Broj ljudi koji
prvi put traze
psihijatrijsku
pomoc vedi je
15 posto

Glavni psihicki problemi onih koji su preboljeli
covid-19 su anksiozni poremecaj, anksioznost,
strah, nelagoda 5to ne znaju imaju li posljedice,
hoce li se ponovo zaraziti. Pogotovo je to izrazeno
kod osoba koje su bile teze bolesne, na respiratoru,
koje imaju osjecaj susreta sa smrcu. Razgovarala
TAMARA FRANJIC, shimio DAMIR KRAJAC/CROPIX
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bog pandemije bolesti co-

vid-19 cijeli svijet ve¢ go-

tovo godinu dana Zzivi pod

posebnim uvjetima. Nova

bolest, opasnost od oboli-
jevanja, bolesni i umrli u nasoj bli-
zini, neizvjesnost, ekonomske i fi-
nancijske teskoce... pritis¢u gotovo
svakoga. O tome kako nas ova kriza
pogada, kako se mozemo nositi s du-
goro¢nim posljedicama covida-19, o
mentalnom stanju nacije razgovarali
smo s prof. prim. dr. sc. Igorom Fi-
lip¢i¢em, psihijatrom, ravnateljem
Psihijatrijske bolnice "Sveti Ivan" u
Zagrebu.

H Kako se kriza s covidom-19
odrazava na opcu populaciju, a
kako na psihijatrijske bolesnike?
- Kako bismo lakse pratili situ-
aciju, sve pogodene ovom krizom
trebalo bi podijeliti u tri kategorije.
Prva je opca populacija; svi mi u Za-
grebu u izuzetno smo loSoj situaciji
jer smo bili pogodeni s dvije neda-
¢e, to je potres koji, nazalost, osje-
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¢amo i danas - otad je bilo ne znam
koliko tisu¢a manjih potresa te se
stalno potenciraju trauma i strah od
potresa - uz to imamo covid-19, koji
je izuzetno nezgodan i zato Sto traje
dugo. Glavna poruka Svjetske psi-
hijatrijske organizacije glasi: "Ovo
nije utrka na sto metara, nije utrka
na nekoliko tisu¢a metara, ovo je
maraton". I stoga moramo saCuvati
energiju i snagu za onaj zavr$ni fi-
ni§ kako bismo na kraju pobijedili.
Iskreno se nadam da ¢e do toga doc¢i
vrlo brzo nakon §to se po¢ne primje-
njivati cjepivo.

Druga su kategorija psihijatrijski
bolesnici koji su, nazalost, jedna od
najugrozenijih skupina oboljelih,
zbog niza komorbiditeta, no ljudi
to Cesto ne znaju, a treca su kate-
gorija osobe koje nisu do sada bile
psihijatrijski bolesnici, ali su prebo-
ljele covid-19 i nakon njega imaju
posljedice. Jednako kao $to mogu
imati tjelesne posljedice - otezano
disanje, umor, nemogucnost odradi-
vanja svih svojih obaveza, oStecenja
pojedinih organa, pa i mozga - mogu
imati i duSevni, odnosno psihicki
problem.

M Sto su glavni psihi¢ki problemi
osoba koja su preboljele
covid-19?

- To su anksiozni poremecaj, ank-
sioznost, strah, nelagoda §to ne zna-
ju §to ¢e se s njima dogoditi, imaju
li posljedice, hoce 1i se ponovo za-
raziti. Pogotovo je to izraZzeno kod
onih koji su bili teze bolesni, koji
su bili na respiratoru, koji imaju
osjecaj susreta sa smréu. Vrlo je ve-
lika vjerojatnost kod njih za razvoj
posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja (PTSP). 1 dok nije postojao
covid-19, u nasSu dnevnu bolnicu
dolazili su na lijeCenje bolesnici koji
su prosli neku tesku traumu; promet-
nu nesrecu, zlostavljanje u obitelji,
pljacku... Sve su to situacije u koji-
ma ste suoceni s tim da vam je zivot
ugrozen. Sto dulje traje ta prijetnja,
to je situacija loSija i veéa je vjerojat-
nost de ¢e vam se pojaviti neki oblik
traumatskog poremecaja, pogotovo
ako se trauma ponavlja. Nije PTSP
vezan samo uz rat, istina, najvise bo-
lesnika jesu nasi branitelji ili civili
koji su prosli strahote rata, medutim
imamo i mirnodopski PTSP koji je,
naZalost, stalno prisutan. Nesrecée,
zlostavljanja, pljacke stalno se doga-
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daju, sve su to situacije u kojima je
covjek zivotno ugrozen i moze kao
posljedicu s vriemenom razviti PTSP.

M Sto je s oboljelima od
teskih kronicnih bolesti i
psihijatrijskom pomoéi za njih?

- Imamo specificnu dnevnu bol-
nicu za takve ljude, kao i program
PIPS (Program integrativne psihija-
trije) koji se najvise bavi lijeCenjem
depresije, a potom i anksioznih pore-
mecaja kod kroni¢nih tjelesnih bole-
snika. Objavili smo velik broj rado-
va na tu temu, moj doktorat otprije
petnaest godina bavi se depresijom
kod kroni¢nih tjelesnih bolesnika, to
je i tema koju predajem studentima
na fakultetu i mogu reci da je posto-
tak pojavnosti psihickih tegoba kod
takvih bolesnika izuzetno velik. Da-
nas se zna da kod oboljelih od kardi-
ovaskularnih bolesti - mislim tu na
infarkt miokarda i cerebrovaskularni
inzult - takoreéi svaki drugi bolesnik
razvije neki poremecaj, najCesSce
anksioznost i strah koji nisu na vri-
jeme prepoznati pa postupno prelaze
u depresiju. Upravo zbog toga vec¢ se
u prva dva do tri tjedna rehabilitaci-
je pocinje s antidepresivnom terapi-
jom. Selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina (SSRI) vrlo se
dobro podnose, nemaju kardioloskih
nuspojava i s takvom se terapijom
moze krenuti vrlo rano, prakti¢no
ve¢ u bolnici. Jer zna se da ¢e se vrlo
brzo nakon suocCavanja sa smréu i
zbog posljedica koje izaziva veliki
kardiovaskularni incident razviti de-
presija, to su ¢injenice.

M Jeli takvo lijecenje ve¢
standard?

- Jo$ nije, ali redovito odrzava-
mo kongres PIN (Psihijatrija Interna
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Neurologija) na kojem educiramo i
nase lijeCnike obiteljske medicine,
ali 1 kolege interniste i neurologe da
ve¢ oni mogu krenuti s lijeCenjem
kako bi se smanjila stigma obolje-
lih. Kada se ¢ovjek nakon infarkta
lose osje¢a, umoran je, depresivan,
Sto znaci da se javilo i preklapanje
simptoma, drugi misle da je to nor-
malno. Ali nije, jer ako ti simptomi
ostanu predugo i onemogucavaju
funkcioniranje osobe, oni ¢e oteza-
vati 1 lijecenje infarkta, jer se postu-
pno razvije depresija.

Danas imamo razli¢ite metode -
od upitnika, razgovora, klinickog
iskustva, to¢no mozemo znati tko od
tih bolesnika treba terapiju. Prvo se
kroz mjesec dana poc¢ne s farmako-
terapijom, nakon toga se postupno
uvodi lijeCenje psihoterapijskim
tehnikama. Psihijatrija postaje sve
viSe integrativna, moderan psihija-
tar mora biti i odli¢an farmakolog i
poznavati sve nuspojave i sve dobre
strane svakog lijeka kako bi terapija
bila Sto viSe personalizirana. Sma-
tram da mora poznavati i minimalno
dvije ili tri tehnike psihoterapije, jer
nije za svaku osobu dobar isti lijek
ili ista psihoterapija. Izuzetno je vaz-
na ta kombinacija, prvo lijekovima
rijeSite simptome anksioznosti, stra-
ha, napetosti, depresivnosti, umora,
ali niste jos rijesili problem, jer niste
naucili ¢ovjeka da drugacije misli i
da se bolje nosi s problemom. Sto



ako dode novi problem, novi stres, u
najgorem slucaju, novi infarkt? Opet
smo na istom. Zato je psihoterapija
tu da nam pomogne.

Jednako je s covidom-19 i mogu-
¢om novom epizodom bolesti. Psi-
hoterapija nam pomaze da imamo
snage promijeniti misljenje, da oja-
¢amo mehanizme obrane i da se, kad
dode sljedeca stresna situacija, mo-
zemo dobro izboriti, a ne potonuti i
razviti novu epizodu psihicke bole-
sti. U psihijatriji se, nazalost, ¢esto
znaju razvijati nove epizode bolesti,
kako pani¢nog poremecaja, genera-
liziranog anksioznog poremecaja,
tako 1 depresije. Danas ih mozemo
odli¢no izlijeciti i pacijenti odlicno
funkcioniraju godinu, dvije, tri, ali
ako ih niste osnazili, nova stresna
situacija dovodi do nove epizode bo-
lesti. To ne znaci da ¢e onaj isti lijek
1 ona ista psihoterapija opet pomoci.
Zato je vazan individualni pristup,
paznja, briga. Ne samo kod oboljelih
od kardiovaskularnih bolesti, imamo
takav problem i kod bolesti diSnog
sustava. Recimo, u KOPB-u su spo-
jena tri simptoma - oSte¢eno desno
srce, poremecaj disanja i depresija.
Kako u toj bolesti sve teze diSete,
osjecate se sve losije, sve se teze us-
pinjete stubama, tako ¢e i depresija
biti sve teza. Sli¢no je s covidom-19,
ne mozete disati, borite se za zrak,
strahujete da ¢ete umrijeti, ljudi po-
red vas su na respiratoru, tesko disu,

DNEVNA BOLNICA

Grupe podrske
poslije covida

Pokrenuli ste
grupne terapijeza
bolesnike kojiimaju
psihi¢ke teskoée na-
kon Sto su preboljeli
covid-19. Kako je to
lije€enje organizi-

rano?

- Grupe podrske su
izuzetno vazne, u nji-
ma radi psihijatar koji
pruza pacijentima
podrsku, dajeim sve
potrebne psihotera-
pijske mjere koje se i
ina¢erade u dnevnim
bolnicama. Imamo

i socijalne radnike

i psihologe, jako

su vaznaiiskustva
oboljelih, oniih me-
dusobno dijele, uce
jedni od drugih, jedni

druge podrzavaju. U
svemu tome vide da
njihova situacija nije
bezizgledna, jer uce
da sve to mogu pobi-
jediti, ali prvo trebaju
steci samopouzdanje.
Ako im ne pruzite
podrsku, ako ne izli-
jecite te ljude, bolesti
kao Sto su depresija,
anksioznost ili anksi-
ozni poremecaj nece
proci same od sebe.
Radimo s prvom
dnevnom bolnicom,
problem je sto se ona
sada, zbog situacije,
opet trenutno odvija
uglavnom online.
Imamo moguénost
dnevne bolnice orga-
nizirati u prostoru koji

nije u krugu bolnice,
nego odmah preko
ceste,inadam se da
¢emo to ostvariti. To
je prakti¢no, jer paci-
jenti dnevne bolnice
ne moraju dolaziti

u dodir s drugima,
autobusna stanicaje
doslovno ispred tog
prostoraisve se radi
pod punim epidemi-
oloskim mjerama.
Oni svi su preboljeli
covid-19i trenutno
imaju imunitet, no
ponasamo se jednako
kaoikadaradimos
osobama koje nisu
bile bolesne, alinema
tog straha da ¢e se
ljudi zaraziti i rasiriti
bolest.

0VO JE MARATON:
MORAMO SACUVATI
ENERGIJU | SNAGU
ZA ONAJ ZAVRSNI
FINIS KAKO BISMO
NA KRAJU POBLJEDILI.
ISKRENO SE NADAM
DA CE DO TOGA DOCI
VRLO BRZ0O NAKON
STO SE POCNE
PRIMJENJIVATI CJEPIVO

neki umru. To je strasan stres i nije
¢udo da ¢emo se jo§ dugo boriti s tim
problemima.

H Sad smo vec vise od devet
mjeseci pod epidemijom. Koliko
se povecao broj psihijatrijskih
slucajeva za to vrijeme, znaju li
se ve¢ neke brojke ili postoci?

- Neki kolege kazu da nemaju vise
pacijenata, ja mogu re¢i da imamo u
svim kategorijama nesto vece broje-
ve i to mogu potkrijepiti podacima.
Ljudi koji sada traze pomo¢ prvi put,
zbog stresa od covida-19 1 potresa,
posebno potresa, imamo znatno
vise. Mozda ih u nekim dijelovima
Hrvatske nema, ali $to se tiCe ove
kombinacije, mi zasigurno imamo
puno vise upita, iako su u mjesecima

nakon potresa bili dostupni razliciti
oblici psiholoske pomoc¢i, §to je bilo
vrlo dobro. Ipak, danas imamo de-
set do 15 posto, u nekim dijelovima
mozda i 20 posto vise javljanja ta-
kvih pacijenata.

Sto se ti¢e kategorije prijasnjih
psihijatrijskih bolesnika, oni su na
pocetku pandemije i prvih mjesec do
mjesec 1 pol poslije potresa, vjerojat-
no kao i svi mi, bili toliko pritisnuti
da se uopce nisu javljali. Bilo je za-
tisje. Medutim, kod nasih bolesnika
izuzetno su vazne redovite kontrole,
a najvaznije je da redovito uzimaju
terapiju. Velik broj njih, nakon Sto
se razboli, mora uzimati terapiju jos
dvije ili pet godina, a neki i cijeli
zivot. To su male doze terapije odr-
zavanja koje su izuzetno vazne, jer
omogucéuju nasim bolesnicima da
budu u remisiji, stabilni i funkcional-
ni i da nemaju simptoma bolesti. No,
kada prekinu uzimati lijek, pogoto-
vo ako to ucine naglo, ili ne dodu na
kontrolu ili terapiju, bolest se polako
vraca. Ona se nikada ne vrati naglo,
odjednom, nego Suljajuéi se, kao Sto
se 1 javila, tako da oni nisu uopce
svjesni da su se ponovo razboljeli.
Prva dva-tri tjedna mogu se osjeca-
ti dobro, a onda se polako pocinju
osjecati sve losije i loSije. Ako Zive
sami, nema nikoga tko moze uociti
takvo stanje i1 dovesti ih k nama, a
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Sto su dulje bez terapije, to je klinic-
ka slika losija i teza. Ako ljudi zZive
u obitelji, onda to ukucani primijete,
sazna se da nisu bili na injekciji, da
su prestali uzimati lijekove.

Imamo sada i ve¢i postotak onih
koji su prestali uzimati lijekove. De-
set do 20 posto je njih koji, nazalost,
imaju novu epizodu bolesti jer su
prestali uzimati lijekove i nisu bili
na redovitim kontrolama. Moramo
priznati da su se kontrole, pogotovo
u doba lockdowna, izuzetno smanji-
le i radio se samo vruéi pogon.

H Kako danas funkcionira
bolnica?

- Gotovo kao inaCe, mozda s de-
set posto kapaciteta manje. Trenut-
no imamo visSe od 400 pacijenata u
bolnici. Pokrivamo vise od polovi-
ce Zagreba, ukljucujué¢i Maksimir i
Novi Zagreb, zatim Veliku Goricu i
Samobor. Drugu polovicu grada po-
kriva Klinika Vrapée. No, s obzirom
na to da imamo specifi¢ne programe,
dolazi nam svaki tjedan pedesetak
pacijenata iz drugih krajeva. Imamo
dnevne bolnice za kocku i programe
za kockanje, za poremecaje prehrane
i slicno, pa nam sve ove dane dolaze
mladi ljudi iz cijele zemlje. Drugaciji
smo i po laboratoriju za TMS (tran-
skranijska magnetska stimulacija).
Kod nas nema ograde, nema reseta-
ka, imamo novi princip lijeCenja u
psihijatriji koji je zahvaljuju¢i mo-
dernoj farmakoterapiji, modernim
pristupima, pogotovo psihoterapiji,
socioterapiji i rehabilitaciji, sasvim
drugi nivo. Nastojimo i dalje i¢i u
tom smjeru, Sto je i jedan od glavnih
zadataka Svjetske psihijatrijske or-
ganizacije u sljedec¢ih pet godina.

Imamo program za psihoterapiju

STO DULJE TRAJE
PRUETNJA |
SUOCAVANIE S TIME

DA VAM JE ZIVOT
UGROZEN, TO JE
SITUACIJA LOSIJA | VECA
JE VIEROJATNOST DE CE
VAM SE POJAVITI NEKI
OBLIK TRAUMATSKOG
POREMECAJA. NIJE PTSP
VEZAN SAMO UZ RAT
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SVJETSKA
PSIHIJATRIJSKA
ORGANIZACIJA

Ulistopadusteiza-
braniulzvrsniodbor
Svjetske psihijatrij-
ske organizacije
(World Psychiatric
Association, WPA),
udruzenja koje pred-
stavlja 140 psihija-

trijskihdrustavaiz
120 zemalja. Prviste
psihijatarizHrvatske
utomtijelu, apred-
stavljat ¢ete srednju
Europu, jednuod 18
zona.Stojeuloga

po integrativnhom tipu psihoterapije
mladih i ve¢ spomenuti program za
kroni¢ne tjelesne bolesnike. Bavimo
se u njemu i neuroloskim bolestima.
Kod Parkinsonove bolesti, multiple
skleroze i epilepsije depresija poga-
da 30 do 40 posto oboljelih, kod mul-
tiple je izuzetno Cesto neprepoznat
bipolarni poremecaj. Imamo i osobe
starije dobi oboljele od demencije,
koja je neuroloska, odnosno bolest
mozga, ali §to vise napreduje, to vise
postaje psihijatrijska bolest, jer ima
puno psihijatrijskih simptoma koje
moramo rjeSavati. Zato imamo pa-
lijativu 1 dnevnu bolnicu za demen-
cije 1 odjel za demencije. Radimo i
s oboljelima od dijabetesa, 40 posto
oboljelih ima psihicke smetnje. Sto
dijabetes dulje traje, to je veca vje-
rojatnost za depresiju, posebice dode
li do komplikacija kao Sto su poline-
uropatije i ostale bolesti i sindromi.
Tu su i svi oblici malignih bolesti

Profesor Filipcic¢
izabranulzvrsni odbor

€lanova Odbora?

- WPA kreira psihi-
jatrijsku politiku na
svjetskom nivou, aja
sam odgovaran da
prenesem sve njene
informacije, odluke i
naputke ¢lanicamau
nasoj zoni koju ¢ine
Hrvatska, Sjeverna
Makedonija, Srbija,
Slovenija, Bosnai Her-
cegovina, Crna Gora,
Bugarska, Madarska,
Ceska, Rumunjska,

B

——

; _-'|- - o

s

———

e e Wi

Poljska, Slovacka i
Moldavija. Tu su, na-
ravno, smjernice u vezi
s covidom-19; kako
postupati sa psihija-
trijskim bolesnicima,
kako s ljudimaiz opce
populacije koji razviju
stresne poremecaje,
strahove, anksiozne
poremecajeislicno.

To je cijelihodogram
po kojem postupamo i
educiramo ljude, sto je
izuzetno vazno.

povezanih s bolnim sindromima, Sto
je bolnost jaca i dulje traje, to su i
psihicki simptomi tezi.

Taj komorbiditet ili multimorbi-
ditet je obostran. To znaci da se kod
kroni¢nih tjelesnih bolesnika u vise
od 30 do 40 posto javljaju psihijatrij-
ske bolesti, ali s druge strane, §to smo
mi otkrili, kod kroni¢nih psihijatrij-
skih bolesnika imamo znac¢ajno ve¢i
komorbiditet, odnosno multimor-
biditet tjelesnih bolesti. U posljed-
njih Sest godina imamo petnaestak
objavljenih radova u svim recentnim
svjetskim Casopisima na tu temu, na
§to sam iznimno ponosan. U posljed-
njem radu, koji je iznimno citiran,
navodimo da se kod psihijatrijskih
bolesnika u odnosu na opc¢u popu-
laciju te bolesti javljaju puno ranije.
Kroni¢ne bolesti, poput kardiova-
skularnih ili dijabetesa, javljaju se
u opcoj populaciji izmedu 40. i 50.
godine, a kod psihijatrijskih bolesni-
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ka i 15 godina ranije. Ve¢ od 25. do
30. godine velik je porast kroni¢nih
bolesti u toj skupini. Puno je veéa
i smrtnost, tako da oni umiru puno
mladi, recimo petnaestak godina ra-
nije od neprepoznatih tjelesnih bole-
sti. Zato smo pokrenuli i1 drugi dio
projekta, iako nas je covid-19 malo
usporio, a to su redoviti sistematski
pregledi nasih bolesnika kako bismo
pokusali Sto ranije otkriti komorbi-
ditete 1 na vrijeme ih poceli lijeciti.
Ako na vrijeme lijeCite visoki tlak,
debljinu, dijabetes, smanjit cete
kardiovaskularne bolesti, infarkte i
ostale Ceste uzroke smrti.

M Koji je uzrok tog ranijeg
obolijevanja?

- Uzroka je viSe. Prvo, to je sama
psihicka bolest zbog koje se oni ma-
nje brinu o svom zdravlju i svemu
ostalom. Drugo, to su loSe navike:
manjak aktivnosti i sporta, nezdrava
prehrana, kompulzivno pusenje, 80
do 90 posto duSevnih bolesnika su
pusaci. Zato imamo niz novih pro-
grama zdravog Zivljenja, educiramo
1 lije¢imo naSe bolesnike kroz dnev-
nu bolnicu za nepusenje, za pore-
mecaje prehrane te dnevnu bolnicu
Zavoda za integrativnu psihijatriju.
Uz navedeno, neki od psihofarmaka
imaju nuspojavu povecéanje tjelesne
tezine. Cijeli program je osmisljen
kako bismo pacijente Sto vise akti-
virali i naucili da se $to bolje nose
sa svojim problemima. U bolnici
"Sv. Ivan" imamo razlicite sadrzaje;
teniske terene, park za Setnju, tere-
tanu. Mislim da smo prva bolnica u
Hrvatskoj koja ima teretanu za svoje
bolesnike. Oni, ovisno o odjelu, sva-
ki dan vjezbaju po sat-dva, naravno,
uz vodstvo strué¢nog osoblja i fizio-
terapeuta.

Ideja nam je da u zoni srednje
Europe, ¢iji sam koordinator za
Svjetsku psihijatrijsku organizaci-
Jju, napravimo veliku multicentri¢nu
studiju kojom bismo istrazili preva-
lenciju kronickih tjelesnih bolesti,
komorbiditeta i multimorbiditeta i
kakvi ¢e rezultati biti u zemljama
naseg okruzenja: Poljskoj, Slovac-
koj, Bugarskoj, Sloveniji..., postoje

li razlike izmedu zemalja u bolesti-
ma i navikama te lijeCenju.
Istodobno smo poceli razvijati
programe kako bismo sprijecili vi-
Sestruko obolijevanje. NajvaZznija je
pritom edukacija, prvenstveno nasih
bolesnika, ali i djelatnika te eduka-
cija roditelja i skrbnika. Oboljeli se
nakon bolnickog lijeCenja vracaju
u svoju primarnu obitelj i tamo na-

COVID-ODJ
UBOLNICI

Mjestaza
viseod
20blazih
bolesnika

U Psihijatrijskoj bolnici "Sveti
Ivan" osnovan je covid-odjel,
prema naputku Ministarstva
zdravstva. Primate psihija-
trijske bolesnike pozitivhe na
SARS-CoV-2izcijelog Zagreba,
paisire. Koliko mjestaimana
odjelu?

- Na odjelu su bolesnici koji tre-
baju psihijatrijsku pomo¢ i boluju
od korone, ali nemaju izrazene
simptome, to je vazno reci. Nema-
ju visoku temperaturu, uopce ne-
maju simptomaiili su oni vrlo blagi.
Oboljele s tezim simptomima
Saljemo u KB Dubravuili u Infek-
tivnu kliniku, ovisno o dogovoru.
Ozbiljno smo tome pristupiliina
odjelu imamo vise od 20 mjesta (u
vrijeme razgovora na odjelu je bilo
Sestero pacijenata).
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stavljaju lijecenje te se ukljucuju u
normalan zivot. Stoga je iznimno
vazno da i obitelj pripremite i edu-
cirate kako se boriti s boles¢u i kako
prepoznati i sprijeciti nove epizode.

H Mozemo li se naviknuti na
stanje dugotrajnog strahaili je to
ipak nemoguce?

- Slazem se da je nemoguce, ali
mozemo nauciti boriti se s pato-
loskim strahom i anksiozno$¢u.
Svjetska psihijatrijska organizacija
objavila je smjernice kako sprijeciti
Sirenje panike i razvoj anksioznosti.
Prvo, imamo golem problem s me-
dijima. Svi pratimo medije, i ja ih
volim, ali zasi¢eni smo. Previse je to
informacija. I neke mini informacije
znaju se objaviti senzacionalisticki,
Sto je potpuno nepotrebno. Poruka
je Citateljima da izaberu jedan medij
kojem vjeruju, jer ako gledate svaki
dan tri dnevnika i stalno ponavljate
istu informaciju, onda se postupno
razvijaju strah i panika. Poslusajte
informacije, trebate ih imati, treba-
te ih znati, ali morate se odluciti za
jedan medij kojem najvise vjerujete.
Ako cijeli dan gledate televiziju ili
surfate, bit ¢ete preplavljeni strahom
1 neéete funkcionirati. Drugo, tre-
ba se uvijek drzati rutine. Rutina je
izuzetno vazna. Ona nas ¢uva, ona
je jedna vrsta obrambenog mehaniz-
ma. Ako ste u samoizolaciji ili ste
bolesni u blazem obliku, zasto biste
spavali do deset sati? Poremetit Cete
si cijeli dnevni ciklus. Necete opra-
ti zube, necete se istusirati, jest cete
nezdravo ili mozda necete jesti, pit
¢ete previse alkohola ili ¢ete previse
pusiti. Sve su to situacije koje se do-
gadaju kada izgubimo rutinu.

M Znaci, klju¢no je dati danu
neki smisao.

- Upravo to. Necete oti¢i na posao,
ali svejedno mozete ustati u uobica-
jeno vrijeme, obaviti higijenu, obuci
se, Citati neku knjigu, pogledati seriju,
film, moZete za sebe uciniti puno toga
Sto zelite, a inace ne stignete i moze
se napraviti u kuci. Mozete puno
viSe vremena posvetiti svojoj obite-
lji, uku¢anima. Ako to ne radite, ako
Sirite agresiju 1 anksioznost, do¢i ¢e
do svada, situacija ¢e se pogorsati, ici
¢ete jedni drugima na Zivce. Necete
izdrzati cijelu situaciju. Ali ako imate
rutinu i svjesni ste situacije, moze-

nastavak na sljedeéoj stranici
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BLAGDANIU
PANDEMI1JI

Svatkomoze
imatiadventu
svojoj glavi

30

te razgovarati s djecom o temama o
kojima inaCe ne razgovarate, mozete
viSe vremena provoditi s partnerom,
§to ina¢e mozda ne stignete, zabav-
ljati se, igrati drustvenu igru, bilo §to
Sto ¢e vas povezati. Ali izuzetno je
vazno osvijestiti da budemo toleran-
tni, jer znamo da je zatvoreni prostor
nezgodan, da je najgore kad cCovjek
ima neke ograde, kad je limitiran u

IZABERITE JEDAN MEDIJ
KOJEM VIERUIJETE, JER
AKO GLEDATE SVAKI
DAN TRI DNEVNIKA

| ISTE INFORMACIJE,

U STRAHU STE.

AKO CLJELI DAN TO
GLEDATE | SLUSATE,
BIT CETE PREPLAVLJENI
STRAHOM | NECETE
FUNKCIONIRATI

ne¢emu. Bez toga i1 u najljepsoj kuci s
bazenom ne bismo izdrzali ni mjesec
dana.

Upravo o tome treba stalno edu-
cirati javnost - treba biti tolerantan,
razviti empatiju i brigu koje smo po-
malo zapostavili zbog naseg nacina
zivota koji je, moram priznati, po-
stao vrlo brz, a, nazalost, povreme-
no i povrian. Zivimo brzo, tréimo
za materijalnim dobrima i mislimo

DOKTOR U KUCI
PROSINAC 2020.

Izvjesnoje daéead-
vent, vjerojatno i Bozic i
Novagodina, proéipod
posebnim mjerama. To
suinace daniradostii
optimizma, kako moze-
mo odrzati optimizam
iuovim promijenjenim

uvjetima?

- To je moguce, samo je
pitanje hocemo li mi u
svojoj glavi, u svojoj obi-
telji i u svojih 40 kvadrata
napraviti advent. Svaki
dan si mozete pustiti lije-
pu glazbu, urediti prostor,
srediti se. Onako kako na-

da to ima smisla, no ne znaci da ¢e
nas te stvari ispuniti. Nazalost, za-
boravljamo to. Nemamo vremena
davati jedni drugima sebe, ne samo
materijalno nego i emocionalno, §to
je najvaznije. Nije istina da sada ne
mozete komunicirati s prijateljima;
imate sve ove gadgete, ne mora-
te igrati igrice i besciljno surfati,
iskoristite tehnologiju da se Cujete i
vidite s nekim svojim, razgovarate,
pitate kako su, $to se dogada, podi-
jelite neke stvari s njima... Covjek
se puno bolje osjeca kada nesto daje
nego kada dobije, nazalost, mislim
da pomalo gubimo taj osjecaj. Jed-
nostavno u cijeloj toj brzini zabo-
ravljamo neke male stvari koje puno
znace. Mozemo si pomodi i vjezba-
njem ili meditiranjem. Ne morate
radi vjezbanja i¢i u teretanu, moze-
te 1 doma raditi trbusnjake, ali ljudi
¢esto misle da ne mogu. To su neki
sklopovi u glavi, neke naucene rad-
nje. Ali zato i jesmo intelektualna
bi¢a i imamo dusu, Sto druge vrste
nemaju, da uz intelekt razvijemo i
emocionalnu komponentu. Ona je
iznimno vazna, bez nje ¢emo sve
ovo tesko prezivjeti.

l Kakav nam je pristup
potreban u borbi protiv
epidemije u ovom trenutku?

- Protiv sam dramatiziranja i sen-
zacionalistiCkog pristupa. Mislim da
trebamo biti kriticni prema onome
Sto je lose, ali ne samo zato da bismo
kritizirali nego zato da bismo neke

pravite u svojoj dusi, tako
¢e vam biti i sve ¢e vam se
dalje tako razvijati. Veci
dio onoga sto ¢e nam ne-
dostajati je materijalan, ali
i to materijalno mozemo

u nekom obliku prirediti
usvom domu u uzem
krugu. Svatko od nas ima
lijepu i ruznu stranu, znaci
sve je pitanje dogovora

sa samim sobom. Prvo

se moramo dogovoriti sa
samim sobom, onda sa
svojim bliznjima, a onda

i sa Sirim krugom ljudi. |
onda je sve lakse.

stvari poboljsali. Uz kritiku treba
1 predloziti rjeSenje. No, da bismo
mogli rjeSavati problem, nije dovolj-
no da smo ga samo svjesni, nego ga
moramo i osvijestiti. Recimo, mogu
biti svjestan da je opasno pretréavati
cestu, ali ipak se zatré¢im i na mene
naleti auto. Osvijestiti u ovom slu-
¢aju zna¢i da znam da moram pri-
¢ekati zeleno svjetlo i onda prijeci
cestu puno sigurnije nego da je pre-
tréavam. Znaci, moramo osvijestiti
problem i ozbiljno se pripremiti za
njegovo rjeSavanje. Mislim da smo
za to sposobni.

M Kakvo je mentalno stanje
nacije? Jesmo li u krizi?

- Ne slazem se da je nase drustvo
u krizi, uvijek su postojale krize ti-
jekom povijesti, i1 to je prava Gau-
ssova krivulja, malo ste gore, malo
ste dolje, u socijalnim pitanjima,
u politickim itd. Vazno je da imate
kontinuitet, da imate zdravu naciju
u smislu da ljudi vode dijalog, da se
mogu dogovarati, da imaju §to vise
empatije i povjerenja jedni u druge.
Izuzetno je vazno reéi da ovo nije si-
tuacija koju smo ocekivali, za koju
smo bili pripravni.

Dobro je da vidimo sunce, da vi-
dimo izlaz iz tunela, to je cjepivo,
ali ono $to ¢e nam zaostati svakako
su socijalni problemi, jer puno toga
sada ne moze normalno funkcioni-
rati, i psihicki problemi, odnosno
mentalne bolesti. Nadam se da ¢e se
socijalna situacija vrlo brzo pokre-



TREBA SE UVIJEK
DRZATI RUTINE.
RUTINA JE IZUZETNO
VAZNA. ONA NAS
CUVA, ONA JE JEDNA
VRSTA OBRAMBENOG
MEHANIZMA. AKO STE
U SAMOIZOLACUI ILI
STE BOLESNI U BLAZEM
OBLIKU, ZASTO BISTE
SPAVALI DO 10?

nuti i dobro je da smo dio EU, jed-
nog veceg kotaca, koji ¢e, kada kre-
ne, povuci sve zemlje sa sobom, pa i
nas, to je odli¢no. Znaci, ne moramo
sve sami, ali moramo biti odgovorni.

A §to se tiCe mentalnog stanja,
mislim da je vrijeme da se psihija-
tri ukljuce u planiranje preventivnih
programa, u tijelo koje bi se time ba-
vilo, kako bi se izbjegla nova pande-
mija nakon covida. Imamo dovoljno
psihijatara, kvalitetnih, educiranih,
sposobnih ljudi koji mogu izvuéi ci-
jelu pri¢u, koji mogu u buducnosti ri-
jesiti te mentalne poremecaje. Treba
ukljuditi i Siri krug ljudi, psihologe,
socijalne radnike, volontere i udru-
ge koje pomazu naSim bolesnicima
1 educiraju ih, no vazno je razluciti
da psihijatri, odnosno sustav medici-
ne lijeci ljude, a svi ostali pomazu,
educiraju, daju snagu, ali ne lijece.
Nazalost, tu se sve ispreplete i onda,
kao $to svi volimo biti izbornici ili
pjevaci, mnogi misle da mogu sve ra-
diti najbolje. Mislim da to nije to¢no,
da profesionalci moraju raditi profe-
sionalno svoj posao, a svi ostali koji
zele pomoci iznimno su dobrodosli,
no valja razgraniciti ovlasti i sve koji
zele pomo¢i educirati da pruze ljudi-
ma podrsku, ali i da shvate da je za
lijeCenje mentalnih poremecaja na
pocetku izuzetno vazna farmakote-
rapija da se rijeSe simptomi. Necete
doprijeti do tog ¢ovjeka i necete mu
mo¢i pomo¢i ako ne rijeSite simp-
tome. Nakon toga ide psihoterapija,
kojom ga ojacate, a nakon toga svi
drugi oblici pomoc¢i. I zato mislim da
mozemo raditi u timu, ali samo ako
znamo S§to tko radi.

Mislim da idemo u dobrom smje-
ru i da se mozemo izboriti, samo
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moramo imati strpljivosti, toleranci-
je iljubavi.

B Imamo li ih? Strpljivost, ljubav,
toleranciju?

- Ne znam. Osobno se trudim sva-
ki dan ih razvijati, $to na poslu, §to u
obitelji i sa svojim najbliZima i ja u
to vjerujem.

M Suprotnost tome su
bezrazloznamrznjai
netolerancija kakve su u velikoj
myjeri prisutne u komentarima
na drustvenim mrezama. Jeli
to stvarno mentalno stanje tih
osobaiili je to neki trend?

- I jedno i drugo. Nazalost, lako
to mogu dijagnosticirati, ne kao neki
poremecaj ili bolest, prije bih re-
kao da je to nezrelost, znaci nezrela
struktura. Covjek nije u djetinjstvu
imao dovoljno ljubavi, paZnje, brige,
a i poslije se nije razvijao da bi bio
tolerantniji i da bi ¢inio dobre stvari.
Sada uvijek vidi ¢asu polupraznu, a
ne polupunu, vidi samo ono lose. Mi-
slim da kritiziranje nije loSe ako date
rjeSenje. S druge strane, vrijedanje,
mrznja i ostale negativne emocije,
nazalost, normalne su i ne mozemo
ih izbje¢i, one su u nama. Ako je to
nacin ventiliranja tih osoba, nije do-
bar zato §to je u javnom prostoru, ali
oCito ga ne mozemo izbje¢i. Moz-
da bi bilo bolje da trée, da se bave
sportom, da rade neki konstruktivan
posao ili fizi¢ki posao, da se ispusu.

Izuzetno je vazna emocionalna
zrelost, ona se stjeCe s godinama
1 iskustvom, ali najviSe se dobije u
obiteljskom okruzenju. Onaj tko je
povrijeden, tko ne moze pobijediti
svoje strahove 1 svoje boli, nazalost,
§iri ih prema ostalima, a najvise pre-
ma svojoj djeci 1 drugim bliskim lju-
dima. Djeca kopiraju naSe ponasanje
1 naSe obrasce reagiranja. Mozete
im sve lijepo rec¢i kako bi se trebala
ponasati, ali kada vas cuju da tracate
nekog susjeda, mislit ¢e o tom susje-
du ono §to su Cula, a ne ono S§to ste
im "sluzbeno" rekli.

Opcenito, agresija je najCesce
osjecaj koji se javlja kada ste izni-
mno napadnuti ili nemo¢ni. Takav
napad i nije toliko Cest, ali smo puno
ces¢e nemocni. Zreli je nacin funk-
cioniranja tada nasaliti se na svoj
racun S§to niste uspjeli pa probati po-
novo, ili kao jedno od glavnih rjese-
nja, pronaci nesto lijepo i u tome §to
je u tom trenutku lose, iznaéi neko

rjeSenje za buduc¢nost i ne ponavljati
greske. Ljudi koji su agresivni, ljudi
koji su u strahu, stalno ponavljaju
iste greske i iste obrasce ponasanja i
zato su stalno u toj muci i zato im je
stalno lose i tesko i anksiozni su. I ne
vole sebe, jer su zarobljeni u tom ne-
zrelom mehanizmu manjka ljubavi.

M | pandemija ¢e jednom
poceti jenjavati, na kraju ¢ei
proci. Sto mislite, ho¢emo lise
tada kolektivno opustitiili ce
uhodavanje potrajati?

- Moje je miSljenje da nece biti
znacajnog opustanja. Prvo, velik
broj ljudi kaze da se ne zele cijepiti,
znaci bit ¢e s tim problema. Svatko
ima pravo na svoje misljenje, ali mi-
slim da nije dobro ne cijepiti se, jer
time ne ugrozavate samo sebe, nego
i one oko sebe. Mislim da ¢e cijeli
taj proces potrajati, da ¢e sigurno
ostaviti traga u nasim glavama, kao
Sto je ostavio i Domovinski rat u
svima nama koji smo ovdje Zivjeli,
bili 1 prezivjeli. Pandemija ¢e osta-
viti posljedice na cijeli svijet, na
industriju, turizam, promet i na sve
ostalo, i mozda ¢emo nakon nje ipak
biti malo pazljiviji. Mozda je na neki
nacin 1 dobro neke stvari drugacije
sagledati. Malo smo se uljuljkali,
mozda smo bili presigurni u to da
kao nadmoc¢na vrsta mozemo sve.
Ovo je, naZalost, najruzniji nacin da
opet malo odrastamo i nau¢imo neke
nove zivotne odnose. Mislim da ¢e
se drustvo polarizirati i podijeliti na
one koji su iz svega ovoga nesto na-
ucili, koji su ovo iskoristili za rast,
koji su postali bolji, kvalitetniji, to-
lerantniji, odgovorniji, i na one ko-
jima se to nije dogodilo. Nazalost,
znacajan dio nasih sugradana ostat
¢e bez nekog od svojih najmilijih i
to je nesto Sto ne moZzemo zanema-
riti 1 zaboraviti, to je ono §to nas ne
mozZe utjesiti. Zivoti ljudi ne mogu
se vratiti. Jo§ neko vrijeme trajat ¢e
i prolongirani osje¢aj zalovanja, jer
mnogi ljudi nisu uspjeli odzalovati
svoje, neki nisu uspjeli ni pokopa-
ti bliznje kako spada, ne samo kod
nas, u cijelom svijetu. Vidjeli smo
masovne grobnice u Brazilu, ljudi i
ne znaju gdje je tko sahranjen. Puno
je ljudi pogodeno, a pred nama je si-
gurno jos mjesec-dva opasne borbe.
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