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ZASTO OBOLJELI OD PSIHICKIH POREMECAJA CESCE OBOLIJEVAJU OD TJELESNIH BOLESTI

Na Zalost, istraZivanja upucuju na to da oboljeli od psihickih poremecaja imaju puno vise tjelesnih bolesti nego opca populacija, ¢eSée boluju od multimorbiditeta,
imaju hiperlipidemiju, hipertenziju i metaboli¢ki sindrom. Bolesti se javljaju puno ranije, u na]produktlvn1101 Zivotnoj dobi, a posljedice su da u prosjeku umiru i do 20
godina ram]e Najcesci razlog umiranja su posljedice kardiovaskularnih i metaboli¢kih bolesti. Razloge jos istraZujemo, ali potvrdena je teZa dostupnost zdravstvene
skrbi, nadin Zivota, ujedno se rjede Zale na bol \

BIO JE DVA MANDATA RAVNATELJ ZAGREBACKE KLINIKE ZA PSIHIJATRIJU SVETI IVAN, A ODNEDAVNO JE PREDSTOJNIK
KLINIKE ZA PSIHIJATRIJU U ISTOJ BOLNICI. SEFOVSKU JE POZICIJU NAPUSTIO PO VLASﬂmeUI, KAKO BI SE MANJE
BAVIOFINANCIJAMA, A WgE STRUKOM K0JOJ JE VEC PUNO DAO, ALI ZELI | DALJE INTENZIVNO NASTAVITI TIM PUTEM




5 0 Veternji list, subota, 5. studenoga 2022.

Suicid je najteZa komplikacija

mentalnih bolesti. Vise od 600

ljudi godisnje to uspije uciniti
13

purgo JE MASKIRANIH DEPRESIJA. NEKI LJUDI SE PUNO €ESCE TUZE NA BOLNE SINDROME, BOL U TRBUHU,
MUCNINU, ZNOJENJE, GLAVOBOLJU, BOL U EMITETIMA | PROBLEME S KRALJEZNICOM... TO JE
MASKIRANA DEPRESIJA, JER JEPUNO LA ERE?I DA VAS NESTO BOLI NEGO KAD VAS BOLI DU
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sihijatar prof. dr. Igor Fi-
ip¢i¢ bio je dva manda-
ta ravnatelj zagrebacke
Klinike za psihijatriju
Sveti Ivan, a odnedavno
je predstojnik Klinike za
psihijatriju u istoj bolnici. Sefovsku
je poziciju napustio po vlastitoj Zelji,
kako bi se manje bavio financijama,
a viSe strtkom kojoj je ve¢ puno dao,
ali Zeli i dalje intenzivno nastaviti tim
putem. Sve njegove duznosti teSko je
i nabrojiti: redoviti je profesor Fakul-
tetaza dentalnu medicinu i zdravstvo
osjeCkog sveuciliSta J. J. Strossmaye-
ra, izvanredni profesor zagrebackog
Medicinskog fakulteta te procelnik
Katedre za psihijatriju i profesor za-
grebackog Zdravstvenog veleudilista.
Uz standardno Skolovanje za psihija-
trau Hrvatskoj, gdje je subspecijalizi-
rao biologijsku i socijalnu psihijatriju,
zavrsio je specijalizaciju za transkra-
nijalnu magnetsku stimulaciju u Bo-
stonu na Harvard Medical Schoolu, a
§to je jos zanimljivije na Harvard TH
Chan zavr$io je i “The International
Leadership Development for Physi-
cians Program” pa je menadZersko
znanje koje je ondje stekao pokazao
i dokazao na svom ravnateljskom
radnom mjestu. U bolnicu na Jan-
komiru dosao je s Rebra 2014. kako
bi ostvario svoj studentski san i na-
pravio nesto za hrvatsku psihijatriju.
Nekad “Jankomir”, bolnica na kraju
grada, stekla je status klinike, izgra-
deni su novi prostori, a danas radi i
novih deset dnevnih bolnica. Klini-
ka “Sveti Ivan” referentni je centar
Ministarstva zdravstva i posjeduje
najsuvremeniji laboratorij za tran-
skranijalnu magnetsku stimulacijuu
ovom dijelu Europe, u kojem se lijece
anksiozni i poremecaji raspoloZenja.
Klinika zaposljava sve viSe mladih
zdravstvenih radnika svih profila,
psihijatre, psihologe i druge specija-
liste. Profesor Filipéi¢ je i ¢lan uprave
Europske asocijacije za psihijatriju i
predstavnik Hrvatske u Svjetskom
psihijatrijskom udruZenju.

- Kad sam do$ao u bolnicu “Sveti
Ivan”, zatekao sam 32 psihijatra, da-
nas ih je vise od 50 i 12 specijalizana-
ta, $to znaci da ée mladih specijalista.
biti i viSe. ZadrZali smo 550 kreveta,
lije¢imo stanovnike Novog Zagreba,
Samobora, Velike Gorice, a zbog spe-
cijalnih socijalno-rehabilitacijskih
programa u bolnicu dolaze pacijenti
od Dubrovnika, Pule pado Vukovara.
Organizirali smoideset dnevnih bol-
nica s viSe od 200 stolaca: za poreme-
c¢aje prehrane, oboljele od prvih psi-
hoza, ovisnosti o internetu i puSenju
te kocki. Kocka je ogroman problem




u Hrvatskoj, viSe od 200.000 ljudi po-
godeno je ovom ovisnoscu. Oboljeli,
ali i obitelji ne shvacaju ozbiljnost
poremecaja dok pacijenti ne zapadnu
u velike dugove, ne po¢nu prodavati
imovinu i ne pojave se ostale kompli-
kacije. Postoji potreba za otvaranjem
jos jedne takve dnevne bolnice kako
ljudi ne bi ¢ekali na tretman.

U vasoj se bolnici educiraju studen-
ti svih profila, lijeénici, stomatolozi,
psiholozi, medicinske sestre i buduci
psihijatri?

Da, nastavna smo baza viSe od
deset raznih fakulteta i Klinika smo
osjeckog stomatoloskog fakulteta. Bas
danas ovdje je dvadeset studenata iz
Osijeka koji su dosli autobusom ujutro
icijeli su dan ovdje uz nasSe pacijente.
“Teaching bed” nam je nedostajao
tijekom pandemije COVID-19, a kod
nas su moguénosti za taj vid ucenja
iznimno velike. Najbolji se rezultati
postiZzu kada studenti uce uz krevet
8 pacijentom. Studenti provode vjeZ-
be, razgovaraju s pacijentima, dobi-
ju dojam $§to je to mentalna bolest:
shizofrenija, depresija ili anksiozni
poremecaj, a ujedno smanjujemo
stigmu oboljelih.

Upravo ste se vratili s kongresa Svjet-
skog psihijatrijskog udruZenja odrZa-
nog u Gruziji. Je li neka tema iskocila?
Posebno je iskocio rat u Ukrajini.
Nisam ni znao da je viSe od 14 psihi-
jatrijskih bolnica u Ukrajini sruSeno.
Bolesnici su morali biti premjesteni
u druge dijelove Ukrajine i susjednu
Poljsku. Stradalo je Sest psihijatara,
ranjeno je puno lijecnika i sestara.
Druga velika tema bila je edukacija
studenata, specijalizanata i mladih
psihijatara, Sto je za razvoj struke
najvaznija tema. Trenutacnoje glavna
zajednicka aktivnost Europske aso-
cijacije za psihijatriju (EPA) uskladiti
zajedniCki europski kurikulum. Zna-
¢i, da viSe ne bude razlike u edukaciji
tijekom specuahzacua diljem Europe
te da nasi studenti i specijalizanti re-
dovito odlaze niarazmjeneiedukaciju
u najbolje centre izvrsnosti u Europ1
i svijetu. U Klinici “Sveti Ivan” veé su
tijekom zadnje dvije godine na edu-
Kaciji i razmjeni bili kolege iz Gréke,
Albanije, Turske i Velike Britanije.

Vi predstavijate Hrvatsku u Svjetskom

psihijatrijskom udruZenju, u zoni koja
predstavilja srednju i istoénu Europu.
Na éemu toéno radite?

Svjetska psihijatrijska organiza-
cija obuhvaca 250 zemalja i viSe od
250.000 psihijatara diljem svijeta.
Postoji 18 zona, u Europi su Getiri,
mi smo zona devet u Koju se ubraja
Sesnaest zémalja, posljednja je pristu-
pila Gruzija. Medu ostalim, promice-
mo mentalno zdravlje i organiziramo
treninge, tecajeve i kongrese. Ove je
godine bio veliki kongres u Bangkoku
s viSe od 2000 sudionika, gdje sam i
odrZao nekoliko predavanja. Pripre-
mamo i veliko istraZivanje u nasoj
zoni kojim éemo pratiti 72 tjelesne
bolesti kod nekoliko tisuca psihijatrij-
skih pacijenata u12 zemalja. IstraZiva-
njima provedenim kod nas potvrdili
smo da psihijatrijski bolesnici imaju
viSe kroni¢nih tjelesnih bolesti, a sad
Zelimo vidjeti je li tako u ostalim ze-
mljama te usporediti podatke. Cilj je
ispitati kojih tjelesnih bolesti ima naj-
viSe, Koje se najteze tretiraju, na koji
nacin, usporediti podatke i krenuti s
preventivnim programima.

Cini mi se kao jako vazno istraziva-
nje...

Da, na Zalost, rezultati svjetskih i
nasih istraZivanja pokazuju da obo-
ljeli od psihic¢kih poremedaja imaju
puno vise tjelesnih bolesti nego opéa
populacija, ¢eSc¢e boluju od multi-
morbiditeta, imaju hiperlipidemiju,
hipertenziju i metaboli¢ki sindrom.
Bolesti se javljaju puno ranije, u naj-
produktivnijoj Zivotnoj dobi, a poslje-
dice su da u prosjeku umiru i do 20
godina ranije od op¢e populacije ne
samo kod nas nego i u svijetu. Najce-
S¢i razlog umiranja su posljedice kar-
diovaskularnih i metaboli¢kih bole-
sti; infarktiiznenadna smrtili pluéne
embolije. Razloge jos istraZzujemo, ali
potvrdena je teZa dostupnost zdrav-

stvene skrbi, nadin Zivota i posljedice
samih bolesti, ujedno se rjede Zale na
bol i traze pomod.

Sto zapravo znadi otkride da uz men-
talne bolesti vrlo cesto idu i tjelesne?

Proces je obostran. S jedne strane,
imate vedi broj tjelesnih bolesti kod
psihickih bolesnika, ali imate i puno
psihi¢kih poremedaja kod tjelesnih
kroni¢nih bolesnika. Oko 40 posto
ljudi koji imaju dijabetes prije ili posli-
je oboli od depresije. Zatim kardiova-
skularni bolesnici, cerebrovaskularni
inzult, infarkt, neurolo$ke bolesti,
Parkinsonova bolest, demencije, kar-
cinom... sve to ide zajedno ruku pod
ruku s anksioznim poremedéajima
i depresijom. Cak i kod pulmolos-
kih bolesnika depresija je Cesta, kod
KPB-a depresija je prakti¢ki sastavni
dio bolesti.

Nedostaje li psihijatara u javnom
zdravstvu, mnogi se Zale da dugo ce-
kaju na pregled ili terapiju?

Mislim da nije problem u tome da
psihijatara nema dovoljno, nego da
treba raditi s mladim stru¢njacima.
Treba odustati od zastatjelih metoda
irazviti nov, moderan pristup u edu-
Kkaciji studenata i specijalizanata. Da
ljudi shvate da je psihijatrija samo
jedna struka, i da su psihi¢ke bolesti
samo bolest. Da ih se ne stigmatizira,
da se ne smatra da su mentalne bole-
sti neizljeCive i da ste vjeéno bolesni.
Tonije to¢no. Ogroman brojnasih bo-
lesnika vrlo uspjesno izlije¢imo. Neke
se bolesti vracaju pa se javi nova epi-
zoda depresije ili shizofrenije i treba
nastaviti lijeenje, ali, nacelno, izu-

.zetno je vaZzno S§to ranije prepoznati

bolest i, ako dodete na vrijeme, bit
éete izlijeceni ili ée bolest biti u sta-
bilnoj fazi.

Zasto je toliko vazno dodi na vrijeme?

AKo bolest dulje traje, oStecenja
na kognitivnom i socijalnom planu
su puno veda. LoSije ste koncentra-
cije, loSije kognitivno funkcionirate,
loSije pamtite, teZe se resocijalizira-
te, a ideja danasnjeg lijeenja je, ne
samo kod depresivnih i shizofrenih
bolesnika, vratiti se u Zivot. Znadi,
potpuni oporavak.

Kriterij zdravlja je da funkcioniramo?
Apsolutno. I'vrlo smo usp]esm uli-
jeCenju zato $to se sve viSe bavimo in-
tegrativnim pristupom. Znaci, nema
viSe odvajanja lijekova od terapije, ja
sam biologijski psihijatar pa vam da-
jem lijekove, pa idete nekorm drugom
razgovarati itd. To je zastarjeli model.
Novi je model da psihijatar zna jako
dobro farmakoterapiju, sve lijekove,
kad dati koji lijek, koje su interakci-
je, koje su nuspojave i neZeljene re-
akcije i kako ih prevenirati, odnosno
kako razgovarati s pacijentom, kako
mu dati podrSku, kako ga uputiti na
psihoterapiju. Bez psihoterapije i bez
integrativnog pristupa lijeenja nema
oporavka i uspjeha. U Klinici “Sveti
Ivan” razvili smo novi sociorehabili-
tacijski pristup u koji smo uvrstili niz
novih tehnika, ali i vjeZbanje ukljucu-
judi i teretanu. Bolesnici su odusev-
ljeni, vjeZbaju dva do tri puta tjedno.
Dokazano je da su pacijenti koji se
pravilno hrane, pravilno uzimaju li-
jekove i vieZbaju dulje zdravi i rjede se
razbole od nove epizode bolesti.

Unato¢ napretku ili mozda zbog nje—

ga depresija je vrio éesta bolest, i sve
desda...

U Europi 44 milijuna ljudi ima
dijagnozu depresi]'e znaci jedana-
est puta viSe nego $to je populacija
Hrvatske. Ogroman broj! Sto se tice
bolovanja i troskova, puno viSe nego
$to smo uopée svjesni. Cak dvanaest
posto Europljana boluje od nekog
mentalnog poremecaja.

Svi smo se susreli s depresijom na ovaj
ili onaj nacin, a opet mi se ¢ini da de-
presiju nije uvijek lako prepoznati...

Punoje maskiranih depresija. Neki.

ljudi se puno ceSée tuZe na bolne sin-
drome, bol u trbuhu, muéninu, zno-
jenje, glavobolju, bol u ekstremiteti-
ma i probleme s kraljeZnicom... to je
maskirana depresija, jer je puno lakse
reci da vas nesto boli, nego kad vas
boli dusa.

A kako prepoznati standardnu depre-
siju?

Depresivni ljudi su dominantno
sniZenog depresivnog raspoloZenja,
bezvoljni su i stalno umorni, nemaju
snage, naspavaju se;ali ne osjecaju da
su se naspavali. Ili spavaju jako malo
ili spavaju previSe. Ili jedu previse
ili jedu premalo. Nekad smo mislili,
ako netko izgubi deset kila da je bole-
stan. Danas znamo da j je i prejedanje
zamjena za ljubav, paznju, brigu Sto
svi trebamo.

Inzistirate da depresiju treba prepo-
znati Sto ranije, kada to¢no?

Ne znaci da ste depresivni ako
vam je uginuo ku¢ni ljubimac ili ste
se posvadali s nekim dragim i sad
viSe ne Zelite s njim imati posla. Tuz-
ni ste, umorni ste i nekoliko dana ste
udepri, ali vas za pet-Sest dana netko
izvuCe van, odete na pice, druZite se
isve je O.K. To nije depresija. Obi¢no
volim reci: doéi do psihijatra treba
kad covjek viSe ne ide na posao, kad
zanemaruje stvari koje je prije obav-
ljao, kada prestanete funkcionirati
i obavljati svakodnevne aktivnosti.
Depresija je nesto ¢eséa u Zena i one
CeS¢e dolaze traZiti pomodé. Vazno je
ne negirati simptome i potraZiti struc-
nu pomocjer anksiozni poremedaj i
depresija ide s vama kao kofer, ne
prolaze sami od sebe. Kud god vi, oni
Za vama.

Depresija je i Zivotno ugroZavajuda
bolest. Zasto?

Najtezi problem je suicidalno po-
nasanje, 10 do 15 posto depresivnih
pacijenata pocini suicid. Depresija
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sve viSe zahvaca i mladu populaciju
i uzrokyje invalidnost, §to uzrokuje
brojna bolovanja. Mnoge ljude uspi-

“jemo izlijediti, ali njih 40 posto razvi-
je novu epizodu bolesti. Lijeéite ih i
onda dolazi novi stres ili bolest sama
po sebi i oni opet potonu. Zbog tako
zabtinjavajucih trendova, dosli smo
naideju da se posredstvom Hrvatskih
psihijatrijskih drustava i svjetskih
strukovnih udruZenja, u dogovoru
s Ministarstvom zdravstva, napravi
nacionalni program za prevenciju sui-
cida. Samoubojstvo je najteZa kompli-
kacija mentalnih bolesti. U prometu
strada 350 ljudi godiSnje, a od suicida
skoro dyvostruko vise! Vise od 600 lju-
di gomsn]e touspije uéiniti, a 20 puta
viSe njih pokusa suicid. Zene punoce
Sc¢e pokusSavaju, muskarci puno vise
uspijevaju. Hospitalizacije u nagoj
Klinici vrlo su éesto posljedica poku-
Saja suicida. Samoubojstvo se danas
najceSce pokusava intoksikacijom li-
jekovima, ali i drugim uéinkovitijim
metodama, koje sad ne Zelim nabra-
jati kako bismo smanjili stigmu.

Zasto je vazno napraviti nacionalni
program prevencije suicida?
NajvaZnija je edukacija drustva,
edukacija psihijatara i multidisci-
plinarnih timova, vaZno je ljudima
omoguditi da se imaju gdje javiti u
slucaju kad im dode takav osjecaj,
misao. Pomogli ste veé ako ste u
pravom trenutku s Covjekom kojem
padne napamet ta ideja. Na KBC-u
Zagreb postoji telefon za hitna sta-
nja, ali takva pomo¢ treba i moze biti
dostupnija. Zasto kazem edukacija?

Jer u onom c¢asu kad ée vam netko.

samo spomenuti “joj, dosta mi je
Zivota, ubit ¢u se”, onda nedete po-
misliti “dobro, on se §ali”, nego éete
reéi “pajel'tito ozbiljno mislis”, “jeI’
imas plan”, “na koji naéin”... Nekad je
psihijatrima bilo neugodno pitati, ali
s vremenom smo naucili da tijekom
anamneze irazgovorajedno od prvih
pitanja treba biti “imate i suicidal-
nih razmlsl]an]a” “biste li si to uéini-
1i*, “na koji nacin”. V]eru]te ljudi Zele
da ih to pitate. Jer im je lakSe. Onda
izventiliraju tu 1de]u i ona se polako
razvodni. Jako je vaZno pitati, jako je
vazno biti blizak i pomodi ljudima.
Madari su jo§ 2008. bili medu vode-
ce tri zemlje po broju suicida, ali su
uspjeSnim nacionalnim programom
iedukacijom svojih gradana postigli
da se danas nalaze ispod 15. mjestau
Europi. Madarska je prestigla Hrvat-
sku koja je bila na 12. mjestu, a toénih
podataka za pro§lu godinu jo$ nema.
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Vrlo interesantan rad objavljen je u Lancetu prosle
godine, koji je pokazao da je u 204 zemlje cijelog svijeta
20 do 25 posto {judi depresivno, a u Zenskoj populaciji
ﬂﬂh cak 35 posto. U anksioznosti ti su postoci jos vigil
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Znaci |edanaest putavise
od populacije Hrvatske
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Na Zalost, puno je i samoubojstava i
djece i mladih, puno pokusdja...

Da. Ne mogu vam puno reéi na tu
temu jer je djecja psihijatrija zasebna
specijalizacija, ali razgovaram s ko-
legama djedjim psihijatrima kakav
je trend u drustvu, kako djeca ranije
sazrijevaju i ulaze u pubertet, ranije
su izloZeni stresnim situacijama, pri-
tiscima, cijela situacija je pomaknuta.
Tako daima logike da suineke bolesti
i poremecaji javljaju ranije i snaznije.
Danas imate mladice sa 17 godina,
koji su veliki i jaki, a ipak djeca.

Moze li se covjek ipak sam izvudi iz
depresije?.

Pa, unacelu, jako tesko. Ne moZete
recinikad jer uvijek éete naéi primjer
da se netko izborio na neki svojnadin.
Mi svi imamo mehanizme obrane,
Koje ¢uvaju nasu li¢nost. Da nema-
mo, nakon ovako teSkih dogadaja kao

" §to su potres, COVID-19, prvo, drugo,

trece zatvaranje... bilo bi nas barem
pedeset posto depresivnih, a nema

_nastoliko. Rekao sam prije dvije i pol

godine, ba$ na BoZi¢ na televiziji, da
se nece dogoditi pandemija depresi-
je i anksioznog poremedaja zbog CO-
VID-19, da ¢e biti viSe oboljelih, ali da
sigurno nece biti pandemija. Takoje i
bilo. Depresija je porasla deset posto,
alito nije pandemija. Veéina nas nade
neki nacin da se izvuce.

Pomazu li sii psihijatri, kako si vi po-
mazete?

Ja sam prije ¢esto putovao, ali tri
godine nisam nigdje i$ao, i onda sam
imao puno viSe vremena biti kod
kuce, druziti se s djecom, kuhati...
nisam znao da volim kuhati, ali sam
naucio.

To je dobro za vas...

Najbolje je za moju Zenu koja se
samo prepustila (smije se)... Puno
viSe smo se druZili, ali u disfunkcio-
nalnim obiteljima koje imaju proble-
me otptije bilo je vecih poteskodéa.
Kad bi u takvom zatvorenom krugu
agresivniji ljudi popili, bilo bi i vise
svada i nasilja.

Ipak, istraZivanja pokazuju da Zene
nisu dobro prosle u ovoj pandemiji
kad je rijeé o depresiji...

Vtlo interesantan rad objavljen je
u Lancetu prosle godine, koji je poka-
Zao da je u 204 zemlje cijelog svijeta
20 do 25 posto ljudi depresivno, a u
Zenskoj populaciji njih ak 35 posto.
U anksioznosti ti su postoci jo$ visi!
Najpogodenije su Zene i adolescenti.
NajviSe novih depresivnih epizoda i
novih anksioznih poremecéaja su u te
dvije populacije.

Kako to objasnjavate?

Depresija je inace ¢eSéa u Zena
nego u muskaraca, dok su muskarci
teZe pogodeni primjerice teZim obli-
cima shizofrenije. Psihoti¢ni poreme-
¢aji pogadaju jedan posto populacije,
§to nije ni usporedivo s depresijom
od dvadeset posto. Ali anksioznost,
nelagoda, Cesto pogada sve nas. Na-
kon potresa velik je broj l]ud1 dolazio
i govorio: doktore, mene je strah jer
se stalno trese. Tzv. fantomski potres
opisan je nakon velikog napuljskog
potresa; imate osjecaj, ¢im vani prode
kamion i sve se zatrese, da je potres.
Onda bih im rekao: stavite ¢asu vode
na stol i, kad pogledate, ako se trese
voda, to znadi da je pravi potres. Kod
potresaste nemocni, kao i kod voznje
avionom. ZaSto se ljudi punoviSeboje
VOZnje avionom nego vozije autom?
Zato Sto nemate nikakav utjecaj, a
puno ih viSe pogine u prometu. U
avionskoj nesreéi u pravilu poginu
svi, rijetko tko preZivi, upravo toga
se boje.

Neki smatraju da negativne informa-
cije izazivaju anksioznost?

Svi smo zajedno prili¢no pod utje-
cajem medija. Kad smo prije gledali
tri dnevnika zaredom? Gledatejedan,
pa drugi, pa treéi, a svi govore isto ili
sliéno. Jedno vrijeme to je bio takav
pritisak, takva anksioznost, da su
ljudi zvali pitati §to da rade. Tad bih
im rekao preporuku Svjetske zdrav-
stvene organizacije: izaberite
jedan medij, itajte jedne no- ) }
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vine, gledajte jedan program.

Ali nisu krivi mediji, nego nacin informiranja?
SlaZem se.

Osim Zena i mladih, tko je jos tijekom pandemije
bio posebno pogoden?

Bolesnici koji su preboljeli teZi oblik COVID-19.
Strasan je stres, kao da ste u ratu, kad dodete u
intenzivnu njegu gdje su respiratori, ljudi umiru i
odvoze ih, a vi se pored njih borite za svaki udah.
Neki od tih ljudi su se super izvukli, rieki imaju fi-
zicke posljedice, umor, a neki imaju i posttraumat-
ski stresni poremecaj, depresiju ili su posljedi¢no
razvili neku vrstu ovisnosti. Zato smo napravili
dnevnu bolnicu upravo za pacijente koji su prebo-
ljeli teZe oblike COVID-19 i razvili PTSP.

Kakav je danas mentaini status braniteljske po-
pulacije? Postoje li uz COVID-19 i drugi razlozi za
obolijevanje od PTSP-a u mirnodopskim uvjetima?

Prometne nezgodeizazivajujakoveliku koli¢inu
stresa. Cestoreagiraju ljudi koji su dozivieli pliacka
ukladionicama i nabenzinskim pumpama. Oni su
kontinuirano izloZeni stresu i posljedi¢no razvijaju
posttraumatski stresni poremedaj. I zlostavljanje u
obitelji dovodi do traume i PTSP-a. Braniteljima
apsolutnoidalje treba pomo¢, ali njihov poreme¢aj
sad viSe nije samo PTSP nego trajne, kronificirane
promjene. Oni ¢eS¢e imaju i dijabetes i hipertenzi-
ju, ali i psihi¢ke probleme, raspoloZenja koja vari-
raju, anksioznost... Posljedice se ne vide samo na
njima, negoina njihovim obiteljima. Tu se sad ve¢
vide transgeneracijske traurne.

Znadi li to da se PTSP i drugi psihicki poremecaji
mogu prengositi s generacije na generdaciju?

Ne mogu tvrditi jer se time ne bavim, ali postoje
istraZivanja koja to potvrduju; koja pokazuju da su
neke obitelji puno vise pogodene i da su djecaiz tih
obitelji osjetljivija i CeSce obolijevaju.

v
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NajvaZnija je edukacija drustva,
psihijatara i multidisciplinarnih
timova, kaZe nas sugovornik

Shizofrenija je prakticki jedina neizljeciva bolest
danas?

Kaoizaneke kronicne tjelesne bolesti nemamo
etioloSko lijeGenje, ali imamo moderne lijekove
koji su jako dobri i u€inkoviti. Osobe oboljele od
shizofrenije danas mogu Zivjeti funkcionalne i
produktivne Zivote.

Negdje sam procditala kako smatrate da molitva
moze pomodi ljudima kad im je tesko?

Da, svakako, alii svi drugi oblici rada na sebi su
dobrodosli. Ja ne mislim da netko tko vjezba, tko
radi autogeni trening, tko vjeZba jogu, radi loSe.
Svaki oblik duhovnog rada koji vas moZe smiriti,
koji vas moZe opustiti je dobrodoS$ao. No, naZalost,
kad je covjek akutno bolestan ili se intoksicirao
lijekovima ili drogom, ili je jako depresivan, neke
od tih tehnika ne mogu doprijeti do njega. Zato je
jako vazno kad je netko u akutnom stanju da dode
psihijatru i poéne se lije€iti, a kad bude bolje moZe
moliti, meditirati ili vjeZbati, Sto god mu odgovara.

Vjernik ste i vrhunski znanstvenik. Kako pomiru-
jete religiju i psihijatriju?

Prepustim se. Jako je vaZzno pokazati ono Sto
jesi, Zivot je jako kratak i ako Cuvate za sebe i znanje
iljubav i sve ostalo, onda ste to izgubili. Jedini je
nacin da se dajete, da se dajete obitelji, druStvu,
prijateljima, ali nikad ne smijemo zaboraviti i znati
primiti. Ljudi vrlo Cesto ne znaju primiti i uvijek
Zapnu na trivijalnoj stvari: “Danas si bas nasmijan,
bas si dobro”, a oni vracaju “paitisi”... Ne, treba na-

\ugiti i primati. Na taj nacin se krece energija. Tako
se osjecate bolje. Sto viSe dajte sebe, ali i primajte.
Ja volim podijeliti i moja ideja psihijatrije je biti
otvoren za sve, odnosno pribliZiti psihijatriju sva-
kom Covjeku. Jo§ dok sam bio student, razmiSljao
sam kako ispricati psihi¢ki problem, a da me ljudi
razumiju. Psihijatri, znanstvenici, oni ée razumjeti,
ali drugi ljudi nece. Psihijatrija ne treba biti saki-
vena, to znanje ne smije biti sakriveno, ono mora

hiti mAaAdiialianA orrdn p—r

Kontrapunkt

BRANIMIR POFUK

Zbog jednog divnog
sprovoda kod svetog
Mihovila na Pokrovniku
odsada, vozeci se kroz
Zagoru, cujem Puccinija

muro je otac moje prijateljice.
MozZe se toredi ljepSei osob-
nije, jer nam je jezik, i dok o
smrti govori, ljep$i i bogatiji
od mnogih drugih jezika.
Mojoj prijateljici je umro

otac.

Mogu tu ¢injenicu izredi i tako da istovre-
meno kaZem da se smrt koja se dogodila mo-
joj prijateljici, barem malo dogodila i meni:
prijateljici mi je umro otac.

Ali, ostavimo jezik, tema ove kolumne
nije lingvistika ni stilistika, nego smrt, pri-
jateljicin otac koji je umro. Ali'i mi Zivi koji
smo ga ispratili. BoZe, koji je to lijep sprovod
bio. I radostan. .

Povrh svega bilo je sunce. Kraj listopada,
za Koji dan ée i Svi Sveti, a ono grije li grije.
Ali sva jarost mu ostala u ljetu, a ostala samo
ocinski snazZna i majé¢inski blaga toplina koja
miluje i raduje kosti i duSe Zivih i mrtvih na
tom malom groblju usred i iznad Dalmatin-
ske zagore.

Groblje svetog Mihovila na Pokrovniku je
na brdu iznad sela. Drevno je to mjesto na
kojem ljudi Zive jo§ od pretpovijesnih vre-
mena. Odatle valjda i to divno uzdignude
smrti i umrlih gore, iznad postojbine Zivih,
na mjesto s kojeg se pruZa jedan od najljep-
§ih pogleda na sve strane, na Citav kraj. Na
Dinaru, na Prominu, tamo prema moru i
Velebitu, preko Miljevaca i duboke brazde
u njima, kanjona rijeke Cikole koja se pod
Nos Kalikom spaja s Krkom.

8to ¢e mrtvima ikakav pogled kad
Ar;;‘:i nemaju u lubanjama pod ka-
enim plocama? MozZdazatodaga
gledaju kroz o¢€i Zivih koji se k njima uspinju
i koji ih s ovog svijeta ispradaju. Bit ¢e da je
tako. Taj pogled u tom veli¢anstvenom danu
bit ¢e divna niSa u sjecanju u kojoj ce, dok
pamtim, samnom biti i prijatelji¢in otac. Su-
sreo sam ga svega nekoliko puta i poznavao
sam ga uglavnom iz kéerinih pria. -
Ljudi je na sprovodu bilo malo, ali taman
toliko da, uSavsi za lijesom, napune lijepu
crkvicu svetog Mihovila, velikog arkandela
koji na malom oltaru ubija zmaja. I fratar je
bas lijepo govorio. Nije bio jedan ed onih
bezdusnih verglasa kojima je do pokojnika
i njegove duSe kao do lanjskog snijega dok
iz prazne glave govore o kojeCemu. Recimo,
vrlo prigodno, o demografskoj obnovi, kao
Sto sam nedavno na jednom sprovodu slu-
$ao. Ovaj na Pokrovniku govorio je o Zivotu
kao rijeci i o smrti kao usc¢u u kojem rijeka
uvire u nesto novo i veée od nje, vecu rijeku,
jezero ili more. Jos je ljepSa bila usporedba
ljudi s rijekama. Ima onih na Cije se obale
Covjek rado vracda i bude mu milo svaki put
kad ih ugleda, a ima i muljevitih i mutnih
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buduci da pokojnika nije osobno poznavao,
kako vjeruje da je pokojnik bio od onih prvih.

To je onda potvrdila i pokojnikova kéi kad
joj je na kraju pogrebne mise fratar prepu-
stio mjesto s kojeg se Cita i propovijeda kraj
oltara. Kao prvu odliku svog oca ispricala je
ono $to sam od nje o njemu veé znao. Njen
otac bio je, naime, veliki pjevac. Ve¢ otpri-
je sam i ja bas tako o njemu razmisljao, kao
o velikom pjevacu. Ne velikom zato §to je
imao veliku pjevacku karijeru. Nije on bio
nikakav vokalni solist o kojem ste ikada tre-
bali iSta Cuti i znati. Nego je bio veliki pje-
vac zato §to je pjevanje, kao €in, za njega u
Zivotu bilo veliko. Od mladosti je pjevao u
klapama i zborovima. I to ne samo u svom
najljepSem gradu u kojem je Zivio na moru.
Pjevanje mu je bilo toliko vaZno da bi i gore
na kopnu, u metropoli, kad bi doSao da kojih
mjesec-dva provede s kéeri i njenom obitelji,
obicno zimi, potraZio zboru koji bi se privre-
meno uclanio i gorljivo pohadao probe kao
najvjerniji ¢lan.

To oCevo zborsko pjevanje moja je prijate-
ljica vrlo to¢noi lijepo prepoznalaiu govoru
nad odrom u crkvici svetog Mihovila opisala
— kao stvaranje ljepote u svijetu u zajednis-

VELIKI PJEVAC ZA
KOJEG NIKADA NISTE
CULISVOJU JEKCER
U ZIVOT OTPUTIOUZ
PRICU PUCCINIJEVE
‘MADAME
. BUTTERFLY’

METOPERA.ORG

tvu s drugim ljudima. Zbog pjesme i ljepote
same. I zato kaZem: tog smo poslijepodneva
na Pokrovniku ispratili velikog pjevaca. Mir-
ko mu je bilo ime. Jednog od milijuna velikih
nepoznatih pjevaca koji pjevaju zajedno, ni
zbog Cega drugog, nego zbog ljepote i radosti
glazbe. Zato §to, pjevajudi svojim Zivotima,
daju novu vrijednost, unose dodatnu ljepotu
i ¢ine svijet boljim i ljepSim.

Mirko bi za koji dan navr$io devedeset
godina na ovom svijetu. Bolest ga je posljed-
njih godina udaljila od njegovih zborova, pa
moZda i zato na sprovodu nije bilo pjevaca.
Dostojno ih je zamijenio jedan trubac. Ali,
umjesto ljudskih grla, zaorila su se andeo-
ski, uskladena u Cistom dur-akordu, zvona
s malog kampanela kao s katedrale, bas u
trenutku kad je tijelo velikog pjevaca ispod
njih uneseno u crkvu. I red je bio da se crkve-
na zvona tako oduZe velikom pjevacu koji je
pjevaoiu crkvenim zborovima.

azem vam, bio je to jedan od naj-
Kliep§ihi najradosnijih sprovoda u
mom Zivotil. I zbog sunca, i zbog
zvona, i zbog pogleda na jedan divan kraj
i Zivot s groblja iznad Pokrovnika, a onda i
zbog najljepSe price koju mi je prijateljica
tada prvi put ispriCala, meni i ostalima Koji
smo velikog pjevaca Mirka ispraéali.

Prisjetila se prve price koju joj je otac ispri-
¢ao drzedi je u krilu, onoliko davno koliko joj
pamcéenje u najranije djetinjstvo seze. Nije
to bila nijedna od uobicajenih pric¢a i bajki
koje ocevi djeci pricaju. Veliki pjevac svojoj
je kéerkici ispri¢ao jednu operu. Onu tuznu
i tragi¢nu o maloj i krhkoj Cio-Cio-San, Pu-
ccinijevu “Madame Butterfly”. Uz pric¢u je
iSla i muzika, jedna od najljepSih postojecih.

Toliko je velikom pjevacu Mirku bila u
Zivotu vazna glazba da je svoju mezimicu u
Zivot otputio s jednom od najljepsih ikada
skladanih arija, pa makar prica bila toliko
tuZna da ¢e mnogi pomisliti kako se djecine
bi niposto smjela pricati.

Moja prijateljica Zivi je dokaz kako je
takva zastitni¢ka pedagogija pogresna, jer
nakon tog poslijepodneva na groblju na Po-
krovniku mnogo je bolje poznajem i razu-
mijem zasto je toliko volimo. Zato §to su je
njen otac, Cio-Cio-San i Puccinijeva glazba
ucinile onakvom kakvu je poznajem i volim.
Uvjeren sam da su bas ta prica i ta glazba u
njenom djetinjstvu napravile brazdu duboku
poput kanjona Cikole kroz dalmatinski Krs,
sposobnu da primi i da kroz nju teku sve te
silne struje ljubavi, dobrote, smisla za pravdu
iistinu, bujicu Zivota samog u svoj njegovoj
punini radosti, tugeiljepote. :

Cesto prolazim cestom s koje se vide Gem-
presi i kampanel svetog Mihovila na Pokrov-
niku. I vidim velikog pjevaca Mirka, i cujem
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