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Kako je
nastala
brosurar

Zbor udruga veterana hrvatskih
gardijskih postrojbi i partnerska
organizacija Zajednica udruga
hrvatskih branitelja lijeCenih od
posttraumatskog stresnog
poremecaja Republike Hrvatske
izradili su brosuru ,Zdravstvena
skrb za hrvatske branitelje” u okviru
projekta ,Analiza drustvenih
faktora koji utjeCu na kvalitetu
zivota braniteljske populacije-
smjernice za buduc¢nost”
(UP.04.2.1.06.0004%) koji je
sufinanciran sredstvima Europske
unije iz Europskog socijalnog fonda
na poziv"' Tematske mreze za
drustveno-ekonomski razvoj te
promicanje socijalnog dijaloga u
kontekstu unaprjedivanja uvjeta

rada".

STRANICA'1

Na osnovi provedenog struc¢nog istrazivanja
savjetnika tematske mreze za zdravstvo Stanka
Sinceka mag. med. tech,, njegovih predlozenih

smjernica i zdravstvenog vodica kao i na temelju
izlaganja Andelka Bega, dr. med. specijalist

psihijatrije na strukturiranom dijalogu u Splitu

,Zdravstvena skrb za branitelje" te strucne literature

nastala je ova brosura.
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MISAO VODILJA k

Briga o
zdravlju nase
je pravo i
obaveza, sto
znadi da
postoji izbor -
izaberite

zdravilje!

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je stanje potpunog tjelesnog,
dusSevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Moramo postati
svjesni zdravlja te za njega preuzeti odgovornost, jer stara mudrost koja u danasnje vrijeme postaje
sve aktualnija, mnogo je bolje sprijeciti bolest nego ju lijeciti. U biti to je pravilo koje karakterizira
preventivhu medicinu, ona nastoji otkriti razinu razlika za pojavu odredenih bolesti. Sve se to
postize edukacijom, promjenom nacina zivota i ako potrebno medicinskom intervencijom.
Ulaganje u zdravlje uvijek je jeftinije od ulaganja u lijeCenje. Kao dio promocije zdravlja, pojedinci
ili grupe ljudi se educiraju kako bi povecali kontrolu nad svojim zdravljem. Ovom brosurom
prvenstveno zelimo promovirati zdravlje i kvalitetan nacin zivota, ukazati na cinitelje rizika za
odredene bolesti, utjecati na stil zivota kako vas on ne bi udaljavao od zdravlja i vodio k bolesti.
Znaci briga o zdravlju nase je pravo i obaveza, $to znaci da postoji izbor - izaberite zdravlje.

U sklopu projekta “Analiza drustvenih faktora koji utjeCu na kvalitetu zivljenja braniteljske
populacije- smjernice za buducnost” Ciji je nositelj Zbor udruga veterana hrvatskih gardijskih
postrojbi (ZUV HGP), provedeno je anketno istrazivanje o kvaliteti zZivljenja braniteljske populacije.
Istrazivanje provedeno je u rujnu 2021. godine u kojem je sudjelovalo 300 ispitanika i to 271 muski
(90,33%), 29 Zzena (9,57%). Najvise ispitanika pripadalo je dobnoj skupini izmedu 51 - 60 godina
(48,33%), zatim, 61 - 70 godina (35%), 41 - 50 godina (12,33%), dok od 30 - 40 i iznad 80 godina
(0,67%). Sve zupanije koje su zastupljene u anketnom ispitivanju ravnomjerno su zastupljene
(16,67%). Anketnim istrazivanjem dobiven je trenutni status ispitanika i to 136 ili 4533%
umirovljenika bez trenutne radne aktivnosti, 43 umirovljenika uz povremene poslove (14,33%), 79

ispitanika je stalno zaposleno (26,33%).
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Dolje niZe su nalaze se neki od rezultata rezultati istrazivanja vezani za kvalitetu Zivljenja
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Pozitivna ili zastitna (protektivna) ponasanja, su
sva ona ponasanja koja djeluju na poboljSanje zdravlja,
odnosno zastitu od bolesti (Havelka, 2019.) S boljim
zdravljem i brzim oporavkom od bolesti koriste se:

- fizicka aktivnost

-konzumacija voca i povréa

-redovito koristenje propisanih lijekova.

Negativna ili rizicna zdravstvena ponasanja imaju
oS utjecaj na naSe zdravlje i povecavaju vjerojatnost
pojave bolesti. Istrazivanjem je pronadeno vise
kategorija ovakvog ponasanja koji konzistentno
koreliraju s povecanom morbidnos¢u i mortalitetom:

- prehrana s puno kalorija, masti i soli te prehrana
siromasna nutrijentima

- niske razine fizicke aktivnosti i visoka razina
sjedilackog nacina Zivota

- pusSenje cigareta

- zloupotreba supstanci kao sto su alkohol, lijekovi.

Glavne dimenzije i indikatori kvalitete Zivljenja:
-emocionalno blagostanje (sigurnost, sreca,
ispunjenost)

-fizicko blagostanje (zdravlje, zdravstvena zastita,
prehrana, rekreacija, svakodnevne aktivnosti)
-materijalno blagostanje (financije, socio-ekonomski
status, sigurnost, hrana, zaposlenje)

-meduljudski odnosi (intimnost, ljubav, podrska,

podrska, prijateljstvo, obitelj)

-osobni razvoj (edukacija, vjestine, svrhovite aktivnosti,

napredak)

-samoodredenje (autonomija, mogucnost odabira,
odlucivanje, osobna kontrola)

-drustveno prihvacanje (drusStveni status, uloge,
prihvacenost)

-ljudska prava (privatnost, privatno vlasnistvo,

drustvene odgovornosti).

STRANICA 4
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Preventivne mjere

BUDITE AKTIVNI

Kod vjezbanja nasa tijela ispuStaju
kemikaliju zvanu endorfin koja potice
dobro raspolozenje. Ako imate djecu,
pokusajte zajednickim vjezbanjem,
voznjom bicikla, plivanjem ili kojim drugim
sportom zajednicki poraditi na lucenju

endorfina-isplatit ¢e vam se.

DODATCI PREHRANI

Uzimanje vitamina i dodataka prehrani
moze upotpuniti neke od praznina u
prehrani koje su izazvane brzim ritmom
zivota. Multivitaminski preparati koji su
prilagodeni vasim godinama mogu biti jako
dobar nacin kako upotpuniti rezim

prehrane.

IMAJTE POZITIVAN STAV

Pozitivne emocije-sre¢a, zahvalnost ne
samo da pomazu da se osjecate dobro
nego popravljaju fizicko zdravlje svakog od
nas. Pozitivni stav moze smanjiti krvni
pritisak, umanjiti bolove, pomoci nam kod
spavanja. Pokusajte dnevno razmisljati o tri

stvari koje vas Cine sretnima.
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PRAVILNA PREHRANA

Pod pravilnom prehranom

podrazumijeva se zadovoljavanje
energetske potrebe | potrebe za
esencijalnim hranjivim tvarima,

smanjuje rizik obolijevanja od
kroni¢nih bolesti povezanih s nacinom
prehrane. Tijekom starenja dolazi do
odredene promjene u funkciji
probavnog sustava Covjeka stoga
prehrana mora biti uskladena s
njegovim energetskim promjenama i

tjelesnom aktivnoscu.

Pogreske su prekomjeran unos soli, secera, bijelog brasna i zasicenih masnoca. S povecanjem
zivotne dobi dolazi do slabljenja okusa, opipa, mirisa, vida i sluha Sto sve moze imati negativan
utjecaj na prehranu i stanje uhranjenosti. Uzimanje mnogobrojnih lijekova isto moze utjecati na
stanje uhranjenosti, zna se da mnogi lijekovi mogu uzrokovati gubitak apetita, smanjiti osjet okusa i
mirisa. Hranu sacCinjavaju hranjive tvari (nutrijenti)-tvari koje su potrebne za rast, razvoj, regeneraciju
procesa u organizmu. Danas je svatko na internetu nutricionist Sto nekada moze pomoci, ali
nekada i odmoci ljudima u potrazi za zdravim prehrambenim smjernicama. Povecana proizvodnja
preradene hrane, urbanizacija i promjena nacina zivota takoder su doveli do promjene u
prehrambenim obrascima. Ljudi danas konzumiraju vise hrane bogate secerima, mastima i
natrijem, a mnogi ne jedu dovoljno voca, povrca i drugih djelatnih viakana poput cjelovitih
zitarica.

Voda c&ini oko 60-70% tjelesne mase odraslog
covjeka, stoga je neophodna i vazna za zivot i
zdravlje. Voda sudjeluje u razgradnji i apsorpciji
hrane, olakSava probavu, oslobada organizam od
Stetnih tvari, izvor je vaznih minerala i elektrolita,
regulira tjelesnu temperaturu, sluzi kao Stitnik
organa i tijela (zglobova, ociju) odrzava kozu
zdravom i usporava starenje.

Potrebe za vodom povecane su kod pojacane
tjelesne aktivnosti ili vjezbanja, kod visokih
temperatura zraka, posebice ljeti. Pijte vodu kroz
] cijeli dan, ¢ak i kad niste Zedni, voda pomaze i u

c©

prevenciji debljine, popijte ¢asu vode prije svakog

obroka.
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F

PRIJEDLOZI
SMIJERNICA
VEZANIH UZ
ZDRAVSTVENU
SKRB HRVATSKIH
BRANITELJA

SISTEMATSKI PREGLEDI 1 OBVEZNO ODAZIVANIJE

Sustavno pracenje zdravstvenog statusa (utvrditi aktualni psihicki i
tjelesni zdravstveni status osoba iz ciljanih skupina (branitelji, HRVI,

obitelj) kroz organizaciju sistematskih lijecnickih pregleda).

KONTINUIRANO PRACENJE PSIHOSOCIJALNOG
STATUSA

Prosiriti zadace zupanijskih centara za psihosocijalnu pomoc¢ koje bi

skrbile o ciljanoj populaciji.

RAZVOJ INSTITUCIONALNE I IZVANINSTITUCIONALNE
MREZE POTPORE

Mora postojati jaCa suradnja izmedu institucija koje se bave tom
problematikom i civilnog sektora koji pomaze braniteljskoj populaciji
kao i s wudrugama koje postoje na terenu uz zaposljavanje

profesionalaca i odgovarajuci prostor.

SENZIBILIZACIJA DRUSTVA ZA BRANITELISKU
POPULACIJU

Upoznavanje javnosti s problemima i poteSkocama braniteljske
populacije kroz javne tribine, seminare, kao i problem sekundarne
viktimizacije, kako bi se omogucilo bolje razumijevanje, i integracija

branitelja u drustvenu zajednicu te kako bi se ubrzao njihov oporavak.
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CENTRI ZA PSIHOSOSOCIJALNU POMOC | PODRUCNI
ODJELI MINISTARSTVA HRVATSKIH BRANITELJA

ZUPANIJA

SJEDISTE | ADRESA TELEFONSKI BROJ

Bjelovarsko-bilogorska

Bjelovar, Zagrebacka 1

043/211-651

Brodsko-posavska

Slavonski Brod,
Stjepana Marijanovica
2

035/447-363

Brodsko-posavska

Nova Gradiska,
Zrinskih 1

035/362-154

Dubrovacko-neretvanska

Dubrovnik, Branitelja
Dubrovnika 41

020/311-091

Dubrovacko-neretvanska

Metkovié¢, Kralja
Zvonimira 22

020/690-040

Istarska

Pula, Bartolomeo dei
Vitrei 16

052/210-188

Karlovacka

Karlovac, I. Mestrovic¢a
10

047/611-795

Koprivni¢ko-krizevacka

Koprivnica, Ulica
hrvatske drzavnosti 7

048/625-271

Krapinsko-zagorska

Krapina, Frana
Galovi¢alc

049/373-336

Licko-senjska

Gospi¢, Kaniska 10

053/575-377

Medimurska

Cakovec, A. Schulteissa
19

040/395-018
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CENTRI ZA PSIHOSOSOCIJALNU POMOC | PODRUCNI
ODJELI MINISTARSTVA HRVATSKIH BRANITELJA

ZUPANIJA

SJEDISTE | ADRESA TELEFONSKI BROJ

Osjecko-baranjska

Osijek, Bartula Kasica
2a

031/208-225
031/293-382

Pozesko-slavonska

Pozega, Vukovarska
ulica 4

034/550-470

Primorsko-goranska

Rijeka, Zametska 88

051/329-521

Sisacko-moslavacka

Sisak, Ulica lipa 4

044/660-213

Splitsko-dalmatinska

Split, Marina Drzi¢a 2

021/480-699
021/724-759

Sibensko-kninska

Sibenik, Trg A.
Hebranga 2

022/218-997

Varazdinska

Varazdin, Pavlinska 8

042/321-131

Viroviticko-podravska

Virovitica, Trg kralja
Zvonimira 10/2

033/800-867

Vukovarsko-srijemska

Vinkovci, Glagoljaska
27a
Vukovar, Lavoslava
Ruzicke

032/331-706
032/444-442

Zadarska

Zadar, Stjepana Radica
1a

023/313-970

Zagrebacka i Grad
Zagreb

Zagreb, Park Stara
TreSnjevka 4

01/3658-011
01/3658-013
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Posttraumatski stresni
poremecaj

Od pamtivijeka povijest CovjeCanstva isprepletena je
sukobima, nasiljem, ratovima i brojnim drugim stresnim
dogadajima koji utjeCu na osobu. Posttraumatski stresni
poremecaj psihicki je poremecaj koji se javlja od pocetka
civilizacije, ali je kao takav definiran tek 1980. godine. Tada
je u DSM-III prirucniku americkog psihijatrijskog drustva
(American Psychiatric Association) prvi put
posttraumatski stresni poremecaj uklju¢en kao sluzbena
dijagnoza. Ovaj poremecaj prvo je opisan u vojnika koji su
sudjelovali u Americkom gradanskom ratu. Poslije u
Prvom pa u Drugom svjetskom ratu, a kod sudionika

Vijetnamskog rata nazivan je ,Vijetnamski sindrom”.

Prema MKB-10 posttraumatski stresni poremecaj se definira kao ,zakasnjeli ili produzeni odgovor
na stresni dogadaj ili situaciju (bilo kratkog ili dugog trajanja) izuzetno ugrozavajuce ili
katastrofalne prirode, koji ce vjerojatno u gotovo svakog uzrokovati pervazivni distres”. Trauma se
definira kao dogadaj koji je izvan granica uobicajenog ljudskog iskustva i koji je za svakog izrazito
neugodan. To su dogadaji koji ukljucuju smrt ili prijetnju smrcu, tesku ozljedu ili prijetnju vlastitom
ili tudem integritetu. Kod takvih dogadaja ljudi reagiraju intenzivnim strahom i imaju osjecaj

bespomocnosti i uzasa (Jaksic, 2014.).

Razlikujemo akutni i kroniéni oblik.

Kod akutnih slucajeva simptomi se javljaju u roku od Sest mjeseci, te traju do Sest mjeseci. Vecina
simptoma spontano nestane. Tu je najcesce rijeC o posljedicama blagog stresora. Ako poremecaj
traje duze od Sest mjeseci govori se o kronicnom posttraumatskom stresnom poremecaju, a
prognoza je nepovoljnija i moze rezultirati tezim oStecenjima licnosti. Na socijalno funkcioniranje
bitno utjeCe premorbidna licnhost, tjelesno stanje i socijalne okolnosti. Teski stresori vecinom

izazivaju kronic¢ni posttraumatski stresni poremeca,.
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Kriteriji za postavljanje
dijagnoze PTSP-(DSM-V)

Kriterij (A) odnosi se na izlozenost stvarnoj smrti, ozbiljnoj ozljedi, seksualnom nasilju ili prijetnji
od navedenog na jedan (ili vise) od sljedecih nacina:

1. neposrednim dozivljavanjem traumatskog/traumatskih dogadaja

2. osobnim svjedocenjem takvim dogadajima kod drugih

3. saznanjem da se traumatski dogadaj dogodio clanu blize obitelji ili bliskom prijatelju. U
slu¢ajevima stvarne smrti ili prijetnje smrcu ¢lanu obitelji ili prijatelju, dogadaj mora biti nasilan ili
slucajan

4. dozivljavanjem ponavljanja ili ekstremno izlaganje averzivhim detaljima traumatskog dogadaja
(npr. osobe koje prve skupljaju ljudske ostatke, policajci konstantno izlozeni detaljima
zlostavljanja djece). Ovaj kriterij ne odnosi se na izlozenost putem elektronickih medija, televizije,

filmova ili slika, osim u slucaju kad je izlozenost povezana s poslom.
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Kriterij (B) odnosi se na prisutnost jednog (ili vise) intruzivnih simptoma povezanih s traumatskim
dogadajem nakon Sto se takav dogadaj odvio, putem

1. ponavljajucih, nevoljnih i intruzivnih sjecanja na traumatski dogadaj.

2. ponavljaju¢ih uznemirujuéih snova u kojima su sadrzaj i/ili afekti sna povezani s traumatskim
dogadajem.

3. disocijativnih reakcija (npr. slika iz proslosti) prilikom kojih pojedinac osjeca ili se ponasa kao da
se ponovno odvija traumatski dogadaj. Takve reakcije odvijaju se na kontinuumu na cijem se
najekstremnijem kraju nalazi potpuni gubitak svijesti o sadasnjem okruzenju.

4. intenzivnog ili dugotrajnog psiholoskog distresa prilikom izlaganja internaliziranim ili
eksternaliziranim znakovima koji simboliziraju aspekt traumatskog dogadaja ili slice traumatskom
dogadaju

5. upadljivih psiholoskih reakcija na internalne ili eksternalne znakove koji simboliziraju aspekt

traumatskog dogadaja ili slice traumatskom dogadaju.

Kriterij (C) odnosi se na dosljedno
izbjegavanje podrazaja koji  su
povezani s traumatskim dogadajem
koji pocinje nakon pojave
traumatskog dogadaja, putem
jednog ili oba:

1. izbjegavanja ili truda za
izbjegavanjem potresnih sjecanja,
misli ili osje¢aja o traumatskom

dogadaju ili sje¢anja, misli i osjecaja

blisko povezanih s traumatskim

dogadajem

2. izbjegavanjem ili truda za
izbjegavanjem eksternalnih
podsjetnika (osoba, mjesta,
razgovora, aktivnosti, objekata,

situacija) koji izazivaju uznemirujuca
sjeCanja, misli ili osjecaje o
traumatskom dogadaju ili
eksternaliziranih podsjetnika koji su
blisko povezani s traumatskim

poremecajem.
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Kriterij (D) odnosi se na negativhe promjene
u mislima i raspolozenju koje su povezane s
traumatskim dogadajem, a koje pocinju ili se
pogorsavaju nakon traumatskog dogadaja te
su evidentirane dvama (ili vise) od sljedecih
simptoma:

1.  nemogucnosti zapamcivanja vaznih
aspekata traumatskog dogadaja (tipicnho
zbog disocijativne amnezije, a ne zbog
drugih faktora poput ozljede glave, alkohola
ili droga)

2. postojanim i preuveliCanim negativnim
vjerovanjima o samom sebi, drugima i svijetu
(npr. ,Ja sam los", ,Nikome ne mogu
vjerovati”)

3. postojanim, iskrivljenim mislima o uzroku i
posljedicama traumatskog dogadaja koje
dovode do toga da osoba krivi samu sebe ili
druge zbog traumatskog dogadaja

4, stalnim negativnim  emocionalnim

stanjem (npr. strah, uzas, krivnja, ljutnja).

Kriterij (F) odnosi se na to da je duljina
trajanja smetnji (kriterij B,.C,D i E) duza od

mjesec dana.

Kriterij (G) odnosi se na to da navedene
smetnje osobi uzrokuju Kklinicki znacajnu
patnju ili poteskoce u socijalnom, radnom ili

drugom vaznom podrucju funkcioniranja.

Kriterij (H) odnosi se na to da se smetnje ne
mogu pripisati fizioloSkim ucincima razlicitih
supstanci (lijekova, alkohola) ili drugim

medicinskim stanjima.
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Dijagnosticka obiljezja

Pojacana pobudenost
DisforiCno raspolozenje
Depresivno raspolozenje

Negativhe misli
Izbjegavajuce ponasanje
Nesanica

Ucestala prorada
traumatskih iskustava

Intruzivna sjecanja
,Flashbackovi”
Osamljivanje
Disocijativhe smetnje

Snizeni prag tolerancije
frustracija

STRANICA 14
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Lijecenje

Sastoji se u primjeni kombinacije psihofarmakoterapijskih, psihoterapijskih i socioterapijskih
intervencija. Primarni cilj multidisciplinarnog lijeCenja jest poboljSanje bolesnikove razine
funkcioniranja, uz smanjenje ucestalosti i intenziteta boli i simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja te bolju kvalitetu zivota. Potrebno je i lijeCiti komorbiditetne poremecaje kao sto su
pani¢ni poremecaj, depresija, zlouporaba alkohola i droga, patolosko kockanje i razmisljanja o

suicidu.

Lijecenje farmakoterapijom
Lije¢enje psihoterapijom

U klinickom radu u lijeCenju osoba s
primjenjuju se sljedeci psihofarmaci:
2. grupna psihoterapija

1. benzodiazepini

3. psihodinamska psihoterapija 2. anksiolitici (nebenzodiazepinski)
3. antidepresivi
4. kognitivno- bihevioralna 4. stabilizatori raspolozenja
psihoterapija 5. antiadrenergicki lijekovi (propranolol)

6. niske doze antipsihotika

7. hipnotici
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PSIHODINAMSKA PSIHOTERAPIJA

Svoj  cilj usmjerava jacanju ega (suportivna
psihoterapija) ili prema uvidu kroz analizu nesvjesnih
sadrzaja (ekspresivna psihoterapija). Oba tipa
psihodinamske terapije mogu se provoditi kao
individualna, grupna, bracna i obiteljska. Crupna
psihoterapija se provodi u homogenim grupama u
kojima se proraduje traumatsko iskustvo, a u

heterogenim grupama cilj je promjena ponasanja

proizaslog iz traume. Cilj suportivne terapije je jaCanje
veC postojecih sposobnosti osobe za rjeSavanje
svakodnevnih Zzivotnih teskoca, pri ¢emu je paznja
fokusirana na optimiziranje obiteljskog, radnog i
socijalnog funkcioniranja. Ovdje nije potrebno ozivljavati
proSla iskustva. Za razliku od nje, ekspresivna
psihoterapija se temelji na trazenju veze izmedu
sadasnjih problema i proslinh traumatskih i obiteljskih
iskustava kako bi se pojedinac suocio s uznemirujuc¢im
iskustvom i njime ovladao. Ovaj oblik terapije nije

prikladan niti potreban svim bolesnicima [1].

v

KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIIA LUiGEANECRES

rapiju izlaganjem, kognitivhu terapiju i
metodu ovladavanja anksioznosti. Smjernice svjetskih stru¢njaka isticu te tehnike kao najucinkovitije
u lijeCenju PTSP-a. Terapija izlaganjem pomaze osobi u suocCavanju sa specificnim situacijama,
osobama, objektima, sjecanjima ili osjecajima koji su povezani sa stresorom, i koji bude nerealisticno
intenzivan strah. Provodi se imaginativhim izlaganjem (ponavljanim emotivnim prebrojavanjem
traumatskih sjecanja dok ne prestanu izazivati visoki stupanj uznemirenosti), ili in vivo izlaganjem
ponavljanim izlaganjem osoba situacijama koje su sada sigurne, no joS uvijek izazivaju strah jer se
povezuju s traumom. Cilj kognitivhe terapije je nauciti bolesnika kako identificirati vlastite
disfunkcionalne misli, kako procijeniti dokaze za i protiv te kako usvojiti realisticnije misli koje ce
proizvesti uravnotezenije osjecaje. Ovladavanje anksioznos¢u sluzi ucenju bolesnika vjeStinama
poput relaksacije, vjezbi disanja, pozitivnog misljenja i sl., koje ¢e mu pomoci pri svladavanju stresa.
[2].

1 Kozari¢-Kovacic, D., Kovacic, Z, Rukavina, L., "Posttraumatski stresni poremecaj", Medix, 07/2007,
broj 71., str. 105.

2 Ibid.
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Mi ne mozemo izmijeniti druge ljude. Pustimo ih,
dakle, na miru! TroSimo mnogo energije
pokusavajuci izmijeniti druge, a kada bismo
samo polovinu te energije usmjerili na sebe,
postali bismo drukciji. A kada mi postanemo
drukciji i drugi se prema nama drukcije odnose.
Vi, sigurno, ne mozete uciti umjesto nekog
drugog! Svatko uci svoju posebnu, jedinstvenu
lekciju. Sve Sto mozete uciniti jest da sami ucite.
Pritom je prvi korak da volite sebe, jer tada
necete dopustiti da vas unisStava destruktivno
ponasanje drugih. Ako se nalazite u drustvu

izrazito negativne osobe, koja se ne zeli mijenjati,

potrebno je da sebe volite dovoljno kako biste se

iz te situacije mogli maknuti”
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