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Sazetak

Li¢nost je kompletna psihicka struktura koja obuhvaca emocionalne i kognitivne
osobine, oblike dozivljavanja i reagiranja, temperament, moralne osobine i karakter. Ona
obiljezava sveobuhvatnu psihu te ukljucuje temperament, karakter, sposobnosti, uvjerenja,
interese, stavove, vrijednosti, motive. Li¢nost je u psithickome smislu cjelokupnost neke osobe,
njezina sveobuhvatna psihicka cjelina. Poremecaj li¢nosti moze egzacerbirati nakon gubitka
znacajne osobe za pruzanje podrSke ili prethodno stabilne socijalne situacije. No, razvoj
promjena licnosti u srednjoj odrasloj dobi, ili kasnije u zivotu, opravdava prosudbu radi
ispitivanja moguceg postojanja promjene licnosti zbog opceg zdravstvenog stanja ili
neprepoznatog poremecaja vezanog uz psihoaktivne tvari. O poremecaju mogu pruziti podatke
emocionalne reakcije bolesnika i njihova shvacanja o tome §to im uzrokuje tegobe, te kako se
drugi prema njima ponasaju. Dijagnoza pociva na opazenim ponavljanim nac¢inima ponasanja
ili percepciji koji uzrokuju patnju i ometaju drustveno funkcioniranje. Bolesnici ¢esto nemaju
uvida u te nacine; stoga se obrada u pocetku zasniva na podacima onih koji su u dodiru s
bolesnikom. LijeCenje ovisi o vrsti poremecaja osobnosti, vrijede neka opca pravila. Obitelj i
prijatelji se mogu ponasati tako da, ili pojacavaju ili ublazavaju bolesnikovo problemati¢no
ponasanje ili misli, tako da njihovo uklju¢ivanje pomaze i ¢esto je od osnovne vaznosti. Treba
poduzeti rani pokusaj da osoba shvati kako osnova problema zapravo lezi u tome tko je ona
sama. Plan psihijatrijske sestrinske skrbi mora se bazirati na poznavanju i razumijevanju
pacijentovog stanja i potreba, odnosno mora se bazirati na cjelovitom pristupu problemu s kojim
se pacijent suoCava. Na temelju kriticke analize pacijentovog ponaSanja, naravi psihickog
poremecaja i brojnih drugih ¢initelja donosi se sestrinska dijagnoza koja sluzi sestrinskom timu

kao vodi¢ u provodenju sestrinske skrbi.

Kljuéne rije¢i: licnost, poremecaj li€nosti, lijecenje, sestrinska skrb



Summary

Personality is a complete psychic structure that embraces emotional and cognitive traits,
forms of experiencing and responding, temperament, morality and character. It marks a
comprehensive psyche and includes temperament, character, abilities, beliefs, interests,
attitudes, values, motives. Personality is in the psychological sense the whole of a person, its
comprehensive psychic entity. Personality disorder can become exacerbated after the loss of a
significant person to provide support or a pre-stable social situation. However, the
development of personality change in middle-aged or later in life justifies judgment for the
possible existence of personality changes due to a general health condition or an unrecognized
psychoactive substance disorder. About the disorder can provide information on the emotional
response of the patient and their perception of what causes them to suffer, and how others
behave towards them. Diagnosis rests on perceived repeated behaviors or perceptions that
cause suffering and hinder social functioning. Patients often have no insight into these ways;
hence the treatment is initially based on the data of those in contact with the patient. treatment
depends on the type of personality disorder, some general rules apply. A family and friends
can behave in such a way as to, or enhance or alleviate the patient's problematic behavior or
thought, so their involvement helps and is often of the utmost importance. An early attempt to
make a person realize that the underlying problem lies in who she is herself. The psychiatric
nursing care plan must be based on the knowledge and understanding of the patient's
condition and needs, and must be based on a holistic approach to the problem the patient
faces. Based on the critical analysis of the patient's behavior, the nature of the mental disorder
and many other factors, a nursing diagnosis is provided that serves as a nursing team as a

guide to nursing care.

Key words : personality,personality disorder, treatment, nursing care



Popis koriStenih kratica

NEO-PI Neurticism-Extroversion-Poemess Personality Inventory

DBT Dijagnosticka bihevioralna terapija

tzv. tako zvani

NANDA Nourth Amertican Nursing Diagnosis Association

SIPPS Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

DSM-1V,5 Dijagnosticki i statisti¢ki prirucnik za dusevne poremecaje
MKB-10 Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj
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9. Literatura



1. Uvod

Stari Grei opisivali su varijacije tipa li¢nosti podjelom na sangvinike, kolerike, melankolike
1 flegmatike. Emil Kraepelin je u 19. stolje¢u povezao depresivni tip li€nosti sa melankoli¢nim,
a hipomani¢nu li¢nost sa sangvini¢kim temperamentom. Dok je James Cowles Prichard uveo
termin moral insanity i opisao osobe koje krSe socijalne norme ponaSanja. Sigmund Freud je
prikazao razli¢ite varijante licnosti povezujuci ih sa stadijima psihoseksualnog razvoja. Karl
Jaspers je 1910. godine prvi istaknuo razliku izmedu antisocijalnog poremecaja licnosti i

psihoze [1].

Svaki ¢ovjek ima svoj nacin reagiranja i svoje crte osobnosti. Mnogi dogadaji izvana, iz
okoline, utjecu na Covjeka i pokrec¢u njegove reakcije, stvaraju nove reakcije u Covjeku i
mijenjaju ga. Novi susreti, brak, rodenje djeteta, bolest, smrt voljene osobe, rat, snazno utjecu

na nas [2].

Li¢nost je kompletna psihic¢ka struktura koja obuhvac¢a emocionalne i kognitivne osobine,
oblike dozivljavanja i reagiranja, temperament, moralne osobine i karakter. Ona obiljezava
sveobuhvatnu psihu te ukljuuje temperament, karakter, sposobnosti, uvjerenja, interese,
stavove, vrijednosti, motive. Li¢nost je u psihickome smislu cjelokupnost neke osobe, njezina
sveobuhvatna psihicka cjelina. Osobnost ne pokriva sve aspekte koji su sadrzani u konceptu
li¢nosti. Osobnost su neke osobne znacajke pojedinca po kojima se razlikuje od drugih. Te se
znacajke odnose samo na neke aspekte licnosti. Po njima je pojedinac prepoznatljiv svojoj
socijalnoj okolini kao na primjer on je povucen, sklon opsirnom izlaganju, teatralno se izrazava,
brzo reagira, bahat je. Sve osobe imaju sve sastavnice licnosti kao cjeline psihi¢kog Zivota, a

osobnost je izdvojeni, individualno specifi¢an aspekt osobe [2].

Li¢nost je integracija osobina pojedinaca u relativno stabilnu i jedinstvenu organizaciju koja
determinira njegovu aktivnost u promjenjivoj okolini, a oblikuje se i mijenja pod utjecajem te
aktivnosti. Li¢nost nije sinonim za osobnost, li¢nost je Siri pojam od osobnosti te ih treba kao
takve i razlikovati. Li¢nost pojedinca izrazava se kroz njegovo ponasanje, odnos prema drugim
ljudima, moguénost da se na njih utjece, ali 1 da se sam mijenja. Ako je Covjek svjesno i
racionalno bi¢e onda je li¢nost klju¢na u njegovom samoodredenju. Ona ga Cini slobodnim i
odgovornim za svoje postupke. Ako je Covjek iracionalno bi¢e onda djeluje pod utjecajem
nesvjesnog i okoline koji uvjetuju ponaSanje li¢nost. Konstrukti se licnosti mnogobrojni i
polaze iz razli¢itih filozofskih, psiholoskih, bioloskih 1 drugih pristupa. Najznacajnije su

psihoanaliti¢ka, bihevioralna, kognitivna, fenomenoloska i faktorska teorija licnosti [2].



Poremecaj licnosti pojavljuju se kao poremecaji dozivljavanja vlastite li¢nosti 1 kao
poremecaji licnosti u uzem smislu; zasebni entiteti, poremecaji ,,sami po sebi, nazivaju se 1

specifiénim poremecajima li¢nosti [2].

Poremecaji licnosti su relativno trajni nacini percipiranja, misljenja, cuvstvenog
dozivljavanja i ponasanja, koji interferiraju sa uspjeSnom socijalnom prilagodbom i donose
okolini takve osobe niz teskoca, problema i neugoda. Ovakva osoba ne uci iz iskustva i Svoje
ponaSanje smatra normalnim, bez osjec¢aja krivnje. Antisocijalno ili asocijalno ponasanje

glavne su karakteristike poremecaja li¢nosti [3].



2.  Razvoj li¢nosti

Razvoj li¢nosti podrazumijeva procese koje dijete prolazi od rodenja do kraja adolescencije.
Nakon rodenja dijete je potpuno ovisno o svojoj okolini, a svrSetkom adolescencije postaje
odrasla, zrela osoba. Razvoj se odigrava prema bioloSkim zakonitostima, a njegove faze slijede
jedna za drugom i1 medusobno se dopunjuju. Svako dijete se rada s odredenim genetskim
potencijalom koji dijelom odreduje njegovu sudbinu. Drugim dijelom sudbina razvoja ovisi o
okolini djeteta, u prvom redu o obitelji, uzoj ili primarnoj i Siroj, ali i o druStvenoj zajednici

koja ima svoja socijalna, ekonomska, kulturna i intelektualna obiljezja [4].

Za razvoj licnosti koji zavrSava adolescencijom, prve su tri ili ¢etiri godine Zivota djeteta
presudne za oblikovanje temeljne strukture li¢nosti. Razvoj potjeCe prema odredenim
razvojnim stupnjevima 1 donekle se razli¢ito tumaci u okvirima razli€itih razvojnih teorija.
Razvojna razdoblja nisu vremenski strogo ograni¢ena i na njihov meduodnos snazno utje¢u
razvoj motorike i govora. Temeljne su tocke svih teorija razvoja odnos bioloske datosti i utjecaj
okoline, u prvom redu majke, te pomaci od ovisnosti prema autonomiji. Dva su osnovna

koncepta u pristupu i tumacenju razvojnih procesa: bihevioristicki i1 psihoanaliticki [4].

2.1. Teorija li¢nosti prema Cattellu

Osobinama li¢nosti R.B. Cattelli nazivao je osnovnim sastavnicama li¢nosti. Postoje dvije
vrste strukturnih osobina li¢nosti, povrsinske i izvorne. PovrSinske osobine li¢nosti vezane su
uz specifino ponasanje u specificnim situacijama. Kako se mijenjaju ponaSanja mijenjaju se i
ove osobine li¢nosti. Izvorne osobine nisu povezane situacijom. One su trajnije 1 bitne za
odredenje pojedine licnosti 1 njezino ponasanje u buduénosti. Cattell smatra da su okolinske
osobine povezane s okolinom i uvjetovane njome, konstitucijske su osobine odredene
nasljedem, dinamiCke osobine poticu na aktivnost, a osobine temperamenta oblikuju
emocionalne nacine reagiranja. Licnost se razvija meduodnosom nasljeda i procesa ucenja, a
poremecaji li¢nosti nastaju u naslijedenim sklonostima za dozivljavanje psihickih trauma i

sukoba [1].



2.2. Teorija li¢nosti prema Eysencku

H.J. Eysenck pronalazi sastavnice licnosti koje su opéenitog karaktera, ¢ine temeljne
dimenzije li¢nosti, a prisutne su u najve¢em broju pojedinaca. Eysenck je opisao Cetiri razine
li¢nosti. Od najnizeg prema najviSem stupnju, to su: specificne pojedinacne reakcije, uobic¢ajena
ponasSanja koja se ponavljaju u odredenim situacijama, osobine licnosti (interkorelacije izmedu
dvaju ili vise uobicajenih ponasanja) i tipovi licnosti. Postavio je teoriju o dvjema dimenzijama
licnosti: ekstraverzija-introverzija 1 neuroticiza-emocionalna stabilnost. U kasnijim
istrazivanjima na psihijatrijskim bolesnicima dosao je do tre¢e dimenzije, a to je psihoticizam.
U nastanku li¢nosti nasljede je samo temelj, a kona¢nu ulogu u tome koji ¢e tip li¢nosti nastati
ima okolina. Pri tome vazno mjesto imaju uc¢enje i socijalizacija. Kako isti principi vrijede i za

poremecaje li¢nosti, bihevioralni je pristup po Eysencku najprimjereniji i u terapiji [1].

2.3. Petodimenzionalni model li¢nosti

Eysenckov su koncept dopunili P. Costa i R. McCrae, stvorivsi petofaktorski model za
opis 1 procjenu li¢nosti, tzv. Big five konstrukt . tih pet velikih faktora jesu neuroticizam §to
znaci skolonost anksioznim, ljutitim i depresivnim osjecajima, ekstraverzija §to znaci sklonost
asertivnosti, aktivnosti i druZzenju s drugima, otvorenost §to znaci prema novim iskustvima i
dozivljajima, ugodnost §to znaCi usmjerenost na pozitivne i pomazuce interakcije s drugim
ljudima, te savjesnost Sto se tumacéi kao sklonost ustrajnom i pouzdanom ponasanju u
realiziranju ciljeva. Na osnovi ovog koncepta stvoren je test licnosti NEO-PI (Neuroticism-

Extroversion-Openness Personality Inventory) [1].

2.4. Rani razvoj liCnosti

Odnos majka dijete jedinstveno je i1 razliito od drugoga. Djetetove su potrebe naoko
jednostavne, ono Zeli biti siti, suho , u toplom. Majka odgovara na djetetove potrebe. Stoga je
tijekom ranoj razvoja najznacajnije da dijete sa svojom majkom uspostavi dobar i trajan odnos
tako da su aktivno i emocionalno uskladeni. Uskladeno$¢u djeteta 1 majke gradi se temelj za
osnovno povjerenje nuzno za zdravi razvoj. Prvi odnos dijete-majka prototip je svih drugih

odnosa koje ¢e dijete izgradivati tijekom svojega zivota. Uloga majke u procesima uskladivanja



s djetetom podrazumijeva sposobnost majke da se prilagodi potrebama djeteta, a ukljucuje

njezina iskustva iz vlastitog djetinjstva i transgeneracijski prijenos emocija i iskustava [4].

Uspostavom veze izmedu djeteta i njegove okolice (ponajprije majke, a potom oca)
postupno se gradi dozivljaj unutarnjega 1 vanjskog svijeta. U psihoanalitickoj literaturi objekt
oznacuje psiholoski zna¢ajnu osobu ili dio osobe, stvar, simbol u vanjskom svijetu ili unutarnju
predodzbu vanjskog objekta. Objektni odnos oznacuje stajaliste ili ponasanje osobe prema

takvim objektima.

2.5. Razvojne faze

Razvojni procesi mogu se pratiti prema razvojnim fazama koje se odvijaju po odredenom
redoslijedu, ovisno o redu kojim libido ulazi u aktivnost. Libido je oblik nagonske energije.
Nagoni prate biolosko sazrijevanje, teze¢i onim ciljevima 1 objektima koji u odredenom

razdoblju osiguravaju najvazniju fiziolosku funkciju [4].

Podruc¢ja zadovoljenja nagona nazivaju se erogenim zonama, prema kojima se razlikuju

pojedine razvojne faze.

o Oralna faza: izvori zadovoljstva su - sisanje, grickanje, zvakanje, ljubljenje; dijete sve
stavlja u usta; ustima se ostvaruju i prvi socijalni kontakti. Na osnovi takvih rudimentarnih
zadovoljenja dijete razvija osnovno povjerenje ili nepovjerenje u osobe i okolinu, te razvija
vecu ili manju ovisnost ili neovisnost od te okoline. Djeca koja u ovoj fazi dozivljavaju premalo
ili preveliko zadovoljenje, postaju oralno-pasivne li¢nosti u odrasloj dobi (pasivne, nezrele i
ovisne) — oralni tip li¢nosti. Ako je koli¢ina podrazivanja prevelika, dijete nije motivirano da
prijede u sljedecu fazu, tj. dolazi do fiksacije. Regresije - na oralnu fazu ocituju se u pusenju,
pretjeranom jedenju, zvakanju zvakace i sli¢no.

o Analna faza: izvori zadovoljstva su: retencija ili ispustanje fekalija, kontroliranje tog
postupka. Dolazi do prvih konflikta sa okolinom. Okolina zahtijeva kontroliranje te aktivnosti
(odlazak na WC), stoga poucava 1 trenira dijete da odgodi neposredno zadovoljavanje i ugodu
i da to zadovoljenje uskladi sa socijalnim zahtjevima.

o Falusna (falogenitalna) faza: izvori zadovoljstva: stimulacija spolnih organa;
zanimanje za svoje spolne organe, spolne razlike, za radanje djece i sli¢no. Klju¢ni period

razvoja - rjesava se najveci konflikt u zivotu pojedinca, kod djecaka Edipov kompleks, a kod



djevojcica Elektrin kompleks. Uspjesno rjeSavanje tog konflikta vodi do uspjeSnog razvoja
superega.

a) EDIPOV KOMPLEKS (kod djecaka) - nesvjesna teznja svakog djeteta da stupa u seksualne
odnose s roditeljem suprotnog spola i da se istovremeno rijesi roditelja istog spola. Edipov
konflikt rjesava se oko 7. godine na taj nacin da djeCak represira iz svijesti u podsvijest ili
nesvjesno svoje seksualne Zelje za majkom i pocinje se identificirati s ocem (identifikacija s
agresorom). Identifikacija znai preuzimanje znaCajki oca, njegovih stavova, misljenja,
vrijednosti, morala, seksualnog ponasanja, ali i njegovih zabluda, predrasuda.

b) ELEKTRIN KOMPLEKS (kod djevoj€ica). RjeSenje se takoder sastoji u potiskivanju iz
svijesti, §to omogucéuje prihvacanje Zenske uloge i stjecanje Zenskog identiteta. Fiksacija
(falusni tip licnosti): kod musSkaraca oc€ituje se: ambiciozno$¢u, hvalisavost, bezobzirnost,
drskost, tj. teznjom za dokazivanjem muskosti; a kod Zena: pojaCanom interesu za muskarce,
promiskuitetnom ponasanju, zavodenju [6].

J Edipska faza: preklapa se u odredenoj mjeri s falickim stadijem; ova faza razdoblje je
neminovonoga sukoba izmedu djeteta i roditelja. Dijete mora deseksualizirati odnos s oba
roditelja da bi s njima odrzalo pozitivan emocionalni odnos. Taj proces postiZze se pounutarnjem
slika oba roditelja, a na taj nacin djetetova licnost dobiva definitivniji oblik [4].

o Faza latencije: libido je smanjen i sublimiran; kanaliziran i usmjeren na neseksualne
aktivnosti. Kod djece se u tom razdoblju razvijaju najrazlicitiji interesi i aktivnosti kao Sto
knjige, znanost, sport, prijatelji. Izbjegava se suprotni spol; druzenje samo s vr$njacima istog
spola. Taj period zauzima vrlo velik i znacajan dio mladenacke dobi i1 sigurno se ne moze

zanemariti kao $to je to uc¢inio Freud [6].

2.6.  Psihi¢ki aparat

Prema S. Freudu, psihicki aparat ¢ine svjesno, predsvjesno i nesvjesno, a u strukturalnom

smislu id, ego i superego.

o Id (0no): je spremnik nagonske energije i djeluje prema nacelu ugode. Dijete se rada s
odredenim genskim pa tako i nagonskim potencijalom, polaznom strukturom razvoja i
razvojnih procesa. U pocetku Zivot i funkcioniranje djeteta podlozni su isklju¢ivo nagonima i
njihovom djelovanju [4].

. Ego (ja): je temelj ljudske osobe koja sadrzava skupinu funkcija, a dijele zajednicki
zadatak posredovanja izmedu nagona i vanjskog svijeta. Osnovne funkcije ega su primarne

autonomne funkcije, odnos prema realitetu koji ukljucuje osjecaj stvarnosti, testiranje realiteta
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i adaptiranje na realitet; kontrola i regulacija nagonskih potreba, prosudba, objektni odnos
(sposobnost integriranja pozitivnih i negativnih aspekata odnosa s drugim objektima), sinteticke
funkcije i obrambene funkcije ega [7].

o Superego (nad ja): je dio psihickih funkcija koje se odnose na nase moralne zahtjeve,
zabrane druStva i naSe idealne teZznje. MozZe se re¢i da je superego naSa savjest, nastao

internalizacijom roditeljskih vrijednosti i zabrana tijekom razrjeSenja Edipova kompleksa [7].



3. Epidemiologija

Prevalencija poremecaja licnosti u opcoj populaciji iznosi od 10 do 13%. Prevalencije

pojedinih tipova poremecaja li¢nosti u opc¢oj populaciji iznose:

e Paranoidni poremecaj li¢nosti 0,5-2,5%

e Shizotipni 3%

e Aantisocijalni 3% kod muskaraca i 1% kod Zena
e Grani¢ni poremecaj 2%

e Histrioni¢ni poremecaj licnosti 2-3%

e Narcisti¢ni poremecaj licnosti 2-16%

e lIzbjegavajuci poremecaj licnosti 0,5-1%

e Opsesivno-kompulzivni poremecaj li¢nosti 1% [8].

Pri prosudivanju funkcioniranja neke osobe treba uzeti u obzir etni¢ko, kulturolosko i
socijalno podrijetlo. Poremecaj li¢nosti ne treba mijesati s problemima koji prate akulturaciju
nakon imigracije ili s izrazavanjem navika, obicaja ili vjerskih, odnosno politickih stavova
karakteristi¢nih za kulturu iz koje potjece ta osoba. Posebice pri prosudbi osobe iz druge sredine

korisno je prikupiti dodatne informacije iz izvora ¢ije je kulturolosko podrijetlo blisko toj osobi
[8].

Poremecaj licnosti moze egzacerbirati nakon gubitka znacajne osobe za pruzanje podrske
ili prethodno stabilne socijalne situacije. No, razvoj promjena licnosti u srednjoj odrasloj dobi,
ili kasnije u zivotu, opravdava prosudbu radi ispitivanja mogucéeg postojanja promjene licnosti
zbog opéeg zdravstvenog stanja ili neprepoznatog poremecaja vezanog uz psihoaktivne tvari.
Neki poremecaji licnosti, npr. antisocijalni poremecaj licnosti dijagnosticiraju se ces¢e kod

muskaraca, a neki drugi npr. grani¢ni, histrioni¢ni, ¢esc¢e kod Zena [8].



4. Dijagnoza i podjela poremecéaja licnosti

Dijagnoza poremecaja li¢nosti zahtjeva prosudbu dugotrajnog modela funkcioniranja, a
osobite crte li¢nosti moraju se ,,ispoljiti do rane odrasle dobi. Crte linosti kojima se definiraju
ovi poremecaji moraju se takoder razluciti od karakteristika koje se javljaju kao odgovor na

specifi¢ne stresore u nekim situacijama ili prolaznijih duSevnih stanja [5].

O poremecaju mogu pruziti podatke emocionalne reakcije bolesnika i njihova shvacanja o
tome Sto im uzrokuje tegobe, te kako se drugi prema njima ponaSaju. Dijagnoza pociva na
opazenim ponavljanim nacinima ponasanja ili percepciji koji uzrokuju patnju i ometaju
drustveno funkcioniranje. Bolesnici ¢esto nemaju uvida u te nacine; stoga se obrada u pocetku

zasniva na podacima onih koji su u dodiru s bolesnikom [9].

Dijagnosticki pristup koji se koristi u MKB-10, DSM-IV i sekciji 1l novog DSM-5 je
kategorijski pristup, po kojem poremecaji licnosti predstavljaju kvalitativno razlicite sindrome.
Prema dimenzijskom gledistu (sekcija III u DSM-5), poremecaji li¢nosti predstavljaju
neprilagodene inacice crta li¢nosti koje se neprimjetno stapaju s normalom i jedna s drugom.
Ima vise razli¢itih pokuSaja identifikacije temeljnih dimenzija koje ¢ine pozadinu cijelog

podruc¢ja normalnog i patoloskog funkcioniranja li¢nosti.

Jedan od glavnih problema kategorijske procjene poremecaja li¢nosti je taj da kada bolesnik
zadovolji kriterije za neki specificni poremecaj li€nosti, obi¢no zadovoljava kriterije 1 za druge
oblike poremecaja licnosti, tako da je postavljanje dijagnoze nedovoljno specifi¢no. U
alternativnom pristupu dijagnozi poremecaja licnosti u DSM-5, naglasak je na procjeni

ostecenja funkcioniranja licnosti 1 patoloSkim crtama li¢nosti [14].

Poremecaj licnosti treba dijagnosticirati kada se definirajuca karakteristika ocitovala do
rane odrasle dobi, tipi¢na je za dugotrajno funkcioniranje osobe i ne javlja se iskljucivo za

vrijeme epizode nekog drugog psihijatrijskog poremecaja.

Ponekad je tesko razluciti poremecaje licnosti od drugih psihijatrijskih poremecaja koji
imaju rani pocetak te kronicni i relativno stabilni tijek (npr. distimija). Neki poremeca;ji li¢nosti
mogu imati spektarski odnos prema nekim poremecajima koji se temelji na fenomenoloskim 1
bioloSkim sli¢nostima te se javljaju unutar obitelji (npr. shizotipni poremecaj licnosti sa

shizofrenijom ili izbjegavajuéi poremecaj li¢nosti sa socijalnom fobijom).



4.1. Podjela poremecaja li¢nosti

Na temelju klinicke slike, poremecaji li¢nosti se dijele u tri glavne skupine (engl. cluster):
A skupina: paranoidni, shizoidni i shizotipni poremecaj licnosti
B skupina: antisocijalni, histrioni¢ni, narcisti¢ni i grani¢ni poremecaj licnosti
C skupina: izbjegavajuci, opsesivno-kompulzivni i ovisni poremecaj licnosti.

Osobe s poremecajima iz skupine A mogu djelovati ekscentricne, one iz skupine B se
dozivljavaju kao dramati¢ne, naglaseno osjeéajne, a iz skupine C kao prestrasene ili anksiozne

[14].

Poremecaj li¢nosti, neodreden, prikladna je dijagnoza za klinicke slike u kojima nisu
zadovoljeni kriteriji za jedan, specifi¢an, poremecaj, ali su op¢i kriteriji zadovoljeni, a samo
ostecenje je klinicki znacajno.

Pri prosudivanju funkcioniranja neke osobe, treba uzeti u obzir i njeno etnicko, kulturolosko
1 socijalno podrijetlo, kako se odredena ponasanja vezana uz navike, obicCaje, vjerske stavove
ili problemi koji se javljaju nakon imigracije ne bi pomijesali s neprilagodenos¢u vezanoj uz
poremecaj li¢nosti. Primijecena je razlika u prevalenciji poremecaja prema spolu, tako da su

npr. grani¢ni, histrionski i ovisni ¢e$¢i kod zena, a antisocijalni kod musSkaraca [14].
Poremecaji licnosti dijele se na:

o Paranoidni poremecéaj li€nosti — nepovjerljivost i sumnjicavosti u kojem se tudi
motivi interpretiraju kao zlonamjerni.

. Shizoidni poremecéaj li¢nosti — nezainteresiranosti za socijalne odnose i ograni¢enog
raspona emocionalnog izrazavanja.

J Shizotipni poremecaj li¢nosti — akutno osjecanje nelagode u bliskim odnosima,

iskrivljenog kognitivnog ili perceptualnog dozivljavanja, te ekscentri¢nog ponasanja.

. Antisocijalni poremeéaj licnosti — neobaziranje na (ili nepostivanje) prava drugih
ljudi.
. Granicni poremecaj licnosti — nestabilnost u meduljudskim odnosima, slici samog

sebe 1 osjecajima, te izrazite impulzivnosti.
. Histroni¢ni poremecaj li¢nosti — pretjerana emocionalnost i traZzenje paznje.
. Narcisti¢ki poremecaj li¢nosti — osjecaj veli¢ine, potreba za divljenjem i nedostataka

suosjecanja s drugima
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J Izbjegavajuéi poremecaj li€nosti — socijalna zakocenost, osje¢aja manje vrijednosti i
pretjerane osjetljivosti na negativne procjene.

. Ovisni poremecaj li¢nosti — submisivno ponaSanje i stalno drzanje uz neku osobu koji
je povezan s pretjeranom potrebom za tudom skrbi.

o Opsesivno-kompulzivni poremecéaj li¢nosti — zaokupljenost redom,

perfekcionizmom i kontrolom.

o Poremecaj licnosti, neodreden — kategorija koja obuhvaca dvije situacije:

v model li¢nosti zadovoljava opée kriterije za poremecaj liénosti i
postoje crte nekoliko razliitih poremecaja li¢nosti, ali nisu
zadovoljeni Kkriteriji na za jedan specifi¢ni poremecaj licnosti,

v model li¢nosti zadovoljava opce kriterije za poremecaj li¢nosti,
ali se smatra da osoba ima poremecaj licnosti koji nije uvrsten u

Klasifikaciju [5].

4.2. DSM-S5 Kklasifikacija poremecaja liCnosti

Dva su pristupa dijagnostickoj procjeni poremecaja li¢nosti. Dijagnosticki pristup koji
se koristi u MKB-10, DSM-1V i sekciji 1l novog DSM-5 je kategorijski pristup, po kojem
poremecaji liénosti predstavljaju kvalitativno razlicite sindrome. Prema dimenzijskom gledistu
poremecaji li¢nosti predstavljaju neprilagodene inacice crta licnosti koje se neprimjetno stapaju
s normalnom 1 jedna s drugom. Ima viSe razli¢itih pokusaja identifikacije temeljnih dimenzija
koje cine pozadinu cijelog podrucja normalnog i patoloskog funkcioniranja licnosti.
Uklju¢ivanje oba modela procjene u novom DSM-5, odrazava podijeljene stavove americkih
psihijatara koji su stvarali novi DSM, u smislu da se s jedne strane nastavlja kontinuitet DSM-
IV koji se koristi u klinickoj praksi, ali i potrebu da se uvede novi, alternativni pristup. Jedan
od glavnih problema kategorijske procjene poremecaja licnosti je taj da kada bolesnik zadovolji
kriterije za neki specifi¢ni poremecaj li¢nosti, obi¢no zadovoljava kriterije i za druge oblike
poremecaja licnosti, tako da je postavljanje dijagnoze nedovoljno specificno. U alternativnom
pristupu dijagnozi poremecaja licnosti u DSM-5, naglasak je na procjeni oStecenja
funkcioniranja licnosti 1 patoloskim crtama li¢nosti. Odnos raznih dimenzijskih modela prema
dijagnostickim kriterijima poremecaja licnosti u DSM-1V je taj da kada bolesnik zadovolji

kriterije za neki specifiéni poremecaj li¢nosti, obi¢no zadovoljava Kriterije i za druge oblike
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poremecaja li¢nosti, tako da je postavljanje dijagnoze nedovoljno specifi¢no. Dijagnoza
specificnog poremecaja li¢nosti u alternativnom modelu u DSM-5, izvedena je iz modela koji
ukljucuje antisocijalni, izbjegavajuéi, grani¢ni, narcisti¢ni, opsesivno-kompulzivni i shizotipni
poremecaj licnosti. Funkcioniranje li¢nosti i crte li¢nosti mogu biti procijenjeni bez obzira da
li osoba ima ili nema kriterije za poremecaj li¢nosti te tako mogu biti klini¢ki vaZan izvor

informacija za pojedinu osobu [15]

4.3. Diferencijalna dijagnoza
Poremecaj licnosti treba dijagnosticirati samo kada se:

e definirana karakteristika o¢itovala do rane odrasle dobi
e tipi¢na je za dugotrajno funkcioniranje osobe
e ne javlja se isklju¢ivo za vrijeme epizode nekog drugog

psihi¢kog poremecaja.

Ponekad je teSko razluciti poremecaje licnosti od onih poremecaja na Osi | koji imaju
rani pocetak te kroni¢ni i relativno stabilni tijek. Neki poremecaji licnosti mogu imati spektarski
odnos prema nekim poremecajima na Osi I koji se temelji na fenomenoloSkim 1 bioloSkim
sli¢nostima te se javljaju unutar obitelji. Za tri poremecaja licnosti, paranoidni, shizoidni i
shizotipni, koji mogu biti povezani sa psihoti¢nim poremecajima, postoji kriterij isklju¢ivanja
u kojem se kaze da se model ponaSanja ne smije javljati iskljucivo u tijeku nekog od psihoti¢nih
poremecaja ili poremecaja raspolozenja sa psihoticnim obiljezjima. Kada osoba ima kroni¢ni
psihoti¢ni poremecaj kojem je prethodio poremecaj li¢nosti , na Osi [l uz oznaku ,,premorbidan‘
u zagradi. Ako se promjena li¢nosti pojavi i traje nakon $to je osoba bila izlozena ekstremnom

stresu, treba razmotriti dijagnozu PTSP-a [15].
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5. LijeCenje poremecaja li¢nosti

Premda lijeCenje ovisi o vrsti poremecaja osobnosti, vrijede neka opca pravila. Obitelj 1
prijatelji se mogu ponasati tako da, ili pojacavaju ili ublazavaju bolesnikovo problemati¢no
ponasanje ili misli, tako da njihovo uklju¢ivanje pomaze i Cesto je od osnovne vaznosti. Treba
poduzeti rani pokusaj da osoba shvati kako osnova problema zapravo lezi u tome tko je ona
sama. Drugo pravilo je da lijecenje poremecaja osobnosti traje dugo. Kako bi takve osobe
postale svjesne svojih obrambenih mehanizama, uvjerenja i neprilagodenih nacina ponasanja,
obi¢no su potrebna ponavljana suo¢avanja dugotrajnom psihoterapijom ili grupnom terapijom.
Budu¢i da je poremecaje osobnosti posebno teSko lijeCiti, vazni su terapeuti s iskustvom,
entuzijazmom i razumijevanjem bolesnikovih ocekivanih podru¢ja emocionalne osjetljivosti,
te uobicajenog nacina nosenja s njima. Samo ljubaznost i usmjeravanje ne lijece poremecaje
osobnosti. LijeCenje poremecaja osobnosti moze ukljucivati kombinaciju psihoterapije i
lijekova [9].

Prvi je cilj ublazavanje anksioznosti ili depresije, te lijekovi mogu biti od pomoci.
Smanjenje okoliSnog stresa takoder moze brzo ublaziti takve simptome. Poremeca;ji
prilagodivanja poput bezobzirnosti, druStvene izdvojenosti, nedostatka upornosti ili napada
bijesa mogu se tijekom mjeseci promijeniti. U¢inkoviti su 1 grupno lije€enje i promjena
ponasanja, ponekad u okviru dnevne bolnice ili boravka u njoj. Prilikom promjene drustveno
nepozeljnih ponasanja takoder moZe pomoc¢i sudjelovanje u grupama za samopomo¢ ili
obiteljskom lije¢enju. Kod grani¢nog, antisocijalnog ili izbjegavajuceg poremecéaja osobnosti
najvaznije su promjene ponasanja. Dijalekticka bihevioralna terapija (DBT) se pokazala
ucinkovitom kod grani¢nog poremecaja osobnosti. DBT, koja obuhvaca tjednu pojedina¢nu 1
grupnu psihoterapiju kao i telefonski kontakt s terapeutom izmedu zakazanih sastanaka, ima za
cilj da pomogne bolesniku pri razumijevanju vlastitog ponaSanja i da ga nauci rjeSavanju
problema i prilagodivanju. U osoba s grani¢nim i izbjegavaju¢im poremecajem osobnosti vrlo
je ucinkovita psihodinamska terapija. Vazna sastavnica ovih oblika lijeCenja je pomaganje
bolesnicima s poremecajem osobnosti da reorganiziraju svoje osjecaje te da razmisljaju o

ucincima koje njihovo ponaSanje ima na druge [9].

Za promjenu meduljudskih (interpersonalnih) problema, poput ovisnosti, nepovjerenja,
oholosti i manipulativnosti, obi¢no treba vise od 1 god. Kamen temeljac za postizanje
meduljudskih (interpersonalnih) promjena je individualna psihoterapija koja pomaze bolesniku

da shvati izvor svojih meduljudskih problema. Terapeut mora opetovano naglasavati nezeljene
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posljedice bolesnikovih misli i ponasanja te ponekad mora postaviti i granice bolesnikovom
ponasanju. Takva je terapija esencijalna kod histrionskog, ovisni¢kog ili pasivno—agresivnog

poremecaja osobnosti.

Psihofarmaci u terapiji poremecaja licnosti mogu biti djelotvorni u smanjivanju ljutnje,
impulzivnog i agresivnog ponasanja, kao i brzih izmjena raspolozenja i afektivne nestabilnosti.
Ukoliko je impulzivnost vode¢i simptom, SIPPS (selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina) je lijek prvog izbora. Ako su kognitivno perceptualni simptomi kao paranoidne
ideje ili depersonalizacija posebno istaknute ili se radi o kratkotrajnoj psihoti¢noj epizodi u

okviru poremecaja licnosti, preporucuje se uvesti antipsihotik novije generacije.

Za neke bolesnike s poremecajima osobnosti kod kojih su pristupi, o¢ekivanja i uvjerenja
mentalno organizirani (npr. narcisoidni ili opsesivno—kompulzivni tipovi), preporucljiva je

psihoanaliza [9].
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6. Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika

U najstarije doba poimanje psihickih poremecaja, kao i u ostalom svih drugih bolesti,
svodilo se na nadnaravne sile. Psihic¢ki poremecaji s ponekad dramati¢nim simptomima uklapali
su se u demonisticko shva¢anje prema kojemu su bolesti posljedica zlih duhova. Kroz godine i
sam napredak medicine samo shvacanje psihickih bolesnika se naveliko promijenilo.
Psihijatrijski bolesnik se sve vise integrira u drustvo, ma da sama stigma je jos uvijek prisutna.
Vaznost psihijatrijske sestre jest to da mora uspostaviti terapijski odnos i terapijsku
komunikaciju s bolesnikom, pri ¢emu mora stalno procjenjivati kako ona svojim stavom i

ponasanjem utjece na njega [10].

Sestrinska skrb psihijatrijskih bolesnika po definiciji zdravstvene njege ne razlikuje se od
skrbi za bolesnika s organskom boles¢u. Razlike se odnose na vodeca obiljezja pojedinih
problema, ciljeve koje Zelimo posti¢i i nacine rjeSavanja problema. Vecina sestrinskih
dijagnoza koje se rabe u skrbi za psihijatrijske bolesnike odobrene su i uvrstene na listu North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Klasifikacijski sustav se razvija i postoje velike razlike u strukturi sestara — profesionalaca
u dijagnosticiranju, u razli¢itim zemljama s obzirom na obrazovne stupnjeve i zakonske okvire

unutar kojih sestre djeluju [11].

Suvremeni pristup u zbrinjavanju psihijatrijskih bolesnika tezi ka izbjegavanju i smanjenju
hospitalizacije kad je to moguce. Medicinske sestre i tehni¢ari imaju vaznu ulogu u
osmisljavanju i iskoriStavanju terapijskih potencijala cjelokupnog okruzenja. Medicinske sestre
1 tehniCari su najbrojnija skupina zdravstvenih djelatnika i po naravi svojeg posla provode
najviSe vremena s bolesnicima. Stoga imaju osobito veliku odgovornost za stvaranje pozitivne
psihosocijalne klime na odjelu. Unapredenje terapijskih potencijala okruZzenja za bolesnike
tijekom hospitalizacije u svakom slucaju predstavlja izazov za sestre/tehniCare i zahtjeva

stru¢no znanje [10].

Psihijatrijska sestra prikuplja podatke i vrsi procjenu tih podataka, te identificira visoke
prioritete za dijagnosticiranje sestrinske skrbi. Dijagnosticiranje sestrinskog problema pruza
nam osnove za odabir sestrinske intervencije. Dijagnosticirati zna¢i pomno ispitivati i
analizirati ¢injenice radi objasnjenja i razumijevanja necega, a dijagnoza je odluka utemeljena

na ispitivanju. Jedinstvena stru¢na sestrinska terminologija, nuzan je uvjet za unapredenje
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sestrinske prakse, kvalitetniju interpersonalnu komunikaciju, daljnje obrazovanje psihijatrijskih

sestara 1 njihov rad na podrucju sestrinskih psihijatrijskih istrazivanja.

Proces sestrinske skrbi ima za cilj individualizirati skrb za pacijenta, a prilagoden je
jedinstvenim potrebama psihijatrijskog pacijenta. On kao okvir za sestrinsku praksu
podrazumijeva dokumentiranje u svim fazama sestrinskog procesa. Plan psihijatrijske
sestrinske skrbi mora se bazirati na poznavanju i razumijevanju pacijentovog stanja i potreba,
odnosno mora se bazirati na cjelovitom pristupu problemu s kojim se pacijent suo¢ava. Na
temelju kriticke analize pacijentovog ponasanja, naravi psihickog poremecaja 1 brojnih drugih
Cinitelja donosi se sestrinska dijagnoza koja sluzi sestrinskom timu kao vodi¢ u provodenju

sestrinske skrbi [11].
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7. Moguce sestrinske dijagnoze kod poremecaja li¢nosti

7.1. Anksioznost u/s poremecajem li¢nosti

Nejasan osjec¢aj neugode 1 / ili straha pra¢en psihomotornom napeto$cu, panikom,
tjeskobom, najcesce uzrokovan prijete¢om opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom

se pojedinac ne moze suociti.
Prikupljanje podataka

e Procijeniti stupanj anksioznosti bolesnika.

e Procijeniti bolesnikove metode suoCavanja s anksioznos$cu i stresom - Kroz razgovor,

e od pacijenta i obitelji saznati prethodna suo€avanja sa slicnim stanjem.

e Saznati od bolesnika povezanost izmedu pojave anksioznosti i ¢initelja koji do  nje

dovode.

e Fizikalni pregled — utvrditi postoje li znaci samoozljedivanja.
Sestrinske intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos - bolesniku pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti.

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena

e komunikativnost, razdrazljivost do agresije).

e Stvoriti osjecaj povjerenja 1 pokazati stru¢nost.

e Bolesnika upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim bolesnicima.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju bolesnika.

e Omogucditi bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka.

e Potaknuti bolesnika da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.

e Potaknuti bolesnika da prepozna situacije (Cinitelje) koji poti¢u anksioznost.

e Potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje.

e Pomodi i poduciti bolesnika vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti:

e Pouciti bolesnika pravilnom uzimanju anksiolitika.

e Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

e  Stvoriti sigurnu okolinu za bolesnika (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao

e nanijeti ozljede) [12].
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7.2. Smanjena moguénost brige o sebi

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucnost
samostalnog obavljanja osobne higijene. Ova sestrinska dijagnoza moze se prepoznati na
osnovu sljede¢ih podataka: nesposobnost ili poteSkoce u podruc¢ju hranjenja, odrZavanja

higijene tijela, oblacenja, eliminacije.
Sestrinske intervencije:

e Procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika.

e Definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢.

e Dogovoriti osobitosti nac¢ina odrZzavanja osobne higijene kod bolesnika.

e U dogovoru s bolesnikom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene.

e Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom izvodenja
e aktivnosti poticati bolesnika na povecanje samostalnosti.

e Osigurati privatnost.

e Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati bolesnika da ih koristi.

e Biti u blizini bolesnika tijekom kupanja [12].

7.3. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugima

Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugim osobama kao sestrinska
dijagnoza ocituje se rizicnim ponasanjem bolesnika u kojem pokazuje da je Stetan za sebe i

okolinu.
Sestrinske intervencije:

e Osigurati mirno i sigurno okruzenje, potrebno je re¢i bolesniku ,, Ovdje ste sigurni ,,

e Biti pazljiv 1 oprezan ako trebamo s bolesnikom stupiti u fizi¢ki kontakt

e Obracati se bolesniku smirenim glasom, paziti na stav tijela

e Poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja

e Pomoci bolesniku da identificira situacije koje izazivaju anksioznost i koje bolesniku
predstavljaju opasnost

e Pruziti pomoc¢ bolesniku da definira alternative s obzirom na agresivno ponasanje,

poticati ga na samostalne aktivnosti
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e Postaviti granice na jasan, specifiCan i ¢vrst nacin, Sto je prihvatljivo 1 Sto nije
prihvatljivo

e Biti oprezan i paziti na znakove koji upucuju na moguce agresivno ponasanje, porast
psihomotoricke aktivnosti, intenzitet afekta, verbalizaciju deluzionalnog misljenja,
posebice izraZzavanja zastrasenosti, zastrasujuce halucinacije

e Dozvoliti fizicki prostor ( osobni prostor bolesnika )

e Pokusati otkriti uzrok bolesnikove uznemirenosti

e Komunicirati s bolesnikom s poStovanjem njega kao osobe, ali ne odobravati njegovo
ponasanje

e Poticati pozitivno ponaSanje. Fokusirati se na snage koje jacaju bolesnikovo
samopostovanje, uspostavljaju povjerenje i osjecaj sigurnosti.

e Koristiti pozitivno bodrenje i podrsku kad god je to moguce

e Visoko strukturirana okolina sa suporativnim meduljudskim odnosima mogu smanjiti

agresivno ponasanje [13].

7.4. Smanjen stupanj samopoStovanja

Verbalizacija izraza bezvrijednosti negativnih osjecaja o samome sebi, neadekvatan
razvoj samopostovanja, beznadnost ambivalencija, autizam, krive posudbe, poremecéen smisao

0 sebi samome.
Sestrinske intervencije:

e Provoditi vrijeme s bolesnikom, slusati i1 prihvacati bolesnika

e Poticati 1 ohrabrivati bolesnika da verbalizira razmi$ljanja o podru¢jima o kojima Zeli
govoriti ili da verbalizira osjecaje

e Pruziti pomo¢ bolesniku da shvati kako negativni osjecaji smanjuju samopostovanje

e Poticati i ohrabrivati bolesnika da prepozna pozitivne karakteristike u vezi sa sobom

e Poticati bolesnika na odgovarajuce aktivnosti

e Poticati bolesnikovu kreativnost

e Ohrabrivati bolesnikove sposobnosti, napore i nastojanja. Razgovarati s bolesnikom o
pozitivnim aspektima njegovog osobnog sustava kao $to su socijalne odnosno drustvene
vjestine, radne sposobnosti, edukacija i obrazovanje, talenti i izgled, §to moze osnaziti

1 osvjeziti bolesnikove osjecaje da je korisna, vrijedna i kompententna li¢nost
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e Poticati bolesnika na pozitivan izgled tijela Sto doprinosi samopostovanju
e Ukljuciti bolesnika u radno okupacione tretmane

o Koristiti duhovne resurse ( ako to bolesnik zeli )

e Poticati kontakte sa drugim bolesnicima, obitelji i prijateljima

e Poticati pozitivno razmisljanje [13].

7.5. Promijenjeni obiteljski odnosi

Poteskoce u odnosu izmedu ¢lanova obitelji, neu€inkoviti procesi donosenja odluka unutar

obitelji, nesposobnost slaganja.

Sestrinske intervencije :

e Determiniranje i odredivanje sadasnje razine obiteljskog funkcioniranja i razine
funkcioniranja prije pojave bolesti, pracenje i biljeZenje cimbenika kao Sto su
sposobnosti 1 vjeStine rjeSavanja problema, razine interpersonalnih odnosa, sustava
izvanjske potpore i podrske, uloga, pravila ograni¢enja i komunikacija

e Procjena spremnosti obitelji da integrira bolesnika u sustav sposobnosti kao $to su
sposobnost obitelji da iskoristi pomo¢ ili da se suoci s krizom na odgovarajuéi nacin,
adaptacijom ili promjenom

e Poticati posjete i druzenje s bolesnikom

e Educirati obitelj o bolesti, terapiji i promjenama koje bolest nosi

e Dati informacije vezane uz terapiju i resurse iz zajednice koji pruzaju pomoé

(savjetovalista, centri za dnevnu skrb, socijalna sluzba) [13].

7.6.  Visok rizik za samoubojstvo

Ponasanje u kojem pojedinac pokazuje mogucénost samoozljedivanja sa zeljenim smrtnim

ishodom.
Sestrinske intervencije:

e Osigurati sigurnu okolinu bolesniku
e Ukloniti potencijalno opasne predmete
e Ucestalo kontrolirati ormarice i prostor u kojem bolesnik boravi
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Uputiti obitelj da ne donosi nikakve opasne predmete bolesniku

Osigurati nadzor bolesnika sukladno riziku za poc¢injenje samoubojstva

Prepoznati stanja disimulacije bolesti

Osigurati odnos povjerenja temeljem na empatiji i aktivnom sluSanju

Biti uz bolesnika kada god moguce

Primjenjivati nacela terapijske komunikacije uz izbjegavanje naredivanja, moraliziranja
I Kritiziranja

Potaknuti komunikaciju u kojoj ¢e bolesnik izraziti svoje negativne emocije i osjecaje
Potaknuti bolesnika da postavi kratkoro¢ne ostvarive ciljeve

Sprijeciti izolaciju i otudivanje bolesnika

Kontrolirati uzimanje terapije

Ukljuciti obitelj u skrb za bolesnika

Kontaktirati psihijatra pri pogorSanju stanja bolesnika.
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8. Zakljucak

Poremecaji li¢nosti mogu se protumaciti kao odredeno stanje izmedu stanja normalnog i
patoloskog. Kroz povijest su bile kategorizirane kao duSevne bolesti. Da bi se razumjelo
dusevno zdravlje treba se iznimno dobro poznavati teorije licnosti da bi se odredeni poremecaj
mogao klasificirati, teSko je odredeni poremecaj licnosti stavljati u odredenu kategoriju jer
svaki poremecaj za sebe vuce u drugi poremecaj i usko su povezani. O poremecajima li¢nosti
bi se moglo puno pisati jer zahtijevaju multidisciplinarni pristup kao i samo poznavanje pristupa
takvim bolesnicima. Odredene literature poremecaje licnosti ¢ak tretiraju kao stanje, a ne kao
bolest. Svakako koliko je sama bolest teska za bolesnika, teska je i za samu obitelj. Koliko je
vazna edukacija medicinskih sestara/tehniCara tako je vazna edukacija same obitelji da bi ih se
naucilo kako se nositi sa bolesnikovim stanjem kao i kako reagirati u odredenim situacijama.
Kvalitetno poznavanje bolesti, pravodobna reakcija te kvalitetna njega takvim bolesnicima

moze pruziti bolju kvalitetu zivota.

U Varazdinu, 21.06.2019.

Tiffany Matosa
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