinskih sestara (HKMS) provela istrazivanje
na razini drzave u kojem je sudjelovalo 4590
medicinskih sestara/tehnicara. Rezultati
istrazivanja su u korelaciji s globalnim trendovima,
no ukazuju na statisticki znaCajne razlike u
sagorijevanju kod razli¢itih razina obrazovanja i
ovisno o radnom mjestu — primarna, sekundarna i
tercijalna  zdravstvena zastita. Odredena
istrazivanja ukazuju na trendove vece ucestalosti
profesionalnog sagorijevanja medicinskih
sestara/tehniCara na psihijatrijskim radiliStima u
odnosu na ostala radilista sa somatskim
oboljenjima, dok druga ne pronalaze statisticki
znacajne razlike (4,8,9). Sagorijevanje
medicinskih sestara/tehni¢ara povezano je s
povecanim rizikom od profesionalnih gresaka,
smanjenjem kvalitete skrbi i loSijim ishodima
ljeCenja pacijenata sto nam govori da oCuvanje
mentalnog zdravlja u sestrinstvu nije samo pitanje
individualnog blagostanja, vec¢ i sigurnosti
pacijenata (6,10).

Specifiénosti u psihijatrijskom sestrinstvu

Razlicita radiliSta nose sa sobom razliCite izazove
zato Sto svako radno okruzenje ima specificne
izvore profesionalnog stresa koji proizlaze iz
zahtjeva, okoline, interpersonalnih odnosa i
radnih uvjeta te pri tom utjeCe na dozivljaj stresa
kod radnika i zahtijeva individualizirane pristupe
za smanjenje negativnih ucinaka na zdravlje i
ucinkovitost (10). Specificnost rada medicinske
sestre/tehniCara na psihijatriji je skrb za osobe sa
zahtjevnim psihiCkim poremecajima. Priroda
psihijatrijske njege ukljucuje Ceste emocionalno
intenzivne situacije  zbog stigmatizacije i
slozenosti psihijatrijskin poremecaja. Specifi¢ni
faktori izgaranja na psihijatrijskim radilistima
ukljuCuju suoCavanje s teSkim i Cesto
nepredvidivim ponaSanjem pacijenata koje moze
ukljucivati verbalno i fiziCko nasilje Sto dodatno
povecava stres i osjecaj nesigurnosti (11). Vjestine
i umijeca medicinske sestre koja radi sa psihicki
oboljelim osobama iskazuju se u stvaranju
terapijskog odnosa, opservaciji aktivhom
sluSanju,  savjetovanju, persuaziji,  zastiti
bolesnika, socijalizaciji, provodenju grupnih i
socioterapijskih  postupaka, pregovaranju,
njegovaniju, podjeli terapije, aktivnom
sudjelovanju u destigmatizaciji te mnogim drugim
vjestinama (12,13). Potreba za stalnom empatijom
i emocionalnom podrskom moze biti iscrpljujuca
posebno u situacijama gdje se napredak
pacijenata Cini spor ili nepostojeci. Dugotrajan rad
s kroni¢no oboljelim osobama, koji Cesto ne
pokazuju brze znakove oporavka, moze dovesti
do osjetaja bespomocnosti i smanjenja
profesionalne ucinkovitosti s Cime se susrecu
medicinske sestre/tehnicarii na drugim radilistima
(14).

Institucionalna podrska i drudtvena uloga

Zdravstvene ustanove snose odgovornost u
prepoznavanju vaznosti mentalnog zdravlja
zaposlenih. Investiranje u programe podrske,
savjetovalista i edukacije o mentalnom zdravlju
svih zdravstvenih djelatnika pridonose sigurnijoj
zdravstvenoj skrbi  bolesnika. Prepoznavsi
problematiku, HKMS je nakon provedenog
istrazivanja osnovala SavjetovaliSte za mentalno
zdravlje medicinskih sestara koje je hamijenjeno
svim zainteresiranim ¢lanovima u svrhu pruzanja
psiholoske pomoc¢i putem savjetodavnih i
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psihoedukacijskih intervencija, procjene za
daljnjim potrebama te promicanja mentalnog
zdravlja medicinskih sestara u zajednici. U sklopu
programa 9. rujna 2025. godine organizirana je
edukacija medicinskih sestara/tehni¢ara pod
nazivom “Mentalno i psihicko zdravlje u
sestrinstvu” u KBC Osijek na kojoj je sudjelovalo
45 medicinskih sestara/tehniCara Podruznice
HKMS OsjeCko-baranjske Zupanije iskazavsi
zadovoljstvo  tematikom i organizacijom

Zakljudak

Mentalno zdravlje medicinskih sestara/tehniCara
je preduvjet za oCuvanje kvalitete zdravstvene
njege i sigurnosti pacijenata u emu vaznost
imaju zdravstvene ustanove, profesionalna
udruzenja i Sira druStvena zajednica s ciljem
prepoznavanja vaznosti ove problematike i
sustavnom razvijanju mjera podrske.
Omogucavajuci resursima i

pristup alatima,
podrSci U oCuvanju viastitog psihickog

edukacije.
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Kvaliteta zivota osoba s psihijatrijskim poremecajima

lvana Jelingi¢

Uvod

U okviru psihijatrijske prakse, koncept kvalitete
Zivota vec¢ se duze vrijeme smatra neizostavnim
elementom mentalnog zdravlja. Ova definicija
naglaSava subjektivnu prirodu kvalitete zivota, pri
¢emu osobna iskustva pojedinca, stavovi i
uvjerenja imaju kljucnu ulogu u procjeni vlastitog
blagostanja. Kvaliteta Zivota se stoga promatra
kao viSedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje
fizicko zdravlje, psiholosko stanje, razinu
neovisnosti, drustvene odnose, osobna uvjerenja
te odnos prema znacajnim aspektima okoline.

Suvremeni pristupi viSe ne stavljaju iskljuciv
naglasak na remisiju simptoma, vec i postizanje
funkcionalne i psihosocijalne ispunjenosti Zivota
(1. S porastom svijesti o viSedimenzionalnoj
prirodi terapijskih ishoda te sve ve¢em znacaju
koji se pridaje zadovoljstvu pacijenata u sustavu
zdravstvene skrbi, kvaliteta Zivota postala je jedno
od klju¢nih podrucja znanstvenog interesa i
istrazivanja (2,3).

Koncept i dimenzije kvalitete Zivota

Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), kvaliteta Zivota oznacava
Jpercepciju pojedinca o njegovom/njezinom
polozaju u Zivotu u kontekstu kulture i
vrijednosnog sustava u kojem zivi, te u odnosu na
vlastite ciljeve, oCekivanja, standarde i brige# (4).
Buduci da je predstavijena kao Sirok i slozen
koncept koji uklju€uje fiziCko zdravlje pojedinca,
psiholosko stanje, razinu neovisnosti, socijalne
odnose, 0sobna uvjerenja te njihov odnos prema
klju¢nim aspektima okolisa (5,6). Ova definicija
naglaSava subjektivhu prirodu kvalitete zivota,
koja obuhvaca i pozitivhe i negativne aspekte
Zivota te je viSedimenzionalna.

SpecifiCnosti kvalitete Zivota kod psihijatrijskih
pacijenata

Kvaliteta zivota kod psihijatrijskih pacijenata je
obiljezena specificnostima koje ju izdvajaju od

kvalitete Zivota opce populacije, Sto je posljedica
slozenog utjecaja mentalnih poremecaja na
razliCite dimenzije Zivota. Mentalni poremecaiji
zahvacaju emocionalno  stanje, kognitivhe
funkcije, socijalne odnose te sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, $to moze
znaCajno narusiti  ukupni subjektivni osjecaj
blagostanja. Uz klinicke manifestacije bolesti, na
kvalitetu Zivota ovih pacijenata utjeCu i dodatni
Cimbenici kao Sto su stigmatizacija, socijalna
iskljucenost, ograniCen pristup zdravstvenim i
socijalnim uslugama te nedostatak adekvatne
podrske u zajednici. Osim toga, Cesto se biljezi
smanjen osjec¢aj autonomije i kontrole nad
vlastitim Zivotom, Sto dodatno otezava proces
prilagodbe i oporavka.

Humanisticki pristup u psihijatriji omogucava
sagledavanje pacijenta ne samo kao nositelja
dijagnoze i odstupanja od drustvenih normi, vec
kao osobe s vlastitim nezadovoljstvima i
potrebama za moralnom i duhovnom podrskom.
Ova dimenzija pacijentovog dozivljaja zivota
znacajno oblikuje istrazivanja kvalitete Zivota kod
osoba s mentalnim poremecajima (8).

Mijerenje kvalitete zivota u ovoj skupini zahtijeva
razumijevanje da se subjektivha percepcija
dobrobiti  Cesto ne poklapa s objektivhim
pokazateljima. Subjektivni faktori, iako tesko
mijerljivi, imaju iznimnu vrijednost za same
pacijente i nuzno ih je ukljuciti u evaluaciju. Uz to,
istrazivacCi se suoCavaju s izazovima u uvazavanju
Sirokog spektra mentalnih disfunkcija,
psihopatoloskih simptoma te razli¢itih osobnih
uvjerenja, ocekivanja i dostupnih zdravstvenih
resursa, Sto dodatno komplicira procjenu kvalitete
Zivota kod psihijatrijskih pacijenata.

Ove specificnosti  zahtijevaju  holisticki i
individualizirani pristup, kako u istrazivanju, tako i
u klinickoj praksi, s ciliem unaprjedenja kvalitete
Zivota i osiguravanja adekvatne podrske
osobama s mentalnim poremecajima.

Usredotoc¢enost na odnos s pacijentom te
zajedniCko istrazivanje slozenih Cimbenika Kkoji
utjeCu na mentalne poremecaje klju¢ni su za
razumijevanje i tretman poremecaja (9). Takav
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pristup omogucuje da se kvaliteta Zzivota ne
promatra iskljucivo kroz klinicke simptome, vec
kao rezultat Sireg utjecaja okoline, osobnih
iskustava i drustvenih odnosa, §to je neophodno
za cjelovitu i to¢nu evaluaciju stanja pacijenata s
mentalnim poremecajima.

Metode procjene kvalitete Zivota u psihijatriji

Procjena kvalitete Zivota u psihijatriji je slozen
zadatak zbog multidimenzionalnosti pojma i
specificnosti mentalnih poremecaja koji ukljucuju
subjektivne i objektivhe aspekte. Za razliku od
somatskih bolesti, kod kojih se kvaliteta zivota
Cesto moze povezati s jasno mjerljivim tjelesnim
parametrima, u psihijatriji je neophodno ukljuciti i
subjektivne dozivljaje, emocionalna stanja,
socijalne odnose i psiholosSke aspekte. Zbog toga
su metode procjene kvalitete zivota u ovom
podrucju prilagodene da obuhvate objektivne i
subjektivne dimenzije iskustva pacijenta.

NajceSc¢e se koriste standardizirani upitnici kao
S§to su WHOQOL, SF-36 i Q-LES-Q, koji su
prilagodeni specificnostima mentalnih
poremecaja i psihijatrijskoj populaciji.

WHOQOL (World Health Organization Quality of
Life) je skup standardiziranih instrumenata koje je
razvila Svjetska zdravstvena organizacija za
procjenu kvalitete Zivota u razli¢itim populacijama
i kulturnim sredinama. Cilj WHOQOL-a je pruziti
sveobuhvatnu, multidimenzionalnu evaluaciju
kvalitete Zivota, uzimajuci u obzir fizicko zdravlje,
psiholosko stanje, razinu neovisnosti, socijalne
odnose, okoli§ te duhovne i osobne vrijednosti.

(7).

U psihijatrijskoj procjeni kvalitete zivota, SF-36
upitnik (10) koristi se kao vrijedan alat za
razumijevanje kako mentalni poremecaiji utjeCu na
razliCite aspekte svakodnevnog funkcioniranja.
Ovaj instrument obuhvaca osam domena koje
zajedno pruzaju uvid u opce zdravstveno stanje
pacijenta. Skale ukljucuju fiziCko funkcioniranje,
opcu percepciju zdravlja, razinu bolii vitalnosti, ali
posebno vazno u psihijatriji je mjerenje mentalnog
zdravlja, emocionalnih ograni¢enja, socijalnog
funkcioniranja i energije. Upravo te dimenzije
omogucuju  dublje  razumijevanje  ucinaka
anksioznosti, depresije i drugih poremecaja na
kvalitetu Zivota. SF-36 se pokazao korisnim u
pracenju terapijskih u€inaka, procjeni oporavka i

prepoznavanju podrucja u kojima je pacijentova
svakodnevica najviSe narusena, Sto moze pomoci
u prilagodbi individualnih tretmana.

Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire) (11) jedan je od
najCeSce koristenih instrumenata za procjenu
subjektivne kvalitete Zivota kod osoba s
mentalnim poremecajima. Skala je posebno
osmisljena za psihijatrijsku populaciju te ispituje u
kojoj mijeri pojedinac uziva i zadovoljan je
razliCitim aspektima svog zivota, ukljuCujuci
fiziCko zdravlje, raspolozenje, posao, drustvene
odnose, svakodnevne aktivnhosti i opce
funkcioniranje. U psihijatrijskoj klinickoj praksi,
upitnik Q-LES-Q Cesto se primjenjuje kod osoba s
depresivnim, anksioznim i psihoti¢nim
poremecajima u svrhu procjene ucinaka
terapijskih intervencija te opce kvalitete Zivota iz
subjektivne perspektive pacijenata. Njegova
posebna vrijednost lezi u usmjerenosti na
domene Zivota koje pacijenti sami percipiraju kao
relevantne za vlastito zadovoljstvo i opcu
dobrobit. Time Q-LES-Q omogucuje
individualiziraniji pristup u planiranju lijecenja i
rehabilitacije, u skladu nacelom skrbi orjentirane
ka pacijentu.

Utjecaj psihijatrijskin poremecaja na kvalitetu
Zivota

Mentalni poremecaji imaju izrazito negativan
utjecaj na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem
(health-related quality of life), znacajno
doprinosec¢i morbiditetu i invalidnosti, Sto se
oCituje kroz povecani broj izgubljenih godina
Zivota prilagodenih invaliditetu (DALY — disability
adjusted life vyears). Osim toga, osobe s
psihijatrijskim poremecajima cesto imaju skraceni
ocekivani zivotni vijek i povecan rizik od prerane
smrtnosti, sto dodatno naglasava kompleksnost i
ozbiljnost njihovog utjecaja na cjelokupno
zdravlje i dobrobit pacijenata (12). Ovi poremecaiji
naruSavaju emocionalno, kognitivno i socijalno
funkcioniranje pojedinca, Sto se ocituje u
smanjenju sposobnosti za obavljanje
svakodnevnih  aktivnosti i sudjelovanje u
drustvenim interakcijama. Pacijenti s mentalnim
poremecajima opcenito imaju nizu kvalitetu zivota
u usporedbi s opéom populacijom (13), a
anksiozni, depresivni i psihoticni poremecaji
0sobito negativno utjeCu na meduljudske odnose
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i subjektivni dozivljaj dobrobiti. Uz same
simptome bolesti, dodatni cimbenici poput
stigmatizacije, socijalne iskljucenosti, te otezanog
pristupa adekvatnoj zdravstvenoj i socijalnoj
podrsci dodatno pogorSavaju zivotne uvjete ove
ranjive skupine. Takva smanjena funkcionalnost
Cesto dovodi do gubitka autonomije, smanjene
samouvjerenosti i niskog samopostovanja, Sto
moze otezati proces oporavka i rehabilitacije.

Buduci da subjektivha percepcija kvalitete zivota
Cesto ne korespondira s klinickom slikom, klju¢no
je u procjenu ukljuciti perspektivu samih
pacijenata kako bi se osigurala cjelovita i
individualizirana evaluacija. Stoga kvaliteta Zivota
predstavlja kljuCan ishod psihijatrijskog lijecenja i
vazan  pokazatelj  uspjeSnosti  terapijskih
intervencija, s posebnim naglaskom na holisticki
pristup koji uzima u obzir ne samo simptome
bolesti, nego i Siru Zivotnu situaciju pacijenta.

Determinante kvalitete Zivota kod osoba s
mentalnim poremecajima

Kvaliteta zivota osoba s mentalnim poremecajima
oblikovana je slozenim skupom medusobno
povezanih determinanti, koje ukljucuju klinicke
karakteristike poremecaja, psiholoSke resurse
pojedinca, socijalne uvjete i odnose, ekonomski
status te karakteristike okolisa u sirem smislu.

1. Klini¢ke determinante

e Vrsta i ozbiljnost mentalnog poremecaja
e Trajanje bolesti i uCestalost relapsa

e Prisutnost komorbiditeta

e Terapijski odgovor i nuspojave lijeCenja

2. PsiholoSke determinante

e Samopostovanje i osjecaj kontrole

e Strategije suoCavanja sa stresom

e Subjektivha procjena vlastite dobrobiti
e Emocionalna otpornost

3. Socijalne determinante

e Socijalna podrska i kvalitetni odnosi

e Stigmatizacija i socijalna iskljucenost

e Obiteljsko okruzenje i razina integracije u
zajednicu

4. Ekonomske determinante

e Zaposlenost i financijska stabilnost

e QObrazovna struktura
e Stambeni uvjeti i pristup osnhovnim
resursima

5. Okolisne determinante

e Dostupnost zdravstvenih i socijalnih
usluga

e Sigurnosti uvjeti u zivotnoj sredini

e  Kulturni i drustveni kontekst

Intenzitet i raspon psihopatoloskih manifestacija
utjecu na funkcionalnost, dok psiholoski aspekti
poput samoposStovanja i otpornosti oblikuju
subjektivni dozivljaj. Socijalna podrska i iskustvo
stigmatizacije dodatno moduliraju kvalitetu zivota,
a ekonomski uvjeti i pristup skrbi utjecu na
stvarne zivotne mogucnosti. Razumijevanje ovih
faktora je kljuéno za razvoj ucinkovitih i
individualiziranih pristupa u lijeCenju i podrsci.

Strategije za unapredenje kvalitete Zivota
psihijatrijskih pacijenata

Unapredenje  kvalitete  Zivota  psihijatrijskih
pacijenata zahtijeva sveobuhvatan,
multidisciplinaran i pacijent-centriCan pristup.
Klju¢ne strategije ukljucuju optimizaciju klinickog
lijeCenja kroz pravovremenu dijagnozu,
farmakoterapiju i individualizirane psihoterapijske
intervencije, uz stalno pracenje terapijskog
odgovora. Psihosocijalne intervencije, kao §to su
psihoedukacija, razvoj strategija suoCavanja,
trening socijalnih vjestina i osnazivanje osjecCaja
kontrole, imaju vaznu ulogu u poboljSanju
subjektivnog dozivljaja dobrobiti. Rehabilitacija
usmjerena na radno osposobljavanje,
obrazovanje i svakodnevno funkcioniranje
doprinosi reintegraciji pacijenata u drustvo.
Istodobno, unaprjedenje socijalne podrske kroz
ukljucivanje obitelji, grupa podrske i zajednice,
zajedno sa  strategijama za  smanjenje
stigmatizacije i diskriminacije, znacajno utjeCe na
smanjenje psihosocijalnog tereta bolesti. Nadalje,
poboljSanje dostupnosti i kvalitete usluga,
uklju€ujuci integraciju mentalnog zdravlja u
primarnu  zastitu te razvoj mobilnih i
izvanbolnickih timova, klju¢no je za dugorocnu
stabilnost. U konacnici, individualizacija skrbi, uz
uvazavanje pacijentove subjektivhe procjene
kvalitete zivota i osobnih ciljeva, predstavlja
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temelj suvremenog, humanisticki orijentiranog
psihijatrijskog pristupa.

Perspektive i buduéi pravci razvoja u unapredenju
kvalitete Zivota psihijatrijskih pacijenata

Unapredenje  kvalitete  zivota  psihijatrijskih
pacijenata zahtijeva integrirani pristup Koji
obuhvaca kliniCke, psihosocijalne i

rehabilitacijske strategije, uz aktivno ukljucivanje
pacijenata u proces donosenja odluka o lijeCenju.
JaCanje autonomije, implementacija programa
prevencije relapsa te kontinuirana podrska
predstavljaju kljucne faktore za odrzavanje
dugoro¢ne stabilnosti i unapredenje ishoda
ljeCenja. Nadalje, edukacija zajednice u cilju
smanjenja stigmatizacije doprinosi socijalnoj
inkluziji i kvaliteti Zivota ovih pacijenata. Razvoj i
primjena inovativnih  tehnologija, ukljucujuci
digitalne platforme i telepsihijatriju, predstavljaju
vazne alate za povecanje dostupnosti i
ucinkovitosti mentalnozdravstvenih usluga. Ovi
multidimenzionalni i personalizirani  pristupi
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Kreativnost kao izvor nade

Dario Klasan

Uvod

Nada, iako univerzalno prepoznata i duboko
prozivljena, ostaje slozen i teSko objasnjiv
konstrukt. Ona predstavlja sposobnost
zami$ljanja i dosezanja bolje buducnosti te
istovremeno obuhvaca emocionalnu i kognitivnhu
dimenziju ljudskog iskustva. Za razliku od
optimizma, koji podrazumijeva vjerovanje da ce
se okolnosti povoljno razviti, nada je aktivan
proces koji zahtijeva angazman, ustrajnost i
svrhovito djelovanje, osobito u suocavanju s
neizvjesnoscu i izazovnim zivotnim okolnostima.
U situacijama poput teSkih dijagnoza, nada se
moze graditi podrskom obitelji, prijatelja i
strucnjaka, ali i unutarnjom snagom pojedinca te
predstavlja kljuc¢an psiholoski resurs koji pridonosi
oCuvanju mentalne stabilnosti i kvalitete zivota. U
tom kontekstu, art terapija ima znac¢ajnu ulogu kao
kreativan i siguran prostor za neverbalno
izrazavanje emocija, razvoj samosvijesti i
izgradnju otpornosti. Razli¢itim umjetnickim
tehnikama, poput slikanja, izrade maski ili
stvaranja u prirodnom okruzenju, osobe mogu
eksternalizirati svoja iskustva, pronacéi novo
znaCenje u vlastitim Zivotnim priCama te se
povezati s unutarnjim resursima. Takav proces
podupire osobni rast i osnazuje nadu, Cineci je
temeljnim ¢imbenikom mentalnog i emocionalnog
blagostanja.

Nada kroz psiholoSku perspektivu

Snyderova teorija nade predstavlja kognitivho-
motivacijski model u kojem je nada definirana kao
pozitivno motivacijsko stanje proizaslo iz
medudjelovanja dvaju kljucnih procesa: pathways
thinkinga i agency thinkinga. Pathways se odnosi
na sposobnost pojedinca da osmisli i razvije vise
izvedivih strategija za ostvarenje ciljeva, dok
agency oznacCava unutarnju motivaciju, odlu¢nost
i vjeru u vlastitu sposobnost djelovanja u smjeru
postavljenih ciljeva. Te dvije komponente djeluju
iterativno - izgradnja razliCitih puteva potiCe
motivaciju, a motivacija pak omogucuje
fleksibilnije trazenje novih rjeSenja, osobito u
okolnostima prepreka i blokada. Sredisnji element

ove teorije su ciljevi koji moraju imati dovoljnu
vaznost i izazovnost kako bi aktivirali kognitivhe
procese povezane s nadom. Snyder pritom
naglaSava da emocije proizlaze iz percepcije
uspjesSnosti u ostvarivanju ciljeva: napredak i
prevladavanje prepreka dovode do pozitivnih
emocija, dok osjecaj neuspjeha generira
negativne emocionalne reakcije. Na taj nacin
nada ne predstavlja samo emocionalno stanje,
ve¢ slozen kognitivni proces koji utjeCe na
emocionalnu regulaciju i ukupnu psiholosku
dobrobit. U usporedbi s bliskim konstruktima
pozitivne psihologije nada se razlikuje od
optimizma, koji je viSe usmjeren na opce
oCekivanje povoljnih ishoda, dok Snyderova
teorija ukljuCuje konkretno planiranje i motivaciju
za djelovanje. Razlikuje se i od samoucinkovitosti
koja se temelji na procjeni vlastitih sposobnosti
("mogu”), dok nada ukljuCuje i namjeru i
motivaciju ("ho¢u") za postizanje ciljeva. Takoder
nadilazi konstrukt samopoStovanja te je snazno
povezana s vjeStinama rjeSavanja problema, ali ga
predvida neovisno o njima.

Brojna istrazivanja potvrduju da je viSa razina
nade povezana s boljim psiholoskim zdravljem,
vecom otpornoS¢u na stres, nizim razinama
depresije, viSim samoposStovanjem te boljim
suoCavanjem s kroni¢nim bolestima. Nadalje,
nada je pokazala prediktivhu vrijednost u
obrazovanju i sportu, gdje je povezana s
akademskim uspjehom i sportskim postignucima,
a u psihoterapiji se smatra klju¢nim procesom
kojim klijenti razvijaju nove strategije i motivaciju
Za promjenu.

Kreativnost kao pocetak nade

Kreativhost se ocCituje u Sirokom spektru oblika,
Sto odrazava raznolikost ljudskih aktivnosti i
iskustava. Njeni izrazi protezu se od tradicionalno
prepoznatih umjetnickih domena, poput slikarstva
i glazbe, do manje ocitih podrucja, ukljucujuci
matematiku, sport i medicinu. Razumijevanje

13



PSIHIJATRIJSKI BILTEN

kreativnosti u razlicitim domenama kljucno je za
hvatanje njezine viSestruke prirode.

Osim svoje uloge u inovaciji ili umjetniCkom izrazu
kreativnost funkcionira i kao izvor psiholoske
otpornosti i nade. U svojoj srzi, veza izmedu
kreativnosti i nade temelji se na masti.
UkljuCivanje u kreativno razmisljanje omogucuje
pojedincima da zamisljaju razlicite mogucnosti, a
te zamisSljene scenarije mogu postati sjeme nade.

Sudjelovanje u kreativnim aktivnostima takoder
moze sluziti kao prilagodljivi mehanizam
suoCavanja U izazovnim vremenima. Pruzajuci
mogucnosti za upravljanje stresom i regulaciju
emocija, kreativnost pridonosi  psiholoskoj
dobrobiti i potiCe osjecaj nade. Kreativhe osobe
Cesto pokazuju optimizam i orijentiranost na
rjeSavanje problema, §to dodatno jaCa nadu.

Kreativni proces neizbjezno ukljuCuje susretanje
s preprekama i neuspjesima. Uz ta iskustva
pojedinci razvijaju otpornost uceci ustrajati
unatoC izazovima. Ta steCena otpornost ne samo
da unapreduje kreativnu praksu, vecC se
primjenjuje i u Sirim zivotnim kontekstima jaCajuci
vjeru da se potesSkoce mogu prevladati.

Nadalje, kreativni Cinovi pruzaju medij za
izrazavanje emocija. Eksternalizacijom i pozitivnih
i negativnih emocija pojedinci sudjeluju u
terapijskim procesima koji potiCu
samorazumijevanje i emocionalnu  katarzu
pridonoseci osjecaju nade. Oni koji su uspjesno
primijenili kreativnost za prevladavanje osobnih
izazova primjer su kako kreativnost moze biti izvor
nade na individualnoj razini.

Uklju€ivanje u kreativne aktivnosti ¢esto potice
osobni rast i samospoznaju. Takav rast povecava
povjerenje pojedinaca u vlastitu sposobnost
upravljanja Zivotnim neizvjesnostima jacCajuci
oCekivanje nade za buducnost. Slicno tome,
kreativhost podrzava prilagodljivost omogucujuci
pojedincima da se nose s promjenama i
neizvjesnoscu identificirajuci nove prilike - jo$
jedan klju¢ni mehanizam kojim se odrzava nada.

Konacno, poticanje kreativhog razmisljanja unutar
pojedinaca i zajednica potiCe inovativna rjesenja
za slozene probleme. SvjedocCenje rjeSavanju
problema na nove i ucinkovite nacCine jaca
kolektivno povjerenje da se cak i naizgled

nepremostivi izazovi mogu prevladati. Poticanje
kreativnosti stoga zahtijeva razvijanje znatizelje,
prihvacanje  rizika i  otvorenost prema
nekonvencionalnim idejama, Sto pridonosi kako
osobnoj, tako i zajedniCkoj nadi.

Snaga izraza kroz umjetnost

Art terapija ili art psihoterapija predstavlja
interdisciplinarni  pristup koji spaja kreativni
proces | psihoterapijske metode s ciliem
promicanja emocionalne ekspresije, osobnog
rasta i psiholoSke otpornosti. Ona nudi siguran
prostor u kojem pojedinci mogu neverbalno
komunicirati  slozena emocionalna iskustva,
razvijati osjecaj kontrole i pronalaziti smisao
putem refleksije vlastitog Zivotnog puta. Proces
stvaranja umjetnickog djela djeluje kao aktivan i
osnazujuci Cin koji potiCe introspekciju, otvara
mogucnosti za inovativha rjeSenja i pridonosi
transformaciji osobnog narativa.

Istrazivanja pokazuju da kreativne aktivnosti
unutar terapijskog okvira imaju viSestruke
dobrobiti:  smanjenje simptoma depresije i
anksioznosti, povecanje otpornosti i subjektivnog
blagostanja te jaCanje nade kao kljucnog
prediktora terapijskog uspjeha. Studije ukazuju na
jasnu  povezanost kreativhog izrazavanja i
mentalnog zdravlja - optimizam i kreativnost
pozitivno koreliraju, a sudjelovanje u umjetnickim
procesima smanjuje emocionalne poteskoce i
potiCe proaktivne strategije suoCavanja.

Prema Ameri¢koj udruzi za art terapiju (2013),
integracija umjetni¢kog stvaranja u psihoterapiju
produbljuje razumijevanje unutarnjih procesa,
olakSava razvoj interpersonalnih  vjestina,
smanjuje stres i poveca samosvijest. Umjetnicki
radovi stvoreni u terapiji funkcioniraju kao vidljiv
zapis nesvjesnih sadrzaja sluzec¢i kao most
izmedu svjesnog i nesvjesnog te olakSavajuci
refleksiju u interakciji klijent — terapeut. Osim
vizualnih umjetnosti i druge umjetnicke forme,
poput poezije, mogu otvoriti pristup dubljim
emocionalnim slojevima i kulturnim znacenjima,
¢ime se dodatno obogacuje terapijski proces.

U Sirem druStvenom kontekstu art psihoterapija
nudi prostor za kolektivno promiSljanje i
zajedniCko iscjeljenje. U vremenu obiljezenom
nesigurnosc¢u, ubrzanim tempom Zivota i sve
vecim osjecajem izoliranosti, kreativni procesi
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mogu djelovati kao most izmedu pojedinca i
zajednice. Grupe za art terapiju poti¢u dijeljenje
iskustava i izgradnju medusobnog povjerenja
stvarajuci okruzenja u kojima se razvija empatija,
socijalna povezanost i osjecaj pripadnosti. Na taj
nacin umjetnicki izrazaj ne sluzi samo osobnom
rastu, vec i jaCanju drustvenih veza i kolektivhe
otpornosti. Promicanje dostupnosti kreativnih
terapijskih metoda u Skolama, zdravstvenim
ustanovama i zajedniCkim prostorima moze
pridonijeti mentalnom zdravlju na razini zajednice
i potaknuti kulturu koja njeguje nadu i humanost.

Zakljuak

Nada i kreativhost predstavljaju medusobno
povezane konstruktivne snage koje omogucuju
pojedincima  suoCavanje s izazovima i
neizvjesnosScu. Aktivnim procesom zamiSljanja
mogucih puteva i usmjerene motivacije nada
osnazuje emocionalnu i kognitivnu otpornost, dok
istovremeno djeluje i kao pokreta¢ osobnog rasta
i samospoznaje. Kreativnost, s druge strane,
putem maste, izrazavanja i inovativnog rjeSavanja
problema dodatno poti€e razvoj nade pruzajuci
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Radna terapija u psihijatriji: vazan dio integrirane
skrbi za osobe sa psihickim poremecajima

Dora Misi¢, Andreja Bartulovic¢

Uvod

Radna terapija (RT) predstavlja jednu od
nefarmakoloskih intervencija u skrbi za osobe sa
psihickim poremecajima. Strukturiranim
ukljuCivanjem u smislene aktivnosti RT znacajno
pridonosi  procesu oporavka, unapredenju
svakodnevnog funkcioniranja, povecanju
kvalitete zivota te jaCanju subjektivhog osjecaja
dobrobiti  (1,2). Ovaj cClanak donosi pregled
povijesnih izvorista radne terapije, njezinu
suvremenu primjenu u psihijatrijskom kontekstu
te konkretne primjere dobre prakse.

Povijesni razvoj i temeljne postavke radne terapije

Premda se radna terapija danas Cesto percipira
kao tjelesna rehabilitacija, njezini korijeni duboko
su povezani s podru¢jem mentalnog zdravlja.
PoCetkom 20. stoljeca dr. Herbert J. Hall
zagovarao je primjenu ,rucnih radova” kao
terapijskog pristupa u lijeCenju osoba sa psihickim
poremecajima, naglasavajuc¢i kako dugotrajna
neaktivnost negativnho utjeCe na psihicko i
tjelesno stanje pojedinca (3).

Tijekom Prvoga svjetskog rata, kada su brojni
vojnici pokazivali simptome tada nedovoljno
shvacéenih psihi¢kih trauma, tzv. rekonstrukcijske
pomocnice — danas radni terapeuti — imale su
klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije. Kreativnim,
edukativnim i okupacijskim  aktivhostima
pomagale  su  vojnicima u ponovnom
uspostavljanju svakodnevne rutine,
samopouzdanja i identiteta (4).

Uloga radne terapije u suvremenoj psihijatriji

Radna terapija danas je znanstveno utemeljena
zdravstvena struka koja individualiziranim
intervencijama osnazuje pojedince u postizanju
maksimalne razine funkcionalne neovisnosti u
svakodnevnom Zivotu (2,5). U kontekstu
mentalnog zdravlja RT se usmjerava na oCuvanje

i unapredenje kognitivnih, emocionalnih i
socijalnih vjestina (6,7).

Radni terapeuti djeluju kao ravnopravni Clanovi
interdisciplinarnog tima koji obuhvaca psihijatre,
psihologe, medicinske sestre, socijalne radnike i
druge strucnjake. U psihijatrijskim ustanovama
provode procjene funkcionalnih sposobnosti
pacijenata, izraduju ciljno usmjerene terapijske
planove te primjenjuju Sirok spektar intervencija —
od grupnih radionica, edukativnih i kreativnih
aktivnosti, do individualnog rada (5,6).

Kreativnost kao temeljni alat u radnoj terapiji

Kreativnost je temeljni element radne terapije — ne
samo kao sredstvo izrazavanja, vec¢ i kao mocan
pokretac neuroplasti¢nosti, emocionalne
regulacije i terapijske angaziranosti. Ona
omogucuje pacijentima da putem simbolickih i
iskustvenih procesa razviju dublje razumijevanje

sebe, svojih osjecaja i odnosa s okolinom.

Posebno je vrijedna u radu s osobama koje se
suoCavaju sa psihickim bolestima, kognitivnim
teskoc¢ama, traumatskim iskustvima ili
invaliditetom. U sluCajevima kada verbalna
komunikacija nije dovoljna ili nije moguca,
kreativnost postaje alternativni i izrazito ucinkovit
terapeutski kanal. Kreativnim procesima - bilo da
je rije¢ o likovnom izrazavanju, pisanju, glazbi ili
izradi predmeta — pacijenti razvijaju funkcionalne
i emocionalne kapacitete, gradeci temelj za
osobni oporavak i reintegraciju u drustvo.

Radni terapeuti vjeruju da kreativnim aktivhostima
dolazi do integracije tjelesnih, misaonih i
duhovnih potencijala ¢ovjeka. Ono Sto radimo,
C¢ime se bavimo i kako se izrazavamo, izravno
utjeCe na naSe zdravlje, raspolozenje i o0sjecaj
Zivotne ispunjenosti. Jedinstvenost radne terapije
upravo je u uvjerenju da je djelovanje — smislen,
svrhovit angazman - klju¢no za odrzavanje
zdravlja i kvalitete Zivota (8,9).
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Ucinkovitost radne terapije u podrucju psihijatrije
potvrdena je brojnim istrazivanjima koja ukazuju
na pozitivne ishode po mentalno zdravlje i
svakodnevno funkcioniranje pacijenata (6,7,10).
RT znacajno pridonosi:

e ublazavanju simptoma psihi¢kih
poremecaja

e povecanju motivacije i razvoju
samopouzdanja

e unapredenju socijalnih vjestina
e jaCanju kognitivnih sposobnosti
e postizanju vece razine samostalnosti u

Radna terapija i drudtvena integracija

Osobe sa psihickim poremecajima zahtijevaju
sveobuhvatan i individualiziran pristup koji
obuhvaca kako farmakoloSke  tako i
nefarmakolosSke intervencije te kontinuiranu
podrsku u zajednici. U tom kontekstu, radna
terapija ima dvostruku ulogu — rehabilitacijsku i
osnazujucu (1,10). Ukljucivanjem u aktivnosti, koje
su pacijentima osobno znacCajne i uskladene s
njihovim interesima, vrijednostima i
svakodnevnim izazovima, RT postaje most prema
uspjesnijoj reintegraciji u drustvo.

aktivnostima svakodnevnog Zivota (ADL)
[ i Wy b

e razvoju osjecCaja svrhovitosti i osobnog
identiteta.

Primjer dobre prakse nalazi se na Klinici za
psihijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek gdje
se dvaput godiSnje organiziraju izlozbe radova
pacijenata nastalih u sklopu terapijskih aktivnosti.
Takvi dogadaji predstavljaju vazan segment
terapijskog procesa jer omogucuju pacijentima
izrazavanje emocija, jaCanje samopouzdanja,
osjecaja pripadnosti te unaprjedenje socijalne
interakcije i motivacije za daljnji oporavak.

Slika 3. Dora Misic, uz suglasnost pacijenata
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Zakljugak U vremenu kada se mentalno zdravlje sve vise

Radna terapija u psihijatriji nije dodatna opcija,
vec¢ temeljna komponenta integriranog lijeCenja
osoba sa psihiCkim poremecajima (2,6). Njezina
snaga lezi u smislenom ukljucivanju pojedinaca u

prepoznaje kao prioritet javnog zdravlja vazno je
osnaziti ulogu radnih terapeuta i prepoznati
vrijednost koju njihova stru¢nost donosi — ne
samo u lijeCenju, vec¢ i u prevenciji i izgradniji
zdravijih zajednica (1,10).

aktivnosti koje poticu osobni rast, funkcionalnost i
drustvenu povezanost.
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Primjena biofeedback tretmana u psihijatriji

Kornelija BuSi¢, Verica Todorovi¢

Uvod

Biofeedback je terapijska metoda koja Kkoristi
tehnologiju za pracenje fizioloskih funkcija tijela i
njihovu povratnu prezentaciju korisniku u
stvarnom vremenu. Cilj je omoguciti osobi da
sviesno utjeCe na funkcije koje su inace
automatske, poput sr€anog ritma, disanja,
mozdane aktivnosti, miSicne napetosti i kozne
provodljivosti. U psihijatriji biofeedback se Koristi
kao komplementarna terapijska tehnika koja
pomaZze u regulaciji emocija, smanjenju stresa,
poboljSanju paznje i opcem mentalnom zdravlju.
Tehnika je primjenjiva kod razliCitih dijagnoza
uklju€ujuci anksiozne poremecaje, depresiju,
poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD),
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) |
psihosomatske poremecaje (1).

Vrste biofeedbacka i mehanizmi djelovanja

Biofeedback obuhvaca razliCite vrste ovisno o
fizioloSkom parametru koji se mjeri. EEG
biofeedback ili neurofeedback koristi
elektroencefalografiju za mjerenje mozdanih
valova i regulaciju aktivnosti mozga. EMG
biofeedback mijeri napetost miSica i Cesto se
koristi  kod psihosomatskih  smetnji poput
glavobolja i bolova u vratu. HRV biofeedback
koristi varijabilnost sr€anog ritma za poboljSanje
autonomne ravnoteze. GSR biofeedback prati
elektrodermalnu aktivnost povezanu S
emocionalnom pobudom. Tehnika djeluje tako da
korisniku daje vizualnu ili auditivhu povratnu
informaciju o njegovom fizioloSkom stanju Sto mu
omogucava da, uz trening i praksu, nauci kako
smanjiti  simptome stresa i anksioznosti ili
poboljsati paznju i emocionalnu kontrolu (2).

Primjena kod anksioznih poremecaja

Anksiozni  poremecaji Cesto su  praceni
fizioloSkom hiperpobudenos¢u - povecanim
otkucajima srca, misi¢cnom napetoScu i plitkim
disanjem. Biofeedback  terapija  pomaze

pacijentima da prepoznaju i kontroliraju te

fizioloSke reakcije. Studije pokazuju da EMG i HRV
biofeedback znaCajno smanjuju simptome kod
osoba S generaliziranim anksioznim
poremecajem. U jednom istrazivanju ispitanici su
nakon nekoliko tjedana terapije pokazali znaCajno
poboljSanje u subjektivnom dozivljaju tjeskobe
kao i smanjenje fizioloSkih pokazatelja stresa (3).

Primjena kod depresije

Kod depresije, osobito one povezane s
disregulacijom frontalne mozdane aktivnosti,
koristi se EEG biofeedback. Cilj je potaknuti
aktivnost u lijevom frontalnom reznju mozga koji
je povezan s pozitivnim emocionalnim stanjima.
Istrazivanja pokazuju da pacijenti koji sudjeluju u
neurofeedback treninzima biljeze smanjenje
simptoma depresije ukljuCuju¢i poboljsanje
raspolozenja i smanjenje negativnih automatskih
misli (4).

Primjena kod ADHD-a

Poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD)
obiljezen je smanjenom sposobnoScu regulacije
paznje i impulzivhog ponasanja. Neurofeedback
se koristi za treniranje mozdanih valova s ciljem
povecanja beta aktivnosti (povezane s paznjom) i
smanjenja theta aktivnosti (povezane s
distrakcijom). Studije i metaanalize pokazuju da
neurofeedback moze znacajno poboljSati paznju,
smanjiti hiperaktivnost i povecati akademsku
ucinkovitost kod djece i adolescenata (5).

Primjena kod PTSP-a

Kod osoba koje pate od posttraumatskog
stresnog poremecaja Ceste su epizode
hiperpobudenosti, uznemirujucih sjecanja i
disocijacija. HRV i EEG biofeedback pomazu
pacijentima da uspostave kontrolu nad svojim
fizioloskim i emocionalnim  odgovorima.
Biofeedback terapija omogucava postupnu
desenzitizaciju na traumatske podrazaje, uz
istovremeno poboljSanje u regulaciji disanja i
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sranog ritma. Istrazivanja pokazuju da pacijenti Prednosti i izazovi
nakon biofeedback terapije biljeze smanjenje
simptoma poput nesanice, iritabilnosti i napetosti,
Sto poboljSava svakodnevno funkcioniranje (6).

Biofeedback ima brojne prednosti: neinvazivan je,
siguran i potice aktivnu ulogu pacijenta u terapiji.
MozZe se individualizirati, a ucinkovitost moze
varirati ovisno o motivaciji i sposobnosti pacijenta

. . . L. da sudjeluje u aktivnom ucenju (8).
Primjena kod psihosomatskih poremecaja

Psihosomatski poremecaji, poput tenzijskih

glavobolja, iritabilnog crijeva i kronicne boli, Cesto Zakljucak

sSu povezani s emocionalnim stresom. KoriStenje ) . . N
biofeedback tehnika — osobito EMG i GSR - moze Biofeedback  tretmani  predstavijaju  vrijedan
pridonijeti smanjenju misi¢ne napetosti i regulaciji .dOpI'II’]OS“ suvremven.OJ p&hugtnp Jver omogucujy
autonomnog Zivéanog sustava. Ova terapija integraciju bioloskih i psiholoskih aspekata

lije€enja. lako ne zamjenjuju standardne oblike
terapije, mogu poboljsati ishode lijeCenja kod
odredenih poremecaja. Njegova primjena u
anksioznim poremecajima, depresiji, ADHD-u,
PTSP-u i psihosomatskim stanjima pokazuje
znacajan terapijski potencijal, osobito u kontekstu
samoregulacije i osnazivanja pacijenata.

potiCe vecu tjelesnu svjesnost i uci pojedince
kako ucinkovito posti¢i stanje opusStenosti Sto
dugorocno olakSava upravljanje simptomima (7).
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Informativni kutak

Organizacija rada Klinike za psihijatriju, KBC Osijek

Klinika za psihijatriju u KBC Osijek se sastoji od Zavoda za akutnu i biologijsku psihijatriju i intenzivno
ljeCenje, Zavoda za integrativnu psihijatriju, Zavoda za psiholoSku medicinu — Regionalni centar za
psihotraumu i Odjela za klinicku psihologiju. Pri svakom Zavodu postoji i Dnevna bolnica za nastavno
lijecenje nasih pacijenata.

Na svakom Zavodu se pruza sveobuhvatna skrb i timski rad kroz interdisciplinarnu suradnju uz posebnosti
primjenjivanih terapijskih tehnika na svakom Zavodu. Pri Zavodu za akutnu i biologijsku psihijatriju i
intenzivno lijecenje se specificno primjenjuju biolosSke metode lijeCenja od psihofarmaka do suvremenih
uredaja (EKT, tDCS), na Zavodu za integrativnu psihijatriju se uz primjenu psihofarmaka primjenjuju razlicite
socioterapijske i sociorehabilitacijske terapije, dok je Zavod za psiholoSku medicinu sa Regionalnim centrom
za psihotraumu orijentiran na primjenu razli¢itih vrsta psihoterapijskih tehnika. Psiholozi sa Odjela za
klinicku psihologiju kao Clanovi multidisciplinarnih stru¢nih timova sudjeluju u radu na svim Zavodima i
Dnevnim bolnicama te takoder kroz poliklinicki dio.

Sveukupni cilj lije¢enja na nasoj Klinici za psihijatriju nije samo stabilizacija simptoma. Vazno nam je i
ponovno osposobiti pacijenta za svakodnevni zivot, povratak obiteljskim, drustvenim i radnim ulogama te
kod pacijenta dovesti do jaCanja osjecaja vlastite vrijednosti i samopouzdanja, jer zdravlje nije samo
odsustvo bolesti, ve¢ i sposobnost da zivimo ispunjeni Zivot.

Nadalje, na Klinici za psihijatriju je sjediste Katedre za psihijatriju i psiholosku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista J.J.Strossmayer u Osijeku, te se na Klinici odvija edukacija buducih lije¢nika kao i drugih
zdravstvenih djelatnika. Na Klinici se provode brojni znanstveni i stru¢ni projekti u suradnji sa brojnim drugim
ustanovama.

Poliklini¢ki rad Klinike za psihijatriju se odvija kroz slijedece specijalistiCke i subspecijalisticke ambulante:

e Hitna ambulanta za opcu psihijatriju

e Redovna ambulanta za opcu psihijatriju

e Ambulanta za intermitentnu psihijatriju

e Ambulanta za forenzi¢ku psihijatriju

e Ambulanta za psihotraumu

e Ambulanta za konzultativho - suradnu psihijatriju
e Ambulanta za psihoterapiju

¢ Ambulanta za integrativnu psihijatriju

e Ambulanta za alkoholizam i druge ovisnosti
e Ambulanta za biologijsku psihijatriju

e Ambulanta za psihoonkologiju

e Ambulanta za biofeedback

e Ambulanta za klinicku psihologiju



KLA ,Donji Grad” — Osijek

Opcenito

Opce je poznata Cinjenica da danas mnogi ljudi imaju problema s prekomjernom konzumacijom
alkoholnih pi¢a. Upravo zbog tog problema u sijecnju 2012. godine osnovali smo i otvorili Klub lijecenih
alkoholi¢ara ,Donji grad” — Osijek.

Od 2012. godine kroz nas klub proslo je oko 120 clanova Sto znaci da je godiSnje u Klub dolazilo
prosjecno 10 — 11 novih ¢lanova. Rekordan broj novih ¢lanova biljezimo upravo ove, 2025., godine kada
nam se, do sada, javilo i prikljuCilo 23 Clana i ¢lanice. Osim samih ¢lanova na sastanke redovito dolaze
i Clanovi njihovih obitelji koji su ujedno podrska i svojim najblizima i drugim ¢lanovima kluba.

Kroz KLA ,Doniji grad” — Osijek do sada je proslo pet stru¢nih osoba (terapeuta kluba), a trenutno su
aktivne dvije terapeutkinje. Njihova prisutnost za nas je od iznimne vaznosti jer nam pomazu u ocuvanju
uspjesSne apstinencije, pruzaju podrsku, ali i konstruktivne kritike — jer o€uvanje apstinencije nije nimalo
lako, posebno kod novopridoslih ¢lanova. Posebno istic¢emo da Klub u svih 13 godina postojanja nikada
nije bio bez stru¢ne osobe.

Aktivnosti

U proslosti je u Osijeku djelovalo vise klubova lije€enih alkoholi¢ara, redovito smo jedni drugima odlazili
u posjet. Takoder, Cesto smo posjecivali klubove u okolnim gradovima, a i oni su dolazili k nama.

Tijekom 13 godina rada KLA ,Donji grad” — Osijek imao je raznovrsne aktivhosti medu kojima su:

e sudjelovanje na ,Sajmu zdravlja"

e sportske igre KLA

e izlozba fotografija

e veslanje

e odlazak na medunarodni sastanak KLA u Zagrebu
e vecer poezije u Zagrebu

o filmske vecerii drugi dogadaiji.

Suradnja

e KLA ,Donji grad” — Osijek Clan je HSKLA S$to nam omogucava bolju suradnju s razli¢itim
drzavnim institucijama.

e U suradnji posebno isticemo:

e KBC Osijek — Klinika za psihijatriju: upucuju nam pacijente koji imaju problema s alkoholom te
pomaZzu u rjeSavanju svih poteskoca vezanih uz rad kluba

e Centar za probaciju: Salje nam osobe koje izlaze s odsluzenja zatvorske kazne ili su pocinile
nasilje u obitelji, a ujedno imaju problema s konzumacijom alkohola

e MUP RH: suradivali smo u aktivnostima vezanima uz alkoholizirane sudionike u prometu

e srednje Skole i fakulteti: ucenici, studenti i profesori dolazili su na predavanja koja su kod nas
odrzavali stru¢njaci, a ujedno su i sami odrzavali predavanja o Stetnosti konzumacije alkohola

e Crveni kriz: uvijek je bio prisutan na svim dogadanjima na kojima je sudjelovao i nas klub.



Kontakt

Danas KLA ,Donji grad” — Osijek broji oko 40 Clanova, od kojih je na tjednim sastancima redovito prisutno

oko 50 %, odnosno dvadesetak, ¢lanova i ¢lanova njihovih obitelji.
NaSe prostorije nalaze se u gradskoj Cetvrti Donji grad na adresi:
Trg Josipa bana Jelacica 25, Osijek.

Sastanci se odrzavaju svakog utorka od 17:00 do 19:00 sati.
Kontakt telefoni:

e 091574 3738
e 0919427619
e 0912012622

Poruka

Ako vi, netko iz vaSe obitelji, prijatel;j ili poznanik ima problema s konzumacijom alkohola, slobodno i bez
ustruCavanja dodite u KLA ,Donji grad” — Osijek. Nas klub je produzena ruka procesa lijecenja od
ovisnosti — ovdje mozete pronaci podrsku, razumijevanje i pomoc.
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RijeC pacijenata

Osvrt pacijenta na terapijski proces koji je prosao putem Dnevne bolnice i Biofeedbacka

Skrinja s blagom - onima koji se bore i moj podsjetnik da ne zaboravim

Zivot, kakav ve¢ jest, prozet  usponima i
padovima, sretnim i nesretnim trenutcima, i to je
sve dio puta. Medutim, Zivot je tu da nas nauci
nekim lekcijama. Ako ih ne slusamo, obi¢no nas
natjera da ih Cujemo u obliku dobre Samarcine,
koja nas baci u dubok bunar pun blata i zatvori
izlaz tako da ga viSe ne vidimo. | obi¢no to napravi
na nacin da se osjecamo izdanima..., da izgubimo
voljenu osobu, egzistenciju, zdravlje i sl. i bas
nikada te nevolje ne dolaze same.

U takvim razdobljima zivota, kada gubimo nadu za
bolje sutra i prozivlavamo pakao na zemlji,
najcesce trazimo pomoc u vidu alkohola i droga,
a u najgorem slucaju i dizanja ruke na samoga
sebe.

Ali... U tom bunaru, duboko ispod blata, nalazi se
i $krinja s blagom. Skrinja za kojom mora$ jo$
malo dublje zagaziti u blato i uz malo srece je
pronaci. Ta Skrinja nosi ono najvrjednije - tvoju
promjenu u osobu koja ¢e biti tvoja najbolja verzija
samoga sebe.

Za svaku osobu na ovome svijetu to je nesto
drugo.

Za mene je ta Skrinja meditacija, pojam kojem sam
se izrugivao i smatrao ga duhovnim
nadrilijeCnistvom. Sre¢a mi je omogucila da
shvatim Sto je meditacija na nacin koji mi je
razumljiv. Za mene je to bio znanstveni pristup -
shvacanje kako misli, kojih nismo ni svjesni,
putem kemijskih procesa utje¢u na nase emocije
i na ono S§to smatramo nasSim uvjerenjima i
odlukama. Takoder, kako nesto tako jednostavno,
a opet teSko, kao Sto je disanje, moze preokrenuti
eventualni negativni proces.

Ta Skrinja mi pomaze da zivim u skladu sa svojim
stvarnim vrijednostima: ljubav, razumijevanje,
posStovanje, Ciniti nesSto dobro u ovome svijetu.

| ne, nisam postao neki svetac. JoS uvijek sam
ljudsko bic¢e sa svojim greSkama, loSim odlukama
i sumnjama. JoS uvijek mogu povrijediti druga
ljudska bica, ponasati se kretenski i raditi gluposti.

Jos uvijek postoje osobe koje bas i ,ne volim" ili
mi ne odgovaraju.

Ali naucio sam prepoznati sve to, vidjeti, pokusati
utjecati na sebe i svoje emocije, prihvatiti svoju
odgovornost i na kraju pustiti. Jer ja sam samo
ljudsko bi¢e koje grijesi. UCim prepoznati te
greSke i u drugima, ne suditi svojim oCima te
shvatiti da nije sve crno-bijelo. Svi smo mi samo
ljudska bica sa svojim greSkama u kodu, ba$ kao
ija.

To je proces koji ¢e trajati do kraja zivota i koji
treba vjezbati, ali i stalno se podsjecati na njega
jer je tako lako vratiti se u rutinu, ono Sto je vec
poznato i lako. Kao ljudska bi¢a skloni smo, kada
produ teska vremena, vratiti se na utabani, laki put
i izbjegavati put s trnovitim raslinjem. Moj
podsjetnik, a nadam se i nekome tko je imao
strpljenja da ovo procCita do kraja: za zaista
ispunjen zivot, osim malo srece, potrebno je raditi
fitness - kako fiziCki, tako i mentalni. Za one koji
su trenutno u bunaru - Zelim vam srec¢u da nadete
svoju srecu i da izadete iz bunara kao bolja verzija
samoga sebe.
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lvan priCa svoju pricu i postavlja pitanje:

Da li bjezanje od stvarnosti u svijet maste i nemogucnost
suoCavanja sa strahovima moze dovesti do psihoze ili je psihoza
jednostavno predodredena

U drugom razredu osnovne Skole htjeli su me na
polugodistu prebaciti u trec¢i (kao: ,nema tu sto
viSe raditi, sve je savladao”). Istovremeno sam
imao opomenu nastavnickog vijeca zbog
tu€njava. Tukao sam se Cesto; nisam volio one koji
zadirkuju slabije i bahate se po razredu. Nikoga se
nisam bojao. U tih 15 dana polugodiSta sve se
promijenilo — neki vrdnjaci, ili Cak godinu-dvije
stariji, govorili su mi: ,U tre¢em ima i jacCih od tebe
i boljin i pametnijih uCenika.” S druge strane,
mama, tata i kuc¢ni prijatelji hvalili su me. Kakav
god bio, nije do mene — pa nisam se satkao u
majCinoj utrobi; krs¢anin sam, Bog me oblikovao i
svatko pri rodenju dobije neki talent koji razvija, ali
ne uspiju svi— samo neki — i svaka im Cast; bez
njih bi mnogi ostali na istom mjestu i ne bi se
pomaknuli dalje.

U meni se nije javio inat prema onima koji su
govorili ,neces viSe biti najbolji”. Kako ih nisam
istukao, kad sam se vec toliko tukao? Pocela se
javljati odgovornost i strah: hocu i ispuniti
ocekivanja? Nisam otiSao u trec¢i razred; ostao
sam u drugom. Sva ta dogadanja utjecala su na
mene tako da ni drugi razred nisam zavrSio kao
najbolji — povukao sam se u drugi plan. Po¢eo
sam se izgovarati i manipulirati razlozima zasto
nisam bio najbolji.

Evo jednog primjera mog propadanja — nogomet
sam strasno volio i bio sam u samom vrhu
razreda. Dosla je uciteljica i rekla: ,Moram gledati
kako igrate i odabrati ¢etvoricu najboljih” (bili smo
u tre¢em razredu) koji ¢e i¢i s Cetvoricom najboljih
iz Cetvrtog razreda na $kolske igre u Cepin. Ja
sam se potpuno oduzeo; u ucenju sam popustio,
ali ne i u nogometu. Ovaj put nisam nista pokazao
na terenu i uciteljica me, naravno, nije odabrala.
Razred je govorio: ,Ne znamo Sto je s Mecom
(moj nadimak); danas je super igrao, ne znamo
Sto mu je.” Priznajem da sam imao tremu pa sam
se izvlacio: ,Ma, boljela me noga.” Od tog dana
nikad viSe nisam igrao slobodno, razigrano, sa
sportskim zarom i zeljom — a zZelja uz maksimalan
trud je bila put do pobjede. Strah me preuzimao,
kao da me netko sa strane promatra i sudi mojoj

igri — najcesce netko koga sam ja zamisljao i koji
mi je bio poznat. Sa 16 godina po¢eo sam igrati za
svoje selo jer sam volio nogomet unatoC tremi i
strahu, ali samo obranu. Ako bih se sluCajno
nasao pred protivnickim golom i dosla bi mi lopta,
iz straha bi me obuzela tama pred o€ima; ne bih
vidio kuda uputiti udarac prema golu. Sve je kriv
bio taj osjecaj da me netko promatra — i mislim da
sam se njega najvise bojao — i to u svim sferama
Zivota, ne samo u nogometu.

Tako je pocCelo jo$ u djetinjstvu i zbog tog straha
pocinio sam puno lapsusa i pogreSaka koje su
vrsnjaci vjerojatno primjecivali; ja sam se pravdao,
manipulirao, no primijetili  su. PocCela su
zadirkivanja, a ja nisam imao hrabrosti izboriti se
za sebe. Nije uvijek bilo grozno — imao sam
drusStveni Zivot, druzio se s vrSnjacima i zabavljao
— ali u globalu sve sam viSe propadao. Kao da
sam ostao dijete i osjecao se kao da ne odrastam.
| sada, kad imam 47 godina i Cesto sam sa
mladima od sebe, ako ih ja dozivim kao stabilne,
karakterne, cjelovite osobe, znao sam se pored
njih osjecati kao dijete — iako bih rekao da se to
dogada sve rjede.

Ponekad sam u drustvu vodio glavnu rijec, ali
¢esto su to bila moja umisljanja, zamislio bi osobe
kojima bi ja ustvari priao, a one uopce nisu bile
prisutne i to se dogadalo sve ¢eSce. Jednom, sa
19 godina sam jednog tridesetogodiSnjaka
pritisnuo uza zid — nije se mogao mrdnuti — jer
je napao mog prijatelja. U to vrijeme puno sam
vjezbao. Taj Covjek se trebao uplasiti mene, a u
strahu, iste vecCeri kad sam do$ao kuci, ja sam se
poCeo bojati njega. U dva mjeseca izgubio sam
25 kg. Prestao sam vjezbati kad sam mislio da
sam na dobrom putu oporavka, ali zbog sitnice
sam posrnuo.

Sa 20 godina istukli su me Romi u Varazdinu, jako,
bez povoda. Vratio sam se kuci i mrzio ih iz sveg
srca; mastao sam o osveti. Patio sam i dvije
godine poslije. Jednog dana lezim u krevetu i
patim zbog onoga $to su mi ucinili; unistili su mi i
stvarni svijet i svijet maste u kojemu sam cesto
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Zivio. Svijet maste bio mi je gotovo jednak
stvarnom jer sam nakon mnogih padova bjezao u
njega. Tog dana u duhu vidim ruku koja se spusta
i dodiruje me po ledima; taj dodir rekao mi je bez
rijeCi: ,Oprosti im."” Obratio sam se Bogu i odlucio
im oprostiti. Istog trena osjetio sam veliko
olaksanje.

Covjek treba oprostiti po Bozjem zakonu — ako
ne oprostis, to te izjeda, dok drugima to ne Steti.
Jedne veceri sjedim za stolom; u djelicu sekunde
vidim sivu kuglu i misao: ,kad bi kroz nju pro$ao
rukom, spalio bi je tako kako niSta na ovom svijetu
ne moze spaliti” Iznenada se pojavi prisilna
misao: ,Ubij se.” Noz je bio preda mnom; krenuo
sam rukom da ga zabijem u prsa, i tada me,
vjerujem, Duh Sveti opomene: ,Ako se ubijes,
zavrSit ¢eS u paklu.” Skupio sam ruke i poceo
zazivati Boga; doSao mi je strah Bozji da ne
smijem pociniti samoubojstvo i tu je nastala
borba. Strah Bozji bio je jaci i nisam se ubio, iako
sam imao suicidalne misli sedam do osam godina.
Nikad nisam poku$ao suicid. Suicidalne misli su
prestale kada sam upoznao Isusa U
pentakostalnoj crkvi, ali psihoza je ostala. Ja
znam da duhovni svijet postoji — mi smo dijelom
duhovna bic¢a i duhovne borbe za Covjeka vode
se svakodnevno. No eliminirati farmakoterapiju i
psihijatre ne smijeS — u toj agoniji lijekovi mogu
spaSavati Zivot od suicidalnih misli.
Farmakoterapija mi je dosta pomogla — ne samo
malo, vec jako puno. Kad su prestale suicidalne
misli, prestao sam uzimati tablete i te misli se nisu
vracale; ipak sam imao krive percepcije, zablude,
umiSljanja o ljudima. U crkvi su me molili da
nastavim uzimati terapiju, a ja sam iz punceve
kuce i majke izgonio ,sotonu” i mislio sam da sam
posebno odabran — §to je bilo umisljanje.

Vijera i crkva su me vracale u realnost, da ja nisam
osoba spremna za primanje darova Duha svetoga
te da ja ne mogu Ciniti Cuda. lako mi je kao nesto
nametalo misli, da mogu Ciniti Cuda, u svijesti sam
imao toliko realnosti u umu, da ipak cuda Ciniti ne
mogu. No to je bila borba u mislima svaki dan.

Ponekad bih dolazio na pregled kod psihijatra.
Jednom mi je doktorica rekla: ,Pij tablete, izgorjet
¢es." Nisam je posluSao odmah; svadao sam se
sa svima i zivio u gradu, spavao na klupi. Jedan
dan sjedim na jednom zidi¢u, pogledam u ruku —
nadlaktica je bila samo koza i kost; ja sam suh kao
grana i sjetim se doktoriCinih rijeCi: ,Izgorjet ¢eS."
Odmah sam otiSao na psihijatriju i rekao doktorici

da zelim nastaviti terapiju. Ponovno sam poceo
uzimati lijekove i od tada ih nijednom nisam
prestao uzimati; otad nisam imao problema s
psihozom. Dodu povremeno krize — shizofrenija
je nepredvidiva — ali dobro je Sto nikad nisam bio
kompletniji nego sada. | dalje imam manjak
samopouzdanja, ponekad i anksioznost, ali uz
farmakoterapiju ide i naravno bez molitve
upucenu Bogu nista. Svaki dan trazim njegovu
zastitu i pomoc.
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Preporuke psihologa

Savjeti za brigu 0 mentalnom zdravlju:

Osvijestite i prihvatite emocije — dajte si vremena da prepoznate i prihvatite svoje osjecaje, bez osudivanja.
Oni su vazni pokazatelji vasih unutarnjih potreba.

Razvijajte zdrave navike — redovita tjelesna aktivnost, zdrava prehrana i dovoljno sna ¢ine osnovu dobrog
mentalnog zdravlja.

Odrzavajte socijalne kontakte — podrska i bliskost s obitelji, prijateljima i zajednicom pruzaju osjecaj
sigurnosti i pripadnosti.

Prakticirajte tehnike opusStanja — meditacija, mindfulness, duboko disanje i slicne tehnike pomazu u
smanjenju stresa i jacanju koncentracije.

Postavite realne ciljeve i prioritete — bolje upravljanje vremenom i realna ocCekivanja smanjuju osjecaj
preplavljenosti.

Potrazite pomoc kada je potrebna —trazenje stru¢ne pomoci nije znak slabosti, nego hrabrosti i brige o sebi.
Psiholozi i lijeCnici vam mogu pruziti podrsku u suoCavanju sa zivotnim izazovima.
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Saljivi kutak

DosSao pacijent doktoru i kaze: ,Doktore imam strasan problem, u zadnje vrijeme nitko
me ne shvaca ozbiljno!

Doktor: ,Ma day..."

Pacijent: ,Doktorice zasto meni ne pise da imam PTSP?
Doktorica: ,Pa zato jer vi ne bolujete od PTSP-al

Pacijent: ,A jesam Ii ga onda prehodao?

Pacijent: ,Nisam spavao, samo sam drijemao!
Sestra: ,Koja je razlika izmedu spavanyja i drijemanja?

Pacijent: ,Pa drijemanje je nepotpuno spavanje!




Zajedno posveceni
boljem zdravlju

Nas je temeljni cilj
poboljsati kvalitetu
zivota i zastitu
zdravlja
visokokvalitetnim i
dostupnijim
lijekovima.
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