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Zahvaljujem svima na podrsci tijekom studija, te mentorici na pomo¢i i trudu oko moga

zavr$nog rada.



Sazetak

Poremecaji raspolozenja prema DSM V, poput svih ostalih psihijatrijskih poremecaja, i
dalje se baziraju na opisu i grupiranju simptoma. Emocionalno se stanje moze mijenjati u
dva smjera: prema povisenom raspoloZenju (koje moZe oscilirati od hipomanije do manije)
i prema snizenom raspolozenju (depresija). Za dijagnozu poremecaja raspolozenja bitna je
Sto sveobuhvatnija dijagnosticka formulacija. Ulogu igra pazljivo promatranje i utvrdivanje
simptoma, Kkoji se koriste kao najvaznija metoda za dijagnostiku poremecaja raspolozenja.
Za svaku bolest moraju postojati dijagnosticki kriteriji koji odreduje spektar simptoma koji
se pojavljuju kod bolesti, ali je isto tako vazno da postoje i minimalni simptomi prilikom
kojih se odluCuje koja ¢e se dijagnoza dati pacijentu. Kod pacijenta osim postavljanja
glavnoga mentalnog problema, treba sagledati i pojavnost drugih oboljenja, npr. koje
okolnosti su se pojavile u pacijentovom zivotu, te u radnoj i socijalnoj okolini. Dijagnozu
poremecaja raspolozenja postavljamo na osnovu anamneze, klinicke slike, te tijeka bolesti.
Kod bazi¢nih simptoma depresije javlja se gubitak interesa za, do tada, vazne stvari 1
aktivnosti. Smetnje moraju trajati najmanje dva tjedna, da bi se radilo o depresivnoj
epizodi. Uz simptome koje se obavezno javljaju, prisutni su i simptomi poput gubitka
energije, apetita, osjecaj bezvrijednosti i/ili krivnje, dekoncentracije, bespomocnosti,
neodlucnosti i suicidalnih razmisljanja pa sve do pokusaja suicida. Pacijenti mogu postati
toliko ledirani da ne mogu pokazivati uobicajene emocije, poput zalosti, veselja ili
zadovoljstva, ili mogu osjecati da je svijet oko njih bez boja i zivota, mrtav. Glavni
simptomi koji karakteriziraju maniju su poviseno raspolozenje, povecanje energije i
aktivnosti. Kod ovih bolesnika se javljaju gradiozne ideje, misle da imaju ogromnu mo¢,
misle da mogu promijeniti cijeli svijet. Jedna od slika bolesti koji se moze javiti kod
mani¢nih pacijenata je pojava interpersonalnih sukoba, koji mogu dovesti do paranoidnih
obrada realiteta. Farmakoloska i psiholoSka terapija daju najbolje rezultate, te je vazno
naglasiti pacijentu i obitelji da terapija nema trenutni u¢inak, nego da bi terapiju trebalo
uzimati dva do Sest tjedana, kako bi lijek/lijekovi poceli djelovati. Pacijenta treba trajno
pratiti i pri tome analizirati postignute rezultate. Ukoliko nije doslo do zeljenih rezultata,

potrebno je mijenjati pristup i terapiju.

Kljuéne rijec€i: poremecaji raspolozenja, depresija, manija, simptomi, lijeCenje



Abstract

Mood disorders according to DSM V, like all other psychiatric disorders, are still based
on the description and grouping of symptoms. The emotional state can change in two
directions: an elevated mood (which can oscillate from hypomania to mania) and lower
mood (depression). For diagnosing mood disorder, it is essential to have a more
comprehensive diagnostic formulation. The role plays careful observation and identifying
the symptoms, which are used as the most important method for diagnosing mood
disorders. There must be diagnostic criteria for each disease to determine the spectrum of
symptoms occurring in the disease, but it is also important that there are minimal
symptoms when deciding which diagnosis will be given to the patient. In the patient
besides the main mental problem, the appearance of other illnesses, such as the
circumstances that have arisen in the patient's life, and in the working and social
environment, must be considered. We set the mood disorder diagnosis based on anamnesis,
clinical picture, and course of the disease. In basic symptoms of depression, there is a loss
of interest in, until then, important things and activities. The disturbances must last at least
two weeks in order to be a depressive episode. Along with the symptoms that are
compulsory, there are also symptoms such as loss of energy, appetite, sense of worth and /
or guilt, deconcentration, helplessness, indecision, and suicidal thoughts until attempted
suicide. Patients can become so frozen that they can not show the usual emotions, such as
sorrow, joy or pleasure, or they may feel that the world around them without color and life
is dead. The main symptoms that characterize mania are elevated mood, increased energy
and activity. These patients experience graceful ideas, they think they have tremendous
power, they think they can change the whole world. One of the picture of the disease that
can occur in manic patients is the appearance of interpersonal conflicts, which can lead to
paranoid treatment of reality. Pharmacological and psychological therapy gives the best
results, and it is important to emphasize to the patient and family that the therapy does not
have immediate effect, but that the therapy should take about two to six weeks for the drug
/ drugs to take effect. The patient should be monitored permanently and analyzed the
results achieved. If the desired results have not been reached, it is necessary to change the

approach and therapy.

Key words: mood disorders, depression, mania, symptoms, treatment



Popis koriStenih kratica

DSM V dijagnosticki i statisti¢ki priruénik o mentalnim poremecajima, peto izdanje
NPR. naprimjer

SL. sli¢no

ITD. | tako dalje

TJ. to jest

MKB/ ICD medunarodna klasifikacija bolesti i uzorka smrti (international classification
of deseases and causes of death)

KKS kompletna krvna slika
EKG elektrokardiogram
DR. drugo

HCL32 - R1 test za provjeru mani¢nog poremecaja
HAM-D-17 Hamiltonova ljestvica za procjenu depresije
u/S u svezi

BMI body mass index (indeks tjelesne mase)
TZV. takozvani
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1. Uvod

Poremecaji raspolozenja prema DSM V, poput svih ostalih psihijatrijskih poremecaja, i
dalje se baziraju na opisu i grupiranju simptoma. U psihijatrijskoj medicini,
fenomenologija ne proizlazi iz patofiziologije, kao §to je to u ostalim granama medicine.
Kao $to npr. poviSena tjelesna temperatura ili kaSalj mogu imati mnogo simptoma i uzroka,
tako isto mogu imati i poremecaji raspolozenja. Prema DSM V, kao i u ostalim
Klasifikacijama, opisuju se simptomi koji se mogu vidjeti. Biomarkeri ne moraju pratiti
ovakvu Klasifikaciju i ne moraju biti specificni za poremecaje raspolozenja. Danas se
depresija po ucestalosti nalazi na Cetvrtom mjestu od svih bolesti, a smatra se da ¢e do

2020. godine biti na drugom mjestu odmah nakon kardiovaskularnih bolesti. [1]

Kod poremecaja raspolozenja postoje razliCiti entiteti U kojima simptomi mogu biti
poremecena emocionalna stanja, stanja koja mogu utjecati na to kako osoba misli, kako se
ponasa, te kako dozivljava svijet oko sebe. Emocionalno se stanje moze mijenjati u dva
Smjera: prema povisenom raspolozenju (koje moze oscilirati od hipomanije do manije) i
prema snizenom raspolozenju (depresija). Svaka promjena raspoloZzenja ne mora
oznacavati psihijatrijski poremecaj. Kod poremecaja raspoloZenja uvijek dolazi do jake
promjene raspoloZenja koja uvijek odstupaju od normale i mogu jako utjecati na radno i
socijalno funkcioniranje bolesnika. Kod oba poremecaja, simptomi se javljaju epizodi¢no,
bilo da se radi o povisenom ili snizenom raspolozenju, i te se epizode mogu pojavljivati
tijekom cCitavoga zivota. Kod poremecaja raspolozenja se, osim emocionalnih promjena,
mogu pojaviti i drugi psihopatoloski simptomi (poput kognitivnih, psihomotornih,
bihevioralnih i nagonskih). Poreme¢aji raspoloZenja opisani su jo§ u anticko doba. Prva
osoba koja je opisala poremecaje raspolozenja bio je Hipokrat, zatim Aretej iz Kapadokije
koji je prvi opisao izmjenu manicnih i depresivnih stanja. U enciklopedijskome djelu pod
nazivom ,,O melankoliji“ Celsus je detaljno naveo razli¢ite oblike te bolesti. To se smatralo
glavhom literaturom u 15. stolje¢u, sve dok se nije pojavila knjiga ,,Anatomija
melankolije* koju je napisao Robert Burton 1621.godine. Jean Falret je 1854. ciklicki
nacin mijenjanja depresivnog i povisenog raspoloZenja nazvao la folie circulaire. Karl
Ludwig Kahlbaum opisao je 1882. godine razlicite stadije jedne bolesti koju je nazvao
cyclothymia. Mani¢no depresivnu psihozu koja je obuhvacala depresiju, maniju, povratni
depresivni poremecaj i ciklotimiju opisao je Emil Kraepelin, 1921.godine. Sredinom 20.

stolje¢a sve veci broj autora je dosao do zakljucka da su depresija i mani¢no depresivna
1



psihoza razli¢iti u okviru poremecaja raspolozenja. Karl Abraham je prihvatio Kraepelinov
koncept, te je postavio psihodinamski model nastanka bolesti u kojem je u etiologiji
naglasak stavio na emocionalnom gubitku, a u klini¢koj slici na regresiju. Sigmund Freud
je smatrao je da sve depresije nemaju psihogeni uzrok, ve¢ da postoje i bioloske
determinante. Po njegovome konceptu depresija se klasificirala na endogenu (izazvanu
gubitkom) i egzogenu (bioloski uvjetovanu), a posljedica je bila primjena razli¢itih

terapijskih postupaka psihoterapije, odnosno farmakoterapije. [2]

Nisu poznati razlozi zbog kojih su poremecaji raspolozenja u porastu. Neki, smatraju
da je to zbog bolje dijagnostike, dok drugi smatraju da dolazi do pretjeranih zahtjeva koji
se postavljaju pred covjeka, koji se nije u stanju prilagoditi mnogobrojnim promjenama.

[3]



2. Ucestalost i epidemiologija

Budu¢i da jedna od cetiriju osoba moze oboljeti od nekog oblika afektivnoga
poremecaja, zivotni rizik za obolijevanje je i do 25%. Najcesce oblijevaju zene (2:1 u
odnosu na muskarce). Pojava poremecaja raspolozenja izrazito raste, posebice kod osoba
starije zivotne dobi. Depresivni poremecaji se javljaju 1,5 do 3 puta ¢esc¢e u prvom koljenu,
nego $to se javljaju u opéoj populaciji. Tijekom Zivota rizik od oboljevanja kreée se od 10

do 25% za Zene, te od 5 do 12,5% za muskarce. [4]

Smatra se da oko 3% stanovni$tva boluje od depresije. Znacajnu pojavu depresivnih
simptoma u naprednijim drustvima ima oko 15% populacije. Oko 20% zena i 10%
muskaraca depresivnu epizodu dozivi barem jedanput u zivotu, a najcesée se javlja izmedu
24. i 35.godine s trendom sve ranijeg javljanja. Pretpostavlja se da oko 40% depresivnih
osoba ima svoju prvu depresivnu epizodu prije dvadesete godine, dok ih je oko 10%
postalo depresivno iza pedesete godine. U starijoj dobi ¢esce se javljaju distimija i male
depresivne epizode. Ako se kod adolescenata javi teSka depresija, moze doc¢i do znatno
veceg rizika za oboljenje u kasnijoj zivotnoj dobi od bipolarnog afektivnog poremecaja.
Jedan od najvecih problema je to Sto se depresija uspijeva dijagnosticirati tek kod polovice
oboljelih, a kod polovice pacijenata nije prepoznata pa zato postoji mnogo zapusStenih,

kronificiranih i kompliciranih depresivnih stanja. [5]

Kod depresivnih bolesnika javlja se visoka razina komorbiditeta, jer se uz depresiju
gesto javlja neka druga bolest. Cesto dolazi do prekrivanja, tj. istodobno se mogu javiti
simptomi depresije i anksioznih poremecaja (kao Sto su fobija, drustvene tjeskobe, paniéni
poremecaji, opci anksiozni poremecaj), prisila, posttraumatski stresni poremecaj,
somatoformni poremecaj, psihofizioloski poremecaj, shizofreni poremecaj, organski
mozgovni poremecaj, propadanje mozgovne mase, razli¢iti poremecaji licnosti i ovisnosti
0 nekim tvarima, koji se po americkim istrazivanjima uz depresiju javljaju u 77%
slu¢ajeva. Prilikom anketiranja sudionika i pitanja koji je poriv za nastanak poremecaja,
izmedu 60 1 80% osoba je odgovorilo da je depresija uslijedila nakon drugih tegoba i

poremecaja. [6]



3. Etiologija i patogeneza

Etiologija koja se javlja kod poremecaja raspolozenja je rezultat interakcije genetske
predispozicije, bioloske osnove, zbog traumatskog iskustva, te utjecaja sredine. Bioloske
teorije govore o rezultatima provedenih istrazivanja koja proucavaju genetiku,
neurotransmisiju, neurobiokemiju, neuroendokrinologiju, neuroimunologiju,
kronobiologiju i neuroplasti¢nost u osoba s afektivnim poremecaja. Sto se ti¢e obiteljskih
studija one sadrze podatke 0 genetskoj pojavi poremecaja raspolozenja. Ako jedan od
roditelja boluje od poremecaja raspolozenja, rizik za oboljevanje djeteta je 20%, a ukoliko
od poremecaja raspolozenja boluju oba roditelja, od kojih je jedan bipolaran, rizik
oboljevanja je ¢ak 50-75%. Neurobiokemijske teorije upucuju na ulogu neurotransmisije
biogenih amina poput noradrenalina, serotonina i dopamina u srediSnjem zivéanom
sustavu. Neuroendokrinoloske teorije sastoje se od opazanja hiperaktivnost hipotalami¢no -
hipofizno - adrenalne osi, u kojem uzrok moze biti u pretjeranoj stimulaciji sustava za
stres. Kod psihosocijalnih teorija veliku ulogu za razvoj depresije pridaje se traumatskim
dogadajima u ranom djetinjstvu kao $to je zlostavljanje, neslaganje i rastava roditelja,
bolest i gubitak roditelja, rano razdvajanje i zanemarivanje. U bihevioralne teorije pripada
naucena bespomocnost. Kod pacijenata sa depresijom moze doci do negativno - kognitivne

sheme, koja se uglavnom odnosi na samoprocjenjivanje, bezvrijednost i beznade. [5]

Posrednim dokazom =za depresiju drzi se 1 smanjena pohrana serotonina u
tromobocitima. Znacajan je odnos depresije i zivotnih dogadaja. Stresni dogadaji mogu
dovesti do poremecaja homeostaze, te ¢esto prethode unipolarnim depresivnim epizodama.
Takvi dogadaji mogu dovesti do prodromalne faze depresivne epizode. Ako je dijete
izgubilo roditelje u ranom djetinjstvu, ne poveéava se rizik za nastanak poremecaja
raspolozenja u starijoj Zivotnoj dobi. Od osobnosti bilo koji tip moZe razviti klinicku
depresiju, ali unipolarne se ¢esc¢e razvijaju kod osoba koje su inace introvertne i pasivno
ovisne. Oni nemaju razvijene socijalne vjestine, prilikom kojih bi se mogli prilagoditi
promjenama s kojima se svakodnevno susre¢u, pa ne mogu prebroditi niti minimalne

stresove. Kod takvih osoba se javlja nisko samopostovanje i nedostatak povjerenja u druge.

[4]



Depresija se u danasnje vrijeme svrstava u biopsihosocijalni poremecaj. Ako je
depresija kod pacijenta urodena, te ako je rizik za pojavu vrlo jak, moze se javiti i bez
povoda. Ako je predispozicija slaba, u zivotu pacijenta bi se trebali javiti razliCiti stresni

dogadaji, kako bi se poremecaj pojavio. [7]



4. Dijagnoza poremecaja raspoloZenja

Za dijagnozu poremecaja raspolozenja bitna je S$to sveobuhvatnija dijagnosticka
formulacija. Dusevni poremecaji se baziraju na osnovu tzv. fenomenoloskoga opisa
psihopatologije, tj. prema opisima simptoma koji se manifestiraju za pojedinu bolest.
Ulogu igra pazljivo promatranje i utvrdivanje simptoma, koji se koriste kao najvaznija
metoda za dijagnostiku poremecaja raspolozenja. Za svaku bolest moraju postojati
dijagnosticki kriteriji koji odreduje spektar simptoma koji se pojavljuju kod bolesti, ali je
isto tako vazno da postoje i minimalni simptomi prilikom kojih se odlucuje koja ¢e se
dijagnoza dati pacijentu. Kod pacijenta osim postavljanja glavnoga mentalnog problema,
treba sagledati i pojavnost drugih oboljenja, npr. koje okolnosti su se pojavile u
pacijentovom zivotu, te u radnoj i socijalnoj okolini. Upravo je zato napravljena descta
revizija ICD-a , tj. MKB-10 koja je objavljena 1992. godine i jos je i danas u upotrebi, a taj
se Klasifikacijski sustav koristi i u Hrvatskoj. Vrlo je vazan razgovor sa pacijentom,
prilikom kojeg pacijenti ne vole pricati o svojoj osobnosti 1 0 sebi pokuSavaju dati Sto bolju
sliku. Kako bi se $to vise saznalo o pacijentu, potrebno je prikupiti $to vise podataka, od
kojih su bitni podaci o obiteljskom i radnom funkcioniranju, te o pacijentovim odnosima u
zajednici. Lije¢niku i medicinskoj sestri moze pomo¢i povezivanje bolesnikovih tegoba 1
radne nesposobnosti s njegovom osobnos¢u, tako da je lakse kreirati klinicku prosudbu o
uzrocima poremecaja. Da bi laksSe stvorili sliku o pacijentu i o njegovim karakteristikama,
vazno je pacijenta pazljivo saslusati i pokazati mu interes za njegovo zdravstveno stanje.
Od presudne vaznosti je intervju, zbog toga Sto se pacijent po prvi puta susre¢e sa
lije€nikom, specijalistom psihijatrom 1 sa ustanovom, prema kojoj najces¢e ljudi imaju
velike predrasude. Lije¢nik prilikom prvoga pregleda stvara dijagnosticki dojam. Od
pacijenta se pokusava dobiti §to je viSe moguce podataka o potesko¢ama s kojima se
susrete 1 o postojanju simptoma, te u koje vrijeme je pacijent ili njegova okolina
primijetila simptome. Lijecnik 1 medicinska sestra ne smiju biti nametljivi, i trebali bi
potaknuti pacijenta na razgovor o problemima. Iz pacijentovog stava, govora i pokreta
moZe se jako puno saznati. Svojom neverbalnom komunikacijom pacijent otkriva stavove

i afekte koje porice rijeCima. [4]

Dijagnozu poremecaja raspolozenja postavljamo na osnovu anamneze, klini¢ke slike,
te tijeka bolesti. Potrebno se pridrzavati i razli¢ith dijagnostickih smjernica koje su dane u

klasifikacijskom sustavu. [5]



U dijagnostici depresije, mogu se koristiti mjerni instrumenti kao $to su psihijatrijske

ljestvice. Jedna od najpoznatijih je Hamiltonova ljestvica prikazana na slici 4.1. [6]
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Depresivno raspolozenje
(tuga, beznadnost, bespomocnost, bezvrijednost)

Nije prisutno

Ovakvo emocionalno doZivljavanje iskazano je
samo na izravni upit

Govorno izrazava i bez upita

Emocionalno dozivljavanje iskazuje neverbalno, tj.
zakljuCuje se iz ponasanja, izrazom lica, drzanjem
tijela, glasom i sklonos¢u platu

Bolesnik gotovo iskljucivo govori o tome u svojoj
spontanoj verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji

. Osjecaj krivnje

Nije prisutan

Samopredbacivanje, osjeéa da je iznevjerio
okolinu

Osjecaj krivnje ili stalno razmisljanje o proteklim
greskama i propustima

Sadasnju bolest smatra kaznom. Sumanutosti
krivnje

Cuje optuzivacke ili prijetece glasove i/ili prisut-
nost vidnih halucinacija prijeteCeg sadrzaja

. Samoubilacki porivi

Nisu prisutni

Osjeca da zivot nema vrijednosti, da nije vrijedan
zivlienja

Zelja za smréu ili bilo koje misli o moguéoj smrti
Samoubilacke misli ili geste

Pokusaji suicida

. Smetnje usnivanja

Bez teskoca kod uspavljivanja

Zali se na povremene teSkoce kod uspaviiivanja
koje traju dulje od pola sata

Zali se na svakodnevne teskoée kod uspavijivanja

. Smetnje spavanja (prosnivanja)

Nisu prisutne

Bolesnik se zali na nemir i isprekidan san
Budenije tijekom noci - svako ustajanje iz kreveta
dobiva ocjenu 2 (osim u svrhu praznjenja. dakle
ustajanje zbog mokrenja se iskljucuje)

. Jutarnje smetnje spavanja

Nisu prisutne

Budi se rano ujutro, ali ponovno zaspi

Ne moZe ponovno zaspati ako rano ustane iz
kreveta (budi se rano bez ponovnog usnivanja)

Rad i aktivnost

Nema teskoca

Osje¢a se nesposobnim, umornim ili slabim kod
radnih i slobodnih aktivnosti

Gubitak zanimanja za rad i aktivnosti - bilo da je iz-
ravno iskazano od strane pacijenta, ili indirektno u
nedostatku agilnosti, u neodlu¢nosti i kolebljivosti
(osjecaj da se mora prisiljavati na rad ili aktivnost)

3 Skracenje vremena potrosenog na aktivnosti ili
smanjenje produktivnosti. U bolnici: ocjena 3 je
zaslucaj kada bolesnik nije u stanju provoditi naj-
manje tri sata na dan u aktivnostima (bolesnicka
zanimanja ili slobodne aktivnosti i hobiji) izuzev
duznosti na odjelu

4 Prestanak rada zbog sadasnje bolesti. U bolnici:
ocjena 4 je ako se bolesnik ne ukljuéuje ni u kakve
aktivnosti osim svojih duznosti na odjelu, ili ako
bolesnik ne ispunjava duznosti na odjelu bez

pomoci

8. Usporenost (psihomotorna inhibicija)

Pitanja nisu potrebna: ocjene su rezultat proma-
tranja.

(Usporenost misli | govora; smetnje u sposob-
nosti  koncentracije; smanjena motoricka
aktivnost)

Uredni govor i mislienje

Blaga usporenost kod pregleda (razgovora)

Ocita usporenost kod pregleda (razgovora)
Pregled/razgovor izrazito otezan

Stupor

WO

Agitacija

Nije prisutna

Uznemirenost

Igra se rukama, kosom i sliéno

Krece se unaokolo, ne moze mirno sjediti

Lomi ruke, grize nokte, Supa kosu, grize usnice

BWNREO®

10. Anksioznost - psihicka (psihicki strah)
0 Nije prisutna

1 Unutarnja napetost i razdrazljivost

2 Zabrinutost oko sitnica

3 lzraz ustrasenosti u govoru i licu

4 |zraZava strah i bez upita

11. Anksioznost - somatska (tjelesni strah)
(Fizioloske popratne pojave anksioznosti, kao Sto su:
gastrointestinalne: suha usta, nadutost, probavne
smetnje, proljev, gréevi, podrigivanje; Kardiovasku-
lame: lupanje srca, glavobolie; respiratormne: hiper-
ventilacija, uzdisanje; uriname: ¢esce mokrenje; zno-
Jjenje)

0 Nije prisutna

1 Neznatna

2 Umijerena

3 Jaka

4 Onesposobljuje bolesnika

12. Gastrointestinalni simptomi

O Nisu prisutni

1 Nedostatak apetita, ali jede bez nagovaranja
2 Jede samo uz nagovaranje i nudenje



13. Opci tjelesni simptomi

O Nisu prisutni

1 Osjecaj tezine ili boli u udovima, ledima, glavi.
Gubitak tjelesne snage i lako zamaranje

2 Svaki od gornjih simptoma ako je jako izrazen

14. Genitalni simptomi

(kao sto je gubitak libida, menstrualni poremecaji)
O Nisu prisutni

1 Umjereni

2 Jako izrazeni

15. Hipohondrijski simptomi

O Nisu prisutni

1 Pojacano tielesno samopromatranje

2 Zabrinutost za svoje zdravije

3 Ceste prituzbe na smetnje, trazenje pomodi itd.
4 Hipohondrijske sumanutosti

16. Gubitak tjelesne tezine

(Osoblje gubitak tezine biljezi redovito kod tiednog

mjerenja promjena u tielesnoj tezini)

0 Manje od pola kilograma gubitka tjelesne tezine
u jednom tjednu

1 Vise od pola kilograma, ali manje od kilograma
gubitka tjelesne tezine u tjedan dana

2 Vise od kilograma tjelesne tezine izgublieno
tijekom tjedan dana

17. Uvid u bolest

0 Uvida (potvrduje) da je depresivan i bolestan

1 Uvida bolest, ali je pripisuje loSoj prehrani, klimi,
prenapornom radu, infekciji, potrebi za
odmorom itd.

2 Potpuno negira bolest

HAM-D-17 ukupni rezultat:

Slika 4.1 Hamiltonova ljestivca za depresiju (HAM-D-17)
Izvor: N. Mimica, V. Folnegovié-gmalc, S. Uzun, G. Makarié¢, 2004. Suvremena

klasifikacija depresije i mjerni instrumenti. Medicus, 13(1_Depresija), 19-29.

Prilikom interpretacije rezultata dobivenih iz Hamiltonove ljestvice, blaga depresija se
prepoznaje ako je zbroj bodova 18, umjereno teska depresivna epizoda ako je zbroj bodova

izmedu 18 1 25, te teska depresivna epizoda ako je zbroj ukupnih bodova veci od 25. [8]

Prilikom pregleda depresivnog pacijenta, potrebno je pratiti:
- broj simptoma,
- trajanje poremecaja,
- utjecaj poremecaja na socijalno, obiteljsko i radno funkcioniranje,
- diferencijalno - dijagnosticke kriterije,

- okolnosti pojave depresivnih simptoma. [8]

Neki od osnovnih principa dijagnostike depresije prema MKB su:
- da je zadovoljen kriterij minimalnog broja simptoma potrebnih za dijagnozu,
- da minimalno trajanje simptoma mora trajati najmanje dva tjedna,

- dijagnoza se postavlja bez obzira na to u kojim su okolnostima simptomi nastali.

[8]



Od tipi¢nih simptoma MKB navodi sljedeca tri:
1. depresivno raspolozenje
2. gubitak interesa i uZivanja
3. smanjenje energije, obi¢no povecani umor i smanjena aktivnost (Cesto je uocljiv

zamor i nakon najmanje aktivnosti.) [8]

Drugi uobic¢ajeni simptomi su:
1. smanjena koncentracija i paznja
. smanjeno samopouzdanje i samopostovanje

. 0sjecaj krivnje i bezvrijednosti, koji se mogu javiti i u blagom obliku epizode

2
3
4. sumorni i pesimisti¢ni pogledi na buduc¢nost
5. 1deje o samoozljedivanju ili suicidu

6. poremecaj spavanja

7

. Smanjeni apetit [8]

Od somatskih simptoma pojavljuje se:
1. Gubitak interesa i zadovoljstva u aktivnostima koje su normalno ugodne
2. Gubitak emocionalnih reakcija na dogadaje 1 aktivnosti koje normalno proizvode
emocionalni odgovor
3. Jutarnje budenje dva ili vise sata ranije od uobicajenoga
4. Depresivno stanje koje je teZe u jutarnjim satima
5. Izrazena psihomotorna retardacija ili agitacija
6. Znacajan gubitak apetita
7. Gubitak teZine koji se javlja od 5% ili vise u posljednjih mjesec dana
8. Izrazit gubitak libida. [8]

Postoji mnogo stupnjeva depresivnog poremecaja, no klinicari najées$ée koriste: blaga
depresivna epizoda (prisutna su dva tipi¢na, te dva druga simptoma; kod kojih se javljaju
blage teskoc¢e u obavljanju uobicajenog posla i socijalnih aktivnosti, ali ne dolazi do
potpunog prekida aktivnosti), umjerena depresivna epizoda (u kojoj su prisutna dva tipi¢na
1 tri druga simptoma; kod kojih uglavnom ne postoje znacajne teskoce u socijalnim, radnim
1 kuénim aktivnostima), teSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma (prisutna su

sva tri tipi¢na simptoma, te Cetiri druga simptoma; kod kojih su socijalne, radne i ku¢ne
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aktivnosti znatno ogranicene) 1 teska depresivna epizoda sa psihoti¢nim simptomima (u
kojoj su prisutna sva tri tipi¢na, Cetiri druga simptoma, te psihoti¢ni simptomi; u kojoj su

socijalne, radne i kuéne aktivnosti jako ograni¢ene). [8]

Kod dijagnostike mani¢nog poremecaja moze se Koristiti HCL-32-R1 upitnik prikazan
na slici 4.2. Koristi se za procjenu hipomani¢nih simptoma tijekom pacijentovog zivot, kod
dijagnostike bipolarnog afektivnog poremecaja, distimije, velikog depresivnog poremecaja,
manjih depresija, itd. Navedeni upitnik ne koristi se kod nepismenih i intelektualno
ostecenih osoba. Kod pacijenata koji u tre¢em pitanju imaju 14 ili vise pozitivnih
odgovora, smatra se da bi potencijalno mogli razviti poremecaj. Kod njih je potrebno
provesti daljnje ispitivanje uz anamnezu, povijest obiteljskih bolesti, te kontaktirati bliske
osobe. Rizik za pojavu poremecaja se moze pojaviti i kod ispitanika koji su imali i manje

od 14 pozitivnih odgovora. [9]

Da bi se prepoznao mani¢ni poremecaj, moraju biti prisutna najmanje tri od navedenih
simptoma:

1. samopostovanje ili grandioznost,

2. smanjena potreba za spavanjem,

3. potreba da stalno govori,

4. bijeg ideja,

5. rastresenost,

6. psihomotoricka agitacija,

7. pretjerano uklju¢ivanje u ugodne aktivnosti. [10]
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HCL-32-R1 upitnik, hrvatska verzija

Osobni podaci:

Dob: | Spol: = 'muski | Zenski

Energija, aktivnost i raspolozenje

Svatko u neko drugo vrijeme u svojem Zivotu osjeti promjene u energiji, aktivnosti i raspoloZenju (,uspone
i padove raspoloZenja“ ili ,dizanja i spustanja raspolozenja"“). Svrha je ovoga upitnika procijeniti znacajke
razdoblja ,poviSenog raspolozenja“.

1. Prvo, kako se osjecate danas u usporedbi s Vasim uobiajenim stanjem:
(Molimo, obiljeZite samo JEDNO od sljedecega)

| | mnogo gore | | gore | malogore | | nibolie nigore | | malobolie | | bolie |1 mnogo bolje
negoinate negoinate  negoinae nego inace ~ nego inace negoinate  nego inace

2. Kako Vas obicno usporeduju s drugim ljudima?

Neovisno o tome kako se danas osjecate, molimo Vas da nam kazete kako Vas obi¢no usporeduju s
drugim ljudima i to tako da oznacite koja od sljedecih izjava Vas najbolje opisuje.

U usporedbi s drugim ljudima, moja je razina aktivnosti, energije i raspolozZenja:
(Molimo oznacite samo JEDNO od sljedecega)

uvijek priliéno stabilnaijednaka | obitnovisa | | obiénoniza | | neprekidno pokazuje razdoblja uspona i padova

3. Molimo pokusajte se sjetiti razdoblja kada ste bili u stadiju ,povisenog raspoloZenja”“.

Kako ste se tada osjecali? Molimo da na sve navedene izjave odgovorite bez obzira na Vase trenutno
stanje. U takvom stadiju:

12. Imam viSe ideja, kreativniji/a sam

13. Manje sam sramezljiv/a ili sputan/a ,

14. Nosim $areniju i ekstravagantniju odjecu/make-up ]

15. Zelim upoznati ili doista upoznajem vise ljudi ] ‘

16. ViSe sam zainteresiran/a za seks /ili imam ,
pojacanu seksualnu Zelju

Da Ne Da Ne
1. Trebam manje sna Bl 17. Vise koketiram i/ili sam seksualno aktivniji‘a EhiE]
2. Osjecam se energicnije i aktivnije i:} f 16. Vise pricam A (R} 6
3. Samouvjereniji/a sam "1 [ 19. Brze mislim il =
4. Vise uzivam u svom poslu (] ] 20. Vise se Salim ili koristim igre rijeci kad govorim | | |
5. Drustveniji/a sam (vise telefoniram, izlazim) ] f 21. Lakse mi je prekinuti paznju i
6. Zelim putovati ilili vi$e putujem || 22 Ukljutujem se u mnoge nove stvari | [
7. ObiEno brze vozim ili viSe riskiram u voznji || [ 23. Mislimi lete s teme na temu B ]
8. TroSim vise/previse novca | | 24 Obavljam stvari brze ifili lakse A
9. Vise riskiram u svakodnevnom Zivotu || | 25 Nestrpljiviji/a sam i/ili sam razdraZljiviji/a [l
(u poslu ifili drugim aktivnostima) 26. Mogu biti naporan/a ili iritantan/a drugima aEE
10. Tjelesno sam aktivniji/a (sport i sl.) A Cosée upadam u svade W i
11. Planiram vi$e aktivnosti ili projekata ﬁ [; 28. Raspolozenje mi je viSe, optimisticnije ﬁ ﬁ
O O

| [ 29. Pijem viSe kave

Bl 30. Pusim viSe cigareta \

\ 31. Pijem vise alkohola \

32. Uzimam vide lijekova |
(sedativa, anksiolitika, stimulansa...)
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HCL-32-R1 upitnik, hrvatska verzija

4. Utjeca) Vasih povisenih raspoloZenja" na razne aspekle Vasega Zivola:
pozitivnl | negativni pozitivni negativni bez utjecaja

obitel)ski Zivot ] (i) ] (7]
druétveni Zivot ] L] [] ]
posao | L ] ]
slobodno vrijeme ] il ] 5

5. Reakcije | komentari drugih ljudi na Vaga ,poviSena raspolozenja". Kako su ljudi koji su Vam bliski
reagirall Il komentirall Vasa ,povigena raspolozenja"?
(Malimo, obiljezite samo JEDNO od sljedetega)

| pozitivno (ohrabrivall su || neutralno || negativno (zabrinuto, | pozitivno i || nisu reagirali
~ Vas ili podrzavali) uzrujano, razdrazljivo, kriticki) negativno

6. Koliko su Vasa ,povisena raspolozenja” uobi¢ajeno trajala (prosjecno):
(Molimo, obiljezite samo JEDNO od sljedecega)

| 1dan || dulje od 1 tjedan
| | 2-3dana | | dulie od 1 mjesec
| 47 dana || ne mogu procijeniti / ne znam

7. Jaste li doZiviell takva poviSena raspoloZzenja” u proteklih dvanaest mjaseci?

| 7] da [ | ne

8. Ako da, molimo Vas da procijenite koliko ste dana proveli u povisenom raspolozenju” tijekom proteklih
dvanaest mjeseci:

Sveukupno:oko ' | | | dana

@ 2008
HCL-32-R1 upitnik je izradio prof. Jules Angst uz potporu kolega

Slika 4.2 HCL32-R1 upitnik
Izvor: https://bib.irb.hr/datoteka/505847.MEDIX_Supplement_1.pdf
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5. Vrste poremecaja raspoloZenja

Simptomi koji se pojavljuju kod depresije i manije rezultat su poremecaja razli¢itih

procesa u organizmu. Simptomi kod oba poremecaja su promjene raspoloZenja.
5.1. Depresija

Kod bazi¢nih simptoma depresije javlja se gubitak interesa za, do tada, vazne stvari i
aktivnosti. Smetnje moraju trajati najmanje dva tjedna, da bi se radilo o depresivnoj
epizodi. Uz simptome koje se obavezno javljaju, prisutni su i simptomi poput gubitka
energije, apetita, osjecaj bezvrijednosti i/ili krivnje, dekoncentracije, bespomocnosti,
neodlucnosti i suicidalnih razmisljanja pa sve do pokusaja suicida. Pacijenti mogu postati
toliko ledirani da ne mogu pokazivati uobiajene emocije, poput zalosti, veselja ili

zadovoljstva, ili mogu osjecati da je svijet oko njih bez boja i Zivota, mrtav. [ 3,4]

Depresija se moze javiti postupno ili naglo. Svijest i orijentacija su u pravilu o¢uvani.
Kod pacijenata se javlja potistenost, klonulost te zapustanje vanjskoga izgleda. Dolazi i do
snizenog raspolozenja uz pojavu anksioznosti, osje¢aja bespomocnosti i straha. Kod pojave

ove faze pacijenti mogu postati socijalno izolirani, bezvoljni i bez inicijative. [11]

Depresivni bolesnici imaju narusenu sliku o samome sebi, te sebe i svoju okolinu mogu
dozivljavati negativno. Stalno osjecaju krivnju i patnju. Bolest moze utjecati na cijeli
pacijentov zivot i ako se ne lije¢i adekvatno, moze doci do progresije bolesti. Bitno je da se
simptomi depresije $to prije prepoznaju i da se pravovremeno krene sa lijeCenjem i
edukacijom. Pacijentima treba objasniti da se bolest moze izlijeciti i da se izljeCenje nece
javiti preko noci, ve¢ je potrebno strpljenje. Pacijenta treba ukljuéiti u program lijeCenja, te
u donosenje odluka u vezi lijeCenja. Pacijenti mogu postati agitirani, sto ¢esto ispoljavaju
nemirom, odnosno ne mogu mirno sjediti. Depresivne pacijente potrebno je poticati na
neke osnovne radnje kao Sto su ustajanje iz kreveta ili osobna higijena. Pacijenta treba
poticati da osobnu higijenu odrzavaju sami, ali ako pacijent smatra da osobnu higijenu ne
moze odrzavati sam, sestra bi im u tome trebala pomoci. Pacijente treba pohvaliti, ohrabriti
I poticati ga na daljnju samostalnost prilikom obavljanja higijene. Pacijenti su cesto

zaokupljeni sobom, osjecaju se potiSteno, imaju strah kako ¢e im izgledati buduénost,
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osjetaju griznju savjesti, niSta ih u zivotu ne moze razveseliti, imaju negativno
razmiSljanje, misaoni proces im je usporen, misle da niSta ne vrijede i da su nesposobni.
Medicinska sestra treba znati kako pri¢i pacijentu i kako zadobiti njegovo povjerenje, te
mu objasniti da je ona tu da mu pomogne. Prilikom razgovora sa pacijentom potrebno je
naglaSavati osobine na koje je pacijent prije bio ponosan, i razgovor voditi ka pozitivhom
smjeru kako bi pacijenta odvratili od negativnih i loSih misli. Vazno je pacijenta ukljuéiti u
kontakt sa ostalim bolesnicima kroz socioterapiju. Ako se kod pacijenta javi smanjeni
apetit ili smanjena potreba za jelom, medicinska sestra bi trebala kontrolirati i pratiti
pacijentovu tjelesnu tezinu. Za procjenu stanja uhranjenosti sluzi BMI. Preporuke granica
BMI kategorizacije nalaze se u prilogu 3. Pacijenti su skloni rizicnim ponasanjima kao $to
je izazivanje prometne nesrece ili kretanje po opasnim mjestima, prilikom kojih moze do¢i
do ozlijeda. Do ozlijeda moze doc¢i i u zdravstvenoj ustanovi, a ako do ozlijede dode

ispunjava se izvjesce o incidentu (primjer izvjesca o incidentu, nalazi se u prilogu 2).

Budu¢i da kod depresivnih pacijenata postoji rizik za suicid, medicinska sestra bi
trebala biti izrazito oprezna i znati prepoznati naglo pobolj$anje, §to moze ukazivati na
odluku o suicidu. Pacijenti najces¢e pocine suicid u ranim jutarnjim satima. Prilikom
razgovora, potrebno je dati pacijentu smisao za svaki novi dan, te pokazati razumjevanje,
strpljenje 1 zaStititi ga od samoubilackih poriva. Na svaku promjenu ponaSanja,
verbalizaciju suicidalnosti, rano budenje ili poteskoce sa spavanjem, potrebno je obratiti

posebnu pozornost.

5.2. Manija

Kod mani¢nog poremecaja raspolozenja, raspolozenje moze biti karakterizirano
smijehom, igrom rije¢i 1 neprekidnom pri€om. Najveci problemi s podrucja zdravstvene
njege su ti §to se manicni pacijenti opiru lijeCenju i Sto ne prihvacaju svoje zdravstveno
stanje. Pacijent smatra da je on zapravo dobro, smatra da moze promijeniti cijeli svijet i
smatra da zapravo njemu pomo¢ uopce nije potrebna. Raspolozenje moze biti jako
promjenjivo i ako se javi i minimalna negativna stvar iz okoline mogu postati izrazito ljuti
I agresivni. Mani¢ni bolesnici su uglavnom hiperaktivni, nemirni, bu¢ni, te bi medicinska
sestra trebala pronac¢i nacin kako da smanji njihovu aktivnost. Od aktivnosti u koje se
pacijent moze ukljuciti su radna terapija ili neki oblik fizicke aktivnosti koje pacijent s

obzirom na svoje stanje moze napraviti. Ako se kod pacijenta javlja neurednost potrebno ih
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je usmjeriti na brigu o svojim stvarima, vodenju vlastite higijene, spremanju kreveta,
slaganju stvari na no¢nom ormariéu. Zene koje boluju od maniénoga poremecaja vole se
ekstravagantno oblaciti 1 Sminkati onako kako ne prili¢i (smatraju da je tako najbolje 1 ne
vide da su pretjerano dotjerane). Neki bolesnici mogu naglo otputovati, promijeniti stil
zivota, prekinuti vezu sa obitelji, neki se mogu ukljuciti u znanstvene aktivnosti, dok neki

mogu imati samoubilacke misli ili postati nasrtljivi. [3]

Glavni simptomi koji karakteriziraju maniju su poviSeno raspoloZenje, povecanje
energije i aktivnosti. Kod ovih bolesnika se javljaju gradiozne ideje, te misle da imaju
ogromnu mo¢. Kod ovih pacijenata javlja se smanjena potreba za spavanjem, jer su
nemirni i nemaju potrebu za spavanjem. Budu¢i da mani¢ni pacijenti zanemaruju potrebu
za spavanjem, bitno je voditi evidenciju koliko i kako je pacijent spavao. Nocu je potrebno

osigurati mir i red na odjelu kako bi mogli zaspati.

Jedna od slika bolesti koji se moze javiti kod mani¢nih pacijenata je pojava
interpersonalnih sukoba, koji mogu dovesti do paranoidnih obrada realiteta. Kod pojave
ove faze jako je bitno da pacijent ostane na bolnickom lijecenju, da mu lije¢nik ordinira
antipsihotike, te da se provede edukacija pacijenta i obitelji. Mani¢ne epizode obi¢no
pocinju naglo, traju u prosjeku izmedu dva tjedna i Cetiri do pet mjeseci, iako najcesce

traju oko tri mjeseca. [12]

Mani¢no razmi$ljanje moZe biti pozitivho, optimisticno i ekspanzivno. Osobe Su
uglavnom nekriti¢ne, ¢esto su preslobodni, imaju drugacije moralne, emocionalne i vjerske
kriterije. Javljaju se poremecene prosudbe 1 testiranje realiteta, iako iskustvene
intelektualne funkcije nisu poremecene, ali su pogorSane brzinom misaonog tijeka, te
samom promjenom kritiCnosti i smanjenjem moralno etickih kriterija koji mogu biti
suprotne zeljama i trenutnom raspolozenju bolesnika. Buduéi da nema stabilnosti kod
predominiraju¢eg pozitivnhog raspolozenja u maniji, pojava placa i razdrazljivosti nisu
rijetka pojava. Ako dolazi do poviSenog 1 izmjenjivoga raspolozenja simptomi mogu biti
toliko izrazeni da mnogi pacijenti dozivljavaju intenzivnu nervozu, rastresenost, skakanje s
teme na temu, Sto ponekad osjecaju kao ,lose osjecanje. Ako im se proturje¢i mogu
postati razdrazljivi i hostilni, bez obzira S§to se kod njih i1 inafe javlja poviSeno

raspolozenje. [13]
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Pacijent koji se nalazi u mani¢noj fazi moze biti izrazito nametljiv prema osoblju i
ostalim pacijentima, te iz tog razloga moze do¢i do sukoba izmedu pacijenata, Koji bi se
trebali rjesavati na grupnim terapijama. Ako dode do takvih situacija, sestra treba razumjeti
pacijenta, te se ponasati profesionalno i kontrolirati svoje ponasanje. Treba ostati smiren i
znati kako rijesiti nastali problem. Kod mani¢nih pacijenata moguca je i pojacana pojava
libida, prilikom kojega treba obratiti paznju na pacijente suprotnog spola, posebice ako su
ukljuceni u iste terapijske skupine. Prilikom hranjenja potrebno je obratiti paznju da li
pacijent pojede obrok koji je u tom trenu dobio. Potrebno je voditi raCuna o prehrani zbog
toga Sto pacijenti zbog svoje pretjerane aktivnosti zanemaruju potrebu za jelom, takoder

kod nekih pacijenata postoji mogucnost povecanja apetita.
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6. Sestrinska skrb za osobe s poremec¢ajima raspoloZenja

Medicinska sestra koja radi na psihijatrijskom odjelu treba poznavati psihijatrijske
bolesti, zivot, psihopatoloska zbivanja kod psihijatrijskih pacijenata, imati znanja o
komunikaciji s pacijentima, poznavati ljudsko ponasanje, sposobnost prilagodbe na
razli¢ite situacije i funkcije, poznavati sestrinske postupke koji se primjenjuju u psihijatriji,
te bi trebala poznavati bioloske i socijalno psiholoske utjecaje na odredenu osobu.
Medicinska sestra treba biti empati¢na, odnosno treba znati kako razumjeti bolesnika i

njegovo ponasanje. [3, 4]

Rad sestre na psihijatrijskom odjelu se razlikuje od rada na drugim odjelima. Sestra
koja radi na takvom odjelu brine o tjelesnom, i o njihovom duSevnom zdravlju i
emocionalnom stanju psihijatrijskih bolesnika. Buduci da je medicinska sestra zdravstveni
djelatnik, koji provodi najvise vremena s pacijentom, ona medu prvima uocava promjene
raspolozenja, te o0 svojim zapaZanjima treba obavjestiti ostali zdravstveni tim koji sudjeluje

u procesu lije¢enju pacijenta. [3]

Prilikom rada s pacijentima, treba se oslanjati na sve njegove potencijale, na njegove
jake, a ne slabe strane. Vazno je pacijenta ukljucivati u sve razine skrbi. Ako Zelimo postici
pozitivan ishod njege, trebali bi se drzati procesa sestrinske skrbi, koji govori o postivanje
individualnosti kod svakoga pacijenta, te pravo na donoSenje odluka s podrucja

zdravstvene njege. S pacijentom moramo graditi odnos partnerstva i povjerenja. [3,7]

Najvaznije nacelo u radu je holisti¢ki pristup prilikom kojeg se pacijenta promatra kao
cjelovito bi¢e uzimajuéi u obzir njegove osnovne ljudske potrebe, biolosku cjelovitost, te
socijalno i kulturalno okruzenje. Sestra sa svojom verbalnom i neverbalnom
komunikacijom te na¢inom na koji provodi pojedine postupke, iskazuje poStovanje prema
korisniku te ¢uva cCast 1 dostojanstvo pojedinca, njegove obitelji i njegova Sireg okruzenja.
Vazno je da sestra pokaze zainteresiranost i razumjevanje za pacijentove probleme
prilikom kojih ¢e pacijent stvoriti osjecaj sigurnosti, te ¢e laksSe izraziti svoje misli, stavove
i o¢ekivanja. Partnerski odnos bi trebali graditi svi suradnici koji sudjeluju u procesu skrbi
za korisnika. Jednak pristup u lije¢enju jaméi nacelo jednakosti i pravednosti, gdje bi svi
pacijenti bez obzira na spol, dob, godine, vrstu bolesti ili nacionalnu pripadnost trebali

imati jednaki pristup i kvalitetnu uslugu. [14]
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6.1. Sestrinske dijagnoze, ciljevi i intervencije

U americkoj literaturi se proces zdravstvene njege poceo koristiti jo§ pedesetih godina
proslog stoljeca, dok se u Hrvatskoj taj pojam poceo javljati tek oko 1980. godine. Proces
zdravstvene njege oznacava pojam tijekom kojeg otkrivamo i rjeSavamo probleme iz
podrucja zdravstvene njege. Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni
problem koji su medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i
ovlastene tretirati (M. Gordon 1982.). Sestra prikuplja podatke koristec¢i intervju,
promatranje, mjerenje i analizu dokumentacije (primjer sestrinske anamneze psihijatrijskog

bolesnika nalazi se u prilogu 1). [15]

U radu s pacijentima s poremecajima raspolozenja medicinska sestra ovisno o
anamnestetickim podacima 1 stanju pacijenta, moze formulirati slijedece sestrinske
dijagnoze:

- visok rizik za pad,

- neupucenost u/s sa zdravstvenim stanjem,

- umor,

- zalovanje,

- visok rizik za suicid,

- socijalna izolacija,

- pothranjenost,

- pretilost,

- nesanica,

- visok rizik za ozljede,

- smanjena mogucnost brige za sebe — oblacenje/dotjerivanje.

VISOK RIZIK ZA PAD

Definicija:
- stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti pacijenta i

okoline.

Prikupljanje podataka:
- prikupiti podatke o dobi pacijenta,
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- prikupiti podatke o pokretljivosti,
- prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima,

- procijeniti rizik za pad — Morseova skala

Ciljevi:
- pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti,

- pacijent Ce se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprjeCavanje pada.

Intervencije:

- uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad,

staviti zvono na dohvat ruke,

- ukloniti prepreke iz pacijentove okoline,

- evidentirati sve postupke,

- dokumentirati 1 prijaviti sprije¢eni incident,

- upaliti orijentacijsko svijetlo po noci. [16]

NEUPUCENOST U/S ZDRAVSTVENIM STANJEM

Definicija:

- oznacava nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.

Prikupljanje podataka:
- prikupiti podatke o dobi pacijenta,
- procijeniti razinu znanja pacijenta,
- prikupiti podatke o kognitivno - perceptivnim funkcijama,

- procijeniti pacijentovu motivaciju za savladavanjem znanja i vjestina.

Ciljevi:
- pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja,
- pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine,

- obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.
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Intervencije:

poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjeStina,
prilagoditi u¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima,
poduciti pacijenta specificnom znanju,

poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja,

poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje,

Osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog,

pohvaliti bolesnika za usvojena znanja. [16]

UMOR

Definicija:

o0sjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad.

Prikupljanje podataka:

prikupiti podatke o odmoru i spavanju,

prikupiti podatke o prehrani,

prikupiti podatke o uzroku umora,

prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama,
prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima,

procijeniti emocionalno i mentalno stanje.

Ciljevi:

pacijent ¢e prepoznati uzroke umora,
pacijent ¢e znati postaviti prioritete dnevnih aktivnosti,

pacijent nece osjecati umor.

Intervencije:

izraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti,

mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno pojavi umora, te

pacijenta,
osigurati neometani odmor i spavanje,

osigurati mirnu okolinu bez buke,

stanju
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- provoditi umjerenu tjelovjezbu,

- prilagoditi broj posjeta pacijentu,

- smanjiti razinu napetosti i stresa kod pacijenta,

- ukloniti Cinitelje koji imaju utjecaj na pojavu umora,
- lizraditi plan prehrane,

- educirati pacijenta o ¢initeljima nastanka umora,

- educirati pacijenta o potrebni promjena zivotnog stila. [16]

ZALOVANJE

Definicija:
- emocionalno stanje koje se pojavljuje kod pojedinca, kao odgovor na mogudi ili

stvarni gubitak.

Prikupljanje podataka:
- prikupiti podatke o emocionalnom stanju pacijenta,
- procijeniti fazu Zalovanja,
- prikupiti podatke o prijasnjim zalovanjima,
- procijeniti odnose s drugima,

- prikupiti podatke o metodama suceljavanja sa zalovanjem.
Ciljevi:
- pacijent Ce izraziti svoje osjecaje,

- pacijent Ce razviti adekvatne mehanizme suocavanja s gubitkom.

Intervencije:

stvoriti profesionalan empatijski odnos s pacijentom,
- potaknuti pacijenta da verbalizira svoje osjecaje,

- pruziti podrsku pacijentu,

- savjetovati pacijentu uklju¢ivanje u grupe za podrsku,
- omogucditi ¢este posjete pacijentu,

- potaknuti bliznje da sudjeluju u skrbi za pacijenta,

- omoguciti psihijatrijsku skrb,
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omoguciti psiholosku podrsku. [16]

VISOK RIZIK ZA SUICID

Definicija:

suicid ili samoubojstvo oznacava oduzimanje ili pokusaj oduzimanja vlastitoga

Zivota.

Prikupljanje podataka:

Cilj:

prikupiti podatke o trenutnome stanju pacijenta,
prikupiti podatke o drugim bolestima,

prikupiti podatke o obiteljskoj potpori,
prikupiti podatke o upotrebi lijekova.

pacijent nece pociniti suicid ili ¢e biti sprije€en da ga pocCini.

Intervencije:

konstantan nadzor,

ukloniti ostre i metalne predmete, poveske,
biti uz pacijenta,

razgovarati sa pacijentom,

ponuditi psiholosku pomo¢. [17]

SOCIJALNA IZOLACIJA

Definicija:

stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osje¢aj usamljenosti te izrazava potrebu

1 zelju za veom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti

uspostaviti kontakt.

Prikupljanje podataka:

prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama,
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prikupiti podatke o obiteljskom i bra¢nom statusu,
prikupiti podatke o psihosocijalnim odnosima,
prikupiti podatke o kognitivnim sposobnostima,
prikupiti podatke o postojanju stresa,

prikupiti podatke o promjenama u Zivotu.

Ciljevi:

pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti,
pacijent ¢e razviti suradljiv odnos,
pacijent ¢e tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugima,

pacijent Ce tijekom hospitalizacije aktivno provoditi vrijeme sa ostalim pacijentima.

Intervencije:

provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom,

poticati pacijenta na izrazavanje emocija,

poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima,
ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak,

osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba,

osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima,

upoznati ga sa suportivnim grupama,

ukljuciti pacijenta u grupnu i radno okupacionu terapiju. [16]

POTHRANJENOST

Definicija:

stanje smanjene tjelesne tezine zbog neadekvatnog unosa organizmu potrebnih

nutritijenata.

Prikupljanje podataka:

procijeniti BMI,
prikupiti podatke o upotrebi lijekova,
prikupiti podatke o tjelesnoj tezini,

prikupiti podatke o obiteljskoj potpori,
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prikupiti podatke o vrijednostima laboratorijskih nalaza.

Ciljevi:

pacijent nece dalje gubiti na tezini,

pacijent ¢e postupno dobivati na tezini,

pacijent ¢e prihvatiti predloZzenu promjenu zivotnog stila,
pacijent ¢e pokazati interes za uzimanjem hrane,
pacijent ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe,

pacijent ¢e prepoznati ¢Cimbenike koji pridonose pothranjenosti.

Intervencije:

vagati pacijenta poslije svakog obroka,

vagati pacijenta i do nekoliko puta tjedno,

objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti u suradnji sa nutricionistom,

izraditi plan prehrane,

nadzirati unos i iznos tekucina,

poticati na konzumiranje manjih, a ¢e$¢ih obroka,

osigurati dovoljno vremena za obrok,

dokumentirati pojedenu koli¢inu svakog obroka,

poticati ga da vodi dnevnik prehrane,

pomoc¢i pacijentu pri konzumiranju hrane ukoliko je samozbrinjavanje (hranjenje)

ograniceno. [16]

PRETILOST

Definicija:

stanje poviSene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa organizmu potrebnih

nutrijenata.

Prikupljanje podataka:

prikupiti podatke o prehrambenim navikama,

procijeniti BMI,
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prikupiti podatke o bolestima i stanjima,
prikupiti podatke o tjelesnoj aktivnosti,
prikupiti podatke o obiteljskoj potpori,

prikupiti podatke o interesima i Zivotnom stilu.

Ciljevi:

pacijent nece dobivati na tjelesnoj tezini,

pacijent ¢e postupno gubiti na tjelesnoj tezini,

pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i1 na¢ine na koje mu se pomaze,

pacijent ¢e pokazati interes za manji i kvalitetniji unos hrane,

pacijent ¢e zadovoljiti energetski unos hrane prema stvarnoj potrebi,

pacijent ¢e provoditi propisanu tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim

moguénostima.

Intervencije:

vagati pacijenta i do nekoliko puta tjedno,

objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti u suradnji sa nutricionistom,

izraditi plan prehrane,

izraditi dnevni plan tjelesnih aktivnosti,

poticati ga da vodi dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti,

savjetovati pacijenta da Zvace polako,

poduciti pacijenta da izbjegava napitke sa Se¢erom,

dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani,

provoditi edukaciju pravilne prehrane,

poticati pacijenta u izradi jelovnika. [16]

NESANICA

Definicija:

oznacava stanje kod kojeg dolazi do nedovoljnog spavanja i kod kojega se javlja

nekvalitetan san, ¢esto budenje 1 tesko uspavljivanje.
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Prikupljanje podataka:
- prikupljanje podataka o obiteljskim odnosima,
- prikupljanje podataka o uzrocima nesanice,

- prikupiti podatke o drugim medicinskim dijagnozama,

Cilj:

- pacijent ¢e spavati tijekom cijele no¢i.

Intervencije:
- osigurati udoban krevet,
- osigurati povoljne mikroklimatske uvjete u prostoriji,
- osigurati mrak, tiSinu,
- ponuditi psiholosku pomo¢,

- po potrebi dati pacijentu tablete da lakse zaspi. [17]

VISOK RIZIK ZA OZLJEDE

Definicija:
- jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s

prilagodbenim i obrambenim mogucénostima pojedinca.

Prikupljanje podataka:
- prikupiti podatke o vidu,
- prikupiti podatke o sluhu,
- procijeniti stanje svijesti (orijentiranost, smetenost, nemir..),
- prikupiti podatke o koristenju lijekova,
- procijeniti postojanje opasnosti u okolini pacijenta,
- prikupiti podatke o zivotnim aktivnostima,

- prikupiti podatke o kvaliteti osjeta (hladno/toplo).
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Ciljevi:

pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede,
pacijent ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za sprecavanje ozljeda,

pacijent ¢e odabrane preventivne mjere za sprecavanje ozljeda demonstrirati.

Intervencije:

upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom,

objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost pacijenta da
ga koristi,

osigurati uporabu no¢nog svjetla,

objasniti pacijentu nuspojave lijekova koji utjecu na budnost, vrtoglavicu,
bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu,

omoguciti optimalno osvjetljenje u bolesnickoj sobi,

preporuciti prikladnu obucu i adekvatna pomagala s gumenim podlogama,

pratiti pacijentovu opcu kondiciju, miSi¢nu snagu i sposobnost obavljanja dnevnih
aktivnosti,

ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari,

rasporediti namjestaj tako da ne smeta pacijentu,

procijeniti Cinitelje u okolini koji utjeCu na pacijentovo kretanje i s ukucanima
napraviti plan potrebnih promjena,

ozljede dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju,

drzati vrata otvorena osim za vrijeme trajanja izolacije,

uciniti okolinu sigurnom,

nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika. [18]

SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE — OBLACENJE/DOTJERIVANJE

Definicija:

stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucnost

izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.

Prikupljanje podataka:

procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta,
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procijeniti mogucénost oblacenja ili skidanja odjece,

procijeniti uporabu pomagala pri obla¢enju/dotjerivanju.

Ciljevi:

pacijent ¢e biti primjereno obucen/dotjeran, biti ¢e zadovoljan postignutim,
pacijent ¢e traziti pomoc,

pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti,

pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe,

pacijent ¢e razumjeti uzroke koji su doveli do problema i nac¢ine pomo¢i.

Intervencije:

definirati situacije kada pacijent treba pomoc,

osigurati dovoljno vremena za oblacenje i presvlacenje,
napraviti plan izvodenja aktivnosti,

pomoc¢i pacijentu odijenuti potrebnu odjecu,

odjecu sloziti po redoslijedu oblacenja,

poticati pozitivan stav i zelju za napredovanjem,

osigurati privatnost,

osigurati sigurnu okolinu: suhi podovi, zidni drZaci, dobro osvijetljenje, papuce

koje se ne klizu. [18]
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7. LijeCenje poremecaja raspoloZenja

Prilikom lijecenja koriste se antidepresivi, antipsihotici ili stabilizatori raspolozenja.
Postoji nekoliko skupina lijekova koji se mogu razlikovati po farmakoloskim djelovanjima:

- selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina,

- selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina,

- inhibitori monoaminooksidaze,

- antidepresivi — trazodon, maprotinil, mianserin, tianeptin,

- tricikli¢ki antidepresivi — imipramin, klomipramin i amitriptilin,

- stabilizatori raspolozenja — kod davanja litija bitno je sermuski odrediti natrij, kalij

te kreatinin, funkciju Stitnjace, EKG, KKS te kod zena napraviti test na trudnocu.

[4]

Bitno je donijeti odluku gdje ¢e se lijeCenje provoditi. U obzir treba uzeti faktore koji
povecavaju suicidanost, sposobnost pacijenta da odrzava brigu o sebi (kao $to je hranjenje,
eliminacija, kupanje, odijevanje), te potrebe za dijagnostickim postupcima. Vazno je
procjeniti koliki je rizik za suicid, jer pacijenti mnogo puta neée re¢i direktno da ga
pokusavaju napraviti. Vazno je ukljuciti i obitelj, a ako obitelj ne suraduje, preporuka je da
se pacijent hospitalizira. Blazi se oblici depresije lijeCe ambulantno, dok mani¢ne
bolesnike treba hospitalizirati. Farmakoloska i psiholoSka terapija daju najbolje rezultate,
te je vazno naglasiti pacijentu i obitelji da terapija nema trenutni u¢inak, nego da bi terapiju
trebalo uzimati dva do Sest tjedana, kako bi lijek/lijekovi poceli djelovati. Pacijenta treba
trajno pratiti i pri tome analizirati postignute rezultate. Ukoliko nije doslo do Zeljenih
rezultata, potrebno je mijenjati pristup i terapiju. Svaki lijek ima prednosti i mane. Vrlo je
vazno poznavati simptome koji se mogu pojaviti kod primjene stabilizatora raspolozenja,
antipsihotika ili antidepresiva, a neke od nuspojava su: iritacija Zeluca, tremor, pojava
dijareje ili zatvora, zamucen vid, retencija urina, ortostatska hipotenzija, suhoca usta,
nemir, nesanica, umor, konvulzije, hipotenzija, vrtoglavica, bolovi u miSi¢ima i

zglobovima, poteSkoce sa disanjem.
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7.1

Psihoterapijske metode lijecenja poremecaja raspoloZenja

Prilikom lijeCenja poremecaja raspolozenja, moze se kombinirati medikamentozna i

psihoterapijska metoda lijecenja. Najcesce psihoterapijske tehnike koje se koriste su:

KOGNITIVNA TERAPIJSKA TEHNIKA — koristi se kod pacijenata kojima je
potrebna motivacija za uzimanje propisanih lijekova,

BIHEVIORALNA TERAPIJA — koristi se kod pacijenata kod kojih je potrebno
ispraviti nezeljeno ponasanje,

INTERPERSONALNA TERAPIJA — koristi se kod blagih oblika depresije,
OBITELJSKA TERAPIJA — koristi se kod narusenih odnosa u obitelji. Kod ove
vrste terapije pacijent i njegova obitelj ¢e nauciti kako savladati sram i ljutnju,
GRUPNA TERAPIJSKA TEHNIKA - Kkoristi se kod naru$enih meduljudskih
odnosa,

PSIHODINAMSKI ORIJENTIRANA PSIHOTERAPIJA - Koristi se kod
razumijevanja nesvjesnih konflikata i motiva koji su mogli potaknuti depresiju,
SUPORTIVNA PSIHOTERAPIJA — koristi se kao emocionalna potpora pacijentu.

[4]
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8. Komplikacije poremecaja raspoloZenja

Jedna komplikacija koja se mozZe javiti kod poremecaja raspolozenja su socijalne
poteskoce. Ako pacijent koji se nalazi u mani¢noj epizodi ne prihvaca svoju bolest, moze
do¢i do diletantizma, bankrota, uniStenih karijera i ponavljanih brakoloma. Poremecaji
raspolozenja mogu dovesti do poremecaja odnosa u obitelji. Bitno je rano prepoznavanje,
kao i cjelovit pristup (psihoterapijski, socioterapijski i farmakoterapijski), koji mogu
smanjiti navedene komplikacije. Kod pacijenata se Cesto javlja sekundarni alkoholizam i

zloporaba sedativa/hipnotika, koji se tesko prepoznaju i nelijece na pravi nacin. [4]

Od tjelesnih komplikacija kod nelijeCenih pacijenata sa depresijom mogu se javiti:
povecani rizik za krvozilne bolesti (kao $to je sr¢ani ili mozdani udar), dijabetes i neke

sistemske bolesti. [5]

Suicidalnost se moze definirati kao dobrovoljno i namjerno oduzimanje vlastitoga
zivota. Oko 15% oboljelih osoba pocini suicid ako se ne lije¢e adekvatno. Pacijenti
najcesce pokusaju suicid Cetiri do pet godina nakon Sto se pojavila prva klinicka epizoda.
Do oporavka dolazi, kada se psihomotoricka aktivnost vrati na normalu, a ako je
raspolozenje jos tamno, drzi se da je to glavno razdoblje za pojavu rizika od suicida.Ona
najées¢e ukljuCuje Zelju za mirom, misli o suicidu, te naposlijetku i pocinjenje
pomo¢ upucen drugim ljudima, uvrijedenost, oslobadanje osjecaja krivnje, spasenje,

prisilno psihotian poticaj. [4, 6]

Kod 80 % osoba sa depresivnim poremecéajem se javlja suicidalnost, te ponavljajuca
razmisljanja o smrti, ponavljajuce samoubilacke ideje ili pokusaj samoubojstva. Kod osoba
sa slabije izrazenim samoubila¢kim simptomima takva se razmisljanja pojavljuju prolazno
ili ponavljaju¢e (oko dva puta na tjedan). Kod pacijenata koji imaju jaCe izrazene
samoubilacke ideje dolazi do toga da oni sami mogu nabavljati predmete, koje ce
upotrijebiti prilikom izvrSenja samoubojstva. Takoder, oni sami mogu odrediti mjesto i
vrijeme kada ¢e biti bez prisutnosti drugih ljudi tako da mogu izvr$iti samoubojstvo.
Statistika navodi da je suicidalnost povezana sa depresijom, no istrazivanja su pokazala da
nije uvijek moguce predvidjeti hoce 1i i kada depresivna osoba izvrsiti samoubojstvo.

Moguca je pojava tzv. samoubojstva nakon bilance kada pacijenti smatraju da su
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neizljeCivo bolesni i strahuju da ¢e doc¢i do ponavljanja depresivne epizode. Kod
psihoti¢nih depresivnih epizoda sumanute ideje mogu biti pra¢ene samokaznjavanjem i
samoubilackim ¢inom. Imperativne halucinacije u psihoti¢énim depresijama takoder mogu
imati suicidalni sadrzaj. Ako se uz depresiju javlja alkoholizam, rizik za samoubojstvo je
povecano. Kod muskaraca depresija ¢esto zna biti maskirana alkoholizmom 1 agresivnoscu.
Alkoholizam se dvostruko ¢esce javlja kod muskaraca, dok Zene dvostruko ¢es¢e pokusaju
pociniti samoubojstvo, a muskarci ga dvostruko cesc¢e 1 izvrSavaju. Poremeceni obiteljski 1
bra¢ni odnosi mogu doprinjeti vecoj vjerojatnosti za samoubilacko ponaSanje kod

pacijenta. [3]

Preventivne aktivnosti imaju za cilj razvijanje zivotnih i razvojnih uvjeta koji ce
pokusati eliminirati moguénosti za stvaranje rizi¢nih situacija i grupa. AkKo se
pravovremeno prepoznaju i lijeCe osobe sa povecanim rizikom za suicidalno ponasanje,
mogu se prevenirati tragi¢ne posljedice, koje mogu imati znacajan utjecaj na obitelj
suicidalnih bolesnika. Vazno je sa pacijentom stvoriti ugovor koji ¢e obavezati pacijenta
na neizvrSavanje suicida. No, medutim ako se oslanjaju samo na ugovor moze doé¢i do
smanjene paznje zdravstvenih djelatnika, pa se tako promjene u bolesnikovom ponasanju
koje ukazuju na suicidalnost, ne uoce pravovremeno. AKo se bolesnik ne pridrzava ili se
nije voljan pridrzavati ugovora, potrebno je ponovno procjeniti bolesnikovu razinu
suicidalnog ponaSanja. Ne preporuCuje se ugovore primjenjivati na na intenzivnim
odjelima, kod agitiranih, psihoti¢nih i impulzivnih bolesnika, ili kada je bolesnik pod
utjecajem intoksiciraju¢eg sredstva. U preventivne postupke spadaju adekvatno i
pravodobno prepoznavanje psihijatrijskih bolesti, komorbiditeta bilo da se radi o
psihijatrijskom ili tjelesnom, kao i pojavnost suicidalnog ponasanja kod bolesnika, te

primjena odgovarajucih farmakoloskih, psihoterapijskih i psihosocijalnih postupaka. [19]
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9. Zakljucak

U navedenom radu opisani su poremecaji raspolozenja. Poremecaji raspolozenja djele
se na depresiju i maniju. Svrha i cilj ovoga rada bilo je razjasniti poremecaje raspolozenja,
njihovu pojavnost u danasnje vrijeme, te lijeCenje i pristup medicinske sestre tim
pacijentima. Poremecaji raspoloZenja prepoznaju Se puno bolje, nego S§to se to
prepoznavalo u prijasnjim vremenima. Do boljeg prepoznavanja dolazi zbog sve bolje
dijagnostike i primje¢ivanja simptoma. Takoder u danaSnje vrijeme pacijenti se puno ¢esce
javljaju lije¢niku, nego $to je to bilo u prijaSnjim vremenima. Kako je bolest teSka za
pacijenta, tako je isto teSka za pacijentovu obitelj. Bitno je nauciti populaciju o
poremecajima raspolozenja, da sami prepoznaju simptome kod sebe ili kod nekoga od
Clanova obitelji, prijatelja, poznanika kako bi pravodobno reagirali i uputili ga/ju na
lijecenje. Kod ordiniranja terapije, svakom pacijentu treba pristupiti individualno, te u
skladu sa njegovim stanjem ordinirati terapiju. Bez pacijetovog i obiteljskog truda nema
izljecenja, jer ako sam pacijent 1 njegova obitelj to ne Zele, velikoga pomaka ka izljecenju

nece biti.

Budu¢i da je medicinska sestra zdravstveni djelatnik koji provodi najvise vremena s
pacijentom, trebala bi imati znanja i vjestine, kako bi mogla skrbiti za pacijente, jer ona ne
brine samo o pacijentovom tjelesnom, nego i o njegovom dusevnom stanju. Osnovno
nacelo sestrinske skrbi je holisti¢ki pristup, Sto zna¢i da svakom pacijentu moramo
pristupiti individualno. Zadatak medicinskih sestara je pomo¢ bolesnicima s poremecajima

raspoloZenja, jer kad se izlijece trud i rad s njima se isplatio.

U Varazdinu,
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Prilozi
Prilog 1. Sestrinska anamneza psihijatrijskog bolesnika [3]

SESTRINSKA ANAMNEZA PSIHIJATRIJSKOG BOLESNIKA
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Prilog 2. 1zvjesée o incident (sprijeenom ili nastalom) [20]

IZVJESCE O INCIDENTU
USTANOVA (SPRIJECENOM ILI NASTALOM)
Tmie i prezime Mati¢ni broj Odjel
Datum izvjesca Datum incidenta Vrijeme incidenta

MJESTO INCIDENTA:

Opis incidenta (sprijecenog ili nastalog):

Z bolnicka soba

J kupaonica

Z hodnik

~ operacijska soba
2 drugo mjesto:

Uzrok incidenta:

Vrsta incidenta:

T pad
O terapija
Zl opekotina
_ drugo:
Izvjesc¢e medicinske sestre
Izvjesce bolesnika
Izvjesce druge osobe
Odredbe lijecnika po incidentu Terapija:

Potpis lijecnika:

Odredbe 1 postupci medicinske sestre

Potpis medicinske sestre

..................

OSTALE NAPOMENE (materijalna Steta i sli¢no):

Obavijest dostaviti;

Potpis med. sestre. . i Radno mjesto...............
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Prilog 3. Indeks tjelesne mase (BMI) [16]

BMI KLASIFIKACIJA
<20 Pothranjenost

20-25 Idealna tezina

25-30 Prekomjerena tjelesna masa
>20 Pretilost
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Prijava zavrsnog rada
Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

bz Odjel za biomedicinske znanosti

Matid v 8807

4768/601

PRISTURNIK

Ana Havrlisan

DATUM

24.02.2017. rereell zdravstvena njega psihiatrijskih bolesnika

wascavaser  gestrinska skrb za osobe s poremedéajima raspolozenja

oo ** Nursing care for people with mood disorders

MENTOR ' IVANIE

Melita Sajko, dipl. med.techn predavaé

CLANGNE POY)Eta s vl . izv, prof, dr. sc. Goran Kozina, predsjednik

Melita Sajko, dipl.med.techn., mentor
2

- doc.dr.sc. Karlo Houra, &lan

, Marijana Neuberg, mag. med. techn., zamjenski ¢lan

5

Zadatak zavr$nog rada

862/S5/2017

ors

Poremetaji raspoloZenja su emodonalni paremetall kofl se sastoie od duljih razdoblis pretjerane tuge, veselja i oboje.
Uobitajend, normaini afekti (tuga, bo! | radost) dio su nadeg svekodnevnog 2ivota | trebaju se razikovati od patolodkin stania Iii
poremecaja raspoloenja  Poremecafi raspoloZena su gotovo dvostiuko tedé kod 2ena i pretpostavija se da bi uzrod tome
mogll bitl u hormonskim zbivanjima, nautenoj bespomoénostl, Igranju odredenin 2ivotnih wioga, porodajima iid. Uzrok nastanka
afektivninh poremedaja jof jo nepoznal e dovodi U vezu s biolodkim | psihosocialnim Simbenicima. Depresivii poremedal je
1.5 do 3 puta Cesta medu rodacima prvog reda, nego $to je pojavnost [stog u opéo) poputaciji.
U radu je polrebno:

* opisati utestalost | apldemiologiu poremecaja raspolo2enja

* opisali eticlogiju | patogenezu poremedaa raspoloZenia

* opisati vrste poremecaja raspalozenja

* opisali lijeSenje poremedaja raspololenja

* opisali proces zdravstvene njege kod pacijenata s poremeéajima raspoloZena

* citwati Meraturu
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

2avrini/diplomski rad iskljudivo 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 (kmjiga, €lanaka, doktorskih disertacije, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenth radova Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatrajun se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvii rada.

Ia, ANA HAVRLISAN pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoitu, izjavhjujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SESTRINSKA SKRB ZA OSOBE S POREMECGAJIMA RASPOLOZENJA te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.
Student/ica:
; "y
Joutalisa

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveulilifta su duna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilifne knjiZnice
u sastavu svendilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuZilidne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjemi&ldh studija koji se
realiziraju kroz umjetnika ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, ANA HAVRLISAN neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom SESTRINSKA SKRB 2A OSOBE S POREMECAJIMA RASPOLOZENJA

naslov) &iji sam autor/ica.
Student/ica:

dustoy(ida

{vlastoruéni potpis)
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