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SAZETAK

Vrlo uzurban i stresan nacin Zivota, kod covjeka stvara odredena raspolozenja poput tuge,
razdrazljivosti ili utucenosti s kojima se ne moze uvijek nositi ili ih ne moze kontrolirati.
Ovakve promjene raspolozenja kod nekih osoba stvaraju smetnje, a kao reakcija i posljedica
na takvo stanje najcesce se javija depresija. Uz depresiju kod velikog broja ljudi javlja se i

anksiozni poremecayj.

Depresija je emocionalno stanje obiljezeno velikom tugom i zlim slutnjama, osjecajem
bezvrijednosti ili poviacenjem od drugih ljudi.Ljudi u depresivnom stanju najcesce negativno
dozivljavaju sebe i svoje okruzenje. Bezvoljnost pri aktivnostima koje ljudi obavljaju u Zivotu,
apaticno ponasanje u drugim aktivnostima, premali i preveliki apetit, problemi sa spavanjem,

lijenost ili suicidalno ponasanje su neki od simptoma koji mogu ukazivati na ove probleme.

Anksioznost ili tjeskoba je emocionalno stanje u kojem se ljudi osjecaju nelagodno,
prestraseno ili nemirno, zbog stvari koje ne mogu kontrolirati, predvidjeti ili zbog neceg Sto

im izgleda opasno i prijetece.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije depresija bi do 2020. godine mogla
postati drugi svjetski zdravstveni problem, odmah iza kardiovaskularnih bolesti. Ono Sto je
zadatak strucnjaka, timova i pojedinaca jest da vise rade na pronalazenju novih i korisnih
metoda i nacina kako na vrijeme pomoci osobi da Sto prije postigne Zeljeni napredak |
postigne izljecenje. 17 tih je razloga skrb i briga za osobe sa psihickim poremecajima i pomo¢

koja im se mozZe pruziti: zadaca cijeloga drustva, a posebice medicinske struke.

Depresivna raspolozZenja i anksiozni poremecaji cesto puta imaju utjecaj i na vjerski Zivot
pojedinaca. Osobu zahvacaju razmisljanja o besmislu Zivota, teretu patnje koju teSko moze
prihvatiti, a cesto puta dolazi i do krize vjere. Stoga bi i u pastoralu Crkve, vazno mjesto

trebao imati pastoral bolesnika sa psihickim poteskocama.

Kljuéne rijeci: depresija, anksioznost, simptomi, psiholoSke terapije, pastoralni plan



SUMMARY

A very busy and stressful way of life creates certain moods in people like grief,
irritability or dejection which cannot always be easy to deal with or control. These kind of
mood changes create disturbances in some people and depression is the most common
reaction and consequence to such condition. Besides depression, a great number of people

also suffer from anxiety disorder.

Depression is an emotional state characterized by great sadness and evil ideas, the
sense of worthlessness or social withdrawal. Depressed people often have negative perception
of themselves and their surroundings. Passivity in daily activities and apathetic behaviors in
other activities, lack of appetite, great appetite, sleeping problems, laziness, or suicidal

behavior are some of the symptoms that may indicate these problems.

Anxiety or apprehension is an emotional state in which people feel uneasy, frightened
or restless. People usually feel anxiety about things they cannot control, predict, or because

of something that looks dangerous and threatening to them.

According to the estimations of The World Health Organization, depression could
become the second world health problem by 2020, right after cardiovascular diseases. The
task of the experts, teams and individuals is to work more and more on finding new and useful
methods and ways to help a person achieve desired progress and get well as soon as possible.
Due to these reasons, care for people with mental disorders and assistance that can be

provided to them is the task of the whole society and in particular the medical profession.

Depression and anxiety disorders often also have impact on the religious life of
individuals. The person thinks about the nonsense of life, the burden of suffering that can
hardly be accepted, and often has crises of faith. Therefore, in the pastoral care of the

Church, an important place should belong to pastoral patients with mental disabilities.

Key words: depression, anxiety, symptoms, psychological therapy, pastoral plan



uvoD

Odabir teme zavr$nog specijalistickog rada, naslovljen: ,,Utjecaj anksioznih i
depresivnih poremecaja na drustveni i vjerski zivot pojedinca“, polazi od glavnih problema
suvremenog covjeka koji sve visSe 1 sve ceS¢e zahvacaju njegovo ponasanje i
raspolozenja.Osjecaji nelagode, prestraSenosti ili nemira zbog stvari i dogadaja za koje
anksiozna osoba misli da ih ne moze kontrolirati ili previdjeti stvaraju zabrinutost i tjeskobu.
A osjecaji tuge, neraspolozenja, zalosti ili bezvoljno raspoloZenje prate osobu koja pati od

depresivnih poremecaja.

Depresivna osoba ¢e teSko prihvatiti bilo koji zadatak, tesko ¢e se prisliti na rad, nema
volje za druzenjem, izlascima, jednostavno receno, stalno je neraspolozena i vise se ne veseli
zivotu. Dok je za anksioznu osobu prepoznatljivo to sto ¢e svaku novu situaciju analizirati, te
neprestano traziti postoji li kakva opasnost u stvarima, okolini ili ljudima oko sebe. Ovakve
osobe se Cesto vrte u krugu svojih strahova, djeluju zbunjeno, preplaSeno ili nesigurno. Pod

teretom tjeskobe Cesto puta osoba ne moze i nije u stanju realno razmisljati niti djelovati.

Depresija postaje najrasprostranjenije psihicka bolest danaSnjice, a anksioznost stanje
koje sve viSe zahvaca Covjeka, bez obzira na dob, spol ili obrazovanje. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) je zakljucila da danas u svijetu 3 do 5% stanovniStva, odnosno 120 do 200
milijuna ljudi bar jednom u Zivotu oboli od nekog oblika depresije 1 kojoj je potreban
medicinski tretman, a prema statistickim podacima niza velikih psihijatrija u cijelome svijetu
procjenjuje se da oko 20 milijuna ljudi oboli jednom ili viSe u Zivotu od psihoti¢ne depresije a
100 milijuna od ne psihoti¢ne (neuroticne) depresije prouzrokovane anksioznoscu.

Prema podacima SZO-a prevalencija depresije u opéoj populaciji je 1,9% za muskarce
1 3,2% za Zene. Govoreci o zivotnoj prevalenciji, podaci pokazuju kako svaka 5. Zena 1 svaki
10. muskarac tijekom Zivota moze doZivjeti barem jednu ozbiljnu depresivnu epizodu.

Problem depresije i anksioznih poremecaja su jedan od najvec¢ih paradoksa drustva i
medicine. Stotine milijuna ljudi u svijetu, a stotine tisu¢a u Hrvatskoj', trpe od te bolesti, ali u
najboljem slucaju jedna tre¢ina potrazi lije¢niCku pomo¢, a odgovarajuci tretman dobije samo
njih 10-20 posto. To je zadatak koji iziskuje crkveno-drustveni angazman.

Iz tih smo se razloga odlucili na$ rad strukturirati u Cetiri temeljne cjeline:

! Prema istraZivanju, trenutno u Hrvatskoj boluje izmedu 100.000 i 200.000 osoba. Nekoliko istrazivanja
ukazuje na lagani porast stopa depresije tijekom vremena, premda je nejasno jesu li vise stope bolesti rezultat
povecanja broja oboljelih ili jednostavno povecanje broja prijavljenih bolesnika. Prema podacima sa predavanja
S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Pastoral kriznih situacija, Katoli¢ki bogoslovni fakultet, Pakovo,
2014.



U prvoj cjelini nastojat ¢emo analizirati razliite vrste poremecaja raspoloZenja i
psihi¢kih poremecaja. Osim veéeg broja psihi¢kih poremecaja, koja su evidentirana kroz dugi
niz godina istrazivanja, zadrzat ¢emo se na onih pet koji ¢e nam biti od koristi u ovom radu.
Detaljnije upoznavanje odredenih psihickih poremecaja ¢emo uciniti kroz iznoSenje

¢imbenika nastanka poremecaja i sSimptoma prepoznatljivih za ove poremecaje.

U drugoj cjelini ¢emo kroz uvid u Zivot osoba koje su bolovale od anksioznog i
depresivnog poremecaja, navesti i probleme s kojima su se morali suociti te nacini i vrste
pomoc¢i do kojih su dosli kako bi se izlijecili. Napraviti ¢emo kratku analizu te nastojati otkriti
razlike ili sli¢nosti ovih poremecaja. Kratkim osvrtom vidjet ¢emo kakav mogu imati utjecaj

na zivot pojedinca, koje je vezano uz drustvo, ali i vjeru.

U trecoj cjelini nastojat ¢emo ukazati na mogucénosti i nacine lijeCenja navedenih
psihickih poremecaja. Farmakoterapija, koja se ve¢ duzi niz godina koristi u svrhu lijecenja,
te razni terapijski pristupi kao Sto je koriStenje kognitivno — bihevioralne terapije,

geStaltterapije i interpersonalne terapije te nemedikamentoznog lijeCenja poremecaja.

U cetvrtoj cjelini zelimo promisljati o pastoralnom djelovanju i pristupu osobama koji
pate od anksioznih i depresivnih poremecaja. Ovi poremecaji pogadaju 0sobu u punoj cjelini

njezinog bic¢a:njezinu dusu i tijelo.

RjeSenje 1 nacini kako se osobama moze pomo¢i mogu se ostvarivati u okvirima Zupne
zajednice, upuc¢ivanjem u duhovne centre ili traZenjem podrSke i pomoc¢i u obiteljskim 1
bracnim savjetovalistima. Pomoc¢u kreposti vjere, nade i ljubavi osobi se moze pobuditi
ponovni zivotni elan te ju usmjeriti k Bogu kad osjeca da joj je patnja i teret Zivota postao
pretezak. Zadaca pastira, ali i cijele Zupne zajednice je intenzivnije traziti nacine kako

pojedinca, koji je zahvacen ovim poremecajem, voditi do $to potpunijeg iz/ljecenja.

Kroz pruzanje pastoralnog savjetovanja i podrske, zelimo usmjeriti osobe koje pate od
anksioznih i depresivnih poremecaja U iskustvo Zive vjere uklju¢ivanjem u razne segmente
drustva.Pri tome je korisno osobu upucivati da kroz redoviti angazman u zajednici ostvaruje

sebe u potpunosti, pozvati ju da tezi prema duhovnom rastu i iz/lje¢enju.

Vazna je zadaca svakoga od nas htjeti i znati prepoznati 0sobe s ovakvim potesko¢ama u
svojim sredinama te ih dobronamjerno upucivati na susrete u zupnu zajednicu, centrima za

duhovnu pomo¢ ili obiteljska savjetovalista.



1. PSIHICKI POREMECAJI

Kao polaziste u ovoj cjelini promatrat ¢emo osobu kroz poimanje li¢nosti. Poimanje
linosti kao cjeline svakome je od nas uglavnom poznata. No, ako promatramo ¢ovjeka s

njegovim karakteristikama koji ¢ine tu licnost tada ve¢ imamo razlike.

Ovdje ¢emo se zadrzati na onim Kategorijama koje se odnose ne toliko na promjene
karaktera li¢nosti, nego na promjene ponasanja i raspoloZenja koji mogu utjecati na osobu i
njezin zivot, ali i zivot bliznjih. Psihi¢ki poremecaji, kojih ima mnogo, vezani su uz

djelovanje straha 1 strepnje koji utjecu na ponasanje pojedinca.

U nastavku zadrZat ¢emo se na analizi onih poremecaja koji su nam potrebni za ovaj rad.
Osim psihickih poremecaja, postoje i raspolozenja koja mogu osobi ponekad toliko otezavati
svakodnevne Zivotne funkcije, poput manije ili depresije, da osoba mora potraziti pomo¢

lije¢nika ili psihoterapeuta.
1.1. Definicija li¢nosti

Promatrajuéi ¢ovjeka kao o0sobu,uofavamo posebnosti koje ¢ine jednu li¢nost. Od
mnostva definicija kojima su psiholozi nastojali objasniti poimanje li¢nosti preuzela sam onu

koja ¢e pribliZiti poimanje licnosti bitno za ovu temu.

Li¢nost je skup psihi¢kih osobina i mehanizama unutar pojedinca koji Su organizirani i
relativno trajni te utjeCu na interakcije i adaptacije pojedinca na intrapsihicku, fizicku i
socijalnu okolinu.? Psiholog Petz, definira li¢nost kao relativno stabilan oblik ponasanja,
navika i tendencija, S$to ga je neka osoba razvila u toku zivota, na osnovi svog nasljeda, a u

reakcijama na nagrade i kazne koje je primila u tijeku Zivota.?

Za li¢nost su evidentne i psihicke osobine. To su one karakteristike koje nas opisuju
kao takvima 1 istovremeno stvaraju razlike jedne od drugih. Za nekoga ¢emo reéi da je
nedrustven ili srameZljiv za razliku od drugih koji su vise druStveni i komunikativniji. Kao §to
nas neke osobine pokazuju i usmjeravaju na razli¢itost, tako nas i one druge osobine koje su
nam sli¢ne s drugima povezuju. Tada ¢emo re¢i kako neki ljudi u odredenim situacijama
reagiraju sli¢no, kao na primjer oni koji su zivahni i otvoreni, oni ¢e sli¢no reagirati U

situacijama poput onih koji vole biti u centru paznje i vole druge zabavljati.

2 Usp. R. J. LARSEN, D. M. BUSS, Psihologija licnosti, Naklada Slap, 2007., str. 4.
% Usp. B. PETZ, Uvod u psihologiju, Psihologija za nepsihologe, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str.
306.



O psihickim osobinama ovise 1 mnoge reakcije na zivotne situacije. Neki reagiraju
spremno, prihvacajuci egzistencijalne pojave odvazno i optimisti¢no, no isto tako ima i onih

licnosti koji u odredenim situacijama reagiraju plasljivo/anksiozno, tugaljivo/depresivno.

Kad govorimo o karakteristikama li¢nosti, promotrimo li tjelesne karakteristike
mozemo uociti da ne mozemo na svijetu naci dvoje ljudi koji bi u svojim karakteristikama bili
potpuno slicni 1 identi¢ni. Li¢nost su one karakteristike Covjeka koje ga cine potpuno

jedinstvenim i po kojima se on razlikuje od svih drugih ljudi na svijetu.

Nakon predstavljanja osobina li¢nosti, prezentirat ¢emo u sljede¢em naslovu i dodatne
karakteristike osobnosti koje mogu proizlaziti iz psiholsokske ne/stabilnosti stvarajuci

psihicke poremecaje.
1.1.1. Psihicki poremecaji i vrste psihickih poremecaja

»Strucnjaci klasificiraju poremecaje zdravlja na osnovi kompleksnog sustava poznatim

pod imenom DSM IV (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders= Dijagnosticki i
statisticki priru¢nik za duSevne poremeéaje, 4 revizija’). Sustav je zamisljen tako da se
dopunjuje u skladu s novim otkri¢ima. DSM sustav klasificira poremecaje u nekoliko
dimenzija i detaljno opisuje simptomatologiju. On koristi multiaksijalni il
multidimenzionalni sustav procjene, dakle, sustav koji koristi najviSe osi ili dimenzija. Takav
naCin klasificiranja daje Sirok raspon informacija o funkcioniranju pojedinca, a ne samo
njegovu dijagnozu. Ipak, DSM sustav ne ulazi u specifikaciju uzroka pojedinih poremecaja“®.
Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje, navodi vise od 200 razli¢itih

poremecaja, a medu najpoznatije navodi slij edece:®

- Anksiozni poremecaji

- Opsesivno — kompulzivni poremecaji
- Somatoformni poremecaji

- Psihoseksualni poremecaji

- Disocijacijski poremecaji

- Afektivni poremecaji

- Shizofreni poremecaji

- Poremecaji licnosti

* Prvo izdanje je bilo 1952. godine, a danas postoji IV. izdanje iz 1994. godine. Usp. S. A. RATHAUS,
Temelji psihologije, Naklada Slap, Jasterbarsko, 2001., str. 517-520.

®S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Scripta ad usum privatum, Katolicki bogoslovni fakultet,
bakovo, 2011./2012., str. 44.

® AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje.
Medunarodna verzija s MKB-10 Siframa, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.



Mi ¢emo se u ovom radu usredotociti na anksiozne i1 depresivne poremecaje.

Anksioznost je sastavni dio zivota i povremeno svi imamo ovakve osjecaje. O bolesti se
govori tek kada je anksioznost stalno prisutna kod osobe. Tada to postaje opéi anksiozni
poremecaj. Kada se javlja u nekim posebnim situacijama u kojima se uobicajeno drugi ljudi
ne plase (kao $to su ulazak u dizalo ili voznja tramvajem, odlazak od kuce,...) to je strah od

odredenih socijalnih situacija koje nazivamo fobije.

Fobija je izrazeni trajni strah, uporan i nerealan od nekog specifi¢nog predmeta, aktivnosti
ili situacije koja dovodi do snazne Zelje za izbjegavanjem onoga Gega se osoba boji.” Kada se
iznenada pojavljuju u obliku neugodnog napada izrazito jake anksioznosti, naziva se panika,
odnosno panicni poremecaj ili onda kada je opéenito anksioznost tolika da pojedinca
znacajno ogranicava u postizanju osobnih, profesionalnih ili nekih drugih ciljeva te mu tako

smanjuje kvalitetu Zivota.®

U nastavku ¢emo mo¢i pratiti kratka obja$njenja Samo onih poremecaja koji ¢e nam biti
korisni i potrebni u ovom radu, bilo kao izvor ili poveznica tijekom analiziranja anksioznih i

depresivnih poremecaja. Stoga, donosimo pet glavnih tipova anksioznosti, a to su:

1. Generalizirani anksiozni poremeéajg- Ovo je anksiozni poremecaj kojeg karakterizira
kroni¢na tjeskoba, pretjerana briga 1 napetost, ¢ak 1 ako ne postoji neki poseban razlog za
to. Ova stanja Cesto prate fizi¢ki simptomi, kao §to su umor, glavobolja, misi¢na napetost i
bol, teskoce s gutanjem, znoj, probadanje u predjelu srca 1 ostalo. Zbog neugodnosti u
predjelu srca kod ovih bolesnika ¢esto se posumnja na moguci infarkt gdje se nakon
pregleda ne uspijeva pronadi nista §to bi upucivalo na stvarni infarkt.

2. Opsesivno-kompulzivni poremeéajlo - Ovaj poremecaj karakteriziraju ponavljajuce i1
nezeljene misli, opsesije ili radnje u prinudnom strahu od ne/obavljanja prisilne radnje.
Stalno ponavljanje nekih radnji (kao Sto je pranje ruku, provjeravanje je li stednjak
iskljucen, ili jesu li vrata zatvorena) koje prisljavaju osobu da ¢ini nadajuci se da ¢e
opsesivne misli oti¢i ili da ¢e ih sprijeciti. Osobe s ovim poremecajem osjecaju nezeljene
misli, slike ili poticaje da neprestano obavljaju neke radnje za koje nema racionalnog
razloga da ih ucestalo rade. Medutim, obavljanje ovih takozvanih 'rituala' daje samo
trenutno olakSanje. Izbjegavanje njihova obavljanja samo ¢e povecati tjeskobu.

" Usp. E. HOLLANDER, D. SIMEON, Anksiozni poremecaji, Naklada Slap, Zagreb,2006., str. 27.

8 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje psihickih poremeéaja, u:
Medix 7 (2007.) 7, str. 88.

% Usp. G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja, Naklada
Slap, Jastrebarsko, 1999., str.170.

19 Usp. Isto, str.173-176.
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3. Panicni poremec’ajll— Ljudi s ovim poremecajem osjeCaju iznenadnu opasnost bez
ikakvog racionalnog razloga. Osobe koje imaju ovaj poremecaj tipi¢no izbjegavaju
situacije u kojima bi pani¢ni napad mogao postati opasan ili izazvati im neugodnosti. Ovaj
poremecaj karakteriziraju neoc¢ekivane i iznenadne epizode pradene simptomima kao Sto
su bol u grudima, lupanje srce, gubitak daha, vrtoglavica, trnci i Zarenje u tijelu. Osobu
mogu vrlo snazno obuzeti osjecaji poput depersonalizacije 1 derealizacije, strah od
gubitka kontrole ili gubitka razuma, ¢ak 1 strah od umiranja. Pani¢ni napadi su ucestali,
jednom tjedno, ponekad i1 Cesce.

4. Post traumatski stresni poremecéaj (PTSP)**- Ovo je oblik anksioznog poremecaja koji se
pojavljuje nakon izlaganja nekom zastraSuju¢em dogadaju ili dogadajima u kojem je doslo
do ozbiljnog tjelesnog ozljedivanja ili je takva moguénost samo postojala. Traumati¢ni
dogadaji koji mogu uzrokovati PTSP ukljucuju nesretne slucajeve, silovanje, napad od
druge osobe, ratna iskustva. Osoba prozivljava kompulzivne misli i sje¢anja te se osjeca
emocionalno praznom, naroéito je prisutno emocionalno udaljavanje od drugih ljudi,
narocito onih bliskih.

5. Socijalna fobija™- Ovaj poremecaj karakterizira tjeskoba vezana uz odredene drustvene
situacije, koja moze biti ograni¢ena na jedan oblik situacije, kao §to je nastup pred drugim
ljudima. Ali problem moze biti i ozbiljniji, i to je slucaj kada osoba osjeca simptome svaki
put kada se nade medu ljudima. Lupanje srca, ubrzano disanje, znojenje, povracanje,
teSkoce izrazavanja neki su od simptoma koji obiljezavaju ovaj poremecaj. Osoba je
sklona izbjegavati javne nastupe ili odredene socijalne situacije kod kojih osjeca nelagodu
ili ih se boji.

Nakon §to smo upoznali najucestalije vrste anskioznih psihic¢kih poremecaja, u nastavku
¢u se osvrnuti na stanja po kojima se manifestiraju tjeskobne promjene raspoloZenja, a to

mogu biti manija ili depresija.

1.1.2. Poremecaji raspolozenja

Poremecaj raspolozenja se dijagnosticira kada je tuga prejako izrazena, traje dulje
nego $to se moze ocekivati s obzirom na uzro¢ni dogadaj, ili nastaje bez razloga, izazivajuéi
da normalno funkcioniranje osobe ¢esto puta bude ugrozeno. U takvim slucajevima, izrazena

tuga se naziva depresijom, a izrazena radost se naziva manijom.

1 Usp. Usp. G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 1999., str. 167-169.

2 Usp. E. HOLLANDER, D. SIMEON, Anksiozni poremecaji, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str. 41-
42.

3 Usp. Isto, str. 31.
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Depresivni poremecaji su obiljeZeni depresijom, a bipolarni poremecaji su obiljezeni

razligitim kombinacijama depresije i manije.**

Poremecaji raspoloZenja su promjene u podrucju osjecaja i ponaSanja koji se mogu
razumjeti kao pretjerani odgovor u odnosu na emocije koje se svakodnevno susre¢u. Danas su
prihvacena znanstvena stajalista po kojima se poremecajima raspolozenja pristupaju na
sveobuhvatan nacin. Prosje¢no 1/5 osoba pokazuje tendenciju ,,nestabilnog raspoloZenja“. Ta
nestabilnost se pokazuje naizmjeni¢no kroz depresivne faze, zatim faze uznemirenosti i
razdrazljivosti, sve do faza manije, odnosno euforije. Ta stanja pra¢ena su razli¢itim drugim
simptomima, i svrstavaju se u podrucje ,,bipolarnog poremecaja raspolozenja“ ili ,,bipolarnog
spektra®. Da bismo mogli bolje razumjeti nestabilnost i promjenjivost raspolozenja mozemo
zamisliti da se ono sastoji od tri elementa: raspolozenja, protoka 1 sadrzaja misli i motorickog
ponaSanja. Ako zamislimo navedena tri elementa usmjerena na nize, raspolozenje ¢e biti
depresivno, uz usporenost misli i slabu volju i energiju za pokrenuti se i tada kazemo da je to
depresivno stanje. Ako zamislimo navedena tri elementa u smislu povisenosti dobit ¢emo
pretjerano raspolozenje uz bujanje ideja i motori¢ku pretjeranu aktivnost, odnosno, Stanje

e . .15
raspoloZenja koje se naziva manicnim.

Kriteriji koji nam pomazu kako odrediti mani¢nu epizodu su da kod osobe mora
prevladavati poviseno, razdrazljivo raspolozenje koje traje najmanje tjedan dana. To su oni
poremecaji koji uzrokuju znatno oStecenje radnog i socijalnog funkcioniranja. Tijekom

razdoblja povisenog raspoloZenja trebaju biti prisutna najmanje tri od sljede¢ih simptoma:

povecano samopouzdanje ili grandiozne ideje;
smanjena potreba za spavanjem;

velika potreba za govorenjem;

misli su ubrzane, bijeg ideja;

paznja je povecane vigilnosti;

© g &~ w NP

. [ . . 16
poduzimanje rizicnih aktivnosti.

¥ http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-raspolozenja  (stranica

konzultirana 5.10.2016.)

> ZNANSTVENI ODBOR TALIJANSKE UDRUGE ZA BORBU PROTIV DEPRESIE -
NEPROFITNA ORGANIZACIJA ZA UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLIA, Vodic¢ za poremecaje
raspoloZenja.https://www.google.hr/search?q=vodi%C4%8D+za+poreme%C4%87aje+raspolo%C5%BEenja&rl
z=1C1GCEA_enHR749HR749&00=v0di%C4%8D+za+poreme%C4%87aje+raspolo%C5%BEenja&aqgs=chrom
e..69i57.158230j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8 (stranica konzultirana 13.4.2017.)

6 http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/12381/Poremecaji-raspolozenja-klasifikacija-diferencijalna-
dijagnoza-i-lijecenje.ntml#27132 (stranica konzultirana 3.3.2017.)
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https://www.google.hr/search?q=vodi%C4%8D+za+poreme%C4%87aje+raspolo%C5%BEenja&rlz=1C1GCEA_enHR749HR749&oq=vodi%C4%8D+za+poreme%C4%87aje+raspolo%C5%BEenja&aqs=chrome..69i57.15823j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/12381/Poremecaji-raspolozenja-klasifikacija-diferencijalna-dijagnoza-i-lijecenje.html#27132
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/12381/Poremecaji-raspolozenja-klasifikacija-diferencijalna-dijagnoza-i-lijecenje.html#27132

Postoje razliciti oblici mani¢nih stanja: hipomanija, manija bez psihoti¢nih simptoma i
manija s psihoti¢nim simptomima.17 Od blazih oblika mani¢nog sindroma, koji toliko ne
utjeCu na socijalno funkcioniranje, preko izrazito povisenih razina raspolozenja gdje je radno i
socijalno ponasanje ugrozeno pa do samoprecjenjivanja koje vodi do ucestalo prisutne

razdrazljivosti, agresije 1 progonstvenih sumanutih ideja.

Osim manic¢nih stanja, u kojima se uocava poviSena razina ,,radosti, postoji i drugo
stanje, u kojem se izrazava pretjerana tuga, a to zovemo depresija. Depresija je psihicki
poremec¢aj u kojem se osnovne psihopatoloSke promjene zbivaju u raspolozenju, stoga i
pripada poremecajima raspolozenja. To je stanje znatne promjene raspolozZenja pod ¢ijim se
utjecajem mijenja sveukupno razmis$ljanje, opazanje, tjelesno stanje, ponaSanje i socijalno
funkcioniranje osobe. Kognitivne teorije depresije navode da misli, zakljucci, stavovi i
tumacenja te nacin na koji oni podsjecaju na dogadaje, mogu povecati rizik za razvoj i

povratak depresivne epizode.™

1.2. Glavne karakteristike anksioznih i depresivnih poremecaja

U Zivotu svakog Covjeka moze i treba postojati normalna anksioznost koja za
pojedinca moze imati motivacijsku funkciju, jer potic¢e ga na promisljanje, planiranje i oprez,

te sprje¢ava ponovna izlaganje neugodnim i bolnim situacijama.*®

Strah je emocija koja se javlja kod bic¢a koje je postalo svjesno da nekom radnjom
moze ugroziti svoj zivot. Kada nema prave opasnosti to je emocija koja nas sputava, koja
sprjecava bi¢e da maksimalno iskoristi svoje sposobnosti. Medutim, psiholoski se problem
javlja kad strah postane neracionalan i opterec¢ujuci za pojedinca. Ako nesvjesni psiholoski
mehanizmi ne uspijevaju kanalizirati ustrasenost/anksioznost, osoba ¢e iskazivati sliku opcée
generalizirane tjeskobe na najmanji povod ili ¢e stanja tjeskobe doZivljavati u obliku napada

panike. %

1 http:/lwww.plivamed.net/aktualno/clanak/12381/Poremecaji-raspolozenja-klasifikacija-diferencijalna-

dijagnoza-i-lijecenje.html#27132 (stranica konzultirana 3.3.2017.)

8 v. LOVRETIC, A. MIHALJEVIC-PELES, Je li poremecaj kognitivnih funkcija u depresiji put u
demenciju, u: Socijalna psihijatrija, 41 (2013.), str.109.

Y9 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u:
Medix 7 (2007) 7., str.88.

20 Usp. S. VULETIC, Uvod u opcu psihopatologiju, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet, Dakovo, 2011./2012., str. 46.
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Za bolje razumijevanje anksioznih i depresivnih poremecaja vazno je upoznati koje su
to bitne karakteristike ovih poremecaja. S Karakteristikama, simptomima i genezom

poremecaja ¢emo se susresti u narednim podnaslovima.

1.2.1. Karakteristike anksioznih poremecaja

Konflikti i optere¢enja su postali dio svakodnevice koje svatko od nas rjesava u skladu
sa svojim sposobnostima i moguénostima. Kad se osoba suoci s problemima za koje misli da
ih vlastitim snagama i sposobnostima nije u stanju rijesiti, tada se javljaju emocionalne
reakcije poput straha i anksioznosti. Razlika straha i anksioznosti je u tome S$to strah ima
svjesno percipiran objekt kojeg se plasi i koje se dogada u sadasnjosti, a anksioznost je
usmjerena na buduénost, o anticipaciji opasnosti.”> Ove emocionalne reakcije najéeiée se

izrazavaju kroz razdrazljivost, uznemirenost, osjecaj napetosti, izljeve placa, nesanicu ili tugu.

,,Djelovanje straha na covjekov Zivot:??

lak gubitak strpljenja

e poteskoce s koncentracijom

e ocekivanje najgoreg moguceg ishoda neke situacije
e poteskoce sa spavanjem

e depresivnost

e preokupiranost oko neke stvari, ili opsesivnost

Anksioznost se podrazumijeva kao prirodna reakcija na opasnost, koja je automatska i
urodena. To moze biti reakcija na neki problem, stres, nelagodu ili opasnost, koja ne mora biti
uvijek negativna.Ovakva anksioznost se iz takvih razloga naziva normalna i pod kontrolom je

pojedinca.

Kada su neki od simptoma stalni i javljaju se u napadima panike ili u nekim drugim
situacijama koje nisu tako opasne i u kojima se drugi ljudi obi¢no ne boje tada se govori o
anksioznom poremecaju ili patoloskoj anksioznosti. Patoloska anksioznost obiljezena je
strahom bez prisustva vanjskog ugrozavajuceg objekta, javlja se izvan opasne ili prijetece

situacije. Kod anksioznosti objekt je nepoznat, traje dugo nakon stresa ili opasnosti i

2L AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje. Medunarodna verzija s MKB-10 Siframa, DSM — IV, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 189.

2'S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni fakultet,
bakovo, 2011./2012., str. 47.
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kroni¢nog je tijeka.?® Patologka anksioznost je izvan kontrole pojedinca i ometa normalno
funkcioniranje osobe. Anksioznost postaje neprilagodena kada je njezin intenzitet u velikom
nerazmjeru s veli¢inom prijetnje ili ako se ona pojavljuje bez prisutnosti prijetnje, kada se
¢ini da stvari ne daju povoda za pojavu anksioznosti.?* Poremecaj je i onda kada osoba osjeca
pretjeranu anksioznost na uobicajene situacije, kada se simptomi javljaju bez postojanja
poznatih situacija opasnosti. Za poimanje anksioznosti naj¢esce se koriste nazivi kao §to su

tjeskoba, zabrinutost, panika, nervoza ili napetost.

Vecéina anksioznih poremecaja javlja se u komorbiditetu s drugim anksioznim i

psihi¢kim poremecajima od kojih je najcesc¢a depresija.

1.2.2. Karakteristike depresivnih poremecaja

,Depresija je poremecaj u raspolozenju ¢ije su znacajke razliCiti stupnjevi tuge,
razoCarenja, osamljenosti, beznada, sumnje u samoga sebe 1 krivnje. Ovi osjecaji mogu biti
vrlo intenzivni i mogu trajati duze vremensko razdoblje. Svakodnevne aktivnosti mogu postati

> . . .- .. 2
otezane sve do ne/moguénosti nositi se s njima“?>.

Moze se manifestirati kroz veci broj simptoma. Od promjene raspolozenja, gubitka
interesa, umora 1 slabljenja Zivotne energije preko osjecaja bezvrijednosti 1 krivnje do teskoca
u koncentraciji i donoSenju odluka.? Dok se na tjelesnom planu uocavaju promjene kao $to su

poremecaji spavanja, apetita i psihomotori¢ke organizacije.

Depresija se obi¢no ogituje na &etiri glavna nagina®’

1. Promjene raspolozenja - Glavno obiljezje depresije jest loSe raspolozenje. Osoba se
moze osjecati tuzno, bespomoc¢no, beznadno ili placljivo. Tijekom razdoblja depresije
uobicajeno je da osoba osjeca sniZzenu razinu samopostovanja i samopouzdanja. Osoba mozZe

osjecati dosadu 1 nezainteresiranost za sve oko sebe.

2 M. POLJAK, D. BEGIC, Anksiozni poremecaji u djece i adolescenata, u: Socijalna psihijatrija 44
(2016.) 4., str.311.

2 M. MARTINAC, A. VRANIC, P. ZAREVSKI , Z. ZAREVSKI, Psihologija za lijecnike, Naklada
Slap, 2015., str. 153.

%'S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni fakultet,
bakovo, 2011./2012., str. 55.

% A. VULIC-PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Zagreb, 2003., str. 20.

"1, ZIVKOVIC, S. VULETIC, Obiljezja depresije kod terminalnih bolesnika, (neobavljeni materijali).
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2. Kognitivne promjene - Depresija moZe utjecati na paméenje i proces misljenja.
Osoba moze imati smetnje koncentracije ¢ak i kod relativno bezazlene odluke. Rezultat svega
je otezano djelovanje u svakodnevnom Zzivotu.

3. Tjelesne promjene - Depresija moze na vise nadina utjecati na tjelesne funkcije.
Primjerice, moze unistiti ritam spavanja i prehrane. Depresivna se osoba moze probuditi oko
Cetiri ili pet ujutro i nemoze viSe zaspati ili moze imati pojacanu potrebu za spavanjem i
provoditi previse sati u krevetu. Isto tako moze imati pretjeran tek i dobivati na tjelesnoj tezini
ili izgubiti tek i tjelesnu tezinu.

4. Promjene ponasanja - Na razliCite nacine depresija moze promijeniti ponasanje.
Ako je osoba inace uredna velika je vjerojatnost da ¢e poceti zanemarivati svoj izgled. Postoji
velika moguénost da ¢e se povlaciti od drustva, traziti samocu. Ucestalije su svade sa bliskim
osobama.

Prema kriterijima DSM-IV-TR za veliku depresivnu epizodu potrebno je manifestirati
pet ili vise sljedeé¢ih simptoma tijekom kontinuiranoga dvotjednog razdoblja.?® Simptomi
depresivnog poremecaja Su:

1. Depresivno raspolozenje, na koje upucuje subjektivnoizvjesée (tj. osjecaj tuge ili

praznine) ili zapazanje drugih(tj. tuzan ili uplakan izgled),

2. Uocljivo smanjenje interesa ili zadovoljstva u svim ili gotovo svim aktivnostima (na

Sto upucuje subjektivno izvjesce ili zapazanja drugih),

3. Znacajan gubitak teZine bez poduzimanja dijete ili dobitak teZine (tj. promjena u
tjelesnoj tezini vise od 5% u mjesec dana), ili smanjenje ili povecanje apetita (u djece
treba razmotriti neuspjeh u dobivanju ocekivane teZine),

4. Nesanica ili previse spavanja,

5. Psihomotorna ubrzanost ili usporenost (koje zapaZajudrugi, a ne samo subjektivni
osjecaji nemira ili usporenosti);

6. Umor ili gubitak energije;

7. Osjecaj bezvrijednosti ili jaka ili neodgovarajuca krivnja(koja moze biti sumanuta),
a ne samo samopredbacivanje ili krivnja zbog bolesti;

8. Smanjena sposobnost razmisljanja ili koncentracije, ilineodlucnost (bilo iz
subjektivnog izvjesca ili zapazanja drugih);

9. Ponavljajuce misli o smrti (ne samo strah od umiranja), povratna suicidalna
idealizacija bez specificnog plana ili suicidalni pokusaj.

% AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje, DSM — 5, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2014., str. 160-161.
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Za postavljanje opce, bazi¢ne, depresivne dijagnoze mora biti prisutan barem jedan od
prva dva nabrojena simptoma, a to su simptomi depresivnog raspolozenja ili gubitka interesa

ili zadovoljstva u svim ili gotovo svim aktivnostima.”®

Nakon §to smo upoznali karakteristike anksioznih i1 depresivnih poremecaja, potrebno
je otkriti  koji to osobni/genetski/drustveni ¢imbenici mogu utjecati na razvoj ovih

poremecaja.

1.3. Cimbenici koji mogu utjecati na nastanak ovih poreme¢aja

Na nastanak anksioznih ili depresivnih poremecaja mogu utjecati razliciti faktori kao
Sto su loSa i negativna iskustva u djetinjstvu, stresne situacije, osobna osjetljivost ili nacini
suocavanja sa stresom. Ponekad i stresni dogadaji takoder mogu biti za osobu emocionalno
znacajni, poput prekida emocionalne veze, pritiska na poslu, financijskih problema, ozbiljne
tjelesne bolesti, velikih promjena u zivotu kao $to je selidba, promaknuce na poslu, rodenje

djeteta ili vjencanje.

Sto se tie nekih vanjskih stresnih situacija, one mogu doprinijeti pri pojavi
poremecaja, ali same po sebi nisu dovoljne za nastanak poremecaja. Ovakve situacije
mozemo re¢i da mogu predstavljati rizik za nastanak poremecaja, ali ne i samo to. Ali ako
uocimo djelovanje vanjskih stresora, mozemo vidjeti kako nemaju isti utjecaj na sve osobe.

Netko ¢e biti u sli¢noj situaciji, ali neée reagirati tako negativno na stresor kao netko drugi.

Uzroke depresije dijelimo na:*

Fizicke uzroke:
- pred-menstrualne i postnatalne hormonalne promjene
- neke vrste manicne depresije su pokazale da imaju genetsku osnovu
- hormonalni nedostaci (kao $to su poremecaji $titnjace)
- opcenite bolesti kao $to su bubrezne ili bolesti jetre
- nedostatak prirodnog svjetla tijekom zime kod osjetljivih ljudi
- alkoholizam
- ovisnost o drogama
- alergije na hranu i lijekove, kemijske elemente ili dodatke u hrani.

Mentalne uzroke:

# Usp. V. RUDAN, A. TOMAC, Depresija u djece i adolescenata, u: Medicus 18 (2009.) 2., str. 174.
%0'S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni fakultet,
bakovo, 2011./2012., str. 58.
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- nesvjesni impulsi (psihologija Freuda i Junga)

- krivo nauceno suocavanje s potesko¢ama

- naucena bespomoc¢nost (behavioristicka psihologija)
- preopterecenost ili stres

Duhovne uzroke:

- stresne okolnosti koje najcesce izazivaju depresiju

- osjecaj oCaja/ispraznosti zivota

- smrt bliske osobe

- gubitak nekoga ili neCeg vaznog, npr. voljene osobe ili kuénog ljubimca
- samoca, odsustvo prijatelja ili ljubavi

- teska bolest (vlastita ili u obitelji)

- nezaposlenost ili besposlenost

- besku¢nistvo, delozacija

- pretrpljena katastrofa (npr. potres, pozar)

- pretrpljeno nasilje (npr. silovanje, razbojnistvo, otmica)

- izloZenost mobbingu, podcjenjivanju, zastraSivanju, prijetnjama
- sudski proces, zatvor ili ¢ekanje presude

Ostali depresogeni faktori:
- manjak dnevnog svjetla
- smanjeno kretanje
- nezdrava prehrana
- neki lijekovi, steroidi, alkohol, droge
- selidba, drasti¢na promjena zivotnih okolnosti
- siromastvo, teski uvjeti Zivota

Za depresiju koju definiramo kao poremecaj raspolozenja karakteristicno je utjecaj i
djelovanje nekoliko vaznih ¢imbenika. To su bioloski, ¢imbenici li¢nosti i ¢imbenici iz

okoline.Uzro¢ni ¢imbenici depresije mogu biti:

-Bioloski - pretpostavljeni bioloski ¢imbenici ukljucuju gensko nasljede (nasljednost
za veliki depresivni poremecaj je 40% do 60%), ali izgleda da geni ¢ine osobu sklonijom da

na stresne situacije reagira depresivnim simptomima.®

-Cimbenik licnosti- ¢imbenika linosti naglasava se negativni kognitivni stil kao
moguci uzrok depresije i kao oznacitelj konstitucionalne osjetljivosti za depresiju. Osoba s

negativnim kognitivnom stilom ima iskrivljeno videnje sebe, svijeta i buducnosti.

1 B. BIRMAHER, D. BRENT, Depression and dysthymia, u: DULCAN, M. K., Dulcan’s Textbook of
Childand Adolescent Psychiatry, American Psychiatric Press, Washington DC, 2010., str. 261.-278.
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- Cimbenici iz okoline- neka Stetna zbivanja u okolini kao $to su zlostavljanje i
zanemarivanje, stresni zivotni dogadaji (npr. znacajni gubitci, razvod), obiteljska disfunkcija
(izraziti konflikti, izlaganje nasilju, roditeljska zloupotreba sredstava ovisnosti i psihijatrijske

bolesti).*?

1.4. Simptomi anksioznih i depresivnih poremecaja

1.4.1.Simptomi anksioznik poremecaja

Kako bi se mogli odrediti i prepoznati simptomi potrebno je poznavati odredene smjernice
za procjenu klinicke znacajnosti ovih poremecaja. Pojava simptoma treba predstavljati
promjenu u odnosu na dotadas$nje ponaSanje. Vazna je duZina trajanja simptoma i to da su se
pojavljivali u odredenom broju i intenzitetu. Ono $to se uzima kao jedan od osnovnih kriterija

je utjecaj simptoma na svakodnevno funkcioniranje.*®

Kod ovih poremecaja odredene situacije izazivaju razli¢ita stanja kojima je zajednicko da
kod osobe stvaraju stanje neugode koje se ocituje kao niz tjelesnih, psihickih ili kognitivnih

simptoma.

U klinickoj primjeni u Hrvatskoj za dijagnosticiranje psihi¢kih poremecaja koristi se
medunarodna MKB 10 klasifikacija®*, koja ima i istrazivadku verziju u kojoj se anksiozni
poremecaji nalaze u poglavlju neurotskih, sa stresom povezanih i somatomorfnih poremecaja.
Vrlo esto se u nafoj sredini koristi i DSM IV- 3% americka klasifikacija mentalnih
poremecaja. Dijagnosticke smjernice u ovom radu predstavljaju integraciju navedenih
klasifikacija, uklju¢uju¢i smjernice iznesene u prirucniku za seminar iz lijeCenja i

dijagnosticiranja anksioznih poremecaja.

Da bi se dijagnosticirao anksiozni poremecaj, potrebno je utvrditi sljedeée:36

%2 Usp. V. RUDAN, Depresija u djece i adolescenata, u: Medicus 18 (2009.) 2., str. 177.

%S, STRKALJ IVEZIC, V. FOLNEGOVIC SMALC, N. MIMICA, Dijagnostika anksioznih
poremecaja, u: Medix 13 (2007.) 71., str.56.

¥ HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI I
SRODNIH ZDRAVSTVENIH PROBLEMA MKB -10, Medicinska naklada, ZAGREB, 2012.g. (kratica MKB-
10 od Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10 revizija

¥ AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje.
Medunarodna verzija s MKB-10 Siframa, DSM — IV, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.9., ( kratica DSM — IV od
Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusSevne poremecaje)

% Za usporedbu posluzi se tablicom 1, kod S. STRKALJ — IVEZIC, V. FOLNEGOVIC SMALC, N.
MIMICA, Dijagnostika anksioznih poremecaja, u: Medix 13 (2007.) 71., str. 57.
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-Ima li osoba neke od navedenih simptoma anksioznosti i potrebno je utvrditi tocan broj
simptoma?

- Postoje li situacije u kojima se javljaju simptomi, javljaju li se povremeno bez obzira na
situaciju ili su kontinuirano prisutni tijekom dulje vremena?

- Postoji li stresni dogadaj nakon kojeg su se javili simptomi?

- Jesu li povezani s nekom tjelesnom bolesti ili su posljedica nuspojava lijekova?

Za dijagnosticiranje poremecaja anksioznosti simptomi moraju biti primarni, a ne
sekundarni, $to bi znacilo usklopu nekoga drugog psihickog poremecaja, tjelesnih bolesti ili
su posljedica uzimanja lijekova. Takoder je potrebno pitati osobu zloupotrebljava li psiho
aktivnetvari; u slucaju koriStenja tih tvari ne moze se postaviti dijagnoz aanksioznog
poremecaja, osim kada je anksiozni poremecaj postojao prije zloupotrebe. Potrebno je

iskljuciti 1 neke druge izvore straha kao Sto su npr. kulturna vjerovanja.

Kako bi se odredila tezina poremecaja, potrebno je procijeniti teSkoce socijalnog i radnog

funkcioniranja koje osoba ima zbog simptoma ovih poremecaja.

Anksiozni poremeéaji se vrlo Cestojavljaju u komorbiditetu®, te je potrebno utvrditi
postoji li istovremeno viSe poremecaja. Vrlo je Cest komorbiditet panicnog poremecaja i

generaliziranog anksioznog poremecaja uz depresiju.

Simptomi anksioznosti ¢e se pojaviti uvijek kada postoji dozivljaj opasnosti koji moze biti
objektivan i subjektivan. Bez obzira postoji li stvarna opasnost ili mi dozivljavamo situaciju
kao opasnom, ¢ak i kad nismo svjesni opasnosti mi ¢emo iskusiti simptome anksioznost. Ovi
simptomi imaju smisla zato Sto pripremaju tijelo za reakciju na opasnost koja moze biti borba

ili bijeg. Ova reakcija proizvodi niz fizioloskih reakcija u naSem tijelu.

O anksioznosti kao poremecaju govorimo kada se simptomi anksioznosti javljaju bez
postojanja nama poznatih situacija opasnosti ili kad postoji pretjerana anksioznost na
uobicajene situacije kao S$to su npr. odlazak na ispit, razgovor za posao, drustvo, izlazak iz
kuce 1 sl. U onim situacijama kada nam opasnost nije poznata organizam reagira kao da je

prijetnja stvarna. Prema tome, navodim sljedeée simptome anksioznih poremecaja:®

%7 ZnaGenje rije¢i komorbiditet, definira se kao prisutnost dvaju ili vise poremecaja bilo kojeg tipa kod
jedne osobe. Vidi kod R. LARSEN, D. M. BUSS, Psihologija licnosti, Naklada Slap, Jastrebarsko 2008., str. 19.

%S, STRKALJ IVEZIC, V. FOLNEGOVIC SMALC i N. MIMICA, Dijagnostika anksioznih
poremecaja, u: Medix 13 (2007.) 71., str. 57.
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Simptomi podrazaja vegetativnog sustava:

- lupanje srca, ,, teZina* oko srca ili ubrzanje pulsa

znojenje

tremor ili drhtanje tijela

suha usta

Simptomi koji se odnose na grudni kos i abdomen:
- teskoce pri disanju

- osjecaj gusenja, davljenja/stiskanja

bol ili nelagoda u grudnom kosu

Mucnina ili nelagoda u abdomenu

Simptomi povezani s mentalnim stanjem:
- osjecaj omamljenosti, nestabilnosti, nesvjestice, slabosti, smusenosti

- osjecaj da objekti nisu stvarni ili distanciranost osobe od sebe same, derealizacija

strah da ¢e izgubiti kontrolu, poludjeti ili nestati

strah od smrti

Opci simptomi:
- navala topline ili navala hladnoce

- osjecaj obamrlosti ili senzacije Sumljenja/zvonjave

Simptomi tenzije:

- misi¢na napetost i bolovi

fizicki nemir i nemogucnost opustanja

0Sjecaj napetosti, psihicke napetosti

dozivljaj knedle u grlu ili teSkoca gutanja

Drugi nespecificni simptomi:

- pretjerani odgovor na minimalna iznenadenja ili osjecaj da ce svaki cas dozivjeti
- neugodno iznenadenje

- teSkoce koncentracije, poteskoée u misljenju zbog briga i anksioznosti

- stalno prisutna razdrazljivost

- teskoce pri spavanju zbog stalne zabrinutosti

21



- crvenjenje i drhtanje,
- strah od povracanja,
- nagon za mokrenjem ili strah od mogucnosti mokrenja ili defekacije
Anksiozni poremecaji se odlikuju razli¢itim kombinacijama specifiénih simptoma, kao
Sto su pretjerana anksioznost, strah, zabrinutost, izbjegavanje, kompulzivni ritual, povecana

pobudljivost, a mogu biti udruzeni s problemima funkcioniranja.

No, anksioznost je prisutna i u svakodnevnom zivotu. Anksioznost kao fizioloSka i

emocionalna reakcija na stvarnu ili predvidenu prijetnju ne smatra se poremecajem.>®

Nakon §to smo vidjeli opée simptome anksioznosti, sada ¢emo poblize nastojati navesti

simptome depresivnih poremecaja.

1.4.2. Simptomi depresivnih poremecaja

Kod depresivne osobe su prepoznatljiva raspolozenja poput toga da je ona cesto
potiStena, razdraZzljiva ili tuzna. Ali tuga ponekad bude manje vidljiva u odnosu na op¢i
gubitak interesa za aktivnosti u kojima je osoba ranije uzivala, dok je ipak razdrazljivost

raspolozenje koje je u najvecem stupnju prisutno.

Promjene raspoloZzenja popracene su turobnim pogledom nasvijet u kojemu se na
buduénost gleda kao na tmurnu i neprivlacnu, a osoba sebe smatra nesposobnom i punom
mana i nedostataka. Upravo zbog tog negativnog pogleda na svijet nerijetko se dogadada je
kod oboljele osobe smanjena motivacija i upornost, a tipicnim za depresiju smatra se i pojava

negativnog interpretiranja sebe 1 svijeta koji osobu okruzuje.

Simptome koji su tipi¢ni za obiljezja depresivnosti dijelimo na emocionalne, tjelesne,

kognitivne te simptome ponaganja i socijalne prilagodbe.*°

e Emocionalni i psihi¢ki simptomi depresivnosti: tuzno i obeshrabreno raspolozenje;
osjecaj ispraznosti; dosada; gubitak spontanosti; nagle promjene raspolozenja,

ljutnja, srdzba, razdrazljivost; izljevi bijesa; osjecaji krivnje...

¥ M. BAJS, S. JANOVIC, S. STRKALJ IVEZIC, Instrumenti u procjeni anksioznosti i anksioznih
poremecaja, u: Medix 13 (2007.) 71., str.75.

0 Usporedi u tablici 1, klini¢ka obiljezja depresivnosti u djece i adolescenata, kod autora: A. VULIC-
PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2003., str. 31.
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e Tjelesni simptomi: smanjena ucinkovitost, tesko¢e u obavljanju svakodnevnih
uobicajenih aktivnosti; manjak energije i umor; promjene u tjelesnoj tezini: apetit
smanjen ili znacajno povecan; pospanost; glavobolje i bolovi

e Kognitivni simptomi depresivnosti: negativna percepcija sebe, svijeta oko sebe i
buduénosti; bespomocnost; nisko samopostovanje; gubitak interesa; teSkoce u
koncentraciji 1 donoSenju odluka; samoubilacke ideje

¢ Ponasanje i socijalna prilagodba: teskocée u interakciji s drugima javljaju se kao jedno
od bitnih obiljezja u svim dobnim skupinama. Odrasle osobe to pokazuju kao
neprijateljsko i kaznjivo socijalno ponaSanje. Adolescenti uz to mogu biti pretjerano
ovisni o drugima, a djeca imaju deficite u socijalnim vjestinama i nezadovoljavajuce

interakcije u obitelji i s vr$njacima.

Osim navedenih simptoma koji su prepoznatljivi za depresiju spominju se i dodatni,
prate¢i simptomi. PonaSanje takoder prate unutarnje tegobe. Depresivna osoba je sklona
pretjeranoj samokritici pa misle da ¢e 1 druge osobe prema njima pokazati jednaku strogost i
kriticnost. Depresija je poremecaj naseg ,,ja*“ kad smo u vlastitim o¢ima neuspjesni u odnosu
na svoje ciljeve.*" Osobe se esto povlade u sebe, prestaju s uobiajenim aktivnostima jer u
njima ne pronalaze uzitak ili nemaju energije za njihovo izvrsavanje te govore kako se

osjecaju loSe kada su okruzeni ljudima.

Pojava depresije prisutna je u svim uzrastima. Kod djeteta, utjeCe na zivot cijele obitelji. O
nacinu prilagodbe obitelji 1 djeteta na novonastalo stanje 1 promjene, ovisi o nekoliko faktora;
o obliku 1 naravi samog poremecaja, osobnosti djeteta, vremenu kada se bolest pojavila,
osobitostima obiteljskog funkcioniranja i reakcijama §ire obitelji i zajednice.**Simptomi koji
se pojavljuju kod mladih osoba, a koji su netipicni za njithovu dob mogu nas usmjeriti na
pojavu depresivnog poremecaja. To su hipersomnija, povecanje apetita, osjetljivost na

odbijanje i letargiju.*®

Mlade osobe ¢e vjerojatnije u razgovoru otkriti postojanje depresivnog raspolozenja i
suicidalnih misli. Oni takoder pokazuju razdrazljivost, probleme ponasSanja i tuze se na

dosadu. Cimbenici koji poveéavaju rizik od manje povoljnog ishoda velikog depresivnog

* Usp. M. NAZOR, Promicanje odgovornosti, pozitivnih drustvenih vrijednosti, etickih i moralnih
principa u odgojno-obrazovnom procesu i medijima, Zavod za javno zdravstvo, Virovitica, 2012, str. 66.-73.

*2 http://arhiva.superzena.net/zdravlje.php?yyyy=2013&mm=02&nav_id=685098 (stranica konzultirana
7.11.2016.)

* V. RUDAN, A. TOMAC, Depresija u djece i adolescenata, u: Medicus 18 (2009.) 2., str. 173-179.
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poremecaja jesu: komorbidni poremecaji, izlaganje negativnim Zivotnim dogadajima i

obiteljska povijest povratnoga velikog depresivnog poremecaja.*

Depresivni poremecaj kod mladih Cesto je povezan sa autodestruktivnim ponaSanjem.
Adolescenti sa depresivnom simptomatologijom su skloniji suicidalnom ponasanju i riziku od

suicida.*®

Diskriminacija ljudi za koje postoji moguénost da su oboljeli od depresije ¢ini ih manje
sklonima traZenju pomoci te se Cesto dogada da doktori i medicinsko osoblje ne prepoznaju
simptome. Bez obzira na ucestalost i ozbiljnost depresivnih poremecaja, nerijetko ih drustvo,
¢lanovi obitelji, pa ¢ak 1 oboljela osoba pogresno shvacaju objasnjavajuci ith manjkom volje,
slabostima karaktera ili smanjenoj sposobnosti samokontrole. Kada se svi ovi faktori uzmu u

obzir, moze se zakljuciti kako depresija postaje sve veéi javno-zdravstveni problem.

Nakon $to smo iznijeli karakteristike i simptome koji su specifiéni za anksiozne i
depresivne poremecaje potrebno je uoditi i razlike koje se mogu primjetiti kod navedenih

poremecaja.

1.4.3. Razlike izmedu anksioznog i depresivnog poremecaja

Kad se polazi od razlicitih teorijskih stajaliSta i empirijskih nalaza, mnogi stru¢njaci se
pitaju jesu li depresivnost i anksioznost dva odvojena poremecaja ili bi se moglo govoriti o

razli¢itim pojavnim oblicima istog poremecaja?

Ono $§to je zajednicko ovim poremecajima je kako ih prati niz negativnih misli koji se
neprestano ponavljaju. lako depresivne osobe pretezno razmisljaju o ,.crnoj” proslosti i
osjecaju tugu, nije iskljuc¢eno da predvidaju negativnu buduénost i da pritom osjeéaju strah i
obrnuto. Po svojoj strukturi licnosti osobe koje pate od oba poremecaja su generalno manje

otporne na stresne Zivotne situacije 1 imaju slabe strategije kako ih nadi¢i.

Promatramo li ove poremecaje odvojeno, mogu se uociti simptomi koji nas upucuju na to

. . , . . , . .. . . 46.
kako razlikovati ove poremecaje. Kad se radi o poremecaju depresije, simptomi su °.

*V. RUDAN, A. TOMAC, Depresija u djece i adolescenata, u: Medicus 18 (2009.) 2., str. 176.

*® Stru¢njaci kazu da se prilikom lije¢enja destruktivnog ponaSanja treba usmijeriti na njegove osnovne
uzroke. Cak i kada deprimirane osobe poku$avaju potisnuti depresivne misli, Gesto ne mogu doéi do bolje
alternative; kada jednom krene, depresivni val misli ima snazan magneti¢an ucinak na smjer asocijacija. Usp. K.
URBANC, Emocionalno nasilje u obitelji adolescenta, u: Ljetopis Studijskog centra socijalnog rada 9 (2002.) 2.,
str. 271.-282.

*® www.kako-je-najbolje-lijeciti-depresiju (stranica konzultirana 15.1.2017.)
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- Samosazaljenje, osoba se osjeca se bezvoljnom, bezvrijednom, potiStena je. Osoba je
tuzna i1 Cesto place. Tu se jo$ javljaju problemi sa spavanjem i apetitom, a nerijetko se

primjecuje i Smanjen spolni nagon.

Za depresiju je prije svega karakteristino snizeno raspolozenje, kontinuirana tuga koja
nema neki vidljivi vanjski okida¢, gubitak energije i zelje za razli¢itim aktivnostima koje su
ranije izazivale zadovoljstvo, prisutan je i poja¢an umor. Depresivne misli su prije svega
usmjerene na loSe dogadaje iz proslosti, osoba ¢esto okrivljuje sebe ili druge, ne postoji strah
od buduc¢nosti kao kod anksioznog poremecaja, jer je sve crno 1 beznadno — buducnost,

proslost, sadagnjost. Mogu se javiti i suicidalne misli.*’

Za razliku od depresije, anksiozni poremecaj je karakteriziran pretjeranom tjeskobom i
brigom oko svakodnevnih dogadaja kad nema razloga za brigu. Ljudi koji pate od tog
poremecaja uvijek o¢ekuju katastrofu i ne mogu prestati brinuti oko novca, obitelji, posla ili
Skole. Briga je nerealna i pretjerana te anksioznost s vremenom pocinje ometati svakodnevni
zivot.Osim gore navedenih, simptomi koji se kod ovih poremecaja javljaju ukljucuju 1 umor,
osjecaj da je osoba “na rubu”, iritabilnost, napetost misica, glavobolje, znojenje, poteskoce s

koncentracijom, muéninu, problem sa spavanjem ili drhtanje.
Kod anksioznog poremecaja, simptomi koji se javljaju, su®®:

- Tjeskoba, razni strahovi, mogu se pojaviti fobije i opsesija. Cesto je osoba uzrujana,

zabrinuta ili uznemirena, a nesanica je takoder jedan od ucestalijih simptoma.

Rezimiramo li simptomatologiju ova dva poremecéaja uoCavamo da se razlikuju.
Dominantna emocija kod anksioznih poremecaja je intenziviran i kontinuiran strah, a
karakteristicne anksiozne misli imaju opéi oblik: ,Sto ako + negativan ishod* i sadrze
predvidanja negativnih dogadaja u buduénosti. Osobe se Cesto preispituju i imaju ovakvo
razmisljanje - ,, Sto ako dobijem napad straha i ugusim se dok sam u prijevozu? “ ili:- ,, Sto
ako udem u lift i on se zaglavi? “. U njihovim razmisljanjima neprestano postoji strah da ¢e se
dogoditi nesto negativno ili katastrofalno $to ¢e ugroziti zivot i zdravlje osobe. Kad je u
pitanje ponasanje pojedinaca mogu se javljati izbjegavajuca ponaSanja pri cemu osoba pocinje
izbjegavati odredene Zivotne situacije za koje procijeni da mogu biti ugrozavajuce po nju, pa

¢e ona izbjegavati odlaske sama na javna mjesta..

" Usp. D. KOZARIC-KOVACIC, T. JANDRICKO, Suicidalnost i depresija, u: Medicus 13 (2004.) 1.,
str.77-78.
*8 http://dugan.hr/anksioznost-i-zabrinutost/ (stranica konzultirana 11.1.2017.)
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Osim navedenih razlika ova dva poremecaja, prema najnovijim istrazivanjima postoji i
mogucénost povezivanja oba poremecaja u jedan, koji bi se zvao mijeSani anksiozno —

depresivni poremecaj.
1.4.4.Mijesani anksiozn0 — depresivni poremecaj

Cesto puta osobe koje pate od nekog anksioznog poremecaja znaju reéi da se osjecaju
,,prazno® ili ,.,kao da nemaju osjec¢anja“ pa ¢e neki to osjecanje opisati kao depresiju. Osjecaj
praznine koji se s vremena na vrijeme moze javiti kod anksioznih osoba, posljedica je
kontinuiranog osje¢anja intenzivnog straha koji moze iscrpiti organizam pa se upravo zbog
toga osoba osjeca ,,prazno* ili ,,depresivno®. Ovaj osjecaj je ipak kvalitativno drugaciji od

kontinuiranog snizenog raspolozenja koje ima depresivna osoba.

Prema teoriji diferencijalnih emocija Carroll lzard, anksioznost i depresivnost su
kompleksne kombinacije emocija. Iako postoji znafajno preklapanje medu njima,
razlikovanje je moguée s obzirom na dominantne emocije: u anksioznosti dominantna emocija
je strah, dok je u depresiji to tuga ili zalost. Tako ¢e anksiozna osoba svoja stanja anksioznosti
opisivati u terminima straha, ali i emocijama od manje ili ve¢e vaznosti poput ljutnje, krivnje i
stida. Depresivna osoba ¢e govoriti o tuzi kao klju¢noj emociji, ali takoder i o ljutnji,

samopoStovanju ili strahu, kao dodatnim emocij ama.*®

Osobe koje pate od nekog anksioznog poremecaja ¢esto su u dvojbi imaju li i depresiju
hoée li ¢e anksiozni poremecaj ,,prije¢i u depresiju? Anksiozni poremecaji i depresija
pripadaju razli¢itim dijagnostickim kategorijama i svaki ima svoje potkategorije. Postoje
osobe koje imaju samo neki od razliCitih tipova anksioznih poremecaja (npr. pani¢ni
poremecaj sa ili bez agorafobije, generalizirani anksiozni poremecaj, fobiju, 0psesivno
kompulzivni poremecaj) i osobe koje imaju samo neki od razli¢itih tipova depresija (npr.
blaga, umjerena ili teska depresija). No, moze se dogoditi se da osoba pati do oba
poremecaja, 0dnosno, ima i anksiozni poremecaj i depresiju, tada je u ovakvim slucajevima
vazno da dijagnosticku diferencijaciju obavi stru¢no lice. Prema DSM-IV, nakon empirijskih
istrazivanja 1 klinickih opservacija u skladu o komorbidnosti anksioznosti 1 depresivnosti
donosi poremecaj, koji naziva mijesani anksiozno — depresivni poremecaj.”® Navode se

simptomi mijeSanog anksiozno-depresivnog poremecaja:

* Usp. A. VULIC-PRTORIC, I. MACUKA, Anksioznost i depresivnost-fenomenologija komorbidnosti,
u: Suvremena psihologija 7 (2004.) 1., str.4-5.

YAMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
DSM -1V, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996., str. 741-743.
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- Teskoce pri koncentraciji ili ,, praznina u glavi“
- Zabrinutost

- Ocekivanje najgoreg

- Smetnje spavanja

- Umor ili nedostatak energije

- Razdrazljivost

- Placljivost

- Pretjerana uzbudenost

- Beznade

- Nisko samopostovanje

Nakon §to se javlja moguénost u kojem ¢e se pojaviti i anksiozni i depresivni poremecaj
istovremeno, te ¢e tako nastati mijeSani anksiozno — depresivni poremecaj, ipak, mi ¢emo se i
dalje drzati onoga po ¢emu se razlikuju ova dva poremecaja. Analizom anksioznog
poremecaja primjetili smo simptome po kojima se prepoznaje, ali i po kojima se razlikuje od
ostalih psihickih poremecaja. Poremecaji raspoloZenja imaju svoje karakteristike, ali i
simptome koji nam mogu pomo¢i kako mozemo kod nekoga prepoznati ili otkriti pati li 0soba
od depresivnog poremecaja ili nekog drugog. Nakon §to smo upoznali koje su karakteristike
ovih poremecaja, dosli smo i do ¢imbenika koji su imali i koji mogu imati utjecaj na nastanak
ovih poremecaja.

Nakon analize 1 objasnjenja anksioznih i1 depresivnih poremecaja, u nastavku ¢emo se

osvrnuti na to kakav utjecaj mogu imati anksiozni i depresivni poremecaji na zivot pojedinca.
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2. PROBLEMI I POTESKOCE S KOJIMA SE SUSRECU OSOBE KOJE PATE
OD DEPRESIVNIH I ANKSIOZNIH POREMECAJA

Studije anksioznih poremecaja opisane su kao bolesti koje znacajno kompromitiraju
kvalitetu zivota i psihosocijalno funkcioniranje. Takoder, manji intenziteti anksioznosti mogu

bitno utjecati na kvalitetu zivota pojedinca, ukoliko se on ne lijeci.

Navedeni mentalno - psihicki poremecaji mogu pogoditi svakog ¢ovjeka, bez obzira na
dob zivota, spol ili obrazovanje. Primijeceno je da se u svijetu s ovim poremecajima bori sve
viSe ljudi, a u Hrvatskoj boluje oko 300.000 osoba. Ono §to zabrinjava je podatak da sve vise
djece i tinejdzera pati od ove bolesti. lako je broj oboljelih iz godine u godinu sve veci, jo§

uvijek se ne daje dovoljno pozornosti u javnosti ovim poremecajima.

Kako bi nam bilo jasnije shvaéanje anksioznog ili depresivnog poremecaja u nastavku ¢u

.....

prozivljava i s kakvim se poteSko¢ama susrece.

2.1. Razgovor s osobom koja je bolovala od depresije

Iz razgovora s osobom Koja je patila od depresivnog poremecaja, saznajemo za probleme i

v , .. . v . .. . . . . 51
poteskoce s kojima se susretala na osobnoj, druStvenoj, ali 1 vjernickoj razini. >

Gospoda, J.B., ima 63 godine, trenutno je u mirovini, kao domacica zivi sa viseclanom obitelji
u Vukovaru. Za vrijeme Domovinskog rata, ona je, kao i mnogi sumjeStani bila zarobljena i
odvedena u zatocenistvo. Dani i mjeseci provedeni u zatocenistvu ostavit ée trag i posljedice
u njezinom Zivotu. Nakon sto je pustena iz zatocenistva, buduci da povratak u vlastite domove
nije bio mogu¢ sve do mirne reintegracije, Ona je nastavila Zivjeti U progonstvu. Mozemo
pretpostaviti da je ovo bio jos jedan od stresora, jer, vidjet cemo da ovdje mnogi problemi
dolaze do izrazaja.

Nakon povratka iz progonstva, ono Sto je za nju bilo neobicno, postala je asocijalna, zatvara
se u sebe, bila je nezainteresirana za dogadaje oko sebe, nije se ukljucivala u razgovore s
bliznjima. Do tada je ona bila osoba vesele naravi, drustvena, viastitom suprugu i djeci, ona
je bila oslonac i utjeha. Ali sada, sve se mijenja. Njezino ponasanje sve zbunjuje. Cesto puta
se povlaci u sebe, danima ne Zali izaci iz spavace sobe, ima neocekivane napade placa.

51 Upitnik za razgovor preuzet sa http://www.iep.hr/iz-knjiga-3/upitnik-koliko-ste-depresivni-134/, prema
D. MILJKOVIC, M. RIJAVEC, U potrazi za carobnom svjetiljkom. (stranica konzultirana 6.3.2017.);
http://opusteno.rs/testovi-f60/test-beckov-indikator-depresije-t26520.html (stranica konzultirana 6.3.2017.)
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Od depresivnih simptoma koji su se javijali kod ove osobe su sljede¢i:* - intenzivna tuga i
napadaji placa, samosazaljenje, bezvoljnost, Zelja za smréu i planiranje samoubojstva... Takve
faze rapolozenja su trajale sve dok nije pokusala uciniti suicid uzevsi preveliku dozu tableta.
Nakon toga je hospitalizirana i utvrdeno je da ima depresivni poremecaj. Zapocinje
farmakolosku terapiju antidepresivima, koja se nije pokazala u potpunosti uspjesna, jer se kod
nje depresivni poremecaj ,, primirio “, ali ona je i dalje imala suicidalne misli.

U tome svemu, zahvaljujuéi suprugu koji je neprestano trazio na¢ine da joj pomogne i
nije ju napustio, ona ¢e se postepeno izlijeciti. On odlazi na susrete molitvene zajednice u
zupi, gdje iznosi slucaj svoje supruge, te nakon odredenog vremena, uspio ju je nagovoriti, te i
ona pocinje dolaziti. lako je i sama prije rata i zatoCeniStva, bila tradicionalni vjernik, redovito

ila u crkvu, nakon zatoCeniStva, njezina vjera dolazi u krizu.

Neprestano je predbacivala Bogu: - Zasto se morao dogoditi taj nesretni rat? - Zasto
je toliko nevinih poginulo? Ljutila se na sve oko sebe, nije imala volje poéeti ispocetka®. No,
postepeno, nakon S§to je krenula na susrete, uz svakodnevnu molitvu i Citanje Bozje Rijeci,

ona ponovno otkriva smisao svog zivota.

Ono $to se dalje navodi kao uspjeh je da je nakon faramakoloskog lijeCenja, koje u ovom
sluc¢aju nije ba§ bilo uspjesno, osobi pomogao nacin Zivota u kojem se okrenula Bogu i vjeri.
Svakodnevni vjernicki zZivot koji je bio ispunjen angazmanom u Zupnoj zajednici te intenzivan
molitveni Zivot su osobi pomogle da ponovno vjeruje sebi i drugima, da iznova otkriva smisao

1 vrijednost Zivota.

Iz ovog slucaja moglo se primjetiti da depresija, kao poremecaj raspoloZzenja moze imati
utjecaja na Zivot jedne osobe, ali i njezinih ukucana. Kao $to je vazno na vrijeme otkriti
depresivni poremecaj, tako isto, bitnu ulogu ima uloga okoline, koji ¢e osobu nastojati

razumijeti 1 pomoci joj kako da dode do iz/ljecenja.

2.2. Utjecaj anksioznih i depresivnih poremecaja na zivot pojedinaca

U ovom djelu nastojat ¢emo otkriti koje su poveznice ili posljedice anksioznih ili
depresivnih poremecaja u Zzivotu pojedinca, promatranog kroz aspekt vjernika, ali i kao
drustvenog bica.

U nastavku ¢emo vidjeti kakav utjecaj mogu imati anksiozni i depresivni poremecaji kad

je u pitanju drustveni zivot pojedinca.

%2 Usp. A.VULIC PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, 2003., str. 30-31.
% N. VRANJES, Depresija — izazov z avjernicku praksu, u: Rijecki teoloski casopis 20 (2012.) 1., str. 107.
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2.2.1.Utjecaj psihickih poremecaja na drustveni Zivot pojedinca

Pod utjecajem depreivnih i anksioznih poremecaja, osoba se najvise povlaci u sebe® —
osoba misli da je nitko ne voli, da je nitko ne treba. Smatra da nije dovoljno dobro za necije
drustvo, bori se sa osje¢ajima osamljenosti i osjecaja nepripadanja, a takve osobe znaju ¢esto

re¢i da su potpuno sami na svijetu.

Takve osobe Cesto razvijaju i razdrazljivost™ — manifestirajuéi ju kroz nagle i este
promjene raspolozenja. Osoba bez objasnjenja reagira eksplozivno na neke dogadaje koje je

prije ovog stanja stalozeno prihvacala.

Depresivno ponaSanje neposredno i snazno utje¢e na meduljudske odnose. Depresija
preobrazava meduljudsku komunikaciju na temelju jezi¢nog izrazavanja, ali ve¢a promjena se
dogada u govoru tijela. Komunikacija ljudima predstavlja dio onoga sto ljudi kazu rije¢ima, a
to poprate govorom tijela, kao $to mogu biti: drzanje tijela, gestikulacija, mimika ili kontakti
pogledima. lako nam je to nesvjesno, navikli smo na to da ljudi komuniciraju govorom tijela.
Ako odgovori na na§ govor tijela izostanu ili nastupaju sa zakasnjenjem, prirodno je da
djelujemo razdrazljivo. A razdrazljivost je jedna od karakteristika specificna za depresivne

osobe.

Socijalno anksiozni poremecaj je poremecaj koji kod nekoga moze poceti jos U
adolescenciji i ostaviti znacajan negativni trag na drustveni zivot, radnu aktivnost i kvalitetu
buduceg Zivota.”® Socijalna fobija kao vrsta anksioznog poremecaja je najjaci oblik tjeskobe i
straha u druStvenim situacijama. Prema istraZivanjima 0OVO je poremecaj od kojeg pati veliki
broj ljudi. Opcenito govoreé¢i osobe koje pate od ovog poremecaja osjecaju veliko
nezadovoljstvo kvalitetom njihova Zivota. One postaju oSteene na Sirokom spektru vlastitog
Zivota, a svakodnevno funkcioniranje i djelovanje im postaje vrlo komplicirano. Drugim
rije¢ima, kod socijalne fobije, strah od drugih ljudi toliko je izrazen da osobi onemogucava da

sudjeluje u aktivnostima koje su sastavni dio Zivota.

Smatra se da je u osnovi socijalne fobije strah od toga da ¢e nas drugi ljudi negativno
procijeniti 1 vrednovati. Takva osoba zadrzava prekomjernu stidljivost i strah da ¢e ljudi biti

previse kriticni prema njoj.

> http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/poremecaji-raspolozenja  (stranica

konzultirana 5.10.2016.)
Shttp://www.plivamed.net/aktualno/clanak/12381/Poremecaji-raspolozenja-klasifikacija-diferencijalna-
dijagnoza-i-lijecenje.html#27132 (stranica konzultirana 3.3.2017.)

%P, FILAKOVIC, N. MANDIC, Socijalni anksiozni poremecaj, KB Osijek, 2003.
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Kako bi izbjegli snaznu tjeskobu zbog mogucnosti da se nadu u centru necije paznje
oni ¢e tada izbjegavati Sirok raspon djelatnosti koje treba izvoditi u prisustvu drugih ljudi

poput sudjelovanju na javnim nastupima, koristenju javnih zahoda, ruanju pred drugima.>

Kad osoba sebi dopusti toliko da joj strah pocinjeo dredivati nacin Zivota ona postaje
nesigurna, uplasena inesretna jer takvi je strahovi dovode do kroni¢ne obeshrabrenosti,
socijalne izolacije i problema u komunikaciji. Nadalje,osoba odluci iizbjegava svaku onu

situaciju u kojoj smatra da bi se mogla osramotiti na bilo koji nacin.

Socijalno anksiozni ljudi u raznim druStvenim situacijama imaju puno iskrivljenih misli i
vjerovanja o sebi. Boje se da ¢e se osramotiti tako Sto Ce re¢i neSto besmisleno ili
neprimjereno, da ¢e ispasti nespretni ili nesposobni. Misle kako moraju impresionirati ljude
da bi ih oni voljeli i cijenili, nastoje biti savrSeni, a opet istovremeno misle kako ih nemaju
¢ime oduseviti, kako nemaju nista pametno ili zanimljivo za reci. Ne vjeruju da bi ljudi mogli
voljeti i cijeniti njihovo stvarno ja, pa se ne ponasaju prirodno nego se nastoje ponasati onako
kako misle da drugi ljudi ogekuju od njih.”®U tezim slucajevima to dovodi do osamljenosti,
pomanjkanja partnera, preranom prekidu Skolovanja, obavljanju posla ispod svojih
mogucénosti, odbijanje unapredenja i napusStanje dobrih radnih mjesta, pa ¢ak prihvacanje i

nezaposlenosti.

Uz depresiju i anksioznost na druStveni zivot pojedinca osim socijalnih fobija mogu imati
i ostali poremecaji. Na primjer, osoba koja ima pani¢ni poremecaj sa agorafobijom, ona se
boji biti sama, posebno ako mora i¢i negdje izvan kuce jer postoji moguénost da Ce joj se
dogoditi pani¢ni napad koji ona tumaci kao opasan po Zivot i zdravlje. Ova osoba smanjuje
broj zivotnih situacija u kojima neometano moze sudjelovati, sve se viSe pocinje izolirati i u
socijalnom smislu, a njen Zivot se sadrzajno osiromasuje. Promatrajuci posljedice koje u
ovom poremecaju nastaju su da osoba moZe razviti osjecaj tuge i razocarenja jer Se ne
uspijeva suprotstaviti svom strahu, a takvo negativno iskustvo i izolacija je mogu uvesti u

depresiju.

Nelijeceni anksiozni poremecaji mogu dovesti do depresije koja se javlja kao sekundarni
problem. Prema tome, vazno je na vrijeme rijeSiti se primarnog problema odnosno

anksioznosti kako ne bi doslo 1 do depresije.

" E. HOLLANDER, S. DAPHNE, Anksiozni poremecaji, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str. 30
% P. FILAKOVIC, N. MANDIC, Socijalni anksiozni poremecaj, KB Osijek, 2003., str. 8-9.
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Ako osoba nastavlja izbjegavati druStvene situacije u kojima im je neugodno ona sama
sebi smanjuje kvalitetu drustvenog i poslovnog zivota i onemogucéava ostvarenje osobnih
potencijala i ciljeva.Takav stav osoba mora mijenjati, jer anksioznost se moze kontrolirati pa
ne treba dozvoliti da se zbog anksioznosti izgubi kontrola nad ponasanjem. Osoba se moze

oduprijeti tome da ¢ini neSto nekontrolirano i treba znati da uvijek ona odlu¢uje $to uciniti.

.....

Samoubojstvo je osoba spremna ucini kad osjeti golemi pritisak Zivotnih poteSkoca koje u tim
trenucima prozivljava, to moze biti zbog teskih neizlje¢ivih bolesti ili gubitka posla, zbog
ljubavnih problema, zbog osramocenosti ili odredenih psihickih smetnji. Osoba je duboko

uvjerena da buduénost nema izgleda, da se stvari ne mogu vise popraviti niti izmijeniti.

Majveci broj suicida, ¢ak 90 % njih su poc€inile osobe s mentalnim poremecajima, od toga
60-70% su ucinile osobe koje boluju od afektivnih bolesti, kao $to su veliki depresivni
poremecaj, bipolarni poremecaj i shizoafektivni poremecaj. Uoceno je da je kod bolesnika s

depresijom dozivotni rizik od suicida tek oko 15 %, ali za nas je i to znaéajno.59

lako neke studije nisu pronasle povezanost izmedu odredenih dijagnostickih skupina i
suicida, veéina istraZivanja upuéuje na toda je pojava suicida najces¢a kod sekundarne
depresije. Depresija je vodeci rizi¢ni ¢imbenik suicidalnosti kod zena. U Finskoj follow-back
studiji o suicidu kod velikog depresivnog poremecaja napominju da je zastupljeno vise
muskaraca od ocekivanoga, iako je veliki depresivni poremecaj ¢e$éi kod zena, ali, vise
uspjesSnih pokusaja suicida bilo je kod muskaraca.” Sto se tice moguénosti pokusaja suicida
kod depresivnih osoba postoji velika vjerojatnost za taj postupak, a rizik je povecan kod osoba
muskog spola, ¢es¢e kod onih sa statusom samca. Dodatni rizicni ¢imbenik koji je povezan s

. C e . oo 15X . 61
rizikom za suicid je 1 prisutnost grani¢nog poremecaja lignosti.°

Kad je u pitanju psihodinamika samoubojstva, treba razlikovati je 1i rije¢ o svjesnoj,
promisljenoj i slobodno donesenoj odluci s jasnim ciljevima koji se Zele posti¢i® ili se radi o
nejasnim, velikim dijelom podsvjesnim motivacijama koje kao razne prisile utjeCu na osobu

koja je psihicki optereéena.

% Usp. D. KOZARIC-KOVACIC, T. JANDRICKO, Suicidalnost i depresija, u: Medicus 13 (2004.) 1.,
str. 77.

% Usp. Isto, str.79.

SLAMERICKA PSIHIJATRIJISK UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
DSM -V, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2014., str. 167.

62 1. STANIC, Samoubojstvo mladih — velika zagonetka, Medicinska naklada, Zagreb, 1999., str. 15.
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Kod mnogih osoba koje dozive neki traumatski dogadaj tijekom posjeta lijecniku
obiteljske medicine moguée je otkriti somatske uzroke gdje se vidi povezanost s depresijom
ili anksioznim poremecajem. Anksiozni poremecéaj sam po sebi kod osobe moze utjecati i
uzrokovati suicidalno ponaSanje i tendencije. Kombinacija depresije kao komorbiditeta s
anksioznim poremecajem u vecoj mjeri povecava rizik od suicida, jer anksiozni poremecaj
kod osobe postaje izrazeniji kada se javljaju poremecaji raspoloZenja.®* MoZemo razlikovati
visestruke anksiozno-depresivne motive za suicidalni ¢in koji su ujedno pokazatelji
suicidalnosti:

- Zelja za postizanjem smirenosti

- Poziv upomoc¢ upucen drugim ljudima, najcesce bliznjima

- Beznade

- Uvrijedenost

- Oslobadanje od osjecaja krivnje

- Autoagresivnost
- Prisilno psihotican poticaj64

Koliko i hoce li osoba uspjeti u svojoj zamisli ovisi o tezini slucaja ili problema, te jacini
motivacije. lako se uz razvoj suicidalnosti povezuju sve veéi broj psihi¢kihporemecaja, jos§

uvijek se najvise spominje uloga depresije kao jedna od vodecih.

Kao $to smo proucili kakav utjecaj moze imati poremecaj depresije i anksioznosti na
drusStveni Zivot, nastojat ¢emo uociti kakav mozZe biti utjecaj ovih poremecaja 1 na vjerski

Zivot pojedinaca.

2.2.2. Utjecaj psihickih poremecaja na vjerski zivot pojedinaca

U posljednje je vrijeme osobito narastao interes psihologije za odnos religioznosti i
duSevnog zdravlja. Danas se uo€avaju pomaci u istraZivanjima povezanosti izmedu ¢ovjekove
tjelesne, psihicke i duhovne razine. Sve viSe stru¢njaka za ovu problematiku uocava da

postoje uzro¢no posljedi¢ne veze izmedu ovih dimenzija Covjekovog bica.?®

Njemacki antropolog, A. Jores kaze da se na psihofizickom podrucju pojavljuje
specificno ljudska bolest kada covjek ne moze ispuniti zahtjeve svoje savjesti te do¢i do

smisla. To je prvenstveno duhovna bolest koja se onda moze somatizirati. On iznosi podatak

8 p. LIUBICIC, Anksioznost i suicid, u: B. LJUBICIC i suradnici, Suicid i duhovnost, Sveudiliste u
Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, str.71,

% M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., str. 104.

% Usp. S. VULETIC, ,, Psihopatoloski* tipovi nezrele i moralno skrupulozne religioznosti, (Scripta, ad
usum privatum), Katoli¢ki bogolsovni fakultet, Pakovo, 2012./2013., str. 87.
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da gotovo 70% somatskih bolesti ima uzrok u dusi, te ih naziva specifi¢no ljudskim

bolestima.®®

Utjecaj depresije je takav da ona utjeCe na sve dimenzije Zivota. Ostavlja svoje

posljedice na razlic¢ite elemente modela razumijevanja depresivnog poremecaja: na moralnoj,

.....

Ono $to nas ovdje zanima je utjecaj ovih poremecéaja na duhovni zivot i vjerski zivot
pojedinca, jer u pogledu vjerni¢kog Zivljenja i vjerske prakse pod utjecajem ovih poremecaja
dolazi do neuravnoteZenosti. Osoba ne vidi svrhu niti smisao zivljenja, odustaje od trazenja
nade u svakodnevnim danima, nego se jednostavno prepusta ovim negativnim emocijama koji

odvlace svu zivotnu energiju.

Proucavajuci odrednice ovakvih stanja dolazi se do vise poveznica depresije i duhovnosti

koje se ti¢u vrlo vaznih dimenzija vjerskog zivota.

Depresija utjece na jednu od najvaznijih dimenzija ljudskog postojanja, a to je dimenzija
smisla zivota. Ne smije se pritom zaboraviti da utjecaj suvremenih Zzivotnih stavova je takav
da se vjeru nastoji izgurati iz ¢ovjekovog Zivota, a to znaci da Se Sve viSe daje prostora i

otvara mjesto za razvoj ovakvih ili sli¢nih raspolozenja.

Povezanost depresije i duhovnog zivota moze biti viSestruka. S jedne strane, autentian
duhovni zZivot pomaze nadvladavanju i lijeCenju depresija, a s druge strane neke patoloske

pojave u duhovnosti mogu pospjesiti odredene vidove oboljenja.

1z perspektive kr§¢anske duhovnosti vazno je uociti pravilne odrednice duhovnog Zivota
koje predstavljaju vrlo pozitivan element u Zivotu oboljelih osoba. Urs von Balthasar i Karl
Rahner tvrde da su pojave somatske bolesti materijalne slike onoga $to se dogada u duhu.
Bolest je vanjsko pomanjkanje i izraz za nutarnji manjak bitka. To pomanjkanje nastupa na
podrucju transcendentalija kao manjak jedinstva, istine, dobrote i ljepote. Tako se
pomanjkanje istine moZe pojaviti najprije na somatskoj, a onda i psihi¢koj razini. Duhovna
terapija bi se sastojala u procesu priblizavanja istinitom. U dijalogu s Bogom 1 ljudima, kazu
ovi teolozi, nalazi se istina. Priblizavaju¢i se njoj i dobroti bolesnik izlazi iz nutarnje

razdijeljenosti.

% Usp. A. JORES, Covjek i njegova bolest, Oko tri ujutro, Zagreb, 1998.

%7 Usp. M. JAKOVLJEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, u: M. JURCIC, M. NIKIC, H.
VUKUSIC, Vjera i zdravlje. Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i internacionalnog
simpozija, Zaklada biskup Josip Lang, Zagreb, 2005., str. 79.
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Oni takoder kazu da je ¢ovjekov duh izravno usmjeren na Boga. Usmijeri li se on protiv
Boga, nastaje protuprirodno usmjerenje, koje se ocituje kao unutarnji nesklad, kao nered i
dezorijentiranost koji se moze somatizirati. Lijek je u ispravljanju tog nereda. Zato ¢e
obracenje 1 molitva dovesti Cesto do cudesnog ozdravljenja, $to zapravo nije ¢udo nego
otklanjanje uzroka somatskih simptoma na duhovnom podruc¢ju. Duh tada ispravno informira
materiju tijela sa staniénom strukturom i promijeni ju. Ti teolozi takoder kazu da je samo
prirodoznanstvena interpretacija bolesti nedovoljna, jer se zadrzava na povrSinskoj razini
simptoma 1 ne vidi da iza njih stoje dublji uzroci. Ni psiholoska razina nije posljednja
interpretacijska instanca, jer je samo medurazina. Tek ontolosko promatranje je sveobuhvatno

i pokazuje pravu dijagnozu i smijer terapije. ®

Utjecaj depresije na duhovni zivot moze biti i takav da moZe osobu dovesti do prave krize
vjere.” Najees¢e su u takvim situacijama na snazi emocije krivnje i osjec¢aj odbacenosti od
Boga. U sklopu takvih shva¢anja Boga dolazi do problema narusenosti duhovnog zivota koja
se odituje u pojavama osjecaja nesigurnosti, nevjerice, sumnji i osjec¢aja beznadnosti.”S time
mogu biti povezane i iskrivljene slike Boga kao strogog suca ili policajca koji pazi na
prekrsaje i kaznjava. Osobe su ovakvu sliku Boga naj¢esce usvojile jos u djetinjstvu, a to Se
moglo dogoditi kod onih osoba koji su imali stroge roditelje, posebno oca. Isus na ovakav
krivi odnos ima odgovor, gdje objavljuje Boga kao dobrog i milosrdnog Oca koji rado prasta

i s ljubavlju prima svog izgubljenog i rasipnog sina.

Za depresivnu osobuje tipi¢an osje¢aj manje vrijednosti, ona se najc¢es$ée osje¢a odbaceno,
ne zna se voljeti dovoljno, nije zadovoljna sobom niti moze cijeni sebe. Takve su osobe
sklone cesto sebe kaznjavati, do te mjere da ¢e neki pokusati izvrSiti samoubojstvo. Kod
takvih osoba se primjecuje veliki pad vjere i sumnja u Bozju ljubav. Zaboravljaju da Bog
svakome od nas, tako i njima, porucuje po rijeCima proroka Izaije: "Moze li Zena zaboraviti
svoje dojence, ne imati sucuti za c¢edo utrobe svoje?..Pa kad bi koja i zaboravila, tebe ja

zaboraviti necu. Gle, u dlanove sam te svoje urezao.. “(1z 49,15-16a)

Depresivna osoba je naj¢esc¢e usmjerena samo na sebe, u svojim razmisljanjima vidi samo

tamu zivota i teret. Takve osobe uopce ne zele gledati u buduc¢nost niti traziti svjetlo u tunelu.

% Usp. S. VULETIC, ,, Psihopatoloski “ tipovi nezrele i moralno skrupulozne religioznosti, (Scripta, ad
usum privatum), Katoli¢ki bogolsovni fakultet, Dakovo, 2012./2013., str. 88.

% Usp. S. PFEIFER, Bodriti slabe. DuSobriznistvo i suvremena psihijatrija, Steppress, Zagreb, 1996., str.
122.

% Usp. M. JAKOVLJEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, u: M. JURCIC, M. NIKIC, H.
VUKUSIC, Vijera i zdravlje. Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i internacionalnog
simpozija, Zaklada biskup Josip Lang, Zagreb, 2005., str. 78-79.
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One su previSe koncentrirane na sebe i svoju patnju, oni ne vide smisao patnje i boli,

neprestano postavljaju pitanje: ,, Zasto bas ja moram toliko patiti? I Bog me je zaboravio...”

Jedini pravi odgovor koji moze dati smisao patnji je u otajstvu kriza, koji otkriva koji je
smisao tame, ali i depresije. Bog je po krizu Kristovu spasio i otkupio svijet. Vjera poziva
¢ovjeka da izade iz sebe i uine nesto lijepo i dobro drugima koji su u nevolji. Prihvacena i
osmisljena patnja lakSe se podnosi, gledano iz kr§¢anske perspektive, kada se u vjeri ujedini s
Kristovom patnjom, ona postaje spasonosna za svijet. Kroz Zivotna iskustva osoba moze

dozivljavati nazo¢nost Boga koji nas ljubi i prihvaca takve kakvi jesmo.

Naime, pored nabrojenih uzro¢nika ovih bolesti potrebno je upozoriti i na nerijeSene teSke
Zivotne situacije 1 nerijeSena traumatska iskustva koja predstavljaju izvor trajnog osjecaja
velikog straha, oCaja 1 bezizlaznosti. Iskreni vjerski stavovi ovom pogledu nemaju ulogu
zamjeniti psihijatra, ali svakako predstavljaju vrlo pozitivan izvor uvida, motivacija i snage

koji moze pomo¢i Covjeku koji se nade u naizgled bezizlaznim situacijama.

Autentican vjerski zivot podrzava i §titi stav neporeciva dostojanstva i vrijednosti osobe,
njezina zivota i poziva, te doprinosa drustvu. Iskren duhovni zivot, koji je utemeljen u
razumijevanju ¢ovjeka kao slike BoZzje predstavlja sigurnost i zaStitu u odnosu na depresivne

manifestacije, koje kod takvih ljudi ne mogu naéi uporiste.”

U ovoj smo cjelini promatrali da tijekom Zivota postoje razlicite situacije i dogadaji koji
covjeka mogu obiljeZiti ili odrediti kojim ¢e tokom i¢i njegov Zivot. Dok je covjek zdrav,
okruzen ¢lanovima obitelji i prijatelja, koji ga cijene i vole, ako je dobro situiran i zaposlen,
on ima sve razloge za sretan 1 normalan Zivot. No, onog trenutka kada ga pogodi neka
tragedija, kao Sto je smrt dragih 1 bliskih osoba, rastava braka, bolest ili ¢ak 1 nezaposlenost,
to na pojedinca moze ostaviti i ostavlja trag kroz jedan period zivota, a na neke i cijeli zivot.
Stres, koji je danas sve CeS¢i razlog raznih bolesti i poremecaja sve se vise uvlaéi u sfere

covjekova zivota.

Nakon S§to smo se detaljnije upoznali s odredenim vrstama anksioznih poremecaja te
depresijom, kao poremecajem raspoloZenja u nastavku ¢emo se nastojati upoznati s metodama
i naCinima lijeCenja koji se preporucaju za ove poremecaje. Kao $to se razne bolesti mogu
lijeCiti terapijom koja moze ukljucivati farmakoterapiju, psihoterapiju ili kombinaciju

navedenih oblika terapije, tako se isto mogu lijeciti i psihicki poremecaji.

"L N. VRANIJES, Depresija — izazov za vjernic¢ku praksu pastoralne moguénosti i perspektive, u: Rijecki
teoloski casopis 20 (2012.) 1., str.108-109.
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3. LIJECENJE ANKSIOZNIH I DEPRESIVNIH POREMECAJA

Kod vecéine ljudi koji boluju od anksioznosti, primjerenom se terapijom mogu kontrolirati
simptomi 1 time olakSati svakodnevno funkcioniranje ljudima s tim poremecajem.
Psihoterapija je vazan aspekt u lijeCenju depresije. Posebno je vazan zajednicki
farmakoterapijski i psihoterapijski pristup koji je uve¢em broju klinic¢kih istrazivanja pokazao
svoju ucinkovitost. Psihoterapijski pristup moze Se ravnopravno nositi s farmakoloskim

metodama lijecenja jer u krajnjem ishodu nema znacajnijih terapijskih razlika.

Lijecenju svakog pojedinca oboljelog od anksioznih ili depresivnih poremecaja treba
pristupiti individualno te je potrebno napraviti specifi¢ni plan lijeCenja. Plan lijeCenja moze
ukljuéivati medikamentozno lijeCenje, odredenu psihoterapiju ili druge nemedikamentozne

metode, ali i kombinaciju navedenih metoda.’

3.1. Farmakoterapija

Indikatori kvalitete zivota koriste se u medicini radi procjene utjecaja raznih bolesti na
funkcioniranje osoba koje pate od anksioznih poremecéaja te za usporedbu uspjesSnosti
oporavka razli¢itih metoda lijeGenja. Procjena kvalitete zivota kod pacijenata oboljelih od
anksioznih poremecaja pruZza nam informacije o prirodi poteskoéa s kojima se
osobe susrecu te kakva nam se moguénost otvara za razvitak kvalitetnih metoda lijecenja.

Ciljevi lijecenja ovih poremecaja su kako izbjeéi, smanjiti ili kontrolirati nezeljene

poremecaje, te kako prihvatiti i normalno Zivjeti uz anksioznost u svakodnevnom zivotu?

Jedan od najveéih problema u lijeCenju poremecaja raspoloZenja jest pravilan izbor. lako
se na trziStu nalaze vrlo dobri lijekovi za sve oblike 1 kombinacije poremecaja raspolozenja,
postoji opravdana sumnja da ih lijecnici ponekad pogreSno propisuju te da potom ne prate
razvoj pacijentova zdravstvenog stanja. Pacijent kojem je preporuc¢en pogresan lijek u pravilu
vjeruje lijenickoj procjeni 1 misli da do poboljSanja ne dolazi zato Sto treba proci jo§ neko

vrijeme, ili odustaje od uzimanja bilo kakvih lijekova s u¢inkom na Ziv¢ani sustav.

28, STRKALJ, I. VEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u: Medix
7 (2007.) 71., str. 88.
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3.1.1. Farmakoterapija anksioznih poremecaja

U lijeCenju anksioznih poremecaja najbolje rezultate daje kombinirani tretman koji se

temelji na kognitivno-bihevioralnoj terapiji (KBT) i farmakoterapiji.

Kognitivna terapija otkriva i mijenja negativne automatske misli, pogreSna bazi¢na
vjerovanja, pretpostavke i iskrivljena misljenja. Bihevioralne tehnike imaju za cilj promjenu

ponaéanja.73

Kod anksioznih poremecaja dolazi do promjene neurokemijskih supstanci umozgu.
Poremec¢aj ovih supstanci moze Se popraviti uzimanjem lijekova, posebnom skupinom

antidepresiva koji utjecu na nivo serotonina, a koji su takoder uspjesni i u lije¢enju depresije.

Lijekovi koji mogu brzo pomo¢i u slucaju poremecaja anksioznosti su i anksiolitici. Ovi
lijekovi djeluju brze na organizam, nego neki drugi, ali se ne preporuca dugotrajnije uzimanje,
jer djeluju sli¢no kao lijekovi protiv bolova, brzo i u¢inkovito, ali ne na duzi period. Korisno
je savjetovati se sa lije¢nikom o tezini poremecaja i o koristenju odredene vrste lijekova da bi

v , . . L, . 74
se svladale poteSkoc¢e uvjetovane ovim poremecéajem.

U lijeCenju anksioznih poremecaja osnovni cilj je da se postigne blokada pani¢nih

napadaja. Navesti ¢u one vrste lijekova koji se preporucuju u lije¢enju. To su:

1) selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina’ — za ove lijekove se preporuda
poceti vrlo niskim dozama i povisivati. Reakcija je vidljiva ve¢ od niske do umjerene

doze. Od lijekova to su: sertralin i paroksiten, te fluvaksamin, fluoksetin i citalopram.

2) triciklicki antidepresivi - kod ovih lijekova je utvrdena ucinkovitost kao lijekova
druge linije kada ne uspiju ili se ne podnose lijekove iz prve skupine (SIPPS). Od

lijekova to su: imipramin, klomipramin, dezipramin i nortriptilin.

3) inhibitori monoaminooksidaze—preporuca se upotreba ovih lijekova kad bolesnik
slabo reagira ili loSe podnosi druge antidepresive. Specifi¢ni su: fenelzin 1

tranilcipromin.

® M. POLJAK, D. BEZIC, Anksiozni poremeéaji u djece i adolescenata, u: Socijalna psihijatrija 44
(2016.), str. 310 ) )
™ Usp. S. STRKALI, I. VEZIC, A. VUKOVIC, Prirucnik za pacijente — program za samopomo¢ kod

anksioznih poremecaja. http://www.udruga
svitanje.hr/images/stories/PDF/program_samopomoci_kod_anksioznih_poremecaja.pdf (stranica konzultirana
27.3.2017.)

® p. LIUBICIC, Anksioznost i suicid, u: B. LYUBICIC i suradnici, Suicid i duhovnost, Sveugiliste u
Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., str. 74-75.
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4) snazni benzodiazepini —kada bolesnik slabo reagira ili slabo podnosi antidepresive,
a to se javlja kod izrazito iScekujuée anksioznosti ili fobi¢nog izbjegavanja. Od

lijekova su: klonazepam i alprazolam.

5) drugi antidepresivi, kao §to suvenlafaksin i nefazodon ¢ine se uc¢inkovitima, iako

. . . . .76
nisu dovoljno istrazeni.

Anksioznost se moze lijeCiti 1 sredstvima za smirenje 1 antidepresivima dok se
depresija moze lijeCiti samo antidepresivima. U lijeCenju anksioznog poremecaja bitno je da
osoba shvati da joj lijek moze sprijeCiti anksiozne napadaje, ali ne¢e umanjiti i razinu
ometajuceg iScekivanja anksioznosti. Kod nekih osoba koji pate od anksioznih poremecaja
pokazuje se pocetna preosjetljivost na antidepresive te se oni zale na razdrazljivost, osjecaj
ubrzanog rada srca i nesanicu. lako je ova preosjetljivost prolazna mnogi pojedinci zbog toga
i odlucuju prekinuti lijeCenje. Zbog ovakvih poteskoca dobro je savjetovati im da uzimaju

nize doze antidepresiva nego depresivni pacijenti.

Farmakoterapija nije u opreci s bihevioralnim ili psihodinamskim lijeCenjem
anksioznih poremecaja. Unato¢ zabludi prema kojoj je godinama vladalo misljenje da
upotreba lijekova ometa uspjesnu psihoterapiju. Prema novijim istrazivanjima da su
neurotransmiteri glavni uzrok razli¢itim oblicima naSeg normalnog, ali i poremecéenog
ponasanja. Budu¢i da su to kemijski spojevi, na njih se, jedino uspjeSno 1 moze djelovati
kemijskim putem, odnosno, lijekovima.”’Ako ide u kombinaciji s psihoterapijom, upotreba
lijekova kojima bi se uklonili odredeni aspekti ovog poremecaja se preporucuju kako bi i

psihoterapija bila Sto uspjesnija.

3.1.2. Farmakoterapija depresivnih poremecaja

Danas se u klinikama kao najvazniji kriterij za odabir lijekova protiv depresija prati

koli¢ina popratnih pojava koju lijek izaziva.’

Na temelju istrazivanja brojnih znanstvenika smatra se da je utvrdena ucinkovitost

tricklickih antidepresiva, MAO — inhibitora i selektivnih lijekova koji koce apsorpciju

® p. LYUBICIC, Anksioznost i suicid, u: B. LJUBICIC i suradnici, Suicid i duhovnost, Sveu¢iliste u
Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., str. 75.

" Usp. B. PETZ, Uvod u psihologiju, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2001., str. 343.

"8 Usp. M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Zagreb, 2002., str. 71.
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serotonina. U nastavku donosim ciljne simptome i koje su vrste najée$ée upotrebljavanih

antidepresiva’® koji idu uz njih.

Lijekovi koji se preporucaju kod osoba kod kojih se kod dijagnoze primjecuje

smanjena pobudenost, zakocCenost ili apatija su: Concordin, Maximed, Nortrilen i Pertofran.

Kada su kod osobe primijeCena raspolozenja poput tuge, potiStenosti ili utucenosti,
preporucuju se slijedeci lijekovi: Agedal, Anafranil, Dixeran, Fevarin, Floxyfral, Fluoxetin,

Gamonil, Istonil, Ludiomil, Nefazodon, Paroxetin, Tofranil, Trausabun i Vivalan.

Ako u depresivnoj slici osobe postoji tjeskoba, anksiozni nemir i uzbudenost tada joj se
preporucuju slijedeéi ljijekovi: Aponal, Laroxyl, Melleril, Saroten, Sinequan, Stangyl,

Thombran, Tolvin, Trittico, Tryptizol.

Nepozeljno djelovanje kao popratne pojave antidepresivnih lijekova su: suha usta,
poremecaji prilagodbe, kozne alergije, promjena krvnog tlaka, tahikardije ili aritmije,
osteCenja jetre, poremecaj uriniranja, promjene REM faza spavanja te povecani ucinci
alkohola. Veéina ovih promjena i poteskoca prolazne su naravi i uglavnom se javljaju na
pocetku uzimanja lijekova ili kod uzimanja pojaane doze lijekova. Svaki ¢e bolesnik ove
popratne pojave lakSe podnijeti 1 prihvatiti ako im se detaljno i jasno protumace ove
nuspojave. Ako bolesnik dugotrajno uzima antidepresivne lijekove znatno se moze smanjiti

opasnost ponovnog vracanja bolesti.

3.2. Razni psihoterapijski pristupi anksioznim i depresivnim poremecajima

Poremecaji anksioznosti uspjesno se tretiraju psiholoski, medikamentima ili njihovom
kombinacijom. Neke od vrsta psihoterapije kojima se lijeCe anksiozni poremecéaju su
psihoanaliti¢ka terapija, bihevioralna, kognitivna te bioloska terapija, odnosno bioloski

pristup koji podrazumijeva lije¢enje sedativima.

Psihoanaliza, teorija razvoja li¢nosti, Sigmunda Freuda, govori o ljudskom dozivljaju
1 ponaSanju, usmjerenu ha razumijevanje, prevenciju i lijeCenje mentalnih poremecaja.

Usmjerena je na nesvjesne Cinitelje koji motiviraju ponaSanje, a paznja se poklanja

¥ Usp. M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Zagreb, 2002., str. 72.
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dogadajima koji su se zbili u prvih Sest godina Zivota, a smatraju se odrednicom kasnijeg

C ey . 80
razvoja licnosti.

Bihevioralna terapija predstavlja niz terapijskih postupaka i tehnika, proizaslih iz

zajednicke teorijske postavke da je neprilagodeno i poremeceno ponaSanje uglavnom
nauceno, pa se stoga moze mijenjati s primjenom razli¢itih tehnika i nacela ucenja. Prema
osnovnim postavkama bihevioralne terapije poremecaji ponaSanja nastaju na dva nacina: ili
osoba nije stekla neka pozeljna ponaSanja, pa zbog toga ima problema, ili je stekla neke
nepozeljne oblike ponaSanja (npr. fobije), koje treba zamijeniti prikladnim, novostec¢enim
ponasanjem. Bihevioralna terapija se s manje ili vise uspjeha primjenjuje u tretmanu fobija i

anksioznih stanja, pa ¢ak i kod nekih oblika psihoti¢nog ponasanja.

Kognitivha terapija predstavlja oblik psihoterapije Aarona Becka, koju on

zasniva na pretpostavci da nacin na koji pojedinac strukturira i interpretira svoja iskustva
odreduje njegovo raspoloZenje i ponasanje. Tako je npr. samooptuzivanje i negativno videnje
prosle, sadaSnje 1 buduce pozicije u zivotu karakteristika depresivnih osoba, $to u velikoj
mjeri odreduje i njihovo ponasSanje. Zadatak je ove terapije promijeniti takav nacin

misljenja kod pacijenata i nauciti ih da misle pozitivno i konstruktivno.

Budu¢i da svaki anksiozni poremecaj ima svoje posebne karakteristike, ne preporuca
se za sve isti tretman. Zato je vazno precizno utvrditi specifiCan problem prije

odluke o nacinu tretmana.

Cilj psihoterapije mora biti da ¢ovjeku pomogne u pronalazenju takvog smisla njegova

postojanja koji ¢e ga Citava ispuniti 1 pomagati mu da tako osmisljen Zivot dosljedno zivi.®

3.2.1. Psihoterapijom protiv anksioznosti

Psihoterapija moze biti korisna ako Se uspije 0sobi ukazati na njezine eventualne
pogreske i propuste, ukoliko su oni relevantni za psihi¢ko stanje i ako ima na njih ima
utjecaja. Psihoterapeut moze pacijentu pomo¢i pruzanjem razumijevanja, podrske i nade, jer

se tjeskobni bolesnik najcesée osjeca bespomocno, neshvaceno i ugrozeno.

Psihoterapija, odnosno tretman koji ukljucuje razgovor s terapeutom pokazao se

ucinkovitim kod znacajnog broja pacijenata. S

8 Usporedi s tablicom I-I, Pregled suvremenih modela psiholoskog savjetovanja kod G. COREY, Teorija
i praksa psiholoskog savjetovanja u praksi, Naklada Slap, 2004., str. 8
S E LU KAS, Duhovna psihologija, Izvori smislena Zivota, UPT, Pakovo, 2006., str. 15.
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am kontakt s terapeutom ima pozitivan ucinak na pacijenta, s obzirom da mnogi

pacijenti ne nailaze na razumijevanje kad Zele razgovarati o svojim tegobama.®?

Od tehnika psihoterapije najceS¢e se koriste kognitivno-bihevioralna, gestalt,

interpersonalna i psihoanaliticka terapija.

Bez obzira na tehniku kojom se koristi, terapeut bi trebao nastojati pacijentu pruziti
ugodno drustvo, paznju, razumijevanje, ali i utjehu i nadu, osobito u razdoblju prije nego sto

poc¢nu djelovati lijekovi.

Kad se pacijentu “razbistri” stanje 1 kad postane spremniji na aktivno sudjelovanje u

terapiji, mo¢i ¢e od terapeuta nauciti neke prakticne “protuanksiozne” vjestine.

Kvalitetan psihoterapeut moze pacijenta posavjetovati kako da lakse izbjegne neku
stresnu situaciju, ako ona postoji i ako je relevantna za pacijentovo stanje. Moze mu ukazati
na neki izvor stresa koji pacijent sam nije uocio; moze mu predloziti neku aktivnost poput
hobija, koja bi mu donijela olaksanje i razvedravanje. Pokazati mu nacine kako se odnositi s

drugim ljudima, kako da nauci prikriti kontrolirati one osjecaje ljutnje ili povrijedenosti.
3.2.2. Kombinacija psihoterapije ifarmakoterapije

Svaki terapijski pristup ima svoju biopsihosocijalnu osnovu.®® Lijekovi imaju svoj
psiholoski ucinak, kao §to psihoterapija ima svoje bioloske korelate. Psihoterapija i
farmakoterapija mogu imati sinergisticki efekt kreiraju¢i bolji zavr$ni ucinak. Primjerice,
bolesnik koji nije motiviran uzimati ordiniranu terapiju moze uz pomoc¢ psihoterapije

poboljsati svoj odnos prema lijeku, te ¢e lakse prihvatiti redovito koriStenje lijekova.

Brojne su klini¢ke studije pokazale kombinaciju farmakoterapije i psihoterapije kao
najefikasniji pristup. Primjerice, kolaborativno istrazivanje Nacionalnog instituta za mentalno
zdravlje SAD-a84pokazalo je izuzetnu vaznost dobre terapijske alijanse za uspjeh lijecenja
depresije, ali isto tako je ovim istrazivanjem upozoreno i na vaznost dobre terapijske alijanse

za zavr$ni ishod i farmakoterapijskog i psihoterapijskog pristup.

% p. LIUBICIC, Anksioznost i suicid, u: B. LJUBICIC i suradnici, Suicid i duhovnost, Sveu¢iliste u
Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., str. 75

8 Usp. R. GREGUREK, Psihoterapija danas, u: Medicus 13 (2004.) 1., str. 98.

8 Usp. Isto.
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Vazno je naglasiti da je za depresivne bolesnike kombinacija psihoterapije i
farmakoterapije mnogo prihvatljivija i zna¢ajno smanjuje opasnost od prekidanja svakoga

pojedinagnog terapijskog pristupa. &

U nastavku ¢emo vidjeti upotrebu raznih vrste psihoterapije, za pocetak ¢emo se

upoznati sa interpersonalnom terapijom kao jednom od suvremenih analitickih terapija.

3.2.3. Interpersonalna terapija kao oblik terapijskog pristupa

Prema ovoj terapiji naglasak se stavlja na interakciju izmedu pacijenta i njegove
socijalne okoline. Cilj ove terapije je ublazavanje depresivnih simptoma i poboljSanje
meduljudskih odnosa, bez pokusaja izazivanja nekih dubokih promjena u strukturama li¢nosti.
Osoba bi trebala posti¢i ispunjavanje socijalnih uloga i1 prilagoditi se na problemati¢ne

meduljudske interakcije.®

Kao zaletnik pristupa ove terapije je HarryStackSullivan.®” Sullivan iznosi da je
temeljni problem kod pacijenta njegovo krivo tumacenje stvarnosti, do kojeg dolazi jos$ u
djetinjstvu i to zbog poremecaja u odnosima s drugim ljudima, posebno s roditeljima. Dok su
suvremeni oblik interpersonalne terapije stvorili Klerman, Chevron i Weissman koji su je

razvili u svrhu lije¢enja depresije.®®

Mnoge od tehnika interpersonalne psihoterapije jesu modifcirane intervencije,
pozajmljene od drugih terapija, kao S§to je kognitivno-bihevioralna terapija i kratka

intervencija u krizi.

Empatija, toplina, iskrenost i bezuvjetno pozitivno prihvacanje, iako nisu dovoljni za
promjenu u interpersonalnoj psihoterapiji, neophodne su da bi se promjena
dogodila. Primarni cilj terapeuta jest razumijevanje pacijenta, kao $to i Sullivan tvrdida
jeterapeut, kao i znanstvenik, neizbjezan dio procesa kojeg prouéava.89 Ovo je narocito
Znacajno s obzirom na to da je ova terapija vremenski ograni¢ena, pa je neophodno da

terapeut Sto prije uspostavi Sto bolji odnos s pacijentom.

8 Usp. Usp. R. GREGUREK, Psihoterapija danas, u: Medicus 13 (2004.) 1., str. 100.

8 Usp. M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., str. 100.

8 G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog dozivljaja i ponasanja, Naklada Slap,
Jastrebarsko, 1998., str.617-618.

8 M. MILOJEVIC, M. HADZI PESIC, Interpersonalna psihoterapija, u: Klinicka psihologija 5 (2012.) 1-
2., str. 82.

% G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Nav. Dj., str. 618.
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Uobicajene tehnike U interpersonalnoj psihoterapiji uklju¢uju psihoedukaciju,
ohrabrivanje izrazavanja emocija, analizu komunikacije, te igranje uloga. U terapijskom
pristupu bitno je usmjeriti osobu na rjeSavanje problema koji su nastali u odnosu s drugim

ljudima. Glavna obiljeZja interpersonalne terapije su:™*

- kratkotrajna ambulantna terapija (12-20 susreta)

- tjedni individualni susreti u trajanju od 50 minuta

- rad na sada i ovdje

- specifikacija postupka u terapijskom prirucniku

- potvrdena djelotvornost za unipolarne, nepsihoticne depresije

Interpersonalna psihoterapija obi¢no traje 16 seansi, iako postoje slucajevi gdje
je bolje odrzati 12 seansi. Generalno, terapeut i pacijent se sastaju jedanput ‘[jedno.92 Za
pacijenta koji je bio depresivan mnogo godina, razumljivo je da bude potresen kada, poslije
Sesnaest tjedana terapije, i mozda Sest tjedana dobrog raspolozenja, psihoterapija treba
zavrsiti. Zbog toga se Cesto tretman odrzava najmanje Sest mjeseci, s manje Cestim

seansama.®®

Prema istrazivanjima o ucinkovitosti ove psihoterapije sve je vise pozitivnih iskustava
i odgovora 0 njezinoj djelotvornosti. Budué¢i da program terapije ne traje u nekom dugom
vremenskom periodu, nego relativno kratko u odnosu na ostale, ova terapija pokazala se
posebno privlatnom za depresivne adolescente, upravo zbog kratkoce trajanja. lako
interpersonalni psihoterapeuti mogu s pacijentom razmatrati terapijski odnos, za razliku od
psihodinamski orijentiranih psihoterapeuta, oni ne naglasavaju iskustva iz djetinjstva i ne
poklanjaju posebnu paznju transferu. Interpersonalni psihoterapeuti mogu pricati o proslosti,
ali rijetkose koncentriraju na unutrasnje emocionalne konflikte ili na duboku pozadinu
psihijatrijskih simptoma. Za razliku od kognitivno-bihevioralne psihoterapije, interpersonalna
psihoterapija obi¢no ne ukljucuje direktno suoCavanje sa samoporazavaju¢im mislima, niti
domace zadatke. Iako, terapeut moze pokusati ispraviti pogreSna razmisljanja pacijenta koja
mu onemogucavaju uspostavljanje adekvatne komunikacije s ljudima u svom okruzenju.
Ovdje se jo§ mogu koristiti i neke bihevioraln etehnike u cilju pobolj$anja socijalnih vjestina

pacijenta.

% M. MILOJEVIC, M. HADZI PESIC, Interpersonalna psihoterapija, u: Klinicka psihologija 5 (2012.) 1-
2., str. 87

1 Usp. M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., str. 101.

% M. MILOJEVIC, M. HADZI PESIC, Nav. Dj., str. 84.

% Isto, str. 89-90.
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Terapijski cilj je da terapija sama po sebi, ¢ini promjenu uloga od kroni¢ne depresije
do zdravlja. Psihoterapija promjene uloga zahtijeva zaljenje zbog stare uloge i ovladavanje

novom, zdravom ulogom.

Ono §to se smatra jednim od nedostataka ove terapije je nedovoljan broj strucnjaka
koji su dovoljno obrazovani za rad i upotrebu ove terapije, buduci da je ova terapija jedna od

relativno novijih psihoterapija.
3.3. Kognitivno — bihevioralna terapija

Jedan od najucinkovitijih nacina lijeCenja depresije, kognitivna terapija, usredotoCuje
se na mijenjanje pristranih tumacenja i disfunkcionalnih automatskih misli, a bihevioralna
terapija mijenja primarno ponasanje, a kasnije i kogniciju. Kombinacija tih dviju terapija
dovela je do nastanka ove vazne i psihoterapijske metode u lije¢enju depresivnih i anksioznih

foio 94
poremecaja.

Kognitivnu terapiju razvio je Aaron T. Beck na sveuciliStu u Pensylvaniji, 1960-ih
godina, kao strukturiranu, kratkotrajnu na sadasnjost orijentiranu psihoterapiju namijenjenu
lijeCenju depresije, usmjerenu na rjeSavanje svakodnevnih problema i na mijenjanje
disfunkcionalnog misljenja i ponasanja. Od tada su ovu terapiju Beck 1 njegovi suradnici vrlo
uspjesno prilagodavali ovu terapiju na velik raspon psihijatrijskih poremecaja i osoba. NoO,

teorijske su pretpostavke ostale uvijek konstantne.

Tokom povijesti su se razvijale razli¢ite vrste kognitivno-bihevioralne terapije, pa su
na tom podrucju poznati autori poput Alberta Ellisa (racionalno-emocionalna terapija),
Donalda Meinchenbauma (kognitivno-bihevioralana modifikacija), Arnolda Lazarusa

(multimodalna terapija) te Michael Mahoney i Giovanni Liotti i mnogi drugi.*®

Kognitivno - bihevioralna terapija se temelji na pretpostavci da se ljudi ponasaju s
potencijalom za racionalno, ili ispravno misljenje 1 iracionalno ili iskrivljeno misljenje.
Prema tome ljudi imaju predispozicije za samoocuvanje, srecu, misljenje i govor, ljubav,

spajanje s drugim ljudima, rast, razvoj i samoostvarenje.*®

Osim ovih ,,pozitivnih® predispozicija postoje i sklonosti prema samounistenju,

izbjegavanju misli, beskrajnom ponavljanju greSaka, netoleranciji, samookrivljavanju te

% V. LOVRETIC, A. MIHALJEVIC - PELES, Je li poremeéaj kognitivnih funkcija u depresiji put u
demenciju, u: Socijalna psihijatrija 41 (2013.) 2., str. str. 110.

% Usp. J. S. BECK, Osnove kognitivne terapije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2007., str. 1.

% G. COREY, Teorija i praksa psiholoskog savjetovanja i psihoterapije, Naklada Slap, Jastrebarsko,
2004., str. 299.
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izbjegavanju ostvarenja i ispunjenja mogucih razvojnih potencijala. Prema tome, kako vidimo
da su ljudi skloni pogreskama, ova terapija ¢e im nastojati pomo¢i da prihvate sebe, unato¢
tome $to ¢ine pogreske i usmjeriti ih kako da to prihvate i da se lakSe nose s tim propustima.
Svrha je poduditi pojedinca kako da ne bude depresivan te im nastojati pomo¢i u trazenju
nacina kako svladati depresiju, tjeskobu, povrijedenost, nisko samopoStovanje ili ¢ak i

mrznju.

U radu s osobama koje boluju od anksioznih i depresivnih poremecaja, izuzetno
uspjeSnom 1 ucinkovitom pokazalo se koriStenje kognitivno — bihevioralne terapije.
Usporedbom sa drugim terapijama koje su se koristile u lijeCenju ovih poremecaja, ova se

pokazala znatno boljom i uspjesnijom od ostalih.”’

Primjena ove terapije temelji se na misSljenju da depresivna osoba ima iskrivljenu
percepciju sebe, svijeta oko sebe i buducnosti te da joj nedostaju socijalne vjestine u
komunikaciji s drugim ljudima. Budu¢i da se temelji se na pretpostavci da su dusevne smetnje
posljedica duboko ukorijenjenih pogresnih i negativnih predodzbi pacijenta o samome sebi i 0
svojim okolnostima, uz pomo¢ terapeuta pacijentu se nastoji pomoc¢i da zamijeni “pogresne
predodzbe” ispravnima, da odbaci Stetne postupke ili ponasanja te da nauci raditi ugodnije

aktivnosti te prihvacati zdravije obrasce ponasanja.

Kognitivno-bihevioralna terapija temelji se na ucenju kako prepoznati misli i
ponasanja koja vode do anksioznosti 1 mijenjati ih te tako ograniCiti poremecaj. Pri kontroli
poremecaja mogu pomoc¢i 1 tehnike opuStanja. Osnovne komponente ove terapije ukljucuju

sljedece tehnike: %

a) samomotrenje

b) trening samoevaluacije

c) trening reatribucije

d) samoojacavanje

e) kognitivno restrukturiranje

f) trening relaksacije

% E. HOLLANDER, S. DAPHNE, Anksiozni poremecaji, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str. 208.
% Usp. A. VULIC-PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2003., str.
254.
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Kevin Stark sa suradnicima je razvio kognitivno — bihevioralni program koji temelji na
modelu samokontrole i reatribucije kojima se ublazavaju depresivni simptomi te se uce

.- . . .. .. . . 99
vjestine koje mogu utjecati i prevenirati nove depresivne epizode.

U ovoj terapiji se problemu pristupa pomocu strukturiranog, konkretnog i specifi¢nog

postupka. To se najc¢esce koristi kad se radi s osobama koji pate od depresivnih poremecaja.

Vrlo je bitna suradnja izmedu terapeuta i bolesnika, prema kojoj seizgraduje odnos

pun povjerenja i otvorenosti.

U terapiji se nastoji identificirati problem, prepoznati individualne kognitivne blokade,
otkriti, ispitati i provjeriti mogucée alternative. Objasnjenje i postupak terapije donosim u
nastavku, kako bi §to bolje mogli uociti vaznost i koristenje odredenih faza tijekom terapije.

Metoda se sastoji od pet faza:

1. Imenovanje kljuénih problema® — tu se nastoji posti¢i pregled nad situacijom. Ono
Sto terapeut treba Ciniti je stvoriti pozitivan terapijski odnos. Nastojati prihvatiti osobu
S njegovim negativnim stavovima i pogledima na stvarnost i svijet oko sebe. Kroz
razgovor bitno je aktivno slusanje, gdje se pokazuje interes za onoga Kkoji mu
povjerava probleme. Vazna je profesionalnost terapeuta u kojem se uocava da
prepoznaje 1 poznaje gradu ovog poremecaja te sigurnost tijekom tretmana.

101 _ ¢ilj je pokazati i obraditi povezanost misli, osje¢aja i

2. Primjena terapijskog modela
ponasanja na temelju njegovih dozivljaja. Kroz tretman treba znati izvesti i prikazati
elemente i strukturu terapije.

3. Poticanje aktiviteta'®?

— pomocu tehnike uspjeha i zadovoljstva pomoc¢i 0sobi kako
isplanirati tjedan uz stupnjeviti postupak, u kojem se postavljaju realisti¢ni standardi i
planiranje tijeka: Kako izgleda prvi korak?, Kakva je pomo¢ moguca?.. i sl.

4. Socijalna kompetentnost'®

— se ostvaruje kroz igranje uloga, sluze¢i se jasnim
uputama na osnovu kojih se dolazi do povezivanja s problemima koje ima pojedinac.
Osim §to terapeut odradi svoj dio posla potrebno je da osoba jasno shvati §to se
mijenja te iznosi diferencirane povratne informacije koje ¢e se odnositi na ponasanje,

ponovljeno uvjezbavanje i ponovljeni transfer.

% A. VULIC-PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., str. 255.
100 M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., str. 76.

1% |sto, str. 76.

192 1sto, str. 76.

193 1sto, str. 77.

47



5. Kognitivne tehnike®*-

se odnose na zahvacanje negativnih misli i stavova,
pojasnjavanjem povezanosti negativnih misli, osje¢aja i ponaSanja. Kognicije se
uzimaju kao pretpostavke, a ne Cinjenice. Bitno je uklanjanje katastrofiziranja i
preuveliCavanja problema te na kraju navodenje argumenata za i protiv, odnosno,

kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne posljedice stavova.

Kroz ovu terapiju nastoji se pomoci osobi kako da se suo¢i s nastalim problemima te
nastojati usmijeriti ju na pozitivnije gledanje sebe i stvarnosti oko sebe. S osobom treba raditi
i na interakcijskom ponaSanju i komunikaciji s ¢lanovima obitelji, buduc¢i da ove osobe
najcesce imaju teskoca i problema u odnosu s clanovima obitelji, bracnim partnerima ili

bliskim osobama.

Uvijek je vazno biti pazljiv u komunikaciji tijekom tretmana i paziti da se depresivnoj
0sobi ne pripisuju i predbacuju njezine pogresne ili iracionalne misli. Upravo ti razni
automatski kognitivni procesi posljedica su ucenja i1 socijalizacije, a ne namjera ili
nesposobnosti. Kroz terapiju bi trebalo osobi pomo¢i da prepozna, imenuje i uoéi iskrivljenja
te da one emocionalne ispade koji se budu javljali u svakodnevnom Zivotu zna protumaciti

kognitivnim blokadama.'®

Sljedece tehnike koje su se pokazale djelotvornim u radu s djecom i adolesentima su:

psihoedukacija, trening samokontrole, samomotrenje i kognitivno restrukturiranje.

Psihoedukacija - traje tijekom cijele terapije jer ukljuCuje upoznavanje s razli¢itim

aspektima ovog problema. VaZzno je da roditelji i dijete prepoznaju da u depresiji postoji
specificna povezanost izmedu odredenog nac¢ina misljenja, ponasanja i socijalnih odnosa koje
je moguce svjesno kontrolirati 1 da ¢e cilj terapije biti upravo uvjezbavanje kontrole nad tim

procesima, ponaSanjima i odnosima.'®

Trening samokontrole - temelji se na kontroli samoregulacije. Usmjeren je na vjestine

samomotrenja, samovrednovanija i samopotkrepljivanja.'®’

Samomotrenje — predstavlja istovremeno metodu klini¢ke procjene i psiholoskog

tretmana. Ovaj oblik pomaze djetetu da postanu svjesni povezanosti izmedu aktivnosti i

raspoloZenja.*®

104 M. HAUTZINGER, Depresija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., , str. 77.

1% Isto, str. 87- 90.

106 A VULIC-PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, 2004., str. 258-259.
197 sto, str. 259.
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Kognitivno restrukturiranje - odnosi se na tehniku u kojoj sepokusava promijeniti

djetetov iskrivljen i pogresan stil razmi$ljanja zajedno s pretpostavkama koje leze u osnovi

tog negativnog stila.'%®

Neki od psihologa predlazu da pomocu raznih sredstava ucimo djecu prepoznati

promjene raspolozenja te misli i ponasanja koja mogu utjecati na njihovo raspoloZenje.

To mogu biti razni crtani materijali, pri¢e, vjeZbe papir-olovka, igranje uloga i druge.
U ovom programu je bitno da ufe promatrati i biljeziti svoja raspolozenja, procjenjivati
uzroke 1 posljedice svog ponasanja, postaviti sebi realne i dostizne ciljeve i motivirati se da bi

dostigao te ciljeve.**

Kroz istrazivanja tijekom godina primjecuje se da u one djece kod kojih se izgraduje
produktivniji nacin gledanja na poteskoce smanjuje rizik od depresije. Stog atreba pokusati
staviti pod nadzor ona negativna raspolozenja poput tjeskobe, tuge ili bijesa i kako drugacijim
nac¢inom razmiSljanja promijeniti ih je ono $to je pomoglo adolescentima kako se lakSe nositi

s potesko¢ama odrastanja.
Sljedeca je produktivna terapija gestalt terapija.

3.4. Gestalt terapija

Gestalt terapija je razvijena pod utjecajem psihoanaliticke teorije nastala u 20. stoljecu
kao reakcija na tadasnju strukturalisticku i bihevioralnu psihologiju. Vode¢i autori bili su Kurt
Koffka, Max Wertheimer i Wolfgang Kohler. Postavili su temeljnu postavku geStalt
psihologije, po kojoj Ziva bica percipiraju neki oblik kao cjelinu, ne kao pojedine dijelove od
kojih se on sastoji i tada prema njoj organiziraju svoje percepcije u smislenu cjelinu.'*!1z

svega proizlazi glavno nacelo gestalt psihologije koje kaze da je cjelina vaznija od dijelova.

Gestalt terapija ili Perlsov tretman je iskustveni tretman koji nastoji potaknuti razvoj i
rast li¢nosti ponovnim uspostavljanjem svjesnih procesa. Razvijena je od Fredericka

Perlsa, Laure Perls i Paula Goodmana tijekom &etrdesetih godina 20. stoljeca. '

108 A VULIC-PRTORIC, Depresivnost u djece i adolescenata, Naklada Slap, 2004., str. 260.

19 Isto, str. 263-268.

10 M. LEBENDINA MANZONI, Psiholoske osnove poremelaja u ponasanju, Naklada Slap,
Jastrebarsko, 2007., str. 70.

1T RADIONOV, Gestalt terapija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2013., str. 23.

12 1sto, str. 3.
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Osobi se pomaze da postane svjesna osjecaja kojih se odrekla i da prepozna osjecaje 1
vrijednosti koji su posudeni od drugih, ali ih ne percipira kao svoje. Suprotno psihoanalizi,
ovaj oblik terapije usmjeren je na sada i ovdje.

Gestalt terapija je humanisti¢ko egzistencijalna terapija, koja vjeruje da su ljudi rodeni
sa resursima i sposobnostima da budu nagradeni u kontaktu sa drugim ljudima, i vode

kreativan zivot, zivot koji ih zadovoljava.

Medutim, ¢esto tijekom djetinjstva i nekada kasnije nesto prekine ovaj proces i 0Soba
bude zaglavljena u fiksiranim obrascima i uvjerenjima o sebi koja im staju na put. Ova
terapija pomaze da osobi da istrazi i otkrije kako su ovi obrasci jo§ uvijek aktivni i utjecu na
sadasnji zivot osobe. Gestalt terapeuti pomazu pojedincu u pronalazenju novih i kreativnijih

. . et . NP U
nacina za rjesenje problema ili krize sa kojom se suocavaju.'*

Gestalt terapija ima kao osnovni cilj pomaganje osobi da prihvati svoje potrebe, Zelje i
strahove. Pri tome se koristi nekim zajedni¢kim terapijskim intervencijama koje ukljucuju
bezuvjetno pozitivno prihvaéanje i empatiju. Uz to, geStalt terapija se jos koristi i tehnikama
kao $to su ja-govor, prazna stolica, projiciranje osjecaja, zamjena, obracanje paznje na
neverbalne znakove, upotrebu metafora te rad na snovima. Metode gestalt terapije su:'**

Y5 _nstrukcija "Sto osjecate i ostanite s tim", koju

a) Usredotocenost na ovdje i sada
terapeut govori je instrukcija kojom se osobu ohrabruje da nastavi govoriti o onome §to osjeca
tako razvijajuc¢i njegovu sposobnost da proradi i probudi to osjecanje do kraja.

b) Igranje uloga™® - U odigravanju ili igranju uloga od pojedinca se trazi da rijedi ili
misli pretvori u akciju. Postoje dva tipa igranja uloga. Jedan je kada osoba sudjeluje u nekoj
komunikaciji sa zamisljenim ili stvarnim osobama iz svog zivota iz sadasnjosti ili proslosti.
Drugi je kada osoba utjelovljuje odbacene aspekte sebe, koji nisu u punoj svjesnosti. Terapeut
moze podrzati osobu da se direktno obrati osobi ili predloziti igranje uloga - tehnika 'prazna
stolica'.

c) Vodene fantazije - Uz pomo¢ vodene fantazije osoba ponovno kreira dogadaj kako bi

ostvario bolji kontakt sa njim.

13 hitps://hr.wikipedia.org/wiki/Ge%C5%Altalt_terapija (stranica konzultirana 25.1.2017.)

14 htps://bs.wikipedia.org/wiki/Gestalt_psihoterapija (stranica konzultirana 25.1.2017.)

5 M. E. UGRINA, pregled knjige R. BLOM, Prirucnik Gestalt terapije igrom: Prakticne smjernice za
rad s djecom, Psihika, Zagreb, 2014, str. 4.

118 G. C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja, Nalada Slap,
Jastrebarsko, 1998., str. 634.
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d) Tehnike rada na tijelu**’

- Tehnike rada na tijelu su tehnike pomoc¢u kojih osoba
osvjeScuje svoje tjelesno funkcioniranje. Obratiti paznju na neverbalne znakove koje tijelo
Salje.

e) Rad na snovima™®- Postoje mnogi nadini da se radi na snovima u terapiji. Nije
potrebno da san bude kompletan. Sasvim je moguce raditi sa dijelovima sna ili na osje¢ajima
koje je klijent imao budeci se iz sna te se konstatira da ono Cega se sjeca Cesto sadrzi
nezavrsene poslove koji izbijaju na povrsinu. Iz perspektive Gestalta svaki aspekt, incident,
tema ili proces u snu predstavlja neke aspekte pojedinca i njegovog zivota. Stoga terapeut

poziva 0sobu da istrazi san iz svakog kuta.

Jedan od najvaznijih zadataka gestalt terapeuta je da uveca svjesnost pojedinca - svjesnost
onoga §to osjeca i misli, kako se ponaSa, Sto se dogada u njegovom tijelu i1 informacije o
njegovim osjetima. Usmjeriti ga na vlastitu svjesnost o tome kako stvarati kontakt - odnos sa

drugim ljudima, kako utjecati na okolinu i kako okolina moze utjecati na njega.

Sve nabrojane metode i tehnike se koriste u svrhu da osoba nauci razlikovati ponaSanje
koje zadovoljava njegovu potrebu od onoga koje to ne ¢ini. Ono $to lijeci je svjesnost,

odnosno otkrivanje nacina na koji je ona bila blokirana.

Gestalt psihoterapija je terapije koja stavlja naglasak na osobnu odgovornost svake osobe
za zivot koji zivi, na individualno iskustvo u sadasnjem trenutku, biti sada i ovdje, odnos
pojedinca i terapeuta, kontekst druStvenog okruzenja ¢ovjekovog Zivota i samoregulirajuci
kapacitet koji ljudima omogucava da se prilagode trenutnoj situaciji u kojoj se nalaze. Cilj
gestalt terapije je jacanje samopouzdanja kod osobe koja dolazi na terapiju u mijenjanju stava
prema kojem pojedinac treba promijeniti ocekivanja od podrSke u okolini do podrske u
samom sebi. Nije svrha da se covjek mijenja da pokusava biti nesto $to nije, ve¢ da se mijenja
prihva¢anjem onoga S§to jeste. Gestalt terapija je vrlo efikasna kod pretjerano socijaliziranih,
skucenih 1 inhibiranih osoba koje se Cesto opisuju kao neuroti¢ne, fobi¢ne, perfekcionisticke i
potistene, te kod poremecaja li¢nosti, rjeSavanja niza psihosomatskih poteskoca 1 problema,
srednje depresije, anoreksije, rada s traumama, opsesivho kompulzivnim simptomima,

anksioznim stanjima — egzistencionalnim krizama, fobijama, unutrasnjim konfliktima.'

17 G, C. DAVISON, J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivijavanja i ponasanja, Nalada Slap,
Jastrebarsko, 1998., 634.

Y8 G. COREY, Teorija i praksa psiholoskog savjetovanja i psihoterapije, Naklada Slap, Jastrebarsko,
2004., str. 213-214.

19 http://www.gestalt-drustvo.hr/o-gestalt-psihoterapiji/osnove-gestalt-terapijskog-pristupa  (stranica
konzultirana 14.2.2017.)
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Za anksioznost je karakteristicno da osobu obuzima osjecaj uznemirenosti, straha, panike
ili dusevnog bola. Nacin razmisljanja kod osobe koja je anksiozna pun je strepnje,
zabrinutosti, neizvjesnosti, napetosti i uznemirenosti s negativnim razmisljanjima o tome $to
mi se mozda moze dogoditi ili $§to mi se to odjednom sada dogada. Tjelesni obrazac
anksioznih osoba karakterizira sve pli¢e disanje, stiskanje dijafragme i "odcjepljivanje" to jest
odredeno prekidanja kontakta izmedu glave i tijela s tendencijom da se sva energija nakuplja
u glavi*®®. Osoba kao da prestaje doZivljavati sebe kao cjelinu; dozivljava sebe samo kroz
glavu: “to sam Ja“, a svoje tijelo u kojem se dozivljava odnosno manifestira osjecaj

anksioznosti i neugode osje¢a kao: “tijelo nisam Ja“.**

Vazan postupak u terapiji anksioznih stanja i pani¢nih napadaja je rad na svjesnosti o
fizickim senzacijama, svjesnosti 0 onome s§to nam se dogada i rad na disanju tj. fizi¢koj
mobilizaciji i moguénostima. Potrebno je postepeno raditi na sve svjesnijem i sve dubljem

disanju.'?

Potrebno je naglasiti da se pojedinac treba usmjeriti na stvaranje novog, a ne ocekivanje
da se povrati stari osjecaj sigurnosti, jer je on dio proslosti i zauvijek je gotov. Novi Osjecaj
sigurnosti je moguce ostvariti i ostvaruje se kroz potpunu svjesnost o tome da je postojanje i
egzistencija fragilna 1 u odluci da se Zivi Zivot u potpunosti, da se suo¢imo sa strahom od
gubitka onog S$to imamo sa asertivnim determiniranim i aktivnim pristupom davanju i

uzimanju onog §to osoba Zeli.

Da bi se reducirale pojave simptoma anksioznosti, a samim time i da bi se jace razvijalo
samopouzdanje, vrlo su vazne i odredene vjezbe. Svjesno provodenje vjezbi uz paralelno
pracenje kako 1 Sto osjeCamo unutar sebe jedan je od preduvjeta za uspostavljanje novog
temelja samopouzdanja u sebe kao cjelokupnog bic¢a s jedne strane i osvjeStavanja o tome

koju vrstu uzbudenja i emocija izbjegavamo i potiskujemo, a koje su dio nage osobnosti.'?

Ono §to se moze cuti iz iskustva lijeCnika je kako rad s osobama koje boluju od
anksioznih poremecaja Cesto puta bude uspjesan 1 zahvalan jer ovi pacijenti uglavnom dobro

reagiraju na primjereno lijecenje i pri tome postiZu visi stupanj funkcioniranja.

120 http://dugan.hr/anksioznost-i-zabrinutost/ (stranica konzultirana 11.1.2017.)

21 G. COREY, Teorija i praksa psiholoskog savjetovanja i psihoterapije, Naklada Slap, Jastrebarsko,
2004., str. 204.

122 http:/lwww.gestalt-drustvo.hr/o-gestalt-psihoterapiji/osnove-gestalt-terapijskog-pristupa  (stranica
konzultirana 14.2.2017.)

Bhttp://ordinacija.vecernji.hr/budi-sretan/upoznaj-sebe/gestalt-psihoterapija-i-panicni
napadaji/?gclid=Cl6k4_PH1tQCFdTNGwodmY IBPw (stranica konzultirana 5.2.2017.)
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Pored znacajnog doprinosa koji je gestalt psihologija dala u podruéju percepcije, podrucju
ucenja i rjeSavanja problema, gestalt principi primjenjivi su i na podruc¢je motivacije, socijalne
psihologije, podrucje licnosti, psihoterapije pa i podrucje filozofije, etike, ekonomije, politike
1 estetike. Saznanja iz ovog podrucja prodrla su i do pedagogije, antropologije, sociologije i

umjetnosti.**

Danas je gestalt teorija interdisciplinarno podrucje koje pruza okvir za razumijevanje
mnogobrojnih psiholodkih fenomena i procesa. Covjek se promatra kao cjelina, kao otvoreni

sistem koji je u aktivnoj interakciji sa svojom okolinom.

Ono §to odreduje iskustvo i1 ponaSanje ¢ovjeka nisu nagoni, vanjski podrazaji ili stabilne

crte li¢nosti ve¢ je to interakcija pojedinca i situacije u dinamickom polju.

Gestalt psihoterapija je primjenjiva u razli¢itim okolnostima kao §to su individualni rad,
grupni rad, rad s obiteljima, partnerima, rad u institucijama tj. organizacijski razvoj, coaching,

rad u zajednici i pedagoski rad.

3.5. Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremecaja

Nacini 1 metode o kojima ¢u ne$to re¢i u ovom djelu ne ulaze u standardni postupak
lije¢enja anksioznih poremecaja iako bi bilo korisno uvesti ju kao jednu od redovitih metoda

lijeCenja anksioznih poremecaja.

Ovu je metodu korisno primjenjivati u programu samopomo¢i, individualno ili u grupama
pomodi s ciljem kontrole simptoma bolesti. Ona se odnosi na edukaciju o anksioznosti koja

ukljucuje razlikovanje patoloske od uobicajene anksioznosti svakodnevnog Zivota.
Nemedikamentozne metode kod anksioznih poremeéaja su:'?

- Vjezbe pravilnog disanja**® - Simptomi povezani s disanjem su ucestali simptomi kod

anksioznih poremecaja: opéeg anksioznog poremecaja, socijalne fobije a osobito je izrazena
kod pani¢nog poremecaja. Veliki broj pacijenata sovim poremecajima zbog nepravilnog

disanja pogorSava simptome poremecaja. Vecina pacijenata hiperventilira. Znaci i simptomi

124 http://www.psiholoskicentar-razvoj.hr/?p=40 (stranica korigirana 7.12.2016.)

1255 STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Prirucnik za samopomoé kod anksioznih poremecaja, str.12.
20., http://www.udrugasvitanje.hr/images/stories/PDF/program_samopomoci_kod_anksioznih_poremecaja.pdf
(stranica konzultirana 27.3.2017.)

126 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u:
Medix 13 (2007.) 71., str. 90.
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hiperventilacije su ubrzano i nepravilno disanje koje je plitko, osobe mogu Cesto uzdisati,
zijevati i/ili $mrcati. Prisutan je osjecaj nedostatka zraka $to osoba pokusava nadoknaditi
dubljim udisanjem. Sam proces hiperventilacije neovisno o tome S$to je uzrok, Cesto je
potaknut stresnim situacijama, a moze sam po sebi uzrokovati daljnju tjeskobu i pogorSanje te
moze prouzroCiti cijeli niz simptoma kao Sto su: nedostatak zraka, bol u prsima, osjecaj

nesvjestice, vrtoglavice , umora, drhtanja, teSkoca gutanja i drugo.

- Autogeni trening™’ - autogeni trening je metoda opustanja koja se sastoji od vjezbi

kojima putem autosugestije utjeCemo na nase tijelo tako da mu pomazemo da se opusti.
Tehnika je znanstveno osnovana i koristi medicinska saznanja. Metodu mogu Koristiti svi
stariji od 8 godina osim tezih sr¢anih bolesnika. Osobe koje boluju od psihoti¢nih poremecaja
dobro je da se o primjeni autogenog treninga savjetuju sa svojim lije¢nikom. Cilj vjezbanja je
postizanje psihi¢ke i fizi€¢ke opustenosti. Vjezbanje se sastoji od 6 vjezbi u kojima se putem
ponavljanja jednostavnih reCenica uz stvaranjem  predodzbi sugerira tezina, toplina,

ravnomjerno disanje, ravnomjerni rad srca, toplina trbuha i svjezina ¢ela

- Progresivna misi¢na relaksacija™® - preporuda osobi da se usredoto¢i na to kako se

osjeca vase tijelo i zna prepoznati podrucja napetosti. ,,DiSite ritmom koji vam je ugodan,
disite trbusno i svakim udahom zamisljajte kako zrak dospijeva dosvih vasih misica, ruku,
nogu, a osobito do onih podrucja koja ste ve¢ okarakterizirali kao napeta.VjeZzbajte opustanje 1

napinjanja misi¢a. Kod napinjanja misica, u€inite to njeZno i ravnomjerno!*

- Vizualizacija'® - treba se potpuno uZivjeti u ugodni prizor, situaciju bilo iz stvarnog
zivota ili zamisliti neku ugodnu situaciju. Treba zamisliti sve do najmanjih detalja kao da se
upravo sada nalazimo u tojsituaciji.

- Rad s negativnim mislima i osjecajima koje pridonose odrzavanju nepozeljnog ciklusa
130

anksioznosti~ — cilj ovog postupka je pokusati utjecati na krug negativne misli - neugodni

osjecaji - neefikasno ponaSanje, takoda ¢emo otkriti naSe misli i osjeCaje u odredenim

.....

mislim i prema tome odabrati adekvatnije ponasanje.

127 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u:
Medix 13 (2007.) 71., str. 92.

1285 STRKALJ IVEZIC i A. VUKOVIC, Prirucnik za samopomoé kod anksioznih poremecaja,
http://www.udruga svitanje.hr/images/stories/PDF/program_samopomoci_kod_anksioznih_poremecaja.pdf
(stranica konzultirana 27.3.2017.)

129 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u:
Medix 13 (2007.) 71., str. 92.

130 Usp. Isto, str. 93.
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- Vjezbanje tehnike prebacivanja paznje™" - »Podsjetite se da vi kontrolirate sadrzaj svoji

misli, (npr. ako se potrudite da stvorite predodzbu u glavi svog kuénog ljubimca, stana, nekog
dragog predmeta i sliéno ucinit éete to s lakocom). Mozete vjezbati tako da paznju
prebacujete s teme na temu (npr. na dogadaje u filmu ili omiljenoj seriji, izlozbi, nekom
ugodnom dogadaju, nekom sportskom natjecanju koje ste recimo jucer gledali. Zadrzite svaku

sliku po 15 tak sekundi prije nego predete na novu.

- Mentalne igre™- Ponekad igre koje zahtijevaju koncentraciju mogu pomo¢i u

odvracanju od napetosti i zabrinutosti. To mogu biti igre poput krizaljke, zagonetke, slagalice,
pronalazenja skrivene rije¢i, a koje 0sobi mogu pomo¢i. Brojanje unatrag od 100 do O,

oduzimajuci pritom npr. 2 (98, 96,94...) moze pomoc¢i u kontroli anksioznosti.

Cilj ovih metoda je otklanjanje ili kontrola simptoma anksioznosti i sposobnost
upravljanja vlastitom tjeskobom. Primjena ovih tehnika utje¢e na poveéanje samopostovanja i
daje osobi osje¢aj upravljanja svojim simptomima. Nauciti kako izbje¢i, smanjiti ili

kontrolirati patoloSku anksioznost, a prihvatiti anksioznost svakodnevnog Zivota.

Za lijeCenje anksioznih poremecaja bitno je shvatiti da se ipak mogu uciniti neki koraci
koji bi mogli umanjiti simptome. Neki od tih koraka su smanjen unos kofeina (kava, ¢aj, cola,
cokolada), pazljivo koriStenje biljnih lijekova i lijekova bez lije¢nicke dozvole, jer neki od
njih mogu sadrzavati tvari koje povecavaju simptome anksioznosti. Korisna je svakodnevna
tjelovjezba i zdrava, uravnotezena prehrana, psiholoska pomo¢ nakon traumati¢nog dogadaja i

tehnike za smanjenje stresa kao $to je meditacija.

Nakon $to smo vidjeli kojim se sve metodama 1 nacinima lijeCenja moZe pristupiti
osobama koje pate od anksioznog ili depresivnog poremecaja, potrebno je nesto reéi i o

pastoralnom vidu 1 angaZmanu pomoc¢i takvim osobama.

831 Usp. S. STRKALJ IVEZIC, A. VUKOVIC, Nemedikamentozno lije¢enje anksioznih poremeéaja, u:
Medix 13 (2007.) 71., str. 93.
132 Usp. Isto, str. 93.
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4. PASTORALNI RAD | DUHOVNI PRISTUP OSOBAMA KOJI BOLUJU OD
ANKSIOZNIH I DEPRESIVNIH POREMECAJA

Kad se govori o pastoralnom djelovanju Crkve smatra se da je pastoral osoba sa psihi¢kim
poremecajima jedno od najzahtjevnijih djelovanja.U sklopu pastorala bolesnika briga za
psihicki oboljele posebno je podrucje djelovanja unutar kojega Crkva pomaze oboljelim
osobama na vi$e nacina, istodobno postujuci njihove moguénosti i uvjete u kojima se te osobe

nalaze.

Za stru¢njake iz podruc¢ja medicine i psihologije, kao i za pastoralne djelatnike izazov je
raditi s osobama koje imaju psihicke poremecaje. Pastoralni djelatnici bi se trebali na poseban

naéin pripremati za rad s psihicko oboljelim osobama.

Pristup rada koji se moze Koristiti s takvim osobama trebao bi biti individualan i

poosobljeni model djelovanja, koji ukljucuje brigu za dobro osobe u njezinoj cjelovitosti.

4.1. Isus kao primjer dusobriznika

Isus je prosao ovom zemljom ¢ineci dobro, propovijedajuéi i ozdravljaju¢i mnoge bolesne.
Nije propovijedao bez ozdravljanja, niti je ozdravljao bez propovijedanja. Ove dvije sluzbe
vrsio je tako da se uzajamno nadopunjuju. ISus je popratio svoje rijeci silnim ,,éudesima,
djelima i znamenjima* (Dj 2,22), koja ocituju da je u njemu prisutno Kraljevstvo. Isus je onaj
koji ozdravlja ljude od tjelesne boli.U Isusovo vrijeme, prema zidovskom shvacanju, oni nisu
dijelili ¢ovjeka na duh i tijelo, nego su ljudsko biée promatrali kao nedjeljivu cjelinu.***Isus
ozdravlja i spasava dusu i tijelo, jer mu je stalo i do zdravlja, ali posebno do spasenja svakog
covjeka.

Pastoralno djelovanje najbolje se ocituje u Isusovoj praksi. Isusova ljubav prema osobama
koje trpe daje nam nadahnuce, ali i primjer kako bi Crkva trebala djelovati u pastoralu
bolesnika. Uporiste i temelj svakog drugog vida pastoralnog djelovanja nalazimo u rije¢ima i
nalogu koje je Isus dao apostolima: ,, Na svom putu navjescujte: Blizu je kraljevstvo nebesko!
Lijecite bolesnike, uskrisujte mrtvace, cistite gubavce, izgonite zle duhove! Badava ste primili,
badava i dajte! * (Mt 10, 7-8). Ovdje Isus trazi i o¢ekuje 0d ucenika da vrse Bozju volju §to je

bitna zadaca njegoviog poslanja, ali i poslanja njegovih ucenika.

133 D. BETANCOURT, Dolazim ozdravljati: Ustani i hodi, Knjiznica DON BOSKO ,,Daj mi duge*,
Rijeka, 2007., str. 18.
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Isus je djelovao za spasenje Covjeka, Sto vidimo i u evandeljima koja svjedoCe o
njegovoj praksi ozdravljanja. U evandeljima ¢itamo o dogadajima koji svjedoce o Isusovoj
praksi ozdravljanja, ali i o kriterijima i smislu tog djelovanja. Isus jasno istice da je dosao
kako bi ljudi imali Zivot i to zivot u izobilju. On omogucujecovjeku da ostvari i ispuni svoj
zivot, ¢ak i kada se nade u situaciji bolesti, bilo fizicke, psihicke ili duhovne. Oslobadajuéi
neke ljude od zemaljskih zala gladi, nepravde, bolesti i smrti, On poruc¢uje kako nije dosao da
ukloni odavde sva zla, nego da ljude oslobodi od najgorega ropstva: grijeha, koji ih prijeci u
njihovu pozivu djece Bozje 1 uzrok je svih ljudskih porobljenja.134lsus viSe puta naglasava da

bolest ne smije biti razlog razocaranja i klonu¢a, malodusja i straha.

S vjerom u Krista i snagom njegova Otajstva ¢ovjek i u bolesti moze napredovati k
punini zivota. Krist je djelovao za spasenje ¢ovjeka, u cijelosti njegovog bic¢a. Spasenje
covjeka je u srediStu njegova djelovanja. On ¢ovjeka poziva na promjenu Zivota, obracenje i
cjelovitu preobrazbu osobe, koja mora i zapodinje ve¢ ovdje. Zivot koji on daje ne
podrazumijeva samo dimenziju postojanja ovdje na zemlji, ve¢ i onu nebesku dimenziju
zivota u Oc¢evu kraljevstvu u kojem ¢e Covjek biti u potpunosti ostvaren. Sve ono $to nije u

skladu s izvornim BoZjim naumom o ¢ovjeku mora biti nadideno, pa tako i bolest.

Temeljna Isusovog djelovanja je ukazivanje na realno o€itovanje dolaska Kraljevstva
Oceva, Kraljevstva nebeskog.Osim navjeStaja 1 govora o Kraljevstvu Bozjem medu
najvaznijim Isusovim zadacama bila jebriga za bolesne, opsjednute, hrome, zapostavljene i
sve one koji su bili u potrebi. ,, Tako je Isus obilazio sve gradove i sela. Ucio je u tamoSnjim
sinagogama, propovijedao Radosnu vijest o Kraljevstvu i lijecio svaku slabost i bolest . (Mt
9,35). Isusa u ovim situacijama vidimo kao tjesitelja, kao onoga koji pristupa odbacenima, ali
i kao lije¢nika, kao onoga koji lijeci bolesne i nemoéne. On se pokazuje kao onaj koji podize
ljude koji su klonuli i duhom i tijelom, kao onaj koji krijepi bolesne i nemoéne. On prilazi
gubavcima, bez zadrSke i straha, vraca vid slijepima, pristupa svakom covjeku kojeg je
zahvatila neka bolest te u drami njegovog zivota vraca vjeru u ljude i nadu u bolji zivot. Isus
obecava nadu koja nije prolazna, nadu koja daje izlaz brigama i problemima, jer za njega
nema bezizlaznih situacija. U svakoj situaciji, pa i u situaciji bolesti, covjek bi mogao i trebao

napredovati prema Bogu i njegovu Kraljevstvu.

3% Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCUWA, Katekizam Katolicke Crkve, (za uporabu na
hrvatskom jeziku), Glas Koncila, Zagreb, 1994., br. 549.
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Crkva u svomu djelovanju mora zahvatiti sve kategorije bolesnih i patnika. Po uzoru
na Kristovo djelovanje predmet pastoralne skrbi Crkve trebao biti spasenje cijele osobe,

cijeloga ¢ovjeka u integralnom smislu.**

U tom segmentu se pred pastoral bolesnika, koji u ovome smislu moZzemo nazvati i
pastoralom zdravlja, postavlja se zadaca kako i¢i uvijek dalje prema specificnim mjestima, ili
posebnim odredistima gdje ¢e biti potrebno otkrivati nove oblike ljudske patnje i trpljenja i
osvjetljavati ih svjetlom Kristova spasenja.’®* Situacije psihi¢kih oboljenja doista
predstavljaju takva specificna mjesta, na koje pastoralni djelatnici trebaju biti osobito

osjetljivi.

4.2. Pastoralno djelovanje s osobama koje boluju od anksioznih i depresivnih poremecaja

U pastoralnom radu jednu od vaznijih kategorija upravo ima pastoralno savjetovanje,
koje na razne nacine nastoji pomoc¢i osobi da rjeSava probleme koji su nasatali uzrokovani

ovim poremecajima.
4.2.1. Pastoralne savjetovanje

Savjetovanje u crkvenom okruzenju nije orijentirano profitu i zaradi kao sekularna
psihoterapija i samim time je dostupnije Sirokom krugu korisnika. Veliki broj osoba koji su u
potrebi trazi pomo¢ upravo kroz Crkvu pa je i time pastoralno savjetovanje na idealnom

mjestu gdje se pojedinac moze obratiti, a ona mu moze ponuditi pomoc¢.

U samoj metodologiji svoga rada pastoralno savjetovanje koristi razliCite vec
postojece pristupe i terapijske pravce, ve¢ prema preferencijama pojedinog savjetnika.
Pastoralni savjetnik tako moze biti zainteresiran za rad na promjeni ponasanja na
bihevioralnoj razini te promjeni razmisljanja na kognitivnoj razini, no u konacnici ée traziti i

propitivati i pitanja smisla i vrijednosti na egzistencijalnoj i transcendentalnoj razini.

U svijetu, pastoralni savjetnici Cesto koriste Kognitivno-bihevioralne tehnike
terapijskog rada ili samo Kognitivnu terapiju, Racionalno-emocionalnu bihevioralnu terapiju

te Logoterapiju, a postoje i brojni integrativni modeli pastoralnog savjetovanja.

135 N. VRANIJES, Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe, u: Crkva u svijetu 46 (2011.) 3., str. 307.-
308.
136 Isto, str. 316.
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Pastoralni savjetnici i psihoterapeuti u svom radu mogu biti slobodni pri odabiru i
primjeni razli¢itih terapijskih tehnika i metoda rada za koje se odluce Koristiti tijekom

tretmana.

Uspjeh pastoralnog savjetovanja ¢esto puta ovisi i strucnosti i kompetenciji savjetovatelja.
Pastoralno savjetovanje je osobni susret izmedu pastoralnog djelatnika i osobe koja mu se
obraca za pomo¢, savjet ili pracenj e

Struc¢nost, angazman i empatija je ono Sto treba voditi pastoralnog djelatnika u njegovom
radu. Pastoralni savjetovatelj za srediste svog djelovanja mora imati osobu kojoj ¢e s
emaptijom pristupiti, imati sposobnost i volju uéi u svijet te druge osobe.

Da bi mogli shvatiti znacenje i1 ulogu pastoralnog savjetovanja, pa tako i savjetovatelja,
nuzno je ukljuéiti u kontekst poslanja Crkve, koje se sastoji u pomaganju vjernicima da rastu
u ljubavi prema Bogu i bliinjima.138 Uloga savjetovatelja je bitna, jer on moze pomoci osobi
kako da prevlada otudenost i udaljenost od Boga i ljudi koja je nastala pod utjecajem raznih

bolesti i poremecaja.

4.2.2. Zupna zajednica kao mjesto pastoralnog djelovanja

Biskupi i svecenici, kao pastiri, su prvi odgovorni za zivot i djelovanje zajednice. To se
ostvaruje slavljenjem i dijeljenjem sakramenata, vodenjem zajednica, ali i crkvenom

pastoralnom praksom medu vjernicima.

Posebno je vazan, ali i zahtjevan pastoralbolesnika.™ Briga i skrb oko fizigkih bolesnika
je uz pomoc¢ i poticaj zupnika, uglavnom dobro organizirana s grupom vjernika. Ali jo$ uvijek
postoji problem i nedovoljno je pokriveno podruc¢je pastorala osoba sa psihickim

oboljenjima.

Briga i skrb za bolesne osobe, osobe koje boluju od psihi¢kih poremecaja odgovornost je
cijele krs¢anske zajednice i1 temeljna zadac¢a Crkve. Svjesni smo da ju svi ¢lanovi crkvenih

zajednica nego mo¢i ostvarivati na isti na¢in.

Za pastoralnog djelatnika koji se zeli baviti sa ovakvim vrstama psihi¢kih oboljenja vazno
je da se upozna s osnovnim znacajkama ovih oboljenja, sa situacijom oboljelih osoba i

mogucénostima pastoralnog pristupa.

37 M. SZENTMARTONI, Osjetljivost za covjeka, Glas Koncila, Zagreb, 2009., str. 65

138 |sto, str. 65.

139 HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Direktorij za pastoral sakramenata u Zupnoj zajednici,
Glas Koncila, Zagreb, 2008., br. 174.
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U ovome pogledu neizmjerno je vazna uloga struc¢nih savjetodavaca, kao i pripremljenih
skupina koje se mogu i trebaju ukljuciti u ovaj vid skrbi. Uloga psihijatra i dalje je bitna, jer
niti svecenik niti pastoralni djelatnik ne mogu zamijeniti njihovu struku. Zato u radu s takvim
osobama treba biti oprezan i pazljiv, jer u onom slu¢aju kada se jasno mogu prepoznati
znakovi psihickog oboljenja, tada je potrebno traziti pomoc i savjet struénjaka, a 0sobu bi

trebalo uputiti da potrazi pomo¢.

Svi ostali vjernici bi trebali uciniti onoliko koliko mogu kako bi pomogli bolesnima, bilo
onim sa fizickim, bilo sa psihickim oboljenjima. Svaki vjernik uvijek moze doprinijeti svojim
angazmanom ukljuc¢ivanjem u razne skupine u zupnoj zajednici koje su zaduzene i vode brigu

oko bolesnika. Od izuzetne vaznosti za jednu Zupu je djelovanje Karitativne zajednice.

Oni koji mogu i Zele to ¢e uciniti tako S$to ¢e se ukljuivati u akcije pomaganja, u
pripremama i izvodenju stru¢nih tribina, $irenju prigodnih materijala u svrhu pomaganja
bolesnima pri tome Sire¢i i promicudi djelotvornu ljubav, sluzenje i solidarnost medu ljudima.
Netko ¢e to mo¢i uciniti sudjelovanjem u molitvenim susretima za bolesnike na poticaj

zupnika ili voditelja molitvene skupine.

Zupna zajednica bi trebala postati zajednicom prepoznavanja, uvazavanja, pomoéi i
potpore bolesnima. Dakako, sve to bez podrske i angazmana Zupnika kao pastira zajednice

nece biti moguce.

Zupnik u svom pastoralnom djelovanju ima posebnu odgovornost i u odnosu prema
bolesnicima, jer oni su njegova posebna briga. Putem navjestaja rijeci i slavlja sakramenata,
posebno sakramenta bolesnickog pomazanja, putem duhovnog vodstva i ukupne pastirske

skrbi Zupnik ostvaruje svoje sveceni¢ko poslanje u ovom podrucju pastorala, koje spada u

4.2.3. Obiteljska savjetovalista

Rad i djelovanje crkvenih obiteljskih savjetovaliSta te angazman njihovih djelatnika

pokazalo se da je neizmjerno bitan i vazan u skrbi za psihicki oboljele osobe.

140 Usp. BENEDIKT XVI, Spe salvi — U nadi spaseni. Enciklika vrhovnog svecenika, prezbiterima i
dakonima, zavjetovanim osobama i svim vjernicima laicima o krs¢anskoj nadi, Kri¢anska sadasnjost, Zagreb,

2008., br. 34.
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Zahvaljujuci ovim savjetovaliStima koje posjecuju bra¢ni parovi ili obitelji s problemima i
poteskocama, tijekom tretmana Cesto puta su se otkrili problemi, kao §to su anksioznost ili

depresija koji su bili ponekad i uzrok problema u mnogim obiteljima i brakovima.

a) Bracna i obiteljska savjetovalista u Dakovacko — osjeckoj nadbiskupiji - bracna i

obiteljska savjetovalista u Osijeku 1 Slavonskom Brodu djeluju od listopada 2012.
godine u sklopu Pastoralnoga odsjeka Pakovacko-osjecke nadbiskupije. Mjesto su
podrske osobama, bracnim parovima i obiteljima putem psiholoskog i duhovnog
savjetovanja. Zapocela su s radom u rujnu 2003. godine kao jedan od projekata

Caritasa Pakovagko-osjecke nadbiskupije.'*

e Vizija bracnog i obiteljskog savjetovalista: zajednicko oblikovanje buduénosti osoba,

bra¢nih parova i obitelji prema opcéeljudskim i kr§¢anskim vrijednostima.

e Misija bracnog i obiteljskog savjetovalista: savjetovanjem, prevencijom i
edukacijom, promicati obiteljske vrijednosti i socijalno povezivanje u lokalnoj

zajednici, te razvoj pojedinaca, parova i obitelji.

e Ciljevi bracnog i obiteljskog savjetovalista: podrska obitelji, djeci 1 mladima putem
savjetovanja, te kroz preventivno-edukativne programe, promidzbu rada, razvoj
volonterstva, suradnju sa drugim udrugama i institucijama, senzibilizaciju javnosti za

kulturu savjetovanja.

o Djelatnosti bracnog i obiteljskog savjetovalista: struéni poslovi koji se odnose na
psiholoSku pomo¢ u raznim zivotnim krizama, te podizanje kvalitete Zivota djece,

mladih, te obitelji.

Bracna i obiteljska savjetovaliSta su multifunkcionalne ustanove u kojima se stru¢nim
1 interdisciplinarnim pristupom pruza podrSka braku 1 obitelji u obavljanju njezine uloge,
postujuci savjest svakog pojedinca, djeluju¢i u korist cjelokupne drustvene zajednice, te
opcenito doprinosi opée drustvenom boljitku. U tom kontekstu, svakako se ¢esto pocme od

depresivnosti ili ankioznosti.

Promotivnim, preventivnim i edukativnim programima djeluju na podrucju tri Zupanije
(Brodsko-posavske, Osjecko-baranjske i Vukovarsko-srijemske). Savjetovalista ispunjavaju

evangelizacijsko poslanje Crkve, djeluju odgojno jer poticu na ljubav i medusobno

1 http://www.djos.hr/index.php/brak-i-obitelj/bracna-i-obiteljska-savjetovalista/312savjetovalista

(stranica konzultirana 6.5.21017)
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razumijevanje, toleranciju, odgovornost, postojanost brakova i skladne obiteljske odnose, te
na odgovorno roditeljstvo. Tu ne treba iskljuciti niti one pojedina¢ne i skupne inicijative koje
se ostvaruju u okviru razli¢itih pokreta i skupina u crkvi, kao i onih koje ostvaruju teolozi koji

su specijalizirali i psihologiju ili psihoterapiju.

b) Obiteljski centri, kao podruznice djeluju u sklopu Centara za socijalnu skrb. U nekim
142

od gradova smjesteni su ovi centri: u Osijeku'*?, u Vukovaru'*® i u Vinkovcima.***

Misija obiteljskog centra je da savjetodavnim, edukativnim 1 preventivnim
programima i aktivnostima promicu ideje obiteljskih vrijednosti te aktivno utjecu na
podizanje kvalitete zivota u obitelji poboljSavaju¢i komunikaciju medu ¢lanovima,

o .. . v - .. . . . .- 145
olakSavaju¢i odrastanje, pomazuci u organiziranju obiteljskog Zivota.

Djelovanje — pojedinima, ¢lanovima obitelji i obiteljima nastoje pomoéi na vise
nacina. To se odvija u okvirima individualnog, bra¢no-partnerskog, obiteljskog ili
roditeljskog savjetovanja. To mogu biti i edukativni programi, obiteljska medijacija ili

kao supervizija psihosocijalnog rada.

c) Edukacijski centar za bolesnike i njihove obitelji (portal stranica na internetu) - kojeg

su oformili hrvatsko psihijatrijsko drustvo i klinika za psihijatriju, KBC Zagreb.
Sadrzaj ove stranice namijenjen je iskljuc¢ivo u edukacijske svrhe.'® Teme koje su
obuhvacene: disfori¢ni poremecaj, shizofrenija, depresija, poremecaji ponasanja,
opsesivno — kompulzivni poremecaj, pani¢ni poremecaj, generalizirani anksiozni

poremecaj, Specifi¢ne fobije , socijalna fobija, savjeti za obitelj.

4.2.4. Centar za duhovnu pomo¢ — Hagioterapija

Pastoralno djelovanje na jo$ jedan konkretan nacin se ostvaruje kroz otvaranje centara
za duhovnu pomo¢.U sklopu tih centara koriste se odredene terapije. U Hrvatskoj centar za
duhovnu pomo¢ osniva prof. Tomislav Ivanci¢. Kao predstojnik centra za duhovnu pomo¢

pocinje primjenjivati hagioterapiju, koja se do danas pokazala uspjesnom.

142 Na adresi Lorenza Jagera 12.

143 Na adresi Alojzija Stepinca 45

144 Na adresi Setaliite Dionizija Svagelja 2

195 http://www.czss-zagreb.hr/obiteljski-centar (stranica konzultirana 14.10.2016.)
146 http://www.psihijatrija.hr/edu/index.php (stranica konzultirana 22.1.2017.)
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Prvi centar hagioterapije otvoren je u Zagrebu, zatim Virovitici, Osijeku i Slavonskom

Brodu, a do danas u Hrvatskoj se otvorilo takvih centara u 20 gradova.™*’

Temeljna zadaca hagioterapije je ponovno spojiti u jedinstvo Boga i ¢ovjeka, Covjeka
osloboditi iz logora smrti, grijeha i Zloga, a to znaci produbljivati duhovni Zzivot, vratiti

¢ovjeku izgubljenu duhovnu dimenziju, potpuno jedinstvo ¢ovjeka s Bogom.

Hagioterapija je znanost koja proucava covjekovu duhovnu dimenziju, patologiju duhovne
duse, gdje u Covjeku nastaje zlo i razaranje njegove osobnosti i duhovne dimenzije, da bi
otkrili uzrok tome i primijeniti pravu terapiju. Ona je namijenjena svim ljudima, kako
vjernicima tako i ateistima i pripadnicima svih religija. Ona nije samo molitvena i kr¢anska
terapija, ve¢ je prvenstveno prirodna terapija. Hagioterapija se temelji na prirodnom

moralnom zakonu.*®

Samo je jedan put u novo Covjecanstvo: uspostaviti komunikaciju i zajednicki zivot sa
Stvoriteljem. Priznati pogrjeSku prvih ljudi 1 prihvatiti oproStenje, povratak, spasenje i
otkupljenje koje je donio Isus iz Nazareta. To je jedini nacin da izidemo iz logora i ropstva
zemlje, a sve drugo susamo neki pomaci, ali unutar logora. Svi nasi napori ne ¢ine nista nova,
ne oslobadaju niti spasavaju, nego nas samo zavode u zabludu. Jedan je put u slobodu, a on se

zove susret covjeka i Boga.

Hagioterapija pokazuje covjeka sa svim slabostima i sposobnostima, a evangelizacija
Boga sa svim velikim planovima za slobodu ¢ovjeka. Trebase otkinuti od ideoloskog bijega
od Boga i izi¢i izlogora smrti u slobodu zivota. To je vizija hagioterapije i evangelizacije, kao
I Zajednice Molitva i Rijec, zato je potrebno ostati vjeran zajednici, kako bismo svi u njoj po
Crkvi donijeli svijetu viziju i stvarnost slobode od zla i slobode za dobro.**

U sredi$tu hagioterapije je odluka za Zivot. U sredi$tu covjekovog dostojanstva je
sloboda izbora, i ukoliko covjek otkriva svrhu svog Zivota kroz ljubav prema odredenim
vrijednostima, prirodi, samom sebi, partneru i Bogu, slobodan je i opredijeliti se za njih

svojim djelima, kojima ne Zeli ugroziti egzistenciju.

Y7 https://www.cdp.hr/?p=144 (stranica konzultirana 12.1.2017.)

%8 Bog je stvoritelj morala. U taj svijet koji je Bog stvorio, Bog je utisnuo svoj moralni zakon. Dao je
govijeku savjest, zakonitost dobra. Covjek ako je zao postaje nesretan i besmislen. Duhovno zdrav ¢ovjek je
posten, hrabar, strpljiv, podnosi zlo, prasta drugome. On je ovjek koji vjeruje, ima povjerenja u Boga i ljude. On
voli prirodu i osobito voli sebe, velikodusan je, radostan, ljubi, ima nade, Zivi i njega nitko ne moze unistiti ni
ubiti, on je vjecan.

YT IVANCIC, Zacetak i razvoj hagioterapije, Teovizija, Zagreb, 2016., str. 38-39.
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Ovaj ponudeni model duhovne podrske i usmjeravanja na pozitivne vrijednosti i ideale
moze biti vrlo djelotvoran i plodonosan, posebno za osobe sa depresivnim i anksioznim
poremecajima. Osobe treba poticati na mijenjanje negativnih misli i stavova, poticati ih da
ponovno otkriju smisao zivota, usmjeravati ih na ljubav prema samom sebi, Bogu i drugim
ljudima.Upucivati ih na povratak i izgradivanje boljih odnosa u vlastitoj obitelji, ali i prema
struénim osobama koji im mogu pomo¢i u procesu integracije i socijalizacije s lokalnom i

zupnom zajednicom u kojoj mogu pronaci svoje mjesto.

Ono $to se kod nas javlja kao problem je nedovoljan broj ovakvih savjetovaliSta i centara
u naSim regijama. Sve je viSe potreba da se ovakvo djelovanje mora proSiriti i bilo bi korisno
otvoriti ove centre u vise gradova u Hrvatskoj, jer su sepokazala u¢inkovita i korisna osobama

koji su imali poteSkoca.

4.2.5. Pruzanje podrske depresivnim i anksioznim osobama kroz konkretan vid

pomoci

Svatko od nas se moze naci u situaciji da radi, zivi ili upozna osobu koja pati od jednog od
ovih poremecaja, zato je dobro i korisno znati §to uciniti. Ponekad se ovakve osobe ne shvati
dovoljno ozbhiljno niti im se daje potrebna briga i paznja. Ne shvaca se tezina poremecaja sve
dok osoba ne dobije lije¢nicko misljenje. Dok osoba nije spremna da potraZi pomo¢ lijecnika,
dug je to proces, a ponekad se moze djelovati puno prije nego dok bolest ne zahvati osobu u
potpunosti. Tu moze mnogo uciniti okolina, ¢lanovi obitelji 1 bliznji poduzimaju¢i odredene

korake.

Pastoralno savjetovanje u svom radu koristi pristup ¢ovjeku prateci teoloSki i vjerski
pogled na covjeka, osobu, brak i obitelj, onako kako su definirani u Bibliji i dokumentima, tj.
ucenju Crkve. U pristupu ¢ovjeku pastoralno savjetovanje se orijentira prije svega na osobu.
Osoba je covjek kojega definiraju njegovi odnosi: odnos sa samim sobom, odnos s drugima i

odnos s Bogom.

Pastoralno savjetovanje promatra covjeka u razli¢itim aspektima u kojima se izraZava:

tjelesni, emotivni, intelektualni, socijalni i duhovni vid.

Na odredene poteskoce osobe se ne gleda samo kao na psihi¢ke poremecaje ve¢ u tome

promatra problem kao duhovnu i moralnu borbu.
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To u prakti¢nom radu znaci izgradivati brizan odnos s osobom tijekom savjetovanja, a ne
samo voditi strogo strukturiran razgovor sa iskljuc¢ivom primjenom terapijskih tehnika. Ovdje
taj odnos, relatio, Cesto ima prednost pred tehnikom u savjetovanju i vise se vrednuje ucinak
karaktera 1 zrelosti savjetnika nego koriStenje tehnike. Pastoralni savjetnik bi trebao biti dobro
upucen u problematiku, posjedovati sklad informacije 1 formacije, ali imati 1 odredeno znanje
teoloskog studija, znanosti i duhovnosti potrebno za rad s osobama koji imaju ove

£ 150
poremecaje.

Depresivnog ¢ovjeka nikada ne treba saZalijevati jer to mu nista ne koristi.*** Empatijski
pristup takvim osobama puno ¢e vise uciniti nego da joj pristupimo samo na razinama
struCnosti 1 objasnjavanja o kakvom se poremecaju radi. Pristupiti osobi sa stavom
prihvacanja i Zelje pomoc¢i joj, bez osudivanja dotadasnjeg nadina zivota ili stavova, stvoriti
ugodno ozracje gdje ¢e se osoba mo¢éi lakse otvoriti, neke su od smjernice koje ¢e pomo¢i da
svakodnevni susreti budu uspje$niji. Korisni savjeti osobama koji pate od depresivnih

poremecaja i njihovim obiteljima su:

a) Budite ono Sto uistinu jeste

b) Budite proaktivni, a ne reaktivni

C) Ne budite Zrtva i mucenik

d) Vjezbajte pozitivno misljenje

e) Umjesto da kritizirate druge, pohvalite ih
f) Izrazite svoje osjecaje

g) Veselite se tudem uspjehu

h) Budite radije ljubazni nego u pravu

i) Budite spremni promijeniti svoja vjerovanja
j) Volite ono sto radite

k) Vizualizirajte pozitivan rezultat

1) Njegujte slobodno dijete u sebi

m) Otvorite se Zivotu i ljudima

n) Ucite biti zadovoljni ***

%0'M. SZENTMARTONI, Osjetljivost za covjeka, Glas Koncila, Zagreb, 2009., str. 65-72.

U M. UTTERS, Protiv potistenosti, O depresijama i ophodenju s depresijama, UPT, Dakovo, 2008., str.
68.

152 M. LEBEDINA MANZONI, Psiholoske osnove poremecaja u ponasanju, Naklada Slap, Jastrebarsko,
2007., str. 71.
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Ako osoba uspije makar neke od ovih prijedloga prihvatiti i provoditi u svakodnevnom
zivotu moze se re¢i da je pomo¢ bila korisna. Za to treba dosta vremena, strpljenja i
angazmana s obje strane. S 0sobom treba raditi polako, postepeno ju usmjeravati ka izljecenju

sve do toga dok ne nastavi u zivotu hormalno funkcionirati, u slobodi i bez straha.

4.3. Utjecaj krjeposti vjere, nade i ljubavi u pastoralnom radu osoba s psihickim potesko¢ama

Utjecaj depresije moze imati velike posljedice na jednu od najvaznijih dimenzija ljudskog
postojanja, a to je dimenzija smisla Zivota. Na raSirenost ovog poremecaja velik utjecaj
imaju trendovi poput materijalizma, hedonizma, liberalizma ili nihilizma koji ljude prije ili

kasnije ostavljaju praznima, neispunjenima i nesretnima.'*®

Depresija se Cesto javlja u osoba koje nisu naSle Svoje mjesto u svijetu zbog
usmjerenost prema laznim ili pogre$nim vrijednostima u zivotu. Kako nisu uspjeli
odgovoriti na vazna zivotna pitanja, kod takvih osoba se razvio duboki osjecaj i razmisljanje
kao da s njima nesto nije u redu. Nedostatak samopouzdanja i osjecaj vlastite bezvrijednost
cesto su povezani s osje¢ajem nepripadanja ovome svijetu, kao i neprepoznavanjem svojih
pravih talenata i potencijala, niti otkrica zivotnog poslanja. Strah od neprihvacanja,
odbacivanja ili poraza, kao i sklonost okrivljavanju, potisnut bijes i nesposobnost oprastanja
sebi i drugima igraju vaznu ulogu u dinamici depresije. Istinska, bezuvjetna i zdrava ljubav
Cesto nije bila prisutna u dovoljnoj mjeri u Zivotu bolesnika sa depresijom, tako da nisu

uspjeli dovoljno razviti sposobnost oprastanja i zahvalnost.

Duhovni ¢in ljubavi omogucuje da shvatimo i dozivimo autenti¢ne potencijale
bliznjih, ali i svoje vlastite, te da otkrijemo pravi smisao zivota. Osobe koje se ne znaju
istinski radovati zivotu teze mogu otkriti pravi smisao Zivota, ¢esto puta one traze ili se izgube
se u trazenju smisla, te nakon besciljnog lutanja i prije okrenu besmislu. Svatko u zivotu ima
svoj specifican poziv ili osobitu misiju da ostvari neku konkretnu zada¢u, u ¢emu ga nitko ne
mozZe zamijeniti jer je povezana s pitanjem smisla njegova Zivota."® Medutim, ne pita samo

covjek za smisao zivota, nego zivot njemu postavlja pitanja na koja on treba odgovorit.

Cilj zivota neke osobe ne sastoji samo u samoostvarivanju, vec i u autotranscendenciji,

odnosno samonadmasivanju.

13 N. VRANJES, Depresija - izazov za vjerni¢ku praksu, u: Rijecki teoloski casopis 20 (2012.) 1., str.
107.
54 sto.
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Bolesnici s depresijom ¢esto nisu u stanju kreativno nadici ili duhovno transcendirati
zivotnu situaciju koja im je bila bolna i dati pravi smisao svojemu Zzivotu u ljubavi,

zahvalnost, oprastanju, darivanju i dobroti.

Krscanska vjera, s druge strane, u svojim ocitovanjima predstavlja poziv na ostvarenje
smislenog zivota u zajedniStvu s Bogom i bliznjima u perspektivi nebeskoga kraljevstva.
Vjera je stoga vrlo bitan ¢imbenik pozitivnog zivotnog stava koji ¢e pomoci osobi kako da se

odupre upadanju u depresiju.

Suradnja s poticajima Duha Svetoga i nastojanja oko istinske i iskrene vjere Covjeka
vracaju u ozracje nade, a kri¢anska je nada zapravo temelj pozitivnog vjerni¢kog stava koji
Govjeka nosi unato& svim problemima i protivitinama koje mu nudi svijet.™™ Upravo stav
nade, isprepleten s odlu¢no$éu zivljenja u zajedniStvu s Bogom, koji daje pravi zivot bez

kraja, dubok je izvor sveobuhvatne sigurnosti.

Dar zivota poziv je na sretno i radosno zajednis$tvo s drugima, od onoga u vlastitoj
obitelji, u drustvenoj i crkvenoj zajednici, ali i profesionalnoj. Autenti¢ni vjerski Zivot izvor
je zivotne radosti i zadovoljstva koji vraca osobu njezinu srediStu u kojemu susre¢e svoga
Stvoritelja i Otkupitelja. Na taj nacin osoba postaje svjesna vlastite vrijednosti pred Bogom.
Tek u ispravnom odnosu prema svom Stvoritelju ¢ovjek moze razumjeti i prihvacati svoj

zivot kao dar koji treba cuvati i njegovati.

,Vjerovanje kako je Zivot dragocjeni dar koji treba odgovorno prihvatiti s ljubavlju i

156 Vjera unosi nezaustavljivo svjetlo u tame Zivota i tako

zahvalnosc¢u stiti od depresije.
omogucava uvijek novi pocetak. U tom pogledu svjetlo vjere izuzetno puno pomaze
'izvlacenju' osoba iz tunela oCaja i besciljnosti i vracanju na put smisla koji se, u konacnici,
nalazi samo u Bogu. Vjera pokazuje dubine Bozje ljubavi koja daje neunistivu hrabrost za
zivot i djelovanje.” Istinski vjerski Zivot neodvojiv je od pouzdanja u BoZju providnost i
vodstvo Duha Svetoga. U njegovu svjetlu nema bezizlaznih situacija za ljude koji se istinski

obracaju 1 traze Boga, pa bili i u teSkim zivotnim situacijama.

1% N. VRANJES, Depresija - izazov za vjernicku praksu, u: Rijecki teoloski casopis 20 (2012.) 1., str.
108.

1% Usp. M. JAKOVLIEVIC, Duhovnost u prevenciji i lijeenju depresije, u: JURCIC, M.,
NIKIC, M., VUKUSIC, H., Vjera i zdravlje. Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i
internacionalnog simpozija, (2. ozujka 2005.) na Filozofskom fakultetu Druzbe Isusove u Zagrebu, Zagreb,
2005., str. 81.

7 BENEDIKT XVI., Deus caritas est — Bog je ljubav. Enciklika biskupima, prezbiterima i dakonima,
posveéenim osobama i svim vjernicima laicima o krséanskoj ljubavi, (25. XII. 2005.), Dokumenti 143,
Krsc¢anska sadasnjost, Zagreb, 2006., br. 39.
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»...Zato je istina da onaj tko ne pozna Boga, pa gajio on mnogo nade, zapravo bez nade,
lisen one velike nade koja je glavni oslonac u zivotu. Prava, velika ¢ovjekova nada, koja
opstaje unato¢ svim razocaranjima, moze biti samo Bog — Bog koji nas je ljubio i ljubi
nas “do kraja“, sve dotle “dok se sve ne ispuni* (usp. Iv 13,1 i 19,30). Onaj koga ljubav
dotakne pocinje shvacati sto “Zivot* stvarno jest...I1SUs, koji je 0 sebi rekao kako je dosao
da mi imamo Zivot i da ga imamo u izobilju (usp. Iv 10,10), takoder nam je objasnio sto
znaci “Zivot“: “A ovo je zZivot vjecni: da upoznaju tebe, jedinog istinskog Boga, i koga si
poslao — Isusa Krista“. Zivot u pravom smislu nije nesto Sto smo sami u sebi proizveli i
Sto potjece od nas samih: to je odnos. A Zivot u cjelini odnos je s Onim koji je izvor

Zivota. Ako smo povezani s Onim koji ne umire, koji je sam Zivot i sama Ljubav, tada smo
158

I

u zivotu. Tada “Zivimo “.«

Covijek koji shvati smisao vlastitog postojanja i smisao Zivota lakse ée se oduprijeti
iskusenjima s kojima se bori suvremeni ¢ovjek. On se nece prepustiti beznadu, nece dopustiti

da padne u oc¢aj nego ¢e zivjeti u nadi, ¢ak 1 protiv svake nade.

158 BENEDIKT XVI., Spe salvi — U nadi spaseni. Enciklika vrhovnog svecenika biskupima, prezbiterima i
dakonima, zavjetovanimosobama i svim vjernicima laicima o krséanskoj nadi, (30. XI. 2007.), Dokumenti 149,
Krsc¢anska sadasnjost, Zagreb, 2008., br. 27.

68



ZAKLJUCAK

U ovomu radu pokusali smo obraditi utjecaj anksioznih i depresivnih poremeéaja na
Covjekov zivot. Ovi poremecaji ponekad toliko mogu utjecati na pojedinca da mu

onemogucavaju hormalno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu.

Na temelju izloZenih ¢injenica te analizom simptoma i rizi¢nih ¢imbenika anksioznosti
i depresije, mozemo zakljuciti da ovi poremecaji sve viSe imaju utjecaja na zdravlje i

covjekov zivot.

Upoznali smo razli¢ite manifestacije navedenih oblika psihi¢kih poremecaja, koje su
nam pomogle kako bi mogli prepoznati o kojem se poremecaju radi. Istaknuli smo koliko je
vazno prepoznati i otkriti simptome psihickih poremecaja i promjena raspolozenja da bi se
mogla usmjeriti pozornost na rjeSavanje problema koji su nastali uzrokovane tim

poremecajima.

Depresija kao poviseno stanje tuge se u psihologiji definira kao emotivni poremecaj.
Ona moze varirati u intenzitetu, nekada ¢e se manifestirati u blazem obliku kao melankolija ili
kao kroni¢na depresija koja moze biti toliko intenzivna da pojedinac u potpunosti prestaje
voditi brigu o sebi, te ga se mora lijeciti kombinacijom psihoterapije 1 antidepresivnih

lijekova. Ovo je svakako vrlo slozen poremecaj raspoloZenja.

Anksioznost je najces¢i emocionalni poremecaj, koji se javlja kod mladih i starijih
osoba. Reakcija je na stvarnu situaciju opasnosti, u kojoj se javlja strah, a zatim primjerena
reakcija koja je manje efektna Sto je strah veci. Prirodno anksioznost se osjec¢a kada su osobe

suocene sa prijetnjom, opasnosc¢u ili kada su pod stresom.

Otkrili smo kako su posljedice poremecaja raspolozenja u nacinu percepcije stvarnosti, a
to je povlacenje od vanjskog svijeta, ogradivanje od drugih ljudi, drustvenih dogadaja ili

aktivnosti koji podrazumijevaju meduljudsku interakciju.

Depresivna osoba sebe nije u stanju vidjeti pozitivan aspekt bilo koje situacije. Redovito
se osjeca nekompetentno ili nesposobno uciniti i§ta ispravno. Posljedica ovakve percepcije
jest gubitak samopouzdanja i osjecaj manje vrijednosti. Na ovaj nain osoba samu sebe
sprjecava iza¢i iz depresije 1 iscijeliti se. Ovakva percepcija samoga sebe utjeCe i na

ocekivanja obzirom na buduénost koju se promatra kao tjeskobnu, mra¢nu i turobnu.
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Depresivna osoba jednostavno ne vjeruje kako joj se iSta pozitivno moze dogoditi sada ili
u buduénosti, odnosno, postaje beznadna i gubi volju uciniti iSta po pitanju svoje depresije, u

posebno teskim sluc¢ajevima depresije dolazi i do pokusaja samoubojstva.

Osvrnemo li se na utjecaj ovih poremecaja s obzirom na 0sobni, vjernicki ili drustveni
zivot pojedinca dolazimo do nekih zakljucaka. Buduc¢i da su osobe koje su zahvacene ovim
poremecajem neprestano u borbi sa sobom, svojim osjec¢ajima i1 raspolozenjima one ¢esto puta
ne vide druge oko sebe, niti Zele sudjelovati u svijetu i zbivanjima oko sebe. Zive u
neprestanom strahu da ¢e im se nesto loSe dogoditi. Za njih su odredene situacije, stvari,
predmeti, ali ponekad i drugi ljudi samo jo$ jedan vid opasnosti. Spremni su izbjegavati razna
drustvena zbivanja, nekada je to zbog straha, a nekada je to samo zato $to nisu ni za $to
raspoloZeni. Ovakve osobe za druStvo nisu nimalo ugodne, jer su cesto razdrazljive,
neraspolozene ili plasljive. Vrlo je tesko s njima voditi razgovore, jer oni sve oko sebe vide
crno i Cesto su tuzni. Neprestana briga i potreba ugadati im sugovornike dodatno iscrpljuje,

tako da s vremenom se ljudi od njih udaljuju i povlace, a oni imaju sve manji krug prijatelja.

Ako promotrimo njihov vjernicki zivot, uvidamo da se najé¢esc¢e nalazi u krizi. Mogli bi
re¢i, da kod takvih osoba nikada i nije bio autentiCan vjerski Zivot na razini. Osoba ¢esto
sumnja u sebe, vlastite sposobnosti i talente, koje pod utjecajem poremecaja Cesto puta
prikriva. Kao vjernik, ima neprestanu potrebu i zelju za dokazima Bozje ljubavi, u koje iznova

sumnja i ne vjeruje da je on, kao i svakio drugi ¢ovjek, ljubljeno BoZje bice.

Budu¢i da je kod depresivne osobe sam proces razmisljanja iskrivljen pod pritiskom tuge i
opsesivnog iS¢ekivanja losih dogadaja u buduénosti, takva osoba ne moze sama otkriti i
rijesiti problem, te im je potrebna stru¢na pomo¢. Ovdje se uvida potreba i vaznost terapeuta
koji ¢e znati kakvu vrstu terapije treba osobi preporuciti. Nadamo se da je sve do sada
navedeno pokazalo potrebu stalne edukacije psihoterapeuta, pogotovo u ovo vrijeme kada se

neprestano povecava broj osoba koji pate od anksioznih ili depresivnih poremecaja.

Ukoliko se ispravno pristupi ovim poremecajima depresije i anksioznosti, danas je
moguce na¢i metode i nacine kako ih uspjesno lijeciti. NajCeS¢e je to farmakoterapija,
upotreba raznih lijekova, te razni oblici psihoterapija, kao Sto su: interpersonalna, kognitivno-

bihevioristicka terapija, gestalt terapija, ali 1 noviji nacini nemedikamentoznog lijeCenja.

U pokusaju da se zaStite i izlijeCe oni koji se suoCavaju sa ovim vrstama poremecaja,

neophodno je za njih otvarati psihosocijalna savjetovalista ili centre.
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Prakti¢na 1 socijalna podrSka ima vaznu ulogu u olakSavanju oporavka ili barem
ublazavanja anksioznih poremecaja. Zato je bitno omoguditi i prakti¢ne savjete o tome kako
pristupiti odgovaraju¢im sluzbama koje bi se profesionalno mogle pobrinuti za pacijenta,

narocCito u ranoj fazi nastanka poremecaja.

Iz svega navedenoga mozemo zakljuciti kako je vazno znati prepoznati, evidentirati i na
adekvatan nacin pristupiti osobi koja boluje od anksioznih ili depresivnih poremecaja. Uz
pravovremenu pomo¢ terapeuta i izbor ciljane terapije, te pravilnu upotrebu lijekova moguce
je postici izljeenje ovih poremecaja. No, bez duhovne asistencije i razumijevanja okoline

proces ¢e i¢i znatno teze i sporije.

Upoznavanjem simptoma anksioznih i depresivnih poremecaja, kakve se sve emocije
iskazuju te razlikovanje na¢ina Zivota osoba koji imaju ove poremecaje bio je smjer ovoga
rada. Mogu li se odvojeno promatrati ovi poremecaji ili treba zajednic¢ko rjesenje, to je ono $to

kod stru¢njaka jo$ uvijek stvara dvojbu, ali 1 izazov za nova istrazivanja.

Ono §to smatram bitnim je da bi bilo vrlo korisno raditi na otvaranju centara za rad s
anksioznim i depresivnim osobama na podrucju nase nadbiskupije. lako se do sada pokazao
uspjeSnim rad obiteljskih centara i bra¢nih savjetovaliSta, ipak za ovaj nas§ problem to nije
dostatno. Ovom problemu potrebno se vise posvetiti jer to od nas iziskuje sve veci broj onih

koji boluju od ovih poremecaja.

Pastoralni model kojeg bih predlozila u radu s anksioznim i depresivnim
poremecajima bi se bazirao na terapijama, grupnim i individualnim, za koje bi bili zaduZeni
psiho-terapeuti i pastoralni savjetovatelji, ali i svecenici, kao pratnja i duhovno vodstvo. Uz
emaptiju savjetnika, te strucnost i svu ljubav te brigu za svakog Covjeka dogodile bi se
promjene. Kao glavna misija bila bi kako ovim osobama vratiti vjeru u sebe, druge i Boga,
kako im pomoc¢i da bez straha i zlih slutnji pocnu i nastave normalno zivjeti, da se oslobode

tereta krivnji 1 (samo) sazaljenja.

U radu bih preporucila upotrebu kognitivno-bihevioralne terapije, ali i interpersonalne
1 gestalt terapije. Tu bi se s osobom postepeno kroz razgovor, metode i druge nac¢ine dolazilo
da onog glavnog problema koji osobu optere¢uje i od kojeg je sve pocelo. Odredenim

tehnikama bi se pomoglo da se osoba suodi s vlastitim problemom i poteskocama.
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Uvidam potrebu, dodatnog Skolovanja, koje bi se i dalje trebalo nastaviti u okviru
specijalistickih studija pri pastoralu kriznih situacija. Premalo je stru¢nog kadra, kao i

savjetovalista i centara za ovakav vid oboljenja.
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