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Uwvodnik

Vec i sama Cinjenica da se nakon nepune Cetiri godine pojavljuje novi broj ¢asopisa MEDICUS s psi-
hijatrijskom temom govori dovoljno o tome koliko su psihiCki poremecaji aktualni medicinski i javno-
zdravstveni problem i u svijetu i u nas. S obzirom na tako kratki period od izlaska posljednjeg broja
posveéenog psihijatrijskim temama, sadasnji smo broj posvetili samo psihofarmakoterapiji, i to poje-
dinim dijagnostickim kategorijama i skupinama. Kako je doslo do upravo tog odabira? Vrlo vjerojatno
je upravo naSa vokacija i profesionalna usmjerenost glavni razlog tomu, ali ima i nekoliko drugih razlo-
ga o kojima Zelimo reci nesto vise.

Ako se osvrnemo na prve Clanke u prethodnome psihijatrijskom tematskom MEDICUSU, koji su go-
vorili o reorganizaciji psihijatrijske sluzbe u Hrvatskoj, njezinoj opravdanosti i utemeljenosti, o borbi
protiv stigmatizacije dusevnih bolesnika i nuznosti adekvatne edukacije i zdravstvenog prosvjeciva-
nja i profesionalaca i ostalih koji se bave i Zive s duSevnim bolesnicima i zapitamo se Sto se tijekom
Cetiri protekle godine dogodilo i ostvarilo od svega toga, odgovor je: gotovo niSta. Nema nuznih prom-
jena u drustvu, nema prijenosa osnovnih aktivnosti iz velikih bolnica prema nestacionarnim ustanova-
ma i primarnoj zajednici, nema dodatnih edukacija ni medijskih rasprava koje bi dovodile do promje-
na stavova profesionalaca i druStva. Ako se pitamo Sto se dogada s implementacijom Zakona o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama, realni bi odgovor bio: stagnira ili je u opadanju. Komunalni cen-
tri za mentalno zdravlje nisu ni u zacetku. Ukratko, do opisane reorganizacije nije dosSlo, a nije ni
zapoceta.

Na nacionalnome psihoterapijskom kongresu odrzanom ove godine jasno se Culo i u plenarnim izla-
ganjima i u diskusiji da psihoterapija gubi identitet. Osnivaju se i djeluju razliCite ,vrste“ psihoterapij-
skih pristupa i metoda, isto tako i socioterapijskih, ali one ostaju ili postaju bez jasnih definicija,
dometa, ciljeva i zadataka, korisnika usluga, izvrSilaca i njihovih potrebnih strucnih zvanja i licencija,
a time dolazi i do neminovnog gubitka identiteta.

Ima jos niz nerijeSenih problema u psihijatriji, pa smo se odlucili ovaj broj MEDICUSA posvetiti onomu
dijelu psihijatrije gdje Hrvatska stoji ako ne bolje nego vecina zemalja u svijetu, a onda bar uz bok
naprednijim zemljama, posebice na stru¢nome planu, a psihofarmakoterapija to jest. Odluci je pripo-
mogla i nemala godisnjica. Naime, 1952. godine na psihijatrijskom kongresu Delay i Deniker referi-
raju nove spoznaje o klorpromazinu. Uvodenje klorpromazina u terapiju psihoti¢nih, prije svega shi-
zofrenih bolesnika opravdano se smatra pocetkom suvremene psihofarmakoterapije, pa s tim u svezi
ovu godinu smatramo 50. godiSnjicom psihofarmakoterapije. Do bitnog napretka posljednjih je godi-
na dosSlo u lijeCenju anksioznih i depresivnin poremecaja. Od 1993. godine ostvaruje se dosta
uspjesno program edukacije lijeCnika primarne zdravstvene zastite kako bi bili osposobljeni prepoz-
nati i lijeCiti sve blage i umjereno izrazene poremecaje i pravovremenim lijeCenjem sprijeCiti kasnije
komplikacije razvoja bolesti i sniziti troSkove zdravstvene zastite.

0d samog su pocetka hrvatski psihijatri prepoznali vaznost uvodenja prvog velikog psihofarmaka u lije-
Cenje svojih bolesnika Sto pokazuje i Cinjenica da je tadasnji direktor Psihijatrijske bolnice Vrapce prof.
dr. D. Julius poCeo primjenjivati klorpromazin na svojim bolesnicima metodom ,hibernacije“ u bolnici
VrapCe, Sto se ubrzo pokazalo vrlo ucinkovitim i proSirilo se i u ostale psihijatrijske ustanove u nas.
Kasnije je Psihijatrijska klinika Rebro zahvaljujuci prije svega prof. N. Bohaceku, a potom i njegovim nas-
liednicima, kako u klinickim psihofarmakoloSkim istrazivanjima tako i u rutinskoj psihofarmakoterapiji,
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postala jedna od vodecih institucija u ovom dijelu Europe. Nazalost, u nasoj zemlji jo$ nije dostupan dovoljan broj
raznovrsnih psihofarmaka, a olanzapin i risperidon (Risset, PLIVA) su neopravdano tzv. rezervni antipsihotici Sto
bi bilo razumno promijeniti ¢im prije jer takav njihov status nije u skladu s medicinskom etikom i dobrom
klinickom praksom.

MEDICUS je vrlo Citan C¢asopis i prema utemeljenim podacima anketa imamo podatke da se rabi i kao edukacij-
sko Stivo i kao prirucnik praktiCaru. Stoga smo se odlucili za teme u kojima nema mnogo dilema, a nove spoz-
naje su primjenjive u svakodnevnoj praksi i tu praksu mogu uciniti racionalnijom i uspjeSnijom. Smatramo da
teme s mnogo dilema treba ostaviti za kasnije kada dileme budu zamijenjene spoznajama potvrdenim u praksi.
Zahvaljujemo urednici dr. M. Rusinovi¢ na strpljivosti i razumijevanju zbog kaSnjenja i Cestih izmjena u pripremi
tekstova kao i njezinim suradnicima i sponzoru, koji su u dosadasnjim brojevima ostvarili visoku kvalitetu ¢asopisa
MEDICUS, koju on s obzirom na svoju dugotrajnost izlazenja i zasluzuje.
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