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Psihicke smetnje rasSirenije su nego sto se misli, no o njima se i dalje ne
govori cesto. Svjedoci smo postojanja brojnih mitova o psihickim bolestima,
zbog cega su osobe koje o njima otvoreno govore izloZzene stigmatizaciji.
Simptomi psihickih smetnji vide se kao slabosti karaktera i nesto Sto covjek
treba 'rijesiti sam sa sobom' Osim toga, u praksi cesto cujemo da ljudi ne
znaju kada se, kome i na koji nac¢in mogu obratiti za pomoc. Neki vjeruju
i da pomoci nema, Sto je prilicno zabrinjavajuce uzevsi u obzir da danas
postoje psiholosRi tretmani Cija je ucinkovitost dokazana na velikom broju
P ljudi i pod strogo kontroliranim uvjetima. Dakle, pomoci ima i nerijetko
’/'e gO VOI/' je manje misticna i neugodna no sto se pretpostavlja. Nekada su znanja
0 tome Sto covjek treba uciniti da si pomogne vrlo opcenita: ,Treba otici
psihijatru“ Medutim, mnogi ne znaju kakav je postupak odlaska psihijatru
i psihologu, Sto se na psihoterapiji dogada, placa li se to i tko nudi takve
usluge. Zato je nasa namjera bila pojasniti kako izgledaju psihicke smetnje,
otkloniti tipicne mitove o psihiCkim smetnjama i opisati kako pojedinac
moZe dobiti pomoc.

Ova je brosura nastala u okviru projekta "Edukacija sluzbenika zatvorskog
sustava za provodenje mindfulness programa - drugi stupanj" Roji je
financiralo Ministarstvo pravosuda Republike Hrvatske. Projekt su osmislili
i proveli djelatnici Hrvatskog udruZenja za bihevioralno-kognitivne terapije
(HUBIKOT), strukovne udruge psihologa i lijecnika koja djeluje skoro 25
godina. Njezin je glavni cilj promicanje ovog znanstveno dokazanog pristupa
tretmanu psihickih smetnji putem: educiranja strucnjaka, istraZivanja,
pruzanja usluga tretmana gradanima te informiranja javnosti o temama
poput mentalnog zdravlja, psihickih smetnji i njihova tretiranja. Upravo je

#"‘ to svrha ove brosure.

Brosura je prvenstveno namijenjena djelatnicima Ministarstva pravosuda,

osobito onima koji izravno rade sa zatvorskom populacijom. Oni su zbog

prirode svog posla izlozeni visokRim razinama stresa Roji moze djelovati

kao rizicni ¢imbenik za razvoj psihickih smetnji. Uslijed toga, ove osobe

‘f.‘ neprestano moraju ulagati dodatne napore kako bi se nosile sa stresorima.

’ J Nadamo se da ce ih ova brosura ohrabriti da zatraZze pomoc¢ kada je to

potrebno, ali i da se ukljuce u preventivne programe koji se nude u njihovom

sustavu. Naravno, bit ¢e nam drago ako bude korisna i drugim osobama
koje su izloZene stresu ili se bore s psihickim teSkocama.
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Sto su

Strah, tjeskoba, potistenost, beznade, frustracija, ljutnja, zavist, razocaranje,
krivnja, sram - sve su to neugodne emocije koje ne volimo osjecati. Toliko
i o VvV su nam odbojne da ih obi¢no nazivamo negativnim ili loSim emocijama.
Sl ZC‘ e Cinimo sve kako bismo ih izbjegli ili ih se ¢im prije rijedili: tjedimo se
hranom, previSe pusimo ili pijemo, povlacimo se od drugih, satima leZzimo
pred televizorom, potiskujemo ih ili beskrajno analiziramo. Kada nas muce,

Cesto pozelimo da ih viSe nikada ne osjetimo. No je li to dobra ideja?

skoce?
pOteS Oce ° Ne bas. Neugodne emocije signaliziraju nam da se dogada nesto loSe i

poticu nas da u vezi toga nesto poduzmemo. Tako nas strah upozorava na
potencijalno opasnu situaciju i pomaze da je izbjegnemo ili pobjegnemo
iz nje. Ljutnja se javlja kada procijenimo da nam netko namjerno nanosi
nepravdu ili Stetu, pripremajuci nas na borbu za svoja prava. Da ne osjecamo
krivnju, vjerojatno bismo se prema ljudima oko sebe ceSce ponasali loSe,
Sto dugorocno ne bi bilo zgodno jer viSe nitko ne bi htio imati posla s
nama. Cak i tuzno, snizeno raspoloZenje moze biti od velike koristi: ono
dovodi nas um u stanje snazne fokusiranosti na nalazenje nacina na koji
¢emo se nositi s nekim gubitkom (npr. posla, bliske osobe ili slike o sebi)




te smanjuje razinu nase aktivacije s ciljem ocuvanja energije u tim teskim
okolnostima. K tomu, kada pokazujemo tugu prema van, drugi ljudi Cesto ce
nam pruZiti utjehu i pomoci da prevladamo ovo tesko razdoblje.

Bas zato Sto im je glavna svrha pomoci nam u svakodnevnom funkcioniranju,
ove emocije moraju biti dovoljno neugodne da okupiraju nasu pozornost.

Ako smo ih svjesni i u vezi s njima poduzimamo mudre akcije, one ce biti
u sluzbi nase prilagodbe. No mozZe li se dobar sluga pretvoriti u loSeg
gospodara? Nazalost, moze. Buduci da se ne volimo osjecati loSe, teSke
emocije ponekad odluc¢imo kontrolirati tako da ih potiskujemo, pravimo se
da ih nema, skreCemo pozornost na nesto drugo ili izbjegavamo situacije
u kojima bismo ih mogli osjetiti. Ovo su strategije koje kratkorocno mogu
dovesti do olak3anja, no zbog njih neugodne emocije nece nestati. Cak
Stovise, vrlo je vjerojatno da ce vremenom postati jos jace, ili Ce se vracati
sve CeSce, ili Ce poprimiti neki drugi oblik. To se dogada upravo zato $to im
je kljucni zadatak upozoriti nas da nesto nije u redu i potaknuti nas da to
promijenimo.

: Kako znati da su neugodne emocije postale problem? Kako
! prepoznati da viSe nije samo rijec o nekoliko teskih dana ili loSoj fazi, :
nego da se s nama dogada nesto ozbiljnije? :

Ako se precesto osjecamo tuzno, napeto, zabrinuto, ljuto ili loSe na bilo
koji drugi nacin, ako ta stanja dugo traju, ako su intenzivna, ako zbog
njih osjecamo patnju i/ili nam ona ometaju svakodnevno funkcioniranje,
moguce je da su prerasla u psihicki poremecaj. To znaci da u svom Zivotu
moramo napraviti neke promjene.

o
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Psihicka bolest i psihicko zdravlje - gdje je granica?

Sto mislite, jesu li ove osobe psihicki bolesne?

- Josip svaku vecer sam popije dvije caSice rakije. To mu pomaZe da
zaboravi na naporan dan na poslu i zaspe.

- Katarini je jako neugodno razgovarati s osobama suprotnog spola
njezine dobi. Uglavnom se crveni, znoje joj se dlanovi i ne moze smisliti
nista Sto bi rekla.

+ Petar povremeno krade.

 lvan se slabo druZi. Ve¢inu vremena je sam.

+ Jelena ima velik strah od visine. Ne moZe pogledati kroz prozor ako se
nalazi iznad 2. kata.

Luka je uspjesan na poslu. OZenjen je i otac troje djece. U mladosti je
imao slusne halucinacije, ali posljednjih 10 godina nema nikakve
smetnje.

+ Svaki put kada odlazi od kuce Nevenka mora pogledati je li
ugasila Stednjak, glacalo i svjetla. Potom to treba ponoviti 3 puta,
uvijek istim redoslijedom.

Dominik je mlad i uspje$an sportas. Cesto ima poteskoca u odrzavanju
erekcije, iako svoju djevojku smatra seksualno privlacnom.

Nema konacnih odgovora na ovo pitanje. Iz primjera je ocito kako je
ponekad tesko odrediti granicu izmedu psihickog zdravlja i bolesti. Za to bi
nam trebalo joS mnogo informacija o svakoj od ovih osoba, primjerice moze
li Josip ne konzumirati alkohol neko dulje vrijeme, smeta li Nevenku i lvana
njihovo ponasanje i koji je razlog zbog kojeg Petar krade. No, moZzda ni tada
ne bismo mogli s potpunom sigurnoscu odrediti je li neka osoba psihicka

zdrava ili bolesna.

Postoji nekoliko kriterija koje strucnjaci koriste u procjeni mentalnog
zdravlja®. Medutim, niti jedan nije savrsen.

» Subjektivna patnja — npr. osoba se Zali na tugu, strah ili iritabilnost.
No, kod nekih psihickih smetnji nema osobne patnje, npr. kod
psihopatije. Pored toga, intenzitet patnje nije nuzno povezan s
ozbiljnoScu nekog poremecaja.

 Rijetkost / odstupanje od prosjeka — npr. osoba se jako boji bolesti i
odlazi lijecniku nekoliko puta tjedno Sto je puno ceSce od prosjeka. No,
odstupanje od prosjeka ili rijetkost ne mora uvijek biti znak poremecaja,
npr. i jako kreativni ljudi su rijetki.

"



KrSenje normi — npr. krada, ubojstvo ili skidanje u javnosti. No, ako
osoba krade zbog potrebe ili nekoga ubije u samoobrani, to necemo
smatrati psihickom bolescu.

+ Onesposobljenost — npr. osoba ne moze odlaziti na posao zbog straha
ili izbjegava bliske ljude jer se osjeca bezvoljno i bezvrijedno. No, neke
osobe koje dozivljavaju veliku osobnu patnju, npr. u vidu pretjerane
brige ili nesanice, pritom mogu biti potpuno funkcionalne - radno,
obiteljski i socijalno.

Dakle, nije tako lako reci kada je osoba psihicki bolesna. Cak i osobe
koje imaju ozbiljne psihicke smetnje mogu u nekim aspektima zivota
biti funkcionalne i uspjesne. Isto tako, neke psihicke smetnje mogu
se samo povremeno javljati i samo u odrednim okolnostima, pri
c¢emu je osoba u nekim razdobljima potpuno zdrava.

Kako izgleda psihicki poremecaj?

Psihicki poremecaji ukljucuju Sirok raspon problema s razli¢itim
simptomima, no svima su zajednicke negativne misli, neugodne emocije i
disfunkcionalna ponasanja koja otezavaju svakodnevno funkcioniranje.
Ovdje se nalaze primjeri nekih od najcescih psihickih poremecaja’.

12

SOCIJALNI ANKSIOZNI POREMECA]
Miljenko (37) ima veliki strah kada
treba razgovarati s ljudima koje
slabije poznaje. To je posebno
izrazeno ako se nalazi u vecoj grupi
ljudi. Tada mu srce brzo kuca i
preznojava se. Razmislja o tome sto
bi mogao reci, potom se pita je li to
glupo i brine da ce ga drugi ¢udno
gledati ako to kaze. Kada ga netko u
drustvu nesto upita, osjeti vrucinu u
licu i vrlo kratko odgovara. Brine se
da drugi ljudi to primjecuju i misle
da je jadan.

PANICNI POREMECA)

Petra (24) dozivljava napade panike
veC nekoliko mjeseci. To se obicno
dogada u zagusljivim mjestima i u
guzvi. Tada je obuzme strasan strah,
osjeCa da ne moze udahnuti, ima
snazan pritisak u prsima i glavi. Boji
se da ¢e imati srcani udar. Obicno
ne ulazi u autobus ako je u njemu
velika guzva i uvijek stoji blizu vrata.
U posljednje vrijeme izbjegava
guzve i zagusljive prostore kad god
moze.

13

JEDNOSTAVNA FOBIJA

Dejan (28) se boji pauka do te mjere
da ih ne moZe vidjeti ni na televiziji.
Kada ih ugleda, ima slike kako gmizu
po njemu, ulaze mu u nos i usi i
osjeca trnce po tijelu. Osjeca jako
gadenje prema njima. Boji se da bi
netko na poslu to mogao primijetiti
i smijati mu se.

GENERALIZIRANI ANKSIOZNI
POREMECA)

Irena (60) previse brine otkad zna
za sebe. Sjeca se da je joS kao
mala brinula hoce li joj roditelji
poginuti U prometnoj nesreci.
Tijekom Skolovanja je jako brinula
0 ocjenama, a brige o tome hoce
li napraviti neku gresku na poslu
prate je tijekom cijelog radnog
staza. Cesto razmiSlja kako ce
otplacivati kredit za stan ako ona
ili suprug izgube posao, Sto ako se
netko u obitelji razboli od teSke
bolesti ili ako joj djeca ne uspiju u
Zivotu. Svakodnevno je tjeskobna,
napeta, na rubu Zivaca i kronicno
iscrpljena. Zadnje dvije godine pati
od nesanice i boji se da ce poludjeti
od svih tih briga.

POSTTRAUMATSKI STRESNI
POREMECA)

Lara (36) je prosle godine dozivjela
prometnu nesrecu u kojoj je jedna
osoba preminula. Od tada ne moze
sjesti u automobil. Tijekom dana joj
dolaze mentalne slike ozlijedene
Zene i zvukovi panicnog plakanja
njezinog djeteta. Nocu skoro da



uopce ne spava i budi se u znoju.
Kada joj se netko obrati, snazno se
trgne. Vecinu dana je u nekom gréu i
ne moze se opustiti.

OPSESIVNO-KOMPULZIVNI
POREMECA)

Karlu (31) se unatrag 4 mjeseca
neprestano pojavljaju nametljive
misli koje su mu odbojne i jako ga
plase. To su obicno mentalne slike
o tome da ozljeduje drugu osobu.
Karlo uopce ne zeli nikoga ozlijediti,
niti je ikada to ucinio. No, slike
mu dolaze na um protiv njegove
volje i ne moze ih zaustaviti. Kada
se pojave, zna se dugo moliti ili
ponavlja samome sebi da on to ne
zeli i po 10 puta.

B

DEPRESIJA

Matea (58) osjeca bezvoljnost. Te3ko
joj se ustati u jutro i Cini joj se da
nista sto radi nema puno smisla.
Prije nekoliko godina njezina djeca
su zasnovala svoje obitelji i odselila
se.Vecinu dana osjeca se beskorisno
i bezvrijedno. Cini joj se da bi svima
bilo lakse da je nema jer ih ovako
samo opterecCuje i zabrinjava.

BIPOLARNI POREMECAJ

Tomislav (44) ima povremena
razdoblja jako dobrog raspolozenja.
Tada mu se Cini da je nepobjediy,
ima hrpu dobrih ideja i zapocinje
nove projekte u koje ulaze mnogo
novca. Puno i brzo govori i nema
potrebu za snom. Nakon toga obicno
ima razdoblja kada se osjeca jadno i
bezvoljno te spava vecinu dana.

POREMECAJI OVISNOSTI

Josip (47) se svaki dan nakon posla
opustaskolegama uz nekoliko caSica
Zestokog pica, a zatim nastavlja kod
kuce s nekoliko piva. Vikendom
popije i viSe pa je par puta uhvacen
U voznji u pijanom stanju. Supruga
mu cesto prigovara kako previse
trosi na pice i da nikada ne moze
racunati na njega. Kada ga je Sef
u ponedjeljak pozvao na razgovor
nakon Sto je ponovno namirisao
alkohol u njegovom dahu, Josip je
priznao da mu se tijekom druzenja
vikendom zna omaknuti koje pice
previse. Medutim, porice da ima
problem s alkoholom jer zbog njega
nikad nije izostao s posla i tvrdi da
moze prestati piti kad god pozeli.
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JESTE LI ZNALI?

0000 1)
V%‘(
U posljednjih godinu dana
27% odraslih Europljana

dozivjelo je neki psihicki
poremecajs.

10d 4 osobe u nekom
trenutku u Zivotu razvije
psihicki poremecaj*.

w$
o

Svake godine 900.000 osoba
u svijetu pocini suicid“.

Svaka druga osoba koja
pocini suicid ranije je
patila od nekog psihickog
poremecaja®.

~ —
,éf

Ozbiljne psihicke bolesti

Problemi mentalnog zdravlja
roditelja ostavljaju znacajne poput shizofrenije,
posljedice na emocionalni i bipolarnog poremecaja ili
intelektualni razvoj njihove teske depresije pogadaju vise
djece®. od 4% odraslih osoba®.

)

Najcesci rizicni Cimbenici koji povecavaju vjerojatnost za
razvoj psihickih problema su nizak socioekonomski status,
kronicne tjelesne bolesti, zlostavljanje i zanemarivanje,
pripadnost manjinskoj skupini (npr. nacionalnoj ili
seksualnoj), zatvorenistvo, izlozenost konfliktu i prirodnoj
katastrofi i sL.“

0000
I

3 od 4 osobe s teskim
psihickim bolestima u
zemljama s nizim i srednjim
prihodima ne dobivaju
nikakav tretman®.

N

Suicid tri puta cesce pocine
muskarci nego zene’.

I,

N 7

AN

M= =1
=
~r’
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Depresija je jedan od
najcescih psihickih
poremecaja. Procjenjuje se
da od nje u svijetu pati 300
milijuna ljudi, i to dva puta
CeSce Zzene nego muskarci®.

Psihicki poremecaji
kod Zena u mnogim su
drustvima u porastu zbog
marginalizacije, siromastva,
obiteljskog nasilja,
pretjeranog rada i stresa“.



Koje su najcesce zablude o psihickim bolestima? 02

Psihicke bolesti su neizljecive.
Psihicke bolesti vrlo su raznolike.
Za neke od njih mogucnost oporav-
ka, osobito uz prikladan tretman,
vrlo je velika. U nekim slucajevima
oporavak je potpun i osoba tra-
jno ne pokazuje smetnje. U drugim
slucajevima razdoblja bez simpto-
ma izmjenjuju se s pogorsanjima,
obicno nakon povecanih zahtjeva
u okolini. Neke bolesti zahtijevaju
trajno uzimanje lijekova, ali uz koje
osoba moze biti potpuno funkcion-
alna. Tada cilj nije izljeCenje bolesti,
veC drzanje bolesti pod kontrolom,
poboljSanje funkcioniranja i pov-
ecanje kvalitete Zivota - slicno kao
kod tjelesnih bolesti poput dijabe-
tesa ili visokog krvnog tlaka.

Osobe s psihickim bolestima su
nasilne.

VecCina osoba s psihickim smetn-
jama ne razlikuju se od opce pop-
ulacije u tome koliko su nasilne.
Samo 5% nasilnih djela pripisuje
se osobama s ozbiljnim psihickim
smetnjama™. No, osobe s psihickim
smetnjama CeSce su Zrtve nasilja™.

16

Osobe s psihickim bolestima nes-
posobne su za rad.

Oko 60% osoba s psihickim smet-
njama zaposleno je". Mnoge osobe
s psihickim smetnjama obavljaju
svoje radne zadatke bez poteskoca.
U nekim slucajevima psihicke smet-
nje ticu se samo jednog izoliranog
aspekta Zivota koji ne mora imati
nikakve veze s poslom koji osoba
obavlja, kao Sto je npr. seksualno
funkcioniranje (seksualne disfunk-
cije). Osoba moze imati izrazen strah
od javnog nastupa, no njezin posao
ne mora ukljucivati takve zadatke. U
drugim slucajevima osoba uz lije-
kove ili terapiju moze postati pot-
puno funkcionalna. Ponekad osobe
s odredenim psihickim smetnjama
mogu izvrsno obavljati odredene
poslove upravo zbog svojih smetnji.
Primjerice, osoba s opsesivno-kom-
pulzivnim  poremecajem li¢nosti

moZe sjajno obavljati posao koji
zahtijeva veliku preciznost.

Psihicka bolest odraz je slabosti
karaktera.

Mnogi ljudi misle da su osobe s
psihickim smetnjama za njih same
krive, nisu dovoljno Cvrste ili se ne
trude dovoljno da smetnje prevlada-
ju. Medutim, psihicke bolesti odraz
su genetike, fizickih bolesti ili ozljeda
te teskih Zivotnih iskustva, poput ve-
likih stresova, trauma i zlostavljanja.
Stoga se ove osobe ne mogu samo
'trgnuti' ili donijeti odluku da ce biti
dobro. Medutim, uz stru¢nu pomoc i
lijeCenje mogu se znacajno ili potpu-
no oporaviti. Psihicke smetnje mogu
i ojacati karakter osobe, primjerice
njezine kapacitete suocavanja s neu-

™

godnim unutarnjim stanjima.

Djeca nemaju psihicke bolesti.

Cak i vrlo mala djeca mogu poka-
zivati znakove ozbiljnih psihickih
smetnjil® Neke psihicke bolesti up-
ravo su specificne za djecju dob, kao
Sto su separacijska anksioznost ili
poremecaj ophodenja.® Prvi znakovi
polovice svih psihickih poremecaja
vidljivi su vec prije 14. godine'™.
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Psihicke bolesti se dogadaju nekim
drugim ljudima.

Psihicka bolest moze pogoditi bilo
koga, cak i osobe koje nemaju pov-
ijest psihickih bolesti u obitelji. Ra-
zlog tomu je Sto se psihicke bolesti
javljaju kao rezultat medudjelovan-
ja biologije i zivotnih okolnosti.
K tome, postoje okolnosti koje ce
rezultirati nekom vrstom psihickih
smetnji kod vecine ljudi, poput
nasilja ili dugotrajnog stresa. Cak
94% zena koje dozive silovanje po-
kazuju simptome PTSP-a unutar 30
dana™. Oko 40% zena imalo je PTSP
i nakon 6 mjeseci®. Slicno se nalazi i
za silovane muskarce™™

Osobe s psihickim bolestima su
manje inteligentne i sposobne.
Psihicka bolest moZe pogoditi osobe
razlicitih inteligencija, sposobnosti i
obrazovanja. Psihicke bolesti dijag-
nosticirane su brojnim znanstven-
icima, umjetnicima i politicarima.
Tako je Lincoln patio od depresije,
a Tesla od opsesivno-kompulzivhog
poremecaja”. Pretpostavlja se da je
Michelangelo imao opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj i Aspergerov
sindrom, Mozart Tourettov sindrom,
Darwin panicni poremecaj s agora-
fobijom, a Beethoven i Newton bipo-
larni poremecaj”. Unatoc¢ tome, bili
su vrlo uspjesni pa Cak i slavni. Veci-
na ljudi ne zna da su imali psihicke
smetnje, vec ih poznaje po njihovim
doprinosima drustvu. To znadi da ih
psihicka bolest nije definirala kao
osobe.



Je li stres psihicki poremecaj?

Ne. Ali moZe biti okidac za psihicke smetnje ili ih, jednom kada se pojave,
mozZe odrzavati ili pogorsavati.

Izbjegavajte stres — savjet je koji je gotovo nemoguce, a uglavnom i nep-
otrebno slijediti. Naime, stres je posebno tjelesno i psihicko stanje koje
se javlja kao reakcija na pritiske iz okoline za Cije je rjeSavanje potrebno
uloZiti pojacan napor®. S obzirom da se pred nas svakodnevno postavljaju
odredeni zahtjevi, stres je neizbjezan dio Zivota. lako ga Cesto doZivljavamo
kao zlog neprijatelja protiv kojega se treba boriti svim raspoloZivim sred-
stvima, stres je zapravo prirodna reakcija naseg tijela i uma cija je svrha
pomoci nam da se suoCimo s izazovima svakodnevnog Zivota.

Tocnije, kada se nademo u stresnoj situaciji, nase tijelo pocinje luciti
hormone stresa kao Sto su adrenalin, noradrenalin i kortizol, koji potom
pokrecu niz tjelesnih i psihickih promjena koje olakSavaju suocavanje s
problemom koji je pred nama™. Tijelo postaje pobudenije, a razmisljanje
usredotocenije. Nas odgovor na stresnu situaciju obic¢no ukljucuje i emocije
kao Sto su pojacano uzbudenje, nemir, razdrazljivost, depresivnost, tjeskoba
ili ljutnja, koje pak pomazu u usmjeravanju ponasanja prema savladavanju
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postavljenog zahtjeva. To je idealno stanje tijela i uma za nekoga tko se
mora boriti za odredeni cilj ili pobjeci od neke prijetnje.

Medutim, postane li razina hormona stresa u krvi prevelika, a njima izaz-
vane tjelesne i emocionalne promjene presnazne, usredotocenost i ucink-
ovitost najcesce slabe. To je, primjerice, poznato svima kojima je umjerena
trema pomogla odrzati odlicno izlaganje pred kolegama ili nadredenima,
dok ih je u nekoj drugoj situaciji jaka nervoza toliko ometala da su se 'pogu-
bili"i jedva uspjeli izloziti tek mali dio onoga Sto su namjeravali. Ta je pojava
u psihologiji poznata vise od sto godina i moze se se prikazati krivuljom
kakva je vidljiva na slici.

Ona pokazuje kako je ucinak u razlicitim aktivnostima najbolji ako smo um-
jereno pobudeni, a drasticno opada sa smanjenjem ili povecanjem razine
pobudenosti®.

Visoka
&
o
=
n
w
o
]
=
Niska
Niska Umjerena Visoka
RAZINA POBUDENOSTI

Dakle, tjelesne i psihicke reakcije na stresne dogadaje pomazu kratko-
rocno, poti¢uci usredotocCenost i spremnost za neposrednim djelovanjem.
No, ponekad se moze dogoditi da se stresna reakcija ne smiri nakon sto
je izazovna situacija gotova, vec¢ da se nastavi tijekom duzeg vremenskog
razdoblja?. To se moze dogoditi ako smo dozivjeli neki vrlo intenzivni, trau-
matski stresor kao Sto je, primjerice, izlozenost ili svjedoCenje nasilju, teSka
prometna nesreca ili prirodna katastrofa.
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Dugotrajan stres moguc je i u situacijama kada se nismo uspjeli dobro pri-
lagoditi nekom velikom Zivotnom dogadaju kao Sto je smrt bliske osobe,
gubitak posla ili rastava braka.

Konacno, ne treba zanemariti ni ¢injenicu da u danasnje vrijeme svakod-
nevno dozivljavamo niz sitnih neugoda, frustracija i gnjavaza kao Sto su
guzva u prometu, zurba ili trzavice na poslu. lako je rijec o dogadajima koji
su dio Zivota i obi¢no im ne pridajemo mnogo pozornosti, njihovo dugotra-
jno gomilanje takoder moze dovesti do ozbiljne stresne reakcije.

Kanadski lijecnik Hans Selye joS je 20-ih i 30-ih godina proSlog stoljeca
zapazio da se nas odgovor na stresne situacije obicno odvija kroz tri faze:
alarmnu reakciju, fazu otpora i fazu iscrpljenosti?. Na slici je prikazano kako
se one izmjenjuju.

Razina
normalnog
otpora

Faza otpora

Alarmna
reakcija

+ Alarmna reakcija. Kada se suocimo sa stresnom situacijom, nase tijelo
pokazuje razlicite znakove alarma. Najprije se dogodi iznenadan pad
razine Secera u krvi, no ubrzo nakon toga uslijedi snazna protureakcija
- razina Secera u krvi naglo poraste, ubrza se rad srca, povisi se krvni
tlak, ubrza se disanje, poraste kolicina hormona stresa u krvi itd.

» Faza otpora. Kako bi organizam tijekom stresa nastavio funkcionirati na
normalnoj razini, nakon alarma mobiliziraju se sve njegove raspolozive
snage. Buduci da tijelo u ovoj fazi radi pojacanim naporom, postaje vrlo
osjetljivo na djelovanje dodatnog stresa. Potraje li taj otpor duze
vrijeme, tijelo se pocinje iscrpljivati te prelazi u fazu iscrpljenosti.

» Faza iscrpljenosti. Uslijed dugotrajne izloZzenosti stresu, u ovoj fazi moze
doci do razlicitih tjelesnih oStecenja kao Sto su bolesti srca i krvnih Zila,
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gastrointestinalne smetnje i poremecaji u radu endokrinih Zlijezda.
Neke od njih ¢ak mogu biti opasne po zZivot.

Pojacan ili dugotrajan stres koji teSko kontroliramo moze dovesti i do razvo-
ja psihickog poremecaja, osobito ako imamo odredene bioloske (npr. gene-
tika) ili psihosocijalne (npr. neke osobine li¢nosti ili povijest zlostavljanja)
predispozicije za razvoj psihickih teSkoca® Dozivljavanje visokih razina stre-
sa nadalje moze odrzavati ili pogorSavati nastali psihic¢ki poremecaj, kao i
dovesti do povrata simptoma nakon oporavka od poremecaja.

Kada potraziti pomoc?

Ovdje su neki od najcescih znakova i simptoma psihickih poremecaja:

* pojacana tjeskoba

+ stalna zabrinutost

- teSkoce s koncentracijom

* razdrazljivost

+ znacajnije snizeno raspolozenje ili Ceste promjene raspolozenja

» gubitak interesa i uzivanja u uobicajenim aktivnostima

 suicidalno razmisljanje

-+ pretjerano eufori¢no raspolozenje

* impulzivno ponasanje

+ osjecaj dezorijentiranosti

+ slab ili pretjeran apetit

+ poteSkoce sa spavanjem

< osjecaj umora, iscrpljenosti ili nedostatka energije koji traje dulje
vrijeme

+ teSkoce u odnosima s drugim ljudima

» prekomjerna konzumacija alkohola ili droga

- tjelesne smetnje za koje se ne nalaze medicinska objasnjenja

Ukoliko kod sebe ili bliske osobe primijetite jednu ili vise navedenih prom-
jena, ne oklijevajte porazgovarati o njima sa strucnjakom.
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Kako
S1 mogu
pomoci?

2 (e

Tko su strucnjaci koji sudjeluju u

tretmanu psihickih smetnji i Sto tocno rade?

Lijecnik opce prakse

Osoba koja je zavrSila studij medicine, a potom specijalizaciju iz opce/
obiteljske medicine. Ovi strucnjaci najcesce rade u domovima zdravlja.
Uglavnom razmatraju bioloske cinitelje u razvoju psihickih smetnji. Mogu
propisati neke vrste lijekova za lijecenje psihickih smetnji. Po potrebi mogu
uputiti osobu psihijatru ili psihologu.

Psihijatar

Osoba koja je zavrsila studij medicine, a zatim i specijalizaciju iz psihijatri-
je. Ovi su strucnjaci zaposleni u bolnicama, klinikama ili privatnim praksa-
ma. Dominantno se usmjeravaju na bioloske cimbenike u razvoju psihickih
smetnji te u skladu s tim primjenjuju farmakoterapiju, odnosno, lijekove za
tretman psihickih poremecaja. Mogu propisati sve vrste lijekova za psihicke
poremecaje te uputiti osobu na bolnicko lijecenje.

Psiholog

Osoba koja je zavrsila studij psihologije. Ovi strucnjaci mogu biti zaposleni
u bolnicama i privatnim praksama, ali i u Skolama, ustanovama za soci-
jalnu skrb, tvrtkama itd. Psiholozi se za razliku od lijecnika bave i psihicki
zdravim osobama koje Zele usvojiti ili poboljSati neke vjeStine. Psiholozi
u bolnicama uglavnom provode psihodijagnostiku koja ukljucuje intervju
i psihologijske mjerne instrumente. Psiholozi takoder provode psiholosko
savjetovanje. NajcesSce uzimaju u obzor bioloske, psiholoske i socijalne ¢im-
benike u razvoju psihickih smetnji. Ne propisuju lijekove.

Psihoterapeut

Osoba koja je zavrsila medicinu, psihologiju, socijalni rad, pedagogiju ili
neko srodno zanimanje, a potom i visegodisSnju edukaciju iz nekog psiho-
terapijskog pristupa. Qvi strucnjaci uglavnom uzimaju u obzir psiholoske i
socijalne ¢imbenike u razvoju psihickih smetnji.

U njihovom tretmanu koriste razlicite metode poput: edukacije o tome kako
se psihicka smetnja razvija i odrzava, uvjezbavanja nekih vjestina, vjezbanje
tehnika opustanja itd. Lijekove propisuju samo ako su po osnovnom zan-
imanju lijecnici. Psihoterapeuti mogu raditi s pojedincima, ali i parovima i
obiteljima. Takoder rade i sa psihicki zdravim osobama koje zele rijesiti neki
Zivotni problem, donijeti vaznu odluku (npr. o promjeni posla) ili raditi na
usvajanju nekih vjestina (npr. prezentiranja).
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Kojem strucnjaku i kako se trebam obratiti

ako smatram da imam psihicke smetnje?

MoZete se javiti svom lijecniku opce prakse koji ¢e Vas po potrebi uputiti
psihijatru. Psihijatar ce Vam po potrebi propisati lijekove te Vas naruciti na
povremene preglede kako bi provjerio Vase stanje. Psihijatru moZete otici
i privatno. U tom slucaju uputnica lijeCnika opcCe prakse nije potrebna, no
pregled se naplacuje. Psihijatar Vam moze predloziti i neki oblik psihoter-
apije.

Usluge odredenih vrsta psihoterapije u Hrvatskoj su pokrivene zdravstven-
im osiguranjem, dok cete druge vrste psihoterapije trebati platiti.

Postoji viSe vrsta psihoterapije, poput kognitivno-bihevioralne, gestalt, real-
itetne, integrativne ili psihoanaliticke terapije. ViSe o svakoj mozete pronaci
na internetskoj stranici Saveza psihoterapijskih udruga Hrvatske — SPUH
(spuh.hr). Na istoj stranici moZete pronaci i popis akreditiranih psihotera-
peuta u Hrvatskoj i njihove kontakt podatke. Psihoterapeutu mozete otici
i samoinicijativno. Psihoterapeut Vam moze predloZiti da posjetite i psihi-
jatra. Psihoterapija se moze kombinirati s lijekovima. Vazno je da Vas tera-
peut zna kako uzimate lijekove, te da Vas psihijatar/lijecnik zna kako idete
na psihoterapiju.

Koju vrstu psihoterapije odabrati?

Nece svaka vrsta psihoterapije odgovarati svakome. Kako biste odabrali
onaj oblik tretmana od kojega Cete imati najviSe koristi, posavjetujte se sa
strucnjakom. On ce prilikom preporuke uzeti u obzir prirodu Vaseg proble-
ma, dokaze o ucinkovitosti razlicitih tretmana za teskoce s kojima se mucite
te VasSe osobine i preferencije.

Zbog velikog broja znanstvenih istrazivanja koja dokazuju da pomaze kod
razlicitih psihickih problema?, oblik tretmana koji se u zadnje vrijeme sve
CeSce preporucuje je kognitivno-bihevioralna terapija.

Kako izgleda kognitivno-bihevioralna terapija?

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) najvie je provjeravan psihoterapijski
pristup za koji je utvrdeno da je ucinkovit za cijeli niz psihickih poremecaja.
Osobito je koristan u tretmanu pani¢nog poremecaja, socijalne anksioznos-
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ti, specificne fobije (npr. od zmija, pasa), zdravstvene anksioznosti, depresi-
je, pretjerane ljutnje itd?. Rijec je o zdravorazumskom i prakticnom pristupu
koji se temelji na suradnickom odnosu klijenta i terapeuta. KBT je terapija
kraceg trajanja, obicno od 5 do 20 susreta. Tocan broj susreta ovisi o vrsti
problema s kojim klijent dolazi i vr.emenu koji ulaze u terapijski rad izmedu
susreta. Susreti se odvijaju jednom tjedno u trajanju od oko 50 minuta.

Prvi susret obicno je posvecen temeljitoj procjeni problema koji osobu
muci??2. Na drugom susretu klijent i terapeut zajedno definiraju ciljeve tera-
pije*. Pored toga, terapeut klijenta poducava tomu kako se njegov problem
razvio i kako se odrzava. Nakon toga, primjenjuju se razlicite terapijske teh-
nike koje pomazu klijentu ostvariti svoje ciljeve. Primjerice, ako je klijent
vrlo tjeskoban, terapeut ce ga poduciti tehnikama opustanja. Ako klijent
ima teskoca u socijanim odnosima i ne zna kako razgovarati s nepoznatim
osobama, na terapiji e uvjezbavati ove vjestine s terapeutom. Ako se kli-
jent jako boji visine, zajedno s terapeutom postupno ce se izlagati sve vecoj
visini. Kada se taj postupak obavlja prema tocno odredenim pravilima, strah
se smanjuje®. Za svaku tehniku terapeut daje jasno objasnjenje zasto se
koristi i kako ce se provoditi.

U KBT-u klijent redovito izvrSava dogovorene zadatke izvan terapije. Oni
mogu biti vrlo raznoliki, a dogovoraju se zajedno s klijentom. Primjerice, za-
datak moze biti da klijent uvjezbava neku tehniku opustanja svaki dan po 15
minuta, zapocne razgovor s nekoliko novih osoba ili boravi neko vrijeme na
4. katu. Zadace mogu ukljucivati i Citanje materijala o problemu radi kojeg
je klijent dosao ili biljezenje misli, osjecaja i ponasanja u vezi s problemom.
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Mogu li se psihicki poremecaji sprijeciti?

Ocuvanje psihickog zdravlja jednim dijelom je u Vasim vlastitim rukama. Do
danas je osmisljen veci broj preventivnih programa koji dokazano jacaju
zastitne i smanjuju rizicne cimbenike za razvoj psihickih smetnji®. Ako se
smetnje i pojave, kod osoba koje su naucile preventivne strategije one su
obicno slabije i manje ometajuce. Takvi programi takoder jacaju psihicko
zdravlje te doprinose tjelesnom zdravlju, odnosima s drugima i ekonomskoj
stabilnosti osobe?*. Mogu biti usmjereni na razvoj razlicitih kompetencija
poput komunikacijskih vjestina, vjeStina rjeSavanja problema ili strate-
gija opustanja, ali i na osnaZivanje osobe kroz, primjerice, jacanje sam-
opoStovanja. Tako ce se osoba s dobrim komunikacijskim vjeStinama bolje
nositi sa stresnim situacijama na poslu; bolje ce komunicirati svoje potrebe
i nezadovoljstva i manje ce ulaziti u sukobe. Svatko tko brine o zdravlju tre-
bao bi saznati na koje nacine moze zastititi i svoje psihicko zdravlje. Ukoliko
niste sigurni kakav bi program Vama osobno najvisSe pomogao u ocuvanju
psihickog zdravlja, zatrazite preporuku strucne osobe. Medu preventivnim
pristupima koji u posljednje vrijeme postaju sve popularniji nalazi se i tren-
ing mindfulnessa.

Sto je trening mindfulnessa?

Trening mindfulnessa je poseban oblik psiholoskog tretmana koji osobi
pomaze da u svakodnevnom Zivotu postane svjesnija toga kako se osjeca
u tijelu i umu, posebice kada dozZivljava neugodna iskustva, te da prema
neugodnim mislima i osjeCajima zauzme stav koji ¢e smanjiti vjerojatnost
prerastanja u psihicke smetnje.

Do danas su razvijeni razliciti oblici treninga mindfulnessa koje provode
strucnjaci razlicitih profila, pa moze biti teSko odabrati onaj koji ¢e Vam
najbolje odgovarati. Medu razlicitim oblicima treninga mindfulnessa koji
se kod nas trenutno nude svakako bi se trebalo usmjeriti na one cija je
ucinkovitost potvrdena znanstvenim istrazivanjima i koje provode kvalif-
icirani strucnjaci za mentalno zdravlje. Jedan je takav trening utemeljen
na kognitivnoj terapiji pune svjesnosti (eng. Mindfulness-Based Cognitive
Therapy — MBCT)?.

MBCT je moderan psiholoski program razvijen u okviru kognitivno-bihevi-
oralnih terapija koji dokazano pomaze u prevenciji i noSenju s razlicitim
smetnjama kao Sto su depresivnost, anksioznost ili teSkoce uzrokovane
stresom?. Poducava se grupno tijekom 8 dvosatnih radionica koje se
odrzavaju jednom tjedno tijekom 8 uzastopnih tjedana. Radionice se sas-
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toje od niza meditativnih i psihoedukativnih vjezbi te rasprava o iskustvu
dozivljenom tijekom vjezbanja. Izmedu radionica polaznici imaju obvezu
redovitog samostalnog vjezbanja. Ovakve treninge polaznici obic¢no ocjen-
juju vrlo prihvatljivima i korisnima te na kraju programa izvjestavaju da im
je znacajno pomogao u nosenju sa svakodnevnim stresom i unaprjedenju
kvalitete zivljenja.

Vrijednost treninga mindfulnessa po principima MBCT-a u prevenciji
stresa i sagorijevanja na poslu prepoznalo je i Ministarstvo pravo-
suda Republike Hrvatske koje je financiralo provedbu treninga mind-
fulnessa za zaposlenike nekoliko kaznenih tijela, kao i edukaciju

skupine sluzbenika za trenere i facilitatore mindfulness grupa. Oni ce
po zavrSetku obuke takve programe moci ponuditi svim sluzbenicima
zaposlenima u zatvorskom sustavu kao i prilagoditi ih za primjenu sa
zatvorenicima.
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Dr. sc. Dragana Markanovic je psihologinja i bi-
hevioralno-kognitivna terapeutkinja s akreditac-
ijom European Association for Behavioural and
Cognitive Therapies. Voditeljica je savjetovalista
Hrvatskog udruzenja za bihevioralno-kognitivne
terapije (HUBIKQOT) u kojemu provodi individu-
alne i grupne tretmane za osobe s razlicitim psi-
hickim problemima. Edukatorica je iz bihevioral-
no-kognitivnih terapija, a kao vanjska suradnica
ukljucuje se u izvodenje nastave na nekoliko
fakulteta. Aktivno sudjeluje na domacim i in-
ozemnim strucnim skupovima te objavljuje u
strucnim i popularnim casopisima. Voditeljica je projekata “Ostavi ljutnju iza reseta-
ka - racunalni kognitivno-bihevioralni tretman za kontrolu ljutnje sa zatvorenicima’,

O autoricama

e : } “Edukacija sluzbenika zatvorskog sustava za provodenje mindfulness programa — dru-
/ gz = - gi stupanj” i “Mindfulness program suocavanja sa stresom za zaposlenike zatvorskog
4 V sustava” provedenih u suradnji s Upravom za zatvorski sustav i probaciju Ministarstva

pravosuda. Sudjelovala je i u izvedbi projekta “Mindfulness u policiji” Ministarstva un-
> utarnjih poslova.

Branka Bagari¢, mag. psihologije, bihevioral-
no-kognitivna terapeutkinja s akreditacijom
European Association for Behavioural and
Cognitive Therapies, doktorandica Odsjeka za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu, visa
je strucna suradnica savjetovalista Hrvatskog
~ udruZenja za bihevioralno-kognitivne terapi-
| je (HUBIKOT). Provodi individualni bihevioral-
¥" no-kognitivni tretman s osobama koje pate od
razlicitin psihickih poteskoca. Vodila je grupni

= l ‘ . tretman socijalne anksioznosti, teSkoca ucenja
\ za studente i srednjoskolce te tecaj mindfulnes-

s , O

sa. Strucna je suradnica na projektima: “Ostavi ljutnju iza reSetaka - racunalni kogni-
tivno-bihevioralni tretman za kontrolu ljutnje sa zatvorenicima”, “Edukacija sluzbenika
zatvorskog sustava za provodenje mindfulness programa - drugi stupanj” koje finan-
J cira Ministarstvo pravosuda te projekta “Mindfulness u policiji” u suradnji s Ministarst-
vom unutarnjih poslova. Bila je strucna suradnica na projektu “Mindfulness program
suocavanja sa stresom za zaposlenike zatvorskog sustava” Ministarstva pravosuda.
Redovito aktivno sudjeluje u strucnim skupovima te objavlje u strucnim i popularnim

Casopisima.
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