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Z
bog velike potrebe za psihološ-
kom i psihijatrijskom podrškom 
na prostorima pogoðenim 
potresom u Neuropsihijatrijskoj 

bolnici Dr. Ivan Barbot,

5. sijeènja 2021. mobilne timove za
psihološku i psihijatrijsku podršku.
Timovi su djelovali na podruèju grada

okolici, odnosno na svim podruèjima 
koja su u potresu pretrpjela znatne 
štete i gubitke. Svi su timovi imali 
telefone, a njihov je broj bio objavljen 

Dr. Ivan Barbot gospoða Marina Kovaè,  
organizatorica i koordinatorica ovog 
zahtjevnog projekta, bila je dostupna 

voditeljima timova telefonom tijekom 
cijelog dana. Tim Glina obuhvaæao je 
voditelja tima psihijatara, dvije više 
sestre s psihoterapijskom edukacijom 

sastojao se od voditelja psihijatara, 
diplomirane magistre sestrinstva s psi-
hoterapijskom edukacijom i psihologa. 
U timu Sisak takoðer je bio voditelj 
psihijatar te medicinski tehnièar i 
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psiholog. Svi ovi timovi imali su pri-

volontere Hrvatskog psihijatrijskoga 

te druge psihijatre iz bolnice koji su 
se povremeno ukljuèivali kao ispo-
moæ. Sama organizacija u ovom je 
razdoblju bila vrlo zahtjevna jer je 
dio osoblja bio na bolovanju zbog 
koronavirusa, na snazi su bile posebne 
epidemiološke regulacije, a na terenu 
se radilo svakodnevno, ukljuèujuæi 
vikende i praznike. Telefoni voditelja 
tima bili su dostupni cijeloga dana, 
iako je naznaèeno vrijeme poziva 
bilo od 8 do 15 sati. Svi èlanovi 
tima obavljali su i svoje uobièajene 
poslove kada nisu bili na terenu.

su obavili 25 intervencija od 4. do 
10. sijeènja 2022. Nakon organizacije

ukljuèili su se u rad naših mobilnih
timova. Od 5. sijeènja 2021. do 23.

1317 intervencija mobilnih timova,
ukljuèujuæi i intervencije psihologa,
sestara i specijalizanata. Evidentiranih
psihijatrijskih pregleda s upisanim

Barbot od 5. sijeènja do 1. kolovoza
2021. bilo je 758. Najveæi broj kori-
snika imao je neku vrstu akutnog
stresnog poremeæaja (preko 81%),
èesto s nesanicom, preko 15% imali
su otprije neku psihijatrijsku bolest
koja se pogoršala s potresom, od èega

bolest. Ostatak intervencija bio je
vezan sa stresom koji je uzrokovao
pogoršanje postojeæih tjelesnih bolesti.
U razdoblju od 1. kolovoza 2021.  do

bilo je evidentirano 69 psihijatrijskih
pregleda od kojih su sada oèekivano,
bile više zastupljene psihijatrijske bole-
sti od kojih su se pacijenti lijeèili i prije
potresa, ili nove psihijatrijske poteškoæe
nastale nevezano s potresom kao
uzrokom. Samo je 17 intervencija
(24,6%) bilo vezano za psihološke
posljedice potresa, 11 intervencija

vezano za perzistentni poremeæaj 
prilagodbe kao posljedicu potresa, 
dvije intervencije vezano za retrauma-
tizaciju potresom u pacijenta s trajnom 
promjenom osobnosti nakon katastro-

zbivanja, dvije intervencije vezano za 
psihotiènu depresiju koja je nastala 
kao neposredna posljedica potresa te 
jedan organski sumanuti poremeæaj 
precipitiran gubitkom kuæe u potresu. 

psihijatrijsku simptomatiku nevezanu 
sa samim posljedicama potresa.
Dojave o potrebi psihološke pomoæi 
tijekom prvoga mjeseca rada mobilnih 
timova uglavnom su stizale telefo-
nom od drugih stanovnika, klijenata 
samih, statièara s terena, vatrogasaca 
i socijalne pomoæi. Nakon mjesec 
dana mobilni timovi su se povezali i 
s lijeènicama obiteljske medicine koji 
su upuæivali pozive za svoje pacijente.

Mobilni timovi su u zahvaæenom 
podruèju obilazili ljude u šatorima, 
kuæama, kontejnerima, domovima i 

pomoæ. Obilazeæi svakodnevno potre-
som pogoðena podruèja, nismo se 

savjetovanju i terapiji jer je potresom 
pogoðeno stanovništvo imalo i mnogo 
drugih poteškoæa. Kontaktirali smo 
lijeènike obiteljske medicine i hitnu 
medicinsku pomoæ za somatske 
poteškoæe pogoðene populacije. 

pomoæi pri prehrani i smještaju, a 
kontaktirali smo i statièare radi pri-
jave dodatnih ošteæenja kuæa naših 
korisnika u naknadnim potresima.

Na terenu Gline i okolice posebno 
zahtjevno podruèje bile su Majske 

do temelja, a bilo je i nekoliko smrtnih 
sluèajeva. Drugi problem bila su 
teško dostupna i slabo naseljena 
brdska mjesta s uglavnom starijom 
otprije izoliranom populacijom, a 

nakon potresa još više odsjeèenom 
od svijeta. Cijela situacija na podruèju 
Gline uvelike je podsjeæala na ratna 
razaranja od kojeg je ova populacija 
imala prethodne traume. Od velike 

na licu mjesta, kako bi se prevenirao 
prelazak akutne stresne reakcije u 
posttraumatski stresni poremeæaj i 

-
gom, psihoedukacijom, kratkom 
psihoterapijom te farmakoterapijom.

U posjetima obiteljima i pojedincima 
primjenjivali smo terapiju izlaganjem - 
zajedno s klijentima ulazili smo u kuæe 
koje nisu bile znatno ošteæene, ali 
njima, zbog anksioznosti i pretrpljene 
traume, nismo dopuštali u te kuæe 
uæi. Dogovarali smo se s klijentima 
da dio dana provedu u podruèjima 
kuæe koja su sigurna i da polako 
produljuju vrijeme boravka u kuæi, i 

obiteljsku terapiju i po potrebi poslije 
upuæivali obitelji u Obiteljske centre. 
Djecu smo lijeèili igrom te ih potom 
upuæivali na savjetovanje koje je 
naknadno u kontejneru za psihološku 
pomoæ organizirao Zavod za javno 

Na podruèju Gline i okolice, osim obila-

smo se i pomagaèima grupe za lijeènike 
obiteljske medicine pod vodstvom 
psihologa, velikoj grupi statièara te 
grupi podrške radnicima u pilani Šerif.
Glavna tegoba korisnika naše pomoæi 
koji nisu bili prije psihijatrijski lijeèeni, 
a koja je zahtijevala medikamentozno 
lijeèenje, bila je akutna stresna reak-

smo primjenjivali melatonin koji smo 
dobili iz donacije, benzodiazepinske 
i druge hipnotike u kratkotrajnoj 
primjeni te sedirajuæe antidepresive. 
Sve ove lijekove ordinirali smo u 
minidozama. Naime, iako narušenog 
sna, korisnici naših usluga bili su u 
strahu od naknadnih potresa, neki 
nisu imali ni dostupan sanitarni èvor u 
privremenom smještaju (kamp-kuæici 
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im smanjiti strah i uspavati ih, ali da 
mogu po potrebi ustati i razbuditi se.

Za akutnu stresnu reakciju praæenu 
paralizirajuæom fobijom od potresa 
najèešæe smo primjenjivali antidepresive 
iz skupine SSRI te sedirajuæe antidepre-

-

i prilagoðavali psihofarmakoterapiju.
Krajem veljaèe 2021. organiziran 
je i kontejner za psihološku pomoæ 
na podruèju Doma zdravlja Glina u 
kojemu su, osim našeg mobilnog tima 
(dva psihijatra i psiholog), djelovali 
kao pomoæ za djecu i mlade i dje-
latnici Centra za mentalno zdravlje, 
prevenciju i izvanbolnièko lijeèenje 
ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo 

Na podruèju Gline u prvom tromjeseèju 
2022. godine nastavila je djelovati i 
ambulanta koja je radila jedan dan 
u mjesecu, tako da su uspjeli obaviti
potrebnu jednogodišnju kontrolu svi
oni kojima je bila potrebna medika-
mentozna terapija.

udara potresa od poèetka je bilo 

podijeljeno na stacionarni i mobilni 
dio tima koji se formirao, sukladno 
potrebama, iz dana u dan. Mobilni 
dio tima vršio je svakodnevne obilaske 

po dojavama potrebe za psihološkom 
podrškom. Stacionarni dio tima bio 
je usmjeren na podršku radu lijeè-
nika opæe medicine premještenog 
Doma zdravlja u Lopašiæevoj ulici te 

uspijevali smo svakodnevno obiæi 
sve one kojima je psihološka pomoæ 
bila najpotrebnija na ovome velikom 

U poèetnoj fazi najzastupljenije je 

djelovanje tima usmjerava na podršku 
i prevenciju dugoroènih posljedica 
prirodne katastrofe na mentalno 
zdravlje putem obiteljske terapije, 
psihoedukacije, radionice s uèite-
ljima i roditeljima te podršku drugim 
mobilnim timovima. Mobilnom timu 
sastavljenom od psihijatra, psihologa 
i diplomirane magistre sestrinstva 
povremeno je pomagalo i 19 psihijatara 
volontera iz Hrvatske i inozemstva. 
Svima onima koji su trebali daljnji 
tretman i potporu vulnerabilnim obite-
ljima i pojedincima, to je omoguæeno 

putem tri psihijatrijska modela u 

korisnika i danas su u skrbi terapeuta 
koji su ih lijeèili i savjetovali na terenu. 

U mobilnom timu Sisak bili su lijeènik 
specijalist psihijatrije, psiholog i medi-
cinski tehnièar te povremeno, ovisno o 

još jedan lijeènik, specijalist psihijatrije 
i lijeènik, specijalizant psihijatrije.

Intervencije su obavljane osobnim ili 

Na prvi pregled obvezno odlazi lijeènik 
specijalist psihijatrije i medicinski 

psiholog ili suradne ustanove. Najèešæe 
suradne ustanove s kojima smo radili 
u gradu Sisku vezano za psihološku i
psihijatrijsku podršku nakon potresa,

socijalnu skrb, Caritas Sisaèke biskupije.

U kuæne intervencije odlazimo na 
poziv samog korisnika, poziv obitelji, 
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je poziv došao od osobe koja nije 
-

vjeravali smo telefonom suglasnost 
potencijalnog korisnika  psihološke 
intervencije i odlaskom u privatnu 
kuæu/stan. Oko 30% intervencija rezul-
tiralo je najmanje jednim kontrolnim 
pregledom mobilnog tima. S obzirom 
na dostupnost psihijatrijske i psiho-
loške pomoæi u Neuropsihijatrijskoj 

Sisak, pacijenti su u sluèaju potrebe 
za stalnom psihijatrijskom skrbi bili 
upuæivani na ambulantno lijeèenje 
u navedene bolnice.

psihijatrijske podrške u gradu Sisku 
jest u tome što smo bili u gotovo 
svakodnevnoj suradnji s Crvenim 

prihvatnim i smještajnim centrima koji 
su bili organizirani neposredno nakon 
potresa u gradu Sisku, u prostorima 

u Dvorani Brezovica te konaèno u
kontejnerskim naseljima organizi-
ranima na podruèju grada Siska.

Tijekom rada iskristalizirala se potreba 
za poveæanom stalnom psihijatrijskom 
i psihološkom podrškom u Domu 
za starije i nemoæne osobe Sisak 

i višestruki somatski komorbiditet.

Tim Sisak takoðer je sudjelovao u orga-
nizaciji psihološke pomoæi pomagaèima 
u vidu psihoedukacije i velikih grupa
podrške vatrogascima koji su djelovali u
široj okolici Siska (Hrvatska Kostajnica).

psihološkom intervencijom u djece i u 
adolescentnoj populaciji, što radimo na 
poziv roditelja. Nakon prvog pregleda 
i inicijalne intervencije mobilnog tima 
na terenu ili telefonom, korisnici (djeca 
ili adolescenti) su bili upuæivani u 
Ambulantu za djeèju i adolescentnu 
psihijatriju Neuropsihijatrijske bolnice 

-
stom djeèje i adolescentne psihijatrije.

-
cija pri katastrofama ima svoje spe-
cifiènosti. Obavlja se u šatorima, 
porušenim kuæama, u skloništima, 

autentiènost terapeuta, bliski ljudski 
odnos, multidisciplinarnost, kontakt 

intervencija, to je bolji rezultat.

savjetovanje poprima klasièniji oblik, ali 

je i dalje daleko od uobièajenih uvjeta. 
Naš rad u okolnostima ove katastrofe 

je savjetovanje u samoj zajednici i u 
domu korisnika daleko uèinkovitije 
nego institucionalno, ali ono nosi i 
svoje rizike – iscrpljivanje terapeuta.
Iskustvo nam govori kako se psihi-

u mobilnim timovima i psihijatriji
u zajednici. U uvjetima koji nisu
posljedica katastrofa, psihijatrijski
mobilni timovi  trebali bi imati dru-
gaèiju organizaciju rada kako bi se

intervencije u jasnim vremenskim
razmacima te postavljanje jasnih
granica korisnicima buduæi da je
rijeè o nešto zahtjevnijoj populaciji.
U ovakve bi timove svakako trebalo

uz medicinske djelatnike (psihijatre
i medicinske sestre) i psihologe, od
velike koristi bili i radni terapeuti,
socijalni radnici, socijalni pedagozi,
muzikoterapeuti, biblioterapeuti
i drugi. I da ne zaboravimo, kako
iskustvo iz drugih zemalja pokazuje,
meðu najvrjednijim èlanovima mobil-
nih psihijatrijskih timova svakako su
oporavljeni psihijatrijski bolesnici.
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