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Ali, gdje je pogibelj,
tu raste i ono spasonosno.

Friedrich Holderlein — Patmos
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Predgovori

~Plava brosura“ je pri¢a o uspjehu. Bez izdavacke kuce i distribu-
cijskih kanala, u nekoliko izdanja prodano je vise od 40.000
primjeraka po simboli¢noj cijeni od jednog eura. Pisma odusev-
lienja stizu sa svih strana, ponajprije od osoba s iskustvom
psihi¢kih poteSkoca i njihovih bliznjih, ali i s rukovodecih polozaja:
»0snovni lijek za sve pacijente.” (prof. Werner, primarijus, Merzig),
~-Opcerazumljivo i vrlo primjereno nastojanjima oko dijaloga.”
(gospoda Riedel, voditeljica odjela u Ministarstvu zdravstva).
BroSura je namijenjena informiranju i prosvjec¢ivanju na seminarima
o psihozamal, ali u bolnicama i ordinacijama. Kao alternativa
broSurama vodenima jednostranim interesima, sluzi takoder u radu
na destigmatizaciji u Skolama i javnim medijima. U meduvremenu
je prevedena na engleski jezik, a krug izdavaca proSiren u duhu
trijaloga (ukljucivsi osobe s iskustvom psihijatrijskog lije€enja,
njihove obitelji i lije€nike). Zajedni€ki cilj je samorazumljiva

i ravnopravna suradnja u psihijatrijskoj svakodnevici: od lije¢enja,
preko sudjelovanja u psihijatrijskom planiranju, pravobraniteljstvu

i upravljanju kvalitetom, do suradnje u znanosti i istrazivanju.

~Plava broSura“ pokusaj je opcerazumljivog predstavljanja doZivljaja
osoba s iskustvima depresije i psihoze s ciliem da se pogodene
osobe i njihova iskustva ubuducée uzima ozbiljno. Koliko se ta iskustva
mogu medusobno razlikovati, pokazano je u ovoj brosuri kroz
nekoliko opisa iskustava psihoza i izjava osoba sa psihi¢kim potesko-
¢ama. Iskustvo uci da se istinsko izljec¢enje ne postize potiskivanjem
simptoma lijekovima, vec iskljucivo razumijevanjem sadrzaja psihoza
i depresija u kontekstu Zivotnih kriza koje su im prethodile.

U nasSim grupama podrske uvijek iznova sluSamo kako je nekoj
osobi lije€nik objasnio da je uzrok njezinoj psihozi genetski
uvjetovan poremecaj metabolizma mozga i da je stoga neizlje€ivo
bolesna. Ovom broSurom zelimo se suprotstaviti takvom i sli¢nim
obeshrabrujuc¢im i manjkavim psihijatrijskim gledistima. Pogodene
osobe Zelimo ohrabriti da se suoce sa svojim psihickim krizama

i da ih prorade. Zeljeli bismo da ova brosura kod psihijatara potakne
promjene razumijevanja bolesti te se nadamo da ¢e doprijeti do
najSire publike.

Savezno udruZenje osoba sa psihijatrijskim iskustvom (Njemacka)

1 Poblize o seminarima o psihozama, vidi str. 32
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Ova broSura je pokusaj ujednaCavanja stajaliSta osoba s iskustvom
psihijatrijskog lije€enja, njihovih obitelji i struke. To je teska,

a mozda i nemoguca zadaca jer ne postoji ,bolesnik kao takav*,
niti postoji ,,obitelj kao takva“. Spektar pozicija je Sirok. U tom smislu
citiramo naslov brosure: ,Normalno je razlikovati se od drugih“.
Ipak, uz svu raznolikost, ne bismo smijeli izgubiti iz vida da je

u broSuri rije€ o poboljSanju poloZaja psihickih bolesnika i njihovih
obitelji. U tom kontekstu Savezno udruzenje obitelji osoba sa
psihi¢kim poteSko¢ama sudjeluje u njezinu izdavaniju.

lako se mozda poneka obitelj ne¢e pronaci u ovoj brosuri jer
psihoze doZivljava sasvim drugacije i pritom dolazi u situacije
kojima nedostaje razumijevanja i podrske, rad uredivackog tima
zasluzuje respekt.

Progovoriti o temi psihickih poremecaja, poticati prosvjecivanje

i razumijevanje —to su ciljevi koje zastupaju i Savezno udruzenje
obitelji osoba sa psihickim poteSko¢ama i pokrajinska udruzenija.
Znamo da mnogi putovi mogu voditi tom cilju. Jedan od njih

moze biti i ova broSura.

Savezno udruzenje obitelji osoba sa psihickim poteSkocama (Njemacka)

Programatski naslov ,,Normalno je razlikovati se od drugih” trebalo
bi sve psihijatrijsko osoblje, neovisno o struci, prihvatiti kao nacelo
svog djelovanja.

Vodedi se njime izbjegli bi opasnost da izgube iz vida bolesnog
pojedinca i njegovu obitelj s njegovim/njezinim sasvim osobnim
potrebama, ali i s njegovim/njezinim sposobnostima i individualnim
Zivotnim konceptima.

Citatelje i gitateljice pozivamo na zauzimanije ,,otvorenog stava®.
Time se izoStravaju smisao za cjelovitost i usmjerenost na rast.

Da bi se osobi sa psihickim poteSko¢ama moglo pruziti podrsku,
potrebno je solidarno partnerstvo.

»Destigmatizacija odozdo“ mora promisljati i stigmatizaciju osoba
sa psihi¢kim poteSko¢ama od strane psihijatrijskog osoblja.

U vremenima narodcite ranjivosti, primjerice u akutnim krizama,

te osobe i njihove obitelji upuc¢ene su ha pomoc¢ profesionalaca

te su stoga na poseban nacin ovisne o njihovom ponasanju

i djelovanju. Ova bi brosura trebala biti obvezujuce Stivo za sve
psihijatrijske djelatnike.

Njemacko drustvo za socijalnu psihijatriju

Normalno je razlikovati se od drugih
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Predrasude i neznanje o nastanku i lijecenju psihoza u opc¢oj su
populaciji nadaleko prosirene. Dodajmo tome i da se tri vazne
grupe —osobe s iskustvom psihoze, njihove obitelj i profesionalci
—razlikuju po svojim iskustvima i stavovima. Zbog svega toga je
razmjena misljenja nuzna kako bi se objasnilo raznolikost psihickih
poremecaja i terapijskih koncepata. Odgovoriti na potrebe
pojedinca u njegovu nadasve vlastitom proradivanju psihoze,
jedna je od najtezih psihijatrijskih zadac¢a. Mi se ne Zelimo nametati,
ali zacijelo velikoj veéini moZzemo kratkoro¢no ili dugoro¢no
pomocdi, ve¢ i samim pruzanjem pomoci za samopomoc¢. Neka ova
broSura posluzi nasim zajedniCkim interesima.

SveuciliSna bolnica u Hamburgu, prof. dr. Dieter Naber, ¢lan uprave kampanje
za destigmatizaciju Open the doors

Predgovor njemackom izdanju



Prema nasim danasnjim spoznajama,
shizofrenija u vecini sluCajeva
predstavlja osobit razvoj, poseban
Zivotni put neke osobe u teskim,
neskladnim unutarnjim i vanjskim
okolnostima, razvoj koji je prekoracio
granicu onkraj koje je suCeljavanje
vlastitog unutarnjeg svijeta s realnosSc¢u
i S nuZnoSc¢u njihova uskladivanja
postalo pretesko i prebolno te je
osoba odustala.

prof. dr. Manfred Bleuler (1903-1994)
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Temeljno razumijevanje

Specificno
ljudsko obiljezje

Egzistencijalna kriza

Afektivne i shizofrene/
kognitivne psihoze

Svaka psihoza
je drugacija

Psihoza —duboko ljudski fenomen

Za razliku od drugih zivih bic¢a, Covjek se mora boriti i izboriti
za vlastito samopoimanje. Sposobni smo dvojiti o sebi, dvojiti
o drugima i drugacijemu te pritom takoder zdvajati. Sposobni
smo u mislima izaci izvan sebe i pritom se izgubiti.

e Tko je dugo zdvojan i ne nalazi utjehe ni pomodi, tko ne moze
viSe izreéi svoje osjecaje i sebe sama viSe ne podnosi, moze
postati depresivan, ali i manican.

e Tko izgubi sebe, gubi takoder vlastitu granicu i razgranicenje
prema drugima. Sukladno tome mijenja se i na€in na koji opaza
stvari i osobe oko sebe. Misli postaju skokovite, nedosljedne.

Kada takvo stanje potraje, govorimo o psihozama. Tko postane
psihoti¢an, nije dakle ,bi¢e s drugog planeta“, ne reagira na nacin
netipi¢an za ¢ovjeka, ve¢ najdublje ljudski.

Psihoza je duboka egzistencijalna kriza, nesigurnost koja ve¢inom
pogada sva zZivotna podrucja. Subjektivno nista vise nije kako

je bilo, iako se vanjskom promatracu ¢ini kao da se nije dogodilo
nidta zna€ajno. Kada dode do promjena raspolozZenja, Zivothog
stava i Zivotne energije, psihijatrija govori o afektivnoj psihozi.
Promijene li se pak prvenstveno misljenje, govor i opazanje,
psihijatri to nazivaju shizofrenom/kognitivnom psihozom. Opazanje
i raspolozenje na razli¢ite su na¢ine uzajamno povezani. Sve se
psihoze medusobno razlikuju, bas kao Sto se i snovi razlikuju jer

su i svi ljudi razliciti.



Afektivne psihoze (depresija, manija):
znacajne promjene raspolozenja
i Zivotne energije

Ekstremno | Sve vam mozZe izgledati sivo u sivom ili vam se moze €initi kao

raspoloZenje, promjena | da lebdite na ruzicastom oblaku, mozete imati osjecaj da
Zivotne energije | vam je zivotna energija zamrznuta ili pak nevjerojatno

intenzivna, samosvijest se moze smanjiti na nisticu ili se ¢initi
bezgrani¢nom, mozete se osjecati nesposobnim za bilo Sto ili
vjerovati da mozete sve —oba stanja mogu nastupiti zasebno
ili naizmjeni¢no (unipolarno ili bipolarno). Oba stanja doimaju
se potpuno razlic¢ito, a ipak su dvije strane iste medalje. Slicna
su onom sto svatko od nas u svakodnevici dozivljava kao faze
u raspolozenju, a ipak se svojom kakvoc¢om bitno razlikuju od
uobicajenih promjena raspolozenja.

Depresijanije  ® Depresija nije isto §to i tuga. Tko zbog odredenog razloga Zaluje

isto §to i tuga i pritom nade oslonac, he mora postati depresivan. Tko je
depresivan, o¢ajnicki je zalostan. On Zaluje i istodobno pokusava
umaknuti zalosti. Bjezi u prazninu, udaljava se sam od sebe
i tako pothranjuje o¢aj. Osoba nasluéuje nuznost promjene
vlastitog stava prema zZivotu, ali istodobno tu slutnju potiskuje
zbog straha od gubitaka.

Manijanije  ® Manija nije isto Sto i sre¢a. Onomu tko je uistinu sretan,

isto 3to i srec¢a tko je zadovoljan Zivotom, manija nije potrebna. Tko je postao
manican, taj je oCajnicki sretan. On trazi sre¢u tamo gdje je
nikada nec¢e naci—daleko od sebe. Pritom preko svake mjere
napreze i iscrpljuje sve svoje snage tako da pocetnu euforiju
uskoro zamjenjuje strah, a o¢aj postaje sve veci.

Dvije strane  Oba se stanja mogu neposredno uzajamno poticati. Tko u maniji
iste medalie  ostane sam, moZe sebe i svoje bliznje toliko iscrpiti da je pad
u depresiju sve vjerojatniji. | obrnuto, izlaz iz duboke depresije
zahtijeva ponekad takav zalet da se na odredeno vrijeme promasi
cilj i zavrsi u maniji.

Poremeéajsna Oba su stanja obiljezena izrazitim poremec¢ajem sna. Pritom se

i osjecaja za vriieme  nesanicu u depresiji doZivljava kao vrlo muc¢no stanje, dok je u
maniji potreba za snom drasticno smanjena. U obama stanjima
mijenja se takoder osjecaj za vrijeme. U depresiji se ¢ini kao
da se vrijeme zaustavilo, kao da trenutna muka traje vie¢no. Dobra
iskustva iz ranijih vr.emena i nada u buduc¢nost postaju nedostupni.
Osoba takoder mozZe imati osje¢aj kao da joj vrijeme bjezi, te u
isti mah osjecati i Zurbu i zako¢enost. U maniji se naprotiv ¢ini kao

10  Normalno je razlikovati se od drugih
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Promjene opazanja,
govora i miSljenja

PreviSe iznutra,
premalo izvana?

da je sve istovremeno moguce. Proslost, sadasnjost i buduénost
stapaju se u jedno tako da je realisti€na (samo)procjena gotovo
nemoguca. Zbog gubitka osjecaja za vrijeme u obama stanjima
moze znatno porasti o¢aj odnosno lakomislenost.

Poznate osobe koje su javno Ucestalost

govorile o svojoj depresiji (postoci variraju ovisno o definiciji)

i time pridonijele smanjenju

predrasuda u javnosti e 2-5 9% ljudi vijerojatno ¢e iskusiti
ozbiljne depresije

¢ Winston Churchill (britanski e 15-20 % blaze depresije

premijer u 2. svjetskom ratu) e oko 2 % manije
e Princ Claus od Nizozemske
e Sebastian Deisler (nogometas)

e Kurt Cobain (glazbenik)

Kognitivhe/shizofrene psihoze:
znacCajne promjene opazanja i misljenja

Za razliku od afektivnih, shizofrene psihoze obiljeZzene su
promjenama u opazanju, govoru i misljenju, stoga se nazivaju

i kognitivnim psihozama. Izraz ,shizofrena psihoza“ povijesno je
veoma opterecen. U vrijeme nacionalsocijalizma mnogo je ljudi
s takvom dijagnozom ubijeno samo zato $to ih se smatralo
nevrijednima Zivljenja. Zlo€ini ondasnje psihijatrije i danas utjeCu
na uobicajenu sliku o poremecaju kod Sire javnosti.

Tijekom psihoti¢nih kriza osoba moze ¢uti Sumove i glasove,
vidjeti slike i (rjede) osjecati dodir na kozi, bez odgovarajucih
podrazaja iz okoline. To ne znaci da su osjetila (usi, oci...)
osStecena. Uz centre za sluh i vid, u opazanju sudjeluju i mnoge
druge regije mozga. Osim Sto umrezuje i tumaci sve ulazne
informacije, naS mozak je odgovoran i za pretvaranje unutarnjih
poriva (kao sto su nesvjesna sjec¢anja, osjecaji, napetosti, nade,
strahovi) u vanjske podrazaje. S tog gledista zapravo ¢udi sto
¢ak i vise ljudi nema vizije ili ne Cuje glasove.

Do ove unutarnje dinamike osjetila dolazi najcesc¢e

e Kkad iz vanjskog svijeta dobivamo premalo podraZaja (zbog
socijalne izolacije, nagluhosti...) ili kada previSe informacija
prenapregne nasu moc¢ shvacanja, te

Temeljno razumijevanje
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Promatrati
osobu u cjelini

Uvazavati
individualnost

e Kkad u kriznim vremenima previse utisaka iz podsvjesnog
najednom prodre u svijest te nasi mehanizmi potiskivanje
i preradivanja (razmisljanje, zaborayv, snovi) odjednom postanu
nedostatni.

Misli postaju manje logic¢ne i dosljedne, a viSe skokovite, asocijativhe
i kreativne. Govor je manje spontan: moze biti suzen (dolazi

do ponavljanja rijeci, trazenja odredenih pojmova i sl.) ili proSiren
(pojavljuju se originalne nove rijeci). Naravno, raspolozenje

i opaZanje su povezani, pa su i afektivne i kognitivhe promjene

u medusobnom odnosu. Depresivna osoba ,,sve vidi crno“, osoba

u stanju euforije nosi ,roza naocale”. Afektivhe promjene mogu
izazvati shizofrenu psihozu, ali i obratno—shizofrena psihoza moze
dovesti do afektivnih promjena.

Cini se da se kod shizofrenih psihoza mijenja ukupna slika
osobe o0 samoj sebi (samopoimanje), dok se kod afektivnih
psihoza mijenja ponajprije osjecaj vlastite vrijednosti.
KonacCno, svaku psihozu treba promatrati u njezinoj individu-
alnoj jedinstvenosti, u posebnom socijalnom kontekstu i sa
svim subjektivnim tumacenjima. Samo tako mogucde je naslutiti
kako je osoba dosla u situaciju da privremeno napusti stvar-
nost. I samo tako se moze ostvariti podrzavajuci terapijski
odnos. Shematizirano shvacanje vodi ka ,standardiziranoj“
terapiji. A upravo ona nije primjerena psihozama. Osoba sa
psihoti¢nim iskustvom reagira osjetljivo i izuzetno dobro osjeca
kad se prema njoj ne postupa s postovanjem, tj. kad se je ne
dozivljava kao osobu, nego kao slucaj.

Ucestalost Poznate osobe koje
su Cule glasove
e 3-5 % ljudi Cuje glasove

(u nekim kulturama do 15 %,). Ivana Orleanska, Hildegarda od

e shizofrene psihoze u uzem Bingena, Gottfried Lessing, Albert
smislu ima 1 % populacije, Einstein, Isus iz Nazareta.
od toga:

Ove poznate osobe
Zivjele su povremeno u drugim
svjetovima:

- jednatrecina jednom
i nikad vise,
- jedna trec¢ina ima ponovljene

epizode u krizama, Friedrich Holderlin, Vincent van

- jednatrecinaima Ceste Gogh, Robert Schumann, i mnogi
dugotrajne recidive. drugi.

Normalno je razlikovati se od drugih
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kustva psihoze — slikoviti opisi

ihoza mi je nesto kao...
...uranjanje u neku drugu stvarnost i svijet vrlo sli¢an svijetu bajki,
shova, mitova i granic¢nih situacija—sa svim ljepotama i
uZasima koji me vrlo pogadaju i prema kojima nemam odmaka.
...padobran bez uzeta na koSari.
...no¢na mora u paukovoj mrezi, hod po oStrom kameniju.
...kad odjednom iz mene provali bujica i imam osjecaj da
razumijem veci dio svog Zivota.
Psihoza je jedino rieSenje kad svijet postane pretezak i kad
ga vise ne razumijes. Kad vise ne mozes podnijeti brutalnost,
opsjednutost mocu i materijalizam — najbolje je ne misliti,
nista ne osjecati. To je posljednji izlaz kada bol postane
neizdrziva, a sam sebi ne Zeli§ oduzeti Zivot.
Neuroza je stalni rast napetosti, poput spiralne opruge koja se
neprestano sve vise rasteze. U psihozi nestaje napetosti,
a oslobada se nevjerojatno mnogo energije i mnogo neobi¢no
jakih osjecaja.

(Iz knjige Stimmenreich, Psychiatrieverlag 2002/2007)

Depresija mi je kao...

Temeljno razumijevanje

...kad se srce pretvori u grudu leda.

...okamenjena dusa.

...kad moram propjesaciti kroz krajolike vlastite duse koji su
izgorjeli, mrtvi zgazeni ili jednostavno samo prazni.

...kad je dusa jezero na ¢ijoj povrsini cvjetaju lopoci, anadnu je
bomba. U depresiji bomba ispliva, eksplodira i raskomada lopoce.
To ne znaci da oni nikad viSe nece cvjetati na ovom jezeru.

Depresija: duboka ledena tuga u kojoj njezine suze kao znak
Zivota dozivljavam poput oslobodenja. Preplasena bolesna
Zivotinja u neprestanom uzmaku. BojaZzljivo sam tragao za
mogucnoscéu da potpuno ne nestane iz mog Zivota.

Manija: nagla i neoekivana promjena. Prstala je od energije i volje
za zivotom, spretno balansirala po o$trom rubu izmedu obijesti

i ludosti. Nisam viSe bio partner, nego samo napeti gledatel; koji ju
je teSkom mukom mogao slijediti. Kad sam je pokusao usporiti,
brutalno me pregazila. Prekrasna, strasna lavina.

(iz knjige Achterbahn der Gefiihle, Bock 2002)
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Normalno je
razlikovati se
od drugih

Uvijek jednakog
raspolozenja?

Cudo
sporazumijevanja

Raznolikost
i tolenracija

»Normalno“ i ,neobic¢no“ — prijelazi su fluidni

Razmjer, trajanje i uCestalost psihoticnih simptoma pokazuju
sve moguce stupnjeve i nijanse. Nitko nije iskljucivo bolestan,
niti potpuno zdrav. To mozemo najbolje razumjeti ako zami-
slimo jedan drugi ekstrem:

e Nezamislivo je i bilo bi vrlo dosadno—ako je uopce
moguce —kada bismo bili uvijek jednako raspoloZeni, uvijek
jednako aktivni i kada bismo iste stvari opazali na uvijek jednak
nacin. Rijetko tko ne poznaje ne samo trenutne promjene
raspolozZenja, nego i dugacke kreativne faze, pa ¢ak i periode
obiljeZzene nerealnim sumnjama u samoga sebe. Medutim,
malo tko o tome i progovara. Mediji i kultura Zivljenja plasiraju
sasvim drugaciju sliku o tomu kakvi bismo trebali biti:
vie¢no mladi, vije€no aktivni i neodoljivo lijepi. Ali ¢im se malo
raspitamo u krugu prijatelja, brzo ¢emo cuti za teSke krize
i skoro neshvatljiva stanja. Nema smisla sva odstupanja od
norme promatrati kao prvi stupanj bolesti.

o (Glede naSeg opazanja i misljenja, mogli bismo se —s nac¢elnog
filozofskog motrista— Cuditi kako odredenim pojmovima i
opazanjima dajemo samorazumljivo opcevazece znacenje
unato€ tomu Sto svaka osoba s njima ima sasvim osobna i vrlo
raznolika iskustva. Nase sporazumijevanje na toj osnovi
uglavnom zacudujuce dobro funkcionira.

Medutim, svakome je poznato da odredene rijeci, pojmovi,

boje ili slike, i kad smo zdravi, mogu odjednom poprimiti sasvim

drugacije znacenje —bilo zbog neke posebne umjetniCke

interpretacije, literarne obrade, zaljubljenosti ili nekog ruznog sna.

Sama promjena raspolozenje, opazanja i misljenja ne mora dakle
predstavljati niSta zabrinjavaju¢e. Medutim, promjene mogu ici
toliko daleko da nista viSe ne bude samorazumljivo te da doti¢na
0soba, njezina obitelj i okolina s time vise ne mogu sami izacCi

na kraj. Koliko neobi¢nosti moZemo integrirati, ne ovisi samo o
nasim osobnim iskustvima, nego i o kulturi u kojoj Zivimo i o slici
¢ovjeka koju imamo. Stoga nije narocito korisno ako drustvo
zastupa vrlo sku€enu sliku normalnosti, a psihijatrija neke varijante
bitka sve brze i vrlo formalno proglasava bolesnima.

Normalno je razlikovati se od drugih
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Lijeciti osobu,
a ne dijagnozu

Humani pristup

»,Poznajem mnoge umjetnike koji »MoZda se neka iskustva mora

sa svojom dusom razgovaraju smatrati bolesnima jer ih se u
mnogo intenzivnije od mene i koji svakodnevici viSe ne prihvaca kao
kazu da bez takve paranormalne ekscentricnost ili originalnost.”

sposobnosti ne bi mogli raditi.
Psihijatrija danas riskira da sav
neuobicajen dusevni Zivot, koji je
u razdoblju romantizma joS imao
prizvuk pozitivhog, oznaci
patoloskim i iskorijeni.”

dr. Schubert, teolog iz Hamburga

prof. dr. Hinderk Emrich, redoviti profesor
psihijatrije na Medicinskom fakultetu u
Hannoveru

Deset teza za suosjecajno
razumijevanje psihoza

Ne postoji jednoznacno i opéevaZece objasnjenja psihoza.
Objasnjenja koja se temelje na samo jednom uzroku, bio on
bioloske, psiholoske ili socijalne prirode —nedostatna su.

Svi znanstveni pokus$aji da se takav sloZzeni dogadaj svede na jedan
jedini uzrok pokazali su se pogresnima i prouzrodgili su velike Stete.
To vrijedi kako za tzv. ,,shizofrenogenu majku”, tako i za poremecaj
metabolizma mozga. Psihoza je viSe od mozdanog poremecaja!
Kad se uzme u obzir da mnogi ljudi u vrlo razli¢itim situacijama
i u razli¢itim kulturama postaju psihoti¢ni, moze se pretpo-
staviti sljedece: dio je naSe ljudske prirode oduvijek, a
vjerojatno ¢e uvijek i biti, da u egzistencijalnim krizama
zamijenimo razine stvarnosti i da misaono ili osje¢ajno izademo
izvan sebe. Stoga bi mozda trebalo manje energije ulagati

u pokusaje utvrdivanja opc¢enitih uzroka psihoza, a viSe u
nastojanja razumijevanja psihoza u pojedina¢nom slucaju i

u specifi¢noj situaciji.

Sljiedece teze trebale bi pridonijeti prirodnijem shvac¢anju psihoza,
ne dovodeci pritom u pitanje njihovu ozbiljnost.

Svaka psihoza je jedinstvena

Svaka je psihoza drugacija i svaka pri¢a vlastitu pricu. To je
individualan dogadaj koji je moguce razumjeti samo uz pomoc¢
subjektivninh tumacenja i u odredenom socijalnom kontekstu.
Dijagnoze mogu biti vazne za lakSu komunikaciju medu profesio-
nalcima, ali one ne stvaraju nove i nepromjenjive ,,Cinjenice".
Dijagnoze nas ne smiju zavesti da lije¢imo samo bolest, a ne
jedinstvenu osobu.
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Svatko moze
postati psihoti¢an

Prodor nesvjesnog

Djecje opazanje

Kriticne zivotne faze

Psihoze su prirodene svakom ljudskom bic¢u

Svaka osoba nosi u sebi mogucnost iskustva psihoze. Hoée li veca
ili manja razina stresa ili pak ozbiljnija izolacija izazvati preplavljivanje
podrazajima i posljedi¢no psihozu, u velikoj mjeri ovisi o tome je li
osoba tankocéutna ili debelokoZac.

No, nitko nije potpuno zasti¢en, a prijelazi su fluidni. Slutnju o

tomu Sto psihoti¢ni doZivljaj jest pruzaju droge, nedostatak sna,
snovi i odredene faze djeCjeg opazanja.

Psihoza i snovi

Brojne su sli¢nosti psihoze i snova. U snovima se, iako ¢esto u
zagonetkama, objavljuje nesvjesno. Strahovi i Zelje se mijeSaju.

| kao §to snovi mogu sadrzavati ono §to priZzeljkujemo, ali i noéne
more, tako i se psihoza sastoji od Zelja i strahova. Vazna razlika
je utome §to smo u snovima zasti¢eni spavanjem. Ali i u budnom
smo stanju svi ve¢ imali slicna iskustva.

Povratak na djecCje opazanje

Kad dijete u dobi od dvije ili tri godine svijet doZivljava ,egocen-
tricno” te sve napetosti dovodi u vezu sa samim sobom, govorimo
0 nuZnoj razvojnoj fazi. Kad je u pitanju odrasla osoba, govorimo

o paranoidnoj psihozi. Povratak na djeCje opazanje moze mozda
takoder imati razvojno-psiholoski smisao.

Krize irizici

Psihoze se vecinom dogadaju u kriti€nim Zivotnim situacijama.
Krize su pak nezaobilazan dio Zivota. Rijec€ je o situacijama u kojima
osoba mora iznova pronaci sebe (s-naci se), bilo da se radi o
odlasku iz roditeljske kuce, zaljubljivanju i vezivanju uz partnera,
rodenju djeteta, ulasku u svijet rada ili o bilo kojem drugom obliku
velike promjene ili rastajanja. Takvi prijelomni dogadaiji u svakom
¢ovjeku mogu izazvati duboku nesigurnost u sliku o sebi i nuznost
da se iznova pronade. Senzibilni ih ljudi mogu dozivjeti kao
egzistencijalnu prijetnju. Izbjegavanje Zivotnih kriza pod svaku
cijenu ne moze biti cilj terapije. Zivot bez rizika bio bi po svoj prilici
bezbojan te bi postojala velika opasnost da se tako pojacaju
negativni simptomi i depresija. Mnogo vazniji zadatak terapije je
da osobi sa psihi¢kim poteSko¢ama osigura dugoro¢nu podrsku

i da u krizama bude pravovremeno dostupna.

Normalno je razlikovati se od drugih
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Vazne zivotne teme

Psihoze
nisu nasljedne

Preplavljenost
podrazajima

Vizije i glasovi

Humani pristup

Ljudske teme

Osim spomenutih kriznih situacija, temeljne teme vecine psihoza
odraZavaju osnovne ljudske konflikte. Neke od tih tema su npr.
sloZena borba za jedinstvenu osobnost, balansiranje izmedu
ovishosti o drugima i neizbjeZne osamljenosti, ravhoteza izmedu
blizine i distance, snalaZenje u svijetu koji postaje sve nepregledniji,
konacnost Zivota i transcendencija, smrt i radanje novog ¢ovjeka,
itd. Napetosti se ve¢inom nakupljaju kroz dulje vrijeme. O&ekivanja
i bojazni drugih ili neizgovorene norme i rituale proslosti esto
nije moguce uskladiti s vlastitom stvarnoscu. Slika o sebi i videnje
drugih osoba nisu u suglasju.

Takve teme i konflikti viSe muce osjetljivije osobe. Medutim,
pomocdi ¢e im ako te pozadinske konflikte, teme i napetosti ne
smatramo znakovima bolesti te dopustimo da ih osoba poveze

s vlastitim Zivotnim borbama i nastojanjima.

Po prirodi razliciti

Sto je osoba osjetljivija, to prije ¢e u krizama dospjeti ,izvan sebe*.
Osjetljivi mozemo postati primjerice zbog narogitih opterecéenja

ili pomanjkanja priznanja. Ali jednako tako moZzemo biti i po svojoj
pak debelokosci. Bilo bi €udno kad geni u tomu ne bi igrali nikakvu
ulogu. No, to nikako ne znaci da je osoba nasljedivanjem jednom
zauvijek odredena. Geni mogu drijemati, a kriticni dogadaji mogu
ih probuditi i aktivirati. Pove¢ana osjetljivost nekih osoba ima dakle
sloZenu pozadinu, a sama psihoza nije nasljedna bolest.

Dvosmjerna preosjetljivost

Shizofrenu psihozu treba razumijeti kao stanje ekstremne osjetljivosti
praceno rizikom da osobu preplave podrazaji izvana i impulsi iznutra.
Posljedi¢no, bijeg u neku drugu, vlastitu stvarnost svojevrstan je vid
zastite. Propusnost vrijedi u oba smjera: nutrina neometano prodire
vani poprimajuci oblik vizija ili glasova, a stvarni vanjski podrazaiji,
napetosti i konflikti koje u normalnom stanju filtriramo i potiskujemo,
pogadaju nutrinu bez ikakve mogucnosti zastite.

Pri analiziranju izvora anksioznosti, terapija se u pravilu ne bi smjela
ograniciti samo na unutarnji svijet. U nastojanju da razumijemo
psihoze treba pokusati proniknuti u podrazaje iz nutarnjeg zivota
koji izazivaju strah, ali i u realne opasnosti s kojima se susrecemo

u svakodnevnom Zivotu a na koje osobe sa psihoti¢nim iskustvom
reagiraju narocCito osjetljivo. Tako se najbolje moze izbjeci opasnost
od pretjeranog ,psihologiziranja“.
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»Bioloski oziljak*

Uvazavati
cijelu osobu

Podupirati
samoodgovornost

Tijelo kao ogledalo duse

U svemu Sto duboko prozivljavamo —a pogotovo u egzistencijalnim
krizama psihoti¢nih razmjera —tijelo sudjeluje na mnogim razinama:
na opterecenja najrazlicitijih vrsta reagiraju puls, krvni tlak,
metabolizam mozga itd. U dugotrajnim krizama svi ti sustavi mogu
razviti vlastitu unutarnju dinamiku: poviseni krvni tlak moze prijeci

u stalno stanje, promjene u metabolizmu mozga mogu poput
~bioloskog ozZilijka" povecati osjetljivost na buducu preplavljenost
podrazajima. Tjelesne promjene u pravilu nisu uzrok psihickih
promjena, ve¢ mogu biti svojevrsna prekomjerna obrambena
reakcija tijela, kao poku$aj stvaranja protuteze psihickim promjenama.
Zato nas usko definiranje bolesti moZze zavesti na krivi put,

a isklju¢iva nadleznost somatske medicine u toj domeni nije dostatna.
Dakako, na tjelesne simptome moze se djelotvorno utjecati
lijekovima. No, nije primjereno, ni dokraja promisljeno, a ni narocito
korisno psihoze zbog toga smatrati iskljucivo fizi€ki uvjetovanima.
Takav preuzak pogled moze zastrasiti i odvratiti od suradnje one
osobe koje sebe i svoju psihozu dozZivljavaju i shvacaju sveobuhvat-
nije. Suradljivost ne nastaje ritualima podcinjavanja, nego je
rezultat zajedniCkih napora i pretpostavlja fleksibilnost svih dionika.

Izraz aktivnosti

Brojne su se terapeutske Skole usuglasile oko osnovnog stava da
su—zbog medusobne ovisnosti osjetila, tijela, duse i
duha—psihoze uvjetovane mnogim ¢imbenicima. Medutim, pritom
se gubi iz vida da su psihoze uvijek i izraz aktivnosti, makar ta
aktivnost bila proturje¢na, o€ajnicka i manjkava. Buduci da Covjek
nije objekt, ni psihoza nije samo reakcija na nesto $§to ga pogada,
nego je uvijek i akcija, izraz aktivnhe borbe osobe sa samom sobom,
s proturje€nostima i nepovoljnim okolnostima. NaSa jezgra, nase
vlastito ja nije izgubljeno, ono opstaje i nastavlja funkcionirati,

ali na jednoj drugoj egzistencijalnoj razini. Ovakvo shvacanje
psihoza nema samo teorijsko znacenje, nego bi trebalo pridonijeti
boljem razumijevanju simptoma i utemeljenju terapije na partner-
skoj suradniji i medusobnom dijeljenju odgovornosti.

Normalno je razlikovati se od drugih
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Zacarani krug
samoobezvredivanja

Pretjerana
ocekivanja

Manija kao obrana

Depresija
kao samozastita

Borba za vlastito
samopoimanje

Humani pristup

Specificna obiljezja manije i depresije

Dok je u kognitivnim/shizofrenim psihozama Cesto promijenjena
slika o sebi (samopoimanje), manije i depresije mogu biti

izraz pomanjkanja osjecaja vlastite vrijednosti. Uvrede,
neuspjesi ili traumati¢ni dozivljaji cesto povezani s prevelikim
zahtjevima i oCekivanjima, u kombinaciji s ve¢ postojec¢im
mozebitnim nedostatkom sigurnosti, lako mogu odvesti u
depresiju. Depresija pak ubrzava zac¢arani krug samoobezvredi-
vanja. Ali, ni euforija manije ne hrani uistinu osjecaj vlastite
vrijednosti, nego se samoobezvredivanje dogada sporije,

Cesto kao posljedica negativnih reakcija okoline.

Vlastita mjerila

Osobe koje naginju ekstremima takve prirode u pravilu nisu premalo,
nego previse obiljeZene ograni¢avaju¢im normama. One se
osjecaju bespomocno podvrgnute tudim o¢ekivanjima. To je ocito
u depresijama kad se Cini da ¢e super-ego ugusiti ego. Ali i osobe
koje naginju maniji, ve¢inom su, suprotno op¢em dojmu, duboko
pounutrile socijalne norme. U maniji na provokativan nac¢in dovode
u pitanje vladajuc¢a mijerila, iako ih se stvarno ne mogu odredi:

¢ini se da super-ego vise ne funkcionira, ali ego nije u stanju
popuniti upraznjeno mjesto. Upravo manic¢nim osobama treba
ohrabrenje da svoje nekonvencionalne strane integriraju u normalnost,
umjesto da ih Cuvaju za mani¢nu fazu.

Zastitni mehanizmi

Ni maniju, ni depresiju ne mozemo promatrati iskljucivo kao
emocionalne poremecaje. One djeluju i stabiliziraju¢e, makar
nakratko i u konac¢nici neuspjesno. Manija rasterecuje tako Sto rusi
tuda ocekivanja i vlastite norme te prvenstveno pomaze u svladavanju
straha od njih. Doduse, cijena je previsoka jer takva obrana

od straha ne moZe uspjeti na duzi rok. Depresija Stiti jer prigusuje,
.Zamrzava“ oc¢aj te autodestruktivnim namjerama suprotstavlja
neku vrstu unutarnje paraliziranosti. Nutarnja zaokupljenost svim
zlima svijeta, tipican je zacarani krug depresije, a planiranje vilastite
propasti stvara barem privid suverenosti.

Bioloski oziljci

U afektivnim se psihozama psiholoski utisci, biografska iskustva

i metabolizam mozga nalaze u suptilnoj i kompliciranoj interakciji.
Promjene u metabolizmu mozga nisu uzro€no povezane niti su
isklju€ivo odgovorne za ekstremnu emocionalnu nestabilnost.
Ona je vec¢inom posljedica intenzivnih iskustava ili teskih trauma-
tiCnih dozivljaja. Doduse, promjene u metabolizmu mozga mogu



osobu uciniti osjetljivijom za nove povrede. Utoliko uzimanije lijekova
u svrhu olakSanja moze imati smisla. No, to nimalo ne umanjuje
presudnu vaznost viastitog biografskog iskustva i vlastite slike o sebi.

(Ne)propustene prilike

Kako iz krize? | u afektivnim je psihozama odluku o terapiji lijekovima nuzno
integrirati u psihoterapiju. Premda brzo uklanjanje simptoma
ponekad moze biti vazno, takav je pristup ve¢inom nedostatan,
a prilika da osoba proradi svoju krizu ostaje neiskoriStena.

® Nije samo vazno hoce li netko izaéi iz depresije, nego takoder
i kako ¢e iz nje izadi.

e Nije samo vazno hoce li se neko u maniji ponovno ,prizemiljiti“,
nego takoder hoce li pritom steci bolje razumijevanje samoga
sebe.

Stoga je vazno da depresivna osoba ima psihoterapijsku potporu

i da to zastrasujuce vrijeme iskoristi da Sto viSe nauci o sebi kako

bi mogla izbjecéi nove epizode.

Uz dobru potporu, u samo nekoliko mjeseci manije moZe se o sebi

saznati viSe nego u mnogo godina Zivota. To ¢esto ne uspijeva

u prvom pokusaju i zahtijeva strpljenje. Dugoro¢no sudjelovanje
Individualna i grupna U psihoterapijskim grupama ve¢ samom prisutno$c¢u ¢lanova grupe

psihoterapija  Koji predstavljaju potisnutu stranu ciklusa, moze osnaziti tendenciju
ka sredini i potaknuti razmisljanje o sebi.

20 Normalno je razlikovati se od drugih
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Krsenje zakona
nije ucestalije

Vlastito ja
nije izgubljeno

Obitelj nije krivac

Humani pristup

Otklanjanje predrasuda

Osobe s iskustvom psihoze i njihove obitelji ve¢inom se susrecu
s potpuno krivim predodzbama o tim stanjima. ProSirene su
sljedece predrasude: osobe u psihozama glupe su, neizljecive,
podijeljene osobnosti. Krivicu snose roditelji ili geni, a terapija je
iskljuivo somatska. Te predodzbe su krive. To¢no je sljedece:

e (Osobe sa psihoticnim iskustvom opcenito riede krSe zakon
od opce populacije. Odredeni rizici privremeno su poviseni,

ali i u akutnim fazama te su osobe manje opasne od osoba pod

utjecajem alkohola ili droga.

e Do agresije dolazi naj¢escée zbog subjektivhog doZivljaja
prekoracenja granice. Takvi su ispadi obi¢no predvidljivi.

e Psihoti¢ne osobe su ¢esce Zrtve zlostavljanja i nasilja nego
pocinitelji. One nisu neuracunljive, ve¢ nesigurne u ono sto
drugi dozivljavaju kao stvarnost.

® Neke osobe u psihozama dozivljavaju viSe stvarnosti ili stvarnu
sloZenost svijeta interpretiraju na drugaciji nacin nego inace.
Pojam ,podijeljene licnosti“ neto€an je i zbunjujuci.

e U Zivotu svake obitelji dogadaju se previranja i zamrsene
interakcije. Stoga je vazno ukljuditi i rasteretiti cijelu obitelj.
Ne postoje dokazi da psihozu izaziva neko odredeno
~pogresno” ponasanje roditelja.

e Postoji doduse unutarnja dinamika metabolizmma mozga kao

posljedica dusevne opterecenosti, ali psihi¢ki i socijalni procesi
jednako su vazni kako za oboljenje, tako i za ozdravljenje. Osobe

s iskustvom psihoze ne ponasaju se samo na nacin ,tipi¢an za

poremecaj”, nego prvenstveno kao ljudi s jedinstvenim osobnim

obiljezjima, Sto takoder vrijedi i za njihove simptome.



Odnos prema psihozama

Psihoze promatrati
kao ljudski fenomen...

...koji nije bezopasan

cjelovit pristup

Tri razine

Pruziti
sveobuhvatna pomo¢

Postivanje i sveobuhvatan pristup

Psihoze su duboko ljudski fenomen, pripadaju onome sto nas ¢ini
ljudima i ukazuju na krhkost naseg postojanja. Medutim, to ne bi
trebalo znadciti da ih se treba prikazivati bezazlenijima nego sto
jesu. Raspon ljudskih iskustava i osje¢aja ,ludo” je velik. | po tome
se razlikujemo od drugih Zivih bica.

e Psihoti¢na depresija moze dovesti do stanja duboke paralizi-
ranosti i do samoubojstva (pri ¢emu jedno istodobno moze
Stititi od drugog).

e Manija moze prouzrociti velik o¢aj i sram te unistiti dugo
stvarane socijalne veze.

o Kognitivha/shizofrena psihoza moze dovesti do duboke,
dugotrajne zbunjenosti te prouzroditi ili ukazati na veliku
dezorijentiranost.

Kad se osoba nade u dubokoj egzistencijalnoj krizi, pogodene
su sve razine njezina zivota. Dusa/duh, tijelo i socijalna
situacija toliko su usko isprepleteni da se Cesto Cini
besmislenim razlucivati posljedice od uzroka. Istodobno,
psihoza na svim tim trima razinama moze izazvati odredene
unutarnje procese:

e U psihozi se bez droga mijenja stanje svijesti. Osoba tako bjezi
od nekih opterecenja, ocekivanja i konflikata, pri ¢emu joj je
povratak u normalnu stvarnost privremeno zaprijecen.

e Obitelji prijateljske odnose moZze zahvatiti vrtlog nesigurnosti
te je potrebna podrska kako bi takvi odnosi opstali, a obitelj
i prijatelji i nadalje bili u stanju pruzati pomo¢.

e Tijelo, a posebno metabolizam mozga, reagira na dusevna
opterecenja. Moguce je da pritom postane jo$ osjetljivije na
novi stres.

Pri svakom pruZanju pomoc¢i mora se voditi racuna o svim trima
razinama te povezati psihosocijalnu terapiju s farmakoterapijom.
Nas sustav pomoci ¢esto je postavljen jednostrano bioloski: lijekovi
se prepisuju gotovo automatski, a dugorocni psihoterapijski odnos
niposto nije samorazumljiv. Obitelji su Cesto prepustene same sebi.
Shvacanje psihoze u kontekstu Zivotnih okolnosti najceSce izostaje.
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Olaksati Istodobno, nasa kultura nemilosrdno propagira uspjeh, mladost

snalazenje i ljepotu. Osjecaji se u talkshow-emisijama obezvreduju, preplavlje-
nost podraZajima postala je masovni fenomen. Ljudi svoje osobne i
obiteljske drame ne mogu viSe na primjeren nacin integrirati u zivot,
a drustvene instance koje bi pruzale usmjerenje jedva da postoje.
Psihijatri koji u takvoj situaciji u obzir uzimaiju isklju€ivo patologiju,
a ljude svode na neuroprijenosnike, ne mogu pruZiti dugoro¢nu
ucinkovitu pomo¢. Sve to mozZe osobu sa psihoti¢nim iskustvom
gurnuti u dodatnu usamljenost i o¢aj, a u ekstremnom slucaju i u smrt.

Dijalog kao pomo¢

Autenticni  Pitamo li osobe s iskustvom psihoze $to im je bilo potrebno u akutnim
dozivljaji  krizama, odnosno §to je pridonijelo oporavku, doznajemo da su vazne
naizgled beznacajne stvari:

e autenticni, spontani doZivljaji koji podupiru
»hormalno“ samopoimanije;
e iskustva normalnosti;
® vrijeme, odmor, strpljenje;
® prostor za osamu, prostor u kojemu osoba moze izraziti
kreativnu stranu svoje psihoze;
® navike i osobitosti koje podupiru samosvojnost
(snovi, dnevnici, doZivljaji u prirodi itd.);
® potpora obitelji/rodbine i prijatelja,
koji su jednostavno tu i pomaZzu bez pritiska.

Pomo¢ mora biti sveobuhvatna, zapoceti u prisnom zivotnom
okruZenju, koristiti postojece resurse i oslanjati se prije svega
na pouzdanu dugoro¢nu podrsku.

Partnerski odnos

Podrska okoline  Da bi se osoba u egzistencijalnoj krizi mogla iznova orijentirati,
sebe i druge osjetiti i u drugima se ogledati, potrebni su suosjecajni,
obazrivi bliznji. Ako ti drugi nose samo bijele kute i ne nude nista
osim pilula, zrcale isklju€ivo bolest. Tako se bolest vise uvrscéuje,
nego iscjeljuje. Terapija lijekovima mozZze biti korisna i u akutnoj fazi
nuzna, ali uvijek integrirana u podrzavajuci terapijski odnos koji
podupire samopercepciju i nesputanost te omogucuje da osoba
sebe ponovno potpuno osjeti, da u najmanju ruku imenuje ono sto
je €ini nesigurnom, da iznova definira oCekivanja. Terapeut koji

Neuobicajeno zanemaruje znacenje glasova, slika i halucinacija produbljuje
trebaintegrirati  unutarnju podvojenost prozivljenog umjesto da pomogne u njezinu
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savladavanju. Hoce li netko prihvatiti pomo¢ (uklju€ujuci i lijekove),
kako ¢e je prihvatiti i kako ¢e pomoc¢ djelovati—sve se to odlucuje
u nutrini osobe i ovisi 0 tome osjeca li ona da ju se doZivljava i
podrzava kao cjelovitu osobu. Mnogi dugo vrludaju psihijatrijskim
sustavom dok konac¢no ne pronadu terapeuta koji im to jamdi.

Podrska obitelji
Resurse Isto vrijedi i za bliznje (rodbinu, prijatelje), a prije svega za obitelj,
treba osnaziti  kako za onu iz koje osoba s poteSko¢ama potjece tako i za onu koju

je sama zasnovala. Obitelji je potrebna pomo¢ i potpora kako bi se
mogla oduprijeti vrtlogu izbezumljenosti, sacuvati resurse i opstati.
Podrzati obitelj, ukljuciti je u terapiju ne znaci i nju pretvoriti u
pacijenta. Naprotiv, treba prepoznati i povezati obiteljske i kliniCke,
privatne i javne resurse. Djeci u obitelji potrebna je posebna paznja

Djecu treba zastititi i ohrabrenje. | mala djeca su bliznji. Ostavljajuci ih same s pitanjima
i strahovima, povec¢avamo njihovu ranjivost.

Terapija kao nadzor samopomogi
Samopomo¢  Prije i nakon izbijanja psihoze poduzimaiju se individualni, a zatim i
na prvom mjestu  obiteljski pokusSaji spreCavanja i uravnotezenja. To se dogada uvijek
prije bilo kakve profesionalne pomodi i nikada ne prestaje. Pomoc¢
koja se nadovezuje na ove vlastite pokuSaje uravnotezenja, koja ih
podupire u smislu ,,supervizije samopomoci“, koja ih prati i izvodi
iz slijepih ulica, ima najmaniji rizik od nuspojava. Naime, nezeljene
ucinke moze imati ima svaka terapija, a ne samo terapija lijekovima.
Otocijasnoée Cak i u najakutnijim krizama postoje ,otoci jasnoée*, podruéja u
kojima se psihicki procesi i dalje normalno odvijaju. Te otoke treba
pronaci, na njih pazljivo zakrogiti, ucvrstiti ih i prosiriti. Konacno
i istraZivanja mozga poti¢u na ozbiljan pristup sadrzaju halucinacija
i psihoterapijsku potporu fizioloski blokiranom ponovnom usvajanju
dozZivljenog.

Odnos okoline

Alternativni pristup  Osobi s iskustvom psihoze, koja se nalazi u stanju akutne smete-
nosti ponajprije treba vrijeme odmora, ugodan prostor, zasticena
atmosfera te terapijska podrska dobronamjerne osobe koja se ne
namece, ne zahtijeva previSe i ne Cini previse. Time je otprilike
opisana suprotnost onomu $to nude tradicionalni prijemni odjeli
u bolnicama. Koncepti dobrog okruZenja (soterija) koje pridonosi
ublazavanju kriza donijeli su pomake na tom podrucju, a novim
metodama ambulantne intervencije u krizama (home treatment)
takoder se pokusSava pridonijeti zdravom okruzeniju.
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Odnos je vazniji od tehnike

Primjerena pomo¢  Iskustva razlicitih terapijskih Skola vezano za potrebe osoba u
psihozama istiGu vaznost uzajamnog priblizavanja i usredotocenja
na ono hajvaznije. U stabilnim je vr.emenima nuzna fleksibilna,
suzdrZzana pomoc, a u krizama lako dostupna, gusta mreza
mogucnosti intervencije u Zivotnom okruZenju osobe s potesko-
¢ama. Pritom sve vaznijom postaje pomo¢ koja nadilazi
institucionalizirane strukture, tim viSe §to smisao posebnih
specijaliziranih stacionarnih odjela zbog sve kra¢eg boravka u
klinikama postaje sve upitniji.

Uklanjanje simptoma nije samom sebi svrha

Razumijevanje  Ciljevi terapije moraju se odrediti zajednicki. Ne moze se i ne smije

simptome  teZiti jedino uklanjanju simptoma. Posebno zato Sto se taj cilj Cesto

postiZze samo zaobilazno, a ponekad ga nije ni moguce ostvariti
ili je upitan u svojoj apsolutnosti. Potrebno je precizno uskladivanje
s pacijentom. Treba utvrditi koje simptome lakSe podnosi od
nezeljenih u€inaka neuroleptika. Koje bi simptome trebalo samo
ublaziti, a koji traze punu psihoterapijsku paznju? Samo ovakav tip
dijaloga vodi do primjerenog uravnotezenog odnosa izmedu
simptomatske terapije i introspektivhog pristupa.

Sprecavanje recidiva nije samom sebi svrha

Podrska u krizama  Psihoze su povezane s krizama. Krize ne treba po svaku cijenu
izbjegavati. Tko osobe s iskustvom psihoze osudi na Zivot bez
rizika, a time i na osiromasen Zivot, tjera ih u izolaciju ili nesuradlji-
vost te povecava opasnhost od depresije. | stalno ,vrebanje” ranih
znakova pogorsanja mozZe takoder zagorcati zZivot. Potrebna je
zdrava kombinacija spremnosti na pogreske i potpore u krizama.

Pristup zasnovan na razumijevanju
Pojedinac¢no, doti¢noj osobi prihvatljivo razumijevanje psihoze
moze se posti¢i samo intenzivnim individualnim radom.
Vaznu ulogu pritom imaju smislene korelacije sadrzaja psihoze i
Zivotnih kriza. Na takozvani nedostatak uvida pacijenta ne bi trebalo
gledati kao na simptom, nego kao na neprihvacanje jednostranog,
nehumanog koncepta bolesti i terapije. Nauciti kako prividno
strano iskustvo integrirati u svoj Zivot, samosvjesno se suociti s
Integriranje  nerazumijevanjem okoline, otkriti zdravo u bolesnome kod vecine
neobicnih iskustava  ljudi moZe biti dug i naporan proces. Ali, napor se isplati. ,,Pacijenti
s individualnim konceptom bolesti imaju bolju kvalitetu zivota“
(prof. dr. Wulf Roessler, Zirich).
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Nitko nije samo bolestan
Normalnoje  Nije svaka osebujnost, niti svaka neugodna hirovitost znak bolesti.
razlikovatise Opasnost od hospitalizacije ne pocinje tek u trenutku ulaska u
oddrugih  bolnicu, vec¢ brzopletim i pogreSnim svrstavanjem nekih osobina
i nacina ponasanja u bolest. | osobe koje imaju dusevne tegobe —
ili bas upravo one —trebale bi koliko god je to moguce zadrzZati
odgovornost za svoje postupke, iako se oni katkad €ine ekscentri¢-
nima, a zivotni koncept ponekad tesko razumljivim. Nema smisla
za svako odstupanje od norme izmisljati nove bolesti. Sve brojnije
i raznovrsnije mogucnosti prevencije i terapije zahtijevaju otvorenu
sliku €ovjeka i model bolesti koji podrZzava osobu u hjezinom
samopoimanju. Upravo osobe s iskustvom psihoze mogu biti
neobi¢no samosvojne licnosti.

Pragmatican pristup bolesti

Tko je zbog tjelesnih ili psihickih razloga radno nesposoban, bolestan je

u smislu socijalnih zakona, tj. ima pravo na naknadu place za vrijeme
bolovanja, mirovinu ili u najmanju ruku socijalnu pomo¢. Osobi u duboko;j krizi
poput psihoze potrebna je pomoc¢, neovisno o tome osjeca li se ona bolesnom
ili ne i bez obzira na to smatraju li je drugi bolesnom ili ne. Koja je vrsta pomoci
nuzna, ovisi manje o definiciji bolesti, a viSe o zZivotnim prilikama pogodene
osobe. Nije slu¢ajno sto aktualni dijagnosticki sustav ICD-10 viSe ne govori

o ¢vrsto definiranim bolestima, nego o poremecajima.

Uloga farmakoterapije

Simptomatska | Sli¢no kao §to poviSena temperatura ukazuje na upalne
terapija | procese u tijelu, psihoze ukazuju na unutarnje konflikte. I kao
Sto somatska medicina lijekove za snizavanje temperature
ne prepisuje odmah i po svaku cijenu, i psihijatrija bi trebala
znati da neuroleptici ne mogu nadomjestiti nuzan napor
u psiholoSkom razumijevanju psihoza. Na promjenu metabo-
lizma mozga trebalo bi gledati prije kao na popratnu pojavu
psihoze, a manje kao na njezin uzrok. Tjelesne promjene
posljedica su duSevne neravnoteze, ali i one sa svoje strane
mogu pogorsati stanje preplavljenosti podrazajima te dodatno
narusiti dusevnu ravnotezu.

Trezvenipristup U tom kontekstu treba trezveno promotriti ulogu psihofarmaka:
oni ne mogu iscijeliti uzroke psihoza, ali mogu pomoci uravnote-
Zenju metabolizma mozga, zastititi od preplavljivanja podrazajima,
ublaziti preosjetljivost i sprijeciti recidiv (povratak bolesti). To se
ne dogada automatski niti uvijek, a prije svega ne dogada se
neovisno o huznom radu na novom samopoimanju i novom zZivotnom
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konceptu. Ovakav pragmati¢an pristup omogucuje uzimanje
lijekova i onima koji drze do sveobuhvatnog razumijevanja svoje
osobnosti i svoje krize. S druge strane, on obvezuije lije¢nika/
terapeuta da se ne zadovolji samo uklanjanjem simptoma. Kvaliteta
terapijskog odnosa od odlucujuce je vaznosti. Preuska slika

o ¢ovjeku i o bolesti zapreCuje pomoc i tako postaje problemom

ne samo za pacijenta, nego i za samu psihijatriju. Psihoterapija se
ne smije svesti ha uklanjanje simptoma, nego bi trebala biti koncipi-
rana dijaloski te poticati samosvojnost i kvalitetu zivota pacijenta.

Popratni u€inci

Psihofarmaci ne utjec€u isklju€ivo na psihozu, vec¢ i na druge

procese u mozgu. Drugim rije€ima, oni ne blokiraju samo psihoti¢ne
poruke i strahove, nego i druga opazanja i osjecaje koji nemaiju
nista zajednicko sa psihozom. Primjerice, ne¢e samo ublaziti
anksioznost, nego i prigusiti sve druge osjecaje. Potrebno je stoga
odvagnuti prednosti i nedostatke pojedinih psihofarmaka. Dok
neuroleptici prve generacije (tzv. stari) najcesce izazivaju motoricke
nuspojave, izgleda da se nove (atipi€ne) bolje podnosi, ali i oni
imaju popratne ucinke kao 5to je primjerice porast tjelesne tezine,
a pri dugotrajnom koristenju i porast rizika od nekog tjelesnog
oboljenja (npr. dijabetesa).
Kod lije€enja antidepresivima treba obratiti pozornost na rizik od
suicida te na rizik od izazivanja manije (tzv. switch).

Ucinci

Nuspojave

Neuroleptici

Tipi¢ni neuroleptici:
antipsihotic¢an ucinak,
ublazavaju maniju, Stite od
preplavljenost podrazajima,
djeluju protiv sumanutosti,
halucinacija

Cesto motorike smetnje,
poremecaji osjecaja,
seksualne smetnje

Atipic¢ni neuroleptici:
ucinci kao kod tipi¢nih,
takoder djelomi¢no smanijuju
tendencije povla¢enja, manje
utje€u na osjecaje

seksualne smetnje,
dijabetes, eventualno
porast tjelesne tezine

Antidepresivi

djeluju protiv zacaranog
kruga depresija

eventualno porast tjelesne
tezine

Stabilizatori
raspolozenja
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lije€enje manija
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»,Neuroleptici u tolikoj mjeri »Neurolepticima se stitim, trazim

narusavaju svijet osjec¢aja mojih olak$anje, §to ne znaci da pritom
pacijenata da odgovornost za svoje shvacanje psihoze ili svoje

to mogu preuzeti samo ako sam samopoimanje moram ostaviti pred
s njima prethodno izgradio ulazom u lije¢nicku ordinaciju.”
kvalitetan emocionalni odnos.” Gospoda A,

prof. dr. Eckart Riither, osoba s iskustvom psihoze

SveuciliSte u Gottingenu

»,Neurolepticima pokusavam ublaziti
one simptome koji bi inace bili
nepodnosljivi. No, to je tek pocetak
mog terapeutskog posla usmje-
renog na izgradnju razumijevanja i
pomoc¢ u ponovnom snalazenju.”

dr. Meike Abel, psihijatrica

Savjeti obitelji i bliznjima

Snalazenje
Ne zapostaviti  AKo je psihoza pracena nesigurnoS¢u osobe u vlastito ja, mozda
prijasnje interese  takoder i gubitkom vlastitih granica, nema smisla da se obitelj,
rodbina i prijatelji ponasaju i djeluju samoprijegorno. Naravno, vazno
je da se prema osobi odnose obazrivo i da je stalno nastoje ukljuciti
§to prirodnije u obiteljski Zivot. Medutim, ako se obitelj ,,.zrtvuje”
i zapostavi svoje interese i navike, snalazenje ¢e svima biti teZe.

Razvoj

Cak i ako psihoza podsjeéa na povratak u ranije razvojne faze, koje

u danom trenutku (prividno) pruZaju vecu sigurnost, ona mozda

priviemeno ublaZzava neki duboki psihicki konflikt, ali ga istodobno

Prihvatiti i zaoStrava. Istovremenost razliCitih razvojnih stupnjeva stavlja

istovremenost  obitelj pred tezak zadatak balansiranja: treba pokazivati razumijevanje
razli¢itin stanja  za djeCje i pubertetske potrebe bolesnika, a istodobno respektirati

stvarnu odraslu osobu i realan stupanj njezina razvoja.

Slozena pitanja

Otkriti 3anse S obzirom na to da psihoze zadaju brojna slozena pitanja, moze ih
se promatrati i kao priliku da obitelj sazna viSe o sebi, o percepciji
drugih i o uvjetima zajedni¢kog Zivota. To moze biti bolno, ali i
oslobadajuce. Psihoti€¢na komunikacija je mozda jedini izlaz iz
Skripca. Od svih se trazi da proSire svoje perspektive i da bolje
spoznaju sebe. Zacijelo nije lako uvijek nadéi vlastita pitanja i
odgovore. Prepoznati uzajamna djelovanja u obitelji, a pritom se
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Nitko nije kriv

Otpor uz postivanje

Strpljenje
i opustenost

Povlacenje
kao zastita

Blizina i distanca

Grupa kao oslonac

medusobno ne okrivljavati, veliko je umijec¢e. Ono se moze postici
tek uz pomoc blagotvornog protoka vremena koje nam daje i
distancu, a nekad je potrebna i pomo¢ terapeuta.

Egzistencijalna sigurnost

Kad psihoza dovede do gubitka vlastitih granica, to moZze predstav-
liati veliku opasnost, ponajprije za osobu s duSevnim potesko¢ama,
riede za druge, te zahtijeva sposobnost pruzanja otpora.

Granice drugih mogu biti posljednji dostupni orijentir u snalazeniju.
Zastita vlastite egzistencije moze ovisiti o0 postupcima drugih.
Oduprijeti se, a pritom ne poniziti drugu osobu, znaci imati
hrabrosti i samopostovanja. U krizama koje ugrozavaju Zivot moze
biti nuzno potraziti pomo¢ sebi i drugima.

Podrska

Kad su psihoze povezane s pani¢nim strahovima, strah se moze
prenijeti na bliznje. To veoma otezava poduzimanje nuznih mjera
kao Sto su opusten i strpljiv pristup, prostorna zasticenost, odmor
i zastita od novih podraZaja koji izazivaju strah, tjelesna blizina bez
prekoracenja granica, prisutnost bez postavljanja zahtjeva.

Kontakti

Ako psihoza dovede do prekida (skoro) svih veza, to moze znaditi
bijeg/zastitu od prevelikog optere¢enja vezom/vezama. Svaka
osoba mora za sebe pronaci pravi odnos izmedu blizine i distance
te ga neprestano dovoditi u ravnotezu.

Ako je psihozu prouzrodila ili pogorsala osamljenost, nuzno je,

a istodobno i tesko, odrzati vezu ili je (ponovno) uspostaviti,

§to Cesto zahtijeva dugotrajnu borbu. U takvim situacijama izuzetno
vaznu ulogu igra obitelj.

Prividno banalni kontakti, osobito ako su neusiljeni, mogu biti vazni.
| rijetki kontakti mogu takoder pruziti oslonac, narocito ako su
pouzdani. Dnevni kontakti sa susjedima, poStarom ili prodavacicom
imaju tu prednost sto su ,bezazleni®.

U psihozama je teSko uspostaviti i odrZzavati kontakt jer su neop-
hodna blizina s jedne strane i opasnost od prekoracenja granice

s druge vrlo blizu jedna drugoj. Kako u tom hodu po rubu provalije
ne bi izgubili kontakt sa samima sobom, obitelj i profesionalci
trebaju podrsku grupa potpore? ili supervizije.

2 Grupe uzajamne podrske u Hrvatskoj djeluju pri udrugama koje se bave
zastitom i unaprjedenjem dusevnog zdravlja. Adrese udruga mogu se dobiti
u Savezu udruga za mentalno zdravlje (SUMEZ), A. Hebranga 5/15, Slavonski
Brod, sumezhr@gmail.com
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Psihoza ipak ne bi trebala postati temom koja ¢e vladati svime i svima
u obitelji. Svaki ¢lan obitelji ima pravo na postivanje vlastitih potreba.
Djeci je potrebna  To vrijedi osobito za (malu) djecu. Kao ¢lanovi obitelji ona dozivljavaju
pomoé¢  duboku nesigurnost. Kako ne bi postala pomocni terapeuti, nego i
dalje ostala djeca, potrebnaim je primjerena pomo¢.

Granice razumijevanja
Razumijevanje Kada osoba u psihozi sebe ucini nerazumljivom, time se mozda Stiti
nerazumljivog  od razumijevanija, tj. na neki nacin stavlja na kusnju napore drugih
da je razumiju, ali istodobno bjeZi u podrucje kamo je zapravo nitko
ne moze slijediti. To znac€i usamljenost i nepobitnu osobenost.
Osobe u psihozi time Salju proturje¢nu, ali duboko ljudsku poruku:
u polju napetosti izmedu socijalne upuc¢enost na druge i neizbjezne
samoce svakog ljudskog bi¢a, svatko mora naci svoj put.
Borba za razumijevanja drugog, bez inzistiranja na razumljivosti,
postivanje jedinstvenosti osobe i njezine potrebe za zastitom,
bez stvaranja pritiska, iziskuju vlastitu opustenost i unutarnji mir.

Mjere samozastite

Budite samisebi  Ako se nadete u egzistencijalnoj krizi i pritom postanete psihoti¢ni,
mjerilo  od pomoc¢i vam moze biti prisno okruzenje i bliske osobe koje ne
zahtijevaju previse.

e Bilo bi korisno kada biste zadrzali uobiCajene aktivnosti. Ako ste
depresivni, pohvalite sami sebe i nagradite se za svaku i
najmaniju sitnicu koju uspijete uraditi. Izbjegavajte tuda, a trazite
vlastita mjerila. Ako naginjete maniji, pokusSajte otkriti kako
neobina iskustva integrirati u svakodnevicu. U svakom slu€aju,
vazno je pronacdi vlastita mjerila.

e Bilo bi vrlo korisno kad biste imali neku neutralnu osobu (terapeuta)
na koju se mozete osloniti i u €ije misljenje imate povjerenja.

® Ako vam trebaju lijekovi ili ako ih Zelite uzimati, inzistirajte na
brizZljivom odabiru i na prilagodavanju doze, ¢ak ako je potrebno
i viSe pokusSaja dok se ne pronade pravi lijek i optimalna doza.
Pazite na nuspojave i o svim tjelesnim reakcijama obavijestite
svog lije€¢nika. On bi vas trebao saslusati, Cak i onda kad to
zahtijeva malo viSe vremena. Razgovarajte i o trajanju lije¢enja.
Imajte na umu da terapiju ne valja naglo prekinuti, nego dozu
lijeka postupno smanjivati.

o Ne dajte se uvjeriti da je uzrok vasoj krizi samo tjelesne naravi,

a psihoza u stvari samo poremecaj neuroprijenosnika.
Neuroprijenosnici su posrednici u kompleksnom odnosu tijela,
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duse i duha. Skrenite lije¢niku paznju na diferencirani pristup
internista povisenoj tjelesnoj temperaturi, trazite od njega da
razmotri pozadinu aktualne krize.

Ako sudjelujete u psihoedukaciji, slusajte pazljivo. Otkrit cete

da je i znanje psihijatara relativnho ograni¢eno. Stvarne odgovore
ne pruza edukacija, nego samo dijalog.

Pazite na rane znakove koji su vama osobno vazni, ali nemojte
stalno biti u stanju pripravnosti i sve preispitivati promatrajuci se
kroz vizuru bolesti. To samo zbunjuje i ometa kvalitetan zivot.
Potrazite grupe podrske kako biste zajedni€ki pazili na sebe —
to moze biti zabavno. lli dodite na seminar o psihozama'®

Pazite na osnovne potrebe za zdravom hranom i pi¢em,
redovitim spavanjem, svjezim zrakom.

PokusSajte pronaci mjeru aktivnosti koja vama odgovara;

ni previde, ni premalo. Potrebna je raznolikost, ali ne zbrka;
stabilnost, ali ne monotonija. Ono §to je za vecinu ljudi nezdravo
(npr. smjenski rad), nije preporucljivo ni osobama s iskustvom
psihoze.

U meduljudskim kontaktima i odnosima pazite na osobna
mijerila i potrebe: malo dobrih prijatelja bolje je od mnogo losih.
Ponekad je povlacenje korisno, ali svakome je potreban barem
mali kontakt s ljudima. | manje prisni, ali pouzdani kontakti mogu
pruZiti podrsku.

Vi ste osoba s potrebama poput svih ostalih. Zivot ¢e vam
donijeti krize koje je nemoguce izbjeci. Pazite na sebe. Budite
sami sebi najbolji prijatelj. To je nesto Sto su mnogi zaboravili.

Ne

dopustite da psihoza postane vase mjerilo—budite sami

svoje mjerilo.
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Odnos prema psihozama



Seminari o psihozama sluze razmjeni misljenja i informacija te
uzajamnom usavrdavanju razli¢itih stru¢njaka—onih po iskustvu
(poput osoba s iskustvom psihijatrijskog lije€enja i njihovih bliZnjih)
i onih po obrazovaniju i profesiji. Cilj seminara je pronaci zajednicki
jezik, viezbati se u prakticiranju dijaloSki orijentirane psihijatrije

i suprotstavljati se predrasudama, kako vlastitim, tako i javnim.
Aktualne adrese seminara mogu se dobiti na www.psychiatrie.de
ili u Krovhom udruzenju pruzatelja psihosocijalne pomoci
dachverband@psychiatrie.de.
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Individualan pristup
umjesto
formalnih standarda

Dijalog umjesto
tudeg misljenja

Raznovrsna
terapijska ponuda

Suradnja s obitelji

Borba protiv
predrasuda

Otvoreno pismo odgovornima u sustavu
zdravstvenog osiguranja i predstavnicima
strukovnih udruga u podrucju zastite zdravlja

Cijenjene dame i gospodo!

Nakon sto ste sve ovo procitali, pokuSajte zamisliti da se u egzisten-
cijalnoj krizi nasao vas sin ili vasa k¢i, vasa svekrva ili mozda vi
osobno i da ste pritom dobili afektivnu ili kognitivnu/shizofrenu
psihozu—makar jednu jedinu psihoti¢nu epizodu. Zamislite da vam
je odredena samo standardna terapija—lijek i psihoedukacija.

Bi li vam to bilo dovoljno? Biste li bili zadovoljni? Da lije€niku odlazite
jednom mjesecno, odgovorite na nekoliko standardnih pitanja i
dobijete recept? Da u psihoedukaciji naucite nesto o prepoznavanju
ranih znakove bolesti i o u€inku lijekova? To zacijelo nije nevazno,

ali je u najboljem slucaju tek osnova za posten i uravnoteZen dijalog
u kojemu bi trebalo iznaci nacin kako da se osoba nosi sa svojim
konkretnim Zivotom i svojim vrlo specifiCnim iskustvima psihoze te
kako je pritom podrzati. Terapija psihoza koja se svodi na farmakote-
rapiju i psihoedukaciju nije dovoljna! Pravi posao tek predstoiji:

® Osobama s iskustvom psihoze potrebna je kontinuirana
psihoterapijska pratnja koja uklju€uje obitelji i socijalno
okruzenije.

e Potrebnaim je podrska koja nadilazi postojece zdravstvene
strukture, neovisno o tome radi li se o ambulantnomiili
bolni¢kom lije¢eniju.

e Potrebna im je raznovrsna ponuda terapijskin moguénosti
u akutnoj fazi, okruzenje koje ima terapijski u€inak (soterija)
i ambulantna intervencija u krizama.

e Potrebni su im otvoreni razgovori umjesto ograni¢avanja na
preuske koncepte bolesti.

e Specijalizirani tretmani ne smiju dovesti do renesanse psihija-
trijskih ustanova, nego ih treba provoditi u zajednici te
prilagoditi potrebama pojedine osobe i njezina okruzenja.

Molimo vas, zalazite se za promjenu struktura financiranja, bolje
vrednovanje razgovora, unapredenje ambulantnih sluzbi i mobilnih
sustava pomocdi u zajednici. Pomognite da se u javnosti poveca
razumijevanje i oblikuje humanija slika psihoza. Vise raznolikosti i
tolerancije, i to ne samo prema tudincima izvana, moZze svima koristiti.
Biti stran(ac) samom sebi, postati tudinac u vlastitoj kozZi, manje je
opasno u velikodusnom kulturnom okruzenju. Podupirite projekte
destigmatizacije utemeljene na trijalogu (lije€nik-pacijent-obitelj).



Ova brosura razvijena je u kulturi dijaloga. Nije sama po sebi savrSena,
poboljSava se u hodu i s viemenom bi trebala postati sve bolja.

Zato bismo vam bili jako zahvalni na vasem misljenju i sugestijama koje
¢e nam pomoci pretvoriti ovu broSuru u alternativu svim onim izvorima
kojima dominiraju razli€iti interesi.
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