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Svrha je ovog dokumenta poboljsati kompetencije psihijatra za izradu biopsihosocijalne formulacije i
individualnog plana lijeCenja. Svrha izrade individualnog plana lijeCenja je omoguditi optimalno
lijecenje s ciljevima oporavka.

Inicijativa svjetske zdravstvene organizacije Quality Rights 2019

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ¢imbenici koji poticu oporavak ukljucuju ova podrucja:
samopouzdanje, samopostovanje, upravljanje vlastitim zivotom, autonomija, pravo na odlucivanje i
postivanje uvazavanje volje i sklonosti osobe, osjecaj osnazenosti, iskustvo osobe da drugi ¢uju Sto
osoba govori, odnosi koji postuju dostojanstvo osobe, zadovoljenje osnovnih potreba kao Sto su hrana,
voda, odjeca, kvalitetni zivotni uvjeti, zdravstvena skrb, financijska sigurnost, nada u Zzivot i
buduénost, smisao zivota, osje¢aj pripadnosti, povezanost s ljudima i sudjelovanje u drustvu
ukljucivanjem kroz aktivnosti koje osobu ispunjavaju, zadovoljstvo poslom, obrazovanje, volontiranje.
Vise o principima oporavka vidjeti u Prilogu 1 Principi oporavka.



SAZETAK

Individualni plan lijeCenja/oporavka dogovor je izmedu psihijatra, drugih stru¢njaka i pacijenta o
ciljevima lijeCenja/oporavka i postupcima lijecenja koji mogu pomoc¢i da se postignu dogovoreni
ciljevi. Svrha izrade individualnog plana lijjeCenja je planiranje optimalnog lijeCenja s ciljevima
oporavka. U izradi plana lijeCenja klju¢no je utvrditi koji biopsihosocijalni ¢imbenici utjeCu na
nastanak bolesti i predstavljaju poteskoc¢e u oporavku i koji bi postupci mogli pomo¢i da se provede
optimalno lijecenje. U izradi individualnog plana lije¢enja rukovodimo se principima oporavka.

Za izradu individualnog plana lije€enja potrebne su 1. sveobuhvatne informacije o simptomima
bolesti, funkcioniranju i biopsihosocijalnim ¢imbenicima koji utjecu na pojavu bolesti, funkcioniranje
i oporavak koje su prikupljene u procesu izrade povijesti bolesti i sazete u biopsihosocijalnoj
formulaciji, 2. dobra suradnja s pacijentom i motivacija pacijenta za lijeCenje kako bi se postigao
zajednicki dogovor o ciljevima lije¢enja i suradnja u postizanju ciljeva, 3. odredivanje ciljeva lijeCenja
i izbor biopsihosocijalnih postupaka lijeCenja koji pridonose postizanju ciljeva kao i stru¢njaka i
drugih suradnika koji ¢e sudjelovati u postizanju ciljeva lijeCenja. Plan je potrebno periodi¢no
evaluirati kako bi se procijenili rezultati i po potrebi modificirali ciljevi i/ili metode lijeenja.
Individualni plan lijecenja ukljucuje lijecenje u akutnoj fazi bolesti, kada je fokus viSe na otklanjanju
simptoma, i lijeCenje u fazi stabilizacije, kada je fokus na poboljSanju funkcioniranja, osobnom
oporavku i1 na prevenciji ponovne pojave bolesti. U izradi i evaluaciji individualnog plana lijecenja
kao i1 u tumacenju biopsihosocijalne formulacije preporuca se primjena Kormila oporavka.



UvOD

Individualni plan lije€enja/oporavka dogovor je izmedu psihijatra, drugih stru¢njaka kada su
ukljuceni 1 pacijenta o ciljevima lijeCenja/oporavka i postupcima lijeCenja koji mogu pomo¢i da se
postignu dogovoreni ciljevi. Individualni plan lijecenja ukljucuje lijeCenje u akutnoj fazi bolesti, kada
je fokus viSe na otklanjanju simptoma i lijecenje, u fazi stabilizacije, kada je fokus na poboljSanju
funkcioniranja, osobnom oporavku i prevenciji ponovne pojave bolesti.

Holisticko razumijevanje biopsihosocijalnih ¢imbenika koji doprinose nastanku mentalnog
poremecaja i utjeCu na oporavak temelj je za izradu individualnog plana lijecenja. Redukcionisticki
bioloski pristup lije¢enju fokusiran na lijekove, a bez pridavanja vaznosti psiho-socijalnim postupcima
lijeCenja, nepovoljno utje¢e na ishode lijeCenja i u praksi Cesto rezultira uvjerenjem da su pacijenti
rezistentni na lijeCenje zato §to ne reagiraju dobro na primjenu farmakoterapije. Pritom nije
procijenjen utjecaj psiho-socijalnih ¢imbenika niti su predlozene metode koje mogu utjecati na ove
¢imbenike kako bi se omogucio oporavak.

Aktivno sudjelovanje pacijenta u izradi plana lijecenja kljucno je za ishod lijeCenja i zato je
pacijente s poteSkocama u motivaciji potrebno motivirati koriStenjem motivacijskog intervjua. U istu
svrhu korisno je da pacijent osvijesti biopsihosocijalnu pozadinu problema, §to se §to se moze posti¢i
primjenom Kormila oporavka.

Bez plana lijeCenja pacijent nema jasan smjer kako posti¢i poboljSanje, kako razumjeti i
promijeniti obrasce razmisljanja i ponasanja koji utjeCu na njegov Zivot, a struéni tim koji mu pomaze
nema jasnu predodzbu $to sve pacijentu moze pomoci u postizanju zeljenih ciljeva.

Vazno je napomenuti da je pacijentu puno korisnije objasniti simptome i poteskoc¢e koje ima zbog
mentalnog poremecaja nego iznositi dijagnoze mentalnog poremecaja. IznoSenje dijagnoze bez
objasnjenja simptoma i poteskoéa i bez jasne poruke na osnovu ¢ega se ofekuje da ¢e lijeCenje dovesti
do oporavka, moZe negativno utjecati na motivaciju za lijeCenje i povecati stigmu mentalnog
poremecaja.

U izradi plana lijeCenja kljucna su pitanja: Koji biopsihosocijalni ¢imbenici utjeCu na nastanak
bolesti, koje su poteskoce oporavka i koji postupci bi mogli pomoci da se provede optimalno lijecenje
s ciljem oporavka?

Bez razumijevanja pacijenta kao osobe, okolnosti njegova razvoja i psiholoskih obiljezja, kao i
bez uvida u socijalne okolnosti i bioloSke ¢imbenike u kojima se razvio mentalni poremecaj, tesko
mozemo napraviti osobno relevantan individualni plan lijecenja. Stoga nam je potrebna kvalitetna
povijest bolesti kao izvor podataka za izradu plana lijecenja.



STO JE POTREBNO ZA IZRADU INDIVIDUALNOG PLANA LIJECENJA

1. Sveobuhvatne informacije o simptomima bolesti, funkcioniranju i biopsihosocijalnim
c¢imbenicima koji utjecu na pojavu bolesti, funkcioniranje i oporavak. Ove informacije
prikupljaju su u procesu izrade povijesti bolesti i sazimaju u biopsihosocijalnoj
formulaciji.

1.1. Identificiranje simptoma bolesti

Potrebno je utvrditi koji simptomi bolesti su prisutni i na koji nacin utjecu na funkcioniranje. U
slucaju identificiranja suicidalnog i agresivnog rizika potrebno je napraviti plan prevencije prema
Smjernicama procjene i postupanja sa suicidalnim i agresivnim rizikom prema Smjernicama za
procjenu suicidalnog i agresivnog rizika.

1.2. Identificiranje rizicnih i zastitnih biopsihosocijalnih ¢imbenika

U postupku izrade plana lijeCenja kre¢emo od identificiranih individualnih biopsihosocijalnih
¢imbenika rizika povezanih s nastankom simptoma bolesti, funkcioniranjem i oporavkom kod osobe
¢iji individualni plan lije¢enja izradujemo. Cilj nam je odabrati primjerene bio-psihosocijalne postupke
koji mogu pomoc¢i u otklanjanju ili smanjenju simptoma, u poboljSanju funkcioniranja, u oporavku i
prevenciji ponovne epizode bolesti, kao i stru¢njake i druge suradnike koji ¢e sudjelovati u lijecenju.

Biopsihosocijalni ¢imbenici rizika povezani su s povecanom vjerojatnoséu pojave poteskoca
mentalnog zdravlja. Zastitni ¢imbenici odnose se na ¢imbenike koji smanjuju vjerojatnost nastanaka
mentalnih poremecaja i povoljno utjecu na ishod lijecenja.

Izlozenost ve¢em broju rizicnih Cimbenika povezana je s povecanim rizikom za nastanak
mentalnog poremecaja i poteSkota u oporavku. Stoga je za izradu plana lijeCenja potrebno
identificirati sve rizi¢ne Cimbenike na koje se moZze utjecati biopsihosocijalnim postupcima, kao i
zaStitne ¢imbenike koje je potrebno poticati ili izgraditi.

Utjecaj biopsihosocijalnih ¢imbenika na pojavu mentalnih poremecaja i oporavak jedinstven je za
svaku osobu. Stoga je potrebno za svakog pacijenta individualno procijeniti utjecaj bioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢imbenika kako bi se izradila individualna biopsihosocijalna formulacija, kako
bi se odabrao individualni plan lijeCenja/oporavka i specifi¢ni postupci lije¢enja, podrske i suradnje.
Uz ovako individualizirani pristup moguée je posti¢i dogovorene ciljeve lijeCenja. Popis
biopsihosocijalnih ¢imbenika vidjeti u Prilogu 2 Rizi¢ni i zaStitni biopsihosocijalni ¢imbenici.

1.3. Procjena funkcioniranja

Funkcioniranje uvijek procjenjujemo odvojeno od simptoma bolesti. Procjenjuje se ono $to osoba
moze Ciniti (sposobnosti) i ono §to ne moZe (ogranicenja) i za §to joj je potrebna podrska i/ili razvoj
vjestina kako bi postigla Zeljeno funkcioniranje. Procjenjuje se $to osoba zeli mijenjati i pruza joj se
podrska za postizanje promjena. Prilikom procjene funkcioniranja treba utvrditi Sto je uzrok
ogranic¢enja u funkcioniranju. Primjerice simptomi bolesti, nuspojave lijekova, stigma, nisko
samopouzdanje, nedostatak vjestina, nedostatak motivacije, gubitak nade, nedostatak podrske (npr. u
socijalnom ukljudivanju, pronalazenju posla i sl.), nedostatak programa rehabilitacije, nesto drugo.
Pritom je potrebno uzeti u obzir mogucnost razli¢itih kombinacija koje uzrokuju poteskoce
funkcioniranja. Odgovori dobiveni ovakvom analizom odredit ¢e predloZene postupke za lijeCenje i
oporavak. Za procjenu funkcioniranja vidjeti Prilog 3. Procjena funkcioniranja.



Vise o procijeni funkcioniranja vidjeti u Smjernicama za kliniCku praksu u psihijatriji
https://psihijatrija.hr/wp-content/uploads/2025/01/Smjernice-za-klinicku-praksu-u-
psihijatriji_compressed-7.pdf (str. 31).

IZRADA INDIVIDUALNE BIOPSIHOSOCIJALNE FORMULACIJE

Biopsihosocijalna formulacija pretpostavka je za razumijevanje poteSkoca mentalnog zdravlja,
simptoma bolesti, funkcioniranja i oporavka u trenutku procjene i temelji se na procjeni utjecaja
individualnih psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika. Specifi¢na je za svaku osobu jer se zasniva
na jedinstvenom Zzivotnom iskustvu. Biopsihosocijalna formulacija sastavni je dio povijest bolesti.
Potrebno ju je nadopunjavati i evaluirati tijekom procesa lijeCenja na temelju novih informacija.

U biopsihosocijalnoj formulaciji simptome bolesti i funkcioniranje dovodimo u vezu s
individualnim biopsihosocijalnim ¢imbenicima koji utjecu na nastanak i odrzavanje simptoma bolesti,
kao 1 na poteskoce u funkcioniranju i oporavku. Primjerice, ako propustimo procijeniti utjecaj samo-
stigme na oporavak osobe s psihozom i simptome depresije koji se pojavljuju kao reakcija na spoznaju
o dijagnozi, te depresiju tretiramo iskljucivo lijekovima, moguce je da ¢e se simptomi nesto ublaziti,
no nece biti znacajnog pomaka ako putem psihosocijalnog postupka vezanog sa stigmom osobi ne
pomognemo da se oslobodi samo-stigme.

Biopsihosocijalna formulacija pomaZze nam u sveobuhvatnom uvidu u ¢imbenike koji utjeCu na
nastanak mentalnog poremecaja, odrzavanje simptoma bolesti, poteskoce u funkcioniranju i u
oporavku, tj. u rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike, kako bismo — koriStenjem odgovaraju¢ih metoda za
smanjenje rizika, odnosno za poticanje i izgradnju zastitnih ¢imbenika koji poti¢u oporavak — mogli
planirati optimalno lijecenje. Biopsihosocijalnu formulaciju kao temelj izrade plana lijecenja potrebno
je adekvatno prenijeti pacijentu, kako bi se osigurala $to bolja suradnja u lijeCenju. Biopsihosocijalna
formulacija uvijek se iznosi u kontekstu oporavka.

Sastavni dijelovi biopsihosocijalne formulacije

Socijalna formulacija dio je biopsihosocijalne formulacije, a odnosi se na procjenu utjecaja
socijalnih ¢imbenika na pocetak, odrzavanje i ponovnu pojavu mentalnog poremecaja i poteskoce u
funkcioniranju. U ovom dijelu formulacije zanima nas postojanje vanjskih stresora, kao $to su
nepovoljni dogadaji ili viSe njih, stresne okolnost u kojima osoba zivi i trajanje stresnih okolnosti te
povezivanje ovih okolnosti s pojavom mentalnog poremecaja i poteSko¢ama oporavka.

Psiholoska formulacija dio je biopsihosocijalne formulacije, a odnosi se na procjenu i
razumijevanje utjecaja psiholoskih ¢imbenika na temelju psiholoskih teorija kao $to su primjerice
psihodinamska, kognitivna ili sistemska teorija i cjelozivotni pristup razvoju li¢nosti. Psihodinamska
formulacija sastavni je dio povijesti bolesti, bez obzira hoce li se psihoterapija preporuciti ili provoditi,
jer nam pomaze da razumijemo utjecaj nesvjesnih ¢imbenika na nacin kako osoba misli i kako se
ponasa te da uvidimo zasto dolazi do razvoja simptoma mentalnog poremecaja. Vise o izradi
psihodinamske formulacije vidi u Smjernicama za izradu psihodinamske formulacije za psihijatre.

Treba napomenuti da psihodinamska formulacija prvenstveno sluzi psihijatrima i drugim
struénjacima za planiranje lijeCenja. Medutim, mozemo je podijeliti i s pacijentom kada procjenjujemo
da je to u njegovu interesu, osobito kada je pacijentu blisko razmi$ljanje o utjecaju i razvoju
nesvjesnih misli i osje¢aja na simptome i obrasce ponaSanja. Kognitivna teorija pomaze nam da
razumijemo vezu izmedu disfunkcionalnih misli i poremecaja, (viSe o disfunkcionalnim mislima u
Prilogu 4 Prepoznavanje disfunkcionalnih misli prema kognitivno-bihevioralnim principima), a
sistemska objaSnjava kako interakcija i komunikacija utje€u na nastanak simptoma i na poteskoce pri
oporavku. Uz cjelozivotni pristup razvoju li¢nosti uvidamo da su promjene moguce tijekom ¢itavoga
zivota i da ih odreduje interakcija izmedu ¢imbenika rizika i zastitnih ¢cimbenika za mentalno zdravlje.


https://psihijatrija.hr/wp-content/uploads/2025/01/Smjernice-za-klinicku-praksu-u-psihijatriji_compressed-7.pdf
https://psihijatrija.hr/wp-content/uploads/2025/01/Smjernice-za-klinicku-praksu-u-psihijatriji_compressed-7.pdf

Bioloska formulacija. Bioloska komponenta razmatra se u integraciji sa psihosocijalnom
komponentom i ukljucuje genetiku i biolosku predispoziciju. U lijeCenju psihijatrijskih bolesnika
najcesce se koristi kod odredivanja polimorfizama enzima CYP450 koji metaboliziraju psihofarmake.
Naime, u manjem dijelu populacije zapaza se smanjena enzimatska aktivnost koja dovodi do visokih,
ponekad toksi¢nih koncentracija kod standardnih doza psihofarmaka. Isto tako, kod odredenog,
manjeg dijela populacije, moze biti prisutna poveana enzimatska aktivnost, pa ¢e za uspjeSniju
regulaciju simptoma na koje lijekovi mogu utjecati biti potrebne vise doze psihofarmaka. Prilikom
sumnje na bilo koji od ova dva slucaja potrebno je odrediti genetske polimorfizme kako bi se odredile
adekvatne doze lijekova i uklonile, odnosno minimalizirale potencijalne nuspojave.

Bioloska komponenta uzima u obzir sve somatske bolesti pacijenta koje mogu utjecati na
djelotvornost i podnoSenje terapije, kao i zivotne navike poput pusenja, fizicke (ne)aktivnosti i
prehrambenih navika. Dobra klinicka praksa ukljuc¢uje redovno pracenje parametara fizickog zdravlja,
poput indeksa tjelesne mase te hematoloskih i biokemijskih pokazatelja. Radi pravovremene
intervencije treba nastojati $to ranije utvrditi svaku promjenu fizickog zdravlja. Edukacija pacijenta i
njemu bliskih osoba pritom ima klju¢nu ulogu. Mjerenje koncentracija antipsihotika, antidepresiva i
stabilizatora raspoloZenja trebalo bi postati standard lije¢enja u sklopu individualnog pristupa.

2. Dobra suradnja s pacijentom i motivacija za lijecenje kako bi se postigao zajednicki
dogovor o ciljevima lijecenja i suradnja oko postizanju ciljeva

Ostvarenje suradnickog odnosa s pacijentom klju¢no je da bi se dobile kvalitetne informacije za
izradu povijesti bolesti i plan lijeCenja. Stoga je potrebno primijeniti principe za izgradnju terapijskog
odnosa povjerenja i poStivanja autonomije pacijenta na temelju informiranog pristanka.

3. Odredivanje ciljeva lijecenja i izbor biopsihosocijalnih postupaka lijecenja koji
pridonose postizanju ciljeva

Kod izrade individualnog plana lijeenja s ciljevima oporavka postavljamo pitanje: Koje ciljeve
je potrebno ostvariti za oporavak pacijenta od mentalnog poremecaja zbog kojeg se lijeCi i koje
postupke treba primijeniti, tko ¢e sve sudjelovati i s kim ¢emo suradivati da bi se pacijent oporavio i
prevenirala ponovna pojava bolesti?

Plan lije¢enja ukljucuje sveobuhvatan pristup u djelovanju na razliCite biopsihosocijalne
¢imbenike povezane s nastankom bolesti, s poteskocama u opravku i rizikom za ponovnu pojavu
bolesti. Djeluje se razli¢itim postupcima lije¢enja i drugim relevantnim postupcima kako bi se postiglo
poboljsanje i potaknuo oporavak.

3.1. Objasnjenje biopsihosocijalne formulacije

Prije dogovora o ciljevima i planu lijeCenja psihijatar ¢e pacijentu objasniti biopsihosocijalnu
formulaciju na prikladan i razumljiv nacin izbjegavajuci koriStenje stru¢nih termina. Objasnjenje treba
biti usmjereno na biopsihosocijalne ¢imbenike koji bi kod specifinog pacijenta mogli utjecati na
nastanak simptoma bolesti te na postupke koji mogu pomo¢i da se poboljsa psihicko stanje pacijenta
na razini simptoma, funkcioniranja i osobnog oporavka. Na ovakav naéin pacijent se osnazuje i
motivira za sudjelovanje u provedbi plana lijeCenja. Biopsihosocijalnu formulaciju i preporuke uvijek
iznosimo u perspektivi oporavka kako bismo osnazili pacijenta i prevenirali utjecaj stigme koja pri
oporavku nepovoljno djeluje na optimizam pacijenta. Za objasnjenje biopsihosocijalne formulacije
moze se koristiti Kormilo oporavka (video dostupan na poveznici
https://www.youtube.com/watch?v=aoKzBfJj7Xw).



Psihijatar pacijentu treba jednostavno objasniti koji su bioloski, socijalni i psiholoski ¢imbenici
koje spominje utjecali na nastanak simptoma i poteskoca u funkcioniranju i oporavku te koje postupke
(lijekovi, psihoterapija i psihosocijalni postupci, rehabilitacija, suradnja s drugim sluzbama) predlaze
da bi se stanje pacijenta poboljsalo, odnosno da bi doslo do oporavka. Vazno je pacijentu omoguditi da
iznese osjecaje i stavove o svojoj bolesti, da reagira na dijagnozu i lijecenje te njegovu proradu tih
osjecaja takoder uvrstiti u plan lijecenja, osobito radi sprjecavanja rizika od samo-stigme.

3.2. Odredivanje ciljeva lijecenja/oporavka

Nakon objasnjenja biopsihosocijalne formulacije s pacijentom treba razgovarati o ciljevima
lijeenja/oporavka koji su njemu vazni. Ciljevi lije¢enja ukljucuju oporavak od simptoma ili njihovo
ublaZzavanje, poboljSanje funkcioniranja i osobni oporavak, a mogu biti kratkorocni, kao Sto su
primjerice ublazavanje simptoma u akutnoj fazi bolesti, i dugoro¢ni, oni koji se postizu poticanjem
procesa oporavka primjenom razli¢itih metoda lijecenja i drugih postupaka.

Kako bi se odredili ciljevi lije¢enja/oporavka vazno je s pacijentom razgovarati o individualnom
znacenju oporavka, o funkcioniranju u podrucjima vaznima za oporavak i pitati pacijenta §to bi zelio
promijeniti ili poboljsati s obzirom na poteskoce koje je naveo.

Individualni ciljevi koje pacijent identificira obi¢no su povezani s onim §to bi Zelio posti¢i, no
brojne poteskoée povezane sa simptomima, funkcioniranjem, stavovima i okolnostima u tome ga
sprjeavaju. Stoga je u ovom procesu jednako vazno identificirati i Zelje i prepreke kako bi se pronasla
rjesenja za postizanje ciljeva i otklanjanje prepreka. Prepreke primjerice mogu biti gubitak nade i
podrske, stigma, simptomi bolesti, neadekvatna farmakoterapija, nedostatak podrske u
izvanbolnickom lijecenju i u pristupu resursima zajednice i drugo.

Socijalni ciljevi mogu se odnositi na obrazovanje, zapoSljavanje, socijalnu mrezu potpore,
stambeno zbrinjavanje, slobodno vrijeme i slicno. Psiholoski ciljevi mogu biti poboljSanje
samopouzdanja, asertivnosti, uc¢inkovitije nosenje sa stresom, koristenje zrelijih mehanizama obrane.
Bioloski ciljevi ukljucuju lijekove, uklanjanje nuspojava i sli¢no. Za pacijente koji ne iskazuju
motivaciju za promjenu potrebno je primijeniti motivacijski intervju gdje ¢e im se pomoci da razrijeSe
ambivalentan pristup prema promjeni i da donesu korisnu odluku za lijecenje. Za utvrdivanje ciljeva
lijeCenja moze se koristiti Kormilo oporavka (vidjeti Prilog 5 SaZetak uputa za primjenu Kormila
oporavka). Video wupute za koriStenje Kormila oporavka dostupne su na poveznici
https://youtu.be/aoKzBf]j7Xw; objasnjenje za Osobni plan oporavka koji moze izradivati sam pacijent
dostupno je video poveznici https://www.youtube.com/watch?v=7m _1Dd84uXM.

3.3. Izbor postupaka lijecenja za ostvarenje ciljeva lijecenja

Lijecenje = mora  biti  sveobuhvatno 1  ukljucivati  bioloske, psihoterapijske 1
psihosocijalne/rehabilitacijske postupke adekvatne za postizanje dogovorenih ciljeva prema
individualnim potrebama te povezivanje s drugim sluzbama izvan sluzbi za mentalno zdravlje, kao $to
su socijalne sluzbe i sluzbe za zaposljavanje. Izabiremo bioloske, psihosocijalne i psihoterapijske
postupke ¢ija je ucinkovitost znanstveno dokazana, i to prema indikacijama i ciljevima lijeenja, a na
temelju postupaka preporuCenih u nacionalnim i internacionalnim smjernicama za lijeCenje
odredenoga mentalnog poremecaja.’

I Za psihosocijalne metode dokazane znanstvene ucinkovitosti vidjeti popis u publikaciji S. Strkalj-
Ivezié, M. KuSan Jukié, D. Stimac Grbi¢ (ur.) Mental health as public good: Psychosocial
interventions in mental health, Croatian Institute of Public Health, Zagreb 2020. https://psiholoska-
komora.hr/dokumenti/Mental Health As Public Good PUB-webV2.pdf-
58b16386ed058e20b1e42b9169747551.pdf


https://youtu.be/aoKzBfJj7Xw
https://www.youtube.com/watch?v=7m_lDd84uXM

Za sve postupke (lijekove, psihoterapiju, psihosocijalne postupke i suradnju s drugim sluzbama)
koje psihijatar preporucuje potrebno je pacijentu objasniti zbog Cega ih preporucuje, tj. koje ucinke
ocekuje na planu ciljeva lijeCenja. Primjerice, pacijentu s dijagnozom depresije psihijatar ¢e objasnit
kako u svrhu otklanjanja depresije i smanjenja rizika za ponovnu pojavu depresije epizodu depresije
djeluje antidepresiv, kako asertivnost i rad s disfunkcionalnim mislima, a kako uc¢inkovito nosenja sa
stresorima. Kada preporucate psihoterapiju takoder treba kratko obrazloziti koji su ciljevi. Nadalje, za
psihodinamsku psihoterapiju psihijatar ¢e objasniti da bi razgovor o povezanosti iskustava iz proslosti
sa sadasnjim stanjem mogao utjecati na povoljan ishod lijecenja, za kognitivno-bihevioralnu terapiju
objasnit ¢e vezu izmedu misli, osjecaja i ponasanja, kao i vaznost smanjenja utjecaja disfunkcionalnih
misli koje poticu primjerice depresiju ili anksioznost. Kada psihijatar smatra da treba primijeniti
obiteljsku terapiju, objasnit ¢e kako bi promjena komunikacije u obitelji mogla povoljno utjecati na
ishode lijecenja. (Vidjeti Prilog 6. Primjer biopsihosocijalne formulacije i individualnog plana
lijeCenja.)
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PRILOG 1. PRINCIPI OPORAVKA

U suvremenoj psihijatrijskoj praksi oporavak je jedan od kljuénih ciljeva lijeCenja. Oporavak
podrazumijeva osobni dozivljaj osnazenja koji osobi pruza utemeljeni osje¢aj da upravlja svojim
zivotom. Procjenjuje se neovisno o remisiji bolesti jer osoba moze biti oporavljena neovisno o tome je
li postignuta remisija simptoma i povratak na funkcioniranje prije bolesti. Dakle oporavak je moguce
posti¢i i onda kada jo§ postoje neka ograniCenja vezana za bolest, ali takva koja nisu prepreka
oboljelima da vode Zivot kakvim su zadovoljni

Jedna od najceSce citiranih definicija osobnog oporavka je sljedeca: ,,Oporavak je za osobu
jedinstven, duboko osoban proces mijenjanja stavova, vrijednosnih sudova, osjecaja, ciljeva, vjestina i
uloga. To je nacin zivljenja zadovoljavajuceg, ispunjenog zivota s optimizmom i nadom, ¢ak i kada
postoje ograni¢enja nastala zbog poteskoca mentalnog zdravlja. Oporavak ukljucuje razvoj novih
znacenja i smisla u ljudskom zivotu u kojem mentalni poremecaj nije dozivljen kao katastrofa koja se
ne moze popraviti, nego kao iskustvo na temelju kojeg se moze uciti i razvijati‘ (Anthony: 1993).

Postizanje remisije i oporavka odredeno je interakcijom bioloskih, socijalnih i psiholoskih
¢imbenika koji takoder ukljucuju interakciju pacijenta sa sustavom lijeCenja, stavovima strucnjaka,
formalnom i neformalnom podr§kom kao i nizom drugih ¢imbenika. Kroni¢nost koja se odnosi na
ponavljanje epizoda bolesti ili neke stalno prisutne simptome bolesti u kontekstu oporavka gubi vezu s
neizljecivoscu i postaje iskustvo iz kojeg osoba moze uciti i1 posti¢i oporavak. Oporavak je proces
promjene kroz koji osoba poboljSava svoje zdravlje i zZivi zivotom kojim je zadovoljna te nastoji
ostvariti svoje pune potencijale. Za bolje razumijevanje znac¢enja osobnog oporavka dostupan je video
na na poveznici https://www.youtube.com/watch?v=1AHFYoeNJdE.

Deset principa oporavka

Identificirani principi oporavka rezultat su dogovora izmedu osoba s iskustvom bolesti i
stru¢njaka i rezultata istrazivanja onih ¢imbenika koji doprinose oporavku. Principi oporavka pomazu
u postizanju oporavka pa trebaju biti dio terapijske kulture ukljucujuéi i sve terapijske postupke —
lijeCenje lijekovima, psihoterapija i/ili psihosocijalni postupci. Ovdje prikazani principi predstavljaju
integraciju SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) i CHIME
(Connectedness, Hope, Identitiy, Meaning, Empowerment) principa na sve tri razine oporavka:
oporavak simptoma, funkcioniranje i osobni oporavak, kako to sugerira EUCOMS consensus.

1. Nada i optimizam glede oporavka bitni su uvjeti oporavka, jer su snaga koja pokrece
promjene. Optimizam i nada moraju biti osnova terapijske kulture u kojoj se lijece osobe s mentalnim
poremecajima. Vazno je da osobe koji se lijeCe od mentalnog poremecaja, stru¢njaci koji im pomazu i
drustvene institucije, kao i drustvo u cjelini, vjeruju da je oporavak realno ostvariv cilj.

2. Osobni put oporavka. Oporavak je proces, nije linearna uzlazna crta, ukljucuje kontinuirani
osobni razvoj i povremene zastoje. Svaka je osoba kreator svojeg oporavaka i odreduje svoje ciljeve,
planove i puteve oporavka. Osobni put oporavka odnosi se na ciljeve koji su u skladu s individualnim
zeljama u razli¢itim podruc¢jima Zivota, kao $to su intimni odnosi, prijateljstva, hobiji, organizacija
slobodnog vremena, posao, sport ili druga za osobu vazna Zivotna podrucja. Oporavak moze zapoceti
za vrijeme bolni¢kog lijeCenja, no on se ve¢inom odvija u zajednici.

3. Putevi oporavka individualni su i razli€iti jer se ljudi razlikuju prema ciljevima koje imaju,
prema zeljama, sustavima vrijednosti, pripadaju razli¢itim kulturnim zajednicama i odreduju ih
razlicite Zivotne situacije. Profesionalci i drugi koji pomazu osobi u oporavku trebaju biti svjesni
¢injenice da svi ljudi imaju kapacitet za osobni rast, promjenu i oporavak.


https://www.youtube.com/watch?v=1AHFYoeNJdE

4. Sveobuhvatni pristup oporavku. Kako bi oporavak zazivio dugoro¢no, potrebno je sagledati
sve aspekte osobe: mentalno zdravlje i lijeCenje, kontrola simptoma; fizicko zdravlje; samopouzdanje;
vjeStine za samostalan zivot; nafin suceljavanja sa stresom; posao (osim zaposlenja ukljucuje
volontiranje i druge oblike rada bez formalnog zaposlenja); odnosi s drugima, kao Sto su prijateljske
veze, intimna partnerstva, obitelj 1 socijalne veze ukljucujuci i podrsku koju dobivaju od drugih ljudi;
organizacija slobodnog vremena, fizicka aktivnost; financije; zadovoljstvo uvjetima stanovanja.
Stru¢njaci koji pomazu u procesu oporavka trebaju se s pacijentom dogovoriti o ciljevima u onim
podrucjima u kojima pacijent Zeli biti uspjeSan. Da bi bili uc¢inkoviti, postupci koji doprinose oporavku
trebaju biti u skladu s fazom oporavka. Planovi se dogovaraju s pacijentom. Pacijent i terapeut zajedno
otkrivaju koji biopsihosocijalni ¢imbenici poticu oporavak i pri tome treba postivati pacijentov pogled
na njegove vlastite poteSkoce. Susret terapeuta i pacijenta susret je dva eksperta — jedan je strucnjak na
temelju svoje edukacije i znanja, a drugi je stru¢njak na temelju osobnog iskustva. RjeSenja pronalaze
zajedno.

5. Podrska strucnjaka po iskustvu — peer struénjaka. Oporavljene osobe s iskustvom mentalnog
poremecaja vazan su izvor podrske u poticanju procesa oporavka osoba koje imaju mentalni
poremecaj. Putem vlastitog iskustva oporavljene osobe predstavljaju koristan model za oporavak i
drugima pruzaju nadu da je oporavak mogu¢. Ljudi sa slinim iskustvom mentalnog poremecaja
poticu jedni druge i jedni drugima pruzaju vazan osjecaj pripadnosti, podrske i uvazavanja. Biti ¢lan
grupe za podrsku korisno je mnogima koji se smatraju oporavljenima.

6. Znacaj sociokulturne sredine, svrhe i smisla Zivota. Sustav osobnih vrijednosti, svjetonazor,
tradicija i pripadnost odredenoj sociokulturnoj skupini imaju utjecaj na odredivanje osobnog puta
oporavka. Smisao i svrhu zivota moguce je na razlicite nafine pronaci u razli¢itim podru¢jima kao §to
su obitelj, posao, duhovnost ili religija. Podrzavanje ljudi u osvjestavanju i pronalazenju njihovih
sustava vrijednosti moze pomo¢i da se ovi sustavi povezu s ciljevima oporavka.

7. Razgovor o traumi. Traumatska iskustva (nedavna i prosla) koja se odnose na fizi¢ko nasilje,
seksualno nasilje, emocionalno zlostavljanje i druge oblike traumatskih iskustava, ukljucujuéi i
iskustvo primjene mjera prisile nepovoljno djeluju na oporavak te stoga moraju biti dio individualnog
plana lijeCenja. Organizacija skrbi za mentalno zdravlje mora prevenirati traumatizaciju.

8. Snage i odgovornosti. Oporavak ukljucuje odgovornost pojedinaca, obitelji i zajednice. Svaka
osoba koja se oporavlja odgovorna je za brigu o svojem zdravlju. Obitelj 1 drugi pojedinci bliski osobi
koja se oporavlja takoder snose odgovornost za podrsku takvoj osobi. Zajednica je odgovorna za
osiguravanje uvjeta za optimalno lijeCenje, osiguravanje sigurnog i zadovoljavajueg stanovanja,
obrazovanja i zaposlenja, kao i za poticanje socijalne ukljuCenosti i borbu protiv stigme i
diskriminacije. Za osobni oporavak vazno je identificirati snage, ambicije, talente i slabosti osobe,
poticati sposobnosti i raditi na poboljSanju podruc¢ja koje osoba zZeli poboljsati poticanjem
samostalnosti ili osiguranjem podrSke. Osobe koje se u procesu lijecenja osjecaju osnazeno, bolje se
oporavljaju. Osobna odgovornost odnosi se na ispunjavanje razli¢itih aktivnost i uloga: odgovorno
ponasanje u lijeCenju i na financijskom planu, odrzavanje dobrih odnosa s ljudima, preuzimanje
odgovornosti za svoje postupke i odluke, za svoje zdravlje i na€in Zivota te postivanje zakona. Princip
oporavka ukljucuje i pravo na rizik, jer rizik moze biti potencijal za osobni razvoj kao i prilika za
ucenje iz iskustva. Ovdje je rije¢ o pravu na rizik koje imaju svi ljudi.

9. Postovanje i identitet. Prihvacanje i uvazavanje vazni su za postizanje oporavka kao i za
dozivljaj pozitivnog identiteta. Oporavljene osobe navode da lijeCenje u ozra¢ju optimizma, nade i
postovanja pomaze u oporavku. Dozivljaj osobe da se drugi prema njoj odnose s poStovanjem i da se
uvazavaju njezini stavovi i misljenje, poti¢e oporavak. Takoder pomaZe u realisticnom prihvacanju
sebe, svojih dobrih i losih strana, u opéem pozitivnom dozivljaj sebe i dozivljaju sebe kao osobe
vrijedne postovanja. Osobe koje nisu fokusirane na to da je mentalni poremecaj njihov glavni identitet
— bolest dozivljavaju kao jedno od svojih obiljezja, a ne kao glavno obiljezje, jer imaju puno drugih



osobina, npr. dobri su prijatelji, radnici, roditelji, vjesti su u sportu, nekom specificnom hobiju — bolje
se oporavljaju. Neki navode da im ponos $to se mogu dobro nositi s problemima mentalne bolesti
takoder pomaze u oporavku. Bolje se oporavljaju osobe kod kojih nije prisutna samo-stigmatizacija i
koje se dobro nose sa socijalnom stigmom. Oporavljena osoba osjeca se dobro u osobnom identitetu.

10. Odnosi, podrska i socijalna mreza. Ljudi se teSko mogu oporaviti bez podrske. U procesu
oporavka potrebni su im razli¢iti izvori podrske: podrska stru¢nih osoba, poput psihijatra i drugih
stru¢njaka kao Sto su medicinske sestre i tehnicari, psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni radnici,
radni terapeuti, ali i podrSka drugih sluzbi izvan zdravstva, kao §to je sluzbe za obrazovanje i
zaposljavanje, socijalna sluzba, pomo¢ osoba iz udruga, podrSka osoba s iskustvom mentalnog
poremecaja — peer podrska, te neformalni pomagaci: obitelj, partneri, prijatelji, volonteri i drugi
resursi u zajednici.

Podrska ukljucuje razumijevanje, uvazavanje, stvaranje prostora za nadu, ohrabrenje, pristup bez
kritiziranja, poticanje na samostalno donosenje odluka, na aktivno sudjelovanje u lijecenju i drugim
aktivnostima zivota, a pruza se uvijek u onim podruc¢jima u kojima osoba zeli podrsku. Pri oporavku
potice se povezanost s drugim ljudima, $to ukljucuje vazne odnose — ¢lanovi obitelji, bliski prijatelji i
intimni partneri, kao i terapijske odnose povjerenja sa struc¢njacima. Dozivljaj ukljuc¢enosti u zajednicu
i dozivljaj prihvacenosti i pripadanja sredini u kojoj osoba Zivi, poti¢e oporavak. Oni koje sudjeluju u
oporavku osobe s mentalnim poremecajem, ukljucujuéi strucnjake, moraju se uvijek pitati pomazu li
svojim postupcima ili ometaju proces oporavka. I struénjaci i laici koji pruzaju podrsku osobama s
mentalnim poteSko¢ama suputnici su na putu oporavka u razdoblju koje moze biti kratko, no isto tako
i dugo, onoliko koliko je za oporavak potrebno, a da bi njihova podrska bila $to kvalitetnija, s osobom
kojoj pomazu prije svega trebaju izgraditi odnos povjerenja.
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PRILOG 2. RIZICNI | ZASTITNI BIOPSIHOSOCIJALNI CIMBENICI

U procjeni utjecaja biopsihosocijalnih ¢imbenika na stanje bolesti, funkcioniranje i oporavak treba procijeniti prisutnost
rizicnih i zastitnih ¢imbenika kako bi se u planu lijecenja planirali postupci za smanjenje utjecaja rizicnih ¢imbenika i
povecanje utjecaja zastitnih cimbenika za mentalno zdravlje sto je vazno za poticanje oporavka i prevenciju ponovne
pojave bolesti.

RIZICNI BIOPSIHOSOCIALNI CIMBENICI
[ Obiteljska anamneza mentalnih poremeéaja | ] Nezdrave prehrambene navike
O Utjecaj fizitkog stanja na psihi¢ko stanje O Kroni¢na somatska bolest
J Nuspojave psihijatrijskih i drugih lijekova L] Povecani rizik za metaboli¢ki sindrom
RIZIENI | Utjecaj psihoaktivnih supstanci L] Kardiovaskularne bolesti i dijabetes
VB|0|-0§K| (droga, alkohol) O Losa kvaliteta spavanja
CIMBENICI | [] Simptomi naglog prekida uzimanja lijeka [ Loga regulacija autonomnoga Zivéanog sustava
ili psihoaktivnih supstanci O Lo%a prehrana i fizicka neaktivnost
[ Nesuradljivost u pogledu uzimanju lijekova Drugo:
O Smanjena fizi¢ka aktivnost
O Traumatski dogadaj u djetinjstvu i/ili u kasnijim ] Nepovjerenje prema drugima
periodima Zivota [J Nesigurna privrzenost
O Negativni dozivljaj vlastite vrijednosti O Los terapijski odnos
[ Nisko samopouzdanje i samopostovanje [ Disfunkcionalne misli
O Nestabilan doZivljaj vlastite vrijednosti O Lose socijalne vjestine
[ Samo-stigma O Poteskoce u komunikaciji
L] Koristenje nezrelih mehanizama obrane O Neasertivno ponasanje
R|Z|EN‘|, L Kroni¢ni stres i neadekvatni nacini suéeljavanja sa [ Slabe vjettine za rjetavanja problema
PSIHOLOSKI stresnim situacijama (unutra$nji i vanjski stresori) i sukoba
CIMBENICI |[J Smanjena otpornost na stres 0 Smanjeni uvid u potegkoce
] Poteskoée u regulaciji emocija 0 Samostigmatizacija
[ Lo3e kognitivno funkcioniranje O Smanjena motivacija za lije¢enje
[ Socijalna kognicija i mentalizacija ] Gubitak smisla 3ivota
[ Gubitak nade u oporavak O Slaba odgovornost za vlastito lijecenje
] Demoralizacija i posljedice svojeg djelovanja
[ Pote$koée u stvaranju i odrzavanju odnosa s drugima |Drugo:
[ Socijalna isklju¢enost [ Zlostavljanje na poslu
[ stigma L] Problemi sa zakonom
L] Diskriminacija ] Nezadovoljavajudi uvjeti stanovanja
O Izolacija i osamljenost [ Nezadovoljavajuéa financijska situacija
J Emocionalno zanemarivanje i zlostavljanje u ] Nezaposlenost
RIZIENI djetinjstvu i/ili kasnije u Zivotu [J Lo%a postignuéa u poslu i $kolovaniju
SOCUJALNI [ Zlostavljanje vrinjaka u 3koli O Poteskoce funkcioniranja u obiteljskoj ulozi
CIMBENICI [ Odrastanje u disfunkcionalnoj obitelji [0 Nedostatak podrike u obitelji i drugim
O Pretjerano kritiziranje i/ili pretjerana zastita u odnosima ukljuéujuci profesionalne
obiteljskim odnosima [ 1zostanak slobodnih aktivnosti
[ Prisutnost stresnih dogadaja O Pripadnost manjinskoj skupini
[ Kronicni stres [0 Nedostupne metode rehabilitacije
[ Nasilje u obitelji Drugo:




ZASTITINI BIOPSIHOSOCIJALNI CIMBENICI

O Individualno planirana farmakoterapija i drugi | [ Fizi¢ka aktivnost

bioloski tretmani koji imaju pozitivhe [ zdrava balansirana prehrana
ZASTITNI ucinke na ishode lijecenja O Briga o tjelesnom zdravlju
BIOLOSKI |0 Rano prepoznavanje nuspojava lijekova [1 Adekvatna regulacija vegetativnog Zivéanog
CIMBENICI |0 Lije¢enje zlouporabe sredstava ovisnosti sustava

O Suradljivost u uzimanju lijekova Drugo:

Zastitne mjere za bioloske ¢imbenike ukljuCuju pitanja o tjelesnom zdravlju prilikom svake posjete bolesnika, u svrhu
rane detekcije nuspojava poput tardivne diskinezije, jatrogenog Parkinsonizma, metabolickog sindroma ili
hiperprolaktinemije. Ove promjene su u pocetku reverzibilne i lako se mogu lijeciti. Zbog Cesto neadekvatne
prehrane, poZeljno bi bilo odrediti koncentracije elektrolita i vitamina poput folne kiseline te vitamina D i B12 koji su
Cesto snizeni u krvi ovih bolesnika, sto ostaje neprepoznato, a moZe imati konstantan Stetan ucinak na simptome
bolesti (Cak i refrakternost) te na tjelesno zdravlje opcéenito. Buduci da su u osoba s mentalnim poremecajima cesti
somatski komorbiditeti, sto najcesce podrazumijeva i uzimanje terapije za somatske bolesti, a polifarmacija je cesce
pravilo nego izuzetak, potrebno je uvijek razmotriti mogucnost potencijalnih interakcija lijekova. Zbog veceq rizika za
somatske bolesti, osobito kardiovaskularne i dijabetes, zbog sto ranije intervencije potrebno je od pocetka lijecenja
redovito pratiti prve pokazatelje metabolickog sindroma i narusenog tjelesnog zdravlja.

O Pozitivan dozivljaj vlastite vrijednosti O] Sigurna privrZenost
[0 Samopouzdanje i samopostovanje [ Pozitivan terapijski odnos
[ Odbacivanje samo-stigme [J Dobre kognitivne sposobnosti
O Koriétenja zrelih mehanizama obrane i [ Socijalne kognicije i mentalizacije
ZASTITNI ucinkovitih nacina suceljavanja sa stresnim [ Socijalne vjedtine i asertivnost
PSIHOLOZKI _sit.uacijam:.ﬂ koje izazivaju unutrasnji i/ili O Vjestina rjegavanja problema i sukoba
¢IMBENICI vanjski stresori 0 Motivacija za promjenu
[l Moguénost regulacije emocija O Uvid u potegkoce putem biopsihosocijalnog
[ Vjerovanje u oporavak razumijevanja bolesti i oporavka
01 Postojanje smisla Zivota [0 Odgovornost za lije¢enje
[ Podrzavajuéi meduljudski odnosi i socijalna Drugo:
mreza podrske
[ Socijalna uklju¢enost i osjecaj pripadnosti zajednici: ekonomska sigurnost, posao,
obrazovanije, volonterski rad, okupacija bilo koje vrste
[ Podrika struénjaka, prijatelja, drugih u zajednici
ZASTITNI O Ve?'a jc,ocijalna n‘1reia podrske
SOCIJALNI/ L] Uvjeti stanovanja
OKOLINSKI O Financijska situacija
ECIMBENICI [ zdravi stilovi Zivota: zdrava prehrana, fizi¢cka aktivnost, boravak u prirodi
[ Terapijska empatijska sredina lije¢enja koja poti¢e oporavak
] Odsustvo EE ¢&imbenika (pretjerana kritika i/ili zastita) u obitelji i/ili u sredini lije¢enja.
Drugo:




PRILOG 3. PROCJENA FUNKCIONIRANJA

RUTINSKE AKTIVNOSTI
(BRIGA O SEBI)

D lose
D dobro
D odlicno

PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

PROCIENE Vi posttak - bolla spousbnost / manje cgranicent
Samostalno odijevanje
10% 0 20% [0 30% [0 40% ] 50%[1 60%[] 70% ] 80% [ 90%[] 100%[]
Odrzavanja osobne higijene
10% 0] 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] e60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Dotjerivanje
10% 1 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Briga o prehrani
10% 0] 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] e60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

SVAKODNEVNE Postupanje s novcem i kupnja

10% 1 20% 01 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Odrzavanje urednosti i sigurnosti vlastitog prostora

10% 1 20% [0 30% [0 40% [0 s0%[] e0%[] 70%[] 80%[] 90% [ 100%[]

Briga o vlastitom fizickom i mentalnom zdravlju

10% 1 20% 0 30% [0 40% ] s0% ] e0%[] 70%[] 80% [ 90% [] 100%[]

Suradnja sa sustavom lije€enja (uzimanje lijekova, provodenje preporuéenih postupaka lije¢enja)

10% 1 20% 0 30% [0 40% ] s0% ] e0%[] 70%[] 80% [ 90% [] 100%[]

Utjecaj fizickog zdravlja na brigu o sebi

10% L1 20% 1 30% [ 40% [] 50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Mobilnost (moguénost samostalnog kretanja i koristenja sredstava javnog prijevoza)

10% 1 20% [1 30% [] 40%[] 50%[] 60%[1 70%[] 80%[] 90%[1 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati svoje sposobnosti za svakodnevne aktivnosti. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa ove sposobnosti. DA [ NE [
Razlozi ograniéenja O Simptomi bolesti [ Nedostatak podrike
(jedan ili vise razloga) | [ Nuspojave lijekova L] Nedostatak vjestina / treninga vjestina
1 Odbijanje suradnje ] Stigma
L] Gubitak nade, nedostatak motivacije Nesto drugo:
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PODRUCIE
PROCJENE

PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

niZi postotak — slabija sposobnost / vise ogranic¢enja
viSi postotak — bolja sposobnost / manje ograniéenja

KOMUNICIRANIJE

D lose
D dobro
D odlicno

Sposobnost za razgovor licem u lice

10% [1 20% [0 30% [ 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Razumijevanje govora u komunikaciji

10% [1 20% 00 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Jasnoca komunikacijskih poruka

10% 1 20% [0 30% 0] a40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%L]
Sposobnost aktivnog slusanja

10% [1 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Pokazivanje empatije

10% 1 20% [0 30% 0] a0%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%L]
Uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije

10% [1 20% [0 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Uspjesnost u iznoSenju vlastitih stavova i zahtjeva

[0 Asertivno —izricanje misli i osje¢aja bez straha od odbacivanja
O Agresivno — prijeteci nacin komuniciranja

O Pasivno — odustajanje od izraZavanja vlastitih Zelja i stavova zbog straha od posljedica

10% 1 20% 0 30% [0 40% [0 s50%[1 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
Sposobnost trazenja osobi potrebnih informacija

10% [1 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Uspjesnost u koristenju komunikacijskih tehnologija (telefon, Internet)

10% [1 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[1 100%[]
Pacijent Zeli pobolj3ati svoje vjedtine komuniciranja. DA [1 NE [
Pacijentu je potrebna podrika da pobolja ove vjedtine. DA [ NE [

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

[ Simptomi bolesti ] Nedostatak podrske
1 Nuspojave lijekova

[ Nisko samopouzdanje

] Nedostatak motivacije, gubitak nade

[ Lose noSenje sa stresom

psihoterapije

] Stigma

Nesto drugo:
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[1 Nedostatak vjestina / treninga vjestina




PODRUCIE

PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

PROCIJENE niZi postotak — slabija sposobnost / vie ogranicenja
visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Stabilnost odnosa
1001 20% 00 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Nekonfliktno ponasanje
10% 0 20% [0 30% [ 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
Povjerenje u druge
10% 0 20% 00 30% 0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
Bliskost u odnosima
ODNOSI 10% 0 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
S DRUGIM LJUDIMA Kvalitetni odnosi sa ¢lanovima obitelji
10% 0 20% 00 30% 0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
[ 1oze Kvalitetni intimni odnosi
1 dobro 10% 0 20% 0 30% O 40% [ s0% [ 60% ] 70% [ s8o% [ 90% ] 100%C]
L] odli¢no Kvalitetni odnosi s prijateljima
10% 0 20% 00 30% 0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
Kvalitetni odnosi s kolegama na poslu
1001 20% 00 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Kvalitetni odnosi sa susjedima i ostalim ljudima
10% 0] 20% 00 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Pacijent Zeli pobolj$ati odnose s drugim ljudima. DA [1 Ne [
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa odnose s drugim ljudima. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

] Simptomi bolesti

[ Nuspojave lijekova

] Nisko samopouzdanje

[J Nedostatak motivacije, gubitak nade
[ Pretjerana kritika / pretjerana zastita
[ Lose no3enje sa stresom
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[] Nedostatak podrske

] Nedostatak programa rehabilitacije i/ili
psihoterapije

] Nedostatak vjestina / treninga vjestina

[ Stigma

Nesto drugo:




PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

PROCIENE e e
Mogucnost obavljanja posla — zaposleni
10% 0 20% 00 30% [0 40% [0 s50%[] 60% ] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
Sudjelovanje u obrazovnim aktivnostima. Nezaposlen []
10% 0 20% 0 30% [0 40% [0 s50%[] 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
Bavljenje hobijem. Nezaposlen []

* POSAO 10% 0 20% 00 30% [0 40% [0 s50%[] 60% ] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]

e OBRAZOVANIJE

D lose
D dobro
D odlicno

Sudjelovanje u volonterskom radu. Nezaposlen [

10% (1 20% [0 30% [0 40% ] s50% []

60% 1 70% [] 80% [] 90% ] 100%[]

Pomaganje drugima. Nezaposlen [

10% 1 20% [0 30% [0 40% ] s50% []

60% 1 70% [] 80% ] 90% ] 100%[]

Zaokupljenost nekim drugim radom. Nezaposlen []

Navesti kojim:

10% 1 20% [0 30% [ 40% [] 50% []

60% 1 70% [] 80% [ 90% ] 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati okolnosti vezane

N . DA [1 NE []
s poslom [ ili obrazovanjem [
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsati ove okolnosti. DA [0 Ne (O

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

O Simptomi bolesti

1 Nuspojave lijekova

[ Nisko samopouzdanje

[] Nedostatak motivacije

[ Slabe komunikacijske vjestine

[ Lose noSenje sa stresom

[ Zlostavljanje na poslu, sagorijevanje
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[J Nedostatak podrske

[] Nedostatak vjestina za obavljanje posla

[ Nedostatak programa rehabilitacije i/ili
psihoterapije

] Stigma

Nesto drugo:




PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

PODRUCIJE
niZi postotak — slabija sposobnost / vise ogranic¢enja
PROCJENE viSi postotak — bolja sposobnost / manje ograniéenja
Bavljenje rekreacijskim aktivnostima
10% [1 20% 00 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
e SOCIJALNA Sudjelovanje u grupama zajednice
Lo 10% [1 20% 00 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
U ZAJEDNICU
o AKTIVNOSTI Socijalna uklju¢enost
U SLOBODNO 10% [1 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
VRUEME Bavljenje aktivnostima u slobodno vrijeme
Sport 1. Hobi [J. Kulturne aktivnosti L. Vjerske Aktivnosti [1. Gledanje filmova i televizije
[ loge O Citanje .
O ¢alie 10% 00 20% 00 30% 00 40% [ sox[] e0% ] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
1 odlino Pacijent se Zeli ukljuéiti u aktivnosti zajednice ili se poceti baviti hobijem. pA 0 NE (O
Pacijentu je potrebna podrska da se socijalno aktivira. pA 0 NE (O
Pacijentu je potrebna podrika da se po¢ne baviti hobijem. pA OO NE (O

Razlozi ogranicenja

(jedan ili vise razloga)

[] Nedostatak podrske

L] Nedostatak vjestina komunikacije

[0 Nedostatak programa rehabilitacije
i/ili psihoterapije

L] Stigma

[ Simptomi bolesti

[ Nuspojave lijekova

[0 Nisko samopouzdanje

L] Nedostatak motivacije, gubitak nade
[] Lose nosSenje sa stresom

Nesto drugo:
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PODRUCIJE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
nizi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
PROCJENE visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Sto pacijentu izaziva stres (situacije i aktivnosti)
Navesti.
Mehanizmi suocavanja sa stresom
Rjesavanje problema O
5 Emocionalno rastereéivanje O
NOSENJE
SA STRESOM Okrenutost religiji H
Izbjegavanje stresa (npr. povlacenje u osamu) O
[ loge
Koristenje alkohola O
| dobro — —
Ostala ponasanja. Navesti koja:
] odli¢no

Procjena sposobnosti u noSenju sa stresom

10% 1 20% [0 30% 0 40% [ s0% [ e0%[] 70% ] 80% ] 90%[] 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati na¢ine noSenja sa stresom. DA [ NE [

Pacijentu je potrebna podrska da se bolje nosi sa stresom. DA [ NE [
Razlozi ogranicenja O Simptomi bolesti O Nedostatak vjestina za nosenje sa stresom
(jedan ili vise razloga) | O Nisko samopouzdanje 0 Nedostatak programa poboljsanja vjestina

L] Gubitak nade i motivacije L] Stigma

[0 Nedostatak podrske Nesto drugo:
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PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

nizi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
PROCJENE visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja

Koncentracija

10% 1 20% 1 30% ] 40% [] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90% [] 100%[]

PaZnja
e KOGNITIVNO
FUNKCIONIRANJE 10% 1 20% [0 30% [ 40% [] 50% [] 60%[] 70%[] 80% [] 90% [] 100%[]

° UEENJE Paméenje
e PRIMJENA ZNANJA |10% 1 20% [ 30% [ 40% [ so0% [ e0%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Donosenje odluka

[ tose 10% (1 20% [0 30% (1 40% [1 s50% [] 60%[1 70%[] 80% [1 90%[1 100%[]

L] dobro Rje3avanje problema

] odli¢no 10% (1 20% [0 30% (1 40% [1 s50% [] 60%[1 70%[] 80% [1 90%[1 100%[]
Pacijent Zeli poboljsati svoje kognitivhe sposobnosti. DA [0 Ne (O
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa kognitivne sposobnosti. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja O Simptomi bolesti O Nedostatak rehabilitacije

(jedan ili vise razloga) | ] Nuspojave lijeka [0 Nedostatak vjestina za rje$avanje problema
O Disfunkcionalne misli Nesto drugo:

[ Poteskoce u donosenju odluka
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PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
PROCIENE e e
Pacijent traZi i prima podrsku za aktivnosti koje mu predstavljaju poteskoéu |DA [ NE []
Tko pacijentu pruza emocionalnu, prakticnu i socijalnu podrsku
Struénjaci O
Obitelj 1 i prijatelji (] O
PODRSKA Osobni asistenti O]
Tl e3= Peer stru¢njaci L]
dobro Clanovi zajednice O
1 odli¢no Kuéni ljubimci O
Procjena kvalitete podrske
10% [1 20% 1 30% ] 80% L1 90% [1 100%[]
Pacijent Zeli imati bolju podrsku drugih ljudi. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna pomoc¢ da ostvari bolju podrsku drugih. pA OO NE (I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

[ Odbijanje podrske
[0 Nedostatak podrske

Nesto drugo:

¢ |[SKUSTVO STIGME
* SAMO-STIGME
¢ DISKRIMINACHJE

Kako se pacijent osjeca / $to dozivljava s obzirom na dijagnozu mentalnog poremecaja

Osjeca da ga drustvo stigmatizira O
Osjeca samo-stigmu O
Dozivljava diskriminaciju O]

Pacijent sebe dozivljava manje vrijednim zbog dijagnoze mentalnog poremecaja

10% L1 20% [ 30% [] 80% [1 90% [] 100%[]
Pacijent Zeli ublaZiti osjeéaj stigme, samo-stigme ili doZivljaj diskriminacije. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna pomo¢ da ublaZi ove osjecaje/dozivljaje. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

U Disfunkcionalne misli
[] Nedostatak programa prevencije

Nesto drugo:
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PRILOG 4. PREPOZNAVANJE DISFUNKCIONALNIH MISLI
PREMA KOGNITIVNO-BIHEVIORALNIM PRINCIPIMA

Prema Beck AT Rush A, Shaw B Emery G Cognitive Therapy of Depression
The Guilford Press. New York 1979.

Sve ili nista (crno-bijelo) razmisljanje misljenje. Osoba gleda na situaciju kao da ima samo
dvije mogucnosti, a ne puno mogucnosti izmedu dvije krajnosti. Npr. ,,ako nisam savrSen/a tada sam
neuspjesSan/na*‘; dobro-lose vrednovanje: ,,ako nisam odli¢an/na, tada sam lo$/a®; superiorno/inferiorno
vrednovanje: ,,ako nisam briljantan/na, tada sam inferioran/na“ i sl.

Nerealni standardi ili ,ne fer” usporedivanje. Osoba opisuje dogadaje u smislu nerealisticnih
standarda, usporeduje se iskljucivo s onima koji su uspjesniji. Npr. ,,vidi§ on/ona je bolje rijesio/la test
od mene, znaci da sam ja neuspjeSan/na‘“‘; ,,on/ona imaj bolji posao od mene, §to znaci da sam ja
nesposoban/na‘.

Negativno proricanje buduénosti. Osoba sve dogadaje vidi s negativnim ishodom, bez
uvazavanja drugih vjerojatnih ishoda i moguéih posljedica. Npr. ,,neCu poloziti ispit, neéu dobiti
posao“ i sl., ili vjeruje da ¢e ishod biti tako lo§ da to ne¢e moci podnijeti, pa odustaje prije pokusaja.

Negativno filtriranje. Osoba se usredotocuje iskljucivo na negativnosti i zaboravlja na pozitivne
moguénosti, umjesto sagledavanja Sire slike obraca pozornost na negativne detalje. Npr. nekoliko ljudi
kritizira ponasanje osobe, a nekoliko podrzava, medutim osoba se isklju¢ivo usredotoCuje na kritiku.
Ili, primjerice, osoba ima jednu osrednju ocjenu i na temelju toga procjenjuje da nije uspjesna (iako su
druge ocjene vrlo visoke).

Negativno oznacavanje. Pripisivanje rigidnih op¢ih oznaka sebi i drugima bez uvazavanja nekih

polozio ispit™ ili sl.

Uveli¢avanje/umanjivanje. U situacijama vrednovanja sebe ili drugih uvecava se negativno, a
umanjuje pozitivno. Npr. ,,dobivam osrednje ocjene, dakle nesposoban/na sam*. Osoba omalovazava
sebe/druge podcjenjujuéi vlastite ili tude sposobnosti, a naglasava negativnosti.

Pretjeran strah od neodobravanja i osudivanja od strane drugih ljudi.
Strah da ce drugi biti pretjerano kriticki prema osobi i da ¢e je odbaciti.

Pretjerano uopcavanje. Osoba uopc¢ava negativno na osnovi jednoga negativnog dogadaja. Npr.
dozivjela je neuspjeh na prvom ljubavnom sastanku, generalizira i kaze kako se to njoj uvijek dogada i
uvijek ¢e se dogadati.

Personalizacija. Osoba vjeruje da se drugi ponaSaju negativno zbog njezina ponasSanja, bez
uvazavanja drugih vjerojatnijih objaSnjenja njihova ponaSanja. Npr. ,,profesor je bio oStar prema meni
jer sam ja nesto loSe napravio/la‘“.

Tunelsko gledanje. Videnje samo negativnih aspekata neke situacije. Npr. ,,otac mojeg sina ne
moze niSta napraviti kako treba, on samo kritizira®, a pritom osoba zanemaruje ono dobro §to on ¢ini
dobro.

Trebati i morati. Postojanje ¢vrste i precizne ideje kako bi se osoba ili drugi trebali ponasati i
precjenjivanje loSeg ako se ta ocekivanja ne ostvare. Npr. ,,u nekoj situaciji trebao sam biti ¢vrsci/a, a
ja sam Sutio/jela i zato je sve propalo®.



Pretjerana odgovornost i krivnja. Osoba svu odgovornost (krivnju) fokusira na sebe
zanemarujuéi druge okolnosti koje na to utjeCu. Npr. svu odgovornost oko neobavljenog posla
pripisuje sebi, a zanemaruje odgovornost drugih kolega suradnika.

Samosazalijevanje. Osoba je sklona samu sebe Zaliti, dozivljavati se jadnom i slabom.

Citanje misli. Osoba misli da zna $to drugi ljudi misle o njoj i kada nema dovoljno argumenata za
zaklju€ak i ne uzima u obzir druge vjerojatnije moguénosti. Npr. ,,ja sam siguran/a da on misli da sam
slabi¢, gubitnik* i sl.

Zakljucivanje prema emocionalnom stanju. Donosenje zakljuCaka na brzinu, bez promisljanja i
na temelju premalo Cinjenica. Npr. ,,depresivan/na sam i zbog toga moj brak ne funkcionira®, ili
»tjeskoban/na sam i zbog toga me ljudi ne vole®.

Vjerovanje: nitko me ne moze razumjeti. Osoba vjeruje da je nemoguce da drugi ljudi razumiju
njezino stanje, misli i osjecaje i zato ih niti ne iznosi, osje¢a se neshva¢enom i osamljenom.

Misljenje: sa mnom nesto nije u redu. Primjerice osoba vjeruje da ima neku karakternu gresku
zato §to je depresivna ili anksiozna.

Strah od povrede. Osoba se pretjerano boji da bi je ljudi mogli povrijediti i zato ne iznosi svoje
misljenje i osjecaje.

Nemogucnost videnja druge mogucnosti. Osoba odbacuje sve mogucnosti koje bi mogle doci
u sukob s njezinim negativnim mislima. Npr. vjeruje da je ljudi ne vole i odbacuje svaki dokaz za
suprotno.

Preokupacija sobom. Osoba je toliko okupirana svojim mislima, osje¢ajima, bolesc¢u, situacijom
da zanemaruje druge stvari oko sebe i smatra ih manje vaznima. Npr. ,,ako sam bolestan/sna, tada se
ne mogu smijati, osjecati ugodu, ne mogu nista raditi“ i sl.

Strah da ¢e ostali traZiti viSe od onoga Sto osoba Zeli dati. Zbog ovog straha osoba je
suzdrzana u odnosu s drugima. Npr. vjeruje: ,,ja pokazem mali prst, a oni hoée cijelu ruku®, a pritom
zaboravlja da ona odlucujete $to ¢e i koliko dati drugima.



PRILOG 5. SAZETAK UPUTA ZA PRIMJENU KORMILA OPORAVKA

KORMILO OPORAVKA
KRATKE UPUTE ZA IZRADU INDIVIDUALNOG PLANA LIJECENJA / OPORAVKA

Kormilo oporavka je alat za izradu individualnog plana lijecenja i oporavka osoba s dijagnozom
mentalnog poremecaja. Namijenjen je strucnjacima, ali takoder moze biti koristan osobama s
iskustvom mentalnog poremecaja koji sami zele izraditi Osobni plan oporavka.

Plan lijecenja izraduje se u suradnji psihijatra i osobe s iskustvom mentalnog poremecaja, kao i
drugih stru¢njaka koji sudjeluju u lijeenju, podrazumijeva odredivanje ciljeva lijeCenja i postupaka
koji mogu pomo¢i u ostvarenju tih ciljeva, temeljeno na principima informiranog pristanka.
Podrazumijeva periodi¢nu evaluaciju rezultata lijeCenja.

Kormilo oporavka moze se koristiti i u ove svrhe: za sveobuhvatno razumijevanje utjecaja
biopsihosocijalnih ¢imbenika na mentalno zdravlje i oporavak, za edukaciju o bolesti i prevenciji
ponovne epizode bolesti i za poboljSanje suradnje u lijeCenju.

Za primjenu Kormila oporavka kljuéno je razumijevanje utjecaja bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika na nastanak mentalnog poremecaja, razumijevanje principa oporavka i procjena
funkcioniranja.

Oporavak je proces osnazivanja osobe s poteSko¢ama mentalnog zdravlja kako bi bila sposobna
upravljati svojim zivotom tako da moZe posti¢i osobne ciljeve, zivjeti zivot sa smislom i osjecati
pripadanje zajednici, bez obzira ima li osoba i dalje neke od simptoma mentalnog poremecaja i/ili
neke od poteskoca funkcioniranja. Put oporavka razlicit je za svaku osobu i zato je vazno da osoba
sama odreduje ciljeve svojeg oporavka.

Oporavak nije isto §to i remisija u medicinskom znacenju (potpuni oporavak od simptoma i
povrat na funkcioniranje prije bolesti), iako moze ukljucivati remisiju.

Funkcioniranje je sposobnost izvedbe i sudjelovanja u razlic¢itim aktivnostima svakodnevnog
zivota i sposobnosti izvr§avanja razli¢itih uloga koje se o¢ekuju od prosje¢no zdravog pojedinca. Kod
procjene funkcioniranja vazno je utvrditi koje sposobnosti i ogranicenja osoba ima u odredenom
podrucju i zbog Cega postoje ograni¢enja, kako bi se mogli odrediti ciljevi 1 postupci lijeenja za
osnazivanje, smanjivanje ili otklanjanje ogranicenja.

Kormilom oporavka obuhvaéeno je deset podrucja vaznih za mentalno zdravlje i oporavak
kao i smanjenje rizika za ponovnu pojavu bolesti: 1. Kontrola simptoma mentalnoga poremecaja,
tjelesno zdravlje 1 zdravi Zivotni stilovi. 2. Pozitivan dozivljaj vlastite vrijednosti i samopouzdanje. 3.
Vjestine za samostalan Zivot. 4. SuocCavanje sa stresom / otpornost na stres, trauma 5. Odnosi, potpora
i socijalna ukljuCenost. 6. Stanovanje. 7. Posao, Skolovanje, prihodi. 8. Svrha i smisao Zivota. 9.
Odgovornost 10. Nada i optimizam za buducnost.

Redoslijed procjene. U procijeni podru¢ja Kormila oporavka mozete krenuti od bilo kojeg
podrucja. Savjetujemo medutim da koristite gore navedeni redoslijed jer se u praksi pokazalo da plan
lijeCenja/oporavka u kojem osoba prvo procjeni podrucja 1-8 ¢esto poboljSava uvid u vlastite snage i
poteskoce, $to se povoljno odrazava na osje¢aj odgovornosti (9) i poveéava nadu u oporavak (10).

Ciljevi procjene. Postavljanjem pitanja u svakom podrucju zelite doznati koliko osoba uspjesno
funkcionira u odredenom podrucju, tj. koje su njezine snage i poteskoce u tom podrucju i $to bi ona
zeljela promijeniti.



KRATKE UPUTE ZA KORISTENJE KORMILA OPORAVKA

» Koristite shemu ili plakat Kormila oporavka i objasnite osobi da su podru¢ja Kormila vazna za
mentalno zdravlje svake osobe, a da ¢ete s njom razgovarati o podrucjima koja su vazna za njezino
mentalno zdravlje i oporavak, kako biste odredili njezine ciljeve oporavka i postupke koji mogu
pomoci da osoba ostvari svoje ciljeve.

* Objasnite da se procjena odnosi na sadasnje stanje funkcioniranja.

* Prije procjene podrucja objasnite znaCenje oporavka i pitajte osobu Sto za nju znaci oporavak od
mentalnog poremecaja zbog kojeg se lijeci.

* Procijenite stanje u svim podruc¢jima prema gore preporu¢enom redoslijedu na slijede¢i nacin:

1. Osobi kratko objasnite znacenje podrucja koje procjenjujete za mentalno zdravlje i oporavak
(koristite tablicu Podrucja Kormila oporavka).

2. Razgovarajte s osobom o njezinu funkcioniranju u tom podrucju, pitajte je Sto bi zeljela
promijeniti i koje bi ciljeve sebi postavila. Mozete koristiti pitanja iz priloga i sveobuhvatnih uputa o
primjeni Kormila oporavka. lako osobi mozete sugerirati §to bi bilo korisno promijeniti, kona¢nu
odluku treba donijeti osoba.

3. Predlozite postupke (biopsihosocijalne metode lijeenja i druge intervencije) koji mogu
pomodi u postizanju ciljeva oporavka koje je osobe identificirala i pitajte osobu slaze li se s tim
postupcima. Za svaki postupak koji predlazete trebate objasniti kako bi mogao pomoci u postizanju
ciljeva oporavka koje je osoba odredila.

4. Postotke procijene mozete zabiljeziti nakon procjene svakog podrudja ili na kraju procjene svih
podrucja. Objasnite osobi nacin procjene funkcioniranja — visi postotak oznacava bolje funkcioniranje
u pojedinom podrucju, a nizi slabije funkcioniranje. Stoga procjena postotka funkcioniranja u nekom
podrucju 10-30% predstavlja slabo funkcioniranje (ozbiljne poteskoce funkcioniranja u tom podrucju).
Procjena postotka funkcioniranja 40-60% predstavlja relativno dobro funkcioniranje (umjerene
poteskoce), a procjena funkcioniranja 70-100% predstavlja vrlo dobro ili odli¢éno funkcioniranje
(mogu postojati minimalne poteskoce, medutim one bitno ne utjecu na funkcioniranje).

PODRUCJA KORMILA OPORAVKA - OBJASNJENJE

1. Kontrola simptoma mentalnoga poremecaja, tjelesno zdravlje i zdravi zZivotni stilovi.
Simptomi mentalnog poremecaja razlicite su poteskoce, primjerice nesanica, tjeskoba, sniZzeno
raspoloZenje, slusne halucinacije, pretjerana preokupiranost negativnim mislima, vjerovanje da osobu
netko prati i sli¢éno. Simptomi mogu biti prisutni usprkos lije¢enju. Oni mogu biti prepreka oporavku,
ali 1 ne moraju ako ih osoba moZze kontrolirati tako da znacajno ne utjecu na kvalitetu Zivota.

Vodeca pitanja: Koje poteskoce mentalnog zdravija / simptome bolesti imate? Kako se nosite s
tim poteskocama? Ogranicavaju li vas te poteskoce u postizanju ciljeva koje biste Zeljeli postici?
Uzimate li lijekove i jeste li zadovoljni s djelovanjem lijekova? Zelite li neke promjene i koje
promjene Zelite u ovom podrucju?

Osim o mentalnom zdravlju vazno je voditi brigu o tjelesnom zdravlju, zdravoj prehrani i
tjelesnoj aktivnosti, jer to utjee i na mentalno zdravlje.

Vodeca pitanja: Kakvo je vase tjelesno zdravije? Hranite li se zdravo? Jeste li fizicki aktivni?
Zelite li nesto promijeniti u ovom podrucju?



2. Pozitivan dozivljaj vlastite vrijednosti i samopouzdanje. Samopouzdanje, vjerovanje u
vlastite sposobnosti i iskustvo da osoba vlastitim djelovanjem moze posti¢i ono §to zeli te pozitivan
dozivljaj vlastite osobe vazni su za oporavak. Bitno je odbaciti vjerovanje da je osoba manje vrijedna
zato §to ima poteSko¢e mentalnog zdravlja.

Vodeca pitanja: Kako biste ocijenili svoje samopouzdanje, imate li povjerenje u svoje sposobnosti
da mozete ostvariti ciljeve koje Zelite? Imate li pozitivan doZivijaj viastite vrijednosti? Imate li
dozivljaj manje vrijednosti? Imate li osjecaj manje vrijednosti zato Sto imate dijagnozu
mentalnog poremecaja? Zelite li povecati svoje samopouzdanje? Zelite li se osloboditi dozivljaja
manje vrijednosti zbog dijagnoze mentalnog poremecaja?

3. Vjestine za samostalan Zivot. VjeStine za samostalni zivot vazne su za mentalno zdravlje i
oporavak. Ukljucuju vjestine za provodenje dnevne rutine, kao §to su osobna higijena, prehrana,
postupanje s novcem, odrzavanje vlastitoga prostora i sigurnosti u kuéi, samostalnost u kretanju,
koriStenje prijevoznih i komunikacijskih sredstava te druge aktivnosti vazne za svakodnevni zivot. U
socijalne vjestine ubraja se sposobnost komuniciranja i interakcije s drugima, izrazavanje i kontrola
emocija, vjeStine rjeSavanja problema i konflikata, organiziranje slobodnog vremena i koriStenje
resursa zajednice. U procesu oporavka mnogi trebaju potporu u razli¢itim podrucjima zivota kako bi
ravnopravno s drugima mogli zivjeti u zajednici.

Vodeca pitanja: Koliko ste samostalni u obavljanju svakodnevnih rutinskih poslova? Koliko ste
samostalni u organizaciji svojega slobodnog vremena? Sto radite u slobodno vrijeme? Za §to
trebate pomo¢? Viadate li vjestinama za samostalan Zivot dovoljno da mozete samostalno Zivjeti?
Kako procjenjujete svoje sposobnosti komunikacije s drugima, izraZavanje svojih stavova i
emocija, kontrolu emocija, vjestine rjeSavanja problema i konflikata? Koje vjestine za
svakodnevne rutinske poslove, organizaciju slobodnog vremena, koje komunikacijske vjestine
zelite poboljsati? Za koje vjestine trebate pomoc?

4. Suceljavanje sa stresom / otpornost na stres. Trauma. Nacini reagiranja na stresne situacije,
rjeSavanja problema i konflikata vazni su za ofuvanje mentalnog zdravlja. Sto se bolje nosimo sa
stresnim situacijama i naSe mentalno zdravlje ¢e biti bolje. Takoder, nepovoljni dogadaji iz proslosti
mogu nepovoljno utjecati na mentalno zdravlje.

Vodeca pitanja: Jeste li otporni na stres? Kako reagirate u stresnim situacijama? Je li bilo nekih
dogadaja u djetinjstvu ili kasnije za koje smatrate da su nepovoljno utjecali na vase mentalno
zdravlje? Zelite li promjene u ovom podrucju?

5. Meduljudski odnosi, potpora i socijalna uklju¢enost. Dobri i stabilni odnosi s ¢lanovima
obitelji, bliskim prijateljima, intimnim partnerom, kolegama na poslu i susjedima, terapijski odnosi sa
struénjacima i dozivljaj pripadanja zajednici povoljno djeluju na mentalno zdravlje i oporavak.
Takoder, socijalna uklju¢enost u podrucje rada, obrazovanja, slobodnog vremena, kulturnih, vjerski i
sportskih aktivnosti, hobiji, sudjelovanje u grupama podr§ke za mentalno zdravlje — sve to poboljsava
mentalno zdravlje i potice oporavak.

Vodeca pitanja: Jeste li zadovoljni s odnosima s drugim ljudima (obitelj, prijatelji, kolege na
poslu, drugi)? Razumiju li vas drugi i pruzaju li vam podrsku? Osjecate li se dijelom zajednice ili
iskljuceno? Izbjegavaju li vas ljudi kad saznaju da imate dijagnozu mentalnog poremeclaja?
Izbjegavate li vi kontakte s ljudima jer se bojite da ce vas odbaciti ako saznaju za vasu
dijagnozu? Zelite li nesto promijeniti u ovom podrucju, imati bolje odnose s ljudima, biti vise
ukljuceni u zajednicu?



6. Stanovanje. Uvijeti stanovanja — gdje osoba zivi, s kim zivi, izgled Zivotnog prostora,
prometna povezanost i mogucnosti socijalnog ukljucenja u okolinu utjeCu na mentalno zdravlje i
oporavak.

Vodeca pitanja: Koliko ste zadovoljni uvjetima stanovanja? Zelite li tu nesto mijenjati?

7. Posao, Skolovanje, prihodi. Odnosi se na zadovoljstvo poslom, $kolovanjem i prihodima,
status zaposlenja, financije za zivot i koriStenje financijskih povlastica zbog losijih socioekonomskih
prilika ili invaliditeta.

Vodec¢a pitanja: Koliko ste zadovoljni svojim primanjima? Jeste li korisnik nekih socijalnih
povlastica? Zelite li se zaposliti? Imate li poteskoca na poslu i u zadriavanju posla? Zelite li
nesto mijenjati u ovom podrucju?

8. Svrha i smisao Zivota. Odnosi se na vrijednosti zbog kojih vrijedi Zivjeti, koje motiviraju ljude
da slijede svoje zelje i ciljeve. Svrha i smisao zivota razli¢iti su od osobe do osobe. Za nekoga je to
posao, za druge obitelj, drustveni aktivizam, religioznost, duhovne vrijednosti, hobiji i sli¢no.

Vodeéa pitanja: Sto je vama vazno u Zivotu, §to vasem Zivotu daje smisao? Osjecate li da je vas
smisao Zivota ispunjen? Ako osoba ne zna §to bi odgovorila tada treba je pitati: Sto je prije bio
smisao vaseg zivota? Biste li Zeljeli obnoviti nekadasnji smisao Zivota ili pronaci novi? Trebate li
pomo¢ u postizanju svojega smisla zivota?

9. Odgovornost. Odgovornost je vjerovanje u vlastite sposobnosti, vjerovanje da se vlastitim
djelovanjem moZze posti¢i oporavak, kao i ocitovanje spremnosti za poduzimanje aktivnosti koje
dovode do postizanja ciljeva vaznih za oporavak.

Vodeca pitanja: Vjerujete li da mozete utjecati na poboljsanje svojega mentalnog zdravlja? Jeste
li spremni aktivno sudjelovati u postizanju svojih ciljeva oporavka?

10. Nada i optimizam za buducnost. Nada i optimizam u oporavak i moguc¢nost promjene
stanja na bolje pokretaci su oporavka. Bez optimizma i nade ljudi odustaju od oporavka jer vjeruju da
promjena nije moguca.

Vodeca pitanja: Vjerujete li da se mozete oporaviti, da vase mentalno zdravije u buducnosti moze
biti bolje? Imate li nadu i optimizam za buducnost?

Ako osoba odgovori da je izgubila nadu, koristite Kormilo oporavka da povecate njezinu nadu u
oporavak.

Poveznica za video o izradi individualnog plana lije¢enja koristenjem Kormila oporavka:
https://youtu.be/acKzBfJj7Xw. Upute za koristenje Kormila oporavka: bit.ly/3Xt9R2f



https://youtu.be/aoKzBfJj7Xw

PRILOG 6. PRIMJER BIOPSIHOSOCIJALNE FORMULACIJE
| INDIVIDUALNOG PLANA LIJECENJA

Biopsihosocijalna formulacija. Ana, 54 godine, upuéena je na lijeenje u okolnostima
kumulativnog stresa vezanog uz zlostavljanje na radnom mjestu i smrt oca, kada je doslo do ponovne
epizode depresije, a koja ju je dovela do radne nefunkcionalnosti, poteskofa u organizaciji
svakodnevnog Zivota i socijalne izolacije. Ana ima predispoziciju za depresiju jer je njezina majka
lijeCena od depresije. Psiholoski rizici za pojavu depresije povezani su s poteSkocama odrZavanja
pozitivne slike o sebi u uvjetima kada izostaje vanjska potvrda vrijednosti nastalih kao posljedica
razvojnih okolnosti visokih ocekivanja roditelja i posljedi¢nog razvoja disfunkcionalnih misli ,,ako
nisam savrSena, tada sam losa i ljudi ¢e me odbaciti“. Socijalne okolnosti ukljucuju stresnu atmosferu i
zlostavljanje na poslu, gubitak potpore obitelji nakon smrti oca i nedostatak socijalne mreze podrske.

Individualni plan lijeCenja. Pacijentici se kratko iznese biopsihosocijalna formulacija o
povezanosti bioloskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika s rizikom nastanka depresije. Koristi se
Kormilo oporavka za objaSnjenje utjecaja biopsihosocijalnih ¢imbenika na nastanak ponovne epizode
depresije. Kao osobne ciljeve lijeCenja pacijentica identificira brzi povratak na posao, obnavljanje
samopouzdanja, bolje noSenje sa stresom i ponovno uspostavljanje kontakta sa prijateljima s kojima
zeli provoditi slobodno vrijeme. Za postizanje ciljeva oporavka preporucuje se suportivni
psihodinamski pristup kratke psihoterapije radi prorade traumatskog iskustva vezanog uz zlostavljanje
na radnom mjestu, obnove samopouzdanja i poboljSanja ego funkcioniranja, trening asertivnosti s
ciljem povecanja zalaganja za svoja prava i izraZavanje osjeCaja bez straha od odbacivanja, stres
management za povecanje samopomoc¢i — postupanje u stresnim situacijama, socijalno ukljucivanje
putem poticanja druzenja s prijateljima te uvodenje antidepresiva koji se u prvoj epizodi pokazao
ucinkovitim za otklanjanje simptoma depresije. Preporuca se lije¢enje u dnevnoj bolnici s primjenom
grupne psihoterapije u kojoj pacijentica moze dozivjeti prihvacanje i razumijevanje te vjezbati vjestine
asertivnosti. Svi postupci provest ¢e se ambulantno tijekom lijeCenja u dnevnoj bolnici, nakon ¢ega Ce
se evaluirati ucinci i predloziti plan nastavka lije¢enja.



