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“Privatna psihijatrijska ordinacija psihijatrijom. Ovaj se trend uocava i u nasoj sredini.

Suradna (liaison) psihijatrija proucava psihicke odnosno emocionalne odgovore pojedinca na
adaptaciju, implikaciju i posljedice somatske bolesti. Interdisciplinarni nacin lijeCenja omogu-
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¢uje da i psihijatar bude ukljuéen u lije€enje primarno tjelesnih bolesti. Takav nacin lijecenja
dovodi do brzeg uspostavljanja remisije bolesti, te potvrduje da se dusa i tijelo ipak ne mogu
promatrati odvojeno. U ¢lanku su opisana iskustva suradnje lijecnika primarne zastite i psihija-
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Abstract. Lives of many people living in the modern world of today are marked by a large
number of factors which cause a lot of frustration. Stress to which we’re exposed to facili-
tates the emergence of psychosomatic illnesses whose incidence is evidently growing. This
increase is demanding a greater number of psychiatric interventions, relating to an increase
of the need for a consultative (liaison) psychiatry. This trend is also observed and evident in
our urban environment.

Liaison psychiatry explores and analyzes the psychic or emotional responses of the individu-
al to the adaptation, implication and consequences of a somatic illness. An interdisciplinary
model of treatment enables the psychiatrist to be involved in the treatment of the primarily
physical ilinesses. This way of treatment facilitates a faster remission achievement, confirm-
ing the need for an inseparable perspective of the body and mind, which needs to be
viewed as a whole. In this article we describe the experience of cooperation between pri-
mary care physicians and psychiatrists in specialist ambulate within primary care that is or-
ganized in the PGZ Rijeka.
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POVIJESNI RAZVOJ SURADNE (LIAISON)
PSIHIJATRIJE

Pojam liaison potjece iz francuskog jezika, iako se

koristi i u engleskom jeziku. Ovaj pojam oznacava
vez, povezanost ili suradnju. Liaison psihijatrija
zaCeta je u SAD-u sredinom 30-tih godina proslog
stoljeca. Pionirima suradne psihijatrije smatraju
se Helen Flander Dunbar, Franz Alexander i Ha-
rold G. Wolff. Helen Flander Dunbar zagovarala je
holisticko-sveobuhvatni pristup u medicinskoj
praksi, teoriji i istraZivanju. Pojam liaison psihija-
trije prvi put koristi Edward G. Billings 1937. godi-
ne u ¢lanku u kojem je dao naglasak na smanje-
nje troskova odjela gdje je bila ustrojena suradna
psihijatrijal?2.

Prvi radovi o suradnoj psihijatriji u Hrvatskoj dati-
raju iz kraja 60-ih godina, a pionir na tom podruc-
ju bio je dr. Maletié. Prvi pokusaji i znacajniji
uspjesi bili su ukljucivanje psihijatara u transplan-
tacijski tim. Danas je suradna psihijatrija toliko
uznapredovala da Cini posebnu granu psihijatrije.
Specijalisti psihijatrije dodatno su educirani tije-
kom subspecijalizacije iz podruc¢ja liaison psihija-
trije. Posljednjih godina ovo podrucje psihijatrije
pokazuje brz razvoj o ¢emu svjedofe mnogobroj-
ni znanstveni radovi*®.

SURADNA PSIHIJATRIJA U AMBULANTNIM
UVIETIMA

Suradna psihijatrija je grana klinicke psihijatrije
koja povezuje psihijatriju i somatsku (tjelesnu)
medicinu. Liaison psihijatrija proucava psihicke
odnosno emocionalne odgovore pojedinca na
adaptaciju, implikaciju i posljedice somatske bo-
lesti’. UnatoC velikim naporima psihijatara, jos
uvijek, na srecu rjede, postoje otpori lije¢nika koji
se bave somatskom medicinom prema ukljuciva-
nju i psihijatra u lijec¢enje tjelesnih bolesti.

Ovo je prikaz rada ambulante Doma zdravlja Pri-
morsko-goranske Zupanije. U konceptu ove ambu-
lante, osim opce psihijatrijske skrbi, jest i suradna
psihijatrija. Ova jedinica suraduje i s izvanbolnic-
kim djelatnostima drugih ustanova koje su za taj
rad kvalificirane i organizacijski ekipirane.
Ambulanta za mentalno zdravlje Doma zdravlja
Primorsko-goranske Zupanije mlada je psihijatrij-
ska jedinica. Osnovana u veljaci 2004. godine, rad

je zapocela iz temelja i nije “naslijedila” bolesni-
ke. Danas ima 1.729 bolesnika, a u ambulanti je
zaposlen svega jedan psihijatar i jedna medicin-
ska sestra. Buduci da je evidentan porast potreba
bolesnika, oskudan kadar zaposlenih nije u mo-
guénosti zadovoljiti njihove sve vece potrebe i za-
htjeve, a narocito to nije moguce s obzirom na
razlicite terapijske modele.

Obiteljski lijecnici upucuju svoje bolesnike psihi-
jatru na inicijalne preglede. Nakon razgovora s
bolesnikom i u dogovoru s njegovim lijecnikom

Ambulanta za mentalno zdravlje Doma zdravlja Primor-
sko-goranske Zupanije mlada je psihijatrijska jedinica.
Osnovana u veljaci 2004. godine, rad je zapocela iz te-
melja i nije “naslijedila” bolesnike. Danas ima 1.729 bo-
lesnika, a u ambulanti je zaposlen svega jedan psihijatar
i jedna medicinska sestra. S obzirom na porast potreba
bolesnika, oskudan kadar zaposlenih nije u moguénosti
zadovoljiti njihove sve vece potrebe i zahtjeve.

indiciraju se najprihvatljiviji oblici tretmana. Tre-
tmani su individualizirani i prilagodeni svakom
bolesniku ponaosob.

Analizom dostupnih podataka moze se utvrditi da
se radi o populaciji bolesnika odrasle Zivotne dobi
od kojih je vecina radno aktivna. Nakon navedene
skupine, po brojnosti slijede postadolescenti i
studenti.

Procjenjujuci motive dolaska bolesnika u ovu am-
bulantu, ustanovili smo da je jedan od vaznijih
zbog kojeg dolaze specifican koncept rada. Svaki
bolesnik dobiva termin pregleda (o ¢emu osoblje
strogo vodi brigu), pa se bolesnici u pravilu ne su-
sre¢u u ¢ekaonici ambulante. Ovakav nacin rada
bolesniku jam¢i privatnost, poti¢e njegovo povje-
renje i sigurnost, a to su vazni preduvjeti u destig-
matizaciji psihickih bolesnika.

Velik dio populacije bolesnika u ovoj ambulanti bo-
lesnici su s psihosomatskim bolestima. Oni imaju
najvise potreba za konzultativnom psihijatrijom.
Posljednjih godinu dana biljezi se porast obolje-
nja uzrokovanih frustracijskim cimbenicima u
okolini, naj¢es¢e gubitkom radnog mjesta, egzi-
stencijalnim i socijalnim ¢imbenicima, od kojih se
u nekim slucajevima razviju i psihosomatske bo-
lesti (tablica 1).
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Tablica 1. Primjeri psihosomatskih bolesti (prema Americkom
psihijatrijskom udruZzenju — APA™)

Table 1. Examples of psychosomatic diseases (according to Americal
psychiatric association-APA°)

kozZne bolesti: akne, urtikarija, neurodermitis, angioneurotski edem

bolesti probavnog sustava: ulkus jednjaka, Zeluca i dvanaesnika,
ulcerozni kolitis, Kronova bolest

bolesti diSnog sustava: bronhijalna astma, tuberkuloza

bolesti srca i krvoZilnog sustava: angina pectoris, visok krvni tlak,
aritmije i infarkt miokarda

bolesti Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem: secerna bolest, pojacan rad
stitnjace

reumatske bolesti: upala zglobova, kroni¢na bol u krizima
ginekoloske bolesti: bolne menstruacije, spontani pobacaj

ostalo: pretilost, alergije, migrena, kroni¢ni svrbez, tumori

Primjer 1:

SURADNA PSIHUJATRIJA U

PSIHOSOMATSKOJ BOLESTI

Stres kao vanjski ¢imbenik utjeCe na razvoj i pro-
gresiju somatskih bolesti. S ovim saznanjem javlja
se i nova dilema: je li neki simptom tjelesni, psihic-
ki, zajednicki ili pak novi entitet nastao interakci-
jom tijela i psihe?

U somatskim bolestima vrlo ¢esto postoje simpto-
mi koji se po danasnjim medicinskim saznanjima
ne mogu dovoljno objasniti ili dijagnostickom
obradom potvrditi, Sto se definira kao utjecaj psi-
he na pojavnost tih bolesti. Danas se sve vise go-
vori o psihijatrijskim poremecajima kao sistem-
skim bolestima, sto dovodi do potrebe uklju¢ivanja
psihijatra, koji je suradnik specijalistima drugih
medicinskih grana u lijeCenju bolesnika sa sum-
njom na somatske bolesti.

Bolesnica (52 godine), zaposlena, udata, majka dvoje djece, od svojih ranih 30-ih godina lijeci se zbog
povisenog krvnog tlaka. Nakon detaljne dijagnostike ustanovljena je esencijalna hipertenzija. Na pred-
loZzenu farmakoterapiju (koju je kardiolog u vise navrata korigirao) vrijednosti krvnog tlaka nisu postigle
referentne vrijednosti. Lijecnik obiteljske medicine (nakon informativnog razgovora s psihijatarom) bo-
lesnicu upucduje specijalistu psihijatru. Bolesnica u inicijalnom razgovoru s psihijatrom pokazuje sumnji-
Cavost, kao i nejasnu potrebu za psihijatrijskim lije¢enjem. Nerado pristaje na terapiju psihofarmacima
(alprazolam 1,5 mg i velafaxin 75 mg/dan). Preporucena joj je redovita kontrola vrijednosti krvnoga tla-
ka. Na kontrolnom psihijatrijskom pregledu nakon 4 tjedna vrijednosti krvnog tlaka bile su 128/90
mmHg (uz redovitu kardiolosku i psihijatrijsku terapiju). Bolesnica zadovoljno izvjeStava da su se nakon
dva tjedna uzimanja psihofarmaka vrijednosti krvnog tlaka regulirale. IzvrSena je redukcija doze alpra-
zolama koji je ukinut iz terapije tijekom tri tjedna. Bolesnica nastavlja uzimati velafaxin u dozi od 150
mg/dan i bude uklju¢ena u grupnu suportivnu terapiju u trajanju od godinu dana u tjednim intervalima.
Tijekom navedenog perioda nisu zabiljeZzene povisene vrijednosti krvnog tlaka u smislu hipertenzije, pa
je kardiolog smanjio dozu antihipertenziva. Po zavrsenoj grupnoj terapiji bolesnici je ukinut i antidepre-
siv. Tri mjeseca nakon zavrSetka grupne terapije bolesnica se javila na kontrolni pregled; vrijednosti krv-
nog tlaka bile su u granicama referentnih i stabilne kroz ¢itavo vrijeme.

SURADNA PSIHIJATRIJA | ONKOLOSKI

BOLESNIK

Uzroci karcinoma jos$ uvijek nisu potpuno jasni i
nisu objektivno dokazani, sukladno ¢emu postoje
razli¢ite teorije nastanka i lije¢enja ove bolesti.
Gruba podjela lije¢enja svodi se na kirursko lije-
Cenje, kemoterapiju i zracenje. Nakon zavrsetka
somatskog lijecenja onkoloski bolesnici imaju po-
trebu za psihijatrijskom skrbi kako bi prihvatili
vlastitu bolesti i buduénost u kojoj nastavljaju zi-
vjeti s njome.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Onkoloski bolesnici suoceni su sa strahom od smr-
ti, s moguéim bolovima te s fizickom i psihickom
patnjom. Danasnji trendovi u medicini orijentirani
su na ekonomiku koja je pozitivna s gledista cjelo-
kupne zajednice, ali je negativna s gledista bolesni-
ka pojedinca. Onkolozi su, kao i svi ostali lijecnici,
limitirani vremenom koje smiju utrositi na pregled
svakog bolesnika, pa nerijetko “ne stignu” odgovo-
riti na brojna pitanja bolesnika, zbog ¢ega se kod
bolesnika razvije zabrinutost o bolesti i o ishodima
lijeCenja. Statisticka vjerojatnost za preZivljavanje
ipak nije dovoljan ¢imbenik da bi se bolesnik “umi-
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rio”, jer se nerijetko Cuje pitanje: “A tko meni ga-
rantira da sam bas ja u onih 80 % koji ¢e prezivje-
ti?”. Upravo zbog takvih i slicnih razmisljanja
razvija se tjeskoba, zabrinutost, bezvoljnost, gubi-
tak interesa i motiva, Sto sve moZe dovesti do ra-
zvoja depresije ili anksioznih poremecaja.

Primjer 2:

Bolesnica (38 godina), zaposlena, udata, majka
dvoje malodobne djece. Na redovitom ginekolos-
kom pregledu otkriven joj je karcinom jajnika, zbog
cega je hitno operirana. Nakon operacije primila je
6 ciklusa kemoterapije. Tijekom kemoterapije upu-
¢ena je na ambulantni psihijatrijski pregled s uput-
nom dijagnozom poremecaj prilagodbe. U inicijal-
nom razgovoru s psihijatrom uocava se negacija
bolesti i sumnja u postavljenu dijagnozu karcino-
ma. Kako je rastao broj provedenih kemoterapija
na koje je imala reakcije (jaka slabost, velike mucni-
ne i povracanje sto je trajalo po nekoliko dana), u
dogovoru s onkologom uvede se antidepresivna te-
rapija (sertraline 75 mg/dan) uz psihoterapiju je-
danput tjedno. Tijekom prve godine kombinirane
terapije (psihofarmaci i psihoterapija) dolazi do pri-
hvacanja osnovne bolesti i zdravog suocavanja s
njome, izbora novih interesa i motiva te promjena
u Zivotnim prioritetima. Nakon potrebnog bolova-
nja bolesnica se vratila na posao i radi posljednje tri
godine. Bolesnica je odgovorna u lijec¢enju, redovi-
ta je na ginekoloskim, onkoloskim i psihijatrijskim
kontrolama. Aktualno je bez medikamentozne tera-
pije, ali ipak u suportivnoj psihoterapiji u intervali-
ma jedan do dva puta mjesecno.

SURADNA PSIHUIJATRIJA U SINDROMU

KRONICNE BOLI

Kronicni bolni sindrom velik je zdravstveni i socioe-
konomski problem s obzirom na pojacane zahtjeve
bolesnika za medicinskom pomodi. Kroni¢ni bol
dovodi do radne nesposobnosti, uzrokuje izostan-
ke s posla (Sto slabi ekonomsku mo¢ i pojedinca i
cijeloga drustva), a za posljedicu moze imati invali-
ditet. Prevalencija kroni¢nog bola u opéoj popula-
ciji je 15 — 20 %, a veda ucestalost zabiljezena je
kod Zena. Svaki bol kroni¢nog tijeka kojem se moze
medicinski dokazati uzrok moze se klasificirati kao
“specificni”, dok se oni kroni¢ni bolovi kojima se
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uzrok ne moze dokazati mogu klasificirati kao
“nespecificni”, odnosno idiopatski ili psihogeni.
LijeCenje kroni¢nog bola zahtijeva holisticki pri-
stup, interdisciplinarno i timsko lijeCenje, odnosno
pretpostavlja suradnju anesteziologa (u ambulanti
za bol), reumatologa, fizijatra, neurologa, psihija-
tra te nerijetko i neurokirurga.

Bolna somatska bolest moze prouzrociti anksio-
znost, depresivnost, socijalnu fobiju i izoliranost.
Terapija bola usmjerena je k smanjenju ili potpu-
noj eliminaciji transmisije bolnog impulsa nizom li-
jekova na pojacanje endogene inhibicije sinaptic-
kog prijenosa bolnih informacija.

Lijekovi koji se koriste u lijec¢enju kroni¢nog bola di-
jele se u tri skupine: neopioide, opioide i druge
narkotike, te adjuvantnu terapiju (antidepresivi i
anksiolitici).

Psihijatrijsko lije¢enje kroni¢nog bola je kombini-
rano, pa se osim antidepresiva i anksiolitika kori-
ste i psihoterapijske intervencije?. Analgetski uci-
nak antidepresiva javlja se zbog blokade ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina, povecéavajudi
njihovu razinu, a time povecavajuci aktivaciju
descendentnih inhibitornih neurona.

Primjer 3:

Muskarac u dobi od 48 godina, neoZenjen, zaposlen, lijeci se
radi kroni¢nog bola kod fizijatra i neurologa posljednjih 11 godi-
na, a posljednjih 5 godina redovit je i u ambulanti za bol. Opsez-
na dijagnostika (EMG, scintigram kostiju, UTZ abdomena, CT
kraljeznice) pokazala je uredne nalaze. Ipak, na pocetku lijece-
nje bili su ordinirani neopijatski analgetici, da bi u ambulanti za
bol bio ordiniran i dermalni naljepak opioida. Unatoc¢ svim na-
vedenim sredstvima bol je perzistirala. Lijecnik obiteljske medi-
cine uputio je bolesnika na psihijatrijski pregled, zbog kojeg je
uslijedilo dugotrajno bolovanje. Lijecnicka komisija indicirala je
pregled psihijatra.

Nakon inicijalnog razgovora bolesnik je pristao na medikamen-
toznu terapiju antidepresivima i anksioliticima (alprazolam
1,5 mg/dan, fluvoxamin 100 mg/dan). Na kontrolnom pregledu
bolesnik se ocituje o manjem intenzitetu bola, iz ¢ega se zaklju-
Cuje o djelotvornosti psihofarmaka. Zbog toga se terapija prila-
godava (fluvoxamin 150 mg/dan, alprazolam 1,5 mg/dan). Na-
vedenu terapiju u ovim dozama bolesnik uzima u kombinaciji s
dermalnim naljepcima opioida posljednjih 7 mjeseci. Po ovoj
terapiji bol je manjeg intenziteta. PredloZenu psihoterapiju bo-
lesnik je odbio. Unatrag tri mjeseca vratio se na svoje radno
mjesto, otada radi.
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ZAKLJUCAK

Koncept sluzbi za mentalno zdravlje koji je posto-
jao prije Domovinskog rata pokazao se kao dobar
organizacijski model unutar zdravstvenog susta-
va, no svojedobno je bio napusten. Novi trendovi
u psihijatriji i drugim medicinskim granama uka-
zuju na potrebu rehabilitacije centara za mental-
no zdravlje. Kombinirani oblici lijeCenja u praksi
vrlo Cesto daju bolje rezultate od svake metode
lije¢enja ponaosob.

Velik dio populacije bolesnika u ovoj ambulanti bolesni-
ci su s psihosomatskim bolestima. Oni imaju najviSe po-
treba za konzultativnom psihijatrijom.

Posljednjih godinu dana biljezZi se porast oboljenja uzro-
kovanih frustracijskim ¢imbenicima u okolini, od kojih
su najcesci gubitak radnog mjesta, egzistencijalni i soci-
jalni ¢imbenici, koji se u nekim slu¢ajevima razviju i u
psihosomatske bolesti.

156

Navedeni primjeri dokaz su kako suradna psihija-
trija moze pomodi u kombiniranom lije¢enju so-
matskih bolesnika. Psihijatar u ambulanti u sva-
kodnevnom je kontaktu s bolesnicima, ali i s
ostalim specijalistima somatske medicine. Pred-
nost ove ambulante i prikazanog modela rada je
njezina blizina Klinickom bolni¢kom centru, ¢ime
je ona spona izmedu psihijatra, obiteljskog lijec-
nika i somatskih lijecnika (specijalista). Ponekad,
u situacijama pogorsanja psihicke bolesti ili gubit-
kom terapijske suradnje, postoji moguénost upu-
¢ivanja bolesnika u jedan od mnogobrojnih oblika
lije¢enja na Kliniku za psihijatriju.
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