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Sazetak. Integracija psihijatrije u primarnu zdravstvenu zastitu pomaze u ranom otkrivanju poremecaja, smanjenju stigme
idjelotvornom lije¢enju mentalnih poremecaja. Psihijatrijska sluzba je glavni nosilac organizacije sluzbe za mentalno zdrav-
lje. Ocekuje se sukladno praksi u Europi da lijecnici obiteljske medicine znacajnije sudjeluju u lijeCenju mentalnih
poremecaja. Trajanje i sadrzaj aktualne dodiplomske i poslijediplomske izobrazbe ne osposobljava lije¢nika dostatno za
ovu ulogu. Rad usporeduje sadasnje stanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti s novonastalim potrebama te predlaze promjene,
u skladu s ¢injenicom da se najbolji rezultati u ranom otkrivanju i lijeenju mentalnih poremecaja postizu uz: a) organiza-
ciju psihijatrije po modelu psihijatrije u zajednici; b) postojanje programa borbe protiv stigme; ¢) kontinuiranu edukaciju
lije¢nika obiteljske medicine iz podru¢ja mentalnih poremecaja; d) mrezu psihijatara konzultanata.

Descriptors: Community mental health services — organization and administration; Psychiatry — education; Family prac-
tice — education; Mental disorders — diagnosis, therapy

Summary. Integration of the psychiatry in primary care is beneficial for tlie early detection of mental disorder, better out-
come of mental disorder and reduction of stigma. Psychiatry is a leading profession in organisation of mental health ser-
vices. General practitioners (GPs) in Europe deal with mental disorders in their everyday practice, so the same is expected
in Croatia. Graduate and postgraduate education of our GPs is insufficient for this new role. The paper compares actual
situation in Croatia with forthcoming needs. The paper suggests that community psychiatry, anti-stigma program, continu-
ing medical education of GPs and network of consultant psychiatrists give the best results in the early detection and treat-

ment of mental disorder.

Interes za mentalno zdravlje je u porastu, kako medu li-
jeénicima i ostalim zdravstvenim radnicima tako i u opcoj
populaciji, a posljedica je, izmedu ostalog, i objavljivanja
epidemioloskih podataka koji upozoravaju na vrlo visoku
prevalenciju mentalnih poremeéaja. Tako je, primjerice, je-
dan od najcitiranijih podataka u medunarodnim dokumenti-
ma o mentalnom zdravlju'? podatak da ¢etvrtina stanovnika
svijeta tijekom svog Zivota ima makar jedan od mentalnih
poremecaja. Cesto se spominje visoka stopa prevalencije
depresije i predvidanje da ¢e depresije 2020. godine postati
vodeéom bolesti na morbiditetnoj listi.! Posljednjih je godi-
na velik broj medunarodnih dokumenata o zdravlju posveéen
mentalnom zdravlju,'* a nekoliko se preporuka ponavlja.
Preporucuju se lijecenje u obiteljskoj medicini i organiza-
cija psihijatrije po modelu psihijatrije u zajednici koji naj-
bolje zadovoljavaju potrebe pacijenta s mentalnim pore-
mecéajem. Preporucuju se takoder programi borbe protiv
stigme 1 diskriminacije zbog mentalnih poremecaja te stva-
ranje nacionalne politike mentalnog zdravlja.'** Posebice je
vazan Europski plan akcije za mentalno zdravlje* koji se te-
melji na Deklaraciji o mentalnom zdravlju za Europu iz
2005. koju su potpisali ministri zdravlja ¢lanica Europske
Unije i europske regije Svjetske zdravstvene organizacije,
pa se stoga Deklaracija odnosi i na Hrvatsku. Utemeljen je
na ¢injenicama o vaznosti mentalnog zdravlja za cjelokupno
zdravlje, rasprostranjenosti mentalnih poremecaja, prona-
lazenju djelotvornih metoda lijeCenja, raSirenosti stigme o
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mentalnim poremecajima i diskriminacije povezane sa psi-
hickom boleséu koja negativno utjece na trazenje pomoéi i
otezava integraciju oboljelih u zajednicu nastoje¢i ih
iskljuciti umjesto ukljugiti u zivot zajednice.* Navedeno je
pokrenulo mnoge drzave da mentalnom zdravlju daju prio-
ritet u nacionalnim programima i pokrenu programe borbe
protiv stigme na nacionalnom nivou. Preporuke su nasle
odjeka i u nasim psihijatrijskim krugovima te ujedinile
psihijatrijska drustva u stvaranju nacionalnog programa
borbe protiv stigme i planiranju organizacije psihijatrijske
sluzbe prema modelu psihijatrije u zajednici.>® Od kasnih
devedesetih 20. stoljeca Prijedlog reforme sluzbe za mental-
no zdravlje predan je sukcesivno trojici ministara zdravstva
i svi su ga prihvatili. Nazalost, vrlo malo ili nista od toga do
sada nije ostvareno.

Psihijatrija nije jedina struka koja se bavi mentalnim
zdravljem. Potrebno je naglasiti da mentalno zdravlje ne po-
drazumijeva samo odsutnost mentalnog poremecaja nego i
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promicanje mentalnog zdravlja uz razvijanje psiholoskih
potencijala osobe koji ¢e joj omogudéiti optimalan razvoj i
upotrebu vlastitih kapaciteta na svim podru¢jima djelovanja.
U ovom dijelu promicanja mentalnog zdravlja psihijatrija
treba suradivati sa svim drugim strukama koje se bave ovim
podru¢jem kao $to su, primjerice, javno zdravstvo, psiholo-
gija, socijalni rad i drugi. U organiziranju lijeCenja osoba s
mentalnim poremecajem psihijatrija ima vodec¢u ulogu, $to
ne znaci da iskljucuje i druge stru¢njake koji su nuzni u pro-
cesu lijeCenja i sprjecavanju pojave bolesti. Integracija psi-
hijatrije kao glavnog organizatora sluzbe za mentalno zdra-
vlje u sustavu zdravstva u primarnu zdravstvenu zastitu
pomaze ranom otkrivanju mentalnih poremecaja, redukciji
stigme i efikasnijem lije¢enju mentalnih poremecaja.°

Zasto psihijatriju treba integrirati
u primarnu zdravstvenu zastitu, a lije¢nike
obiteljske medicine nauditi dijagnosticirati
i lijeciti neke od mentalnih poremecaja?

Premda ima podataka u literaturi koji navode da na obra-
¢anje lije¢niku obiteljske medicine zbog mentalnih pore-
mecaja otpada vise od 50% njegovih intervencija, ipak se
osoba koje se obracaju lije¢niku obiteljske medicine moze
postaviti dijagnoza mentalnog poremecaja, Sto je isto tako
velik broj pacijenata. Hrvatska nema aktualne epidemioloske
pokazatelje o prevalenciji mentalnih poremecaja. Prema
broju dijagnoza zabiljezenih u djelatnosti primarne zdrav-
stvene zastite, ucestalost koristenja zdravstvene zastite zbog
mentalnih poremecaja u obiteljskoj medicini u Republici
Hrvatskoj iznosila je 2002. godine 3,8%.,'" §to znaci da se
dusevni poremecaji nalaze na 10. mjestu. Vodeca dijagno-
sti¢ka podskupina bile su neuroze, afektivni poremecaji po-
vezani sa stresom i somatoformni poremecaji s udjelom
58,3% u ukupnom broju utvrdenih dusevnih poremeéaja.'”
Prema tome, manje od 10% ukupnog broja stanovnika za-
trazilo je pomo¢ zbog mentalnog poremecaja, $to, naravno,
ne govori o rasirenosti mentalnih poremecaja koja bi prema
procjenama trebala biti barem dvostruko veca.!! U uspored-
bi sa svjetskim podacima i uzimajuci u obzir ¢injenicu ne-
povoljnih socijalnih ¢imbenika, napose nedavnog rata, zbog
¢ega mozemo oc¢ekivati porast broja mentalnih poremecaja,
ovaj mali broj mogao bi upucivati ili na neprepoznavanje
mentalnih poremecaja u obiteljskoj medicini, potom na po-
stojanje komorbiditeta somatske bolesti i mentalnog po-
remecaja (pri ¢emu se zabiljezi dijagnoza samo somatske
bolesti) ili na netrazenje pomoc¢i zbog mentalnog poremecaja
(primjerice, zbog stigme psihicke bolesti). Prema nekim
procjenama® 20 do 30% pacijenata ima neprepoznati men-
talni poremecaj, a razlozi neprepoznavanja su velikim dije-
lom nedovoljna educiranost lije¢nika obiteljske medicine,
na koju upucuju i sami lije¢nici'>"® koji najéesce zbog pri-
sutnosti somatskih simptoma (a oni su vrlo ¢esti i u mental-
nim poremecajima) postavljaju samo dijagnozu tjelesnog
poremecaja. Procjenjuje se da 15% pacijenata sa somat-
skom dijagnozom ima i jednu od psihijatrijskih dijagnoza, a
poznato je da psihi¢ka bolest moze utjecati na ishod tjelesne
bolesti. Tako je, primjerice, losija prognoza izljecenja in-
farkta srca u osoba koje uz infarkt imaju depresiju.'*!

Epidemioloska istrazivanja takoder pokazuju da se vecina
osoba s mentalnim poremecajima ne lijeéi.'” Ako traZze po-
mo¢, 20,8% osoba s dijagnozom mentalnog poremecaja
obraca se specijalistickim sluzbama, a njih 82,9% obraca se
lije¢niku obiteljske medicine. To dodatno pokazuje koliko
je vazno da lije¢nik obiteljske medicine bude adekvatno

educiran u prepoznavanju i zbrinjavanju osoba s mentalnim
poremecajem.!” Mentalni se poremecaji nalaze ve¢ godina-
ma na prvome mjestu'® po broju koristenih dana bolni¢kog
lijecenja, Sto potvrduje podatak da se 23,4% ukupnog broja
dana bolnickog lijeenja odnosno svaki 4. dan bolni¢kog
lijeenja 2005. godine koristio za skupinu mentalnih po-
remecaja.'® Ovaj podatak takoder upucuje da je lijeCenje
mentalnih poremecaja u nasoj zemlji usmjereno prema bol-
nickom sustavu lijeCenja, najvjerojatnije zbog nerazvijeno-
ga psihijatrijskog lije¢enja u ambulantnim uvjetima. Stovise,
poremecaji koji se standardno ne lije¢e u bolnickim uvjeti-
ma, kao $to su poremecaji prilagodbe, zatim posttraumatski,
anksiozni i somatizacijski poremecaji (izuzev njihove naj-
teze oblike), suvise su &esto razlogom hospitalizacije.'

Psihijatrija u nacionalnim planovima

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti!® zastita mentalnog
zdravlja predvidena je u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a
provode je lijecnici obiteljske medicine i psihijatri u centri-
ma za mentalno zdravlje. Pacijenti bi u centre za mentalno
zdravlje mogli dolaziti izravno bez uputnice. Centri za men-
talno zdravlje, kao koncept zastite mentalnog zdravlja, nisu
zazivjeli osim §to postoji jedan centar na podruc¢ju Doma
zdravlja Zapad u Zagrebu koji djeluje na razini probnog
programa.

Plan reorganizacije Sluzbe za mentalno zdravlje stvaran
je i osmisljavan tijekom visegodi$njeg perioda® 2 te su ga
poduprla vodeca psihijatrijska drustva u Republici Hrvat-
skoj.?! Izradu plana pomogao je prof. Ivan Pavkovi¢ s Kate-
dre za psihijatriju Medicinskog fakulteta, Chicago, Illinois,
SAD.% Za izradu ovog plana Ministarstvo zdravstva osno-
valo je Povjerenstvo koje je prestalo s radom nakon $to je
plan donesen i predan Ministarstvu. Prema ovom planu
klju¢no je imenovanje koordinatora reforme u funkciji po-
mocnika ministra zaduzenog za mentalno zdravlje kako bi
se osigurali pocetak, kontinuitet i uspjesnost reforme.

Plan® se temelji na sljede¢im nacelima:

1) psihijatrijska zastita specifican je dio opée zdravstve-
ne zastite, a znaci organiziranje i provodenje skrbi za
osobe s duSevnim poremecajima na primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj razini (u domovima zdravlja, po-
liklinikama, dnevnim bolnicama, bolnicama, klinika-
ma i zavodima);

2) psihijatrijska zastita je sastavni dio sustava sveukupne
za$tite mentalnog zdravlja, u kojoj osim psihijatrijske
zastite sudjeluju i primarna zdravstvena, socijalna i
psiholoska zastita te zastita koju provode vladine i ne-
vladine organizacije i druge udruge;

3) psihijatrijska je sluzba glavni nositelj zastite mental-
nog zdravlja; i

4) program mjera prevencije u zastiti dusevnog zdravlja
treba uvrstiti u standardni paket zdravstvenih usluga.

Preporuke® su dane nakon pomne analize situacije tije-
kom 1994. koja se od tada nije znacajnije promijenila, stoga
podatke moZzemo iznijeti u cijelosti s manjim korekcijama
uzimajuéi u obzir aktualne promjene. Analizom situacije
zaklju€eno je da se najveci broj bolesnika lije¢i bolni¢ki, $to
ne zadovoljava potrebe svih bolesnika. Veéina kreveta pri-
pada krevetima u velikim psihijatrijskim bolnicama. U
vrijeme stvaranja programa reorganizacije 1994. ukupan
broj kreveta bio je 4594, a 2005. bilo ih je 4196.%* Analiza je
otkrila zanemariv broj psihijatrijskih ambulanta u domovi-
ma zdravlja, malen broj dnevnih bolnica i psihijatara koji
rade u privatnoj praksi. Unato¢ smanjenju broja kreveta nije
doslo do organizacije izvanbolnickih sluzbi za lijecenje
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mentalnih poremecaja. Za razliku od drugih europskih ze-
malja, kod nas ne postoje razliciti oblici skrbi s razradenim
programima primjereni potrebama pacijenata razlicitih dija-
gnostickih skupina, koji bi omogudili lijeCenje mentalnih
poremecaja prije i/ili nakon bolni¢kog tretmana. Dobra je
vijest da unatrag godinu dana na razini probnog programa u
Psihijatrijskoj bolnici Vrap¢e djeluje Centar za rehabilita-
ciju ¢ije financiranje jos nije rijeSeno.

Predlozeni su prioriteti za odredene skupine populacije u
zastiti dusevnog zdravlja,? a to su: osobe s visekratnim, du-
gotrajnim i ¢estim psihijatrijskim hospitalizacijama, osobe s
neposrednim rizikom hospitalizacije koje bi mogle biti
lijeGene u manje zahtjevnim uvjetima zajednice, osobe s
dijagnozom ozbiljnih psihijatrijskih poremecaja (primjeri-
ce, shizofrenije), a kojima su usluge zastite mentalnog zdra-
vlja potrebne da bi mogle ostati u zajednici (osobe otpustene
iz psihijatrijskih ustanova), osobe s PTSP-om i drugim
psihi¢kim poremecajima uzrokovanim ratom, osobe kojima
je potrebna pomoc¢ sluzbe za krizna stanja, tj. procjena, pro-
bir i kratke ili neposredne terapijske intervencije u krizi,
starije osobe s teskim dusevnim poremecajima, subpopula-
cija forenzickih psihijatrijskih bolesnika. Prioriteti su djecja
i adolescentna psihijatrija, forenzicka psihijatrija i dugotraj-
no hospitalizirani psihijatrijski bolesnici. Posebice treba
istaknuti prioritetno mjesto edukacije i reedukacije bez ¢ega
je cjelokupan program neostvariv. S obzirom na to da je
plan reorganizacije Sluzbe za mentalno zdravlje®® upucen u
Ministarstvo zdravstva unatrag viSe godina, valja ocekivati
da ¢e trebati unijeti i neke nove prioritete.

Inace je za njegovo ostvarenje planirana mreza psihija-
trijske zastite kako slijedi:

1) regionalni raspored prema stupnju organiziranosti po-
drugja, prometne povezanosti, specifi¢ne naseljenosti
te dostupnosti;

2) organiziranje razlicitih oblika sluzbi, posebno za odre-
dene bolesti i riziéne populacije;

3) odredivanje sadrzaja skrbi i vrsta sluzbi psihijatrijske
zastite koje moraju biti regionalno prisutne.

Sadrzaj skrbi i vrsta psihijatrijske zastite definiran je u
prijedlogu pravilnika o uvjetima koje moraju zadovoljavati
zdravstvene ustanove u pogledu opreme, prostora i kadrova
za podrucje psihijatrije, te je naveden i 4) okvir za plani-
ranje broj¢anih pokazatelja mreze.?

Program?® predvida osnivanje regionalnih centara i zona
unutar regionalnih centara, koji bi se osnivali postujuci
specifi¢nosti potreba odredenih regija/zona. Regionalni cen-
tri bili bi Zagreb, Split, Rijeka i Osijek kojima gravitira oko
1000000 stanovnika. Zone bi bili integralni dijelovi regije,
a odgovarale bi podru¢jima nasih Zupanija (od 75000 do
200000 stanovnika). Regionalni centri bili bi odgovorni za
postavljanje organizacije koja bi osiguravala razli¢ite vrste
usluga i razli¢ite terapijske sredine postujuéi specifi¢nosti
svake pojedine regije i zone. Sve to znaci da organizacija
sluzbe za mentalno zdravlje poc¢iva na odgovornosti odre-
dene regije za mentalno zdravlje populacije te regije, do-
stupnosti sustava sluzbi za bolesnike koja ukljucuje multi-
disciplinarni tim, kontinuitet povezanosti sa svim dijelovi-
ma sustava i sa svim stru¢njacima koji rade u sustavu, uk-
ljucujudi i lije¢nika primarne zdravstvene zastite. Takvim
nacinom organizacije sluzbe za mentalno zdravlje nudila bi
se mogucnost lijecenja u razli¢itim terapijskim sredinama,
razli¢ite intervencije i posebni programi u odnosu na spe-
cifi¢ne potrebe odredene populacije ili dijagnosticke skupi-
ne, lokalno u zajednici. Sustav nudi usluge i lako dostupne
informacije 0 moguénostima lijeCenja korisnicima usluga/
pacijentima. Centar za mentalno zdravlje, smjesten u domu
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zdravlja, klju¢na je okosnica sustava koji na raspolaganju
ima sve terapijske intervencije i mogucnost razli¢itih tera-
pijskih sredina osim bolnic¢ke. Sluzba za mentalno zdravlje
primjenjuje metode evaluacije/kontrole kvalitete i provodi
istrazivanja vazna za epidemiolosku procjenu stanja, procje-
nu kvalitete usluga i rezultata lijeCenja. Za pokretanje cije-
log procesa reforme klju¢no je imenovanje koordinatora
reforme za mentalno zdravlje kojeg bi trebao imenovati mi-
nistar zdravstva i socijalne skrbi. Takoder je za uspje$no
funkcioniranje sustava potrebno osigurati adekvatno finan-
ciranje.?

Dodatno, Hrvatski zavod za javno zdravstvo u opisu svo-
jih poslova ima obavljanje djelatnosti mentalnog zdravlja.
Prema zakonu iz 2008. godine® Zavod za javno zdravstvo
mora organizirati zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti na podrucju jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave. Zavodi za javno zdrav-
stvo nisu trenutacno struéno ekipirani za provodenje aktiv-
nosti na podru¢ju mentalnog zdravlja, izuzev ovisnosti, niti
su poznati dijagnosticki i terapijski postupci koji bi se treba-
li provoditi. Uloga i sadrzaj rada Zavoda za javno zdravstvo
na podru¢ju mentalnog zdravlja zahtijevaju stru¢nu raspra-
vu. Hrvatski zavod za mentalno zdravlje koji bi trebao imati
vaznu ulogu u organizaciji psihijatrijske sluzbe dosada nije
zapoceo s radom.

Na kraju, potrebno je nesto iznijeti i o postojeem susta-
vu za$tite mentalnog zdravlja koji zbog nerazvijenosti
izvanbolni¢kih programa najvise ovisi o bolni¢kom lije¢enju
te na taj nacin prevenira beskuénistvo.

Nacionalni program za borbu protiv stigme
i diskriminacije zbog mentalnog poremecaja

Danas je poznato da su negativni stavovi prema mental-
nim poremecajima i oboljelim osobama zapreka u lijeCenju
i traZenju pomo¢i zbog mentalnog poremecaja te su na taj
nain ozbiljna prijetnja mentalnom zdravlju populacije.
Stoga su mnoge drzave u svijetu zapocele razli¢ite aktivno-
sti borbe protiv stigme i diskriminacije zbog mentalnih
poremecaja. Hrvatski nacionalni program planiran je kao
zajednicki program Hrvatskoga lije¢nickog zbora i Hrvat-
skoga psihijatrijskog drustva uz pokroviteljstvo Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi.> Program ukljucuje sve psi-
hicke poremecaje i predvida suradnju sa sli¢nim programi-
ma u svijetu, a u svom dijelu borbe protiv stigme shizofre-
nije predvidio je ukljucenje u program Svjetske psihijatrijske
udruge. Nacionalni odbor odgovoran je za planiranje eduka-
cije sudionika u programu, koordinaciju i evaluaciju progra-
ma, a regionalni odbori odgovorni su za implementaciju
programa na regionalnom nivou. Program ¢e obuhvatiti sve
struénjake koji sudjeluju u lijeenju osoba s mentalnim
poremecajima, medije, pacijente i ¢lanove njihove obitelji,
kao i pucanstvo u cjelini. Ciljevi programa su poveéanje
znanja o mentalnim poremecajima, povecanje svijesti o vaz-
nosti stigme, promjena negativnih stavova u svim ciljanim
skupinama, odnosno smanjenje stigme i diskriminacije
zbog mentalnih poremecaja.’ Kako su lije¢nici obiteljske
medicine uglavnom osobe prvog kontakta s osobama koje
imaju mentalne poremecaje, nuzno ih je dobro upoznati s
antistigmatskim programom i njegovim ciljevima.

Kako su lije¢nici obiteljske medicine
pripremljeni za lijeCenje mentalnih poremeéaja?
Prema postojecoj europskoj praksi i preporukama svjet-
skih dokumenata, lije¢nici obiteljske medicine u svijetu
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znacajno sudjeluju u lije¢enju mentalnih poremecaja, u nji-
hovoj prevenciji i prepoznavanju. Da bi lije¢nici opce medi-
cine mogli odgovoriti ovom zadatku, trebali bi, prema pre-
porukama Europske unije specijalista medicine (UEMS),?
imati kontinuiranu edukaciju iz podrucja psihijatrije. Na-
zalost, veéina lije¢nika u sadas$njoj situaciji nije spremna
odgovoriti ovom zadatku. Tek posljednjih godina odobrava
se specijalizacija iz obiteljske medicine, a u meduvremenu
vecina lije¢nika raspolagala je znanjima iz psihijatrije koja
su stekli na studiju medicine. Takoder, nije postojala ni
obveza poslijediplomske kontinuirane edukacije iz podrucja
psihijatrije za lijecnike obiteljske medicine. Danasnja dodi-
plomska edukacija iz psihijatrije u trajanju od 3 tjedna nije
dovoljna da osposobi lije¢nike za dijagnosticiranje i lijecenje
mentalnih poremecaja. Edukacija se odrzava iskljucivo u
bolni¢kim uvjetima tako da studenti susre¢u vecinu bole-
snika s dijagnozama psihoti¢nog poremecaja koje u pravilu
nece lijeciti u svojoj praksi. Stoga je velik dio poremecaja
mentalnog zdravlja koje susrecu lijeCnici primarne zdrav-
stvene zastite nedostatno obuhvacen u nastavnom programu
iz psihijatrije. Prema preporukama Svjetske psihijatrijske
udruge (SPU) koje je prihvatila i Sekcija UEMS-a za po-
drucje psihijatrije, preporucuje se dodiplomska edukacija iz
psihijatrije u trajanju od 8 tjedana.?” U tom periodu studenti
bi trebali nauditi prepoznavati i dijagnosticirati mentalne
poremecaje, biti informirani o dijagnosticiranju i lije¢enju
psihoti¢nih poremecaja, nauciti lijeciti nepsihoti¢ne pore-
mecaje, kao i prepoznati bolesnike koje treba uputiti psihija-
tru. Stoga je potrebno revidirati nastavni program postojeéeg
predmeta Psihijatrija te sukladno principima modeme medi-
cinske edukacije integrirati psiholoski aspekt i poremecaje
mentalnog zdravlja u nastavni program svih drugih klini¢-
kih predmeta. Na taj ¢e se nacin postici realna zastupljenost
1 osigurati primjerenost nastavnih sadrzaja iz psihijatrije u
diplomskoj edukaciji doktora medicine odnosno lije¢nik
koji zavrsi medicinski fakultet i polozi drzavni ispit postici
¢e kompetencije za zbrinjavanje pacijenta s mentalnim
poremecajima koje bi prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti
trebao imati.

Ni postojeéi plan specijalistickog usavrSavanja iz obi-
teljske medicine objavljen u Narodnim novinama,’® ne jam¢i
potrebna znanja i vjestine lije¢nika obiteljske medicine za
lijeCenje mentalnih poremecaja. S obzirom na ¢injenicu da
mozemo ocekivati da ée 25% pacijenata koji se obracaju
lije¢niku u obiteljskoj medicini imati dijagnozu mentalnog
poremecaja odnosno oko 900000 osoba u Hrvatskoj, velik
broj tih osoba trebao bi biti lije¢en u ambulantama obiteljske
medicine, drugih ambulanti lije¢nika na nivou primarne
zdravstvene zastite, kao $to su pedijatar, ginekolog, lije¢nik
medicine rada, lije¢nik Skolske medicine, sa sigurnoscéu
mozemo tvrditi da sadrzaji iz psihijatrije ni trajanje eduka-
cije u dodiplomskoj i poslijediplomskoj edukaciji iz psihija-
kompetentno mogli lijeciti psihijatrijske pacijente koji ce
biti u njihovoj nadleznosti. Rad lije¢nika obiteljske medici-
ne kao i drugih stru¢njaka u Balintovim grupama, pokazao
je koliko je vazna edukacija o holistickom i psihotera-
pijskom pristupu bolesniku u svakodnevnom radu te koliko
se oni razlikuju u pristupu bolesniku od lije¢nika »nebalin-
tovaca«.” Takoder, lije¢nici obiteljske medicine sa zado-
voljavajuéim dodiplomskim psiholo§kim obrazovanjem ili
kasnijom doedukacijom iz tog podru¢ja znacajno manje
propisuju psihotropne lijekove.*

Dakle, danasnja dodiplomska i poslijediplomska eduka-
cija (specijalisticko usavrSavanje), kao i nepostojanje obvez-

ne kontinuirane edukacije iz podru¢ja mentalnog zdravlja,
ne osposobljavaju lije¢nika obiteljske medicine za posao
koji je u njegovoj nadleznosti. Nedostaci bi se mogli sumi-
rati kao nedostatnost znanja i vjestina za lije¢enje mentalnih
poremecaja koji ukljucuju osposobljenost za psihofarma-
kolosko lijecenje i primjenu psiholoskih metoda savjeto-
vanja i uspostavljanja terapijskog odnosa lije¢nik — pacijent,
nedostatak samopouzdanja da mogu uspjesno lijeciti men-
talne poremecaje, nedostatak vremena za dijagnosticiranje i
lijeCenje mentalnih poremecaja, optere¢enost negativnim
stavovima prema mentalnim poremecajima i moguc¢nostima
njihova lijecenja.

Koje su moguénosti
prevladavanja ovih teSkoéa?

Da bi se lije¢nik obiteljske medicine osposobio za lije-
¢enje mentalnih poremecaja koji su u njegovoj kompetenciji
kao $to su, primjerice, blagi i srednje teski oblici depresije,
anksiozni poremecaji, somatizacijski poremecaji i poreme-
¢aji prilagodbe, morao bi dobiti:

a) primjerenu edukaciju (poslijediplomsku, tijekom spe-
cijalistickog usavr$avanja iz obiteljske medicine i traj-
nu) koja ¢e im omoguciti znanja i stjecanje vjestine za
dijagnosticiranje i lije¢enje navedenih mentalnih po-
remecaja; svakako treba napomenuti da u edukaciji
lije¢nika pojedinih specijalistickih disciplina primarne
zdravstvene zastite koji susrecu specificne mentalne
poremecaje iz svoje specijalnosti (kao §to je Skolska
medicina, pedijatrija) trebaju sudjelovati stru¢njaci
razli¢itih profila odnosno pristup edukaciji iz pore-
mecaja mentalnog zdravlja u specijalistickom 1 traj-
nom usavr$avanju lije¢nika primarne zdravstvene zas-
tite nuzno mora biti multidisciplinaran; nakon ba-
zi¢nog osposobljavanja za lijeCenje mentalnih pore-
mecaja, trebalo bi planirati kontinuiranu medicinsku
edukaciju iz podru¢ja psihijatrije; stru¢na psihija-
trijska drustva prepoznala su ovu potrebu lijecnika
obiteljske medicine za edukacijom pa su povremeno
organizirala predavanja, teCajeve i izdala prikladne
publikacije namijenjene lije¢nicima obiteljske medici-
ne za lije¢enje depresije i anksioznih poremecaja;
edukacija lije¢nika obiteljske medicine iz ovog po-
drucja treba biti sustavno planirana;

b) dostupnu konzultantsku sluzbu — lije¢nici obiteljske
medicine trebali bi imati moguénost kontinuirane kon-
zultacije s lije¢nikom psihijatrom koji bi bio licenci-
ran za konzultacije i imao naziv psihijatar konzultant;
prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti djelovanje na pri-
marnoj razini zdravstvene zastite mentalnog zdravlja
uvrstilo je centre za mentalno zdravlje u ustanove pri-
marne zdravstvene zastite §to osigurava bolju i lakSu
dostupnost psihijatra — konzultanta lije¢nicima obi-
teljske medicine; pristup pacijenta u takvom sustavu
bio bi izravan, bez uputnice; psihijatrija bi vezano za
dostupnost trebala imati poseban status koji bi omo-
gucio jednostavnu komunikaciju izmedu razli¢itih
dijelova bolnickog i izvanbolni¢kog sustava koji osim
Centra za mentalno zdravlje ukljucuju i druge sluzbe u
zajednici; psihijatar u zajednici u Centru za mentalno
zdravlje u Domu zdravlja i izvan njega najdostupniji je
konzultant, koji zbog poznavanja lokalne situacije i
lije¢nika primarne zastite moze vrlo dobro i blisko
suradivati sa svima (lije¢nikom obiteljske medicine,
Skolom, Skolskim lije¢nikom, patronaznom sestrom te
svim drugim subjektima u zajednici) koji sudjeluju u
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neposrednoj skrbi za bolesnika; multidisciplinarni tim
koji radi u Centru za mentalno zdravlje i drugim
sluzbama u zajednici mogao bi pruziti zna¢ajnu pomoé
u lije¢enju osoba s mentalnim poremecajima u ambu-
lantama obiteljske medicine; uspostavljenje sustava
organizacije psihijatrije prema modelu psihijatrije u
zajednici olak$ao bi i ubrzao ove promjene u sustavu
primarne zdravstvene zastite, kao i znacajno pridonio
destigmatizaciji mentalnih poremecaja kod nas.

Zakljucak

U Hrvatskoj je prepoznata potreba organiziranja psihija-
trije prema modelu psihijatrije u zajednici $to je model or-
ganizacije sluzbe koji najbolje zadovoljava potrebe osoba s
mentalnim poremecéajem, ali nazalost jo§ nije zazivio u
praksi. Psihijatrija treba organizirati sluzbu za mentalno
zdravlje na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Li-
jecnici obiteljske medicine u ovoj organizaciji zauzimaju
vazno mjesto. Zbog visoke prevalencije mentalnih pore-
mecaja lijecnici obiteljske medicine trebaju biti osposoblje-
ni za prepoznavanje, lije¢enje nekompliciranih poremecaja
i prepoznavanje bolesnika koje treba uputiti specijalisti¢koj
sluzbi. Sagledavajuc¢i dugogodisnju praksu da su svi men-
talni poremecaji u iskljucivoj nadleznosti psihijatrije, kao i
¢injenicu da se veliki broj pacijenata lijeci bolnicki zbog
nerazvijenosti izvanbolnicke sluzbe uz vrlo izrazene predra-
sude (stigme) u drustvu prema pacijentima i psihijatriji u
cjelini, ovaj ¢e proces biti postupan i dugotrajan. Kako bi se
Sto prije mogli dosegnuti ciljevi, a to su organizacija psihi-
jatrije u zajednici 1 osposobljavanje lije¢nika obiteljske me-
dicine za lijecenje mentalnih poremecaja u njihovoj stru¢noj
kompetenciji, treba reorganizirati edukaciju studenata me-
dicine, specijalisticko usavrSavanje iz obiteljske medicine,
organizirati kontinuiranu edukaciju iz psihijatrije za po-
drucje obiteljske medicine, osposobiti psihijatre konzultan-
te te razviti mrezu konzultanata koja ¢e pokriti sve lije¢nike
obiteljske medicine. Svakako je nuzno ukljuciti lije¢nike
obiteljske medicine u program borbe protiv stigme mental-
nog poremecaja. Preporucuje se revizija nastavnih progra-
ma iz podrucja psihijatrije prema preporukama SPU na do-
diplomskoj nastavi i u skladu sa svjetskim programima na
poslijediplomskoj razini (specijalistiCko usavr$avanje) uk-
ljucujudi sadrzaj i trajanje edukacije.
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