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Ovaj prirucnik je raden u okviru projek-
ta Udruzenja .ZAJEDNO", pod nazivom
, Stvarajmo nove resurse” .

Realizovan je po projektu ,Projekat men-
talnog zdravlija u BiH", u komponenti
Jacanje karisnickih udruzenja’, a finansi-
rala ga je Svajcarska agencija za razvoj |
saradnju (SDC).

Prirucnik je posvecen osobama koje
boluju od psihoze, njihovim porodicama
| udruzenjima koja nastoje obezbjediti
kvalitetniju psihosocijalnu rehabilitaciju
mentalno oboljelih.
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Cilj priru¢nika je da vam pomo-
gne da bolje razumijete psihozu,
mogucnosti lijeCenja 1 uslove
oporavka. Sadrzi i korisne infor-
macije o tome kako da sprijeci-
te ponovno javljanje psihoticne
epizode. Vecina informacija
odnosi se na shizofreniju, ali je
primjenjiva | na druge psihotic-
ne poremecaje (depresiju i bipo-
larni poremecaj).

Prva Cetiri poglavlja namijenjena
su vama koji ste pogodeni psi-
hozom, iako je njihov sadrzaj
koristan | ¢lanovima vase po-
rodice. Detaljnije odgovore na
pitanja koja njih zanimajuy, c¢la-
novi porodice naci ce u petom
poglaviju.

. PRIRUCNIK?

Cesto su ljudi koji boluju od
psihoze nekriticni, negiraju
bolest i odbijaju pomoc. Cak i
kad prihvate nezeljeno stanje,
prerano | samoinicijativno
prestanu uzimati lijekove,
nestrpljivi da se sto brze vra-
te u ,normalu”. Rezultat ova-
ko ishitrenog pokusaja ce, u
vecini slucajeva, biti povratak
simptoma bolesti, tzv. reci-
div. Stoga je informacijama o
uzimanju lijekova posvecena
posebna paznja u treCem po-
glaviju.

U cetvrtom poglavlju nazna-
ceni su nacini na koje mozete
pomocCi sami sebi.



Oporavak ne podrazumije-
va samo redovno uzimanje
ljekova, nego i poznavanje
metoda samopomoci u borbi
sa glasovima, zabrinjavajucim
uvjerenjima | ugrozenim sa-
mopouzdanjem.
Na kraju broSure naveden je
kraci rjecnik koji koriste profe-
sionalci za mentalno zdravlje
(psihijatri, psiholozi). Nadamo
se da Ce vam poznavanje ne-
kih strucnih termina pomoci
da kompetentnije razgova-
rate sa psihijatrom o svojim
problemima ili problemima
bliske osobe.
Nije neophodno da prirucnik
procitate u jednom dahu. Iza-
berite tempo i redoslijed koji
vam odgovaraju. Posto je spi-
sak obradenih tema i pitanja
naveden na pocetku, mozete
potraziti ona koja vas najvise
zanimaju, a poslije se upo-
znati | sa sadrzajima koji vas
manje interesuju.
U svakom sluca-

| ne zaboravite:iako se radi  ju, procitajte cijel
0 0zbiljnoj bolesti, ne gubi-  Prircni kako bi

ste postali aktiv-

te nadu. No, da bi ta nada  nii partner u lile-
cenju i uz pomoc

bila osnovana, vazno je da  tanova porodice
ozbiljno shvatite lijeCenje | radlina pobolse-
nju kvaliteta svog

postujete pravila uspjesne  zvota.
rehabilitacije!
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Da li se ljudi oporave od psihoze?

Sta pomaze oporavku, a $ta ga otezava?
Kako smanjiti rizik recidiva?

Sta ocekivati od buduénosti?

LIJECENJE

Koja vrsta lijekova pomaze kod psihoze?

Kako djeluju antipsihotici?

U kom obliku se daju lijekovi i koliko cesto cete ih
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Psihicki poremecaji su mno-
go CesCi nego sto mislimo. U
toku zivota, svaki Cetvrti Co-
vjek iskusi neki problem na
planu mentalnog zdravlja. U
bilo kom vremenskom tre-
nutku, neki od psihijatrijskih
poremecaja prisutan je kod
10% stanovnistva.

Psihoza je ozbiljna bolest,
koja najcesCe pogada mlade
ljude. Kod vecine, psihoticni
poremecaj (shizofenija, de-
presivni poremecaj, bipolarni
poremecaji) pojavljuje se iz-
medu puberteta i 30. godine
zivota.~Kasniji: pacetak zabi-

liezen je kod 25% slucajeva,
dok se samo rijetko bolest
razvija prije puberteta (2-3%
slucajeva).

N

‘Ai
-
oo

Rije¢ psihoticni = poremecaj
oznatava skup veoma razno-
likih simptoma i znakova, koji= =
se javljaju zajedno, a pogada=" =
ju:

- Sp0osobnost opazanja
- misljenje | govor

< emaocije

- paznju i koncentraciju =
- kontrolu panasanja
- volju I nagone.



Shizofreni  poremeca-
Ji- su skupina oboljenja
za koje je karakteristicna
nemogucnost razliko-
vanja stvarnih (realnih)
od nestvarnih (nereal-
nih) dozivljaja ili isku-
stava. Psihoze iz ovog
kruga ometaju proces
misljenja, normalan
osjecajni zivot i najce-
sCe ozbiljno narusavaju
drustveno funkcionisa-
nje.

Veliki depresivni pore-
mecaj karakterise du-
gotrajna  potistenost,
praznina, gubitak inte-

Psihoticni  poremecaji  se
javljaju relativno cesto, a
pogadaju muskarce | zene
sirom svijeta. Od njih oboli oko
1% stanovnistva. Svako moze
oboljet], nezavisno od rase,
kulture, drustvenog statu-
sa, porodicnih uslova, obra-
zovanja. Psihoza se moze
pojaviti kod ljekara, umjet-
nika, arhitekata, sportista....

resovanja i uzivanja u
aktivnostima koje su
ranije izazivale zado-
voljstvo. Prate ga po-

remecaji sna I apetita,
umor i gubitak energije, nemir
| stalna potreba za kretanjem,
ponekad motorna uspore-
nost. Oboljeli imaju dozivljaj
sopstvene bezvrijednosti i
krivice, pesimisticke stavove
prema buducnosti i mogu biti
okupirani  razmisljanjima o
samoubistvu.

Bipolarni poremecaj (manic-
no-depresivna psihoza) re-
lativno je Cesto psihijatrijsko
oboljenje, koje odlikuju po-
novljene epizode manije i de-
presije (abnormalno povise-
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nog ili snizenog raspolozenja).
Epizode se medusobno smje-
njuju ili su prekidane periodima
normalnog raspolozenja.
Depresija, bipalarni poremeca; |
shizofrenija mogu ozbiljno na-
rusiti vase blagostanje i uspjes-
nost u svakodnevnim ulogama.
U razvijenim zemljama, psihoze
su drugi vodeci uzrok onespo-
sobljenosti, odmah poslije kar-
dio-vaskularnih bolesti.



SIVIPTOIM

P5IHU/E

Simptomi mogu pogoditi ci-
jelu licnost ili samo pojedine
funkcije. lako se simptomi
veoma razlikuju od osobe do
osobe, zajednicko je to sto u
psihozi ne dozivljavate stvar-
nost kao ljudi okovas. MVoze
se desiti da:

® Cujete zvukove/glasove
u spoljasnjem prostoru kada
ne postoji spoljasnji izvor.
Ovakva iskustva psihijatri

nazivaju slusnim halucinaci-

jama. Glasovi vam se mogu
obracati, razgovarati medu-
sobno ili komentarisati vase
ponasanje. Mogu biti prijatni,
ali su cesce kriticki, podru-
gljivi I dovode do toga da se
osjecate uznemireno i nela-
godno. Ponekad vam glasovi
savjetuju ili nareduju sta da
uradite. Moze se dogoditi da
Cujete vlastite misli ("ozvuce-
ne misli"), sto je vrlo stresno
| navodi vas da izbjegavate
kontakte.

" Glas mi kaze da polako popijem sok, gutljaj po gutljaj.”

” Kad ucim, mogu cuti 2 glasa kako pricaju o meni. Jedan od
njih kaze kako sam glup. Drugi kaZe da sam super i da radim
odlicno. Tesko mi je da se koncentrisem dok pricaju.”

“Nisam vise mislio i¢i u skolu, ali mi je Sveti Sava

rekao da se vratim.”

" Sad, dok razgovaram sa vama, jedan glas kaZe:

Kuliraj. Otkaci je.”

" Cim nesto pomislim, to odmah zna cijeli svijet.”
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® Vidne obmane, haluci-
nacije dodira, mirisa i ukusa su
riede nego ,glasovi’. Posebno
su neprijatne halucinacije koje
se javljgu na tjelesnom pla-
nu. Moze vam se ciniti da vam
neko Cupa mozdane ovojnice,
da nemate unutrasnje organe,

da vam trunu kosti. Zna se
desiti da su halucinacije ve-
zane za seksualnu tematiku.
Ponekad su takva neprijatna
iskustva povezana sa idejama
da neko utice na vas ili zeli da
vam naudi.

Jmam nesto u griu, neku Zvaku koja se rasteze i ne da
mi da gutam. Mozda su doktori nesto ubacili kad su
mi operisali krajnike. 1sao sam da to slikam i, kao, nisu
nista nasli. Doktorska posla, stite jedni druge. Rekli da
sam za psihijatra, pa sam im razlupao ordinaciju.”

.Znam da mi je taj leteci tanjir nesto uradio, jer me od
tada stalno boli glava 1 imam nesvjesticu.”

@® !mate cudne misli
| uvjerenja, osjecate ih kao
istinite, iako drugi smatraju
da ste u zabludi. Osjecate |li
vjerujete da vas kontrolisu
spoljasnje sile, npr. vanze-
maljci (sumanutosti kontro-
le). Vjerujete kako vas pro-
ganjaju, potkradaju ili truju,
da kuju zavjeru protiv vas
(sumanutosti proganjanja). |li
da se ponasanje nepoznatih
prolaznika odnosi na vas (su-
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manutosti odnosa). O vama
se govori preko TV, novina ili
radija (interpretativne ideje)
Vjerujete da vam je tjelesno
zdravlje tesko ugrozeno, da
vam se tijelo mijenja, iako to
medicinski nalazi ne potvrdu-
ju (hipohondrijske sumanuto-
sti). Vjerujete da ste visokog
porijekla, da imate ogromno
bogatstvo ili da imate zada-
tak od svjetskog znacaja (su-
manute ideje velicine).



.Moram nocu na glavu stavijati foliju, jer talasi koje mi
komsinica salje razaraju mozak u kasu, ne mogu da se
povezemn ujutro.”

.Kad sam vidjela da je ispred maoje zgrade parkiran cr-
veni auto pokraj zutog, znala sam da ce mi taj dan biti
perfektan. Ali onda je doslo crno auto i blicalo farovima.

Shvatila sam da se radi o ,navlakusi”ida cu dobiti otkaz.”

Ja | Majkl Dzekson smo strasno povezani. Tesko je to
objasniti, ali vidim po tekstovima njegovih pjesama da
misli isto kao ja, kao da zna sta osjecam. Zamislite, jed-
nom se desilo da slusam njegov album Funky na radiju.
A znate I koja je marka radya: TELEFUNKEN! Nevjero-
vatno!”

JProgram filmova na TV prati moj Zivot i moje psihicko
stanje. Ne znam kako to uspijevaju, neko sigurno dojav-
lluje onima koji sastavljaju program.”

.Ja nemam prirodno ufrckanu kosu, vec ravnu. Ali moja
majka mi od djetinjstva, kad duboko zaspim, stavlja na
glavu viklere i kiselinu, a onda pred jutro to sve skine.”

JJa se jako znojim, ali se stalno kupam. Na radnom mje-
stu imam u ormaricu majice, dezodorans, viazne mara-
mice, kreme protiv znojenja nogu. | botoks sam stavila
ispod pazuha kod plasticnog hirurga, dala 600 KM. Alj,
sve uzalud! Stalno dolaze stranke, smjeskaju se, zagle-
daju me. Cujern kako kazu: ,To je ta sto smrdi.” lli: ,Bas
smrdi.” Svaki dan tako, i u autobusu, i u komsiluku, godi-
nama. Pitala sam I direktora treba Ii da dam otkaz i kad
Ce to prestati, a on se kao cudi, ne razumije sta ga pitam.
Pitanje je dana kad cu izgubiti kontrolu.”

,Sperma mi se penje uz kicmu, sve do mozga. Tako maoja
bivsa zena pokusava da me unisti.”

LU Bibliji je jos najavijeno da ce doci Spasitel). Pise u ,Arki”
da je vec medu nama, ali ceka pravi trenutak da se pojavi.
Mislim da sam to ja.”
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@® Smeteni ste, misli
vam vrlo brzo skrecu od jedne
ideje na drugu, govor je nepo-
vezan (poremecaji misljenja).
Mozete dozivjeti ,blokadu
misli”. Imate utisak da drugi
mogu ukrastivase misli. Moze
vam se Ciniti i da su vam misli
.ubacene” u glavu. Vjerujete
da ljudi znaju sta mislite i da
mogu kontrolisati vase po-
nasanje. Ponekad se mijenja
| vas govor: mozete izmisljati
nove, drugima nerazumljive
rijeci ili u govoru rijeci zamje-
njujete glasovima ili imama.

@® Povremeno osjecate
snaznu uznemirenost, ugro-
zenost, potrebu za stalnim
kretanjem. Ili mozete biti
usporeni, satima nepomic-
no sjediti na jednom mjestu.
Ponekad se pojavljuju tjelesni
simptomi, kada zauzimate
cudne polozaje u kojima mo-
zete ostati nepomicno | to-
kom nekoliko sati (katatonija,
poremecaj volje).

® !Imate potrebu za
povlacenjem ili izbjegavate
kontakt sa ukucanima, prija-
teljima i poznanicima. Zaklju-
Cavate se u sobu, ne izlazite
van (socfjalna izolacija).
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@ (ubite uobicajeni elan
| zanimanje za stvari kojima
ste se ranije rado bavili. Tesko
vam pada ispunjavanje uobi-
Cajenih radnih zadataka (ne-
dostatak volje).

Imate dozivljaj da
osjecanja blijede ili nestaju, ne
mozete da ih izrazite na nacin
na kaji ste ta ranije radili (gu-
bitak osjecanja). Emocionalno
ste ,zaravnjeni’. Ne mozete
se razveseliti, ne smijete se
onom Sto bi vas nekad na-
smijalo (gubitak sposobnosti
uzivanja).

@ Paznjaikoncentracijasu
vam oslabljene, niste u stanj
pratiti razgovor, Citati novine |
gledati TV.

@ 'mate premalo ili pre-
vise energije, euforicno ste
raspolozeni (manicni) ili jako
depresivni, ili oscilirate od jed-
nog stanja do drugog (bipolar-
ni poremecay).

Osim navedenih iskustava,
mozete dozivljavati niz cud-
nih i rijetkih iskustava koja
ovdje nisu pomenuta.

Promjene u misljenju, opa-
zanju ili ponasanju mogu vas
uznemiriti I uplasiti, ali se ta-
kode moze desiti da ih ne
smatrate necim losim i da ne
zelite nikakvu pomac (nedo-

statak uvida).




PSIHUZA

POCINJE?

Psihozu nije uvijek lako uo-
Citi. Rani stadijumi bolesti su
Cesto pomijesani sa drugim
teSkotama i emocionalnim
krizama koje mnogi mladi
ljudi doZivljavaju tokom odra-
stanja. Gubitak bliskih osoba,
promjena sredine, neuspjeh
u skolovanju, napustanje od
strane ljubavnog partnera,
razoCaranje u prijatelje, tra-
umatski dogadaj, problemi
na radnom mjestu... sve su
to ,okidaci’, koji mogu naru-
Siti psihicku ravnotezu i iza-
zvatl potistenost, osjecaj tje-
skobe (anksioznost), teskoce
koncentracije i povlacenje od
drugih ljudi. Mnoge od ovih

promjena su relativno Ceste |
same po sebi ne znace da ce
se razviti psihoza. Ali, ako traju
Il se pogorsavaju, valjalo bi
potraziti savjet/ pomoc poro-
dicnog ljekara.

Moze se desiti da ste mje-
secima razdrazljivi, nemirni,
slabe koncentracije, okupira-
ni uznemiravajucim mislima
| oseCanjima. Prije stvarnog
pocCetka bolesti obicno postoji
period povisene osjetljivosti
| napetosti. Vecina psihotic-
nih osoba se zbog dozivljaja
da ih stvarnost ,preplavljuje”
povlaci u sebe. Neki ,bjeze" u
alkohol/konzumiranje droga.
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Neki se pocinju strastveno zanimati za parapsiholoske feno-
mene ili se okrecu religiji. Zele napustiti svakodnevicu, otiéi u
manastir ili se pridruzuju nekoj sekti. Katkad se moze registro-
vati opsesivna briga za fizicko zdravlje | kondiciju, u Cijoj je 0s-
novi nada da Ce se upornim vjezbanjem vratiti snaga i ponistiti
psiholoska ranjivost.

Clanovi porodice primjetuju da ,nesto nije u redu’, ali do pojave
jasnih psihoti¢nih simptoma znaju proci nedjelje, pa i mjeseci
(,sporosunjajuci’ pocetak psihoze).

Nagao pocetak smetnjije rjedi. Tokom nekoliko dana simptomi
se prosto ,rascvjetaju’, pa je i laiku jasno da se radi o dusevnoj
bolesti. Osoba tad moze biti svjesna da se nesto korjenito mi-
jenja unjenom okruzenju, sto je ispunjava snaznom strepnjom
(anksioznost), strahom od rasula i doZivljajem bespomocnosti

da sprijeti promjene (pogledaj Slavkovu pricu na str. 59).

NEMANJINA PRICA

Kada se obratio za psiholosku pormaog,
Nemanja je bio 22-godisnji student
sociologije. U 9. godini poginuo mu
Je otac u ratu, a godinu dana posli-
Je toga, majka i on su morali otici u
1zbjeglistvo. Od ranog djetinjstva ro-
ditelji su mu, kao jedincu, ,poklanjali
svu paznju I ispunjavali svaku zelju”.
Kasnije se majka i preko svojih mo-
gucnosti trudila da ne osjeti neima-
stinu | nedostatak oceve zastite, pa
ga je prezasticivala. Razvoj je dobro
tekao, ali je tesko prihvatao prepreke
U ostvarenju ciljeva i znao burno re-
agovati na frustracije (osujecenja) u
skoli i druzenju sa vrsnjacima.

Nakon prelaska u veci grad na studi,
dobro se snasao na fakultetu, dao
uslov za drugu godinu, ali se ubr-
Z0 poceo osjecati manje vrijedan u
drustvenim kontaktima. Reagovao
je usamljivanjem i izolacijorn. Cinilo
mu se da je neprivlacan djevojkama
I da ga drugovi smatraju provincijal-
cemn. Imao je utisak da ni drzava ne
brine o njemu i da je njegov otac uza-
lud poginuo, jer mu je stipendija bila
premalena za zivot, a nakon gubitka

druge godine nije mogao dobiti ni

studentski dom. Sve teze je komuni-
cirao sa ljudima, postajao depresiv-
niji | poceo je propustati predavanja.




Provodio-je sve vise vremena pljuci |
druZeci se sa manje uspjesnim vrs-
njakom iz studentskog doma, koji ga
je ohrabrio da pusi marihuanu. Cinilo
mu’ se da ce se tako lakse oslobo-
diti-papetosti | konacno u drustvu
biti‘prihvacen kao ravnopravan. Nije
osjecao krivicu zbog duvanja” i pro-
pustanja da uci, iako majka nije zna-
la za-konzumiranje marihuane i losu
situaciju sa ispitima na drugoj godini.

Poslije nekoliko sedmica ,duvanja”
postao je anksiozan i sumnjicav.
Poceo je osjecati da ga pripadnici
SFOR-a prate i proganjaju. Uznemi-
ravala ga je svaka promjena u okolini,

0sjecao se ugrozenim, npr. ako se u
obliznjem kaficu promijeni konobar.
Mislio je da je sve 5to se desava u
okruzenju u.vezi sa njim, jer SFOR
sumnja da on ,zha gdje se krije Ra-
dovan Karadzic". U.sopstvenim oci-
ma postao je veoma vazan, iako se
prije toga osjecao drustveno bezna-
cajnim. Postao je “uznemiren, pre-
stao posjecivati predavanja. Majka je
u telefonskim razgovorima primijeti-
la da se nesto desava, da je uplasen
I tajnovit. Posjetila ga je i nagovorila
da kontaktiraju psihologa, a onda je
u lijecenje ukljucen i psihijatar.
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UZROKUJE
PSIHU/ZU?

Psihijatrija jos nema definitivan odgovor na ovo pitanje. Postoje
brojne suprotstavljene teorije, od kojih neke naglasak stavljaju
na genetske (nasljedne) faktore, neke na sredinske uticaje i stres,
a neke govore o hemijskoj neravnotezi u mozgu psihoticnih.
Nasljede svakako igra ulogu, ali nije iskljucivo odgovorno za po-
javu bolesti. Mnogi ljudi koji obole od psihoze nisu u porodi¢noj
istoriji imali psihoticne rodake. Genetska predispozicija (nasljed-
na sklonost) uglavnom se ispoljava kao pojacana osjetljivost,
ranjivost licnosti u susretu sa stresnim zivotnim dogadajima.

18



Rizik pojave psihoze, osim nasljednih faktora, znacajno pove-
cavaju sljedeci momenti:

® iskustva dugotrajnog fizickog, emocionalnog ili sek-
sualnog nasilja, pogotovo u djetinjstvu (porodice alkoholicara
npr.)

® traumatsko iskustvo (ratne traume, izbjeglistvo, smrt
il samoubistvo bliske osobe i sl.)

® Zloupotreba alkohola i droga

® stresnizivotni dogadaji, npr. pocetak studiranja, prekid
ljubavne veze, porodicni problemi, gubitak posla, hormonalno
rizicni periodi (trudnoca, klimakterijum itd.) imaju Cesto ulogu
,okidaca" u pojavi psihoze.

Neki strucnjaci misle da mozak psihoticnih osoba pogresno
obraduje informacija zbog neravnoteze hemijskih materija u
mozgu, koje se nazivaju neurotransmiteri. Dva osnovna neu-
rotransmitera su dopamin i seratonin. Ove materije omoguca-
vaju komunikaciju izmedu nervnih celija. Smatra se da oboljeli
od shizofrene psihoze i u manic¢noj fazi bipolarnog poreme-
Caja proizvode dopamin u povecanim kalicinama, sto dovodi
do pretjeranog nadrazaja nervnih celija. Kod depresivne faze
bipolarnog poremecaja | kod velike depresivne epizode organi-
zam ne proizvodi dovoljno dopamina.
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Rana dijagnoza je 0SNOV  najteste ne razu- e

P Ly - Miju vase neabicno
uspjesnog |Uecema | panaéanje,a vigami
. mozete smatrati T —
niste bolesni.
Klinicka slika psihoze je raznolika, pa je u ranim stadijumima
bolesti tesko postaviti preciznu, pouzdanu dijagnozu.
lako vas ljekar moze poslati na brojne pretrage, kako bi se isklju-
Cile bolesti koje imaju slicne simptome, do danas nema labora-
torijskih dijagnostickih testova za psihozu. Dijagnozu postav-
liaju psihijatri na temelju psihijatrijskog razgovora (intervjua) s
vama i ¢lanovima vase porodice. Kljucnu ulogu u postavljanju
dijagnoze imaju broj, obim i trajanje simptoma.
Moguce je i da vas poredi@mljekar ili psihijatar upute psihologu
(psihotest) da bi se ustanovilo postaje li neki znakovi snizenja
mentalne efikasnosti ili neuobicajenog reagovanja.
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DA LI SE LJUDI

OPORAVE OD
PSIHOZE?

Oko 20% pacijenata koji su dozivjeli psihozu ima samo jednu
epizodu tokom zivota i veorma dobru prognozu, tj. vodi produk-
tivan zivot.

\VecCina ljudi, oko 60%, imace vise od jedne epizode. U periodima

Zahvaljujuci lijekovima i psihoso-
cijalnoj terapiji, simptomi se mogu
ublaziti 1 kontrolisati. Ako se po-
moc potrazi na vrijeme, psihoze se
danas saniraju jednako uspjesno
kao | sve ostale bolesti, na primjer
SeCerna bolest,

izmedu dvije epizode mogu se osjeCati dobro i biti sposobni da
zive potpuno normalan zivot.

Kod 20% oboljelih simptomi i druge teskoce ce biti trajni. Ipak,
danas znamo mnogo o tome kako pomoci da se ublaze i pre-
vladaju ovakve teskoce.
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STA POMAZE
OPORAVKU

ASTA GA
OTEZAVA?

Poslije prve epizode bolesti mozete dozivjeti promjene na
mnogim planovima zivota. Psihoza ce narusiti ne samo vasu
efikasnost, uticati na stavove drugih ljudi prema vama, vec
ugrozava | vase samopouzdanje, samopostovanje, sliku o
sebi. Negativno etiketiranje (stigmatizacija), koje cete osjetiti
u mnogim kontaktima zbog predrasuda, stereotipa i strahova
ljudi, moze ozbiljno ugroziti vas oporavak.

Stepen oporavka procjenjuje se ne samo nestankom simpto-
ma bolesti, veC | na osnovu toga u kojoj ste se mjeri vratili ak-
tivnostima i ulogama iz perioda prije bolesti,

Nacin na koji se ljudi oporavljaju varira: neki brzo krenu nabolje,
dok kod drugih to traje duze. Dobri izgledi da ce lijecenje biti
uspjesno postoje jedino u onim slucajevima kada su i bolesnici
| njihove porodice spremni da saraduju sa ljekarom i da se pri-
drzavaju dogovora.
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Oporavku pomaze:

4 Rano trazenje pomoci psihijatra/psihoterapeuta je
presudno za dobre sanse oporavka.

% Redovno uzimanje lijekova (antipsihotika) neophodno
Je ukoliko se nadate stabilnom poboljsanju. Ne prekidajte samo-
inicijativno uzimanje lijekova, cak i kada primijetite da su se simp-
tomi ublazili. Uvijek se o tome konsultujte sa svojim psihijatrom.

% Zaposlenje i dobri Zivotni uslovi svakako olaksavaju
oporavak.

=4 Razgovor sa ljudima kojima vjerujete o svojim brigama
I strahovima.

4 Otvoreno trazenje i primanje podrSke porodice i pri-
jatelja. Nemojte Cekati da vam bude ,potpunc”’ dobro da biste
obnovili kontakte sa prijateljima. Ne iscrpljujte se skrivanjem
da ste imali psihoticnu epizodu. Recite im da jos niste stabilni.
Dajte sebi pravo na psihicku krizu | trazite da vam i drugi daju
to pravo. Ako se neko zacudi sto imate probleme, zacudite se
I vi njegovom ocekivanju da ste neranjivi. Nemojte biti pretje-
rano razoCarani ako vas neki ljudi pocnu izbjegavati. Krize su
odlicni periodi da sagledate kome je istinski stalo do vas.

4 Potrudite se da razumijete i kontroliSete bolest.

+ Odrzavajte fizicku kondiciju, hranite se zdravo i vjez-
bajte.

4 Vratite se starim hobijima i razonodi, razvijte nova
interesovanja u skladu sa svojim stanjem.

% Dajte sebi vremena i prostora. | sama bolest, a i lijeko-
vi, mogu dovesti do toga da se osjeCate umornim i pospanim.
Nerealno je da vi ili vasa okolina ocekujete da se odmah vratite
normalnom ritmu i aktivnostima. Oporavak od psihoze je kao
I oporavak od svake druge dugotrajne bolesti. Planirajte male
ciljeve da biste se postepeno vratili u formu i ne ocekujte pre-
vise od sebe u pocetku. Moze se desiti da vas drugi previse
forsiraju da se vratite u normalu, pa im skrenite paznju da to
ne cine.
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Oporavak otezZava:

== (ubljenje vremena u trazenju ,brzih i lakih" rjesenja:
posjete vracarama (,salijevanje strave’), bioenergeticarima,
izbacivanje lijekova i zamjena biljnim preparatima itd.

== Cutanje o problemima, skrivanje informacija, ¢ekanje
da se simptomi povuku sami od sebe.

== Konzumiranje droga (marihuana, ekstazi, kokain),
previse alkohola.

== Stavljanje sebe pod veci stres nego sto je potrebno,
postavljanje pretjeranih zahtjeva sebi i drugima, nestrpljenje.

== |zbjegavanje kontakta sa drugima.

== Negativna porodicna atmosfera i odnosi (pretjerano
emocionalno reagovanje ukucana, stalno kritikovanje).




PO\/LA(V:EVNJE SIMPTOMA - REMISIJA
| POGORSANJE BOLESTI - RECIDIV

U sagledavanju toka i ishoda psihoze strucnjaci koriste dva
vazna pojma: ,remisija” i recidiv’ .

Remisija je postepeno povlacenje tzv. ,produktivnih” psiho-
ticnih simptoma, npr. halucinacija, sumanutosti itd. Neki
ljudi doZive samo jednu epizodu psihoze i potpuno se oporave;
za druge je proces oporavka duzi, a simptomi se povremeno
mogu vracati.




Recidiv oznacava situaciju povratka ili znacajnog pogorsanja
simptoma. Poslije psihoticne epizode remisija moze trajati od
nekoliko dana, do nekaliko mjeseci i godina. Koliko Ce trajati
pauza, odreduju brojni momenti: duzina trajanja psihoticne
epizode, volja da se uzimaju lijekovi, uslovi u okruzenju itd.
Recidiv se moZe pojaviti bilo kad i €esci je tokom prve dvije go-
dine od pocetka bolesti. \/ecina ljudi ce dozivjeti recidiv ukoliko
ne ucine nista da ga sprijece (prevencija recidiva).

Neuzimanje lijekova

dovodi mnogo Cesce do
recidiva (85% slucajeva),
a samim tim do Cesceg |
duzeg boravka u bolnicl.

LijeCenje se nikada ne smije prekinuti bez dogovora sa
psihijatrom. V/rlo je vazno da uspostavite dobar i cest kontakt
sa njim i drugim terapeutima ukljuc¢enim u rehabilitaciju, kako
bi se na vrijeme primijetilo eventualno pogorsanje simptomaili
nuspojava, te brzo intervenisalo.







RECIDIVA?

Izbjegavanje povratka bolest
(recidiva) je najvaznija tacka u lijecenju.

Recidivi predstavljaju veliko opterecenje za sve ukljucene: vas,
porodicu, ljekara. TrebacCe vam barem godinu dana da se opo-
ravite od recidiva i da budete opet sposobni za rad. Ponekad se
moze desiti da vam se nikad vise u potpunosti ne vrate ranije
sposobnosti.
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Postoje brojni nacini na koje mozete smanjiti rizik vracanja
bolesti:

® Redovno uzimajte propisane lijekave. Stalno uzimanje
lijekova, uz redovne kontrole psihijatra, najsigurniji je nacin da
kontrolisete simptome.

@® Naucite kako da smanjite i prevladate stres - razgo-
varajte sa ljekarom, psihologom i socijalnim radnikom o
okolnostima koje su dovele do pojave psihoze i situaciji kroz
koju trenutno prolazite. Pogledajte strategije prevladavanja
stresa u Cetvrtom poglavlju i napravite licni plan u slucaju krize.

® Tragajte za ljudima sa kojima se osjecate ugodno.
Posvetite se tim odnosima, umjesto da trosite energiju na
kontakte koji vas cine nesrecnim.

® Izbjegavajte koristenje alkohola | droga, to ce samo
pogorsati stvari.

® Ostanite aktivni, osmislite dan.

® Prepoznajte simptome povratka bolesti (recidiva) i
slijedite svoj plan za krizu. Pomozite sami sebi.
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OCEK\yAT\ 0D
BUDUCNOSTI?

U prirodi je ljudskog bica da
zell znati sta donosi buduc-
nost, narocito kad smo mi ili
neko nama vazan u nevolji.
Priroda psihoze je testo ne-
predvidiva | tesko je dati pro-
gnozu. Ljekar u rijetkim slu-
Cajevima moze sa sigurnoscu
reci Sta Ce se desiti, ili se nece
desiti, u buducnosti. Znamo,
medutim, da u najvecem bro-
ju slucajeva imamo posla sa
bolescu koja ima hroni¢an tok
| trazi stalni oprez. To ne tre-
ba uzimati tragicno, jer slicna
situacija postoji kod ljudi koji
boluju od Secerne bolesti ili
visokog krvnog pritiska.
Klinicko iskustvo | istrazi-
vanja ipak ukazuju na neke
momente koji mogu uticati
na ishod bolesti. Prognoza je
bolja ako:
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® Dpsihoza pocne nasta-
rjem uzrastu, kad je licnost
veC formirana

® postoji bolja drustve-
na prilagodenost prije pocet-
ka bolest

® simptomi traju krace
vrijeme

® postoji uvid da sop-
stveno stanje nije dobro

@ nema emocionalne
.zaravnjenosti’ i ravnodusno-
sti

® psihozi prethodi neki
stresni dogadaj (reaktivne
psihoze)

® pacijentimadobre in-
telektualne sposobnosti

@® Dpostoji dobra podrska
roditelja/bracnog partnera/
prijatelja



Kod Zenskog pola i osoba u
braku izgledi za oporavak su
bolji.

Svoje sanse oporavka mozete
povecati ako poznajete rane
znakove pogorsanja bolest,
na vrijeme potrazite najbo-
ji moguci tretman i naucite
kako da efikasno kontrolisete
dugotrajnu bolest.

Uz lijekove, angazovanje u re-
habilitaciji (redovne posjete
klubu lijecenih pacijenata), te
mnogo porodicne | prijatelj-
ske podrske/razumijevanja,
vecina Ce se aporaviti do tac-
ke kada su simptomi manje-
vise pod kontrolom. Tada se
postepeno mozete okrenuti
drugim ciljevima. Jedan paci-
jent ovako opisuje svoje isku-
stvo oporavka:

Vazno je shvatiti da postoje
mnoge stvari koje vi moze-
te uraditi za sebe. Postavite
sopstvene ciljeve koji su do-
stizni i cijenite ono sto ste
postigli, a ne samo da insisti-
rate na onom sto niste ili ne
mozete.

Kako rece jedan pacijent: ,Svi
se penjemo merdevinama Zi-

Japanska poslovica kaZe:
Padni sedam puta, ustani osam.

vota, ali onaj ko pocne od dna
| popne se do polovine, vise je
postigao od onog ko pocne od
sredine, a popne se samo ste-
penicu ili dvije.”

.Prve godine nakon postavljanja dijagnoze su veoma
teske. Mnogi ljudi su veoma iznenadeni boleséu i ne zna-
ju Sta da rade. Mnogi odbijaju lijekove. Kako vrijeme prolazi,
vecéina nauci sta je efikasno. Nadu lijekove koji im odgovaraju.
Nadu nacin Zivota kojim Ce biti zadovoljni i koji nije previse
stresan. Nauce da ne piju previse alkohola i da se brinu za
sebe. Pronadu psihijatra koji ih razumije i druge koji mogu
pomodi: prijatelje, svestenika, socijalnog radnika ili psihote-
rapeuta. Kreiraju pristojan Zivot. Nadu ljubav, neki i posao...
ide nabolje. Kljucno je drZati se lijekova i nikad ne odustati.’

33



)




Najbolji rezultati u lijecenju se
postizu kombinacijom medi-
kamentoznog lijecenja (uzi-
manja lijekova) i psihosoci-
jalne rehabilitacije.

Tokom psihosocijalne rehabi-
litacije vi | vasa porodica ucite
kako da se nosite s bolescu i
problemima u vezi sa njom u
okviru psihoedukativnih gru-
pa i klubova lijecenih pacije-
nata (korisnickih udruzenja).
Cilj rehabilitacije je maksimal-
no sacuvati vase sposobnosti
I funkcionisanje u razlicitim
drustvenim ulogama (ucenje,
posao, brak, roditeljstvo, dru-
Zenje). U tome pomazu psi-
holozi, socijalni radnici, medi-
cinske sestre.

Nakon uspostavljanja kon-
trole simptoma, ukljucivanje
psihoterapije  kod mnogih
pojedinaca je veoma korisno.
Razgovarajte sa svojim ljekarom
0 tome koja je terapija najpri-
kladnija u vasem slucaju (psi-
hoterapija, porodicna terapija,
uclanjenje u klub lijecenih psi-
hoza itd.).



KOJA VRSTA
LIJEKOVA

DOMAZE KOD
DSIHOZE?

Uobicajeni lijekovi koji se koriste u tretmanu psihoza zovu se
antipsihotici, 2 mozete jos sresti i naziv neuroleptici. Postoje
dvije osnovne skupine antipsihotika: klasi¢ni antipsihotici i novi
antipsihotici.
Klasi¢niantipsihotici (Moditen, Haldol, Largactil, Nozinan, Melle-
ril') efikasni su u otklanjanju halucinacija i sumanutosti, ali ne
uticu najbolje na ublazavanje depresivnosti, emocionalnog po-
vlactenja i emocionalne otupljenosti. Nedostatak im je sto prvih
sedmica uzimanja dovode do neugodnih nuspojava kod nekih
pacijenata.

Nova generacija antipsihotika (Zyprexa, Rispiridon, Leponex,
Quetiapin’) dovela je do neuporedivo boljeg opSteg stanja i
funkcionisanja pacijenata, bez neugodnih nuspojava. No, neki
od tih lijekova mogu kod pojedinaca uzrokovati pospanost,
vrtoglavicu, zatvor, povecanje tjelesne tezine ili gubitak seksu-
alne Zelje.

"Ovo su nacesca trgovacka imena antipsihotika na nasim prostorima.
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ANTIPSIHOTICI?

Mozak je sastavljen od miliona nervnih celija koje stalno
komuniciraju, prenose informacije putem hemijskih materija
koje se zovu neurotransmiteri. \/jeruje se da u psihoziima pre-
vise neurotransmitera koji putuju od jedne celije do sljedece,
tako da je komunikacija u mozgu poremecena. Dva najcesce
pominjana neurotransmitera kod psihoze su dopamin i sero-
tonin. Antipsihoticnilijekovi blokiraju ove transmitere i tako se
smanjuje komunikacija izmedu celija, a tim i simptomi shizo-
frenije.

Antipsihoticima treba nekoliko sedmica ili cak mjeseci da poc-
nu djelovati punom snagom. Zato budite strpljivi i vodite za-
biljesSke o efektu lijekova, poboljsanjima i pogorsanjima, kako
biste na kontroli o tome razgovarali sa psihijatrom.

lako ¢e vam psihijatar reci ono sto iskustvo potvrduje, da su
antipsihotici NEOPHODAN dio tretmana psihoze, mnogi od
vas su zabrinuti zbog njihovog uzimanja. Navescemo najcesce
razloge zabrinutosti.
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NE PRIHVATATE
DA STE BOLESNI?

Osobama pogodenim psihozom najcesce u pocet-
ku nedostaje uvid da su bolesni. Mozete vjerovati
da se niste promijenili vi, veC okolina. Postajete cak
sumnjicavi prema clanovima porodice, mislite da
su se urotili protiv vas ilida u dogovoru sa ljekarom
pokusavaju da vam naude.

Odbijanje lijeCenja najcesce ima neugodne poslje-
dice. Ne radi se samo o riziku prisilnog smjestanja
u bolnicu, veC i 0 tome da je situaciju teze popraviti
ako se dugo kasni sa lijecenjem.

Dugotrajno odbijanje da pijete lijekove
I samoinicijativno prekidanje lijecenja
prije vremena uglavnom je povezano
sa hronicnim problemima, dugotraj-
nim | Cestim prijemima u bolnicu, po-
veCanjima doza lijekova,

NEMATE DOVOLJNO
INFORMACIJA?

Ne znate nista o simptomima, mogucnostima
ljecenja | nacinu djelovanja lijekova? Mozda ne
vjerujete u hemijski pristup lijecenju psihickih
poremecaja? Radije idete alternativcima, bioener-
geticarima ili vracarama i ponasate se kao da neko
moze ,Carobnim stapicem” da ukloni simptome?

Ukljucite se u klub lijeCenih pacijenata,
zatrazite od svog ljekara tacne infor-
macije ili procitajte neki prirucnik po-

put ovog.
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PLASITE SE REALNOSTI
| PREUZIMANJA

ODGOVORNOSTI ZA
SOPSTVENI ZIVOT?

Ma koliko neprijatna bila, psihoza vam omo-
guCava da pobjegnete iz realnosti u kojoj biste
se morali truditi, trpjeti neuspjehe i frustracije.
Katkad izgleda lakse ostati u ,svijetu psihoze”
nego preuzeti odgovornost za svoj zivot.

' gINPe. Samagpoci

ISKUSEVa=e" tome na koj

_se nacin-moze Dole sawdlidh boléSt
Mdrmalno ZIvjeti; »

ZELITE 1ZBJECI

NEZELJENA DEJSTVA
LIJEKOVA?
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Cesto je strah od neZeljenih dejstava razlog za
generalno odbijanje lijekova, odnosno za njiho-
vo neredovno uzimanje. Klasi¢ni antipsihotici
mogu imati neprijatna nezeljena dejstva (nu-
spojave): osjeCaj suvofe u ustima, zamagljen
vid, zatvor, vrtoglavicu i pospanost. Kod veci-
ne bolesnika ti simptomi nestaju nakon neko-
liko sedmica lijecenja, ali to vas moze odbiti |
ugroziti saradnju sa ljekarom. Jos vedi razlog
za prestanak uzimanja lijekova su poremecaji
pokreta ili motorike (ektstrapiramidalni sin-
drom): gré misica u vratu ili glavi (distonija) ili
nemogucnost stajanja na jednome mjestu |
potreba za stalnim premjestanjem s noge na
nogu (akatizija), usporene kretnje, tremor ruku.
Posto je svaka psihoza individualna, trazenje
prave kombinacije lijekova kljucno je za remi-
siju poremecaja i smanjuje rizik recidiva.



\eCina nuspojava nestaje nakon nekoliko
sedmica lijecenja. Mnoge neprijatnosti
mogu se ublaziti kombinovanjem dru-
gih lijekova s antipsihoticima. Moguce je
da se u dogovoru sa psihijatrom smanji
doza, promijeni lijek ili napravi kombina-
clja ljekova koja Ce vam odgovarat.

WISV Redovno uzimanje antipsihotika, ¢ak i tokom
AU\ OV niza goding, nece izazvati zavisnost !!!
OD LIJEKOVA?
PLA§ITE S8 \MoZete se bojati da da ce lijekavi ,izbrisati”
MNOIIISVRRI@NOY Pl a7 na obiljeZja vase licnosti (individualnost) ili
da se natajnacin pokusavaju kontrolisati vase

misli. Istina je upravo obrnuta.

Ako se psihoza ne lijeci, mozete ocekivati
samo zbrku misli i raspad licnosti!
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SONJINA PRICA

Sonja, 23 godine, nezaposlena, zivi sa majkom | bratom. Otac
poginuo kad je bila mala djevojcica. Prvu psihoticnu epizodu
doziviela je ubrzo nakon prekida seksualne veze u kojoj Je,
Izgleda, samo ona bila zaljubljena. Oko dvije godine su se vidali
Isklucivo u stanu njenog partnera, kad je on zelio seks. Nikad
nisu izlazili zajedno, navodno zato jer se njena porodica nije
slagala sa tom vezom, a mladic nije zelio sukobe. Onda ga Je,
Iznenada, u kaficu srela sa djevojkomn. Nije smatrao potrebnim
da joj bilo sta objasni, a ona se nije usudila da ga bilo sta pita.
Ubrzo se ,pojavio njegov glas” i utisak da su jedno... znam sta
misli I mozemo razgovarati bez kontakta.” Prestala je izlaziti
I odrzavati higijenu, po Citav dan je sjedila zamisljena. Poslije
kontakta porodice sa porodicnim ljekarom upucena je u Cen-
tar za mentalno zdravlje. Nakon dugog razgovora sa Sonjom |
Ispitivanja njenih simptoma, psihijatar joj je prepisao lijekove.
U pocetku je osjetila samo manje promjene, ali poslije nekoliko
nedjelja glasovi su postali manje ucestali i tisi. Bila je nezado-
voljna lijekovima, jer su je Cinili uspavanom. Takode je vjerovala
da se zbog njih pocela debljati. Odlucila je da prestane uzima-
nje terapije, ali to nije rekla psihijatru i clanovima porodice.
Osam sedmica kasnije glas se ponovo javio. Ponovo je vjero-
vala da su ona I bivsi mladic ,jedno” u mislima. Rekla je to majci
koja je kontaktirala sa psihijatrom. Zakazan je ponovni sasta-
nak, na kojem se razgovaralo o promjeni lijeka. Sonja je izabrala
da proba drugi antipsihotik, za koji nije nadeno da ima efekte
pospanosti ili dobijanja na teZini. Psihijatar joj je preporucio da
sa psihoterapeutom razgovara o teskom procesu tugovanja za
ocern | mladicern, nesamopouzdanju, samosazaljenju, ljutnji na
mladica i sebe, strahu da nastavi Zivot. Pocela je redovno po-
sjecivati teretanu. Nakon prekida jednogodisnje psihoterapije,
nastavila je uzimati lijekove iduce dvije godine, tokom kojih je
doza postepeno smanjivana. Zaposlila se i viemmenom pocela
druziti u slobodno vrijeme sa kolegama sa posla.
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<KOM
OBLIKU SE
DAJU LIJEKOV

<KOLIKO
CESTO CFTE
H UZIMATI?

OBLIKU SE
DAJU LIJEKOV!




Il te] Se najcesce uzimaju u tabletama. Obicno Cete i piti svakidan.
Koliko puta tokom dana,to zavisi od lijeka koji vam je propisan

| preporucene doze.

Razliciti lijekovi se daju u razlicitim dozama. To ne znaci da je
neki lijek jaci ili mocniji od drugog, vec, jednostavno, da se lije-
kovi mjere na razlicite nacine. Da bi se sprijecio recidiv bolesti,
nakon stabilizacije psihickog stanja psihijatar ce vam propisati
manje doze.

(najcesce Moditen Depo) ¢esto su bolje za ljude koji ne vole ta-
WEIEEY Dlete | koji ih ponekad zaborave uzeti. Sadrzaj depo-injekcije
se sporo otpusta u organizam tokom dvije ili Cetiri sedmice.
Injekcije ce vam redovno davati medicinska sestra - najcesce
jednom mjesecno.
Ako su vam prepisane depo injekcije, prvo Cete primiti ,test”
- manju dozu da bi se procijenilo koliko vam odgovara. Ako je
rezultat odgovarajuci, doza Ce se lagano povecavati do nivoa
kad dobijate najkorisniji efekat, dok se nuspojave drze na
minimumu.
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KUJU DOZU

| KOJE

KOMBINACIJE

| JEKOVA
CETE PRIMATP

To Ce, u dogovoru sa vama,
odluciti psihijatar. Zavisno od
vasih povratnih informacija o
dejstvu lijeka, bice odredeno
koje lijekove cCete uobitajeno
uzimati i koliko.

Moze proci dosta vremena
prije nego Sto psihijatar odredi
rezim lijecenja koji je za vas
najbolji. Nemojte da vas izne-
nadi ako ukine nekilijek ili pro-
mijeni dozu. Ne radi se o tome
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da on/ona .eksperimentisu
na vasoj kozi"; svaki pacijent je
jedinstven i ne odgovara svaki
lijek svakoj osobi. Neophodno
je proci kroz proces pokusaja
| pogresaka da bi se odredili
pravi lijekovi, prava koambina-
cija | prava doza. Ponekad lijek
djeluje u pocetku, a kasnije
ne. Isto tako, lijek koji vam u
pocetku nije odgovarao moze
postati koristan u buducnosti.



Koliko cete lijekova uzimati,
zavisi od vrste i broja simp-
toma koje imate i stepena
uznemirenosti koji ti simpto-
miizazivaju. Ovo obicno zavisi
od stadija psihoze. U akut-
nom stadiju, kad su simptomi
najjaci i najozbiljniji, potrebna
je veCa doza lijeka, da bi se
kontrolisali. U stadiju oporav-
ka | remisije, kada simptomi
nisu uznemirujuci ili nestaju,

prepisuju se manje doze.
Zavisno od simptoma, ne-
kima od vas ce najvise po-
moci klasicni antipsihotici, a
drugima Ce najvise koristiti
lijecenje jednim od novih an-
tipsihotika. Moze se desiti
da istovremenao dobijete dva
antipsihotika, kombinovana
sa lijekovima koji ublazavaju
tjeskobu i depresiju.
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POSTOJE L
POPRATNE
POJAVE

B UZIMANIA
JEKOVA, TZ\.
NUSPOJAVE jg

Svi lijekovi imaju nuspojave, cak i obicni aspirin. Neke nuspo-
jave su korisne (olaksan san, smanjenje strepnje i povecanje
apetita), druge nisu. Ali, nece svaka osoba imati nuspojave, lju-
di razlicito reaguju. Mnogo toga zavisi od tipa lijeka. Neki [judi
iImaju nuspojave od jednog lijeka ili doze, a od drugog nemaju.
Noviji lijekovi imaju manje nuspojava, premda neki od njih kod
pojedinaca dovode do povecanja tezine.
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Ukoliko vas lijekovi previse us-
pavljuju, popricajte sa psihija-
trom o dozi ili prebacivanju lije-
ka u vecCernju terapiju. Ako ste
ukoceni ili drhtavi ili nemirni,
obavijestite psihijatra da raz-
motri eventualnu promjenu
ljeka. Ukoaliko lijekovi dovedu
do poremecaja stalice (zatvo-
ra), vodite racuna da uzimate
voCe, povrce | zitarice, kako bi-
ste unosili dovoljno vlakana.
Redovno vjezbanje u teretani,
brza setnja ili plivanje pomoci
Ce da izbjegnete opasnost po-
vecanja tezine, ali i da se osje-
cate dobro. Ukoliko vas brine
gubitak seksualne Zzelje, raz-
govarajte o smanjenju doze ili
promjeni lijeka sa psihijatrom.

Ukratko, bilo koju nuspojavu da
primijetite, veoma je vaznoda o
njoj razgovarate sa svojim psi-
hijatrom | da se donese even-
tualna odluka o promjeni lijeka,
promjeni doze ili vremena uzi-
manja lijeka. Aktivna saradnja,
iskrenost | strpljenje dovesce
do izbora lijeka ili kombinaci-
je lijekova koja ce vam najvise
odgovarati. Stoga bi bilo dobro
da, dok zajedno sa psihijatrom
ne pronadete svoju kombina-
ciju lijekova, u pauzama izme-
du dvije kontrole vodite kratke
zabiljeske o svom stanju. Tako
Ce vam saradnja biti mnogo efi-
kasnija.
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KOLIKO DUGO

-~

Lol UZIMAT
LJEKOVE?

LijeCenje je dugotrajno. Biti dobro - to ne znaci samo drzati simp-
tome pod kontrolom. Odustvo simptoma bolesti tek je polazi-
ste za dalju rehabilitaciju, do Sto potpunijeg drustvenog i radnog
ukljucivanja i iskoristenja svih potencijala koje imate. Poslije prve
epizode psihoze preporucljivo je piti antipsihotike najmanje jed-
nu do dvije godine. Ukoliko se pojavio recidiv, lijeCenje bi trebalo
nastaviti najmanje pet godina. U posebno teskim slucajevima,
zastitu od recidiva treba provoditi cijeli zivot. Medutim, najbolje je
da o ovom razgovarate sa svojim psihijatrom.

Nemojte prestati uzimati lijekove ili ih
samismanjivati kad ste dobro - to moze
voditi povratku simptoma!
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AV

STA CE SE
DESITI AKO
ZABORAVITE
ZET

Vecina antipsihotic¢nih lijekova ce ostati u vasem tijelu vise od
jednog dana poslije uzimanja. Stoga ne brinite, ukoliko se radi o
samo nekoliko dana pauze, to nije previse bitno. Samo pocnite
ponovo uzimati lijek onako kaka je propisano. Ne pokuSavajte
smanjivati dozu, a ni povecavati je ako je niste uzimali nekoliko
dana.
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U/ZIMA [

ALKOHOL Il |

DOK PRIMATE
TERAPIU?

Svaki lijek ili hemijsku materiju koju koristite OBAVEZ
prijavite svom ljekaru.

Kombinovanje alkohola i antipsihotika dovodi do uspavanosti |
manje djelotvornostilijeka. Nece doci do katastrofe ako uzme-
te jednu Casu vina, casu piva ili casicu zestokog pica, ali izbje-
gavajte situacije u kojima se lumpuje!
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AKO VOZITE, A UZIMATE ANTIPSIHOTIKE,
NE SMIJETE PITI ALKOHOL UOPSTE.

Droge predstavljaju veoma loSu kombinaciju sa antipsihoticima.
Zaboravite na marihuanu, ekstazi, heroin ili kokain, jer ce
pogorsati psihoticne simptome.

Uz antipsihotike je dozvoljeno uzimati analgetike, paracetamol,
aspirin itd. Ukoliko niste sigurni za druge lijekove, konsultujte
se sa ljekarom.
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Poznavanje metoda Samopomocw je kchno za k aTltetan opo-
ravak poslije prve psihoticne epizode. Bifo bi tabro da vam u
savladavanju ylepresije, ublazavanju Strepn e Janksioznosti) |
podizanju niskdg samopestovanja pomogne pSihoterapeut, ali
postoje | mnoge S.t\/artT{o e mozete ucinitfsami,
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U Zivotu Cesto
mucne i uzne
gadaje, koji ost
nasoj dusi. Akc
gucnost da prol
stva, daih san
| izadete na Ki
nim mislima
te misli, osjece
mogu biti izraze
neobicna iskust
glasavi i vizije. PO
oCigledna veza |
daja koji su vas uz
u Sonjinoj prici) |
cujete ili vizija. G
vaznu poruku i osvjet

pravac u kome treba ici tokom
procesa oporavka. Porazgo-
varajte o sadrzaju glasova sa

svojim terapeutom.

7ivljavamo
ajuce do-
ju trag na

podijelite
neprijat-
canjima,

k) dolaze
iz vase glave:
Neki glasovi izgleda-
ju mocno I moguiimati prije-
tedi Sadria]'f'f]"stvamosti, ne
MOogu vas povrijediti.

U razgovoru sa te-
rapeutom ispitajte njihovo
porijeklo. Upitajte se sta do-
kazuje njihovu snagu i tac-
nost, pa Cete uvidjeti da su
dokazi slabi.




=+ Nekisu ljudi sposobnida kontrolisu glasove taka Sto ih
ometaju, npr. slusajuci muziku preko mobilnag telefona, igra-
juci kompjuterske igrice ili razgovarajuci sa nekim.

+ Moze biti korisno eksperimentisati sa razlicitim strate-
gijama, ukoliko ona pocetna ne daje rezultate.

4 Budite zauzeti - idite van, posjetite prijatelje, radite u
basti, vjezbajte.

+ Naucite kako da se relaksirate.

#+ Razgovarajate sa drugima koji ¢uju glasove, oni ¢esto
znaju dobre ,Stosove”,

Sta ne pomaze?

== Konzumiranje droga.

== Ako radite ono sto vam glasovi kazu.

== Boravak u bu¢nom okruzenju, kada se glasovi Cesto
pogorsaju.

SLAVKOVA PRICA

Slavko, 14 godina, dolazi na pregled u pratnji majke poslije jed-
nomjesecnog bolnickog lijecenja. Psihoza je pocela naglo: jed-
no jutro izbezumljeno je pozvao majku u svoju sobu. Zatekla
ga je uplakanog, umokrio se. Govorio je da se plasi jer ,Cuje glas
Boga“, koji mu nareduje da klekne i moli se. Od kada cuje glas,
Izmijenjenog je ponasanja, Iskljucen, u svomn svijetu, cijeli dan
se moli. Prestao je ici u skolu i na treninge, iako je odlican uce-
nik i voli sport. Bio je omiljen medu vrsnjacima, ali mu sada ni
oni ne nedostaju. Ne misli da je bolestan. lako redovno uzima
lijekove poslije bolnice, majka misli da je stanje sve gore. Za-
brinuta je sto je prekinuo pohadanje skole | otudio se od nje
I rodaka. Danima ne izlaze iz kuce. Djecak vida samo jednog
prijatelja, koji ga, lako zbunjen, obilazi i igra se sa njim. lzgleda
da se glas povlaci kad je Slavko okupiran igricama na kompju-
teru, ali | tada povremeno napusta igru i moli se. Majka je na
bolovanju, ali strahuje sta ce biti sa sinom kad se bude morala
vratiti na posao.
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Psihozi ne prethodi ocigledan stresni dogaday, ali zivotna isto-
rija ukazuje na povecanu ranjivost. Otac se razbolio od raka
neposredno nakon Slavkovog rodenja | umro u njegovoj 3. go-
dini. Do Slavkove pete godine zivjeli su sa ocevim roditeljima, a
onda se odvojili. Kontakt djecaka sa bakomn i tetkom po ocu je
odrzan, I dalje ih rado obilazi. Baka je veorna religiozna, kuca joj
Je puna ikona i slika pokojnog sina. Tetka cesto vodi bratanca
u crkvu | manastire, insistira na postu, daje mu svetu vodicu.
Slavko je religiozan, ali majka ranije nije primjecivala da pretje-
ruje sa molitvama.

Od pocetka puberteta je zamisljen | povucen. Majka se sjeca da
Je bio uplasen i prije dvije godine, kada je desetak dana proveo
sam sa bakom, u njenoj kuci. Povezala je strah sa spavanjem
djecaka u sobi u kojoj je oCeva slika iz perioda bolesti. Medu-
tim, strah je tada bio znatno manji.

Slavko tesko ucestvuje u razgovoru sa psihologom, paznja mu
Je okupirana ,Bozjim glasom”. Rado govori o religioznim sadr-
zajima, zivotu svetaca. Dok razgovara, cesto mice usnama ili
trlja oci, a misaoni tok mu se prekida. Kaze da kada protrlja oc,
bolje vidi ikone, najcesce sliku Bogorodice. Vidi Bogorodicu | na
zidovima sobe u kojoj razgovara sa psihologom.

Ne Zeli da nastavi skolu, hoce samo da slusa Bozji glas, i plasi
se daon ne utihne. Bog mu kaze da klekne i da se moli, pa trazi
dozvolu da to uradi i pred psihologom. Ne zna da odgovori na
pitanje zasto se Bog obraca bas njemu i bas sad, ali potvrdno
odgovara na pitanje da li ima ,specijalne moci”.

Upitan sta Bog zeli od njega, kaze da ga zeli spasiti od pakla,
ali da za to mora biti ,mucenik”. Ne postavlja pitanja Bogu, radi
Sta mu on kaze. Zelio je da se upise na bogoslovski fakultet kad
odraste, ali uvida da to ne moze bez srednje skole.

Psiholog ga konfrontira sa njegovom predstavom Boga, koji ga
Je udaljio od majke, skole, drugova, sporta. Odbija pretpostavku
da mozda nije dobro shvatio Bozje poruke. Psiholog nudi drugo
pitanje: Zasto je Bog tako sebican? Odvaja ga od svega bitnog
u dosadasnjemn zivotu, a ne nudi mu bas jasne korake kako da
u buducnosti ostvari svoje zelje | obezbijedi sigurnost. Slavko
uglavnom reaguje placem na pitanja zasto Bog zahtijeva pre-
kid veza sa porodicom i drugovima i sta mu nudi u buducnosti.
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Negira da je majka nesrecna i uplasena, kao | njegov najbolji
drug, koga zbunjuju Slavkove promjene, klecanje i stalne moli-
tve. Nalazi oslonac u rijecima svestenika, koji je rekao da stanje
nije zabrinjavajuce, iako djecak ne ide pola godine u skolu.
Ocito je da mu religiozni sadrzaji nude sigurnost, ali Slavko ne
zna kako da sve sto prozivljava poveze sa zahtjevima realno-
sti. Zna da ga majka voli, i da on voli nju, ali i dalje insistira kako
,ona ne razumije”. Majka je inace religiozna, ali smatra kako
baka i Slavko pretjeruju sa ritualima.

Ubrzo majka vodi Slavka u drugu bolnicu, gdje psihijatar isklju-
Cuje staru terapiju | pokusava sa novim lijekovima. Stanje se
malo popravlja, pocinje pohadati skolu u bolnici, dobija odlic-
ne ogjene.Vraca se na psihoterapiju poslije dva mjeseca, nesto
mirniji. Glasovi su i dalje prisutni. Ne zeli i ne moze ici u skolu,
mora da se moli. Ne moze da odgovori na pitanje zasto prihva-
ta bolnicu kad misli da nije bolestan. Zasto se ne buni ako misli
da ga majka i rodaci ne razumiju i da mu ne zele dobro? Pitanja
0 buducnosti izazivaju plac i bespomocnost, halucinacije po-
staju snaznije. Kaze da opet vidi ikone na vratima i zidovima.
Ljubi vrata na izlazu iz kancelarije psihologa.

Zamoljen je da na sljedeci sastanak donese udzbenik istorije |
da razmisli o neophodnosti povratka u skolu. Donosi udzbenik,
ali odbija povratak u razred. Uci odlomak iz udzbenika istori-
Jje zajedno sa psihologom. Postaje jasno da su razumijevanje
teksta, paznja, koncentracija | pamcenje solidni, ali prepreku
predstavljaju glasovi, te stalna potreba da kleci i moli se.

U nastavku rada (krajem januara) kaze da razmislja o povrat-
ku u skolu na pocetku drugog polugodista. Upitan za razloge
promjene stava, kaze da mu je glas Svetog Save rekao da ide
u skolu!!!

Pristaje da psiholog preko njega postavi Bogu neka pitanja,
a da on prenese ,Bozje odgovore”. Ovaj ,intervju” pokrece do-
govor da se ogranici vrijeme slusanja Bozjeg glasa, kako bi se
mogao vratiti uobicajenim aktivnostima. Na iduci sastanak do-
lazi pribraniji, djeluje uspravljeno. Kaze da uspijeva kontrolisa-
ti ,kontakt’ pa su glasovi ograniceni na vrijeme kada je sam.
Ukoliko se jave kada je u drustvu, ne obraca paznju. Razgovor
sa psihologom tece mnogo lakse, odrzava stalno vizuelni kontakt.
Daje inicijativu, saopstava zelje, opsirnije odgovara na pitanja.
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Nakon povratka u skolu, tokom drugog polugodista, psihicko
stanje se postepeno popravlja. Dolazi bez majke na seanse i
sam nudi temu seksualnosti. Pokazuje se da ga je ta tema
okupirala | prije psihoze, ali je pokusao da potisne nagonske
porive zbog straha ,sto se sav promijeni kad je uzbuden”. Ima
utisak da je to gresno.

Tokomn iducih susreta saopstava da mu se svida djevojcica iz
skole. Uci vrijedno, riede dolazi na razgovore, ide na treninge,
zivot se normalizuje. Obilazi baku, ali majka insistira da se u
njihovim kontaktima ne daje toliki prostor religioznim termama
I ritualima. Razred zavrsava odlicnim uspjehom. Tokom skol-
skog raspusta provodi dane pune uzivanja sa vrsnjacima u
odmaralistu na moru. | dalje uzima lijekove | povremeno dolazi
na savjetodavne razgovore.
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KAKO DA
/ADE [ E NA
KRAJ SA

ZABRINJAVAJUCIM
MISLIMA |
UVJERENJIMA?

Ponekad mozete imati uvjerenja i ideje sa kojima se drugi ne
slazu, npr. vjerujete da vas prate, da pojedinci ili grupa ljudi
pokuSavaju da vam naskode, pa cak i da vas ubiju. Ove ideje
mogu Cesto biti veoma uznemiravajuce | uticati na vase po-
nasanje (npr. ne zelite vise napustiti kucu). Doduse, postoje |
ideje sa kojima se osjeCate dobro, jer npr. vjerujete da imate
natprirodne modi ili da ste veoma bogati ili da je neka veoma
poznata osoba zaljubljena u vas.
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Sta pomaze?

#+ Smirite se. Nasa osjecanja nisu dokaz da je nesto
tatno. Samo zato sto vi osjecate da je nesto istinito, ne znaci
da je to stvarno istinito.

+ Cesto se stvari u koje smo jako vjerovali pokaZu kao
neistinite. Npr. mnogi od nas su vjerovali u Djeda Mraza kad
smo bili mali. Ljudi su vijekovima vjerovali da je Zemlja ravna
ploca i da se Sunce okrece oko nje.

#+ PokuSajte da ideja ne utice na vasu svakodnevicu i po-
nasanje.

#+ Nastojte da se duhom odvojite od te ideje, ostajuci ak-
tivni koliko je moguce.

#+ Razgovarajte sa nekim o svojoj ideji, ali samo sa nekim
kome vjerujete. Najbolje da to bude clan porodice, provjereni
prijatel; ili ljekar.

Sta ne pomaze?

== Njje dobro slijepo vjerovati ni drugima, ali ni samom
sebi. Moze biti stetno vjerovati svakoj svojoj misli, a da je ne
preispitujemo ili provjeravamo. Jos je nekorisnije ako se poc-
nete ponasati u skladu sa tom idejom, a niste je provjerili sa
nekim u koga imate povjerenja.

SLOBODANKINA PRICA

Slobodanka, izrazito lijepa, dotjerana i inteligentna djevojka.
Ima 27 godina | zavrsenu srednju skolu, nema mladica i neza-
poslena je u vrijeme kada se obraca za pormoc. Zivi sa rodite-
liimaiima 2 starija brata koji su ozenjenii poslovno uspjesni.

Muci je sto se vec godinama prekomjerno znoji | ubjedena je
da joj se ljudi zbog toga smiju.

Djetinjstvo joj je bilo lijepo. U pozadini smetnji je traumatski
dogadaj iz njene adolescencije, kada je, isprovocirana nepra-
vednim postupkom jednog profesora, napustila srednju sko-
lu. Njen drustveni zivot je ovim prekinut, izgubila je kontakt
sa vrsnjacima. Skolu je zavsila vanredno. Nema niti jednu pri-
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Jateljicu od tada, komunicira iskljucivo sa porodicom, ne izla-
zi. Nikada nije imala mladica, iako veoma priviacno izgleda.
Kratko je radila prije nekoliko godina, ali je dala otkaz, jer joj
se Cinilo da kolege stalno pricaju o njoj. Dozivljaj manje vri-
Jednosti i depresivnost, koji lezi u osnovi njenih problema, su
psihologu ocigledni, ali se ona ne suocava sa stvarnim neza-
dovoljstvom, strahovima od odbacivanja I losom slikom koju
Ima sama o sebi, veC druge smatra odgovornim za sopstveno
povlacenje od zivota (projektuje odgovornost za probleme).

Porodica je zabrinuta zbog njenog razmisljanja i ponasanja,
alinemocna da je razuvjeri kako je predmet podsmjeha. Zno-
Jenje je objektivan simptom, vjierovatno kao posljedica dugo-
trajnog stresa. Kupa se nekoliko puta na dan, stalno presviaci,
trosi mnogo novca na kozmetiku, cajeve i sl. | pored opsesiv-
ne brige o higijeni, Slobodanka misli da je zbog ,neprijatnog
mirisa” ljudi ismijavaju u autobusu, na ulici i komsiluku. Po-
smatra izraze lica prolaznika, vidi kako se ,sasaptavaju i po-
drugljivo smjeskaju”. Ocigledno je da ima ideje odnosa i jako
Je uznemirava sto joj psiholog ne vjeruje. Odbija kontakt sa
psihijatrom i uzimanje lijekova, ali obilazi dermatologe i apo-
teke, trazeci pomoc oko znojenja. Braca i roditelji ju ubjeduju
da je paranoidna, ali ona misli da ne grijesi i da su provokacije
ocigledne.

Tokom 2 godine u nekoliko navrata, sa dugim pauzama izme-
du posjeta, dolazi na razgovore, uglavnom da ubijedi psiho-
loga u svoju ideju. Uporno odbija posjetu psihijatru i uzima-
nje lijekova. Prihvatila je savjet da se bavi nekom aktivnoscu,
pocela ici na aerobik, ali joj se Cinilo da I tu pricaju 0 njenom
znojenju.

Nakon duge pauze, zeli ponovni susret, jer je dobila dobar po-
sao. Tesko podnosi stalni, iako povrsan kontakt sa stranka-
ma, opet ima utisak da svakodnevno cuje kako ljudi govore
da smrdi ili joj se smiju. Ne prihvata mogucnost da se radi o
slusnim obmanama. .Jasno cujern kako kazu. to je ta sto smr-
di... iliovdje bas smrdi.” Na kraju je snaga; stalno misli o dava-
nju otkaza, jer se boji da nece izdrzati, da ce izgubiti kontrolu.
Brat je kontaktirao sa psihijatrom, koji potvrduje da se najvje-
rovatnije radi o psihozi, ali Slobodanka uporno odbija odlazak.
Porodica je neodlucna da li da je natjera na posjetu psihijatru,
jer do sada nije napravila nikakav problem, a plase se i da bi
mogla dobiti otkaz. Slobodanka odbija i kontakt sa ljekarom i
u privatnoj ordinaciji. Pitanje je koliko dugo ce izdrzati.
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KAKO DA
OJACATE
SAMOPOUZDANJE

NAKON PRVE
PSIHOTICNE

P /Z0DE?

Mozda vam nedostaje motivacija i energija da poslije psihotic-
ne epizode nastavite put ka ostvarenju svojih ciljeva na poslu, u
skolovanju, druzenju i na ljubavnom planu? To i nije lako ako
strahujete da e se psihoticni simptomi vratiti. Buduénost
izgleda neizvjesna. Mnogi ljudi poslije prve psihoticne epizode
gube samopouzdanje i samopostovanje.
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Kako se oporavljate, mnoga od ovih osjecanja ce se ublaziti uz
podrsku porodice, prijatelja i profesionalaca. Ponekad situacija
nece biti blistava, mozete ostati depresivni, beznadni. Mozete
se plasiti kad ste izlozeni paznji drugih ljudi, pitati se da li oni
primijete vasu nesigurnost (socijalna anksioznost). Vazno je da
tada trazite profesionalnu pomoc i naucite kako da se borite sa
ovim osjecanjima.

Sta pomaze?

® Razgovarajte sa nekim kome vjerujete o tome kako se
osjecate.

® Ukljucite profesionalce za mentalno zdravlje, kao podrs-
ku. Potreba za podrskom u stresnoj situaciji nije znak slabosti
I nesposobnosti, veC dugorocne brige o sebi.

@® Dajte sebi vremena - Cesto povratak u formu traje
dugo. Ne zurite.

@® Postavite ciljeve. Pocnite sa malim stvarima: izadite iz
kreveta i namjestite sobu, okupajte se, nasminkajte, prosetaj-
te. Karak po korak, doci cete vremmenom i do onih vecih ciljeva,
kao sto su nalazenje posla ili povratak na fakultet. UPAMTITE:
.Netacno je da mis ne moze pojesti slona. Moze: zalogaj po
zalogaj.”

® Radite stvari koje kombinuju zadovoljstvo sa osjeca-
njem uspjesnosti. Nemojte samo gledati TV, veC se pokrenite.
Prosetajte, otidite u teretanu ili na bazen, pa poslije gledajte
TV. Pronadite neki hobi da biste se opustili i oslobadili proble-
ma.

® Uspostavite polako kontakte, ukljucite se. Pocnite sa
ljludima koje ste dobro poznavali. Ukoliko vas brine sta e oni
reCi, izaberite neke aktivnosti koje ne podrazumijevaju previse
intimnog razgovora. Npr. idite u kino, na kosarkasku utakmicu
il koncert, igrajte karte. Uvedite internet, Cetujte, uclanite se na
Facebook- anonimnost kontakta ¢e u pocetnim fazama opo-
ravka smanjiti strepnju i dozivljaj izlozenosti.
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@® PostaviterazliCite ciljeve, a ne samo jedan, pa ako se je-
dan izmakne, predite na drugi. Npr. nemojte ostati ,zamrznuti”
dok Cekate da nadete neki posao. Trazite ga, ali u meduvreme-
nu se bavite necim Sto volite, vratite se starom hobiju, nadi-
te novi... Kad se suocite sa teskim dogadajem, pogotovo ako
na njega ne mozete aktivno uticati, okrenite se nekim drugim
aktivnostima i nadite nove izvore zadovoljstva. Skretanje pa-
znje je kratkorocCno korisna strategija. Citajte, slusajte muziku,
setajte - radite ono sto volite. Mozda e vam spisak vjestina
prevladavanja stresa na strani 76. pomoci.

@ Postanite humani prema sebi: prisjetite se sopstvenog
prava na zadovoljstvo i prava na opustanje. Nadite nove nacine
podrske | njegovanja sebe.

Osigurajte zdrav zivotni stil:

=4 Spavajte dovoljno i saCuvajte energiju.

# Osigurajte zdravu ishranu, balansiran rezim dijete i ne
jedite ,usput”.

4 Redovno vjezbajte, tako cete kontrolisati tjelesnu tezinu
| obezbijediti neophodni endorfin, materiju koja podize raspolo-
zenje i ublazava depresivne i/ili anksiozne reakcije.

4+ Smanjite pusenje, pijenje kafe i alkohola.

Sta ne pomaze?

== |zbjegavajte bijeg od stvarnosti koristenjem alkohola i
droga. To vam necCe pomoci da izgradite samopozudanje.

== [Ne povlacite se usebe. Uporno insistiranje da ne trazite
niciju pomoc, da sve uradite sami, moze pogorsati stvari.

== Ne poredite sebe sa drugima na nacin koji vas porazava
(npr. moj brat je uspjesniji od mene).

== [ase samopouzdanje je Cesto odredeno nacinom na
koji vidimo sebe u poredenju sa drugima. Ovo je vrlo prirodno |
prilicno teska je izbjeCi poredenja. Ako se veC poredite, poredite
se sa nekim ko vam je slican. Npr. sa nekim ko je imao epizodu
psihoze, ko je iz slicnog okruzenja i ko ima istu vrstu mogucnosti.

== Ne okrivljujte sebe kad se lose osjecate.
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NIJE OBAVEZNO DA DOBIJETE NOBELOVU NAGRADU,
ALI NAVIJAITE ZA SEBE!

Svi ljudi prolaze kroz zivotne krize, mada rijetki o njima govore
javno. Ne zaboravite da je | jedan od nosilaca Nobelove nagrade
1994. gadine, dr Dzon Nes, bio psihatican. Radi se o matemati-
caru koji boluje od paranoidne shizofrenijei o kome je snimljen
adlican film , Blistavi um”. Pogledajte ga obavezno!

Glasove su culii filozof Sokrat, indijski premijer Gandi, psihijatar
Sigmund Frojd i glumac Entoni Hopkins.

A priznacete, bez njih svijet ne bi bio isti!
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KONTROLISITE
EMVIOCIHE TAKO

STO CETE
KONTROLISATI
MISLI

Kontrolisite strepnju (anksioznost) i depresiju tako Sto cete
uticati na sopstveno misljenje. Prije svega, utvrdite da li pravite
neku od tipicnih gresaka razmisljajuci o problemu koji imate ili
situaciji koja vas muci.
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KATASTROFICNO
MISLJENJE

GRESKE U MISLJENJU

Predvidate najstrasniji mo-
guci ishod neke situacije i
dajete mu najvecu vjerovat-
nocu.

Kad se desi nesto lose, kaze-
te sebi da je to uzasno i ne-

podnosljivo.

e Ako se to (ne) desi, gotova sam.
® Ne mogu ovo podnijeti. To me
ubija.

® Poslije ovoga mi nista vise nije
vazno.

FILTRIRANJE

Usmjeravate se na negativ-
ne momente neke situacije |
odbijate vidjeti bilo sta pozi-
tivno.

e Ovo mi je pokvarilo Citav dan!
® Ne mogu sebi oprostiti ovu
gresku (iako je nesto dobro pros-
l0).

e Nije vazno Sto imam... kad ne
mogu... kad nisam zdrav... kad me
X nece...

SVE ILI NISTA
MISLJENJE

Crno - bijelo gledanje na stvari
ILI - LI razmiSljanje,
u kome ne postoji sredina.

e Ko ovo ne moze, bolje da se
ubije.

e Pukovnikili pokojnik!

e |li ce biti po mom, ili nikako!

e Ja sam totalni gubitnik.

e Akone mogu da uradim toi to,
znaci da nisam ni za sta.

OKRIVLJAVANJE
SEBE

Vidite sebe kao jedini uzrok
neceg loSeg sto se desilo, a u
stvari niste imali mnogo uti-
caja na zbivanja.

Preuzimate pretjeranu odgo-
vornost za Zivote drugih i kri-
vite sebe zbog neispunjenih
ocekivanja.

e Samo ja sam kriv sto mi se ovo
desilo. Da nisam uradio..,, danas
ne bih bio u bolnici.

e Nije ni¢udo Sto mi se smiju kad
imam psihozu.

e Da nije bilo mene, to se nikad
ne bi desilo.

e Da ga nisam pogresno vaspita-
la, danas bi bio zdrav.

PRETJERANO
UOPSTAVANJE

Izvlacenje velikih i daleko-
seznih zaklju¢aka na osnovu
skromnih dokaza.
Koristenje rijeci: NIKAD,
UVIJEK, SVI, NIKO, NISTA TO-
TALNO, SVE, APSOLUTNO

e Nista ne radim kako treba.

e Nikom nije stalo do toga sta mi
se dogada.

® Uvijek Cu biti gubitnik.

e Stvari se nikad nece promijeniti.
e Nikom se ne moze vjeravati.

e Ako me on odbio, svi e me od-
biti.

® To Sto sada stvari ne idu kako
treba, znaci da nikad i nece.

e /abrljam sve sto dotaknem,
nista mi ne ide od ruke.
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PREDSKAZIVANJE

-

BUDUCNOSTI

Ponasate se kao vracara, mi-
slite da mozete predvidjeti
buduénost i svoja (katastro-
ficna) predvidanja tretirate
kao Cinjenice. Onda se i pona-
sate tako da se predvidanje
ostvari. Ili, krivite sebe Sto ni-
ste predvidjeli nesto uzasno
sto se dogodilo.

e Jednostavno znam da necu
uspjeti.

e Trebala sam znati da ce se to
dogoditi.

e Ne mogu sebi oprostiti sto ni-
sam bila tamo kad se to desilo.

® /nalasam da ce se to desiti.

e Neces tito nikad rijesiti.

CITANJE MISLI

Pretpostavljate da znate
Sta drugi misle ( narocito o
vamal), a svoja nagadanja
tretirate kao Cinjenice.

e /nam da me X osuduje... sma-
tra glupim... dosadnim...

e /nam sta cete mi reci...

e /nam Sta oni misle kad vide da
mi drhte ruke.

SAMOOSUBIVANJE

»(jepkate« se na dijelove i
lijepite negativne etikete.

e Glup sam.... bas sam debil...
zasluzujem da mi se to desi..
bezvrijedan sam... niko me ne
moze voljeti... nesto nije u redu sa
mnom i zasluzujem odbacivanje.

EMOCIONALNO

MISLJENJE

Smatrate da to sto vi nesto
osjecate kao istinito, dokazu-

je da je to istinito. Vasa osje-

tanja postaju dokazi stvar-
nosti.

e (sjecam se beznadno i znam
da je situacija nerjesiva.

e (Osjecam se toliko bezvrijedno,
da je nemoguce da bi neko mogao
da me cijeni.

e Jednostavno znam da sam ne-
pozeljan. Tako se osjetam.

ONDA JE SADA
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Osjecate i reagujete na sa-
dasnju situaciju kao da se
radi o neprijatnoj situaciji iz
proslosti.

e Posto me on iznevjerio, necu
vjerovati muskarcima.

e Svejedno je sta ja kazem fli
uradim, ionako nema izlaza.



MOC

POZITIVNOG
MISLJENJA

Naucite da prepoznate tzv.negativno misljenje. Ponekad smo
sami sebi najveci neprijatelji! Kao da u sopstvenoj glavi ima-
mo ,podstanare” kojl nas mogu:

@ plasiti najgorim mogucim ishodima neke situacije
-podlicnost ,Katastroficara”

@® proganjati nas | maltretirati, kritikovati i potcjenjivati
ono sto uradimo - podlicnost Unutrasnjeg Siledzije” ili ,Neu-
moljivog Kriticara"

Najgore je sto kad ,mislima” iz ovih dijelova nase licnosti, ne
vidimo da sami sebe guramo na dno: ,Bas sam baksuz! Sad
Jje sve propalo. Svi Ce me odbaciti. To se moze desiti samo idi-
otu kakav sam ja. Nisam ni za Sta. Ovo ce me dotuci. Necu to
podnijeti. Zavrsicu napusten i bolestan. Najbolje je da odmah
crknem”.

Kada bi vam ovo govorila neka osoba u stvarnosti, pretpostav-
llam da biste se naljutili i prekinuli kontakt. Malo je teze rea-
govati kada to govorite sami sebi. Ali, kad prepoznate da su se
u vasoj glavi “raspojasali” Katastroficar ili Unutrasnji Siledzija
- borite se I pobijedite ih nalaZzenjem razumnijih uvjerenja.
Misli koje ove nase podlicnostistvaraju, najcesce opazamo kao
sapstvene, ali se ponekad javljaju i u obliku slusnih halucina-
cija (,glasova’). Tada ne prepoznajemo njihov unutrasniji izvor.
Nevolja je u tome sto Unutrasnji Siledzija u ,glasovima” moze
zahtjevati i da izvrsite samoubistvo.

Postanite posebno osjetljivi u prepoznavanju samoobeshra-
brujucih | samoaobezyredujucih misli. Izbjegavajte koristiti rije-
(I kao sto su ,STRASNO, UZASNO, NEPODNOSLJIVO". Izbacite
upotrebu svakog MORA(M) i NE SMIJE(M)- to su ,opasne” rijeci,
jer su povezane sa nerealnim ocekivanjima od sebe i drugih.
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Ako povjerujema da je ,Unutrasnji Siledzija" u nasoj glavi u pra-
vu, upadamo u vrtlog samopotcjenjivanja, samomrznje i be-
znada koji nas moze odvesti ne samo do gubitka motivacije da
bilo Sta preduzmemo, vel i samoubistva. Stoga ga valja prepo-
znati i uskratiti mu moc i ,gostoprimstvo”.

Terapeuti racionalno-emotivne terapije Elis | Harper smatraju
da mnogi emocionalni poremecaji nastaju tako sto prvo zami-
slimo da nesto ,MORA", a poslije sebe kinjimo loSim osjeca-
njima kad se to ,MORA" ne ostvari. Evo primjera nerazumnih

uvjerenja:

MORAM biti uspjesan, inace sam BEZVRIJEDNA OSOBA.”
Ovo nerazumno uvjerenje dovesce do toga da se 0sje-

1 Cate nesigurni i da prezirete sebe. Onda je logicno da
ste uplaseniidepresivni.

JLjudi se MORAJU prema meni odnositi ljubazno, po-
steno i obzirno: ako tako ne postupaju, POKVARENJACI
SU i DUBRAD.” Kad se ovo uvjerenje ne ostvari, osje-

2. camo bijes, zlovolju | neprijateljstvo prema onima za
koje mislimo da su ,pokvarena dubrad”. Neki ljudi ce
biti ljubazni prema vama, neki nece. Ali, sve je to zivot,
zar ne!

LSviet | drustvo MORAJU mi zivot uciniti prijatnijim |
laksim i dati mi ono sto zelim bez mnogo problema i
neprijatnosti: ne mogu da podnesem kad se ljudi UZA-

3. SNO ponasaju.” Qvo uvjerenje za posljedicu ima lose
podnosenje neprijatnosti (niska frustraciona toleran-
cija), izbjegavanje, samosazaljenje i pasivnost.

Ellis i Harper savjetuju da postavite sebi sljedeca pitanja:

® /mali dokaza da je ovo uvjerenje razumno?

® Sta je najgore sto bi mi se STVARNO moglo dogoditi
ako ne dobijem ono sto mislim da MORAM dobiti? Sta ce mi se
STVARNO lose dogoditi ako se desiono sto mislim da mise NE
SMIJE desiti?

® Kojedobre stvari mogu da preduzmem ako ne dobijemn
ono sto mislim da MORAM dobiti? Sta je najpametnije da ura-
dim ako mi se desi ono sto mislim da se NE SMIJE desiti?

PRIMJER: Dozivjeli ste neuspjeh, niste dobro nesto uradili |
roditelji/poslodavac/partner/prijatelji vas kritikuju. OsjeCate
se veoma lose, jer negativno razmisljate:
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NEGATIVNO MISLJENJE

UZASNO je $to sam pogrijesila
i sto me kritikuju.

NIKO me nece postovati.

Bezvrijedna sam.

NE MOGU to da podnesem.

POZITIVNO MISLJENJE

Ne volim sto sam pogrijesila, ali
greske su u zivotu neminovne. lako
STVARNO nije prijatno dozivjeti ne-
uspjeh i kritiku, ne MORAM misliti
daje to UZASNO.

Kritika ne znaci da me ne postuju,
veC da vjeruju kako to mogu bolje
napraviti,

Nisam uspjesna koliko bih Zeljela,
ali to ne znaci da sam bezvrijedna

Ne svida mi se ova situacija, ali nije
smak svijeta. Kritika | greske mi se
nikad nece dopadati, ali MOGU ih

podnijeti.
Vise NIKAD necu biti zadovoljna. ~ Drugi put cu uraditi bolje.

Koji vam se nacin misljenja cini razumnijim i ispravnijim? Sa
mislima iz lijeve kolone osjeCate se depresivno, ponizeno i
uplaseno. Ukoliko razmisljate pozitivho, kao u desnoj koloni,
biCete samo razocarani i blago zabrinuti.

Naporno je preispitivati sopstvene misli, ali jedini nacin da pro-
mijenite osjeCanja jeste da negativno razmisljanje zamijenite
pozitivnim i razumnim,

Dakle, ,recept za razuman zivot” je u tome da budete realistic-
ni i navijate za sebe. Hrabrite se, vjerujte u svoju izdrzljivost.
Trazite drustvo onih koji u vas vjeruju i koji ce vas podsjetiti na
bitke koje ste dobili. Ako takvih bas nema, pa nema... okrenite
se sami sebi, prestanite ih gréevito traziti. Postanite nezavisni
I okrenite se unutrasnjim rezervama. Formirajte ,zimnicu” po-
zitivnih emacija. Sjetite se proslih uspjeha, lijepih trenutaka u
svom zivotu i ostanite dobro.

U nastavku slijede vjestine koje bi vam mogle olaksati previa-
davanje stresa:
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STRATEGIJE | VJESTINE PREVLADAVANJA STRESA

STRATEGIJE ODVRACANJA PAZNJE

BIJEG: Budite sami neko vrijeme, ali ne predugo. Gledajte film.
Sanjarite.

HOBI: Pisite. Slikajte. Kreirajte nesto.

UCENJE: Uclanite se na neki tetaj jezika, plesa, joge i s!.
MUZIKA: Pjevajte. Slusajte muziku. Svirajte neki instrument.
ZABAVA: Igrajte karte. |zadite vani sa prijateljima.

RAD: Latite se nekog posla. Budite zauzeti.

PORODICNE STRATEGIJE

BALANSIRANJE: Uspostavite ravnotezu vremena provedenog
vani i u kuci. Prihvatite i dobro i lose.

RIESAVANJE KONFLIKATA: TraZite poziciju u kojoj svi pobjedu-
ju. Ucite da oprastate.

IZGRADIVANJE POSTOVANJA: Njegujte dobra osjecanja prema
clanovima porodice. Usmjerite se na licne snage.

FLEKSIBILNOST: Preuzmite nove uloge u svojoj porodici. Otvo-
rite se za promjene,

IZGRADNJA MREZE: Razvijte prijateljstva sa drugim porodica-
ma.

ZAJEDNISTVO: Provodite vrijeme zajedno. Odrzavajte porodic-
nu tradiciju. Dijelite brige.

STRATEGIJE U ODNOSIMA SA DRUGIM LJUDIMA

POTVRDBIVANIJE: Vjerujte sebi. Vjerujte drugima. Dajte kompli-
mente.

ASERTIVNOST: Ostanite pri svojim potrebama i zeljama. Recite
NE, sa postovanjem onog drugog.

KONTAKT: Stvorite nova prijateljstva. Stvarno slusajte druge.
Dodirujte one koji su vam dragi.

IZRAZAVANIJE: PokaZite osjecanja.

GRANICE: Prekinite kontakte koji stvaraju losa osjecanja. Pri-
hvatite tude granice.

POVEZIVANJE: Dijelite probleme sa drugima. Trazite podrsku
porodice | prijatelja.
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MENTALNE STRATEGIJE

ZAMISLJANJE: Koristite liekovitost humora. Zamisljajte budué-
nost.

PLANIRANJE: Postavite jasne ciljeve. Planirajte buducnost, ko-
rak po korak.

ORGANIZOVANIJE: Preuzmite kontrolu. Stvorite red. Ne dopu-
stite da se problemi nagomilavaju.

RIESAVANJE PROBLEMA: Samostalno rijesite ono to mozete.
Trazite podrsku. Uhvatite se ukostac sa problemima.
PONOVNO DEFINISANJE: Promijenite perspektivu. Nadite do-
bro u losem.

ORGANIZOVANJE VREMENA: Fokusirajte se na prioritete. Ra-
dite pametnije, a ne napornije.

RAZLIKOVANJE BITNOG OD NEVAZNOG: Odredite prioritete.
Budite dosljedni. Mudro trosite vrijeme i energiju.

FIZICKE STRATEGIJE

SVJESNOST TIJELA: Slusajte svoje tijelo. Vodite racuna o svojim
fizickim mogucnostima.

VJEZBANJE: Idite na fitnes. Trcite. Plivajte. Plesite. Setajte.
lgrajte fudbal i stoni tenis.

UMJERENOST: Zdravo se hranite. Ogranicite upotrebu alkohola.
RELAKSACIJA: Napnite i opustite svaki misic. Priredite sebi to-
plu kupku. Duboko disite. Uzivajte u seksu ili masturbaciji.
OPUSTANIJE: Uvedite kratke periode za opustanje tokom dana.

DUHOVNE STRATEGIJE

PRIHVATANJE: Prihvatite sudbinu - onome sto se ne da pro-
mijeniti - recite DA. Naucite zivjeti sa svojom situacijom.
UVJERENJA: Nalazenje svrhe i smisla. Vjera u Boga. Dijelite
uvjerenja sa drugima. Unesite vjeru u akciju. Molite se. Ispo-
vjedite se. Trazite oprostaj. Prastajte drugima. Budite zahvalni
na onom sto imate.
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Kao sto se prije gripa javlja grebanje u grlu ili zacepljenje nosa,
I psihoza slijedi poslije nekih znakova ili simptoma. Oni se
pojavljuju danima ili sedmicama prije ozbiljnijih simptoma.
Najcesci rani znakovi upozarenja da bi moglo doci do pogorsa-
nja stanja (recidiva) su:

@® povecanje napetosti, straha, bezvoljnost

® dozivlja) bezvrijednosti

® bijegideja(mnogo misliodjednom, nesposobnost da se
usredsredite na jednu misao)
zaboravnost
@® osjetanjedastetisiidaimate potrebu za povlacenjem
@® 0sjeCaj daste neumorni
[
[

0sjeCaj da vam se ljudi smiju ili vas ogovaraju
gubitak zainteresovanosti za gledanje TV-a, slusanje
muzike, okupiranost cudnim iskustvima, pojava glasova
@® smanjenje apetita, gubitak tezine, smetnje sna.
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Sta raditi ako primijetite znakove upozorenja?

Ne panicite. Sjetite se da li ste prilikom prosle epizode imali slicne
znakove. Ako jeste, pogledajte vas ,krizniplan” i uradite ono sto
vam sugerise. Ukoliko strepite ili ste zabrinuti, razgovarajte sa
nekim kome vjerujete. Krizni plan moze izgledati ovako:

® [znenadno osjetanje manje
vrijednosti:
Propao sam. Ja sam uza-
sna osoba.

® Nesanica
@ Preokupiranost uspjehom,

stalno lovljenje sopstvenih
gresaka

® OsjeCanje strepnje i umora
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@® Obratiti paznju na negativno
mislienje | tipicne greske (kata-
strofiranje, samookrivljavanje).
Razgovarati sa nekim ko me do-
bro poznaje.

@ |zbaciti popodnevnu kafu. Pro-
setati navece. Slusati muziku
koja me smiruje. Popiti lijekove

Zda spavanje.

@ Posjetiti psihijatra ili razgovarati
sa partnerom, ¢lanom porodice
ili prijateljima. Sjetiti se uspjeha.

® Naci vrijeme za sebe. Vjezbe za
opustanje, plivanje, bavljenje
nekim sportom, lijekovi.



Ne ignorisite rane znakove upozorenja |
ne ocekujte da Ce oni proci sami od sebe.
Vodite racuna da ne dode do recidiva,
pogotovo u prve dvije godine! Bolje da
budete sigurni nego da kasnije zalite!

® Redovno uzimajte lijekove.

® Ulite kako da prevladate stres | napravite licni plan

sprecavanja recidiva uz svog psihoterapeuta.

® Trazite odnose u kojima se osjecate ugodnije | srecnije.

® [zbjegavajte koristenje droga i alkohola.
® Ostanite aktivni - osmislite dan.
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PRICA O DRAGANU

U vrijeme kad se obraca za psiholosku pomoc, Dragan ima 40
godina. Zavrsio je srednju skolu, neozenjen, povremeno zapo-
slen. Roditeljii sestra zive u drugom gradu. U 29. godini bolnicki
lijecen u Hrvatskoj zbog alkoholizma i psihoticnih smetnji. Vec
niz godina je stabilan, ne pije, ali ne uzima lijekove. Prije godinu
dana vratio se sam u Prijedor, grad u kome je proveo djetinj-
stvo i u kome ima kucu. Sad trazi pomoc jer primjecuje da ne
spava. Ponovo postaje potisten i paranoidan, ¢ini mu se da ga
ljudi u kaficu cudno posmatraju. Plasi se povratka psihoze.

Otac je u djetinjstvu radio u inostranstvu. Opisuje ga kao ,vri-
Jednog, strogog i Cestitog’, majku kao pozrtvovanu i toplu. Dra-
gan je napustio Prijedor u 15. godini, kada se porodica preselila
u drugl, mnogo manji grad. Dugo mu je trebalo da se prilagodi |
stekne nove prijatelje, tugovao je godinama za starim. U mla-
dosti je mnogo pio | druzio se sa ljudima na ivici kriminala, iako
nije sam cinio krivicna djela. Najbolji prijatelj mu je ubijen, nikad
ga nije prebolio. Imao je nekoliko veza sa djevojkama, ali kad se
zaljubi, postane euforican, nametljiv | veze ne traju dugo. Sa
ocem Je cesto bio u konfliktnim odnosima, ali mu sada nista ne
zamjera. U pijanom stanju u mladosti demolirao je roditeljsku
kucu i bio zbog porodicnog nasilja u zatvoru nekoliko mjeseci.

Po povratku iz zatvora osjetio se nesigurnim. Imao je utisak
da svi pricaju samo o njemu | da mu se podsmjehuju. Pod pri-
tiskom roditelja otisao u 29. godini na lijecenje od alkoholizma,
krijuci od psihijatra da ima I ideje proganjanja. U bolnici poku-
sao skociti kroz prozor ordinacije i ,zavrsiti sa patnjom’, jer je
mislio da ga i tu prate. Potom lijecen na odjeljenju za psihoze
I otpusten u dobroj remisiji. Nakon nekoliko godina prestao
uzimati lijekove, iako je povremeno posjecivao psihijatra radi
razgovora. Simptomi se nisu vracali, ali nije se zaposlio, niti za-
poceo neku vezu.

Trazeci posao, napustio je roditeljsku kucu I vratio se u
Prijedor. Radio je neke jednostavne poslove kod rodaka dvije
godine, jedva prezivljavao od zaradenog, firme se zatvarale.
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Ipak odrzao apstinenciju od alkohola. Usamljen je | buducnost
vidi kao neizvjesnu. Tesko podnosi nezaposlenost, nece da se
vrati u grad gdje mu zive roditelji, dozivio bi to kao poraz. \/ri-
Jeme provodi uglavnom u kuci, karta se sa rodakom, gleda TV.

Sa psihoterapeutom je produskutovao o najboljim nacinima
,povratka u formu”. Plan oporavka koji su razvili ukljucivao je:

a. posjetu psihijatru radi dobijanja terapije i normalizacije spa-
vanja,

b. provodenje vise vremena u aktivnostima koje pruzaju zado-
voljstvo,

¢. proradu ideje da ga posmatraju i podsmjehuju mu se.

Veci dio plana odnosio se na to kako moze pomoci sam sebi.
Poceo je svakodnevno trcati ujutro | navece, uspijevajuci da
dnevno prede 10 kilometara, umjesto da stalno karta i gleda
TV. Ubrzo je bio u sjajnoyj fizickoj kondiciji, poceo spavati, a | de-
presivnost se smanjila. PocCeo je Citati knjige o pravoslaviju i
duhovnom razvoju, moliti se ,sopstvenim rijecima za prijatelje
I neprijatelje”. Nasao je da ga to smiruje. Javila mu se inspiracija
za pisanje pjesama. Poslije nekoliko mjeseci poceo se udvarati
nekim djevojkama, ali bezuspjesno, iako je kontrolisao potrebu
da im stalno telefonira i salje poruke. Pozitivno je razmisljao
I nije bio pretjerano razocaran. Nakon pola godine nije nasao
posao i prihvatio je da se vrati u grad u kojem su zivjeli roditel)i.
Situacija nije izgledala sjajno, ali ipak nije doslo do recidiva.

Nastavio je sa trcanjem | molitvom. Ubrzo SMS porukama te-
rapeutu javlja da je upoznao djevojku iz komsiluka, koja je za-
poslena. Vjencali su se nakon nekoliko mjeseci. Radi sezonske
poslove, pomaze u kuci, planira da otvori ribnjak na imanju.
Supruga zna za njegove ranije psihicke probleme | podrzava
ga. Planiraju dijete. | dalje uzima male doze lijekova za odrza-
nje dobre remisije.
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lako je psihoza bolest koja
ponekad ima neocekivan tok,
postoje mnoge stvari koje
pacijent i porodica mogu uraditi.



Psihoze obi¢no pocinju postepeno, mjesecima prije nego simp-
tomi postanu upadljivi. Kod ranog otkrivanja znakova bolesti
porodica igra vrlo vaznu ulogu, jer sam bolesnik najcesce ne
uvida da mu treba pomoc.

U prvom razgovoru sa ljekarom, bliske osobe Cesto kazu kako
su danimailisedmicama prije alarmantnog stanja primijetili da
,nesto nije u redu”. lako promjene mogu biti raznovrsne, nave-
scemo najcesce:

@® nesanica, zamjena dana za noc

® preosjetljivost na zvukaove i svjetlo

@® neaobicnoiburno emocionalno reagovanje

® Uuznemirenost, razdrazljivost, napetost ili tjeskoba
(anksioznost)

® neodlucnost

® hiperaktivnost ili totalna neaktivnost, smjena ovih faza

@® ravnodusnost uodnosu na stvarii osobe koje su ranije
bile znacajne

@® neuobicajena zainteresovanost za religiju |
parapsihologiju

@ jakotpor protiv ustaljenih navika i autoriteta uz nelo-
gitna objasnjenja, neprijateljstvo, nepovjerenje

@® odbijanje kontakta, zakljucavanje u sobu

@ teskocada sejasno formulisu misli, neobicno
izrazavanje

® Smetnje kancentracije

@ odsutnost, drzanje kao da nesto drugo slusaju tokom
razgovora sa vama

@ nezainteresovanost za higijenu i licni izgled

® izbjegavanje ljudi

@ Snhizen nagon za zivotom, ishranom, seksualni nagon.

Nijedan od navedenih znakova izolovano ne potvrduje posto-
janje psihoze, ali ukoliko je vise njih prisutno nekoliko nedjelja,
veliki je rizik da se ne radi o prolaznim razvojnim smetnjama ili
emocionalnoj krizi.
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Posto Cesto ni sami oboljeli nemaju uvid u sopstveno stanje,
ponekad znaju proCi mjeseci, pa i godine, prije nego sto se
ukljuci psihijatar. Roditelji uglavhom i sami imaju problem da
prihvate postojanje ovako ozbiljnog oboljenja. Ponekad okli-
jevaju, u strepnji da Ce konstatovanje bolesti etiketirati cijelu
porodicu i negativno uticati na njihov polozaj u drustvu, odnose
sa rodbinom i kamsilukom, sudbinu zdravog djeteta.

Ukoliko oboljeli uporno odbija lijecenje, | pored razgovora i sa-
vjeta, treba razmisliti o prinudnom smjestaju u bolnicu (prisilna
hospitalizacija). Ova intervencija protiv volje oboljelog primje-
njuje se kada on ugrozava svoj zivot I egzistencijalne intere-
se, kao I zivot i interese clanova porodice | okoline. Na osno-
vu nalaza i misljenja ljekara da postoji tezi psihicki poremecaj
pribjegava se prinudnom prijemu u bolnicu u cilju opservacije
(posmatranja), odredivanja dijagnoze i terapijskih mjera.

Ne prosudujte sami | ne donosite
dijagnoze za 'cudno ponasanje clana
porodice na temelju onog sto vidi-
te u raznim casopisima | na razli-
Citim forumima na internetu, nego
se iskljucivo konsultujte sa ljekarom
| strucnjakom za mentalno zdravlje.
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STA MOZETE
OSJECATI KAD

St BUOLEST
POJAVI?

Pojava svake balesti je stres koji povlaci niz mucnih i bolnih
osjecanja kod clanova porodice:

® 5ok, nevjericu, odbijanje i strah da priznate postojanje
bolesti,

@® sramotuy, stid i potrebu da sakrijete sta se dogada od
prijatelja, rodbine i komsija

@ krivicu sto je neko u vasoj porodicnoj istoriji imao pro-
blem mentalnog zdravlja

@ (udenje ako niko u porodici nije bolovao od psihoze

® krivicu zbog gresaka i propusta koje mislite da ste na-
pravili u vaspitanju ili braku

@ ljutnjuioptuzivanje onih za koje mislite da su odgovorni

@ |jutnju prema bolesniku zbog neispunjenih ocekivanja i
opterecenja koje bolest donosi u porodicni zivot

@ tugu zbog neostvarenih ocekivanja

® zabrinutost da gubite osobu koju ste poznaval

@ zabrinutost oko tokaiishoda bolesti
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® nedoumice oko nacina prevladavanja problema |
dobijanja pomaoci

® strahod pogorsanja simptoma (recidiva)

@ strah da bioboljeli mogao povrijediti sebe | druge

® iscrpljenost njegovanjem i osiguravanjem sigurnosti
bolesnika

@® zabrinutost u vezi sa buducnoscu pacijenta, samostal-
noscu, zaposljavanjem, brakom

® krivicu prema zdravoj djeci | strah da Ce u buducnosti
biti optereceni brigom za psihoticnog clana

® zabrinutost oko dugotrajnih finansijskih problema koje
bolest namece

® zabrinutost oko negativnih stavova | etiketiranja
(stigmatizacije) ljudi sa psihozom.
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Rizik obolijevanja od psihoze u
cjelokupnom stanovnistvu je 1%.
Rizik obolijevanja ako psihoza
postoji kod bliskih rodaka je oko 10%.

Osaobe koji imaju shizofrenog bolesnika u porodici imaju vecu
sansu da i same obole od shizofrenije. Npr. ako jedan roditel]
boluje od psihoze, od 100 djece bolest ¢e se pojaviti kod njih
12. Ako oba roditelja imaju shizofreniju, kod djece e se pojaviti
psihoza u oko 39% slucajeva. Ovo vrijedi cak i onda kada zdrave
0sobe vaspitavaju dijete oboljele osobe nakon usvajanja. Alj,
ne zaboravite da primijetite kako se kod 61% potomaka nece
pojaviti psihoza!

Cinjenicu da genetski uticaj nije jedini, iskljucivi uzrok, potvrduju
| studije o pojavi psihoze kod identicnih i dvojajcanih blizanaca:

® Pracenje pojave psihoze kod identi¢nih blizanaca po-
kazuje da u 48% slucajeva obole oba blizanca. lako im je genet-
ska osnova ista, u 52% slucajeva nece oboljeti oba, vec samo
jedan blizanac!

® Kod dvojajcanih blizanaca uticaj genetike je jos manji
bolest se samo u 10% slucajeva pojavljuje kod oba blizanca.

Nasljede je najvjerovatnije odgovorno za neku vrstu sklonosti
(predispozicije) da se preosjetljivo reaguje, pogotovo u sudaru
sa stresnim dogadajima. Genetska sklonost ¢ini osobu ranji-
vom, ali sama ranjivost ne znaci da e se nuzno ,slomiti” pod
udarcima zivotnih nedaca. Mnogi ljudi koji u porodici imaju psi-
hoticnog rodaka dozive teske udarce sudbine i produ hormo-
nalno rizicne periode (pubertet, porodaj, klimakterijum), a da ne
razviju psihozu.
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Ulogu nasljeda u razvoju psihoze ne treba prenaglasavati, bas
kao ni kod kardio-vaskularnih bolesti. Ukoliko su nasi bliski
rodaci imali infarkt ili mozdani udar, ne znaci da ¢emo i sami
oboljeti. Sklonost kardio-vaskularnim bolestima moze biti po-
vecana, ali ¢e zdrav stil zivota biti mocna zastita: izbjegavanje
alkohola i pusenja, zdrav nacin ishrane, redovno kretanje i ra-
zvijene vjestine ovladavanja stresom mogu nase krvne sudove
veoma dugo odrzati mladim!

Posto je ocigledno da brojni fakto-
i mogu uticati na pojavu psihoze,

treba jasno reci da za nju ne postoji
iskljucivi krivac. Sto prije se oslobo-
dite (samo)prebacivanja | usmjerite
na lijecenje.

Uticaj nepovoljnog okruzenja, losih modela porodicne komu-
nikacije i stresa/psihotraume ne smije se previdjeti kada raz-
misljamo o tome Sta je dovelo do psihoze. Nezavisno od na-
sliednih faktora, mladi ljudi koji se danas nalaze pod rizikom
psihoze odrastali su u hroni¢no stresnom, nesigurnom i cesto
krajnje nepovoljnom ratnom i poslijeratnom okruzenju. Mnogi
su bili liseni osnovne sigurnosti. Odvajani su od roditelja, prisi-
ljeni da nekoliko puta mijenjaju mjesto boravka ili skolu. Morali
su se prilagodavati novim sredinama i vrsnjacima koji ih nisu
razumjeli, @ u uslovima ,istanjene” porodicne podrske. Danas
su izlozeni alkoholu, drogama i rastu uz roditelje koji pate od
depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja, alkoholiz-
ma, panicnih ataka i sl,, koji su nezaposleni ili prezaposleni, ne-
zadovoljni sobom i svijetom. Stoga je vazno povesti racuna o
emocionalnim krizama mladih ljudi i pojavi neobicnog pona-
sanja, te na vrijeme traziti pomoc strucnjaka, koji ce najbolje
ocijeniti o kakvoj se vrsti problema radi.
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Najvise pristalica medu stru¢njacima danas ima tzv. interak-
tivni model ,ranjivosti i stresa”, koji pridaje znacaj interakciji
nasljednih Cinilaca i stresnih uticaja okruzenja:

TRUDNOCA | PORODA]J

Genetska predispozicija
Ostecenja ploda tokom trudnoce

Porodajne traume
Povezanost sa roditeljima ‘

PREDISPOZICIJA (SKLONOST)
ZA PSIHOZU

RAZVOJNI PERIOD

Povrede glave

Infekcije

Teskoce u ucenju

Losi obrasci porodicne ‘
komunikacije

RANJIVOST NA PSIHOZU

DOGADA]JI , OKIDACI"

-

PSIHOTICNI |

v

POSTPSIHOTICNI PERIOD

Shema 1.

Upotreba droga
Stresni zivotni dogadaji
Stresno okruzenje ‘

PSIHOTICNA EPIZODA

Upotreba droga

Stresni zivotni dogadayji
Drustveno etiketiranje - stigma
Drustvena izolacija ili ukljucivanje
Rehabilitacija drustvenih uloga
Nacin institucionalne njege ‘

TOK | ISHOD PSIHOZE

Interakcija faktora koji vjerovatno uticu na pojavu, tok i ishod

shizofrenih psihoza
<7




AK
REAGOVAT]

NA POJAVU
CULNIH
OBMANA?

Nema nikakvog smisla da psihoticnu osobu pokusate uvjeriti
da ono 5to dozivljava nije istinito. Samo cete se iscrpiti i nalju-
titi. Glasovi, vidne halucinacije, obmane cula mirisa i ukusa su
tako Zive za pacijenta, da i vama i strucnjacima ne ostaje nista
drugo, ve€ da prihvatite njihovo postojanje.

To ne znaci da se povlacite pred psihozom; ostajete predstavnik
realnosti, ali samo u tom smislu sto saopstavate da vi ne Cuje-
te glasove, ne vidite to s5to on/ona vidi, ne osjecate taj miris itd.
lako izgleda kao slabasna pomoc, ponavljanje ovog neslaganja
ipak pomaze: daje oboljelom sansu da uoci kako je ono sto
dozivljava samo njegovo iskustvo, subjektivan dozivljaj.
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Sta pomaze?

U pocetku vecina pacijenata provjerava da li i vi nesto Cujete, vi-
dite ili osjecate neki miris. Nemojte upucivati kritike i biti nestr-
pljivi il podrugljivi (,To samo umisljas, to ne postoji. Cula te vara-
ju. Prestani da izmisljas!”). Ovo e samo dovesti do povlacenja
oboljelog i/ili sukoba. Radije jednostavno kazite:

® | JAtoneosjecam,alivjerujem da Tl to Cujes, vidis itd. Ni
drugi ukucani to ne osjecaju. Nesto se desava i to me brine. Bilo
bi dobro da razgovaramo sa ljekarom.

® Skrenite paznju oboljelog sa glasova nekom aktivnoscu
(slusanje muzike, kompjuterske igrice, kartanje, uredivanje vrta
I sl.). Vremenom Cete zajedno pronaci koje aktivnosti uspjesno
dovode do smanjivanja ucestalosti halucinatornih dozivljaja.
\Vazno je da se bolesnik smiri i iskusi kako postoji mogucnost da
kontrolise pojavu glasova, baveci se necim drugim.

® [zrazite razumijevanje za to Sto ga glasovi ometaju
I plase. Kad imate strpljenja, saslusajte sta mu kazu i utjesite
ga. Ponudite nadu da ce uz lijekove glasovi vremenom nestati,
ublaziti se ili da Ce se uspjeti distancirati od njih. Vec i samo sa-
opstavanje sadrzaja halucinacija nekom predstavlja kontakt sa
realnoscu i prvi je korak u njihovoj kontroli. Ponekad ni lijekovi ne
uspijevaju eliminisati slusne halucinacije, ali oboljeli nauce da se
od njih distanciraju i drugacije reaguju.

Obavezno pogledajte film Blistavi
um, napravijen po istinitom dogadajuy,
koji odlicno prikazuje uspjesan pro-
ces kontrole upornih vizuelnih ha-
lucinacija. Glavni junak filma, mate-
maticar i nobelovac Dzon Nes, ima
vidne halucinacije | pored dugogo-
disnjeg lijeCenja. Vremenom Je, uz
pomoC supruge, naucio da im ne
poklanja paznju.
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ZABRINJAVAJUCIM

UVJERENJIMA?

Uzaludno je osobu koja ima ideje odnosa ili proganjanja ili neke
druge neobicne ideje pokusati razuvjeriti po svaku cijenu. Za
nju su te ideje stvarnost i on/ona se ponasa u skladu sa njima. To
vas moze jako iritirati. Jedino sto mozete uciniti je da ostanete
predstavnik stvarnosti | jednostavno kazete da VI | OKOLINA
NE DIJELITE NJEGOVO MISLJENJE.
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Sta ne pomaze?

== razuvjeravanje, dokazivanje da nije u pravu

== ignorisanje, praviti se da ne Cujete

== rasprave | kritikovanje (,7i si za ludnicu. Koliko sam ti
puta rekao da to nema veze!”)

== smijavanje (Jeste, tebe proganjaju, a ja sam predsjed-
nik SAD!")

== prijetnje: ,Vidim ja da se ti neces smiriti dok ne odes u
Sokolac.”,Ako nastavis da lupetas, zvacu policiju da te smjeste
na psihijatriju”.

== samosazaljenje i kukanje: .Ja ovo necu izdrzati.
U grob ces me sa tim otjerati. ,Skace mi pritisak od tebe.”
,Dode mida se ubjem.” ,Sta sam ja Bogu zgrijesila da me ova-
ko kaznjava’"

Sta pomaze?

+ Izbjegavati provokativne situacije koje kod oboljelog
Izazivaju sumanute sadrzaje. Ako ima utisak da se o njemu
govori u medijima, ne izlagati ga gledanju TV, slusanju radija.

=% Biti predstavnik stvarnosti: ,Z/nam da u to vjerujes, ali
ja se sa tim ne slazem.” Bolesnici tada imaju mogucnost upo-
rediti obje procjene i preispitati vlastite zakljucke. U odredenim
okolnostima shvataju da ih vlastita bolest prisiljava da nesto
vjeruju, a da njihov razum to vjerovanje prepoznaje kao po-
gresno.

%+ Identifikovati osje€anja i izraziti saosje€anje. Pokusaj-
te ,Citati izmedu redova” i identifikovati nesto sa ¢im mozete
saosjecati. Ako oboljeli ne moze spavati, jer misli da mu kom-
sija ,salje talase”ili da su u automobilima na parkingu progo-
nitelji koji mu ,blicaju”, vierovatno je uplasen ili iscrpljen. Recite
mu:,Zao mije sto te to iscrpljuje... sto ne spavas... sto se toliko
brines... Voljela bih da ostanes jak | zdrav. Mozda bi ti lijekovi
pomogli da se odmoris?” To Ce ga prije motivisati da posjeti
liekara nego da kazete: ,Zreo si za psihijatra!”

Budite realisticni u ocekivanjima od sebe i oboljelog. Kod
postojanja sumanutosti vezanih za tjelesno zdravlje, razgo-
vori, pregledi ljekara i uredni nalazi pruzaju samo kratkotrajno
smirenje. Ko pati od ideje proganjanja, samo Ce kratko vrijeme
nakon vaseg ubjedivanja vjerovati da je siguran. Bez lijekova
nemojte ocekivati trajnije pavlacenje neobicnih ideja.
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STA KADA
OBOLJEL]

ODBIJA
LIJEKOVE?

O nekim pitanjima u vezi sa lijekovima detaljno je pisano u tre-
cem poglavlju.

Kao c¢lanovi porodice, vazno je da budete svjesni da se sa bol-
nickim lijecenjem problemi ne zavrsavaju. Pacijenti zele da se
sto prije vrate Zivotu bez lijekova i najcesce ih krisom prestaju
uzimati, sami smanjuju terapiju, biraju koje ce lijekove izbaciti
ili otvoreno odbijaju da bilo Sta piju.

Ponekad ni ¢lanovi porodice ne Zele prihvatiti da bolest najce-
sce ima hronican tok, neozbiljno shvataju situaciju i nezado-
voljni postignutim rezultatom ili saradnjom sa ljekarom, traze
alternativne oblike pomoci (,salijevanje strave”, bioenergija,
biljni preparati i sl.). Simptomi se vracaju nakon nekoliko sed-
mica, Najvise par mjeseci. Bolest se pogorsava, a doza lijekova
nakon ponovljene epizode bolesti (recidiva) obi¢no se poveca-
va.
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Cesta je pojava da ¢lanovi porodice pred oboljelim kritikuju psi-
hijatra, a poslije ocekuju da oboljeli postuje ono sto ljekar kaze.
Ako ste nezadovoljni saradnjom, recite to ljekaru otvoreno,
izrazite svoje zamjerke, brige i potrebe, ili potrazite nekog ko
Ce vam posvetiti veCu paznju | bolje razumjeti i oboljelog i vas.

® \/azno je da date oboljelom do znanja da vam je stalo
da se pridrzava terapije.

® Objasnite oboljelom da ce morati u bolnicu ako prestane
uzimati lijekove, ali se postarajte da to ne zvuci kao prijetnja.

@® Saslusajte zalbe o sporednim efektima lijekova. Izrazite
saosjecanje zbog toga i tugu sto ih mora uzimati.

® Ukoliko i vi uzimate lijekove, neka pijenje terapije
postane porodicni ritual.

® Ukoliko vas clan porodice uzima mnogo lijekova, popri-
Cajte sa psihijatrom postoje li mozda neki nacini rjesenja tog
problema.

® Ne stavljajte lijekove krisom u hranu i pice, to ce samo
izazvati nepovjerenje i kanflikte. Ovo je dozvoljeno samo u
izuzetnim slucajevima i kratkom vremenskom razdoblju.

® Depoinjekcije su bolje rjesenje za one koje zaboravljaju
il odbijaju uzimanje lijeka.

® Povremeno kontroliSite uzimanje terapije, cak i kada
vam se ¢ini da je oboljeli prihvatio postojanje bolesti. Stepen
vaseg ucesca zavisi od njegove/njene kriticnosti i motivacije.
Ukoliko procijenite da ne prihvata bolest, sami preuzmite brigu
o lijekovima.

VJEROVATNOCA POJAVE RECIDIVA (POGORSANJA)
unutar prve dvije godine

ARGV  OKO 85% PACIJENATA DOZIVI RECIDIV

UZ LIJEKOVE OKO 15% IMA RECIDIV
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STA KADA

POGORSANJE?

NajCesCi rizici za pojavu recidiva su:

@ stresne situacije (smrt bliske osobe, konflikt sa partne-
rom, razvod, dobijanje otkaza, preseljenje) posebno su rizican
momenat, zbog pojacane osjetljivosti psihoticnih bolesnika.
Tada im treba ponuditi dodatnu podrsku.

@ prestanak uzimanija lijekova

® konzumiranje alkohola i droga

® patnja zbog nedostatka podrske bliskih osoba.
Ponekad pogorsanje nema posebnog povoda. O ranim zna-
kovima upozorenja za recidiv smo vec govorili: abratite paznju
na razdrazljivost i napetost, sumnjicavost, nesanicu, odbijanje
hrane, kolebljivo raspolozenje, povlacenje iz kontakata.
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Sta izbjegavati kad se pojavi recidiv?

== plakanje, uzdisanje, kukanje nad svojom i njegovom
sudbinom, iznosenje katastroficnih prognoza

== yikanje, govorenje uglas, raspravljanje sa ukucanima

== Lritikovanje i provociranje oboljelog

== naredivanjeiprijetnje

== blokiranje izlaza, stajanje nad bolesnikom, ,fiksiranje”
pogledom, unosenje u lice

Sta pomaze?

4 ostati pribran koliko je moguce

4 obezbijediti mirno okruzenje (iskljuciti TV i radio, sma-
njiti dolazak gostiju, zamoliti manje bliske osobe da izadu)

=4 ponuditi kontakt: ,Hajde da porazgovaramo.” ,Dodi da
sjednemo i popricamo na miru.”

4 prepoznatiosjecanja koja stoje iza ponasanja:"Uplasen
siizamisljen, kazi mi o cemu se radi... ,Djelujes ljutito, reci mi u
cemu je problem.”

=+ govoriti polako, ponavljati smirujuce recenice po potrebi

4+ omoguciti oboljelom izbor:,Sta misli§ da pozovemo ne-
kog tvog prijatelja? Da i bi radije otisao kod ljekara sam, sa
mnom ili sa njim?"

4 napustiti prostoriju ako se pojave signali nasilnog po-
nasanja i pozvati hitnu pomoc iz druge sobe.

Bilo bi najbolje da bolesnik dobrovoljno prihvati posjetu psihi-
jatru. Ukoliko odbija ambulantnu posjetu i odlazak u bolnicuy,
korisno je ponuditi mu razgovor sa nekim bliskim vrsnjakom ili
rodakom u kojeg ima povjerenja.

Ukoliko se javi suicidalno ponasanje, vazno je zastititi bolesni-
ka, ali I sebe ako je agresivan, i sto prije pozvati hitnu pomoc.
Kad ga vozite u bolnicu, povedite racuna da je u pratnji dovolj-
no osaba (u slucaju potrebe za fizickom intervencijom).
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SKLONOST
SAMOUBISTVU?

Depresija, shizofrenija i alkoholizam zauzimaju prva tri mjesta
na rang-listi rizika za nzvrsena samoubistva. Otprilike dva od
10 bolesnika pokusa samo (suicid), a jedan od 10 u
tome i uspije (oko 10% “€sCe do toga dolazi van balnice,
u periodu povlatenja 5|mptoma (remisije), kada pacijent shvati
da vise ne moze ispunjavati svoje obaveze il samostalno funk-
cionisati. Rjede je pokuSaj samoubistva simptom pocetne psi-
hoze, kada je pacijent pritisnut strahom od rasula koje osjeca.




Posebnu paznju treba posvetiti glasovima koji nareduju paci-
jentu da se ubije (imperativne halucinacije) i stanjima snazne
napetosti u okviru ideja proganjanja i depresivnih stanja. Mladi
pacijenti, muskog pola i neozenjeni pod vecim su rizikom od
ostalih. Lose reagovanje na terapiju tokam prvih godina lijece-
nja i Cesti recidivi pogoduju javljanju beznada i izolaciji od kon-
takata, pa, samim tim, ugrozavaju i zelju za zivotom.

Obratite paznju na:

@® depresivna stanja

® planove za izvrsenje samoubistva i razmisljanja sta ce
biti nakon njegove/njene smrti

® gubitak dozivljaja licne vrijednosti: ,Samo smetam,
nisam vise ni za sta ... Bilo bi vam lakse bez mene.”

® strahod buducnosti:, Necu moci sdm kad vi umrete.”

@ izraze beznada i besmisla zivljenja: ,lonako sarm gotoy,
nema mi lijeka... cemu sva ta muka...”

U razdobljima izmedu psihoticnih epizo-
da mogu biti izrazeni simptomi depresije.
Misli o samoubistvu treba uzeti vrlo ozbilj-
no. U takvim slucajevima vazno je sto prije
kontaktirati sa ljekarom!

Izbjegavajte:

== zaprepastenost:,Sta ti sve pada na pamet!”

== jgnorisanje, umanjivanje vaznosti ovakvih misli: ,Ne-
moj misliti o tome.”

== kritikovanje i optuzivanje : ,Kakve su to sad gluposti?!
Necu to vise da Cujem!... ,Ubijas ti mene takvim izjavama!
.Nezahvalan si... Nakon svega sto smo ucinili za tebe!”
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== potcjenjivanje i direktne provokacije: ,Ne bi ti ni to ura-
dio kako treba.” Nemas ti petlje za to." ,Pa ubij se vec jednom, |
to da vidimo!

= samosaraljenje: ,Sta sam ja zgrijesila da mi se ovo
desava!?" Unistices ti mene prije nego sebe!”

Sta pomaze?

=4 Razgovarajte o zelji da se ubije, bez straha da ce takvi
razgovori povecati rizik. Naprotiv, bolesnik to dozivljava kao
zainteresovanost, razumijevanje i prihvatanje. Dajete mu razgo-
vorom sansu da ponovo Cuje koliko vam znacii koliko ga volite.

%+ Ponudite da 0 ovome zajedno razgovarate sa psihija-
trom/psihoterapeutom.

=+ Ne ostavljajte bolesnika u kriznim periodima predugo
samog.

4 Uklonite iz kuce vece kolicine lijekova i vatreno i hladno
oruzje.

4 Budite informisani gdje ide i kad se vraca.

+ Objasnite oboljelom da ga vi ne mozete sprijeciti u
onom sto je naumio, ali da vam njegov zivot mnogo znaci. Izra-
zite saosjecanje Sto patii zamolite ga da o suicidalnim mislima,
kao dijelu bolesti, zajedno popricate sa psihoterapeutom.

Pretjerano, nametljivo kontrolisanje
moze smetati bolesniku I udaljiti ga
od vas. Razmislite o pravo] mjer
kontrole, a o konkretnim nacinima
se konsultujte sa ljekarom.
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KAKQ SE

POSTAVITIKOD

AGRESIVNOSTI
| NASILJA?

1

fek u manem brou Brgj prekrsajnih i krivicnih

slucajeva ljudi sa psi- . . o _ R '
hozom postaju agre-  djela koje ucine psihaticni [judi
sivni | nasilni, najcesce

«ada su pod dejsvom € 0dstupa od prosjeka kom-
haludnacia | suma- - pletnog stanovnistva.

nutog uvjerenja  da

ih drugi ugrozavaju. U

cjelini gledano, oni nisu nista opasniji od ostalih ljudi, jer sta-
tistike govore da u ukupnom broju ubistava psihoticne osobe
ucestvuju sa samo 2%. Dakle, nepsihoticni su mnogo opasni-
Ji, jer Cesto postanu agresivni u svakodnevnim situacijama
(Cekanje u redu, voznja automobila, uvrede, sukob interesa,
ljubomora). Utisku da su osobe oboljele od psihoze opasnije
od drugih cesto doprinosi njihov izgled | ponasanje, jer mogu
biti higijenski zapusteni, konfuzni, zbunjeni ili upadljivi. Nada-
lje, kada psihijatrijski pacijentii pocine zlocin, senzacionalisticki
pristup sredstava informisanja stvara pogresnu sliku da su
opasniji od ostatka stanovnistva.
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Veoma losu uslugu psihoticnim osobama, ali i javnosti, ¢ine
filmovi, u kojima su psihoticni bolesnici prikazani kao slijepi,
svirepi monstrumi, liseni razuma i svega ljudskog.

Ukoliko se suocite sa agresivnim ponasanjem psihoticnog
clana porodice, prije svega razgranicite:

® Postoje li realni povodi i opravdani razlozi za ljutnju?

® Dalioboljeli manipulise, ne birajuci sredstva da ostvari
ono sto zeli?

® Dalijeagresivnost posljedica bolesti, halucinacija, su-
manutosti, nemogucnosti da kontrolise uznemirenost?

Ako ustanovite da postoji realan povod za agresiju, npr. neki
sukob, radite na tome da ga rijesite. Ukoliko utvrdite da se
radi o manipulaciji (,bezobrazluk”), pri cemu osoba pokusava
po svaku cijenu ostvariti ono sa ¢im se porodica ne slaze, za-
uzmite jedinstven stav i pokazite da se nasilje nece tolerisati.
Budite jasni u pogledu toga kako cete kazniti takvo ponasanje
(privremeno ukidanje dzeparca, npr.). Budite dosljedni, ponovi-
te svoj stav I sankcije ako treba nekoliko puta, dok oboljeli ne
shvati da agresija nije nacin na koji ce postici svoje ciljeve. Ako
u pozadini agresivhog ponasanja leze bolesni dozivljaji, poku-
sajte razgovarati, smiriti situaciju, zamoliti bolesnika da uzme

lijek i smiri se. Ponudite mu da zajedno posjetite ljekara.

Ukoliko razgovor ne daje rezultate, a bolesnik postane opasan
po sebe | okolinu, zovite hitnu pomoc ili policiju. lako je pozi-
vanje policije teska odluka za clanove porodice, ovo moze biti
jedini nacin da zastitite bolesnika i sebe. Katkad su samo po-
minjanje policije ili pojava uniformisanih lica dovoljni da se bo-
lesnik smiri, tako da primjena fizicke sile nije potrebna.

Clanovi porodice se mogu plasiti da ¢e prinudni prijem u bolnicu
pogorsati odnose i da im to bolesnik nece oprostiti. Iskustvo
pokazuje da pacijenti rijetko ovo zamjeraju porodici, pogotovo
jer se zbog pritiska psihoticnih simptoma nejasno sjecaju situ-
acije koja je prethodila prijemu u balnicu.
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SVAKODNEVN|

PROBLEMI

U svakodnevnom zajednickom Zivotu treba voditi racuna o
sljedecem:

Oporavak od psihoze trazi uredan dnevni raspored i ljude na
koje se oboljeli moze osloniti. Red, sigurnost i predvidljivost
jesu najbolji lijek za unutrasnju neravnotezu i haos koji oboljeli
osjeca.

Vrlo je vazno da sa oboljelim ¢lanom porodice razgovarate
pribrano, bez suvisnih kritika i pretjeranih izliva osjecanja.
Jasno i jednostavno izrazite zahtjeve. Umjesto stalnih pri-
govora o neodrzavanju licne higijene (,Smrdis! Soba ti je kao
stala! Po tebi bi crvi hodali da te ne opominjern.”), jednostav-
no recite da vama smeta kad izgleda neuredno i da oCekujete
da se redovno kupa. Izbjegavajte tzv. Tl govor (Ti si... ovakav....
onakav...). |zrazite svoje potrebe koristenjem tzv. JA PORUKE:
,Smeta mi kad nisi uredan. Vazno mi je da sredis svoju sobu.
Hocu da se redovno tusiras.”

Psihoticni bolesnici cesto konzumiraju velike kolic¢ine kafe i
cigareta. Moguce je da do toga dolazi zbog napetosti, praznine,
nedostatka aktivnosti, ali je moguce da tako pokuSavaju sma-
njiti pospanost koju izazivaju lijekovi. Ove materije im stete ko-
liko i drugim ljudima.
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Uzaludno je neprekidno ih kritikovati; radije razgovarajte sa
njima koja je maksimalna dnevna kolicina koja im se Cini razu-
mnom | insistirajte na postovanju te granice. Takode insistirajte
da u vecernjim satima ne piju kafu.

Direktno i jasno zaustavite neprilagodena ponasanja i even-
tualno ponudite odgovarajuca: ,Ne dopustam ti da me vrijedas
I vices na mene. Reci sta te ljuti normalnim tonom. Slusam
te.” ,Ne uzimaj novac bez pitanja iz mog novcanika. Trazi ako ti
nesto treba i ja cu vidjeti mogu li da ti to dam.”

Naucite da slusate bez prekidanja, podsticite pitanjima, pro-
vjeravajte da li ste dobro razumijeli. Umjesto da slusate sop-
stvene misli dok oboljeli govori, aktivno slusajte njega/nju, pre-
poznajte sta osjeCai ponudite razumijevanje i podrsku. Ako ste
preumorni za razgovor, recite to direktno, bez kukanja.

Oboljele osobe najcesce imaju smanjenu radnu sposobnost
i produktivnost. Ovo je posljedica bolesti i uglavnom nema
nikakve veze sa lijenoscu! Podsticite ih da urade neke manje
obaveze u kuci | pratite rezultate, da biste nasli pravu mjeru u
zahtjevima. Razgovarajte nakon toga sa njima kako se osjeca-
ju, Sta im predstavlja problem u nekoj aktivnosti.

Najteze je naci pravu mjeru u postavljanju zahtjeva, ne preci-
jeniti sposobnosti, ali i ne potcjenjivati mogucnosti. Prilagodite
svoja ocekivanja i ambicije stvarnim mogucnostima oboljelog.
Nemojte postavljati nerealne ciljeve. Oboljelog ne smijete pre-
opteretiti raznim aktivnostima i duznostima.Preveliki pritisak
moze dovesti do pogorsanja bolesti. Ne postavljajte mu pre-
teske zadatke, niti ga izlazite stresnim radnim okolnostima:
takmicenju, strogim normama i rokovima. Ali, nemaojte ni pot-
cijeniti mogucnosti oboljelog. Prezasticivanje i ,podmetanje”
da umjesto njega sve uradite moze voditi gubitku sposobnosti
zbog neaktivnosti. Vremenom, kako oporavak od prve epizode
odmice, trazite pravu mjeru opterecenja: povecavajte zahtjeve
za nijansu, ali stalno pratite koliko stresa te aktivnostiizazivaju.
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Osobe koje pate od psihoze raduju se pohvalama i priznanjima,
kao i sviostaliljudi! Time Cete mnogo vise postici nego kritikom.
Primijetite svaku pozitivnu sitnicu koju ucine, ali bez pretjeri-
vanja (okupaju se, namjeste krevet, sklone posude nakon jela i
sl.) I pazite da vase pohvale u stvari ne budu prikrivene kritike:
.Mora da ce padati sjekire sa neba kad si ti spremio krevet.”
Radije recite: ,Sjajno je sto si spremio sobu! Drago mi je da ti je
bolje.”lli ,Bas ti hvala sto si popravio peglu. Sjajan si majstor!”

Postujte osjecanja oboljelog! Nemojte negiratiili umanjivati ono
sto osjeca, jer Cete izgubiti kontakt. U drustvenim situacijama
0sjeCaju se najcesce nelagodno i uplaseno. Umjesto ,Nema ra-
zloga da se bojis ljudi’, radije mu ponudite neko rjesenje ili re-
cite:,Znam da ti nije lako, ali siguran si samnom, samo polako.”

Bolesnicima je povremeno potrebna moguénost povlacenja na
neko mirno mesto. Oni zbog svoje bolesti Cesto ne prave razli-
ku izmedu vaznih i nevaznih utisaka. Zbog toga ih uzbudenja
| stres veoma opterecuju. Izbjegavajte velike skupove (svadbe,
sahrane, slave isl.).

Bolesnici i njihove porodice se u stabilnim razdobljima bolesti
sa ljekarom moraju dogovoriti Sta treba ciniti u slucaju kad se
bolest ponovo pojavi (krizni plan u slu€aju recidiva).

Nadite pravu mjeru briznosti. Ne dosadujte oboljelom, ne
,davite” ga pitanjima o Cemu razmislja, kako se osjeca.

Nemojte obeshrabrivati druzenje oboljelog sa prijateljima
| rodacima u cilju skrivanja bolesti, ali ocijenite koja kolicina
kontakata ne dovodi do pretjeranog stresa.
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KAKO DA

POMOGNETE
SEBI?

Psiholozi dugo istrazuju karakteristike ,srcanih, zilavih” licno-
sti, koje ne samo da istrajavaju, vec se i razvijaju u najtezim
zivotnim okolnostima. U temelju njihove otpornosti su sljede-
Ce osobine:

® Otporniljudi su duboko ukljuceni u sve zivotne tokove.
Posveceni su poslu, sredini kojoj pripadaju, porodici, pripadaju
razlicitim formalnim i neformalnim grupama.

® \jeruju da sami upravljaju svojim zivotom, a ne da su
zrtva spoljasnjih dogadaja, drugih ljudi ili okolnosti. Ipak,
nemaju iluziju o sopstvenoj vaznosti i nezamjenjivosti. Potre-
ba za kontrolom nije pretjerano kruta: prihvataju promjene |
aktivno ucestvuju u njima.

® Stresne dogadaje uvijek vide kao mogucnost, izazov ili
sansu, a ne kao gubitak, prijetnju ili rizik.
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Kako ostati otporna,
,Ssrcana’ licnost ako je
0soba koju volite bole-
SNa, a bolest cesto Ima
hronican tok? Da ne
bismo izmisljali ,toplu
vodu’, najpametnije je
da prepisemo neke ,re-
cepte” od onih koji su
veC uspjesno prosli tes-
ke sitacije.

Sposobni su da se uhvate u
kostac sa problemom i na-
puste ,odbrambene bunkere”.
Naucili su vaznu lekciju: napu-
stanje omiljene teritorije Ce-
sto vodi prosirenju pogleda |
dubljem razumijevanju zivo-
ta. Brzoizlaze nakrajsastra-
hom, bijesom i ljutnjom. Zna-
ju tugovati za izgubljenim, ali
se istovremeno  pripremaju
na nove, nepoznate okolnosti.
U nedostatku mogucnosti da
promijene situaciju, kazu DA
zivotu, okrecu se duhovnosti,
traze smisao.

Orijentisani su ka buducnosti|
realno optimisticni.

Ukaliko imate teskoca da

prihvatite bolest ¢lana svoje
porodice ili tesko izlazite na kraj sa osjecanjima koja je bolest
pokrenula, ukljucite se u psihoedukativhu grupu. Centri za
mentalno zdravlje il udruzenja pacijenata i porodica organizuju
grupe, u kojima se bolesnici i clanovi njihovih porodica detaljno
informisu o bolesti, njenom toku i mogucnostima lijecenja. U
njima Cete sresti ljude koje muce isti problemi kao i vas, vidje-
Cete da niste jedini koji patite. VeC i sami razgovori sa osobama
koje se nalaze u slicnoj situaciji olaksace vam da budete manje
napeti | da uspjesnije rjesavate probleme koje bolest name-
Ce. To e pomoci i samom bolesniku, jer prenapeta i nervozna
porodica za njega ne predstavlja pomoc, vec produbljuje stres
I vodi pogorsanju bolesti. Cilj takvih psihoedukativnih grupa je
uspostavljanje konstruktivnog partnerstva izmedu bolesnika,
porodice i ljekara.

Izbjegavajte zrtvovanje i potpuno podredivanje potrebama
oboljelog. Ovo ce stetiti | vama | njemu/njoj: moze pojaca-
ti dozivljaj bolesne osobe da je nekorisna, voditi pasivnosti |
izolaciji od drustva! Vremenom Cete i vi zbog pretjeranog
samoodricanja postati frustrirani, razdrazljivi ili cak depresivni.
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lako bolest c¢lana porodice svakako namece prilagodavanje,
pazite da se zbog psihoze porodicni zivot u korijenu ne
promijeni. Osnovni problem je: kako maksimalno pomoci bole-
snom clanu, a ne ugroziti sopstveno zdravlje i funkcionisanje u
drugim ulogama. Ne zaboravite da ste potrebni i zdravoj djeci,
koja vec dovoljno trpe, a |

partneru. O poslukojivam — pealisticno prihvatanje

je neophodan i kucnim

obavezama da i ne govo- problema je prvi korak

rimo ! v e
ka uspjesnijem lijecenju

Nastojte da sami ostane- i i i

te zdravi. | dalje se bavite | pr|lagoda\/am U

uobicajenim aktivnostima:

setajte, njegujte odnose sa

prijateljima, rodacima i komsijama, obiljezavajte vazne porodic-

ne datume, bavite se svojim hobijem. Otidite na godisnji odmor

ako ste u mogucnosti ili bar na povremene izlete. Redovno od-

lazite ljekaru, kontralisite krvni pritisak, holesterol, nivo glukoze

u krvi, hormone stitne Zlijezde, jer hronican stres moze dovesti

do psihosomatskih problema.

| ne trazite odgovore na pitanja na koja nije moguce dati od-
govor. Jedno od njih, koje vam zadaje mnogo muke, sigurno je
sliedece: Zasto se bas on/
ona razbolio? Zasto je po-

H I’Oﬂiéﬂa tu ga, godena bas moja porodica?
OgOI’EEﬂOSt | Ne trudite se uzalud, na ovo

pitanje nema odgovora. Svi

SamosaiaUenje ne imamo pravo na srecu, ali i
pravo na nesrecu je jednako

pormazu hrOmCﬂOJ rasporedeno. Mogli biste se
bO|€Sti, Cak upitati: A zasto ne ja?

Kada smo srecni i zadovolj-
ni, rijetko se zapitamo: Otkud meni ovolika sreca? Cime sam
zasluzio da imam dom, dok su toliki ljudi morali u izbjeglistvo
tokom rata? Kako to da se u mojoj kuci rucak baca, a ljudi pre-
turaju po kontejnerima ili umiru od gladi u Africi?
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Kako to da sam ja zdrav/a, a neka djeca ne dozive ni mladost?
Cime sam zasluzio da odrastem uz oba roditelja, kad mnogi
liudi izgube oca ili majku vrlo mladi?

Stoga ne ,zalivajte” korov ogorcenosti i ne rasipajte energiju na
proklinjanje zivota, Boga ili ljudi za koje mislite da su odgovorni.
Ukoliko sebe dozivljavate kao zrtvu, to cete stvarno i postati,
jer postoje predvidanja koja se sama ostvaruju.

Ne prepustajte se ni tugovanju. Zadrzite smisao za humor
I uzivanje u ,sitnicama koje zivot znace": biljci koja cvjeta na
vasem balkanu, igri svjetlosti u proljetnim krosnjama, mirisu
tek skuvane kafe, melodiji koju ste voljeli u mladosti, caska-
nju ili kartanju sa prijateljima. To sto ste tuzni zbog bolesti bli-
ske osobe ne znaci da ne mozete uzivati, smijati se, osjecati
bliskost, vidjeti ljepotu. | ne osjecajte krivicu sto uzivate: vase
,pune baterije” su neophodne oboljelom, vase trajanje i sna-
ga popravljaju kvalitet Zivota cijele porodice. Upamtite da biti
mentalno zdrav znadi zivjeti u sadasnjosti, samo okrenut ka
sutra, umjesto da ste zarobljeni prosloscu i/ili buducnoscu.
Zivite SAD i OVDJE, dan po dan, posao po posao.

Ne dopustite da vas savladaju samosazaljenje i ogorcenost.
Na samosazaljenje nemate pravo; sebicno je da sebe stavljate
u prvi plan, jer ¢lan vase porodice, koji boluje od psihoze, si-
gurno pati vise od vas. Nije od pomoci ni ogorcenost na zivot,
Boga ili ljude koji imaju vise srece: Mozda samo ne poznajete
dovoljno njihov zivot?

Shvatite balest kao izazov. Pravo je pitanje: Kako da se suocim
sa ovim Iskusenjem, maksimalno pomognem | ostanem sto
zdraviji/zdravija? Mogu Ii nesto nauciti iz ove nesrece? Hoce
li zivot da me nauci strpljenju? Izdrzljivosti | upornosti? Opre-
zu? Zahvalnosti za ono sto imam, umjesto da se stalno bavim
onim sto nemam?

Bolest bliske osobe, ili sopstvena, moze biti | sansa da bolje ra-
zumijete zivot, sebe i druge ljude. Da, teska iskustva nas obic-
no Cine tuznijim, ali daju nam i sansu da postanemo mudriji.
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Poznata americka knjizev-
nica Helen Keler, koja je od
djetinjstva bila slijepa i gluva,
all je postala svjetski poznata
zahvaljujuci uspjesnom pre-
vladavanju invaliditeta, kaze:

.Kad se zatvore jedna vrata
prema sreci, druga se otvore,
ali mi toliko dugo gledamo na
catvorena vidls, da nevidi=
Mo ona koja su se otvorila.”
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RJECNIK

AKATIZIJA

potreba za stalnim kreta-
njem, nemogucnost mirnog
sjedenja

AKUTNA PSIHOZA

psihoza koja nastupa iznena-
da, najcesce uz pojavu culnih
obmana i sumanutost

ANKSIOZNOST

tjeskoba, nespokojstvo, unu-
trasnji nemir bez stvarnog
razloga

ANTIPSIHOTICI = NEUROLEP-
TICI

lijekovi za terapiju psihoticnih
poremecaja; drugi naziv

BIPOLARNI POREMECA]
dusevna bolest u kojoj se
Izmjenjuju epizode manije |
depresije, abnormalno snize-
nog i Neosnovano povisenog
raspolozenja

DEPO - INJEKCIJE NEURO-
LEPTIKA

injekcije koje se daju u misic, a
Cije dejstvo traje 2-4 nedelje
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DEPRESIJA
0sjeCaj bezrazlozne tuge

DISKINEZIJA

nevoljno gréenje misica, naj-
cesCe u podrucju usta, jezika
I usnica. Mogu biti pogodeni i
se mogu javiti kao nuspojava
ljeCenja neurolepticima

DOPAMIN

materija odgovorna za prije-
nos nervnih impulsa izmedu
mozdanih celija

EKSTRAPIRAMIDNI SINDROM
nezeljeno dejstvo neurolep-
tika

FRUSTRACIJA

osjecanje nezadovaoljstva
usljed neke prepreke, osuje-
cenost

GENETSKA PREDISPOZICIJA
naslijedem uslovljena sklo-
nost da se reaguje na odre-
deni nacin



HALUCINACIJE

Culne obmane, dozivljaj bez
odgovarajuceg spoljasnjeg
podsticaja

HOSPITALIZACIJA
prijem u balnicu

HIPOHONDRIJA
uporna i neosnovana zabri-
nutost za sopstveno zdravlje

IDEJE ODNOSA

simptom bolesti kod kojeg
bolesnik ima utisak da se o
njemu govori ili da se stvari
odnose na njega, iako to u

stvarnosti nije tako

INTERVJU

razgovor Ciji je cilj prikupljane
podataka o bolesti i zivotu
pacijenta

MANIJA

ekstremno poviseno raspolo-
zenje, neosnovana euforija i
samozadovoljstvo, praceno i
pretjeranom aktivnoscu

NEUROLEPTICI = ANTIPSIHOTICI
lijekovi u terapiji psihoticnih
poremecaja

NEUROTRANSMITER
prenosilac informacije u
mozgu

NUSPOJAVE
sporedni, nezeljeni efekti
ljekova

PARANOIDAN
onaj koji pati od sumanutih
Ideja

PREVENCIJA
sprecavanje pojave bolest

PSIHOEDUKATIVNE GRUPE
informativne grupe za bo-
lesnike i/ili ¢lanove njihovih
porodica, koje vode psihijatar,
psiholog, ¢lan medicinskog
osoblja ili socijalni radnik, na
kojima se pojasnjava bolest |
nacini lijecenja
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PSIHOSOCIJALNA REHABILI-
TACIJA

lijecenje kod kojeg se posebna
paznja obraca na psihicke |
socijalne okolnosti

PSIHOZA
psihicki poremecaj sa izmje-
njenim dozivljajem stvarnosti

RECIDIV
pogorsanje bolesti, povratak
simptoma

REHABILITACIJA

postepeno uvodenje bolesni-

ka u porodicnu i radnu sredinu
radi ponovnog uspostavljanja

njegovih profesionalnih i osta-
lih sposobnosti

REMISIJA
povlacenje simptoma bolesti

SEROTONIN
neurotransmiter vazan u pre-
nosu impulsa izmedu nervnih
celija, hormon zadovoljstva

SOCIJALNA ANKSIOZNOST
strepnja koju osoba osjeca u
kontaktu sa ljudima, kada je
paznja drugih usmjerena ka
njoj
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SOCIJALNA IZOLACIJA
izbegavanje kontakata sa
drugim ljudima. Moze biti
simptom bolesti, ali i pokusaj
savladavanja bolesti

STIGMATIZACIJA

socijalno obiljezavanje dusev-
nih bolesnika kojim se svrsta-
vaju u kategoriju drustveno
manje vrijednih ili opasnih
0soba

SUICID
samoubistvo

SUMANUTE IDEJE

pojava kod koje se bolesnici
¢vrsto drze svojih uverenja,
lako se ona ne poklapaju sa
stvarnoscu: umisljaju da ih
neko proganja, da se sve od-
nosina njihislicno

uviD

svjesnost osobe 0 prisustvu
I znacenju simptoma, kao |
uticaju na ponasanje
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