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Sazetak

Za uspjesnu rehabilitaciju osoba sa shizofrenijom i1 psihosomatskim poremecajima potreban je
interdisciplinarni pristup, timski rad i suradnja razliCitih zdravstvenih djelatnika — lije¢nika
specijalista (neurologa, fizijatra, pedijatra, ortopeda), fizioterapeuta, radnih terapeuta, medicinskih
sestara Takav tim, uz dobru suradnju bolesnika moze barem unaprijediti Zivotne funkcije osobe ili

cak vratiti funkciju do maksimalnih potencijala osobe.

Fizioterapeut, koji je aktivni ¢lan multidisciplinarnog tima, primjenjuje razli¢ite struéne metode s
ciljem obnavljanje zivotne funkcije ili prevenciju bolesti pa tako i u slu¢aju shizofrenih bolesnika
i 0soba s psihosomatskim poremecajima. Na taj nacin se omogucava pojedincima i grupama da
razviju, odrze ili obnove maksimalnu pokretljivost i funkcionalnu sposobnost. Neke od metoda za
pomo¢ pri lijeCenju psihic¢kih bolesnika su: Alexander tehnika, autogeni trening, Biofeedback i
Neurofeedback metode, Bowen tehnika, kineziterapija, progresivna misi¢a relaksacija,
respiratorna fizioterapija, art terapija, masaza i druge. Oboljeli mogu biti skloni debljanju i
fibromialgiji §to moZe biti posljedica primjene odredenih lijekova, stoga su vjezbe rastezanja,
opustanja i snage preporucljive. Vrlo je vazna interakcija psiholoSkog i tjelesnog odnosno uloga
fizioterapije u psihijatriji iz razloga Sto tjelesna aktivnost ima pozitivne ucinke na pozitivne
promjene raspolozenja 1 pozitivne emocije, bolje fizicko stanje, §to sveukupno utjece na bolje
sudjelovanje u ljeCenju i opcenito funkcioniranju u drustvenom zivotu. Vjezbe uz pomoc
fizioterapeuta, vjezbe opustanja, disanja, pomazu oboljelim od shizofrenije i psihosomatskih
bolesti u vidu da se opuste, usredotoce na vlastiti oporavak, nadu unutarnju snagu za povecanje
vlastite aktivnosti tijekom lijeCenja. Nakon terapijskih vjezbi relaksacije osoba je opustenija, u
boljoj povezanosti sa samim sobom i tako voljnija aktivno sudjelovati u vlastitom ljecenju 1

fizioterapiji.

Kljucne rijeci: shizofrenija, psihosomatski poremecaji, fizioterapija, timski rad, tjelesna aktivnost,

opustanje, disanje, timski rad, metode, oporavak



1. UVOD

Fizioterapija koja je dio rehabilitacijske medicine ima za cilj unaprijediti zivotne funkcije ili vratiti
funkciju osobe do maksimalnih potencijala. Fizioterapija se bavi prepoznavanjem i povecanjem
potencijala pokretanja kod unapredenja zdravlja, prevencije, lijeCenja i rehabilitacije osobe. Na taj

nacin doprinosi fizickoj, psihi¢koj, emocionalnoj i socijalnoj dobrobiti.

Fizioterapeut, koji je aktivni ¢lan multidisciplinarnog tima, primjenjuje razli¢ite stru¢ne metode s
ciljem obnavljanje zivotne funkcije ili prevenciju bolesti pa tako i u slu¢aju shizofrenih bolesnika
i osoba s psihosomatskim poremecajima. Na taj na¢in Se omogucava pojedincima i grupama da

razviju, odrze ili obnove maksimalnu pokretljivost i funkcionalnu sposobnost.

Stres kao “okida¢”, gentika, socijalni utjecaji i drugi ¢imbenici neposredno utje¢u na psihu §to
uzrokuje vec¢inu oboljenja kako psihi¢kih tako i fizickih. U radu ¢e se objasniti uloga fizioloskih
mehanizama i procesa koje tjelesna aktivnost izaziva u organizmu te utjeCe na sredis$nji ziv¢ani
sustav. Postoje razlicite vrste terapijskih metoda kao Sto su autogeni trening, art terapija, radno-
okupacijske tehnike, Kineziterapija, respiratorne tehnike, Alexander tehnika, Bowen tehnika,
tehnike opustanja kao na primjer masasa, progresivna misi¢na relaksacija, i ostale, koje pozitivno

utjecu na funkciju i kvalitetu Zivota psihijatrijskih bolesnika.

Cilj ovog rada je nabrojati i opisati razliite oblike lijecenja psihijatrijskih bolesnika, osoba sa
shizofrenijom i psihosomatskim poremecajima te identificirati takve poremecaje. Naglasak je na
razli¢itim vrstama fizioterapijskih postupaka u lijecenju takvih poremecaja za koje je pretpostavka
da su jos$ neistrazena, posebice u slucaju osoba oboljelih od shizofrenije jer je shizofrenija kao

bolest ona na kojoj se godinama ve¢ rade istrazivanja.



2. FIZIOTERAPIJA U PSIHIJATRIJI

Postoje razli¢iti oblici lijeGenja u psihijatriji kao S$to su: psihoterapija, farmakoterapija,
fizioterapija, hipnoza, autogeni trening, kreativne tehnike, socioterapija, radno okupaciona

terapija. Vrlo je vazna interakcija psiholoSkog i tjelesnog odnosno uloga fizioterapije u psihijatriji.

Kod mentalnih oboljenja dolazi do oSte¢enja percepcije, kognitivnih sposobnosti, motivacije,
poremecaja misaonog tijeka i afekta. Lijekovi koji se koriste kod mentalnih poremecaja nerijetko
uzrokuju nezeljene tegobe poput usporenosti, ukoc¢enosti, debljanje Sto moze rezultirati oSte¢enjem
kosStano miSi¢nog sustava u obliku otezanog kretanja, kontraktura tetiva, sporosti i miSi¢ne
ukocenosti. Navedene simptome mozemo smanjiti ili potpuno ukloniti uz primjenu fizikalne
terapije. LijeCenje metodama fizikalne terapije i rehabilitacije, oboljelih od takvih bolesti, zbog
izuzetno kompleksne klinicke slike primarne bolesti, zahtjeva timski pristup koji ukljucuje

oboljelog, obitelj oboljelog 1 medicinsko osoblje (Starcevi¢ Bosich, J.2017).

U procesu neurofizioterapije fizioterapeut koristi model klini¢kog zakljucivanja. Taj model
podrazumijeva uocavanje problema bolesnika na razini sudjelovanja, aktivnosti, tjelesnih struktura
1 funkcija te njihovu analizu, razumijevanje, diferencijaciju i kona¢no definiranje problema u
okviru fizioterapeutske procjene. Kod pristupa rjesavanja problema fizioterapeut provodi
procjenu, ispunjava fizioterapeutski karton, donosi ciljeve, plan i program fizioterapije te provodi
fizioterapeutsku intervenciju i evaluaciju procesa (Macek, Z., Kolar, M., Stubi¢ar, K., Mandic,
M.,2018). Fizioterapijski protokol ima svrhu za tretman osobe osigurati standardnu kvalitetu i
ujednacenost fizioterapijskih postupaka u procesu neurorehabilitacije. Protokol definira metode

procjene, postavljanje ciljeva te metode fizioterapijske intervencije.



Fizioterapeut u pruzanju fizioterapijske skrbi koristi svoje znanje u koje ukljucuje pet elemenata

skrbi s ciljem sto boljeg ishoda (Psihijatrijska bolnica Sveti lvan, Zagreb, 2021):

1. Pregled i procjena je prvi proces u kojem se prikupljaju podatci o bolesniku i provode
mjerenja koji indentificiraju postojec¢i funkcionalni problem i moguénost sudjelovanja u
aktivnostima.

Procjena

Proces fizioterapije zapocinje procjenom trenutnog klinickog stanja bolesnika. Vazno je
procijeniti distribuciju i stupanj misi¢ne atrofije ili pseudohipertrofije muskulature,
procjeniti miSi¢nu snagu i izdrzljivost, aktivne i pasivne pokretljivosti zglobova udova i
kraljeznice, uociti eventualne deformacije kraljeznice (skolioza), lopatica, stopala.
Fizioterapeut procjenjuje i klasificira fizicke i funkcionalne moguénosti bolesnika,
mobilnost i hod.

2. Evaluacija rezultata pregleda, pojedinca ili grupe - cilj je odrediti olaksavajuce i
otezavajuce ¢imbenike za optimalno funkcioniranje bolesnika.

3. Fizioterapeutska dijagnoza—postavlja se nakon pregleda i vrednovanja tecini ishod
klinickog zakljuc¢ivanja. MoZe biti izraZzena kao poremecaj pokretanja ili moZe obuhvacati
kategorijekao Stu su: oSteCenje, ogranicenje pokretljivosti, ogranic¢enje sudjelovanja u
aktivnosti, utjecaj okruzenja ili sposobnosti odnosno nesposobnosti.

4. Prognoza odreduje razinu optimalnog poboljSanja koje moze biti postignuto unutar
odredenog vremena.

5. Fizioterapeutska intervencija je postupak koji se primjenjuje i prilagodava prema
unaprijed dogovorenim ciljevima. Postupak moze ukljuéivati: koordiniranu komunikaciju,
dokumentaciju, edukaciju pacijenata te direktnu intervenciju. Direktna intervencija
obuhvaca terapeutske vjezbe, fizioterapeutske postupke kod rana, mehanicke i toplinske
modalitete, funkcionalni trening, tehnike procis¢avanja diSnih puteva, terapiju pokretom
(ukljucujuéi biofeedback), respiratornu fizioterapiju (poloZajna drenaza, vjezbe disanja i
respiratorne muskulature s pomagalima i bez), masazne tehnike te tehnike limfne drenaze,
manualna fizioterapija (ukljucujuéi ortopedsku manualnu terapiju, osteopatske tehnike 1
facilitacijske metode), asistenciju u neurofizioloskom laboratoriju, postupke tradicionalne
medicine (akupresura). Svrha fizioterapeutske intervencije je postizanje dogovorenih

ciljeva s pozitivnim uc¢inkom, a u skladu s dijagnozom i prognozom. Intervencija moze biti
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usmjerena na prevenciju oste¢enja, ograni¢enja pokretljivosti, ogranicenje sudjelovanja,
onesposobljenja 1 ozljeda ukljucujuci unapredenje 1 odrzavanje zdravlja 1 kvalitete Zivota

pojedinca.

Fizioterapijski protokol

Fizioterapijski protokol je pisani dokument koji se sastoji od skupa preporuka koje usmjeravaju
medicinskog stru¢njaka prema provodenju predvidenih procedura postupanja. Tim dokumentom
se sistematiziraju i standardiziraju postupci te se tako olakSava rad medicinskih stru¢njaka. Sastoji
se od smjernica i preporuka fizioterapeuta, fizijatara, neurologa, neurokirurga i ostalih ¢lanova
tima u rehabilitaciji bolesnika (Macek, Z., Kolar, M., Stubicar, K. i Mandi¢, M., 2018).

2.1Fizioterapeut kao ¢lan rehabilitacijskog tima

Za uspjes$nu rehabilitaciju osoba sa shizofrenijom i1 psihosomatskim poremecéajima potreban je
interdisciplinarni pristup, timski rad i suradnja razliitih zdravstvenih djelatnika — lije¢nika
specijalista (neurologa, fizijatra, pedijatra, ortopeda), fizioterapeuta, radnih terapeuta, medicinskih
sestara. U slucaju lijeCenja osoba s neuroloskim poremecajima takoder je vrlo bitna suradnja

psihijatra, psihologa, fizioterapeuta i obitelji.

U rehabilitaciji se koristi niz metoda: fizioterapija, radna terapija, primjena ortopedskih pomagala,
primjena tehni¢kih pomagala u svakodnevnom zivotu. Takav tim uz dobru suradnju bolesnika
moze barem unaprijediti zivotne funkcije osobe ili ¢ak vratiti funkciju do maksimalnih potencijala
osobe. Mnogi centri diljem svijeta poceli su usvajati nove tehnologije, kao dio svakodnevne
klinicke prakse, iako su istrazivanja u tom podruc¢ju i dalje jo§ na samom pocettku. Klinicka 1
neuroznanstvena istrazivanja brzo napreduju i Sire se. Napredak u tehnologiji sljedecih ¢e godina
zasigurno utjecati i na fizioterapijsku praksu u Republici Hrvatskoj. U nastavku su navedeni

primjeri terapija



2.2Art terapija

Prema smjernicama Nacionalnog instituta za izvrsnost u zdravstvu i njezi (NICE), Art-terapije su
slozene intervencije koje kombiniraju psihoterapijske tehnike s aktivnostima koje promoviraju
kreativno izrazavanje. Cilj takve tarapije je omoguciti da pacijent dobije drukcije iskustvo sebe 1

razvije nove nacine odnosa prema drugima.
Ciljevi art-terapije za osobe sa psihozom ili shizofrenijom su:

e omoguciti osobama sa psihozom ili shizofrenijom da sebe vide drugacije i1 razviju nove
nacine odnosa s drugima,

e pomodi osobama u izrazavanju sebe i organizaciji svojih iskustava u zadovoljavajucu
estetsku formu,

e pomaganje osobama u prihvacanju i razumijevanju osjecaja koju su se javili tijekom
kreativnog procesa (ukljuc¢ujuci, u nekim sluc¢ajevima, i kako su dosli do tih osjecaja),

ritmom koji odgovara toj osobi. (NICE, 2014)

Art terapije, koje su trenutno dostupne u Velikoj Britaniji su: art terapija ili art psihoterapija,
terapija plesom i1 pokretom, tjelesna psihoterapija, dramska terapija i glazbena terapija. Klinicki
pregled pokazuje da su art terapije uc¢inkovite u smanjivanju negativnih simptoma u nizu modela
lijecenja, za bolnicke i vanbolnicke pacijente (Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i njezi
2014).

Preporuceno je razmotriti ponudu art terapije osobama sa psihozom ili shizofrenijom, narocito za
umanjivanje negativnih simptoma. Za primjenu takve terapije, trazi se kvalifikacija art terapeuta,
koji je kvalificiran za provodenje ovog specificne metode psihoterapije. Art terapija nije razvijena

u RH pa se preporuca razvoj ove metode rada.

2.3Autogeni trening

Autogeni trening je tehnika relaksacije koju je razvio berlinskog neurolog J. H. Schultza (1969;

prema Havelka, 2002). Tehniku je razvio na temelju iskustva kojeg je imao u primjeni hipnoze u

5



individualnoj i grupnoj terapiji. Autogeni trening moze se smatrati vrstom autohipnoze jer sadrzi
nekoliko tipova vjezbi koje dovode do stanja svjesti slicno hipnotskom stalnju te dovodi do jake
tjelesne relaksacije. Ovaj trening sadrZzi vjezbe za dekontrakciju misica, dekotrakciju tkiva, vjezbe
za srce, vjezbe disanja i vjezbe za kontrolu abdominalnog podrucja. Autogeni trening osniva se na

tri glavna nacela (Havelka, 2002):

1. repeticija topografski orijentiranih verbalnih formulacija u kra¢em razdoblju (30 sekundi),
2. mentalne aktivnosti nazvane ,,pasivna koncentracija®,

3. specificnim poloZajima tijela se reducira vanjska i proprioreceprivna stimulacija.
Autogeni trening ima mnogobrojne pozitivne posljedice na pojedince koji ga redovito prakticiraju:

e povecava vitalni kapacitet pluca,

e postize se brzi oporavak od tjelesnog rada,

e smanjuje motoricku aktivnost zeluca,

e smanjuje glukozu u krvi, smanjuje potrebe za inzulinom,

e regulira miSi¢ni tremor (Wittkower, 1977; prema Havelka, 2002).

Autogeni trening prikladan je za sve, no osobe s ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja poput
shizofrenije ili opsesivno-kompulzivnog poremecaja mogu teSko nauciti autogeni trening. Osnovni

preduvjet za autogeni trening su moguénost koncentracije i jasno razmisljanje

2.4Bowen tehnika

Australac Thomas Bowen kreirao je Bowen tehniku Sezdesetih godina 20.. stoljeca. Bowenova
terapija najvise se koristi u Australiji, a zbog svoje uéinkovitosti prosirila se i u Veliku Britaniju,
te Sjevernu Ameriku. Pripada u podrucje komplementarne medicine, u terapeutske postupke koji
nisu konvencionalni. Provode ga certificirani i posebno obuceni terapeuti. Tehnika se takoder
provodi samostalno kao preventivni postupak za o¢uvanje zdravlja i za lijecenje odredenih stanja

i bolesti.



Tehnika ukljucuje njezne, ali precizne manipulacije mekog tkiva. Pokreti koji se rade su pokreti
rolanja pomocu kaziprsta i palca terapeuta preko misica, tetiva i zivaca s minimalnim pritiskom.
Na to¢no odredenim mjestima pomocu njeznih i dovoljno ¢vrstih pritiscima, stimuliraju se
receptori i tako se aktivira piezoelektri¢ni efekt, to jest elektricni naboj na fasciji( traci vezivnog
tkiva) koji potic¢e proces samoravnoteze. Impulsi putuju cijelim tijelom od periferije prema mozgu,
te se istim putem vracaju natrag na tretirano podrucje. Mozak reagira na stimulaciju relaksacijom
okolne muskulature, boljom lokalnom prokrvljeno$¢u i samim tim brzim i boljim regeneracijskim
procesima. Tretman traje od 30 do 45 min. Obzirom da se radi na odredenim to¢kama na tijelu,
tretman se najc¢esée provodi preko lagane odjeé¢e. Nakon svakog seta odredenih pokreta po tijelu
fizioterapeut radi kratku pauzu kako bi se tijelu dalo odredeno vrijeme da reagira na inpute koje
mu dajemo. Tehnika je njezna i najcesée bezbolna (Fizionova 2021). Bowen tehnika uravnotezuje
tijelo na tjelesnom, emocionalnom i duhovnom nivou, te kod osobe izaziva osje¢aj dubokog

opustanja §to pomaze kod suzbijanju stresa, glavobolje i depresije.

2.5 Radno okupacijska terapija

Radno okupacijska terapija je zdravstvena disciplina koja se bavi ljudima fizicki ili mentalno
oSte¢enim, onesposobljenim ili hendikepiranim, bilo onim trenutno ili trajno oStecenim.
Profesionalno kvalificiran okupacijski terapeut ukljucuje pacijenta u aktivnost s ciljem povratka i
koriStenja moguceg maksimuma funkcije. pomogne ljudima da odgovore na zahtjeve njihovog
posla, drustvenog, osobnog i kuénog okruzenja. Sira vizija okupacijskog terapeuta je
omogucavanje oboljelima da razviju zdrave oblike okupacija (aktivnosti). Okupacijski terapeuti
vjeruju da zdravlje ovisi o sudjelovanju klijenata u aktivnostima koje imaju smisla i daju
mogucénost izbora.. Okupacija se odnosi na aktivnosti, to jest ukljucuje sve §to osoba radi, ako vodi
brigu o sebi, ako uZiva (slobodne aktivnosti), ako doprinosi kao punopravni ¢lan drustva
(produktivnost) i sli¢éno. Radno-okupacijski terapeuti pruzaju usluge osobama ¢iji zivot je
promijenjen povredom ili boleséu ili problemom u razvoju, procesom starenja, socijalnim ili
emocionalnim problemima. Na taj nacin terapeut ukljucuje osobu sa shizofrenijom u aktivnosti,

ali pod nadzorom.



2.6 Bobath koncepta

Bobath koncept su osmislili su supruznici Berta Bobath (fizioterapeutkinja) i Karel Bobath
(neurolog/psihijatar), a u svijetu se prakticira vise od 80 godina. Koncept je namijenjen za
rjeSavanje problema kod osoba s potesko¢ama u:funkciji, drzanju i kretanju. Suvremeni Bobath
koncept je usmjeren na rjeSavanje problema koji su nastali zbog oStecenja srediSnjeg ziv€anog
sustava kod osoba svih dobnih skupina.To su osobe koje imaju oStecenje centralnog ziv€anog
sustava jer su:dozivjele mozdani udar, povredu glave, traume mozga, kranio-cerebralne ozljede,

oboljele od multiple skleroze, cerebralne paralize, Parkinsonove bolesti i sli¢no.

Temelj Bobath koncepta je na podrazivanju funkcionalnih pokreta potrebnih za uspostavljanje
svakodnevnih aktivnosti, rjeSavanju problema asociranih reakcija i smanjenju misiénog spazama
(gréa). Fokusiran je na poboljsanje funkcije, pokreta i posturalne kontrole bez obzira na stupanj
fizickog 1 funkcionalnog oste¢enja. Uz motoricke probleme pacijenta, koncept uzima u obzir i
njegovo senzorno, perceptivno i adaptibilno ponasanje, pa je tretman vrlo individualiziran i
prilagoden osobi i njezinim potrebama. Specijalnim tehnikama terapeut pomaze pacijentu da se
tijelo bolje uskladi, olaksava mu kretanje produljenjem kratkih miSica, mobilizacijom ili
pokretanjem ¢vrstih zglobova i jacanjem slabih misi¢a. Cilj je poduciti ili ponovo nauciti um i
tijelo pacijenta kako se kretati, uklju¢ivanjem vise dijelova tijela te S$to viSe optimizirati

svakodnevno funkcioniranje osobe( Figura terapijski i relaksacijski centar,2021).

Bobath koncept takoder se primjenjuje se kod neurorizi¢ne djece, kod prerano rodene djece, djece
koja su zadobila neku vrstu oStecenja tijekom trudnoce ili pri porodu te djeluje preventivno tako

da sprjecava daljnji razvoj poremecaja, bolesti ili oStecenja i popravlja sadasnje stanje u djeteta.

3.3Biofeedback i Neurofeedback metode



Biofeedback i Neurofeedback metode u lijeCenju psihijatrijskih poremecaja i dalje su metode u

istrazivanju.

Biofeedback je metoda koja pomazZe pojedincu nauciti na koji nacin promijeniti fizioloSku
aktivnost u svrhu poboljSanja zdravlja i odredenih funkcija. Koriste se precizni mjerni instrumenti
pomocu kojih se moze odrediti fizioloska funkcija organizma kao $to su rad srca, disanje, miSi¢na
aktivnost, otpor koze i temperatura koze. Koristi se kompjutorska tehnologija koja omogucava
davanje istovremene povratne informacije o navedenoj funkciji organizma Pomocu povratne
informacije uci se kako u pocetku opazati, a zatim i kontrolirati te mijenjati odredenu fiziolosku
funkciju/reakciju. Takvi treninzi traju od 30 do 60 minuta, a ucestalost tih treninga ovisi o

potrebama i moguénostima (Hui¢, M. 2014).

Neurofeedback (EEG biofeedback) je kompjuterizirana metoda pracenja i davanja povratne
informacije (feedback) o elektricnoj aktivnosti mozga (EEG-a). Tom metodom se uci kako
poboljsati vlastito funkcioniranje. Mehanizam na kojem se temelji Neurofeedback je
instrumentalno uvjetovanje, odnosno reuvjetovanje i treniranje mozga. Na primjer, prikazuju se
dva stupca, jedan koji predstavlja Zeljenu razinu aktivnosti mozga i drugi koji prikazuje izmjerenu
aktivnost. Osoba na kojoj se provodi tretman mora vjezbom pokusati dovesti stupac koji mjeri

aktualnu razinu aktivnosti mozga do zeljene razine (Hui¢ M., 2014).



3. FIZIOTERAPIJSKI PROCESI KOD SHIZOFRENIJE

Za uspjesno lijeenje vazno je da bolesnik bude upoznat s prirodom svoje bolesti i vazno§céu
redovitog uzimanja lijekova. U periodu kada je bolest stabilizirana, vrlo je vazno ukljuciti
bolesnika u psihoterapiju, socioterapiju i rehabilitaciju. Kod rehabilitacije fizioterapija ima svoju
ulugu. Postupci fizioterapije mogu utjecati na smanjenje simptoma i pomazu oboljelom da razvije
dobar uvid i kriti€nost prema bolesti. Zahvaljuju¢i tome, on moze dobro funkcionirati u
svakodnevnom zivotu.Uslijed neznanja i straha, drustvo je skepti¢no prema osobama oboljelih od
shizofrenije, pa se one Cesto izoliraju i osamljuju. Kod osoba oboljelih od shizofrenije potreban je
strucna podrska pri vjezbanju jer moze doci do nepredvidenih akcija, odbijanja, promjena
raspoloZenja i slicno. Vjezbanje zasigurno ima pozitivne u¢inke kod oboljelih od shizofrenije.
Oboljeli mogu biti skloni debljanju i fibromialgiji $to mozZe biti posljedica primjene odredenih

lijekova, stoga su vjezbe rastezanja, opustanja i snage preporucljive.

3.1Shizofrenija

Shizofrenija je psihicka bolest u kojoj dolazi do poremecaja funkcije mozga uslijed kojeg oboljela
osoba ima iskrivljenu sliku stvarnosti i ne moze razlikovati stvarne od nestvarnih dozivljaja. Ime
bolesti dolazi od grckih rije¢i schizo = cijepam 1 fren = razum. Od shizofrenije podjednako
oboljevaju zene 1 muskarci, a kod veéine ljudi pojavljuje se izmedu 15. i 25. godine Zivota.
Shizofrenija se prepoznaje po karakteristicnim simptomima koji se dijele na: pozitivne, negativne,

afektivne (simptome promijenjenog raspolozenja) i kognitivne (Psihijatrijska bolnica Rab, 2021).

Za svakog bolesnika moze se prona¢i odgovarajuci lijek koji, na temelju anamneze i procjene
psihi¢kog stanja pacijenta, odreduje psihijatar. Shizofrenija je kod vec¢ine oboljelih dugotrajna
bolest. Uz redovito uzimanje lijekova oboljeli mogu voditi produktivan i ispunjen zivot. Redovito
uzimanje antipsihoti¢ke terapije i u razdoblju vrac¢anja bolesti smanjuje rizik od ponovne pojave
bolesti. Vrlo je vazna redovita kontrola kod psihijatra koji ¢e rano prepoznati pogorSanje i
preventivno djelovati kako se bolest ne bi vratila. Redovitim kontrolama kod psihijatra uspostavlja

se odnos povjerenja i suradnje . Kad se rano lije¢e, bolesnici sudjeluju brze i potpunije.
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Negativno obiljezavanje osoba koje boluju od shizofrenije smanjuje uspjeSnost lijeCenja,
mogucnost rehabilitacije 1 normalnog funkcioniranja u drustvu. Stoga je jedan od najvaznijih
zadataka psihijatra edukacija bolesnika, njihovih obitelji te informiranje, prosvjecivanje i
senzibiliziranje javnosti o takvoj dusevnoj bolesti kako bi rehabilitacija i resocijalizacija oboljelih

osoba bila Sto kvalitetnija.

Psihoterapija

Cilj psihoterapije kod shizofrenije je razvijanje suradnje izmedu bolesnika, obitelji i lije¢nika, tako
da bolesnik moZe nauciti kako da razumije svoju bolest i kako joj pristupati, uzimati lijekove
prema uputama i uéinkovitije podnositi stres. Cesto se poduzima individualna psihoterapija u
kombinaciji s lijekovima. O bolesti i dalje postoji mali broj istrazivanja.. Zasad je najuéinkovitija
psihoterapija koja zapocinje usmjeravaju¢i se na bolesnikove osnovne drustvene potrebe
Psihoterapija omogucuje potporu i poduku pacijentu u svezi prirode bolesti, promice prilagodbene
aktivnosti i zasnovana je na suosje¢anju i razumnom dinami¢nom razumijevanju shizofrenije.
Mnogi bolesnici trebaju suosjec¢ajnu potporu zbog same prilagodbe na bolest koja Cesto moze biti

doZivotna bolest 1 prili€no ograniciti funkcioniranje.

3.2Alexander tehnika

Alexander tehnika je metoda ugodnih i laganih vjezbi pravilnog prirodnog disanja i selektivnih
pokreta (oznacava akciju svih misi¢a koji sudjeluju u nekom pokretu), kroz koje korisnik
osvjeScuje vlastito tijelo. Na taj nacin se uspostavljaju ravnoteza, koordinacija, gipkost, smanjuje

se napetost i postize vi$a razina energije u svakodnevnim aktivnostima.

Potkraj 19.stoljeca tehniku je osmislio Frederick Matthias Alexander, australski glumac i predavac
kao nacin vokalnog treninga za glumce i pjevace jer je zakljucio da je za uspjeSnu vokalnu
naobrazbu nuzno prirodno i u¢inkovito funkioniranje diSnog sustava pa se posvetio ucenicima da
ucinkovitije diSu. Razvoj Alexander tehnike zapoceo je kao respiratornu edukaciju, do vjezbi

disanja i ostalih viezbi za tijelo u cjelini (Grozdek Covié, G.,2020).
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Vjezbe su ucinkovite jer su lagane, ne prelaze granicu neugode i boli, a dizu energetsku razinu.
UkljuCuju koordinaciju, snagu, ravnotezu i fleksibilnost, a isto tako i ekonomicnost,
funkcionalnost i estetiku pokreta kod pojedinca. U samom pocetku vjezbe vodi terapeut, koji
uspostavlja pravilno drzanje glave u odnosu na tijelo, kao 1 pravilno drZanje i1 izvodenje pokreta

svih zasebnih dijelova tijela, a kasnije pojedinac moZe vjezbati kod kucée uz nadzor.

Takvom metodom se moze nauciti kako se rijesiti miSi¢ne napetosti koja se nakupljala tijekom
godina zbog stresnog nacina zZivota. Stresan nacin zivota ¢esto pocinje ve¢ u ranijoj dobi 1 ako se
zanemari, kasnije u zivotu javljauju se bolovi, naj¢esée u predjelu vratne kraljeznice i kriza. Uz to,
cesto se javlja 1 migrena, nesanica, depresija. Danas se najceSce lijeCe simptomi, a rijetko se trazi
1 otklanja uzrok nastanka tih simptoma $to bi bilo najispravnije jer tegobe bi se uspjevale i rijesiti
kad bi osoba trazila i otklanjala uzrok, trazila na¢in kako si pomoc¢i, oslobodila se ili ¢ak izbjegla

boli u samom pocetku.

Alexander tehnikom moze se pomo¢i da pojedinac postane svjestan ravnoteze i koordinacije kod
obavljanja svakodnevnih aktivnosti §to je bitno kod psihic¢kih bolesnika. Tijekom obavljanja
fizickih i umnih aktivnosti tijelo dovodimo u stanje misi¢ne napetosti. U pocetku Se tome ne pridaje
prevelika paznja, no pretjerana miSi¢na napetost ¢esto dovodi do oboljenja, najcesce fibromialgija

.....

fizioterapeut pokusava ispraviti necije lose drzanje, osoba smatra da je to “normalno” drzanje.

Prakticiranjem Alexander tehnike uce se novi nacini kretanja tijekom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti i smanjuje pritisak i optereé¢enje na tijelo, otkriva ispravan nacin sjedenja, stajanja i
Setnje i na taj nacin smanjuje optereéenje na kosti, zglobove i misice, a da pri tome tijelo radi

ucinkovitije.

Mnogi refleksi u tijelu podrzavaju koordinaciju pokreta. Ponekad se drzanjem tijela ometa rad

refleksa, tako da se napetost tijela povecava Cetiri do pet puta vise nego $to je potrebno. Ramena

.....

teze. Ta se napetost Siri kroz miSiéni sustav i aktivira u jednom odredenom dijelu tijela. To se moze
dogadati dugi niz godina prije nego $to se osjeti napetost miSica i bol, pa se moze pojaviti

ogranicenje kretnji.
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Primjer vjezbi su: vjezbe za gipkost miSi¢a uz postrani¢no ljuljanje trupa,vjezbe za odrzavanje
ravnoteze, za istezanje kraljeznice, facilitacija (olakSavanje) pravilnog drzanja ramena, Vjezbe

selektivnih kontroliranih pokreta zdjelice, vjezbe disanja.
Vjezbal: ustajanje usredotoCujuéi pokret na zglobove kuka

Ustajanje pomocu ove tehnike zapocinje sjedanjem na stolicu. Slijedi oslobadanje napetosti u
ramenima ili vratu i postavljanje stopala ravno na tlo te pomicanje naprijed tako da teZina prelazi
preko stopala, koristec¢i zglobove kuka. Nakon toga rukama se prtis¢e u natkoljenicu dok osoba
stoji uspravno. VjeZba se ustajanje iz sjedeceg polozaja 5-10 puta prije nego Sto je pauza.Vjezbanje

se odvija nekoliko puta dnevno i radi na otpustanju nepotrebne napetosti.
Vjezba 2: vjezbanje konstruktivnog odmaranja lezeci na tvrdoj podlozi

Umjesto koristenja kreveta treba le¢i na pod pokriven tepihom ili prostirkom. Nakon toga, staviti
noge ravno na zemlju rukama ili uz bok ili na trbuhi odmarati se tako 10-15 minuta. Glavu se
oslanja na tanki jastuk kako bi olaksali vrat ili glavu. Vjezbati treba 2-3 puta dnevno kako bi

izduzili leda i oslobodili napetost.

Vjezba 3:vjezba disanja za kontrola disanja

Nakon udisaja vjezba se tih izgovor Saputanjem "ahh", dok osoba izdiSe zrak. I1zdah traje najmanje

2 sekunde duze od udisaja kako bi pomogli smanjiti stres i opustiti misi¢e i izvodi se sporo i

zaspi.

3.3Kineziterapija

Glavni ciljevi kineziterapije su: jacanje oslabljene muskulature, odrzavanje elastinosti tetiva i

misica, odrzavanje pokretljivosti zglobova, poboljSanje koordinacije i ravnoteze (Tusek, M. 2012).
Primjenjuju se razli¢ite vjezbe:
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e aktivne vjezbe (aktivno potpomognute, aktivne nepotpomognute i aktivne vjezbe protiv
otpora),

e Vjezbe istezanja: samoistezanje (statiCko pozicijske vjezbe istezanja i aktivno
samoistezanje) i pasivno istezanje (uz pomo¢ druge osobe),

e Vjezbe disanja,

e medicinska gimnastika s loptom,

e hidroterapija.
Opcenite preporuke za vjezbe:

Kod planiranja i provodenja vjezbi, postoji mogucnost U pretjerivanju kod vjezbanja i time se

izazove pogorsanje misi¢ne slabosti. Vjezbe nisu Stetne ako:

1. slabost miSic¢a nije vrlo izrazita, a progresija slabosti je relativno blaga,
2. intenzitet se postepeno povecava i pazljivo nadzire
3. ukupna koli¢ina dnevnog vjezbanja je ograni¢ena i prilagodena sveukupnoj dnevnoj

fizickoj aktivnosti.

Mjerenjima misi¢ne snage dokazano da se bolji rezultati u poboljSanju snage postizu kod manje
oslabljenih mi$ic¢a i zato je jedna od vaznih preporuka da se s vjezbanjem po¢ne rano, odmah nakon

postavljanja dijagnoze dok su miSi¢na degeneracija i misi¢na slabost jo§ minimalne.

U ranim stadijima bolesti pretezno se provode vjezbe s opterecenjem uz submaksimalni otpor, a
kasnije aktivne vjezbe bez opterecenja. Kod slabijih misi¢a, provode se asistirane aktivno
potpomognute ili pasivne vjezbe. Kod provodenja vjezbi potrebno je izbjegavati iscrpljujuée
vjezbe, a ukljuciti produzene stanke i odmore izmedu pojedinih vjezbi. Ako pacijent osje¢a umor
drugi dan nakon vjezbanja, intenzitet je bio pretjeran pa ga treba smanjiti za neko vrijeme, a zatim

ponovno postepeno povecavati.

Hidrogimnastiku, vjeZbe u vodi 1 plivanje, poZeljno je $to ceS¢e provoditi. Voda omogucava i
bolesnicima s napredovalom miSi¢nom slabos¢u da vjezbaju koristeé¢i uzgon vode, a to Su,
istodobno, vrlo dobre vjezbe kardiovaskularnog sistema kao i vjezbe disanja. Na taj nacin
poboljSava se prokrvljenost misica. Kod provodenja hidroterapije vazno je pobrinuti se za

sigurnost bolesnika (Tusek, M., 2012).
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4. FIZIOTERAPIJSKI PROCESI KOD OSOBA SA
PSIHOSOMATSKIM POREMECAJIMA

Vazno je poznavanje mogucih fizioterapijski postupaka u lijeCenju osoba sa psihosomatskim
bolestima kao $to su relaksacija i vjezbe disanja, progresivna misi¢na relaksacija, respiratorna

fizioterapija i masaza.

Prema klasifikaciji ranih psihoanaliticara psihosomatske bolesti su bronhalna astma, reumatoidni
artritis, ulcerozni kolitis, esencijalna hipertenzija, neurodermatitis, tireotoksikoza i ulkusna bolest
(Alexander, 1950; prema Begi¢, 2014). Razvojem istrazivanja i eksperimentalnim provjerama u
podrucju psihosomatike zakljuceno je da psiholoski faktori imaju znacajnu ulogu kod nastajanja
sve viSe tjelesnih poremecaja koji se mogu podijeliti obzirom na organski sustav unutar kojeg se
bolest javlja. To su: kardiovaskularni (hipertenzija, tahikardija, angina pektoris, infarkt miokarda,),
respiratorni  (astma, tuberkuloza), endokrinoloski (Se¢erna  bolest, hipoglikemija),
gastrointestinalni (mucnina, povracanje, gastritis, ¢ir na Zelucu), dermatoloski (akne,

neurodermatitis) i drugi (Vuli¢-Prtori¢, 2005).

4.1Psihosomatski poremecaji

Pojam ,,psihosomatike* nastajeod grcke rijeci ,,psyche (dusa) i ,,soma‘ (tijelo). Psihosomatska
bolest podrazumijeva organsku bolest koja je uzrokovana psiholoskim faktorima. U razvoju same
bolesti vaznu ulogu imaju obrambene sposobnosti pojedinca, zdravstveno stanje organizma,
nasljedne osobine i socijalni utjecaj koji ukljucuje socijalnu podrsku, kulturu i sli¢no.
Psihosomatskim bolestima smatraju se sva organska oboljenja koja su uzrokovana stresom,
odnosno psiholoskim c¢imbenicima. Stres moze djelovati na sve sustave U tijelu od
gastrointestinalnog 1 kardiovaskularnog pa sve to dermatoloskog, endokrinoloskog i

reumatoloskog (Rajski, 2017).

Lijecenje psihosomatskih bolesti je kompleksno i zahtjeva kombiniranje razlic¢itih metoda koje

primjenjuju strucnjaci iz razlic¢itih podrucja.Kod lijeCenja psihosomatskih oboljenja nuzna je
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intervencija psihijatra ili psihologa i specijaliziranog lije¢nika, ovisno o tome koji je organ
pogoden. LijeCenje se razlikuje ovisno o tome koji je organ ili tjelesni sustav pogoden bolescu,

koliko godina pacijent ima, koliko je trajanje bolesti, li¢nost pojedinca itd. (Wittlower, 1964).

U psihoterapiji primjenjuje se kognitivno bihevioralna terapija, a osim psihoterapije primjenjuju
se i druge terapije: terapija plesom i pokretom, yoga terapija, autogeni trening, terapija
zivotinjama, “biofeedback tehnika” Takvi pristupi pristupi koriste se kako bi se lakSe izrazavale
emocije i strahovi. Doprinose razvoju pozitivne slike o sebi i drugima, smanjuju anksioznost i

napetost i omogucuju kontrolu vlastitih misli i osjecaja.

Poznati su i mnogi poremecaji i bolesti gdje je stres jedan od rizi¢nih faktora za razvoj bolesti, no
one se ne Kklasificiraju kao psihosomatske. U njih ubrajamo: rak, tuberkulozu, prehladu
(Havelka,2002).

4.2Progesivna miSi¢na relaksacija

Vjezbe su namijenjene osobama izloZzenim razli¢itim situacijama napetosti, stresu, osobama s ili
bez poteSkota mentalnog zdravlja pa tako i osobama s psihosomatskim poremecajima. Cilj
postupka je postizanje opusStanja tijela i uma u borbi protiv negativnih posljedica tjeskobe,

napetosti i stresa.

Progresivna misi¢na relaksacija (PMR) je tehnika opustanja koja pomaze u otklanjanju negativnih
posljedica stresa i kontroli tjeskobe. Sastoji od vjezbi stezanja i opustanja razli¢itih miSi¢nih
skupina cijelog tijela ¢ime se postize opuStanje tijela i uma. Provodi se na nain da se u
neprekinutom slijedu vjezbi stezu 1 opusStaju razli¢ite skupine misica cijelog tijela. Pokazala se
uspjesnom kod zdravih pojedinaca izlozenih stresu i kod osoba koje imaju poteSko¢a mentalnog
i tjelesnog zdravlja. Efekti opustanja vidljivi su u regulaciji sr€anog ritma, usporenju ritma disanja,
smanjenju krvnog tlaka, smanjenju napetosti misi¢a i1 psiholoskog dozivljaja opustenosti tijela.
Svjesnim stezanjem 1 opustanjem miSi¢a osoba trenira mozak da prepozna relaksaciju te
primjecuje kada misici postanu napeti tijekom dana, tako da se vjezbe relaksacije mogu primijeniti

kada god osoba osjeca napetost. Vjezbe se mogu koristiti za poboljsanje kvalitete spavanja tako
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da ih pojedinac provodi prije spavanja u leze¢em polozaju i za relaksaciju tokom dana (Strkalj
Ivezi¢, S., Radi¢, K.,Bili¢ V, Kusan Juki¢ M., 2020).

Relaksacija se provodi u sjede¢em poloZzaju, najbolje sa zatvorenim o¢ima, moze se provoditi i uz
otvorene o¢i. Treba nositi ugodnu odje¢u koja ne steze niti ometa u izvodenju pokreta, skinuti
naocale ili le¢e, pa se udobno smjestiti na stolac uspravnim ledima (bez naslanjana na naslon).
Stopala su poloZena paralelno na pod i razmaknuta oko 15 cm, a ruke opusteno vise sa Strane uz

tijelo.

Vjezba progresivne misi¢ne relaksacijetemelji se na jednostavnom principu stezanja i opustanja
velikih grupa misica, uvijek jednakim redoslijedom grupa misi¢a. U 16 grupa miSi¢a koji se

relaksiraju spadaju:

e 1, 2—desnailijeva saka i podlaktica- zategnuti Saku dlanom prema dolje i podignuti Saku
u zglobu prema gornjem dijelu ruke,

e 3,4 —desnai lijeva nadlaktica - napeti bicepse na rukama, pritisnuti lakat uz tijelo, ne
napinjati donji dio ruke, ostaviti je da lagano visi,

e 5 - gornji dio ¢ela - podici obrve i naborati Celo,

e 6 —donji dio ¢ela - povuci obrve nadolje, namrstiti se,

e 7 —oci - Cvrsto zatvoriti, ali ne prejako

e 8 -—usneivilica - pritisnuti usnice zajedno, ne stiskati zube ili vilicu, zategnuti vilicu,
¢vrsto stisnuti zube, krajeve usnica povuéi prema iza,

e 9 —straznji dio vrata - spustiti bradu prema prsima i istovremeno je sprecavati da dotakne
prsa,

e 10,11 -—ramena i donji dio vrata - podi¢i ramena kao da ¢e se njima dotaknuti usi (glavu
uvuéi u ramena), nagnuti glavu malo prema natrag, tako da se moze osjetiti “jastuci¢”
izmedu potiljka i ramena,

e 12 —prsa - duboko udahnuti (prsno) i zadrZati zrak oko 10 sekundi i zatim ga ispustiti,

e 13 —trbuh - povu¢i trbuh unutra prema ledima

e 14 —natkoljenice i listovi - stisnuti koljena zajedno tako da gornji dio noge bude napet i

odignuti noge od poda
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e 15 —donji dio nogu - listovi (lijeva, desna, obje zajedno) Napeti listove, a pete polako
odignuti od poda, Sto je viSe moguce,

e 16 — stopala - ispruziti nogu ravno naprijed podizuéi nozne prste prema koljenima.

Vecina osoba provodi vjezbanje bez vecih poteskoca. Pri provodenju vjezbi, osobito kada se misici
stiS¢u, rijetko se mogu pojaviti gréevi misica, a u tom slucaju treba preskociti vjezbanje te skupine
misi¢a. Pojava trzanja ili podrhtavanja misSica je znak da relaksacija uspjesno napreduje i to nije
znak za zabirnutost. Najvecu prepreku kod postizanja relaksiranog stanja misi¢a predstavljaju
ometajuce misli. Kako bi ih se oslobodili mozemo im suprotstaviti pozitivne predodzbe ugodnih
misli. U vrlo rijetkim slucajevima vjezbe relaksacije mogu izazvati paradoksalnu reakciju

povecanja napetosti.

Misici se stezu 5-6 sekundi, a opustaju dvostruko duze (10-12 sekundi). Svaka grupa misica se
steze 1 opusta dva puta, prije nego Sto se prijede na sljede¢u grupu. Prilikom vjezbanja vazno je
usredotoCiti paznju na dio tijela koji se steZze i zatim relaksira te osjetiti razliku stegnutog i
opustenog misi¢a. Osvjes¢ivanje razlike je vrlo bitno iz razloga kako bi osoba kad ne vjezba,
uspjesno prepoznala napetost u tijelu i pomogla si tehnikom opustanja. Stiskanje miSic¢a je
uskladeno s udahom, a relaksacija s izdahom zraka. Vazno je da relaksaciju stegnute grupe misica
¢inimo naglo, a ne postupno. Nakon svake grupe misi¢a u opustanju potrebno je polako trbusno
disati. Provodi se 3-4 ciklusa disanja. Nakon zavr$ene relaksacije, potrebno je da osoba ostane u
relaksiranom polozaju onoliko dugo koliko joj je ugodno (otprilike 5-10 minuta). U tom polozaju
se savjetuje zadrzati osjecaj opustenosti. Kada se to razdoblje zavrsi osoba najprije otvora oci,

protegne tijelo 1 postupno ustaje iz polozaja relaksacije.

4.3Respiratorna fizioterapija

Neke od metoda respiratorne fizioterapije koje bolesnici provode u kuénim uvjetima, koje ne
zahtijevaju nuzno aparate i pomagala su: relaksacija —tehnika opustanja misica vrata, kraljeZnice,
prsnog kosa i ramenog obruca i vjezbe disanja. Cilj vjezbi disanja Su povecanje pluéne ventilacije,

smanjenje potroska energije ,povecanje pokretljivosti prsnog kosa i dijafragme, korekcija
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deformiteta i pleuralnih priraslica,uklanjanje bronhalnog sekreta, sprecavanje dispnoic¢nih ataka
(Vrbanac, D., 2021).

Oblici vjezba disanja mogu biti:: dijafragmalno i bazalno kostalno s dubokim udahom i polaganim
produzenim izdahom kroz usnu prepreku, kontrolirano bazalno disanje s relaksiranim udahom i
izdahom, vjezbe disanja s maksimalnim udahom, vjeZbe disanja s maksimalnim udahom i izdahom
za povecanje snage i izdrzljivosti diSne muskulature, vjezbe segmentalnog disanja s dubokim

udahom i forsiranim izdahom.

Polozajna drenaza je postupak postavljanja bolesnika u polozaj tako da je segmentalni bronh
(bronh koji ide u zahvaéeni segment pluca) Sto okomitije polozen.Sluzi za izbacivanje sekreta iz
pluca. Provodi se2 do 4 puta dnevno, 15 — 30 minuta ujutro prije obroka, izmedu obroka i prije

spavanja.

Od ostalih manualnih tehnika i zahvata u fizikalnoj terapiji respiratornog sustava provodi se vjezba
potpomaganja disanja i iskaSljavanja, a vrSi se vanjskim pritiskom na prsni koS, perkusijom,
odnosno, intermitentnim udarcima Saka na prsni koS, vibracijom, odnosno, intermitentnim
pritiscima Saka na zid prsnog kosa koji proizvodi vibracije prsnog kosa i pluc¢a ispod njega tijekom
izdisaja; tehnike pozicioniranja (postavljanja u pravilan polozaj),vjezbe disanja,vjeZbe
mobilizacije gornjih ekstremiteta,disanje protiv otpora,neuromisi¢na stimulacija ako postoji

atrofija misica (Vrbanac, D., 2021).

4.4 Masaza

Masaza povoljno djeluje na smanjene misiéne napetosti, olakSava pokretanje, smanjuje stres.
Opustanjem i smirivanjem organizma popusta bol kod migrena, smanjuje se stres. Na taj
nacinmasaza djeluje pozitivno kod psihosomatskih bolesnika Na organizam djeluje opustajuce jer
se tijekom masaze u organizmu mijenja hormonski status. Kod osoba oboljelih, primjer
Parkinsonova bolest oboljeli ¢esto pate i od depresije pa se preporucje primjena masaze. Preporuka
je ukoliko osoba ima problema s ukoc¢enim misi¢ima, bolovima u ledima ili vratu, da prvotno

odabere terapijsku masazu fizioterapeuta, a kad se zeli opustiti odabire wellness masazu.
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Terapijska masaza

koje takav tip terapije ima u¢inak. Cesto se terapija medicinskom ili nekom drugom vrstom
terapijske masaze rjeSavaju miogeloze — nakupine mlije¢nih kiselina oko misica i fibromialgije.
Masaza se prilagodava svakom pojedincu te je vazno pratiti u¢inke iste i po potrebi mijenjati smjer
terapije. Prije primjene terapijske masaze treba napraviti procjenu stanja odnosno muskulature
pacijenta/klijenta.Moze se izvoditi masaza cijelog tijela ili samo masaza leda, nogu, ovisno o
potrebama. Terapijsku masazu ne moze izvoditi bilo tko, ve¢ stru¢na osoba koja ima odgovarajucu

edukaciju i dobro poznajemetode terapijske masaze.

Wellnnes masaza

Primarni cilj tijekom wellness masaze ili nakon nje je stvoriti osjecaj ugode i opustenosti. To je
posljedica pojacane cirkulacije krvi kroz organizam, no takva masaza nema cilj smanjiti bolove u

donjem dijelu kraljeznice ili u vratu.

Svrha takve masaze je stoga je uglavnom u svrhu opustanja i na taj nacin ima pozitivan utjecaj na
fizicko i mentalno zdravlje. Wellness masaZa ne rjeSava problem boli, ali moze imati preventivan
utjecaj. Osim §to pomaze u borbi sa stresom, koji je jedan od uzro¢nika mnogih psihosomatskih i
kroni¢nih bolesti, moze ublaziti probleme sa spavanjem i anksioznost. Za razliku od terapijske
masaze, ova vrsta tretmana Cesto se kombinira s aromaterapijom i ugodnom glazbom. Cilj je

povecati sveukupno zadovoljstvo 0sobe.s ciljem opustanja.
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5. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA RASPOLOZENJE

Dosadas$nja istrazivanja su pokazala kako tjelesna aktivnost ima pozitivne u€inke na promjene
raspolozenja. Objasnjeno je djelovanje 1 uloga pojedinih kemijskih glasnika (dopamin, serotonin,
endrofin) za koje je potvrdeno da je njihovo lu¢enje povec¢ano pod utjecajem tjelesne aktivnosti

utje¢e na dobro raspoloZenje (Zigman A., Ruzié A., 2008):

Vrsta, intenzitet i frekvencija tjelesne aktivnosti za najbolji u¢inak na raspoloZenje

[ako postoje iskustva u preporukama i izboru aktivnosti obzirom na psihi¢ko stanje (stres,
nezadovoljstvo, anksioznost), pravih pokazatelja za odabir vrste aktivnosti, i pod kojim uvjetima
bi bilo najpogodnije obavljati aktivnosti za pojedine slucajeve za sada joS nema. IstraZivanja o
odabiru aktivnosti koja bi bila najbolja za pojedini slucaj, jos se intenzivno provode, ali se mogu

dati neke okvirne naznake o tome $to u pojedinom slucaju izabrati.

Prema Bergeru (1994), tjelesnu aktivnost u cilju postizanja pozitivnih psihickih promjena treba

birati prema sljede¢im kriterijima:

1. aerobne aktivnosti,- mijenja se ritam disanja, $to povoljno utje¢e na smanjenje neugodnih
osjecaja;

2. nenatjecateljske aktivnosti - natjecateljske aktivnosti Cesto proizvode stres umjesto da ga
smanje. Nenatjecateljsko organizirana tjelovjezba osigurava mogucénost natjecanja sa
samim sobom, smanjuje mogucénost neuspjeha 1 povecava osje¢aje samopouzdanja, i
kontrole;

3. zatvorenost aktivnosti -vremenski i prostorno predvidljiva tjelesna aktivnost, za razliku od
otvorenih aktivnosti u kojima je potrebno reagirati na promjenjive uvjete okoline. Takvom
aktivno$¢u omogucuje se vlastitom brzinom 1 jednostavnim motorickim programom
(tr€anje, plivanje.), iskljucenje iz okoline i opuStanje. Takva posvecenost samome sebi
blagotvorno utjece na sveukupno psihicko stanje,

4. ponavljanje i ritmi¢nost aktivnosti Koristi iz istih razloga kao i zatvorenost aktivnosti, jer
pomaze samopromatralackom razmisljanju za vrijeme tjelovjezbe, pa time i moguénosti

pozitivnih psihickih promjena.
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Uvjeti odvijanja tjelovjezbe takoder su vrlo znacajni za postizanje pozitivnih psihi¢kih promjena

(Zigman A., Ruzié A., 2008):

frekvencija vjeZbanja -ukljuenost u tjedni program zbog kratkoro¢nih promjena
raspoloZenja (najmanje 3 puta tjedno);

intenzitet vjezbanja - umjereni prema visokom intenzitetu tjelovjezbe, jer se u uvjetima
niskog intenziteta tjelovjezbe ne javljaju korisni psihicki ucinci;

trajanje tjelesne aktivnosti - za postizanje minimalnih psihickih promjena potrebno je

najmanje 20 — 30 minuta, bolji u¢inci postizu se ukoliko jedna aktivnost traje 60 minuta.

Prednosti vjezbanja za mentalno zdravlje su:

smanjenje stresa, anksioznosti i depresije,
poboljsanje kvalitete sna,

poboljsanje 1 jacanje imuniteta,
poboljsanje samopostovanja,

poboljsanje drustvene interakcije,
stvaranje osjecaja postignuca,
poboljsanje kognitivne funkcije,
poboljsanje raspolozenja,

smanjenje umora,

poboljsanje mentalne budnosti,
poboljsanje paméenja

psiholoska otpornost — suocCavanje s mentalnim i emocionalnim izazovima umjesto
okretanju alkoholu i drogama

smanjenje ovisnosti o lijekovima.
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6. EDUKACIJA OBITELJI I NJEGOVATELJA

Edukacija obitelji i njegovatelja bolesnika ukljucuje informiranje i preporuke od strane tima
stru¢nog medicinskog osoblja 0 postupcima i vjezbama koje osobe iz bolesnikove okoline mogu
provoditi s bolesnikom.prema preporukama fizioterapeuta. Edukacija podrazumijeva verbalno
pojasnjenje stru¢njaku/njegovatelju/obitelji 0 postupcima i na¢inima na koji se postupci izvode, a
po potrebi i praktiénu demonstraciju postupaka te odgovarajuc¢e pisane materijale. Cilj takve
edukacije je ukljuCenost tretmana u cjelodnevno funkcioniranje bolesnika, omoguciti bolje
funkcioniranje bolesnika u svakodnevnim aktivnostima te aktivno ukljuciti obitelj u proces
rehabilitacije. Na taj se na¢in poti¢e bolja socijalizacija bolesnika u obitelji. Clanove obitelji ili
njegovatelje trebalo bi upoznati i poticati da pomazu kod pozicioniranja bolesnika i pasivnih vjezbi
pokretanja ukoliko to ne moze sam. Kako bolesnik napreduje, obitelj moze nadgledati vjezbanje,
bodriti bolesnika, a nije na odmet i da sudjeluje u vjezbanju. Vazno je educirati ¢lanove obitelji o
pravilnoj mehanici tijela kod pomicanja bolesnika kako bi se izbjegle ozljede. Edukacija se
provodi u skladu s funkcionalnim sposobnostima i potrebama bolesnika te prema sposobnosti
clanova obitelji i njegovatelja da postupak svladaju na ucinkovit i siguran nacin. Obitelji je
potrebno omoguciti razumijevanje odredenih reakcija bolesnika te educirati 0 kontroli nezeljenih

obrazaca ponasanja.
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7. ZAKLJUCAK

Svrha fizioterapijskog sudjelovanja u lije¢enju bolesnika sa shizofrenijom i psihosomatskim
poremecajima je optimizirati razinu tjelesne funkcije uzimajuéi u obzir medudjelovanje tjelesne,
psiholoske, socijalne i profesionalne funkcionalnosti. Rehabilitacijske metode su prvenstveno
usmjerene prema funkcionalnom smanjenju ili gubitku odredenih fizickih sposobnosti i
neovisnosti bolesnika. Sama rehabilitacija ne mijenja strogo tijek bolesti, ali utjeCe na
funkcionalne mogucénosti bolesnika pa se iz tog razloga poti¢e kretanje, opustanje i ostale funkcije
osobe. Sve metode podjednako su vazne, osobito ako se uzme u obzir raznolika paleta neuroloskih

oStecenja 1 poremecaja.

Vjezbe uz pomoc¢ fizioterapeuta, vjezbe opustanja, disanja, pomazu oboljelim od shizofrenije i
psihosomatskih bolesti u vidu da se opuste, usredotoce na vlastiti oporavak, nadu unutarnju snagu
za povecanje vlastite aktivnosti tijekom lijeCenja. Nakon terapisjkih vjezbi relaksacije osoba je
opustenija, u boljoj povezanosti sa samim sobom i tako voljnija aktivno sudjelovati u vlastitom

ljeCenju i fizioterapiji.

Dana$njim metodama lije¢enja i rehabilitacije moguce je poboljsati aktivnosti i sudjelovanje
bolesnika. Duljina lijeCenja osoba sa shizofrenijom je dalje neistrazena, no svakako vjezbe
relaksacije i ostale vjezbe pod nadzorom strucnjaka, obitelji, djeluju barem na socijalnu
ukljuCenost. Potreba za vecom ukljuCenosti neurofizioterapije u bolnicku medicinsku
rehabilitaciju, uz moguénost organiziranja i provodenja rehabilitacije u sklopu dnevne bolnice,
ambulantno, kao i provodenja rehabilitacije u ku¢i jo§ je nedovoljno istrazena. Bitno je da je
pristup rehabilitaciji bolesnika sa shizofrenijom individualno prilagoden i multidisciplinarno
voden po klinickim smjernicama za koje postoje dokazi o ucinkovitosti. Nadamo se da ¢e s
vremenom buduca istrazivanja ponuditi viSe podataka o dokazima ucinkovitosti pojedinih metoda.
Kombiniranjem razli¢itih pristupa uz kriticka razmatranja napredne prakse trebala bi Se usvajati
istrazivanja koja ¢e pomo¢i U usmjeravanju fizioterapijske struke u podruéju shizofrenih bolesnika
i osoba s psihosomatskim o$tecenjima. Slijede izazovna vremena za neurofizioterapiju u cijelom

svijetu, a isto tako i u Republici Hrvatskoj.
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Za uspjesnu rehabilitaciju osoba sa shizofrenijom i psihosomatskim poreme¢ajima potreban je
interdisciplinarni pristup, timski rad i suradnja razlicitih zdravstvenih djelatnika — lijeénika specijalista
{neurologa, fizijatra, pedijatra, ortopeda), fizioterapeuta, radnih terapeuta, medicinskih sestara Takav
tim, uz dobru suradnju bolesnika moZe unaprijediti Zivotne funkcije osobe ili Eak vratiti funkciju do
maksimalnih potencijala osobe.

Fizioterapeut, koji je aktivni ¢lan multidisciplinarnog tima, primjenjuje razligite struéne metode s ciljem
obnavljanje Zivotne funkcije ili prevenciju bolesti pa tako i u sluéaju shizofrenih bolesnika i osoba s
psihosomatskim poremeéajima. Na taj nadin se omogudéava pojedincima i grupama da razviju, odrZe ili
obnove maksimalnu pokretljivost i funkcionalnu sposobnost. Neke od metcda za pomo¢ pri lijeSenju
psihickih bolesnika su: Alexander tehnika, autogeni trening, Biofeedback i Neurofeedback metode,
Bowen tehnika, kineziterapija, progresivna mi$ica relaksacija, respiratorna fizioterapija, art terapija,
masaZa i druge. Fizioterapija kod osoba sa shizofrenijom i reumatskim bolestima je neophodna.Sama
dijagnoza shizofrenije spada u te$ku psihiéku bolest, a dijagnoza reume dodatno oteZava klinicko
stanje neke osaobe.

Jedna od najbitnijih stavki u skrbi o bolesniku oboljelom od shizofrenlje | reumatske bolesti svakako je
edukacija. Potrebna je edukacija, ne samo oboljelom, ve¢ i ¢lanovima obitelji, Svrha edukacije je
pomo¢ u razumijevanju bolesti, vaZnosti svih mjera lijeenja i njihovom svakodnevnom provodenju.

/

.»"! ) POTRIS MENYORA 7 H:\ .
RS 0(?, 09 OZODZ// rf ! i K . n_,.-‘ Ljr:(‘('(,{r:l '-"<{ \)—bﬂ '_Lf"/’_ '%
— = = - — 7
/ /

&*-.\ W% ’I‘ D/@u @ Q
\ N’

MM



HLIYON
ALISY3IAINN

SveuciliSte
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU

SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova
(knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez
navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i
citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim
prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati
izjavu o autorstvu rada.

Ja, N1 P HANZTE kjime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom

odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr§nog/diplomskog/seminarskog (obrisati i
nepotrebno) rada pod naslovom Spc SH1Z2 OFT@EAUON FS HOO A e F 2 F'E_Niﬁt by Hy
~ C e o T ES o rREUAATO DN Iy BBLE ST ) o g
JOSROTIZTTTAPIIE) TeETHAAN 6 0¢O0fY  (upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na

nedozvoljeni nagin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime 1 prezime)
How e

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove sveucilista
su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugilisne knjiZnice u sastavu sveutilita te kopirati
u javnu internetsku bazu zavr§nih/diplomskih radova Nacionalne i sveutilidne knjiZnice. Zavrni radovi
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