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1. PSIHOLOGIJA REHABILITACIIE

Ishodi uéenja:

# nabrojati i opisati osnovna podrugja istrazivanja zdravstvene psihologije
# definirati psihologiju rehabilitacije
# nabrojati i opisati funkcije ljudskog tijela




1.1. PODRUCIA ISTRAZIVANJA ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE

ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA je podrucje psihologije koje se bavi proucavanjem utjecaja
psihickih stanja i psihickih procesa na na stanak i tijek tjelesnih bolesti kao i utjecajem
tjelesnih stanja i tjelesnih bolesti na psihicki Zivot pojedinca.

Prije pojave zdravstvene psihologije kao posebnog podruéja psihologije, tradicionalna veza
psihologije s medicinom bila je u podruéju klinicke psihologije. Medutim, dominantna
usmjerenost klinicke psihologije na dijagnostiku i terapiju psihickih poremecaja nije
ostavljala mnogo prostora za bavljenje psiholoskim vidovima tjelesnih bolesti.

No, masovnom pojavom novih, nezaraznih tjelesnih bolesti, u ¢ijem nastajanju psihicki rizicni
¢imbenici (posebice stres) imaju znacajan ucinak, krajem 70-ih godina 20. Stolje¢a zapocinje i
sve veée zanimanje psihologa za utjecaj psihickih stanja na tjelesno zdravlje. Sukladno tomu,
predlaze se novi, cjelovitiji biopsihosocijani model koji zdravlje i bolest tumaci kao rezultat
interakcije brojnih bioloskih, psiholoskih i socijalnih Cinitelja (Engel, 1977; prema Zarevski).

PODRUCIA ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE
Podrucja kojima se zdravstvena psihologija nakon svojih poéetaka pocinje baviti su:

psiholoski Cinitelji  zdravstvenih rizika (utvrdivanje i praéenje rizicnih skupina
stanovnistva)

nacini prevencije rizi¢nih Cinitelja

nacini formiranja pozitivnih oblika zdravstvenog ponasanja

psiholoski vidovi pojedinih simptoma, dijagnoza i medicinskih postupaka

utjecaj psiholoskog stresa na nastanak i tijek bolesti, psihosocijalni vidovi pojedinih
bolesti

problemi pridrzavanja zdravstvenih savjeta i uputa

vaznost i problemi komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i bolesnika
psiholoske intervencije kod kriti¢nih zdravstvenih stanja

strategije suocavanja s boleséu i smrti

psiholoski mehanizmi boli

specifi¢ni zdravstveno — psiholoski problemi (npr. Problemi bolesnika s dijabetesom,
problemi bolesne djece, problemi bolesnika izlozenih medicinskim zahvatima i sl.)




Iz prethodno navedenih podrucja kojima se zdravstvena psihologija bavi proizlaze i posebne
grane zdravstvene psihologije koje su prvenstveno vezane uz psihosocijalnu problematiku
bolesnika u pojedinim medicinskim specijalnostima:

pedijatrija - pedijatrijska psihologija

kardiologija i kardiokirurgija — bihevioralna kardiologija
onkologija — psihoonkologija

neurologija — neuropsihologija

fizikalna medicina — psihologija rehabilitacije
dermatologija — psihodermatologija

anesteziologija — psihologija boli

imunologija — psihoneuroimunologija

RAZVOJ ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE

Rane zacetke razvoja zdravstvene psihologije nalazimo u SAD-u jo$ pocetkom 20. Stoljeéa
koji se ponajviSe ocituju u pokusajima da se u nastavne programe medicnskih fakulteta
uvrste sadrzaji iz psihologije. Veliki doprinos tomu dao je i poznati biheviorist John Watson.
Nakon 60-ih godina 20. Stoljeca zapocinje sve vece zapoSsljavanje psihologa u zdravstvu, u
pocetku najvise na psihijatrijskim odjelima a nakon 70-ih godina i izvan psihijatrijske
djelatnosti (zbog sve veéeg interesa za istrazivanje djelovanja stresa na kroni¢ne bolesti).
Konacno, krajem 70-ih godina osnovana je Sekcija za zdravstvenu psihologiju Americkog
psiholoSkog drustva i poceli izlaziti prvi ¢asopisi s tematikom iz tog podrudja: Journal of
Bihevioral Medicine, Health Psychology i Rehabilitation Psychology.

Zdravstvena psihologija u Hrvatskoj

Ramiro Bujas je joS 1926. Godine zapoceo suradnju s lije€nicima, specijalistima porodnistva,
proucavajudi utjecaj sugestije u budnom stanju na ublazavanje porodajnih bolova.

Zdravstvena psihologija kao nastavni predmet u Hrvatskoj prvi put je uvedena u nastavne
programe na Visoj medicinskoj skoli u Zagrebu 1982. Godine. U srednje zdravstvene Skole
zdravstvena je psihologija uvedena 1986. Godine.




1.2. PSIHOLOGIJA REHABILITACUE

SOMATOPSIHIKA ILI SOMATOPSIHOLOGIJA je podrucje koje se bavi utjecajem tjelesnih
bolesti na psihicka stanja.

Naziv somatopsihologija pojavljuje se 50-ih godina 20. Stolje¢a kada se javlja izrazena
potreba za proucavanjem psiholoskih stanja mnogih invalidnih osoba, stradalih u drugom
svjetskom ratu i potreba za ispitivanjem utjecaja ovih psihickih stanja na proces rehabilitacije
invalidnih osoba.

Ponekad se u literaturi ovo podru¢je naziva i psihologija rehabilitacije. Medutim,
somatopsihologija je mnogo Siri pojam jer obuhvada i bolesnike i invalide. Osim utvrdivanja
psiholoskih posljedica izazvanim tjelesnim bolestima i oStecenjima, veliki interes podrucja
istrazivanja somatopsihologije jest i istrazivanje utjecaja socijalne sredine na proces
prilagodbe bolesnika na tjelesnu bolest i tjelesno osteéenje.

Somatopsihologija

Psihologija rehabilitacije

Slika 1. Odnos psihologije rehabilitacije i somatopsihologije obzirom na opseg istrazivanja




Jedan od vrlo vaznih koncepata somatopsihologije jest koncept percepcije vlastitog tijela.

PERCEPCIJA VLASTITOG TIJELA predstavlja mentalnu predodZbu koju pojedinac ima o svojoj
tjeelsnosti. Ona nas razlikuje od svih ostalih pojedinaca ina neki nacin predstavlja granice
izmedu nas i drugih osoba. Pojam percepcije vlastitog tijela ne obuhvaéa samo i iskljucivo
tjelesna obiljezja veé cjelokupne sposobnosti za koje percipiramo da ih nase tijelo posjeduje.
Slika o samom sebi razvija se procesom socijalizacije $to dovodi do pretpostavke da
percepcija vlastitog tijela ima svoju ulogu u razvoju stabilne licnosti. Naime, ukoliko slika
samog sebe znacajno odstupa od standarda koje pojedinac smatra normalnim, postoji
mogucnost razvoja ,abnormalnih” ili ,,nestabilnih” crta licnosti.

Uz pojam percepcije vlastitog tijela usko je vezan i pojam percepcije vlastitog prostora.
Antropolozi su utvrdili da postoje Cetiri zone udaljenosti koje pokazuju koji prostor oko
vlastitog tijela pojedinac percipira kao svoj:

1. ZONA INTIMNE UDALJENOSTI — do oko pola metra udaljenosti od osobe s kojom
komuniciramo; uobicajna u intimnim prijateljskim odnosima, kontaktima djece i
roditelja, lije€nika i pacijenta i sl.

2. ZONA OSOBNE UDALJENOSTI — od pola metra do jednog metra (neznatno vise) —
uobicajne svakodnevne aktivnosti u domacinstvu, na poslu (npr. rukovanje)

3. ZONA SOCHALNE UDALJENOSTI — od jednog do dva metra ili zona dalje socijalne
udaljenosti od dva do tri metra - uobicajna poslovna udaljenost (poslovni protori,
urediisl.)

4. ZONA JAVNE UDALJENOSTI — od tri metra na dalje; uobi¢ajna udaljenost u odnosima
predavaé- student, glumac — publika i sl.

PSIHOLOSKE FUNKCIJE PERCEPCIJE VLASTITOG TIJELA

Tjelesni izgled i tjelesne sposobnosti vazne su u svim kulturama, iako je sam pojam ljepote
kulturalno razli¢it. Tako npr. neka plemena s podruéja otoka u Tihom oceanu pojmom ljepote
smatraju gojazne Zene pa se mlade Zene hrane na poseban nacin kako bi bile privlaénije za
udaju. Neka africka plemena pak koriste posebne proteze za vratove mladih djevojaka ne bi
li njihovi vratovi bili dulji i privlacniji.

U zapadnoeuropskoj civilizaciji prevladavaju uglavhom podjednaki kriteriji ljepote koji
datiraju jos$ iz antickih standarda gdje se ljepota ogleda u proporcionalnosti pojedinih
dijelova tijela.

Poznati istrazivac ljudske li¢nosti F. C. Shontz (1965) smatrao je kako je tijelo sredisnji
koncept cjelokupne licnosti. Tako tjelesna atraktivnost ima vazinu ulogu u socijalnim
odnosima. Istrazivanja pokazuju kako atraktivne osobe imaju vecu mogucénost manipulacije




manipulacije drugima jer mogu s vecom sigurnosc¢u predvidjeti reakcije drugih na vlastite

postupke koje su uglavnom pozitivne. Nadalje, percepcija vlastitog tijela potkrijepljena je

percepcijom drugih o nama koju interpretiramo na temelju njihovog ponasanja. Sukladno

tomu, atraktivnije osobe lakse stvaraju osje¢aj samopouzdanja i samoefikasnosti te su i

prihvaceniji od strane okoline.

Postoji pet osnovnih psihic¢kih (psiholoskih) funkcija vlastitog tijela kod normalnih zdravih

\OV
AN

£ Dozivljaj drugih osoba i odnos prema njima pod snaznim je utjecajem nasih pretpostavki
koje ¢ine kognitivhu shemu ili plan. Kognitivne sheme zasnivaju se na prethodnom iskustvu i
omogucéavaju nam da na temelju relativno malo informacija o nekoj osobi stvaramo dojam ili
impresiju o njoj. U tom smislu, spremni smo prema opéem dojmu ili jednoj osobini ocjenjivati
i ostale osobine koje neki pojedinac posjeduje ili mi pretpostavljamo da ih posjeduje. Taj
fenomen naziva se , halo efekt ili ,,ucinak aureole”.

pojedinaca:

1.

Tijelo kao primatelj podraZaja — najvaznija funkcija slike o sebi jer cjelokupno
psihicko iskustvo stvaramo na temelju informacija dobivenih iz razli¢itih osjetnih
sustava. U tom smislu, ostecenja tjelesnih funkcija mogu dovesti i do neadekvatnog
razvoja psihickih funkcija (ako je oSteéenje nastalo tijekom razvoja pojedinca) ili
poteskoca u prilagodbi (u slucaju senzornog ostec¢enja u odrasloj dobi).

Tijelo kao instrument aktivnosti — tijelo nam omogucuje ili onemogucuje pojedina
ponasanja (npr. tjelesna ostecenja ili invaliditet)

Tijelo kao izvor motiva — stvara veliki broj potreba koje svojim ponasanjem
pokusavamo zadovoljiti

Tijelo kao izvor podraZaja — tijelo omogucava zastitnicko ponasanje pojedinca prema
samom sebi (npr. reakcije pojedinca na doZivljaj boli)

Tijelo kao podrazaj za druge — tjelesne karakteristike djeluju na percepciju okoline te
njezino ponasanje prema pojedincu

Pomocéu neverbalne komunikacije svakodnevno pokusSavamo izazvati olekivane reakcije

okoline prema nama. Obzirom da nase tijelo ima mnogobrojne funkcije, poremedaj i gubitak

tjelesnih funkcija moZzemo dozivjeti kao visestruki gubitak.




2. TJELESNI NEDOSTACI, BOLESTI | PSIHICKA STANJA

Ishodi uéenja:

# nabrojati i opisati psihic¢ke posljedice gubitka tjelesnih funkcija

# nabrojati ¢initelje koji koji djeluju na kvalitetu pruzene psihologke pomoci
osobama s invaliditetom

# imenovati i opisati psiholoske i socijalne odrednice boli

# objasniti medudjelovanje tjelesnog osteéenja, osobina li¢nosti i
motivacije u rehabilitaciji

# imenovati i opisati psihosocijalne ¢initelje u rehabilitaciji osoba s
invaliditetom

# nabrojati i opisati izvore stavova prema osobama s invaliditetom




1. PSIHICKE REAKCIJE NA GUBITAK TJELESNIH FUNKCIJA

(OPCE | SPECIFICNE)

GUBITAK je stanje liSenosti ili stanje potpunog nedostatka necega Sto je pojedinac ranije
imao. Gubitci mogu biti razliciti:

B Gubitak zdravlja (dijela tijela ili tjelesne funkcije)
Gubitak statusa u socijalnim, politickim, profesionalnim i religijskim skupinama

E B

Gubitci vezani uz Sire socijalne promjene (promjene politickog sustava, gospodarskog
ustroja drzave i sl.)

Gubitci vezani uz neispunjenje planova i zadanih ciljeva (poslovnih, obiteljskih i sl.)
Guibitci vezani uz promjene u nacinu Zivota

Gubitak doma i privatne svojine

E BERE

Gubitak posla, profesije, zanimanja

Gubitak zdravlja je tezi od drugih gubitaka. MozZze doprinijeti i gubitku socijalnog ststusa,
ranijeg nacina Zivota, gubitku posla, zanimanja i slicno.

Nacin na koji pojedinac prihvaca svoj gubitak ovisi o:
Prijasnjim iskustvima
Subjektivnoj vrijednosti izgubljenog

w Nk g

Mogucénostima socijalne potpore

= NajizraZeniji osjecéaj u stanju gubitka je osjeéaj kako su pozitivnho vrednovane pojavnosti
Zivota trajno izgubljenje.

Opce reakcije na gubitak mogu se podijeliti na nekoliko osnovnih reakcija:

1. Odbijanje gubitka — neprihvacanje dijagnoze, trazenje drugog misljenja —
normalna posljedica stresa koji se javlja uz gubitak

2. Priznavanje gubitka — javlja se kada u svijest pojedinca pocinje prodirati
spoznaja o gubitku a najéeSc¢e emocionalne reakcije su gnjev prema sebi i
drugima ili stanje potistenosti. Ceste su i idealizacije izgubljenog.

3. Mirenje s gubitkom — pojedinac postaje manje zaokupljen izgubljenim,
povecava se njegovo zanimanje za stvari kojima se gubitak moze nadomijestiti
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Psiholoske reakcije na osobito ozbiline gubitke zdravlja koji uzrokuju trajno smanjenje
sposobnosti mozemo podijeliti na nekoliko tipi¢nih reakcija:

Opca zbunjenost i nesigurnost

Razmisljanja o samoubojstvu i Zelja za smrcu

Nekontrolirano neprijateljstvo prema sebi i drugima

Osjecaj odbacenosti od prijatelja, obitelji i drustva

Poistovjedivanje nesposobnosti s placenim dugom za prijasnje grijehe

Vjerovanje i nada u ozdravljenje

SPECIFICNE PSIHOLOSKE REAKCIJE NA TJELESNE GUBITKE

SLIEPOCA

B Prva psiholoska reakcija na gubitak vida jest izuzetno jaka potistenost

B Studije koje su ispitivale prilagodbu bolesnika na iznenadni gubitak vida utvrdile su da
se 80-90% bolesnika nakon nekog vremena uspijeva prilagoditi novonastalom stanju
senzornog gubitka.

B Nakon pocetnog stresa javljaju se svakodnevni problemi kao npr. problemi u
komunikaciji, problemi kretanja, problemi zbog nemoguénosti obavljanja ranijih
aktivnosti

B U prilagodbi pojedinca na sljepo¢u potrebno je motivirati bolesnika za postizanje
ekonomske neovisnosti prekvalificirati ga za poslove koje moze obavljati unatoc
senzornom gubitku

GLUHOCA

B Najces¢i uzroci gluhoée u odrasloj dobi uzrokovani su procesima otoskleroze,
kroni¢nim upalama srednjeg uha, jakom izloZzeno$éu buci i slabljenjem funkcije
sluSnog aparata u starijoj zivotnoj dobi.

B Osnovni problem kod osoba sa gubitkom sluha jest komunikacija.

B Stoga je tijekom rehabilitacia takvih osoba neophodno unapredivanje
komunikacijskih vjestina kao Sto su:

Citanje govora s usana

Ucenje ru¢ne abecede

Koristenje slusnih pojacala u osoba koje imaju oéuvan odredeni postotak
sluha




Kako unaprijediti komunikaciju s gluhim/nagluhim osobama?

Govoriti jasno i prirodno

Biti okrenut licem prema osobi s kojom komuniciramo
Koristiti jednostavne rijeci

Papir i olovka

GUBITAK DUELA TIJELA

Osnovni cilj rehabilitacije osoba sa amputacijama jest pomo¢ u prilagodbi bolesnika
na tjelesni nedostatak i oblikovanju novih Zivotnih navika i nacina Zivota

Psiholoski problemi su najviSe izrazeni kod bolesnika koji su iznenada podvrgnuti
amputacijama i mladih osoba

Amputacije _donjih ekstremiteta uzrokuju vece psihicke probleme od amputacija

gornjih ekstremiteta jer je potreba za tjelesnom aktivnosSc¢u i kretanjem jedna od
temeljnih ljudskih potreba

Proteze poboljSavaju prilagodbu bolesnika ali nerealna ocekivanja nerijetko dovode
do razocarenja.

Nerijetko je kod bolesnika s amputacijama prisutna i fantomska bol koja se definira
kao bol u nepostojecem dijelu tijela

Problem vanjskog izgleda je jos jedan problem bolesnika sa amputacijama

Reakcije bolesnika nakon amputacije ¢esto nisu proporcionalne veli¢ini amputacije;
ponekad amputacije manjih dijelova tijela mogu imati vece psihi¢cke posljedice nego
amputacija veceg dijela tijela

Sve to ovisi 0 vaznosti pojedinog dijela tijela u Zivotu pacijenta

Neposredno nakon amputacije javlja se tjeskoba, potiStenost i sumnja.

Tijekom rehabilitacije ovih bolesnika treba se usmijeriti na :

Vjezbe koriStenja proteze

B Otkrivanje novih mogucnosti, aktivnosti i vrijednosti koje se mogu ostvariti
unatoc¢ nedostatku

B Uklanjanje negativnih emocionalnih reakcija na amputaciju

B Pojacavanje motivacije za prihvacanje novog Zivotnog stila
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AMPUTACIJA DOJKE

B Rak dojke danas je vrlo Cest oblik raka (karcinoma) u Zena. Prema nekim statistikama
rak dojke pojavljuje se u oko 25% slucajeva. Zahvaljujuéi preventivnim programima
vec¢ina Zena se lijeCniku javlja u ranom razdoblju kada su moguénosti izlje¢enja
znacajnije.

B Medutim, zbog sprjecavanja Sirenja stanica raka u ostale organske i tjelesne sustave
Cesto se provodi operativni zahvat amputacije dojke — mastektomija.

B Ovaj operativni zahvat povezan je sa viSestrukim psiholoskim posljedicama; strahovi i
zabrinutost vezani uz sam operativni zahvat, tesko¢e suocavanja sa dijagnozom
bolesti, gubitkom dijela tijela

B Reakcija i prilagodba na mastektomiju ovise o kulturoloskim ciniteljima, Ciniteljima
socijalne okoline i individualnom znacenju ovog dijela tijela za Zenu.

B U nasSoj kulturi grudi su simbol Zenstvenosti; stoga mnoge Zene amputaciju dojke
dozivljavaju kao gubitak Zenstvenosti i seksualne privlacnosti.

B Gubitak dojke moZe dovesti i do osjecaja manje vrijednosti osobito kod Zena koje svoj
tjelesni izgled smatraju vrlo vaznom znacajkom vlastitog identiteta

B Mlade Zene obicno imaju vece poteskoée u prilagodbi na mastektomiju buduci da
pridaju i ve¢u vaznost tom dijelu tijela

B Kao osnovne emocionalne posljedice mastektomije literatura navodi:

Jaka potistenost i tjeskoba uz ceste napade placa — tjeskoba nije izazvana
samo tjelesnim gubitkom veé mogucnoscu prosirenja kancerogenog procesa i
smrtnog ishoda.

B Znacajne su poteskoce primijecene i u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
B Javljaju se i problemi u seksualnom i socijalnom Zivotu; izbjegavanje spolnih
kontakata i socijalnih kontakata zbog osjeéaja nelagode i srama

= Francuski znanstvenici objavili su da je nocni rad moguée povezati sa 30 % - tnim
povecanjem rizika obolijevanja od raka dojke. Prema podacima prikupljenima od 1232 pacijentice
koje boluju od raka dojke , noéni rad je jednako snaZzan faktor kao i nege genetske mutacije,
kasna prva trudnoca ili uzimanje nekih hormona. Internacional Journal of Cancer navodi kako se
rak dojke dijagnosticira kod 1,3 milijuna Zena godisSnje u svijetu. Rizik obolijevanja je bio najvedi
kod Zena koje su radile cijelu no¢, najmanje tri puta tjedno. Dodatno povecanje izgleda za rak
dojke je zabiljezeno kod Zena koje su nocu radile prije prve trudnoce. Istrazivaci vjeruju kako je
dobivene rezultate moguce objasniti posljedicama narusavanja tzv. Unutarnjeg sata organizma te
promjenama u funkciji imunoloskog sustava dokojih moZe dodi zbog pomanjkanja sna.
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HEMIPLEGIJA

Hemiplegija je uzrokovana ozljedama mozga, tj. moZzdanim udarom zbog aterosklerotskih

promjena krvnih Zila mozga. Posljedice se o ituju u invalidnosti jedne strane tijela te u

osteéenjima u podrucju govora, percepcije, misljenja, emocija i ponasanja.

&

&

Ostecenja percepcija — prisutan je znacajan poremecaj percepcije vlastitog tijela te
bolesnici ¢esto nepokretni dio tijela doZivljavaju kao nesto Sto nije njihovo
Misljenje - smanjena mogucnost apstrakcije, teskoée u shvacanju simbola,
predvidanju buducih dogadaja, teskoce u razlikovanju bitnog od nebitnog
Motivacija — bitno smanjena zbog cega su potrebni veliki napori zdravstvenoh
djelatnika u motiviranju bolesnika za sudjelovanje u rehabilitacijskom postupku
Poremecaj inteligencije — Cini se kako je ouvanost inteligencije kod ovih bolesnika
povezana sa stupnjem obrazovanja; kod bolesnika sa visSim obrazovnim statusom
inteligencija je u vecoj mjeri o€uvana
Poremecaji govora : a) afazija — poremecaj izgovaranja ili razumijevanja izgovorenih
rijeCi. MoZe biti senzorna kada bolesnik ne moze razumijeti tudi govor i motoricka
kada bolesnik ne mozZe izgovarati rijeci.
b) agrafija — bolesnik ne moze koordinirati
pokrete miSica Sake u dovoljnoj mjeri da bi
napisao pojedinu rijec.

Afazija se najc¢esce javlja kao posljedica mozdanog udara. lako sepojavnhost mozdanog

udara uglavnom povezuje sa strarijom Zivotnom dobi, mozZe se pojaviti u bilo kojoj dobi. Tako

poznati ameri¢ki neurolog Harold Klawans u svojoj knjizi Spiliska Zena naglasava kako se posljedice

mozdanog udara razlikuju ovisno o dobi pacijenta. Zanimljiv je podatak da se afazija moZe gotovo

potpuno rehabilitirati ukoliko se mozdani udar pojavljuje u djetinjstvu, toc¢nije oko trece ili Cetvrte

godine Zivota. Stovide, ukoliko je o3tecenje nastalo u lijevoj hemisferi koja je kod veéine ljudi

dominantna za govor, desna hemisfera mozZe s gotovo jednakom kvalitetom preuzeti funkcije

lijeve hemisfere, ali samo u razdoblju djetinjstva. Nakon adolescencije, rehabilitacija afazije i

mogucnost usvajanja govora je daleko manja.

Zbog olaksavanja komunikacije sa ovim bolesnicima potrebno je:

E ERERE

Govoriti izravno u lice

Jednostavne upute

Govoriti normalnim tonom glasa

Dati dovoljnom vremena bolesniku za odgovor
Pomodi se slikama i biti strpljiv
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OZLJIEDE KRALJEZNICE

Sve vedi broj nesreéa, osobito u prometu, razlog je povecanju broja bolesnika s teSkim
ozljedama kraljeznicke moZdine pri ¢emu je moguéa kljenut donjih ekstremiteta il
paraplegija te kljenut donjih i gornjih ekstremiteta ili kvadriplegija. Uobicajne psiholoske

reakcije na tesSke ozljede kraljeznice su:

B |zrazita tjeskoba i potistenost nakon ozljede s podetnom nemogucnoséu prilagodbe
na novo stanje

Beznade i ravnodusnost

Krajnja ovisnost o drugima

Emotivne reakcije obiljeZzene agresivnoscu

E BERE

Prihvacanje bolesti s dobrim uvidom u ogranicenja izazvana boles¢u
Uspjeh rehabilitacije vezan je uz sljedece ¢imbenike:
Realna ocekivanja s obzirom na ucinak rehabilitacije

Prihvatljivi vrijednosni standardi i ponasanja
Primjerena podnosljivost frustracije

E BERE

Povecan stupanj samostalnosti

Jedan od najvaznijih aspekata rehabilitacije pacijenta je tzv. okupacijski (okupacioni) aspekt.
Drugim rije¢ima, rijec je o osiguravanju odredenog zanimanja koje bolesnik moze obavljati uz
preostale sposobnosti. 1z tog razloga se tijekom rehabilitacije sustavno procjenjuju
bolesnikove sposobnosti u razli¢itim osjetnim modalitetima.

UNAKAZENOST LICA

U zapadnoj kulturi izgled lica ima vaznu ulogu u odredivanju standarda ljepote. Kod vedéine
ljudi izgled lica odreduje pocetne oblike ponasanja prema nekoj osobi te izaziva pocetne
emocionalne reakcije (npr. simpatija, ugoda, antipatija, neugoda). Te pocetne reakcije
nerijetko odreduju i dublju povezanost s nekom osobom ili socijalnu izolaciju iste.
Istrazivanja pokazuju da vecina ljudi izbjegava drustvo osoba s velikim tjelesnim i estetskim
nedostacima a ruznoca lica se nerijetko povezuje i sa ,ruzno¢om karaktera”. U tom smislu,
osobe s estetskim nedostacima koje se ujedno osjecaju odbacenima od strane okoline
razvijaju se razli¢ite psihicke poteskocée u vecoj mijeri. Kod bolesnika koji imaju teske
deformacije lica plasti¢ne operacije ¢esto imaju pozitivan psiholoski u¢inak jer dovode do
povecdanja zadovoljstva vlastitim izgledom te uspjesSnije prilagodbe pojedinca socijalnoj
okolini.
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2.2. PSIHOLOSKA POMOC NAKON TESKIH OZLJEDA

Psiholoske reakcije nakon teskih ozljeda (npr. povreda kraljeznice, amputacija) vrlo su
razli¢ite i Citav niz razli¢itih ¢imbenika odreduje njihovu vrstu i jacinu kao i pruzanje
adekvatne psihologke pomoci. Cetiri su osnovne skupine ¢initelja koji odreduju prethodno
navedeno:

1. CINITELJI POVEZANI SA PRIRODOM OZLJEDE — nacin zadobivanja ozljede, stupanj
ostecenja tjelesnih funkcija, jacina ozljede, vidljivost ozljede, bol. Naizgled nevidljiv
hendikep moze psiholoski predstavljati vec¢i problem nego vidljiv hendiikep zbog
individualnog sustava vrijednosti.

2. CINITELJI VEZANI UZ SAMU OSOBU - spol, dob, vrijednosni sustav, ciljevi, interesi,
Zivotna filozofija. Praksa pokazuje da ozljede u djecjoj dobi imaju vedi utjecaj na daljni
razvoj pojedinca od ozljeda zadobivenih u starijoj Zivotnoj dobi. Takoder, $to su
interesi i ciljevi pojedinca Siri i razlicitiji, lakSa je i prilagodba te proces oporavka
(rehabilitacije).

3. OKOLINSKI CINITELJI - socijalna podrika, prijatelji, Zivotni standard, kulturalni
kontekst.

4. OBITELISKI KAPACITETI: emocionalna stabilnost obitelji, intelektualni izvori obitelji,
licnost pojedinih ¢lanova obitelji.

ULOGA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U PRIZANJU PSIHOLOSKE POMOCI BOLESNIKU

Zdravstevni djelatnik bi ovakvom bolesniku trebao:

]

Omoguditi izrazavanje zabrinutosti, straha, tjeskobe

]

Pruzanje jasnih uputa bolesniku i ¢lanovima njegove obitelji

B Ne izbjegavati razgovor o tragicnim elementima ozljede, pozitivan pogled na
rehabilitaciju

B Poticanje procesa suocavanja sa postojec¢im psihic¢kim i fizickim stanjem
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2.3. PSIHOLOSKI | SOCIJALNI ASPEKTI BOLI

BOL je slozeni dozivljaj koji ukljuCuje perceptivnu, kognitivhu, emocionalnu, motivacijsku i
ponasajnu komponentu (Zarevski i Havelka, 2014.). Kao znak upozorenja od mogudih Stetnih
posljedica razlic¢itih utjecaja iz okoline, doZivljaj boli od Zivotne je vaznosti.

TEORIJE BOLI

Dozivljaj boli nije jednostavno objasniti. Ipak, nekoliko glavnih teorija boli pokusalo je pruZiti
objasnjenje a to su:

Teorija specifi¢nih receptora

Teorija sumacije i kodiranja ziv€anih impulsa
Teorija kontrole prolaza (,Gate-Control” teorija)
Teorija neuromatrica

E BERE

TEORIJA SPECIFICNIH RECEPTORA

Ova teorija vjerojatno je i najstarija teorija boli koja istu izjednacava sa svim ostalim osjetima
(sluh, vid, dodir i sl.). iako je Rene Decartes postavio prve ideje ove teorije, cjelovitiju razradu
pruZio je Max von Frey (1895). On je pretpostavio da postoje specificne osjetne stanice
(receptori) odgovorne za primanje bolnih podrazaja. Nadalje, pretpostavio je da su ove
osjetne stanice u najvecoj mjeri rasporedene u koZi te da se konkretno radi o slobodnim
Ziv€éanim zavrSecima. Danas znamo da slobodni Ziv€ani zavrSeci nisu odgovorni samo za
primanje bolnih podrazaja veé da prenose i druge osjetne stimulacije kao npr. toplo-hladno.
Konacno, prema ovoj teoriji intenzitet doZivljene boli trebao bi biti proporcionalan
intenzitetu bolnog podraZaja Sto nerijetko i nije slucaj (ponekad i manja ozljeda moze izazvati
jaci bolni dozZivljaj Sto se najviSe veze uz osobnu percepciju odredenog dijela tijela). U tom
smislu, ova teorija ne objasnjava fenomen boli u potpunosti.

TEORIJA SUMACIJE | KODIRANJA ZIVCANIH IMPULSA

Ova teorija navodi kako za dozivljaj boli nije nuzan bolni podrazaj. Naime, prema ovoj teoriji
svaka vrsta podraZaja moZe izazvati bolni dozivljaj ukoliko je dovoljno jakog intenziteta. U
tom smislu, bol se javlja onda kada su Ziv€ani impulsi stvoreni podrazivanjem receptora
pojedinog osjetnog modaliteta (podrucja) dovoljno ucestali da prelaze odredenu kriticnu
granicu ispod koje ne bi ni postali bolni podrazaj ve¢ bi predstavljali dodir, toplinu, hladnocu.
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Drugim rije¢ima, bilo koji osjetni podrazaji se sumiraju (zbrajaju), kodiraju i dekodiraju u
mozgu kao bolni dozivljaj.

TEORIJA KONTROLE PROLAZA

Ova teorija je vjerojatno najsuvremenija i najprihvacenija teorija boli koja je nastala kao
rezultat zajedni¢kog rada lije¢nika anatoma Patricka Walla i psihologa Ronalda Malzacka. Za
razliku od prethodno navedenih teorija, ova teorija uvazava i doprinos srediSnjeg zivéanog
sustava posebice razliitih psihickih procesa cjelokupnom bolnom dozivljaju. Teorija kontrole
prolaza pretpostavlja postojanje svojevrsnog neuralnog mehanizma u straznjim rogovima
kraljeznicke moZdine koji djeluje kao prolaz (vrata) koji moZe pojacati ili smanjiti prolazak
zivéanih impulsa od periferije prema srediSnjem Ziv€anom sustavu. Prema ovoj teoriji Ziv€ani
impulsi koji putuju debelim Zivéanim vlaknima (vlakna velikog promjera) imaju tendenciju
zatvaranja prolaza dok impulsi koji putuju tankim vlaknima imaju tendenciju otvaranja
prolaza i time oslabiti ili pojacati prijenos bolnog impulsa. Kljuénu ulogu u vom procesu ima
tzv. Zelatinozna tvar u kojoj se nalaze prijenosne ili transmisijske stanice (T- stanice) koje
svojom aktivacijom ometaju prijenos Ziv€éanog impulsa. Za razliku od prethodno navedenih
teorija, teorija kontrole prolaza ipak objasnjava individualne razlike u nbolnom dozivljaju.

TEORIJA NEUROMATRICA

Ova teorija predstavlja svojevrsno proSirenje i pokusaj ispravljanja nedostataka teorije
kontrole prolaza te pokuSava objasniti paradoksalne oblike boli. Naime, Melzack je
pretpostavio da mozak ima svoju neuralnu mrezu koja povezuje sve osjetne informacije u
cjelovit bolni dozivljaj. Ova neuralna mreza uklju¢uje odredene mozdane strukture ponajprije
talamus, limbicki sustav i koru mozga. Na taj nacin pojasnjene su kognitivne, emocionalne i
motivacijske odrednice boli. Kona¢no, ova teorija pruza dublje razumijevanje i poznavanje
principa djelovanja psihi¢kih procesa na dozivljaj boli.

£ lako su suvremene tehnologije uvelike pomogle istraZivanju i razumijevanju boli, jo$ uvijek
postoje vrste boli koje je iznimno tesko objasniti. To su tzv. paradoksalne boli a tu ukljuc¢ujemo
ponajprije fantomsku bol, kauzalgiju i neuralgiju.
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PSIHOLOSKE ODREDNICE BOLI

Teoriaj kontrole prolaza koju smo prethodno objasnili naglasava utjecaj psihickih procesa u
nastanku bolnog dozivljaja. Psihicki procesi na dozivljaj boli djeluju kao uzrok boli te kao
pojacivaci ili ublazivaci bolnog dozivljaja a oni su sljedeci:

B znacenje ozljede

B emocionalna stanja

B prijasnje iskustvo

B ocekivanja

B painja

B sugestija

B psihofizioloska stanja organizma
B crte (osobine) licnosti

SOCIOKULTUROLOSKE ODREDNICE BOLI

Osim razlicitih psihic¢kih procesa, na dozivljaj boli djeluju i razlic¢ite karakteristike drustva i
kulture u kojoj pojedinac zivi. Tako npr. postoje velike razlike u dozivljavanju boli i bolnom
ponasanju izmedu pripadnika razli¢itih kultura posebice zapadnjacke kulture.

U nekim dijelovima Indije izvodi se ceremonija u kojoj se jedan clan zajednice bira kako
bi predstavljao snagu bogova te blagoslovio djecu i usjeve. Tijekom ove ceremonije ,slavljeniku®
se u leda zabijaju celi¢ne kuke koje su s uzadi vezane za kola. Dok se kola krecu slavljenik visi na
tim kukama te lebdi u zraku. S druge strane, u nekim afri¢ckim plemenima provodi se obred tzv.
ytrepanacije” u kojem se presijeca koza lubanje i misici ispod nje Sto prema njihovim
vjerovanjima oslobada od kronic¢ne boli.

SPOLNE RAZLIKE U DOZIVLIAJU BOLI

Cini se kako se spolne razlike u doZivljaju boli mogu primijetiti jo tijekom adolescencije.
Naime, ve¢ u ranom djetinjstvu socijalna okolina oblikuje razli¢ite oblike ponasanja djecaka i
djevojcica u skladu sa socijalnim ulogama. Tako su djecaci manje skloni traziti zdravstvenu
zastitu dok su djevojcice osjetljivije na bolest te imaju veéu odgovornost prema vlastitom
zdravlju. Cini se da se kod Zenske populacije takav obrazac ponasanja zadriava i u odrasloj
dobi. Spolne razlike ogledaju se i u pojedinim vrstama boli pa Zene ¢es¢e pate od migrena i
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tenzijskih glavobolja, bolova u ledima i zdjelici. lako je pomalo i uvrijeZzeno stajaliste da su
muskarci tolerantniji na dozivljaj boli, istrazivanja to ipak jasno ne dokazuju.

NACIONALNE RAZLIKE U DOZIVLIAJU BOLI

Osim spola, na doZivljaj boli nerijetko djeluje i razli¢it odnos pojedinih etnic¢kih skupina
prema bolnom doZivljaju. Jedno istrazivanje tijekom 50-ih godina 20.stolje¢a u SAD-u
(Zborovski, 1952. Prema Havelka) usporedivalo je bolno ponaSanje kod Ccetiri etnicke
skupine: doseljenika Zidova, talijana, Iraca i amerikanaca koji u SAD-u Zive veé vise
generacija. Rezultati ovog istraZivanja pokazali su vrlo buéno manifestiranje bolnog
ponasanja i trafena pomo¢i kod Zidova i Talijana dok su Amerikanci pokazivali vecu
zabrinutost za posljedice boli nego za sam bolni doZivljaj. Utvdene su i razlike izmedu
euroamerickog, afroameri¢kog i latinoameri¢kog stanovnista. Cini se kako u slu¢aju kroni¢ne
boli afroamerikanci u veé¢oj mjeri pate od poremecaja spavanja, jakog stresa i depresije u
odnosu na euroamerikance.

DOBNE RAZLIKE U DOZIVLJAJU BOLI

lako su neki rezultati poprilicno kontradiktorni, vecina ipak ukazuje kako s dobi dolazi do
slabljenja osjetljivosti na bol. Drugim rije¢ima, s godinama raste i prag boli. Cini se kako sa
starenjem dolazi i do veée ucestalosti nekih vrsta boli primjerice bol u ledima, zglobovima,

.....

starenjem opada i tolerancija na bol te su stariji ljudi manje skloni trpiti bol.

DJELOVANJE VREMENSKIH PRILIKA NA BOL

Vremenske i atmosferske prilike uvelike utjecu na tjelesna i zdravstvena stanja (npr. utjecaj
koli¢ine peludi u zraku na alergijske reakcije organizma, utjecaj suncevih zraka na zdravlje
koze, utjecaj obla¢nog i tmurnog vremena na depresivno raspolozenje i sl.).

Takoder, klimatske karakteristike nekog podneblja u kojem pojedinac Zivi djeluju na dozivljaj
boli. U tom smislu, ¢ini se kako ljudi iz mediteranskog podneblja pokazuju veéu odjetljivost
na toplinske podraZaje nego ljudi iz sjevernijih krajeva. Nadalje, kroniéni bolesnici posebno
su osjetljivi na klimatske i atmosferske promjene, narocito oboljeli od artritisa i migrenoznih
glavobolja. Zaklju¢no o vremenskim prilikama, istrazivanja pokazuju kako su vlaznost zraka i
hladnoca klimatski initelji koji u najve¢oj mjeri djeluju na dozivljaj boli.
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2.4. POVEZANOST TJELESNIH OSTECENJA | OSOBINA LICNOSTI S MOTIVACIJOM
U REHABILITACUI

Postoje dvije osnovne pretpostavke o djelovanju tjelesnih ostecenja na li¢nost pojedinca.

Prva je kako su pojedini oblici tjelesnih oSteé¢enja vezani uz oblikovanje pojedinih osobina
licnosti kao reakcije na tjelesno osSteéenje.

Druga je da tjelesna oStecenja predstavljaju uzrok psiholoske neprilagodenosti pri cemu ne
nastaju nove dimenzije licnosti ve¢ psihi¢ka stanja tipicna za reakcije na gubitak.

Kako bilo, nema jasnih dokaza kako su pojedine osobine li¢énosti povezane sa pojedinim
tjelesnim osStecenjima niti da je teZina nekog tjelesnog oSteéenja povezana sa nekom
osobinom li¢nosti. Ipak, zna se kako su psiholoske reakcije najve¢im dijelom odredene
prethodnom strukturom li¢nosti i uvjetima socijalne sredine.

VAZNOST MOTIVACIJE U REHABILITACIJI OSOBA S TIELESNIM OSTECENJIMA

Motivacija predstavlja vrlo vazan koncept u rehabilitaciji bolesnika s tjelesnim oStecenjima te
¢esto ukazuje na problem slabe motivacije bolesnika za rehabilitacijski program. Najcesée se
pojam motivacije u rehabilitacijskim podrucjima odnosina stupanj spososbnosti i volje
bolesnika da pokrene sve svoje fizicke i psiholoske mehanizme u suocavanju sa vlastitom
nespososbnos$céu te premnost za ostvarivanje ciljeva uspjesne rehabilitacije.

Motivacija za rehabilitaciju odredena je:

2. KORISNOSCU ILI VRIJEDNOSCU CILIA
3. VJEROJATNOSCU USPJEHA
4. NAPOROM KOJI TREBA ULOZITI U POSTIZANJE USPJEHA

Psiholoska istrazivanja pokazala su da motivacija nije jednostrano prisutna kod pojedinih

bolesnika ve¢ da ona poprima razli¢ite oblike a to su:

B Usmjerenost bolesnika realnosti tj. shvacanju prirode i stupnja tjelesnog osteéenja i
prihvacanja tjelesnog ostecéenja

B Razina energije tj. stupanj u kojem se bolesnik zauzima za provodenje
rehabilitacijskih aktivnosti
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B Suradnja tj. stupanj u kojem je bolesnik voljan slijediti zahtjeve i upute koji odredeni
rehabilitacijski program ukljucuje

Kod bolesnika mogu biti prisutni razliciti oblici motivacije u razli¢itim stupnjevima. To znaci
da onaj bolesnik kojega procjenjujemo kao motiviranoga nije uvijek spreman prihvatiti sve
cilieve rehabilitacije i obrnuto. Stoga je vaino osvijestiti da se motivacije tijekom procesa
rehabilitacije konstantno mijenja, od slabedo vrlo jake motivacije. To ponajviSe ovisi o
pojedincu i njegovim karakteristikama ali i karakteristikama rehabilitatora i rehabilitacijskog
programa. Ponekad su i rehabilitacijski programi najveéim dijelom usmjereni na organsko
(tjelesno) oStecenje a pri tome zanemaruju potrebe bolesnika za pripadanjem,
samopostovanjem i podrskom, Sto se povezuje i sa manjkom motivacije kod nekih bolesnika.

Nerijetko pacijenti na pocetku rehabilitacijskog programa pokazuju jaku motivaciju i
entuzijazam koji znacajno opadaju kada pacijent dosegne vrhunac svojih mogucnosti. Na
motivaciju u rehabilitaciji utjeCe i percepcija, toc¢nije, prihvacanje vlastitog tjelesnog
ostecenja. Cini se da se kod pacijenata koji prihvaéaju svoja tjelesna ostecenja i jo$ uvijek
sebe doZivljavaju kao istu osobu, stvara jata motivacija za bolju suradnju tijekom
rehabilitacije.

Pitanje kojim se sustavno bave strucnjaci iz psiholoskih kao i medicinskih podrucja jest kako
povecati motivaciju bolesnika u rehabilitaciji. Jedan od pristupa koji se pokazao i vrlo
uspjesSnim zasniva se na terapiji ponasanja ili bihevioralnoj terapiji. Temeljni koncept ovog
pristupa jest potrjepljenje odnosno nagradivanje bolesnika za uspjesno izvrSene zadatke
tijekom rehabilitacije Sto ujedno utjece i na bolesnikom osjeéaj zadovoljstva, smopouzdanja i
vjere u vlastite moguénosti.
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2.5. PSIHOSOCIJALNA PRILAGODBA OSOBA S INVALIDITETOM

Pojam psihosocijalne rehabilitacije razvija se u sklopu somatopsihologije a njezin cilj jest

posti¢i maksimalnu razinu funkcionalnosti osobe. Danas se psihosocijalna rehabilitacija bavi

i negativnim stavovima i predrasudama prema osobama s invaliditetom.

Nuznost pruzanja struéne potpore kao i tijek prilagodbe osobe na trajno osteéenje ovisi o
nekoliko cinitelja:

1.

ZIVOTNA DOB

U slucaju urodenog invaliditeta prilagodba djeteta velikim dijelom ovisi o
kapacitetima obitelji, bezuvjetnom prihvaéanju vlastitog djeteta te aktivaciji zajednice
u pruzanju kvalitetne rehabilitacije. Osobe sa urodenim invaliditetom ne moraju
nuzno mijenjati stil Zivota dok steceni invaliditet (nakon rodenja) zahtjeva promjenu
Zivotnih ciljeva, navika, zanimanja, socijalne mreze, prijatelja te prilagodba na takav
invaliditet zahtjeva visSe vremena i energije.

VRSTA ONESPOSOBLJENOSTI
Razlikujemo 3 vrste invaliditeta (onesposobljenosti):
a) Tjelesni (tjelesna osteéenja): oStecenja lokomotornog sustava i osjetnih
organa
b) Dusevni: mentalna retardacija i psihicki poremedaji (npr. psihoze)
c) Kronicne bolesti: bolesti lokomotornog sustava, CNS-a, krvoZilnog sustava

STUPANJ ONESPOSOBLIENOSTI

Istrazivanja pokazuju da je najteza prilagodba prisutna kod osoba ¢iji je gubitak
sposobnosti (funkcije) relativno malen ili umjeren jer takve osobe nemaju skupinu s
kojom se mogu identificirati a ocekivanja okoline prema njima su gotovo jednaka kao
i prema zdravim osobama.

VIDLJIVOST INVALIDITETA
Prilagodba na vidljive hendikepe je teZa zbog nagativnih reakcija okoline Sto osobi s
invaliditetom znacajno oteZava dobru prilagodbu na postojeci nedostatak.

SPECIFICAN HENDIKEP
a. Onesposobljenost je medicinski definirano stanje bez obzira na vrstu i
podrucju onesposobljenosti
b. Hendikep je nedostatk u odnosu na Zeljeni cilj, svakodnevni Zivot ili
zanimanje koje pojedinac Zeli.
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Dakle, osoba moZe biti invalid a da nije hendikepirana a opet moZe biti zdrava i
hendikepirana jer tezZi ciljevima za koje ne posjeduje odredene sposobnosti, npr. zdrava,
introvertirana (stidljiva, povucena) osoba bit ¢e hendikepirana za zanimanja koja traze
mnogo kontakata sa ljudima i javne nastupe, a osoba bez obje noge moze biti vrlo uspjeSna u
sportu kao Sto je kosarka.
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2.6. OBLIKOVANJE STAVOVA PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM

Stavovi prema osobama s tjelesnim oStecenjima znacajno se razlikuju ovisno o npojedinim
povijesnim razdobljima te karakteristikma pojedinih drustava i kultura.

£ U antickoj Grckoj, tocnije Sparti, sva djeca sa ve¢im tjelesnim osteéenijma bacana sa
klisura, u srednjem vijeku takve osobe izazivale su strah, mrinju i Cesto bile izloZzene
torturama. S druge strane, u nekim podrucjima Brazila i nekim africkim plemenima, osobe
s tjelesnim oStecenjima i bolestima ¢ak su cijenjenije od ostalih ¢lanova drustva zbog
vjerovanja u njihove nadnaravne modi.

Naime, u suvremenim drustvima koja njeguju natjecateljski duh prevladavaju uglavhom
negativni stavovi prema osobama s tjelesnim osteéenjima Sto uvelike doprinosi socijalnoj
izolaciji i otezava njihovu uspjesnu prilagodbu na invaliditet.

Istrazivanja stavova prema osobama s tjelesnim osteéenjima pokazuju neke razlike u
stavovima prema istima. Tako neki istrazivadi isticu da Zene imaju pozitivnije stavove od
muskaraca a drugi pak navode da su stajaliSta muskaraca i Zena uzjedna¢ena samo Sto su
Zene pod vedim socijalnim utjecajem u izraZzavanju svojih stavova.

IstraZivanja stavova prema osobama s tjelesnim osSteéenjima uzimajuéi u obzir razli¢ite
kriterijske varijable pokazala su sljedede:

B Dob - s dobi stavovi postaju negativniji te prevladava stereotipija u ve¢oj mjeri nego
kod mladih ljudi

B  Socijalni status — Cini se kako se visi socfijalni status veZe uz pozitivnije stavove sto je
vjerojatno povezano i sa veéim stupnjem obrazovanja

B Vidljivost tjelesnog ostecenja - veca vidljivost tjelesnog oStecenja povezana je s
negativnijim stavovima prema osobi.

Zabrinjavajuca je Cinjenica da osim opce populacije stanovnisStva, negativni stavovi prema
osobama s tjelesnim osteéenjem ponekad prevladavaju i kod zdravstvenih djelatnika Sto
moZze ozbiljno umanijiti i kvalitetu rehabilitacije.
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£ Stavove prema osobama s tjelesnim osteéenjima mjerimo pomocu skala stavova. Jedna od
poznatijih je i skala koju su izradili autori Yuker i suradnici 1960. Medutim, istraZivanja stavova
prema osobama s invaliditetom provode se i u Hrvatskoj kao npr. stavovi mladih prema osobama s
tjelesnim invaliditetom (Leutar, Z. | Stambuk, A.), ispitivanje stavova mladih prema Zenama s
invaliditetom (Hrvatska udruga gluhoslijepih osoba ,,Dodir i sl.

IZVORI NEGATIVNIH STAVOVA PREMA OSOBAMA S TJIELESNIM OSTECENJIMA

1. SOCIOKULTURALNO KONDICIONIRANJE — drustvene norme, standardi i ocekivanja
¢lanova odredene drustvene ili kulturne zajednice; npr. naglasavanje ljepote,
cjelovitosti tijela, osobne produktivnosti, socijalna degradacija osoba sa invaliditetom

2. PSIHODINAMSKI MEHANIZMI — vjerovanja npr. da su osobe s invaliditetom nesretne
i tuzne, odgovorne za svoje stanje, strah od socijalne izolacije kod zdravih osoba,
osjecaj krivnje zbog vlastite normalnosti

3. ESTETSKA AVERZIJA — snazna odbojnost prema vidljivim tjelesnim nedostatcima

4. DOZIVLIAJ INVALIDITETA KAO KAZNE ZA GRIJEHE

5. PERCEPCIJA INVALIDA KAO PRIPADNIKA NEPOZELINE MANJINE — time se skupine
osoba s invaliditetom izjednacavaju sa ostalim manjinskim skupinama, takve se
skupine smatra ,,rubnim skupinama®, javljaju se stereotipi o manjoj vrijesnosti i nizem
statusu takvih osoba

Sukladno prethodno navedenom, mozemo zakljuciti sljedeée: ukoliko u drustvu prevladavaju
negativni stavovi prema osobama s tjelesnim oStedenjem, istodobno postoje i velike
poteskoce da se pojedinac potpuno rehabilitira i integrira u drustvo kao svaka druga osoba.
Odraz negativnih stavova na psihicki Zivot pojedinca ogleda se u mijenjanju slike o samom
sebi , vlastitom podcjenjivanju i samosazalijevanju te ponasanja u skladu s takvom slikom o
samom sebi. Stoga je obaveza svakog modernog i demokratskog drustva promjena
negativnih stavova prema osobama s invaliditetom Sto je velikim dijelom moguée kroz
razli¢ite reklamne kampanje i promidzbe postovanja razlicitosti. Cini se kako bi najuspjesnija
metoda promjene negativnih stavova mogla biti tzv. Integrativna metoda koja obuhvacda
obrazovanje, informiranje i zajednicko druzenje s osobama s invaliditetom.
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3. RATNA ZBIVANJA | PSIHICKE REAKCIJE

Ishodi uéenja:

# definirati posttraumatski stresni poremecaj
# nabrojati i opisati glavne simptome poremecaja

27



3.1. POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECA]

Razlika izmedu akutnog stresnog poremecaja i PTSP-a

B Akutni stresni poremecaj nastaje kao akutna ili neposredna reakcija na djelovanje
stresora

B vecina ljudi oporavi se od ac. stresnog poremecaja ve¢ nakon nekoliko dana i
nastavlja normalno Zivjeti

B PTSP: odraz ekstremne reakcije na tezak stres, ukljucujuci poveéanu anksioznost,
izbjegavanje podraZaja vezanih uz traumu te otupljivanje emocionalnih reakcija.

Posttraumatski stresni poremecaj ima tri vazne sastavnice:
1. Ponovno doZiviljavanje traumatskog dogadaja

B noéne more

snazna emocionalna uzbudenost kao reakcija na sliéne podrazaje (grmljavina)
B ponovno doZivljavanje je okosnica PTSP-a (osoba ne moZe integrirati traumatski
dogadaj u svoju licnost)

N

Izbjegavanje podraZaja povezanih sa stresnim dogadajem

izbjegavanje razmisljanja o traumi i podrazaja koji na nju podsjeéaju
smanjeno zanimanje za druge
nesposobnost za pozitivhe dogadaje

fluktuacija: osoba se neprekidno kreée naprijed-nazad; od ponovnog dozivljavanja do
otupljivanja i natrag

w

Simptomi pojacane pobudenosti

poremecaji spavanja (osoba ne moze zaspati ili se prebrzo probudi nakon Sto zaspe)
smanjena sposobnost koncentracije
povecana pobudenost

pretjerana reakcija straha na iznenadne dogadaje
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Uz posttraumatski stresni poremecéaj nerijetko se vezu i pridruZzene poteskoce a najéesce su:

anksioznost

depresija

srdzba

osjecaj krivnje

zloporaba droga

bra¢ne nesuglasice
problemi na radnom mjestu
suicidalne misli

napadi eksplozivnog nasilja
psihosomatske poteskoce

Terapija PTSP-a

B skupina za razgovor — grupna terapija

B kognitivno-bihevioralna terapija

B psihodinamski pristup

B SOCIJALNA PODRSKA ima klju¢nu ulogu u terapiji PTSP-a.

PTSP kod djece

B dob djeteta— odreduje prirodu dogadaja koji moze izazvati stresnu reakciju te nacin
suocavanja sa istom

B predskolska dob: regresivni oblici ponasanja, poremecaji hranjenja i spavanja.

B Skolska dob: agresivno, inhibirano, nepromisljeno ponasanje, teSkoc¢e koncentracije i
dosjecanja, teSkoce u uceniju, tjelesne smetnje.

B  mladenastvo: precjenjivanje vl. hrabrosti, krivnja, zavisnost, radikalne promjene u

Zivotu,ekstremni oblici ponasanja.

29



4. PRISTUP DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU

Ishodi ucenja:

%+ definirati mentalnu retardaciju, nabrojati oblike i opisati terapiju

%+ definirati autizam, imenovati i opisati vrste i karakteristike autizma te
tretman

#¢ definirati hiperaktivni poremecaj, nabrojati i opisati simptome i terapiju

#¢ definirati pojam senzorne dezintegracije, nabrojati i opisati simptome te
oblike terapije

@ko me hocesS upoznati

@zml me za ruku

b f”razx od mene ono sto
S
A mogu pruziti

N/ \

i¢i €¢u pored tebe
\&Z ajedno ¢emo rasti

/-'__@ko me Zelis razumijeti

e m’ oZemo biti prijatelji
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4.1. MENTALNA RETARDACUA

MENTALNA RETARDACIJA oznacava znacajno ispodprosje¢no intelektualno funkcioniranje

praéeno velikim ograni¢enjem adaptivhog ponasanja s pocetkom prije 18.godine Zivota
(DSM-1V, 1994).

B Zadijagnosticiranje mentalne retardacije bitna su tri kriterija:

1.

2.

rezultat na testu inteligencije (1Q ispod 70)

adaptivno funkcioniranje (vjestine kao npr. briga za sebe; usvajanje pojmova vremena
i novca, koriStenje pribora za jelo, odlazak u kupovinu, osobna higijena, usvajanje
socijalne odgovornosti, koriStenje javnog prijevoza, samousmjeravanje)

vrijeme pocetka kao kriterij (do 18.g) — razvojni poremecaj koji nije uzrokovan
povredama i traumama kasnije u Zivotu

ETIOLOGIJA POREMECAJA

Americ¢ka udruga za mentalnu retardaciju (1992) navodi tri skupine uzroka mentalne
retardacije:

prenatalni uzroci — kromosomski poremecaji, razli¢ite sindrome, poremecaje
metabolizmaisl.

perinatalni uzroci — hipoksija, krvarenja u mozgu ili mozdanim ovojnicama

. postnatalni uzroci — steCene ozljede mozga, kontuzije, hemoragije, infekcije mozga

(meningitis)

KLASIFIKACIUA MENTALNE RETARDACIJE

B Medunarodni klasifikacijski sustav bolesti (MKB-10) dijeli mentalnu retardaciju na

sljedece subkategorije:

Laka mentalna retardacija LMR (1Q 50-69)
mentalna dob 9-12 godina

oko 85%

gotovo su neprepoznatljivi do pocetka skole

obi¢no usvajaju akademske vjestine do 4.r.0S
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kada odrastu sposobni su obavljati pomoéna zanimanja, uvijek rade uz nadzor
(zastitne radionice)
sposobni za obrazovanje, uglavnom imaju teSkoce pri u€enju

Umjerena mentalna retardacija UMR (1Q 35-49)

mentalna dob 6-9 godina
10%

pohadaju specijalne Skole i razrede u kojim je naglasak na usvajanje brige o sebi a
manje na akademska postignuca

obi¢no usvajaju akademske vjestine do 2.r. 0S
sposobni za osposobljavanje

UMR otkriva se rano zbog lose koordinacije i sporosti u razvoju verbalnih i socijalnih
vjestina

Teska mentalna retardacija TMR (1Q 20-34)

mentalna dob 3-6 godina
3-4%
niz genetskih poremecaja i oStecenja, fizicke abnormalnosti

trebaju trajnu pomo¢ i nadzor te su najéescée institucionalizirane

Duboka mentalna retardacija (1Q ispod 20)

mentalna dob ispod 3 godine
1-2%
potreban potpun nadzor, njega i briga tijekom cijelog Zivota

visok stupanj mortaliteta tijekom djetinjstva
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SINDROM DOWN ILI TRISOMIJA 21

Britanski lije¢nik Langdon Down 1866.g. prvi je opisao karakteristike Downovog sindroma
koje su sljedece:

B inteligencija u rasponu od lake do umjerene

B  fizicki_znakovi: kratko i zdepasto tijelo, skloni debljanju, ovalne prema gore
postavljene oci, epikantus, Siroki i plosnati nazalni most, velik ispucani jezik koji viri iz
usta jer su usta mala, kratke i Siroke ruke sa zdepastim prstima

B djeca sa Downovim sindromom cesto imaju sréane anomalije, slabiji imunitet te su
podlozniji respiratornim infekcijama

B mortalitet im je visok nakon 40.g. Zivota

B najvedi broj ih moZe nauditi Citati, pisati te neSto matematike

PRIMJER EPICANTUSA

Without

<

Slika 2. Izgled oka bez i sa epicantusom
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TRETMAN MENTALNE RETARDACIJE

1. Rana intervencija
B genetski uzrokovana MR moze se u ranijem stadiju trudnode otkriti amniocentezom

B povedanje svjesnosti o uzrocima (zastita trudnica, pravilna prehrana, izbjegavanje
konzumacije lijekova, alkoholai sl.)

2. Deinstitucionalizacija u vidu pruZanja mogucnosti razvoja (koristenje obrazovnih i
drustvenih resursa)

3. Obrazovanje i osposobljavanje za rad i svakodnevni Zivot

Slika 3. Primjer kreativnih radionica za osobe s mentalnom retardacijom
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4.2. AUTIZAM

AUTIZAM (pervazivni razvojni poremecaj) predstavlja skupinu poremedaja koje obiljezavaju

kvalitativhe nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i ogranicen,

stereotipan, ponavljajudi repertoar interesa i aktivnosti (MKB-10).

najcesce su prisutni i odredeni opci kognitivni deficiti
Cesto je intelektualno zaostajanje ali nije nuzno

poremecéaj se ponajprije dijagnosticira na osnovu ponasanja (slabije socijalne
vjestine, izbjegavanje kontakta o¢ima)

Eugen Bleuler (1911.) — autizam — osnovni simptom shizofrenije

VRSTE PERVAZIVNIH RAZVOINIH POREMECAJA

Autisti¢ni poremedaj

Aspergerov poremecaj

Rettov poremedaj

Dezintegrativni poremecdaj u djetinjstvu

Neodredeni pervazivni razvojni poremedéaj

AUTISTICNI POREMECAJ (KANNEROV SINDROM)

Karakteristike Kannerovog sindroma su sljedece:

B zatvaranje u svoj svijet; manjak (izostanak) interesa za vanjski svijet, dg. prije
treée godine Zivota

B strah od promjene (stanje straha i panike kada se nesto promijeni u njihovom
nbeposrednom okruzenju)

B nedostatak normalne djecje povezanosti s roditeljima

B nema reakcija smjeska, pogleda oci u oci, razlikovanja roditelja od drugih osoba,
gesta anticipacije (pruzanje ruku kada bi se dijete podiglo)
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B osobitosti govornog jezika: usporen razvoj govora, sklonost tvorbi novih rijedi,
eholalija (ponavljanje rijeci i glasova)

ASPERGEROV SINDROM (AUTISTICNI POREMECAJ LICNOSTI)
Hans Asperger je 1944. prvi opisao karakteristike ovog sindroma:
B osteéenje socijalnih interakcija i komunikacije

B neobicno snazno izrazeni posebni interesi i stereotipski obrasci ponasanja (bavljenje
nekim uskim podrucjem; tocke taljenja metala, crkveni tornjevi, vrste piva)

B intenzitet interesa (ne govore ni o ¢emu drugom)
B visa razina intelektualnog funkcioniranja
B ranirazvoj govora

B 4 puta ¢ed¢i kod djecaka

£ Prema analizama Zivota i djela nekih poznatih licnosti kroz povijest, neki istraZivaci
pretpostavljaju da su od Aspergerovog sindroma vjerojatno bolovali: William Henry Gates,
Sir Alfred Joseph Hitchcock, Sir Isaac Newton, Jane Austen, Hans Christian Andersen, Charles
Darwin, Thomas Jefferson, Thomas Edison, Ludwig von Beethoven, Wolfgang Mozart.

POJAVNOST AUTISTICNIH POREMECAJA
B 3-4 djece na 10 000
B 4 puta je ucestaliji u djeCaka nego u djevoijcica

B rasprostranjen je podjednako u svim socioekonomskim slojevima, svim etnickim i
rasnim grupama
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UZROCI AUTISTICNIH POREMECAJA

B utjecaji nasljeda (uCestalost autizma medu bracom 215 puta veéa nego u opcoj
populaciji)

B moZdana ostecenja i poremecaji moZdane funkcije (poremecaj lijeve moZdane
hemisfere)

B piokemijske osobitosti (promjene hormona i neurotransmitera)
B poremecaji emocionalnog razvoja
B okolinski ¢initelji (toksi¢no-alergijska reakcija)

B nterakcija nevedenih Cinitelja

UCINKOVITOST POSTUPAKA U TRETMANU AUTISTICNIH POREMECAJA
B Programi rane intervencije

autisticnu djecu treba Sto ranije podvréi odgovaraju¢im postupcima poticanja u
ambulantama za autizam

B Bihevioralna terapija
operantno uvjetovanje (nagrade i averzivni podrazaj)
davanje potpore
oblikovanje ponasanja
B Ppostupci usmjereni na tijelo
B pedagoski programi
Skolska integracija djece s autizmom
znakovni jezik

“Daily-life terapija” — visoka razina straha kod autisticne djece moZe se smanijiti
fizickim vjezbama koje dovode do lu¢enja endorfina kojim se kontroliraju strah i
frustracija; grupni rad, povezuju se drustvene aktivnosti za tjelesnim aktivnostima

B Terapija lijekovima

lijekovima se djeluje na odredene simptome ili grupe simptoma autisticnih
poremecaja (npr. nedostatna socijalna i verbalna interakcija, stereotipije, ispadi
bijesa, depresivna raspolozZenja i sl.)
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4.3. HIPERAKTIVNI POREMECA]

HIPERAKTIVNI POREMECAJ JE bioloski uvjetovan poremecaj koji obuhvaéa smetnje paznje,
pracene impulzivno$c¢u i motorickim nemirom (hiperkineza).

lako se podaci dobiveni razli¢itim studijama ponesto razlikuju, ¢ini se da je ADHD prisutan
kod 3-10% Skolske populacije. Hiperaktivno dijete moze imati poteSkoce na tri razlicita
podrucja koji ujedno predstvljaju primarne simptome: aktivnost, paznja i kontrola impulsa.

POTESKOCE NA PODRUCJU AKTIVNOSTI
B dijete se Cesto vrpolji, previja, meskolji na stolici
B Cesto pretjerano puno prica
B glasnoje
B stalno je u pokretu
B nemirno je i neumorno
B |ako se uzbudi
B naglo posezZe za predmetima

B (Cesto ustaje u situacijama kada se oCekuje da sjedi na mjestu

POTESKOCE NA PODRUCJU PAZNJE
B dijete radi pogreske jer ne poklanja paznju detaljima
B tesko odrzava paznju u zadacima ili igri
B tesko organizira zadatke i aktivnosti
B tesko se koncentrira
B nema dovoljno sposobnosti planiranja
B odsutno je mislima
B ima poteskoca u pracenju uputa

B kratko trajanje paznje
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B teSko dovrsSava zadatak

POTESKOCE NA PODRUCJU KONTROLE IMPULSA
B impulzivno dijete daje odgovor prije nego je zavrseno pitanje
B ima poteskoce sa ¢cekanjem reda
B Cesto prekida i ometa druge
B djeluje prije nego Sto promisli
B namece se drugima
B prebacuje se s jedne aktivnosti na drugu

B ne moze pratiti pravila igre ili neke grupne aktivnosti

SEKUNDARNI SIMPTOMI HIPERAKTIVNOG POREMECAIJA
B poteskoce u ucenju (zbog nemogucnosti usmjeravanja i odrzavanja paznje)

B snizeno samopostovanje

STO NIJE HIPERAKTIVNI POREMECAI ?
Postoje neka medicinska i psihijatrijska stanja koja mogu pogresno upucivati na ADHD:
B mentalna retardacija
B poremecajividaili sluha
B poremecaji uenja
B prkosno ponasanje
B smetnje ponasanja
B neuroloske smetnje

B nuspojave lijekovaili droga




TRETMAN HIPERAKTIVNOG POREMECAJA

1. Psihodinamske studije — uzrok hiperaktivhog poremecaja vide u naruSenim

intraobiteljskim emocionalnim odnosima

2. Psihosocijalne intervencije — usmjerene su na obitelj Skolu i dijete kroz edukaciju
roditelja i ucitelja o ovom poremedéaju i rad sa djetetom

3. Bihevioralne tehnike — nagrade, tehnika gasenja, izolacija iz problematic¢ne situacije

4. Medikamentozno lijecenje — psihotropni lijekovi (stimulancije)

PREVENCIJA
B rano otkrivanje poremecaja (u predskolskoj dobi)
B koordinirana suradnja pedijatara, roditelja, odgajatelja, ucitelja

B nelijeCen hiperaktivni poremecéaj predisponira dijete za psihijatrijsku i socijalnu
patologiju u kasnijem Zivotu.
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4.4. POREMECAJ SENZORNE INTEGRACIJE

SENZORNA INTERGRACUA je nacin na koji Ziv€ani sustav obraduje informacije iz nasih
osjetila. Kod vedine ljudi senzorna integracija dogada se bez svjesnog razmisljanja ili
uloZenog truda.

SENZORNA DEZINTEGRACIJA predstavlja nepravilnost ili poremecaj u moZidanom
funkcioniranju koji oteZava integraciju senzornog unosa podrazaja.

Djeca sa senzornom dezintegracijom cesto su zbunjena, uznemirena ili razdraZljiva. Tesko
shvadaju Sto se dogada unutar i izvan njihova tijela te nerijetko ili izbjagavaju zbunjujuée
podrazaje ili traze dodatne podrazaje kako bi shvatili $to se s njihovim tijelom u odredenom
trenutku dogada. Djeca sa autizmom nerijetko imaju senzornu dezintegraciju.

DIJAGNOZA SENZORNE DEZINTEGRACIJE | UZROCI

Dijagnoza poremecaja najéesée se postavlja na temelju promatranja djeteta prilikom
normalnog razvoja. Od dijagnostickih sredstava najé¢esée se koristi test DSI (Viola, 2002; hrv.
adaptacija 2003). Kao uzroci senzorne dezintegracije naj¢eSce se navode:

B neuroloska dezorganizacija

B traume mozga

B manjak osjetnih podraZaja nakon rodenja
B prematuritet

KAKO PREPOZNATI SENZORNU DEZINTEGRACIJU (ZNAKOVI)
B pojacana osjetljivost na jako svjetlo, zvukove, pokrete
B znacajno povecanje ili smanjenje razine aktivnosti
B problemi koordinacije
B zaostajanje u govoru i jeziku

B problemis paznjom i samokontrolom
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TERAPIJA SENZORNE DEZINTEGRACIJE

CILJ terapije jest omoguditi upravljanje senzornim unosom kako bi dijete stvaralo adaptivne
reakcije koje integriraju osjete u cjelovit dozivljaj.

OSNOVA TERAPIJE je senzorna stimulacija (podraZaji) i razvoj adaptivnih vjestina na njih.
Terapija je individualna, prirodna bez upotrebe medikamenata a potrebna je i pomoé
terapeuta koji specificnim vjezbama pomaze integraciju osjetnih dozivljaja.

SENZORNA TERAPIJA je vrsta terapije koja nema odredenog zadatka vec dijete samo
istrazuje prostoriju u kojoj se nalaze razliciti rekviziti te samo bira podrazaje. Na taj nacin
dijete kroz igru postize sljedece:

B promatra i dodiruje razlicite predmete
B usmjerava koncentraciju na razlicite podrazaje
B komunicira i ostvaruje bliskost

B stvara bolje znanje o svom tijelu

Slika 4. i 5. Prikaz senzorne sobe kao oblika senzorne terapije
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5. ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA | POSAO

Ishodi uéenja:

# nabrojati najéesce uzroke nesreéa na poslu i nadine predobrane
# definirati socijalnu potporu
# nabrojati i opisati mehanizme pruzanja socijalne potpore
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5.1. NESRECE NA POSLU

UZROCI NESRECA NA POSLU

Najéesée se uzroci nesreéa na poslu vezu uz:

1.

2.

Ljudske cinitelje ili faktore (npr. emocionalno stanje, stav prema poslu, osobine
licnosti)

Osobine radne okoline i prirodu samog posla

OSOBNI ILI LIUDSKI CINITELJI

&

inteligencija — pretpostavka da ¢e osoba veéeg IQ imati manji broj nesreéa na poslu
opravdana je jedino u slucaju poslova koji zahtijevaju visoku razinu prosudbe

zdravstveno i tjelesno stanje — djelatnici slabijeg zdravstvenog stanja imaju veci broj
nesreca na poslu — slab vid

umor — jasna povezanost, u poslovima gdje postoji desetosatno radno vrijeme najveci
je broj nesrec¢a u posljednja dva sata

radno iskustvo — djelatnici sa duZzim radnim vremenom uzrokuju manji broj nesreca

dob — stariji zaposlenici uzrokuju manji broj nesreéa; a kada ih uzrokuju posljedice su
teZe i zahtijevaju duZe vrijeme oporavka

osobine licnosti — emocionalno nestabilne osobe doZivljavaju veci broj nesreca, nisu
sklone utjecaju autoriteta, visoko su tjeskobne i ne suraduju sa kolegama

FIZICKO OKRUZENJE

&

&

vrsta posla — stresni i zamarajucdi poslovi nerijetko rezultiraju veéim brojem nesreca

radno vrijeme — podaci podrZavaju pretpostavku da se nesto vise nesre¢a dogada u
noc¢nim nego u dnevnim smjenama

rasvjeta — losa rasvjeta uzrokuje ¢ak 25% svih nesrec¢a na poslu a najvise ih se dogada
u sumrak

temperatura — manji broj nesre¢a dogada se pri temp. 20-24 stupnja Celzija a raste s
promjenama temperature u oba smjera
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B dizajn opreme — nepravilni i neergonomski projektirani aparati i oprema uzrokuju
velik broj nesreca.

ZASTITA OD NESRECA NA RADU

B udiniti posao zanimljivim

B osnovati povjerenstva za sigurnost
B nagradivati pojedince koji su imali mali broj nesreéa na poslu
B javno obznaniti statistike o nesre¢ama i upute za povecanje sigurnosti

B povremeno sa svima organizirati sastanke o sigurnosti na poslu




5.2. SOCIJALNA POTPORA | SAMOZASTITNE GRUPE

SOCIJALNA POTPORA je svaka vrsta uzajamne pomoci koju ¢lanovi neke primarne skupine

dijele medu sobom. Primarne skupine su: obitelj, rodbinske mreze, seoske zajednice, krugovi
bliskih prijatelja, krug bliskih znanaca s poslai sl.

Utvrdeno je da ljudi s jatom socijalnom mrezom znadajno manje obolijevaju od svih vrsta
bolesti nego ljudi u vecoj socijalnoj izolaciji

Neka istrazivanja pokazuju da u uzorcima krvi osoba koje su u socijalnoj izolaciji a suocavaju
se sa znacajnim stresorima, postoji niza razina imunoloske reaktivnosti bijelih krvnih stanica
nego kod onih koji Zive pod istim ili slicnim stresnim uvjetima ali s veéom socijalnom
potporom.

TEORIJA OTPORNIKA

Jedan od najpoznatijih teorijskih modela koji objasnjava vezu izmedu socijalne potpore i
zdravlja zove se model otpornika na stres.

Prema tom modelu, socijalna potpora pridonosi uspjesnijim strategijama suocavanja sa
stresom bilo da se javlja u pocetnoj fazi reakcije na stres (kada pojedeinac procjenjuje
znacenje situacije) ili u zavrsnoj fazi kada je aktiviran niz fizioloskih reakcija na stres

Tako socijalna potpora djeluje na cjelovito zdravlje duz tri glavne odrednice:
1. kroz socijalne uzore u obitelji i zajednici
2. kroz prisnu meduljudsku komunikaciju u zajednici

3. kroz povratne obavijesti strucnjaka i drugih vanjskih autoriteta

OBRASCI SOCIJANE POTPORE
1. obavijesti o poslu, poslovni kontakti, obavijesti o prilikama stanovanja

2. druZenja (spontano posjeéivanje u slobodno vrijeme, formalno organizirane
zajednicke akcije)

3. emotivna potpora (slusanje nedijih prituzbi, savjetovanje glede obiteljskih problema,
izrazavanje solidarnosti u teSkom stresu)

4. neformalne usluge (posudivanje kuénih aparata i potrepstina)
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5. oblici uzajamne novéane pomoci i potpore (velike ili male svote novca)

VRSTE OBITELJSKIH STRESORA
Obiteljski terapeuti obi¢no razlikuju dvije glavne skupine stresora:
1. Horizontalni stresori — prate razvoj obitelji kroz pojedine Zivotne cikluse

2. Vertikalni stresori — prenose sa sa generacije na generaciju poput obicaja, rituala,
mitova

Medutim, vrlo je teSko zamisliti sveobuhvatnu podjelu obiteljskih stresora obzirom da svaka
nagla promjena vezana uz jednog ¢lana (bolest, odlazak ¢lana obitelji, hendikep) narusava
cijeli sustav. Takoder, stresori koji djeluju na jednu obitelj ne moraju djelovti i na neku drugu
obitelj.

STILOVI OBITELJSKIH REAKCIJA NA STRES

Kao i pojedinac, obitelj na sresna zbivanja reagira op¢im adaptacijskim sindromom kroz tri
faze: faza alarma, odupiranja i iscrpljenja

Obiteljske disfunkcije uglavnom se ocituju u zatajivanju obitelji kao cjeline, tj, u stagnaciji ili
regresiji sveukupnog obiteljskog sustava s viSih na niZe razine razvoja

OBITELJ U RATU | DRUGIM MASOVNIM STRADAVANJIMA
Najucestalije stresne reakcije obitelji na stres ratnih razaranja su:
B pojacavaju se skriveni obiteljski sukobi
B uzajamno udaljavanje ili meduovisnost ¢lanova
B jacaju mehanizmi medusobnog okrivljavanja
B problemi ponasanja kod djece rastu kao i poteskoce u Skoli

B opce opadanje zdravlja u ¢lanova obitelji, narocito djece, Zena i starijih osoba
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