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Mentalni poremecaj - fokus na obitelji

Tanja Franciskovic'?
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka
*Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka

Obitelj ima viSestruku ulogu kod pojave mentalnog poremecaja jednog svojeg clana.
U okviru biopsihosocijalnog shvacanja mentalnog oboljenja, obitelj je angaZirana u
svim segmentima. Ona predstavlja genetski resurs,ali i odgojno okruZzenje koje je ,za-
duzeno” za stimulaciju razvoja mozdanih funkcija koje su odgovorne za kognitivno i
emocionalno funkcioniranje pojedinca.

Obitelj predstavlja i psiholosko okruZenje unutar kojeg realiziramo veliki dio svojih
psiholoskih potreba,a u slucaju javljanja mentalnog poremecaja, obitelj predstavlja
sistem koji biva zahvacen svakom promjenom obrasca ponasanja.

Ona postaje i najvazniji cimbenik u procesu lijecenja. U modelu psihijatrije u za-
jednici danas zapravo imamo sve manje zajednice,a ono na sto se model oslanja su
zdravstveni / socijalni servisi i obitelj. Zajednica sve viSe postaje anomicna grupa pred-
vidivih i ocekivanih modela ponasanja sa , u stvari , malo medusobnih interakcija.
Tendencija dehospitalizacije osoba sa mentalnim poremecajima rezultira vetim osla-
njanjem upravo na obitelj. Sve ovo opet stavlja naglasak na obitelj i njene resurse.
Upravo su obiteljski resursi ono Sto diktira uspjesnost medicinskih intervencija. Nai-
me lijeCenje i strucne intervencije i kod najslozenijih programa lijecenja obuhvacaju
relativno mali dio vremena, a sva ostala rehabilitacija odvija se zapravo u obiteljskom
okruzenju. Kada je rijec o dusevnim poremecajima, radi se o osobama koje najcesce
reduciraju i svoje postojece socijalne kontakte i obitelj je jedina koja preostaje kao
glavni resurs podrske ,emocionalnih ali i svakih drugih potreba.

Dok za bolesti ovisnosti vrijedi cesto ponavljanja recenica da je to bolest obitelji,
a ne pojedinca ¢ime to postaje osnova za programe lijecenja , za druge mentalne
poremecaje kao da ova reCenica nije u potpunosti prihvacena i sazivjela da bi imala
adekvatne odraze u ljecidbenim postupcima. Ukljucenje obitelji u terapijski postupak
uglavnom se svodi na osnovne infomacije o potrebi redovnog uzimanja medikame-
nata, a tolerira se nerijetka nevoljkost clanova obitelji za aktivnijim ukljucenjem u
terapijski postupak. Clanovima obitelji tako se namece uloga nadglednika Sto u stvari
rezultira dodatnim poremecajem u obiteljskim relacijama.

Ono §to se najcesce zaboravlja je veliki emocionalni i svaki drugi napor kojeg ¢lanovi
obitelji moraju uloZiti da bi lijecenje osoba sa mentalnim poremecajem dalo rezultate.
To tim viSe $to najcesce ne dobivaju dostatne informacije niti o samoj bolesti niti o
onome Sto ih ocekuje.

Kada svemu tome dodamo i teret stigme mentalnog poremetaja, mozemo zakljuciti
da su ¢lanovi obitelji zapravo izloZeni prekomjernom opterecenju najcesce bez zna-
¢ajne pomoci strucnjaka. Ovo moze kod njih rezultirati cijelim nizom emocionalnih
teskoca koje e rezultirati i smanjenjem pozitivnih rezultata i kod osobe koju lijecimo.
Sve nam ovo govori da stavljanjem ¢lanova obitelji nasih pacijenata u fokus mozemo
ocekivati i bolje rezultate nasih terapijskih zahvata.



Rad s obitelji s oboljelim clanom od psihoze

Sladana Strkalj Ivezic
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb

IstraZivanja komunikacije u obiteljima s bolesnim ¢lanom od psihoze otkrivaju da
je prisutnost povisenih emocija kao Sto je pretjerano prisutno kritiziranje i pretjer-
ana zastita oboljelog ¢lana obitelji povezana s ucCestalim recidivima bolesti, pa se
preporuca obiteljske terapija. Obiteljska terapija koristi teorijski model kognitivno bi-
hevioralne terapije , treninga socijalnih vjestina i psihoedukacije. Cilj obiteljske tera-
pije je pomoci obiteljima u suotavanju s poteskocama koje imaju oboljeli ¢lanovi
njihove obitelji, pruzanje podrske i edukacije obitelji o bolesti, smanjenje razine
stresa, poboljsanje natina komunikacije u obitelji, rjeSavanja problema i prevenciju
recidiva bolesti. Preporucuje se najmanje 10 sastanaka s obitelji i optimalno trajanje
od 9 mijeseci. Ciljevi rada s obitelji takoder ukljucuju smanjenje doZzivljaja emocion-
alnog opterecenja i poboljsanja funkcioniranja obitelji. Meta-analize uCinkovitosti
obiteljskih intervencija pokazuju ucinak na smanjenje recidiva bolesti (Pitschel-Walz.
i sur.2001; Pilling i sur.2002; Mari i Streiner, 1994) i smanjuju doZivljaj opterecenja
obitelji (Cuijpers P. 1999). Nacionalne smjernice za psihosocijalne metode lijecenja
osoba s psihozom preporucaju rad s obitelji za oboljele od shizofrenije i drugih psiho-
za koji imaju kontinuirani kontakt s obitelji, ukljucujuci rodbinu i znatajne druge,
poput partnera, njegovatelja i eventualno skrbnika, jer postoji dovoljno dokaza da je
rad s obitelji povezan s prevencijom recidiva psihoze. Rad s obitelji se moZze provoditi
individulno i/ili u grupi s vise ¢lanova obitelji. U predavanju se iznose osnovni principi
rada s obitelji.

Literatura: Strkalj lvezic S ( ur) Trening socijalnih vjestina i rad s obitelji Zagreb, HLZ
2019.

Obiteljske intervencije u lijecenju rane faze psihoticnih poremecaja - iskustva iz
programa RIPEPP

Branka Restek Petrovic
Psihijatrijska bolnica Sv. Ivan, Zagreb

Dugogodisnja klinicka iskustva kao i istrazivanja u psihijatriji pokazuju da je uloga
obitelji vazna u lijecenju i rehabilitaciji psihoticnih poremecaja (Lobban i sur. 2013,
Udechuku i sur. 2015). Ukljucenje obitelji u terapijski proces ima znacajan ucinak na
klinicki i funkcionalni ishod lijecenja te na proces oporavka (Addington i sur. 2006,
Lynch&Melton 2012) te su obiteljske intervencije dio veCine programa rane interven-
cije u svijetu.

Program rane intervencije kod psihoticnih poremecaja (RIPEPP) koji se primjenjuje
u Psihijatrijskog bolnici ,Sveti lvan” Cetrnaest godina obuhvaca pacijente i ¢lanove
njihovih obitelji i sastoji se od hospitalnog i ambulantnog dijela. Cilj je Programa kom-
pletan klinicki i socijalni oporavak pacijenata putem postizanja uvida u poremecaj i
prihvacanja lijecenja, te sprjecavanje relapsa/recidiva. Izrazeno psihodinamskom ter-
minologijom teZi se ostvarenju visih razina objektnih odnosa, kohezivnijeg selfa te zre-
lijim mehanizmima obrane. Nadalje, ciljevi su takoder adekvatna edukacija pacijenata
i njihovih obitelji o uzrocima, nastanku, klinickoj slici i lijecenju poremecaja kao i o



uvidu u rane simptome pogorsanja; ali i korekcija maladaptivnih obrazaca ponasanija,
komunikacije te interpersonalnih odnosa u obitelji koji negativno utjecu na odrzavanje
remisije. U programu se primjenjuje psihodinamska grupna psihoterapija za pacijente
te posebno za ¢lanove njihovih obitelji, psihoedukacija u obliku interaktivnih radio-
nica u formi velike grupe po principima KB terapije uz suradnju grupnih analiticara.
U prezentaciji se detaljnije opisuje funkcioniranje svih aspekata programa te prikazuju
neki rezultati evaluacije rada s obiteljima.

Obitelj ovisnika

Ante Bagaric
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb

Ovisnost se Cesto u javnosti, nazalost i u stru¢noj, predstavlja kao lak psihicki poreme-
Caj. Istina je sasvim suprotna, ovisnost je teski psihicki poremecaj s progresivnim tije-
kom i brojnim komplikacijama. Razvijanjem ovisnosti dolazi do propadanja licnosti,
a osteceni su i drugi elementi Zivota ovisnika (interpersonalna komunikacija, radno i
socijalno funkcioniranje i dr.).

Dva su vazna aspekta obiteljskog funkcioniranja ovisnika. Odredeni tipovi obitelji (au-
toritarni, hiperprotektivni, hiperliberalni) su dobra podloga za razvoj ovisnosti. Kad se
ovisnost razvije dolazi do daljnjeg propadanja obiteljskih odnosa. Ovisnik zauzima
poziciju zrtvenog jarca i tako se produbljuju psihopatoloski odnosi. Obitelj dugo vre-
mena koristi nezrele mehanizme u pokusajima da rijesi ovisnost (negacija, projekcija,
racionalizacija, apaticno povlacenje) i kasni s trazenjem strucne pomoci. Vet je klasic-
na teza da se u terapiji lijeCi cijela obitelj. Spremnost svih ¢lanova obitelji na promjene
vazan je terapijski faktor.

Medugeneracijski prijenos ucinaka traume

Miro Klaric
Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Mostar, Bosna i Hercegovina

Pojam medugeneracijske traume u psihijatrijsku literaturu uveden je sedamdesetih go-
dina proslog stoljeca kroz opise klinickih i ponasajnih problema kod potomaka preZzi-
vjelih holokausta. Jedno od najizazovnijih zapaZzanja o potomcima holokausta bilo je
izvjesce da oni nakon stresnih Zivotnih dogadaja Cesce razvijaju posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP), poremecaje raspoloZzenja i anksiozne poremecaje. Slicni tipovi pro-
blema kasnije su opisani i u djece vijetnamskih veterana, $to je nazvano fenomenom
“sekundarna traumatizacija”. Medutim, koncept sekundarne traumatizacije nije po-
drazumijevao medugeneracijski prijenos traume, vet se odnosio na stresnu prirodu Zi-
vota s traumatiziranom osobom, odnosno osobom oboljelom od PTSP-a. U nedostatku
bioloskih mehanizama kojima bi se mogla objasniti sekundarna traumatizacija, u tom
vremenu objasnjenja sekundarne traumatizacije bila su gotovo isklju¢ivo psihodinam-
ska i bihevioralna.

IstraZivanja koja se bave bioloskim korelacijama intergeneracijskih ucinaka psihotrau-
me zapoceta su krajem 90-ih godina proslog stoljeca. Ova istrazivanja bila su prirodni
ishod razvoja neurobiologije PTSP-a koja je omogucila rasvjetljavanje sli¢cnih pitanja o



prirodi i dugorotnom utjecaju traumatske izlozenosti. Pocetni fokus ovih studija bio je
na hipotalamo-hipofizno-adrenalnoj (HPA) osi. Studije objavljene u sljedecem deset-
ljecu utvrdile su da potomci oboljelih od PTSP-a tesce pokazuju promjene u regulaciji
HPA osi, kao S§to su niza razina kortizola i povecana osjetljivost glukokortikoidnih
receptora (GR). Ove promjene imaju implikacije na sposobnost reagiranja na kasnije
Zivotne dogadaje, te se vjeruje da predstavljaju presudnu vezu izmedu izloZenosti
stresu i razvoja niza psihickih i fizickih poremecaja.

Napredak u molekularnoj biologiji, ukljucujuci razumijevanje interakcija gen-okolis i
doprinos ekoloski izazvanih promjena u epigenetskoj modifikaciji genoma, pruzio je
alate za ispitivanje nacina na koji roditeljsko iskustvo traume moZze ostaviti dugotrajne
bioloske potpise u biologiji povezanoj sa stresom, koja bi mogla biti katalizator za
dugorocne prilagodbe.

Zakljutak: Putanja prema riziku ili otpornost za psihijatrijske poremecaje pod utjeca-
jem je nasljednih i stecenih ¢imbenika. Roditeljska izlozenost ekstremnom stresu na
potomstvo se vjerojatno prenosi epigenetskim oznakama u zametnim stanicama, Sto
potencijalno moZze doprinijeti ciklusu razvoja bolesti i rizika od bolesti.

Psihoticna epizoda kod djeteta — veliki izazov za roditelje

Daniela Petric
Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka

Psihoticna epizoda djece i adolescenata predstavlja veliki problem pacijentu, ali i ci-
jeloj obitelji, pogotovo roditeljima. Obitelj moZze biti izvor stabilnosti i snage koje nasi
mladi pacijenti trebaju, ali naZalost moZze biti i destabilizirajuci ¢imbenik ukoliko je
obitelj disfunkcionalna. Danas znamo da psihoti¢noj epizodi najcesce prethodi jedan
period koji je obiljezen izolacijom pacijenta iz drustva, smanjenoj socijalizaciji i sla-
bijem interesu u skolovanju, a s druge strane dezorganizirano ponasanje. Navedeni
rani pokazatelji se najcesce uocavaju u obitelji i veC u pocetku predstavljaju izazov
za roditelje. Tijekom lijecenja je bitno Sto ranije krenuti s terapijom, ali i uspostaviti
Sto jaCi terapijski savez s pacijentom i cijelom obitelji. Kljucna je edukacija obitelji u
ranom periodu bolesti kako bi se mogla omoguciti najbolja moguca skrb pacijentima.
Edukacija usmjerena ka osnazivanju empatije i kvalitetne komunikacije dovodi do
poboljsavanja Zivota svih clanova obitelji i u konacnici smanjuje stigmatizaciju samih
bolesnika. Cilj suvremene terapije je potpuna reintegracija i resocijalizacija, koja je
omogucena suvremenom farmakoterapijom, ali ne moze uspjeti bez sudjelovanja svih
¢lanova obitelji.



