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Predgovor

Rad je napisan s namjerom kako bi ukazao na potrebu izrade novih visokokvalitetnih
kontroliranih studija, koje bi omogucile stvaran uvid u djelotvornost brojnih nefarmakoloskih
postupaka u lijecenju bolesnika koji boluju od psihijatrijskih bolesti. Dugogodi$njim radom s
osobama koje boluju od psihijatrijskih bolesti uvidjela sam da je kvaliteta procjene boli jedan od
najvec¢ih izazova, uglavnom zbog ograni¢enog kapaciteta u komunikaciji te se puno puta
cjelokupna procjena oslanja na opservacijske metode. Cesti neprepoznati uzrok psihomotornog
nemira je bol, 1 lijecnici Cesto tada prepisuju lijekove za kontrolu njihova ponasanja, $to dovodi

do pogresnog lijecenja.

Deklaracija je naglasila da lijecenje boli spada u temeljna ljudska prava te da svatko ima
pravo na ublazavanje, lijeCenje boli 1 ublazavanje patnje. MiSljenja sam kako odnos izmedu
bolesnika i lije¢nika moze uvelike utjecati na uspjesnost lijeCenja: pozitivan odnos ima neku
vrstu placebo ucinka. Iskustvo je pokazalo da bolesnici koji boluju od psihijatrijskih bolesti zbog
loSe komunikacije postaju nepovjerljivi i neskloni iskazivanju svojih problema. Ovim radom
htjela bih ukazati i na vaZnost stalne edukacije medicinskog osoblja, kao 1 vaZnosti
komunikacijskih vjestina jer uspjesnost lije€enja boli opcenito nije zadovoljavajuca. Zakljucila
sam da na bolju uspjeSnost lijeCenja boli moZemo utjecati boljom komunikacijom 1
interdisciplinarnim pristupom te se uz farmakoloski oblik terapije pokazalo da su neke
nefarmakoloske metode i intervencije vrlo ucinkovite. Cilj mi je ukazati da se najéeS¢e samo
jednom terapijom ne moze posti¢i u¢inkovito lije¢enje te da uz farmakoterapiju treba primijeniti

nefarmakoloske 1 psiholoSke metode lijecenja.



Sazetak

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje boli, ,,bol je neugodan osjetni i
emocionalni dozivljaj povezan s oSte¢enjem tkiva ili opisan u smislu tog oste¢enja®. U danasnje
se vrijeme najceS¢e koristimo farmakoloskim metodama za lijeCenje boli, no vrlo dobro
djelovanje na bol imaju i nefarmakoloske metode tretiranja boli. Bol jo$ uvijek nije dovoljno
istrazen problem, iako postoji napredak u zdravstvenom podrucju. Vazno je da medicinska sestra
ima razumijevanja za psihicki oboljele osobe kada navode ili pokazuju da ih boli te prvenstveno
da im vjeruje. Kako bi pruzila u¢inkovitu sestrinsku skrb, medicinska sestra na temelju procjene
boli kod psihijatrijskih bolesnika i svog znanja o boli planira sestrinske intervencije te u suradnji
s pacijentom odabire i primjenjuje postupke za ublazavanje boli. U pojedinim sluc¢ajima bol
moze biti uzrok pogorsanja simptoma psihijatrijske bolesti. U ovom radu definirat ¢e se pojam
boli uz prikaz njegove povezanosti s pojedinim psihijatrijskim bolestima te ¢e se takoder
prikazati najceS¢e koriStene nefarmakoloSke metode tretiranja boli primjenjive u radu s
bolesnicima koji boluju od psihijatrijskih bolesti. Takav pristup moze poboljsati kvalitetu Zivota
psihijatrijskog bolesnika te smanjiti stres, osje¢aj bespomocnosti i napetosti kao i negativne

posljedice boli.

KLJUCNE RIJECT: bol, psihijatrijski bolesnik, nefarmakoloske metode, tretiranje boli



Summary

According to a definition by the International Association for the Study of Pain, "pain is an
unpleasant sensory and emotional experience associated with tissue damage or described in
terms of that damage.” Nowadays, pharmacological methods are most often used to treat pain,
but non-pharmacological methods of treating pain also have a very good effect on pain. Pain is
still not sufficiently researched, although there is progress in the field of health. For the nurse it
is important that she has an understanding for mentally ill people when they state or show that
they are in pain. It is also very important for her to trust them. In order to provide effective
nursing care, the nurse plans nursing interventions based on the assessment of pain in psychiatric
patients and her knowledge of pain. In cooperation with the patient, she selects and applies pain
relief procedures. In some cases, pain can be the cause of deterioration of the symptoms of
psychiatric illness. This paper will define the concept of pain by showing its association with
certain psychiatric diseases. It will also present the most used non-pharmacological methods of
pain treatment applicable in working with patients suffering from psychiatric diseases. Such an
approach can improve the quality of life of the psychiatric patient and reduce stress, feelings of

helplessness and tension as well as the negative consequences of pain.

KEYWORDS: pain, psychiatric patient, non-pharmacological methods, pain treatment



Popis kratica

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

ATK — anatomsko, terapijsko, kemijska klasifikacija lijekova
IASP — International Association for the Study of Pain

AM — alternativna medicina
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1. Uvod

Koncept boli ostao je tema duge rasprave od njegove pojave u davnim vremenima. Pocetne
ideje boli formulirane su i na Istoku i na Zapadu prije 1800. godine. Od 1800. godine, zbog
razvoja eksperimentalnih znanosti, pojavile su se razlicite teorije boli koje su postale srediSnje
teme rasprave. Medutim, postojece teorije boli mogu biti prikladne za tumacenje nekih aspekata
boli, ali jo§ nisu sveobuhvatne. Razumijevanje mehanizama boli jo§ uvijek nije dovoljno

razvijeno [1].

Poznato je da, bez obzira na napredak u zdravstvenom podrucju, bol jo§ uvijek nije dovoljno

istrazen problem, a zdravstveni djelatnici ga ponekad podcjenjuju [2].

Ljudi su oduvijek imali razli¢ite dusevne smetnje. Zbog nespoznaje, Nedostatka tada$nje
znanosti koju je predvodilo nerazumijevanje duSevnih tegoba kao i nedostatka ucinkovitih
lijekova i metoda za suzbijanje tih tegoba, koriStene su razne vrste lijekova spravljenih od
razlicitih trava, gljiva, alkohola kao 1 pomo¢ razlicitih vrsta magije. Psihicki bolesne osobe
sklanjalo se iz druStva, na nacin da ih se izoliralo 1 izdvajalo u podrumima ili posebno

pripremljenim prostorijama, a nerijetko i okovane u lancima.

Bol predstavlja neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim il
potencijalnim oSte¢enjem tkiva ili opisano u smislu takvog ostecenja. Bol je uvijek subjektivan
pojam zbog toga $to svaka osoba tijekom zivota u¢i primjenu navedene rijeci kroz vlastita
iskustva. Bioloski gledano, podrazaji koji uzrokuju bol mogu ostetiti tkivo. Sukladno tome, bol
je iskustvo koje povezujemo sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva. Bol zahvaca jedan ili

vise dijelova tijela, a uvijek se smatra negativnim emocionalnim iskustvom.

Mnogi pacijenti prijavljuju bol bez da se pronalazi osSte¢enje tkiva ili bilo kojeg
potencijalnog patofizioloskog uzroka, a problem proizlazi iz toga S§to se iskustva takvih

pacijenata ne razlikuju od iskustava pacijenata ¢ija bol proizlazi iz oStecenja tkiva.

Bol ima nekoliko vaznih dimenzija: osjetilna dimenziju (lokacija 1 intenzitet boli),

emocionalna dimenzija (koliko je iskustvo neugodno) i kognitivna dimenzija (interpretacija boli



na temelju prethodnog iskustva, izaziva li strah i tjeskobu i kako reagiramo na prijetnju koju
predstavlja bol) [3].

Odgovarajuci tretman boli zahtijeva razumijevanje karakteristika boli, ukljuc¢ujuéi ozbiljnost 1
prirodu boli. Odgovarajuéi tretman zahtijeva takoder i razumijevanje ucinkovitosti dostupnih
sredstava u razli¢itim modelima boli i njihovih nezeljenih dogadaja kako bi se najbolje

podudarali s vrstom boli [4].

Psihijatrijske bolesti su posljedica razliCitih poremecaja koji proizlaze iz medudjelovanja
psihologkih, biologkih i socijalnih faktora [5]. Cak vise od 20 % odraslih osoba u Europi u
nekom razdoblju svog zivota pati od odredenih psihickih poremecaja koji mogu biti akutni ili

prije¢i u kroni¢ni oblik [6].

Osobe koje boluju od psihickih bolesti Cesto su suoCene s onesposobljavaju¢im i
iscrpljuju¢im uvjetima koji negativno utjeu na kvalitetu njihova zivota, sposobnost da vode
produktivan i ispunjen Zivot i stvaraju znacajne obiteljske i socijalne odnose. Uz navedeno, ¢esto
se susre¢u i sa stigmatizacijom koja najcesce rezultira diskriminacijom. Zabrinjavajuce je
predvidanje da ¢e s godinama sve vise rasti prevalencija navedene skupine bolesnika s

naglaskom na bolesnicima oboljelim od demencije [7].

Isto tako, kao znaCajan problem se istice kroni¢na bol koja je sve viSe zastupljena u
populaciji, a s obzirom da su psiholoski ¢imbenici jedna od najvaznijih komponenata kroni¢ne

boli vazno je posvetiti paznju tretiranju boli kod bolesnika koji boluju od psihi¢kih bolesti [8].

U ovome radu definirat ¢e se pojam boli uz prikaz njegove povezanosti s pojedinim
psihijatrijskim bolestima te ¢e se takoder prikazati najcesce koriStene nefarmakoloSke metode

tretiranja boli primjenjive u radu s bolesnicima koji boluju od psihijatrijskih bolesti.

Uz psihijatrijsku procjenu, potrebno je primijeniti integralno psihijatrijsko lijecenje bolesnika
u smislu kombinacije farmakoterapijskih, psihoterapijskih i socioterapijskih intervencija, a s

ciljem smanjenja boli i pridruzenih psihijatrijskih poremecaja.

Bez obzira na podrijetlo, bol utjeCe na razinu aktivnosti, kao §to su radno 1 socijalno

funkcioniranje te moze biti ne samo osobni teret nego i teret drustvu. Vazno je napomenuti da



preusmjeravanjem paznje (distrakcijom) s boli na neki drugi zadatak, aktivnost ili dozivljaj

mozemo isto ublaziti bol.

Bol nam uzrokuje fizicka ogranicenja, ostavlja negativne posljedice kako na svakodnevne
aktivnosti (nemoguénost ugodnog provodenja slobodnog vremena), radnu sposobnost (¢ak 1 do

gubitka radnog mjesta, financijskih problema), tako i na obiteljske odnose.

Pacijenti koji trpe bol vulnerabilniji su za razvoj depresije, anksioznog poremecaja, pani¢nog
poremecaja, nesanice, a Sto pojacava negativan dozivljaj boli, 1 narusava kvalitetu zivota.
Uvelike je vazno osvijestiti populaciju o na¢inima tretiranja boli i kako ona ne mora uvijek biti

tretirana analgeticima.

Vazna je neverbalna komunikacija koja je sloZzen skup pokreta i poza, izraza lica, polozaja
tijela te uvelike moze pokazati bolesnikovu bol. Ukorijenjeno je misljenje da su psihicki oboljele
osobe te osobe s mentalnim poteskocama nasilne, nepredvidive i agresivne. Stigma je znak i
pokazatelj srama, diskreditacije s negativhom konotacijom. Bitno je spomenuti da osobe s
duSevnim poremecajima imaju jednaka prava na skrb i uvjete lijeCenja kao i ostali pacijenti.
Potrebno je Siriti svijest o otklanjanju bilo kojih oblika diskriminiraju¢ih 1 stigmatiziraju¢ih

odnosa od strane bilo kojeg pojedinca ili institucija.



2. Bol u pojedinim psihijatrijskim bolestima

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, psiholoska dobrobit klju¢ni je element za
postizanje dobrog mentalnog zdravlja. Sustav zdravstvene zaStite moze poboljSati mentalno
zdravlje ljudi promicanjem mentalne dobrobiti i pruzanjem adekvatne skrbi osobama koje boluju
od psihickih bolesti. Psihijatrijski poremecaji zabiljezeni su u 90 % smrtnih slucajeva od
samoubojstva, a procjenjuje se da je 2 — 15 % smrtnih slucajeva od samoubojstva povezano s

depresijom [9].

Bol je pojam usko povezan s psihijatrijskim bolestima, a u pojedinim slu¢ajevima to moze

predstavljati znacajan problem ako je bol uzrok pogorsanja simptoma psihijatrijske bolesti [9].

Psihijatrijski bolesnici u veéini slucajeva imaju kognitivno o$te¢enje zbog kojega teze ili
nikako opisuju bol, njezin uzrok, intenzitet i lokalizaciju. Nerijetko bolni podrazaj neée opisati
kao bol ve¢ Ce reagirati nekim od simptoma psihi¢kih bolesti. Ako zdravstveni djelatnici i
bolesnik nemaju dobro razvijen komunikacijsko-terapijski odnos, vrlo ¢esto bol bude tretirana u

okviru psihijatrijske bolesti, a ne bolnog podrazaja.

Terapijski odnos izmedu zdravstvenih djelatnika 1 psihijatrijskih bolesnika neizostavan je dio
dobre bolnicke skrbi. Zdravstveni djelatnici sami na temelju svojih iskustva i edukacijskih

programa postavljaju granice i odreduju smjerove terapijskog odnosa.

Terapijski odnos temelji se na obostranom povjerenju, empatiji povjerenju i iskrenosti za
ostvarivanje pozitivnih interakcija. Prilikom terapijske komunikacije zdravstveno osoblje

poducava bolesnika kako da izrazi svoje trenutno stanje.

Mnogo puta bolesnik nije u mogucnosti izraziti problem te ga treba promatrati kao cjelinu i
na temelju promatranja ponasanja i komunikacije, koja je nerijetko narusena procjenjuje se stanje
bolesnika 1 razlucuje psihi¢ke simptome od znakova koji bi potencijalno mogli ukazivati na
postojanje boli. Malo je psihijatrijskih bolesnika koji ¢e verbalizirati bolne podrazaje, vise je

onih koji ¢e prisutnost tjelesne boli iskazati kroz anksioznost, nemir i agresivnost.

Upravljanje bolovima predstavlja skup aktivnosti koje bi medicinske sestre trebale osigurati i

provoditi kod pacijenata kod kojih je uocena prisutnost boli. Te aktivnosti ukljucuju procjenu



boli kod pacijenata, pruzanje odgovarajuc¢ih intervencija medicinske sestre za ublazavanje boli

pacijenata i ponovnu procjenu boli pacijenata nakon provedenih intervencije.

Na provodenje aktivnosti upravljanja bolovima u bilo kojem dijelu zdravstvenog sustava
utjeCu tri glavne barijere koje ukljucuju prepreke vezane uz pacijenta, organizacijske prepreke i

prepreke pruzatelja zdravstvenih usluga.

Medicinske sestre nisu jedine koje pruzaju zdravstvene usluge te koje su odgovorne za
ublazavanje boli kod pacijenata, ali svakako igraju klju¢nu i veoma vaznu ulogu u upravljanju
bolovima pacijenata. To se pripisuje Cinjenici da su medicinske sestre u srediSnjem poloZaju

izmedu lije¢nika i pacijenata.

Zanemarivanje boli pacijenata eticki je i moralno neprihvatljivo ponasanje koje dovodi do
mnogih posljedica i komplikacija kako za pacijente tako i za zdravstvene organizacije. Stoga,
mnoge medunarodne organizacije koje se bave poboljSanjem sigurnosti pacijenata i zdravstvene
kvalitete, usmjeravaju mnogo pozornosti na ovaj problem, navode¢i da medicinske sestre pruzaju
neadekvatno upravljanje bolovima u svim zemljama S§to i potvrduju mnoga provedena

istrazivanja [9].

Samoprijava je najpouzdanija metoda za utvrdivanje iskustva boli kod pacijenata. Druge
metode, poput izvjeS¢a medicinske sestre ili izvjeStaja pacijentove obitelji, prepune su
ogranicenja koja obi¢no rezultiraju podcjenjivanjem ili precjenjivanjem boli ili malim slaganjem

sa samoprijavom pacijenta.

Samoprijava je prepoznata kao zlatni standard za mjerenje boli u klini¢koj praksi i
istrazivanjima. Pacijentova izvjeS€a primarni su izvor informacija o prisutnosti, intenzitetu i

utjecaju boli na svakodnevni zivot.

Postupak procjene boli uvijek treba zapoceti pokuSajem postizanja verbalne ili neverbalne
samoprijave boli kod svih pacijenata uklju¢ujuci i one koji boluju od psihicke bolesti. Iako
naizgled jednostavan zadatak, medicinske sestre i ostali ¢lanovi tima Cesto zanemaruju pitati
pacijente o boli, unato¢ tome §to se slazu da je dosljedna procjena boli bitna komponenta za

dobro upravljanje bolovima.



Procjena boli interaktivni je proces suradnje i Cesto zahtijeva kreativnu prilagodbu kako bi
proizasla samoprijava pacijenta. Osiguravanje privatnosti moze pomo¢i u stvaranju otvorenog i
iskrenog samoprijavljivanja. Starije odrasle osobe Cesto zahtijevaju ponavljanje objasnjenja o

alatu za procjenu boli i dulje vrijeme za odgovor.

Poricanje ili minimiziranje boli uobicajeno je pojava kod pacijenata koja najcescée proizlazi iz
straha od posljedica priznavanja boli. Kada se dogodi poricanje ili minimiziranje boli,
preporucuje se preformulirati pitanje vezano uz bol pomocu sinonima za bol ili upotrijebiti
otvoreno pitanje. Otvorena pitanja ili izjave obi¢no pruzaju bolji odgovor i otvaraju razgovor

kako bi pacijent Sto lakSe objasnio bol svojim rije¢ima [9].

Procjena boli kod osoba koje boluju od psihickih bolesti je znatan izazov posebice ako se radi
o osobama starije Zivotne dobi. Neprepoznavanje boli kod takvih osoba najceSée proizlazi iz
kognitivnih promjena i nesposobnosti osoba s kognitivnim oSte¢enjima da to¢no prijave bol,
neuskladenosti iskustva boli s tim da je bol neki dan intenzivniji od drugih dana zbog
mehanizama suocavanja ili razine aktivnosti, socijalno pozeljnih odgovora pacijenata i/ili straha
od osude ako netko prijavi bol, prihvacanja boli kao normalnog dijela starenja, straha od
ovisnosti 0 drugima i vremena procjene boli ako pacijent nema istu razinu boli u trenutku

procjene u odnosu na ostatak dana [10].

Neobjasnjiva i1 kontinuirana bol uvelike moZe biti dio klinicke slike nekog od psihijatrijskih
poremecaja. Bez jasnog i klini¢ki dokazanog podrijetla, bol znatno utjece na aktivnost bolesnika,
njegovu radnu sposobnost te isto tako ina socijalnu aktivnost. Psihijatrijski bolesnik koji osjeca
bol neobjasnjiva uzroka ili uzroka koji on sam ne moze opisati odraZzava se na njegov drustveni

zivot, ali i na funkcioniranje njegove obiteljske zajednice.

Opce je poznato da su psihijatrijski bolesnici kao 1 njihove obitelji drustveno izolirani
ponajprije zbog njihovog neprihvatljivog ponasanja, a zatim i zbog nepredvidivosti reagiranja u
odredenim situacijama. Na nacin iskazivanja boli kod psihijatrijskih bolesnika vaznu i
nezaobilaznu ulogu imaju i same osobine bolesnika. Jednako tako i karakteristike li¢nosti,
okolinski faktori, socioekonomska situacija, nesredena obiteljska situacija, toksi¢na okolina 1

neki drugi koji ovise o specifi¢nosti situacije u samoj obitelji.



Farmakoloski tretman boli kod psihijatrijskog bolesnika ukljuuje primjenu analgetika,
antidepresiva i antipsihotika. Farmakolosko lijeGenje boli kod psihijatrijskog bolesnika je

multidisciplinarno i ukljucuje suradnju stru¢nih ljudi iz viSe grana medicine.

2.1. Anksiozni poremecaj

Anksioznost se moze opisati kao osjecaj zabrinutosti, nervoze ili nelagode zbog predstojece
okolnosti ili dogadaja s neizvjesnim ishodom. Simptomi anksioznosti ukljuCuju izbjegavanje
odredenih ljudi, mjesta ili dogadaja, tjelesne simptome poput ubrzanog rada srca, vrtoglavice i

znojenja te somatske tegobe poput glavobolje i gastrointestinalnih tegoba.

Ljudi cCesto dozivljavaju stanje tjeskobe kao odgovor na stresno Zzivotno iskustvo, no
anksioznost se ponekad dozivljava na kroni¢noj 1 iscrpljujuoj osnovi te se tada moze
dijagnosticirati anksiozni poremecaj kao psihijatrijska dijagnoza. Istrazivanje u Sjedinjenim

psihijatrijski poremecaj kod ljudi [11].

Kod povezanosti izmedu boli 1 anksioznog poremecaja, istraZzivanja prvenstveno ukazuju na
to da osobe koje trpe odredene bolove su sklonije razvoju anksioznog poremecaja nego $to su

zdravi ljudi [12].

Simptomi povezani s disanjem ucestali su kod anksioznih poremecaja. Znatan broj oboljelih s
ovim poremecajima zbog nepravilnog disanja pogorSava simptome anksioznog poremecaja.
Velika vec¢ina bolesnika hiperventilira, znatno povecava brzinu ili dubinu disanja. Znaci i
simptomi potencijalne hiperventilacije su ubrzano i nepravilno disanje koje je dosta plitko,
svih, Sto se pokuSava nadoknaditi dubljim udisanjem, zatim Cesto osje¢aju umor te nerijetko
dolazi do nesvjestice. Proces hiperventilacije Cesto je potaknut vec¢im ili manjim stresnim
situacijama, neovisno o tome S§to je uzrok, a moze sam po sebi uzrokovati daljnju tjeskobu 1

pogorSanje simptoma anksioznosti.



Ljudi koji ubrzano diSu uslijed aksioznosti, pokazuju tendenciju disanju iz prsnog kos$a, a da
pri tome ne koriste trbusno disanje, Sto rezultira osjec¢ajem napetosti i bolovima u prsnom kosu.
Bolesniku valja preporuciti vjezbanje dijafragmalnog (trbusnog) disanja, $to znaci disanje kroz
nos i trbuh. Za provjeru pravilnog disanja potrebno je napraviti sljedece: le¢i na leda, poloziti

ruke 5 — 6 cm iznad pupka tako da se prsti srednjaci dodiruju.

Udahnuti: ako se srednjaci ne razdvoje, disanje je nepravilno. Moze se i jednu ruku staviti na

gornji dio prsnog kosa, a drugu ispod rebrenog luka.

Udahnuti i izdahnuti: donja ruka treba se pomicati prema gore pri udisaju, a prema dolje pri
izdisaju. Gornja ruka se gotovo uopée ne bi trebala pomicati. Ako osoba hiperventilira, pomicat
¢e se gornja ruka, a trbuh moze biti uvucen prilikom udisaja. Navedeno stanje ukazuje na
poremecaj disanja uslijed anksioznog poremecaja izazvanog najce$Ce stresnom situacijom iz

okoline, i osjec¢ajem ugrozenosti za Samoga sebe.

Tehnikama pravilnog disanja znatno se smanjuje razina anksioznosti kod bolesnika, na
radiliStima edukaciju iz pravilnog disanja obavljaju radni terapeuti posebno educirani iz tog

segmenta.

Autogeni trening kod anksioznih epizoda daje dobre rezultate. Potrebna su znanja kako da
pojedinac provodi autogeni trening, edukacija zdravstvenog osoblja je neophodna, ali daje dobre
rezultate. Bolesnik za vrijeme autogenog treninga treba biti opuSten 1 smiren 1 slusati upute

profesionalaca koji mu pomazu u treningu.

Vizualizacija je takoder jedna od tehnika za smanjivanje anksioznosti, koja djeluje na
smanjivanje simptoma predodzbama lijepih stvari iz okoline ili dosjec¢anjem ugodnih iskustva.
Ponekad kada nije moguce negativne misli zamijeniti pozitivnim, ni vizualizacijom, na
raspolaganju nam stoje jo$ neke moguénosti, kao $to su prebacivanje paznje i mentalne igre.
Bolesniku je vazno re¢i da je on taj koji kontrolira sadrzaj svojih misli koliko god on bio
sumnji¢av prema toj nasoj izjavi. Ako bolesnik uspije svoje misli preusmjeriti na pozitivne tvari,

osjecat Ce se sigurnije 1 osjecat ¢e manji stupanj anksioznosti.



2.2. Bipolarni afektivni poremecayj

Bipolarni afektivni poremecaj kroni¢ni je 1 slozeni poremecaj raspolozenja koji je
karakteriziran kombinacijom mani¢nih (bipolarna manija), hipomanickih i depresivnih
(bipolarna depresija) epizoda sa znacajnim subsindromalnim simptomima koji se Cesto javljaju
izmedu glavnih epizoda raspolozenja. To je jedan od glavnih uzroka invaliditeta u svijetu.
Bipolarni afektivni poremecaj Cesto je povezan s ozbiljnim medicinskim i psihijatrijskim
komorbiditetom, ranom smrtno$¢u, visokom razinom funkcionalne invalidnosti i ugroZzenom

kvalitetom zivota [13].

Bol 1 osjecaji povezani su na viSe nacina. RaspoloZenje i emocionalno stanje mijenjaju
percepciju boli i kod zdravih osoba i kod pacijenata s bipolarnim afektivnim poremecajem.
Stvaranje pozitivnhog emocionalnog stanja, poput gledanja ugodnih slika ili gledanja

humoristi¢nih filmova, op¢enito smanjuje osjetljivost na bol.

Suprotno tome, negativno emocionalno stanje poveéava osjetljivost na bol, iako su ti u¢inci
manje pouzdani od onih koji se odnose na pozitivno stanje. Neka istraZzivanja pokazuju da
bipolarni afektivni poremecaj povecava toleranciju na bol, a neka pokazuju da smanjuje. Iz tog
razloga se ne moze sa sigurnos¢u ustvrditi povezanost izmedu bipolarnog afektivnog poremecaja

i tolerancije na bol [14].

2.3. Demencija

Demencija je zdravstveno stanje u kojem dolazi do pogorSanja kognitivnih sposobnosti osobe
u usporedbi s nekoliko mjeseci ili godina prije. Osoba koja boluje od demencije ima poteSkoca s
nekoliko vrsta kognitivnih sposobnosti, najéeS¢e s paméenjem, ali i s drugim sposobnostima kao

Sto su jezik, paznja, orijentacija, prosudba i planiranje.

Demencija je uzrokovana boleS¢u mozga ili ozljedom. Jedna od najces¢ih bolesti mozga koja
uzrokuje demenciju je degeneracija mozga koja se naziva Alzheimerova bolest. Sansa za
obolijevanje od demencije koja se veze uz Alzheimerovu bolest raste kako osoba stari [15].
Demencija pogada oko 44,4 milijuna ljudi Sirom svijeta te se smatra da ¢e se ta brojka

neprestano povecavati i time predstavlja vazno javnozdravstveno pitanje.



Demencija predstavlja poseban izazov za lijecenje 1 njegu zbog progresivnog kognitivnog 1
funkcionalnog propadanja $to su glavna obiljezja navedenog stanja. Gubitak jezi¢nog izrazavanja

1 sposobnosti komunikacije znatno povecavaju rizik od nezadovoljenih potreba.

Bol se vrlo Cesto susrece u skrbi za starije i nemoéne osobe. Gotovo 80 % starijih osoba od
cega 50 % osoba s demencijom redovito osje¢a bol. Bol je Cesto nedovoljno otkrivena i
nedovoljno lijecena, posebno kod onih s umjerenom do teskom demencijom koji visSe ne mogu
prijaviti bol zbog neurodegenerativnih promjena povezanih sa stanjem u kojem se nalaze. U tih
se osoba bol moze manifestirati kao poremecaj u ponasanju, koji se moze neprimjereno lijeciti

nizom psihotropnih lijekova poput benzodiazepina i antipsihotika.

Komunikacijski kanal za prijavljivanje boli kod navedene skupine pacijenata je prvenstveno
neverbalnim znakovima. Americ¢ko gerijatrijsko druStvo prepoznalo je neverbalnu komunikacije
2002. godine kao pokazatelja boli i od tada se preporucuje za ukljucivanje u alate za procjenu

boli s obzirom na ponasanje [16].

Najveéi problem koji proizlazi iz Cinjenice da osoba nije sposobna komunicirati lezi u
procjeni boli. Uz znacajnu nevolju i nelagodu, nelijecena bol takoder moze biti uzro¢ni ¢imbenik
u kljuénim simptomima i pokazateljima kvalitete Zivota za osobe s demencijom. Bihevioralni 1
psiholoski simptomi demencije poput agitacije 1 agresije ¢esto se javljaju kao rezultat prisutnosti
boli §to predstavlja znacajan izazov za lijecenje 1 njegu koji mogu dovesti do institucionalizacije

ili propisivanja neadekvatne terapije [17].

Demencija kod bolesnika proizvodi znacajne funkcionalne promjene u toleranciji na bol
vezano uz sredi$nji ziv¢ani sustav. Do danas jo§ uvijek nije dokazano je li se kod ovih pacijenata
iskustvo boli promijenilo uslijed pada nociceptivnih puteva ili progresivne degeneracije podrucja
mozga uklju¢enih u obradu nociceptivnog podrazaja. Neka istraZzivanja sugeriraju da osobe s
demencijom mogu bol osjecati drugacije od osoba bez demencije. Benedetti i suradnici otkrili su
da su pacijenti s Alzheimerovom demencijom imali vecu toleranciju na bol i to je izravno

povezano s ozbiljno$éu kognitivnih ostecenja [18].

Tijekom posljednjih 25 godina razvijeno je i testirano oko 30 alata za procjenu boli kod

osoba s demencijom [19]. Prepoznavanje boli kod bolesnika koji boluju od demencije vecina
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zdravstvenih djelatnika opisuje kao nagadanje. Intuicija je jedan od najzastupljenijih pristupa

procjeni boli i njezinom upravljanju $to zasigurno predstavlja veliki problem [20].

Nefarmakoloske metode umanjivanja boli mogu primjenjivati zdravstveni radnici kao i
Clanovi obitelji, pogotovo u ranijem stadiju demencije, naravno sukladno moguénostima, a
temelj u primjeni nefarmakoloskih metoda Cini uspostavljanje dobre komunikacije s osobom

oboljelom od demencijom.

Clanovi obitelji su ipak ti koji najbolje poznaju svoje najmilije i mogu vrlo dobro prepoznati
kada su oboljeli u bolovima i kada se ne osjecaju dobro. U tim okolnostima mogu biti vrlo
dragocjeni savjeti patronazne medicinske sestre i obiteljskog lije¢nika, njihovo iskustvo i
sposobnost da motiviraju ¢lanove obitelji na provodenje nefarmakoloskih metoda zbrinjavanja 1

pomo¢i, psihickih 1 ponasajnih simptoma bolova kod dementnih bolesnika.

Velik problem kod osoba oboljelih od demencije su razli¢ita bolna stanja. Poznato je da je
bol opcenito Cesta pojava kod osoba starije Zivotne dobi tako i kod starijih osoba koje boluju od

raznih vrsta demencija bilo da se one nalaze u vlastitom domu ili u nekoj instituciji.

Osobe oboljele od demencije mogu trpjeti boli koja dolazi i prouzrocena je iz raznih izvora,
kao $to su kontrakture koje mogu biti posljedica nepokretnosti ili bolovi nakon pada i prijeloma,
opstipacija, zatim genitourinarne infekcije i dekubitusi koji su vrlo Cesti kod osoba s

demencijom.

Medicinska sestra je ta koja mora biti educirana i koja prva treba procijeniti kako bolesnik

reagira na bol te kako bol na njega utjece.

Vazno je kontinuirano pratiti vitalne funkcije kao i procjenjivati razinu boli, olaksati im
postavljanjem u odgovarajuéi polozaj, procijeniti odgovara li im te ukloniti druge uzroke koji
potenciraju bol, primijeniti nefarmakoloSke metode smanjivanja boli te eventualno propisane

lijekove za bol u preporucenoj dozi 1 u sluc¢aju potrebe, pozvati lijenika.

2.4. Depresija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 350 milijuna ljudi Sirom svijeta pati od depresije,

a oCekuje se da ¢e depresija biti glavni uzrok invaliditeta do 2030. godine. Uz to, izvjesStava se da
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je stopa samoubojstava kod pacijenata koji boluju od depresije 22 do 36 puta veca od one u

op¢oj populaciji [21].

Depresija spada u skupinu psihijatrijskih bolesti [22]. Karakteristi¢nih devet simptoma
depresije su: depresivno raspolozenje, smanjeni interes i1/ili zadovoljstvo, povecanje ili smanjenje
tjelesne tezine odnosno poremecaj apetita, nesanica ili hipersomnija, psihomotorna agitacija ili
retardacija, umor ili gubitak energije, osjec¢aj bezvrijednosti ili neprikladne krivnje, smanjena
sposobnost razmis$ljanja ili koncentracije ili neodlu¢nost i ponavljajuée misli o smrti ili

ponavljajuce samoubilacke ideje.

Da bi ispunio Kriterije za depresiju, pojedinac mora pokazivati pet ili vise simptoma, od kojih

barem jedan mora biti depresivno raspolozenje ili smanjeni interes i/ili zadovoljstvo [23].

Depresija znacajno utjece na ljude u svim zemljama Sirom svijeta s globalnom prevalencijom
depresivne epizode od 3,2 %. Depresivni poremecaji Cesto zapocinju u mladoj Zivotnoj dobi i
Cesto se ponavljaju tijekom cijelog zivota. 1z tih razloga, depresija je vode¢i uzrok invaliditeta u
svijetu u pogledu ukupnih godina izgubljenih zbog invaliditeta. Stoga, globalno raste potraznja

za suzbijanjem i tretiranjem depresije [22].

Intenzitet boli pogorSava se povecanjem razine depresije. lako su neurobioloSki mehanizmi
interakcije izmedu boli 1 depresije nejasni, pojedine studije na ljudima pokazuju da depresija
moze utjecati na promjene u viSe regija mozga, uklju¢uju¢i one povezane S procesiranjem i
percepcijom boli [24].

U istrazivanju provedenom medu bolesnicima koji boluju od bolesti koronarnih arterija, a
znafajno povezani s povecanom ucestaloS¢u bolova u prsima, fizickim ograni¢enjima i

percepcijom bolesti [25].

Kod osoba starije zivotne dobi koje su smjeStene u domu za starije osobe utvrdena je
povezanost izmedu bolova i depresije na nacin da korisnici kod kojih su prisutni bolovi slabijeg
intenziteta imaju manje depresivne simptome. Uzrokuje li bol depresiju ili depresija uzrokuje
jaci intenzitet boli 1 dalje ostaje aktivnho podrucje istrazivanja. Smatralo se da je depresija

posljedica zivota s kronicnom boli.
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Medutim, neka istrazivanja vezana uz kroni¢nu bol kod pacijenata primarne zdravstvene
zastite ukazuju na suprotan zakljucak, a to je da depresivno raspolozenje moze utjecati na

uzbudenje $to dovodi do povecane percepcije boli [26].

2.5. Opsesivno-kompulzivni poremecaj

Opsesivno-kompulzivni poremecaj vazan je psihijatrijski poremecéaj zbog svoje
rasprostranjenosti i s njim povezane invalidnosti. Karakterizira ga prisutnost opsesija i/ili
prinuda. Opsesije su ponavljajuce i uporne misli, slike, porivi ili nagoni koji su nametljivi i

nezeljeni, a ¢esto su povezani s tjeskobom.

Prisile su ponavljaju¢a ponaSanja ili djela na koja je pojedinac natjeran svojim mislima kao
odgovor na opsesiju prema odredenih rigidnim pravilima ili za postizanje osjecaja ispunjenosti.
Uobicajeni skupovi opsesija 1 prisiljavanja kod pacijenata s opsesivno-kompulzivnim
poremecéajem ukljucuju zabrinutost zbog onecis¢enja iz ¢ega proizlazi nekontrolirano pranje ili
¢is¢enje, zabrinutost zbog Stete sebi ili drugima $to uklju¢uje mnogobrojne provjere, nametljive
agresivne ili seksualne misli koje dovode do raznih neprihvatljivih rituala i zabrinutosti. Takoder

se kod takvih bolesnika ¢esto spominje i pojam gomilanja stvari [27].

Opsesivno-kompulzivni poremecaj se moze smatrati etioloskim ¢imbenikom povezanim S
kroni¢nom boli. Prema istraZivanju, navedena skupina bolesnika se naj¢esce Zali na bol ¢iji se

uzrok u veéini sluc¢ajeva ne moze sa sigurno$c¢u dijagnosticirati [28].

2.6. Poremecaji hranjenja

U modernome svijetu poremecaji hranjenja Cesto imaju epidemijske razmjere i ozbiljan su
zdravstveni problem. Poremecaji u prehrani djeluju Stetno na pojedinca iz svih aspekata, a
najvise iz tijesnog i1 psihickog.

Kada govorimo o poremecajima u prehrani, najée$ce se prvo pomisli na anoreksiju i bulimiju
iz razloga jer one zaista i predstavljaju najve¢i problem i sa sobom povlace, osim tjelesnih

oboljenja prvenstveno metabolickih, i psihi¢ke smetnje koje se odrzavaju na bolesnike.
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Vaznu ulogu u pojavnosti anoreksije i bulimije ¢ine sociokulturalni ¢imbenici. Anoreksija i
bulimija najce$¢e se javljaju u adolescentskoj i tinejdzerskoj dobi pod utjecajem medija i

vrsnjaka.

2.6.1. Emocionalno prejedanje

Emocionalno prejedanje se u nekim slucajevima tretira kao psihijatrijski poremecaj te se
definira kao sklonost uzimanja hrane kao odgovor na negativne emocije. Na primjer, to bi moglo
ukljucivati emocionalne prethodnike poput osjeaja tjeskobe ili dosade. Neka istrazivanja
ukazuju da je sklonost emocionalnom prejedanju povezano s viSim indeksom tjelesne mase

odnosno pretilosc¢u [29].

Pretilost 1 kroni¢na bol dva su najrasprostranjenija stanja u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama 1 ¢ine znacajan dio zdravstvenih troSkova, ali i u drugim zemljama predstavljaju
znacajan problem. Pronadene su veze izmedu pretilosti i uobic¢ajenih kroni¢nih stanja boli, poput
osteoartritisa, bolova u ledima, fibromialgije 1 migrene. Istrazivanje ukazuje da Zene s pretilos¢u
imaju vecu ozbiljnost i smetnje boli od muskaraca $to je i u skladu s navodima da takve Zene

prijavljuju jace i ces¢e bolove [30].

U praksi na radilistima posebno kroni¢nih psihijatrijskih odjela mogucée je sporadi¢no vidjeti
kroni¢ne bolesnike koji su skloni poremecajima prehrane, pa kod pojave tjelesne boli posezu za

ekstremno velikim koli¢inama hrane.

Zdravstveno osoblje u takvim slucajevima ograni¢ava unos i smanjuje obroke bolesnicima.
Takve intervencije zdravstvenog osoblja rezultiraju ljutnjom bolesnika i odbijanjem suradnje, jer

bolesnici hranu smatraju lijekom za sve.

Bolesnici ¢esto unose i previse vode uz opravdanje da ¢e isprati bol, to je zabrinjavajuca
radnja jer za posljedicu kod psihijatrijskih bolesnika moze imati epilepticke napade, ali i

naru$avanje laboratorijskih nalaza krvi.
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2.6.2. Anorexia nervosa

Anorexia nervosa je psihijatrijski poremecaj koji karakterizira niska tjelesna tezina zbog
samoinducirane nedovoljne prehrane. Ova bolest pretezno pogada zene, a Zivotna prevalencija
priblizava se 2,2 %. Tipi¢no se javlja tijekom adolescencije, stopa dugotrajnog oporavka od

anorexie nervose je vrlo niska.

Samo 50 % do 60 % zena s anorexiom nervosom oporavilo se ¢ak dva desetljeca nakon
pocetne dijagnoze, pa je stoga bolest zastupljena i kod starijih osoba. Povezana je s vise
medicinskih komplikacija i popratnih bolesti, od kojih je naj¢es¢i znacajan gubitak koStane mase.
Gotovo 90 % zena s anorexiom nervosom ima vrijednosti mineralne gustoe kostiju ispod

prosjeka Zena u usporedivoj dobi [31].

Ako je kod navedene skupine pacijenata prisutna bol, ona je jaCeg intenziteta nego kod

zdravih osoba gledajuci dozivljaj boli [32].

2.6.3. Bulimija

Bulimija je intenzivna preokupacija tjelesnom teZinom 1 oblikom tijela karakterizirana
redovitim epizodama prejedanja povezanih s ekstremnim mjerama za suzbijanje negativnih
ucinaka prejedanja. Ako osoba takoder ispunjava dijagnosticke kriterije, tada dijagnoza anorexie

nervose ima prednost. Oko 90 % bolesnika kojima je dijagnosticirana bulimija su Zene.

Etiologija bulimije se moZe opisati kao vrlo slozena, ali smatra se da socijalni ¢imbenici

odnosno promicanje vitkog tijela uvelike poveéavaju rizik od nastanka bulimije [33].

Istrazivanje usmjereno na povezanost izmedu dozivljaja boli kod pacijenata koji boluju od

bulimije i zdravih osoba pokazuje da je intenzitet boli ja¢i kod osoba oboljelih od bulimije [32].
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2.7. Poremecaj li¢nosti

Poremecaji osobnosti mogu se opisati kao manifestacija ekstremnih osobina li¢nosti koje
ometaju svakodnevni zivot 1 doprinose znacajnoj patnji, funkcionalnim ogranic¢enjima ili oboje.
Cesto se susreéu u gotovo svim oblicima zdravstvene zatite. Poremeéaj liGnosti povezan je s
loSom kvalitetom Zzivota, loSim fizickim zdravljem i preranom smrtno$¢u. Na etiologiju utjecu

genetski ¢imbenici i ¢imbenici iz okoline.

Najces¢i 1 temeljni aspekt poremecaja li¢nosti povezan je s nemoguénoscu izgradnje i
odrzavanja zdravih meduljudskih odnosa. Ovaj aspekt uvelike negativno utjece i na interakciju

izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata s poremecajem li¢nosti [34].

Bolesnici koji boluju od poremecaja li¢nosti su hiposenzibilniji na fizicku bol od zdravih
ljudi. Medutim, to nije uvijek slucaj jer istrazivanja pokazuju znatnu preosjetljivost na socijalno
odbijanje i patnju ¢iji uzrok proizlazi iz socijalnih odnosa, a bolesnici koji boluju od poremecaja

licnosti u socijalnoj iskljucenosti dozivljavaju bol jacom u odnosu na zdrave ljude [35].

2.8. Posttraumatski stresni poremecaj

Kroni¢na bol i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) su komorbidna stanja, 1 ¢esto su
povezana s razinom afektivnog distresa i tjelesnog invaliditeta. Pacijentima s PTSP-om ¢esto se

dijagnosticiraju brojna stanja kroni¢ne boli.

Nazalost mali se broj istrazivanja specificno pozabavio meduodnosom ovih dvaju stanja.
Klinickom praksom, iskustvom 1 znanstvenim istraZivanjima dolazimo do saznanja koja
pokazuju na to da su kroni¢na bol i PTSP stanja koja se medusobno podrzavaju, imaju negativan
tijek bolesti, kao i ishod lijeCenja i1 kvalitetu zivota bolesnika. Vazno je u klinickoj praksi

razumijevati utjecaj PTSP-a na kroni¢nu bol, i obrnuto.

Kad govorimo o procjeni i lijeCenju bolesnika koji imaju kroni¢nu bol i komorbiditetni PTSP
potreban je multidisciplinarni pristup, §to dovodi do boljih ishoda kao i1 redukciju troSkova
lije¢enja. S ciljem kako bi se smanjio osjecaj patnje i bola, lije¢nik ne smije biti ograni¢en na

rutinsku primjenu lijekova i drugih nefarmakoloSkih postupaka, ve¢ mora biti empatian i
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holisticki pristupiti bolesniku te tu dolazi do izrazaja iskustvo i1 educiranost lije¢nika i drugog

medicinskog osoblja.

Optimalno lijeCenje izrazito je vazno, kao i prepoznavanje Cesto prisutnih komorbiditetnih
depresivnih 1 anksioznih poremecaja, poremecaje spavanja i apetita te kognitivna oStecenja i
funkcionalna ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti koja znac¢ajno smanjuju kvalitetu

7ivota bolesnika.

Bol, nelagoda, tjeskoba i potiStenost znacajno utjeu na svakodnevno druStveno
funkcioniranje ovih ljudi. Osobito se to osjeca u obitelji koja bi s jedne strane trebala pruzati
emocionalnu potporu, a s druge strane obitelj najviSe trpi zbog tog stanja u kojem se nalazi jedan

od njezinih ¢lanova obitelji.

Posttraumatski stresni poremecaj spada u skupinu psihijatrijskih poremecaja koji se moze
razviti nakon izlaganja izuzetno stresnim i traumati¢nim dogadajima. Veéina ljudi je sposobna
razviti odredenu otpornost i adekvatno se oporaviti nakon prozivljenih stresnih dogadaja, no
moze se dogoditi da nakon jednog traumaticnog dogadaja ili duljeg izlaganja traumi osoba

razvije posttraumatski stresni poremecaj (npr. seksualno zlostavljanje u djetinjstvu).

Navedeno stanje dakako loSe utjeCe i na fizicko zdravlje. Simptomi ukljucuju trajna
nametljiva prisjecanja, izbjegavanje podrazaja povezanih s traumom, negativne promjene u
kogniciji, raspoloZenju 1 sliéno. Dijagnoza se moze postaviti nekome c¢ija je sposobnost

normalnog funkcioniranja osjetno naruSena tijekom najmanje jednog mjeseca [36].

Bolesnici koji boluju od posttraumatskog stresnog poremecaja i ujedno imaju i kroni¢nu bol,
navode da ih bolovi viSe ometaju u normalnom funkcioniranju nego §to je slucaj kod osoba koje
imaju kroni¢nu bol, ali ne boluju od posttraumatskog stresnog poremecaja. Dokazano je da ako
je bol kod bolesnika oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja proizasla iz traume koju
su prozivjeli, tada svaka prisutnost boli povecava simptome posttraumatskog stresnog

poremecaja [37].
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2.9. Psihoza

Psihoza je Cest i funkcionalno ometajuc¢i simptom mnogih psihijatrijskih, neurorazvojnih,
neuroloskih 1 medicinskih stanja koji u pojedinim sluCajevima ostaje nepovezan s nekom
odredenom bolescu te se vodi i lije¢i kao zasebna dijagnoza. Najc¢es¢i pojam vezan uz psihozu su
halucinacije. Halucinacija se definira kao osjetilna percepcija u odsutnosti odgovarajuceg

vanjskog ili somatskog podrazaja i opisuje se prema osjetnoj domeni u kojoj se javlja.

Osim halucinacija, vazno je spomenuti i zablude. Zablude su fiksna lazna uvjerenja koja se
zasnivaju na neto¢nim odnosno laznim zaklju¢cima o stvarnosti vezanoj uz sebe ili svoju okolinu
1 odrzavaju se ¢vrsto (fiksirano) unato¢ iznoSenju dokaza koji o€ito 1 nepobitno proturjece

uvjerenju.

Uobicajene zablude proizlaze iz pogresnog tumacenja svakodnevnih iskustava i kao takve su
razumljive, ali ne prihvacaju ih drugi pojedinci. Bizarne zablude uklju¢uju pojave koje su fizi¢ki
nemoguce ili koje bi vecina ljudi smatrala potpuno nevjerojatnima. Nefarmakoloske intervencije
mogu smanjiti psihoti¢ne simptome, posebno kod pacijenata s psihozom koja se povezuje s
demencijom [38].

Istrazivanje je pokazalo da ublazavanje boli kod pacijenata koji je osjecaju pozitivno utjece
na simptome psihoze koji su tada svedeni na minimum, dok zanemarivanje boli pojacava broj i

intenzitet simptoma psihoze [39].

2.10. Shizofrenija

Shizofrenija je sloZeni, heterogeni, bihevioralni i kognitivni sindrom ¢ije se podrijetlo krije u
genetskim i/ili ¢imbenicima vezanim uz okolinu s posljedi¢nim poremecajima razvoja mozga. To
je ozbiljan psihijatrijski poremecaj koji duboko utjece na pojedinca 1 drustvo. lako ishodi mozda
nece biti negativni kao $to se uobicajeno vjeruje, vise od 50 % onih osoba koje dobiju dijagnozu
shizofrenije imaju povremene, ali dugotrajne psihijatrijske probleme, a oko 20 % ima kroni¢ne

simptome i invaliditet.
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Nezaposlenost je zapanjujuce visoka 1 iznosi 80-90 %, a ocekivano trajanje Zivota smanjuje
se za 10-20 godina. Shizofreniju karakterizira raznolika psihopatologija (najces¢e halucinacije

odnosno psihoti¢ni simptomi kod kojih dolazi do gubitka kontakta sa stvarnoscu).

Dijagnoza se postavlja klinicki na temelju anamneze i ispitivanja mentalnog stanja, ne

postoje dijagnosticki testovi [40].

Kod bolesnika koji boluju od shizofrenije, bol se ponaSa na nepredvidiv nacin, bas kao i
evolucija ove psihijatrijske bolesti. Misljenja vezana uz povezanost boli s dijagnozom

shizofrenije su podijeljena.

Neki tvrde da bolesnici koji boluju od shizofrenije imaju smanjenu percepciju boli, a drugi da
imaju povecanu osjetljivost na bol. Pojedinci pak tvrde da nema razlike izmedu zdravih ljudi 1
osoba oboljelih od shizofrenije kada se radi o boli. Ipak, danas je prihvaceno da je percepcija boli

na razne nacine oslabljena kod navedene skupine bolesnika [41].
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3. BioloSke metode lijecenja bolesnika oboljelih od psihickih
poremecéaja

U bioloske metode lijeCenja ubrajamo psihofamakoterapiju i neuromotulatornu terapiju.

Paralelno s razvojem bioloskih metoda lije¢enja razvijala se i psihoterapija.

Danas ima viSe od 200 psihoterapijskih teorija, pravaca i postupaka. Socioterapijske i druge

metode lijeCenja uvedene su u svakodnevnu psihijatrijsku praksu.

Zahvaljujuéi otkri¢u psihofarmaka, ali i zbog drugih, u prvom redu ekonomskih razloga, sve
viSe se naglaSava potreba otpustanja psihijatrijskih bolesnika iz bolnica i njihovo lije¢enje u

njihovoj socijalnoj sredini [68].

Medicina je posljednjih desetljeCa u lijeCenje osoba s duSevnim smetnjama krenula s
koristenjem i uvrStavanjem prirodnih lijekova, duhovne terapije, a posljednjih godina sve se
¢eS¢e medu zdravstvenim radnicima spominju alternativne kao i komplementarne metode u
lijecenju boli.

Dolazi do napretka u lijecenju osoba s duSevnim smetnjama kao i lijecenja boli te prihvacanja
¢injenice da sintetski lijekovi nisu svemoguci i jedini izbor lijeenja, kao i da mogu imati
ozbiljne i neugodne nuspojave.

Zahvaljujuci toj Cinjenici sve je veci interes za lijecenje psihic¢kih poremecaja i lijeenja boli
bioloSkim metodama. Vazno je napomenuti da oni nisu zamjena za standardne metode lijecenja.

Sve viSe ima pacijenata koji odbijaju klasi¢nu terapiju 1 traze neSto od bioloSkih metoda

......

komplementarne medicine.

3.1. Psihofarmakoterapija
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1976. godine, psihofarmaci su
lijekovi koji djeluju na psihicke funkcije, ponaSanje 1 doZivljavanje bolesnika. Psihofarmaci su

kemijske tvari koje u propisanoj dozi djeluju na odredeno psihi¢ko ponasanje.
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Psihotropni lijekovi ili psihofarmaci podrazumijevaju biolosko lijeCenje dusevnih i psihi¢kih
bolesti i poremecaja. Podjela se vr$i na viSe nacina i skupina. Prema ATK sustavu, svi lijekovi su
razvrstani u 14 skupina prema anatomskoj cjelini na kojoj se ocituje glavni ucinak lijeka (I

razina), a dalje u 4 nize razine:
* |. razina: glavna anatomska skupina
« Il razina: glavna terapijska skupina
« ll. razina: terapijska podskupina
* IV.razina: kemijsko-terapijska podskupina

* V. razina: INN (internacionalni nezasti¢eni naziv) — genericki naziv lijeka.

U razini I. pod oznakom N (ZIVCANI SUSTAV), nalaze se sljede¢e skupine II. razine
[42]:

* N 01 Anestetici

* N 02 Analgetici

« N 03 Antiepileptici

* N 04 Antiparkinsonici
* N 05 Psiholeptici

» N 06 Psihoanaleptici

« N 07 Ostali lijekovi s djelovanjem na Zivcani sustav.

Sredinom 20. stolje¢a dolazi je do razvitka psihofarmaka, veliki utjecaj imalo je iznenadni
pronalazak klorpromazina te se taj period i pronalazak danas smatra kao prvi stvarni pocetak
moderne psihofarmakoterapije koja ¢e kasnije imati veliki povijesni znacaj. Delay i Deniker
1952. godine uvode Kklorpromazin u terapiju shizofrenije i akutne manije lijekova koji su

promijenili od temelja osnove terapije psihijatrijskih pacijenata i utkali put modernoj psihijatriji.
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Kada govorimo o klinicki istrazivanjima u nasoj zemlji, vazno je napomenuti da su nase
klinicke studije pratile one na svjetskoj razini. Danas sa sigurno$¢u mozemo rec¢i da zivimo i
radimo u vremenu erupcije novih, modernih i potentnih psihofarmaka te su takvi lijekovi donijeli

potpuno nove moguénosti, ali i postavili nove ciljeve u lijecenju [43].

3.1.1. Antidementivi

Antidementivi su lijekovi koji imaju blagotvorni u¢inak na mnesticke funkcije kod bolesnika
oboljelih od demencije. Antidementivi znatno umanjuju potrebu za dodatnim psihotropnim
lijekovima poput antipsihotika i1 stabilizatora raspoloZenja, koji kod osoba starije Zivotne dobi

mogu prouzro¢iti nezeljene nuspojave.

Istrazivanja su pokazala da antidementivi usporavaju tijek kao i uznapredovanje demencije te
produzuju vrijeme u kojem je bolesnik u nekoj mjeri samostalan i samim time odgadaju potrebu

smjesStanja bolesnika u ustanove [44].

3.1.2. Antidepresivi

Antidepresivi su skupina lijekova koji umanjuju ili potpuno uklanjaju simptome
depresije. Heterogeni su s obzirom na strukturu i mehanizam djelovanja. Njihovo djelovanje
temelji se na povecanju aktivnosti monoamina u mozgu. Glavno djelovanje antidepresiva je
podizanje raspoloZenja $to dovodi do kvalitetnijeg funkcioniranja na osobnoj i drustvenoj razini.

Antidepresivi mogu imati i sedativni u¢inak pa su lijek izbora kod ucestalih napada panike [45].

3.1.3. Anksiolitici

Anksiolitici  su lijekovi koji se primjenjuju u lijeCenju anksioznih poremecaja.

Farmakoloska svojstva benzodiazepina su antikonvulzivna, sedativna, miorelaksiraju¢a i

22



anksioliticka. Ova skupina lijekova kod duZe primjene izaziva fenomen ovisnosti s posljedicnim

sindromom ustezanja kod naglog prekida terapije [46].

3.1.4. Antipsihotici

Antipsihotici su skupina lijekova koji djeluju na simptome kao $to su agitacija, agresivnost,
halucinacije, sumanutost, psihomotorno uzbudenje, ali i na simptome kao $to su nezenjeni afekt,

apatija, abulija i socijalno povlacenje razli¢ite etiologije.

Svi antipsihotici su podjednako djelotvorni u lijeenju psihoti¢nih stanja kao Sto su
halucinacije, deluzije, psihomotorna agitacija. Noviji (atipicni antipsihotici) imaju bolje

djelovanje na negativne (alogija, avolicija, anhedonija), kognitivne i afektivne simptome.

Antipsihotike dijelimo na dvije skupine prema klinickoj podjeli na tipicne antipsihotike koji
djeluju blokiraju¢i D2 receptore u mozgu, dok atipi¢ni antipsihotici djeluju blokirajué¢i D1

receptore u mozgu [46].

Psihofarmake dijelimo na tipicne i atipi¢ne, no postoji i podjela prema generacijama. Prva
generacija antipsihotika ¢ine promazin, klorpromazin, perazin, flufenazin i haloperidol. Prva
generacija predstavlja zapravo tipi¢ne antipsihotike, za koje se zna da su djelotvorni, ali imaju

istaknute ekstrapiramidalne nuspojave.

U drugu generaciju antipsihotika ubrajamo klozapin 1 sulpirid, dok u tre¢u generaciju
psihofarmaka ubrajamo risperidon, olanzapin, amisulpirid, sertindol, ziprasidon, piperidon i

aripiprazol [46].

3.1.5. Hipnotici

Hipnotici su lijekovi ¢ije se djelovanje bazira na principu da bolesnika postupno uvode u
fazu sna, produljuju epizode spavanja. Koriste se za lijeCenje nesanice i1 postizanju pravilnog
ritma spavanja i budnosti kod bolesnika oboljelih od psihickih bolesti. Budnost tijekom noci

dodatno naglasava simptome bolesti koji se iskazuju kroz nemir i nesuradljivost bolesnika [46].
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4. Bol

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli (engl. International
Association for the Study of Pain — IASP), bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo
povezano s trenuta¢nom ili prijete¢om ozljedom tkiva, ili iskustvo opisano u kontekstu takve

ozljede [47].

Bol je dakle subjektivna senzacija i javlja se u nekoj mjeri pri bilo kakvom oste¢enju tkiva
te potice reakcije organizma s ciljem uklanjanja bolnog podrazaja. Bol je najstariji fenomen
ljudskog zivota, neugodan emocionalni dozivljaj te multidimenzionalno i posve osobno iskustvo.

Bol je ono $to pacijent kaze da boli [47].

Bolesnici bol opisuju individualno medusobno znacajno razli¢ito. Jedino i glavno
zajednicko opisima boli je posebna senzacija osjeta koju pojedinac opisuje, ona je onakva kakvu

je on opisuje 1 postoji sve dok bolesnik kaze da postoji.

4.1. Vrste boli

Prema patofizioloskoj klasifikaciji boli, s obzirom na mehanizam nastanka, bol moze biti

nociceptivna, neuropatska ili kombinirana [48].

Nociceptivna bol — uzrokovana je oSte¢enjem tjelesnih tkiva. Potjece iz koze, misica,

kostiju ili unutarnjih organa. Ona moze biti somatska 1 visceralna.

Somatska nociceptivna bol se odnosi na bol miSi¢a, kostiju. Najoclitiji primjeri
nociceptivne somatske boli su bol koja nastaje tijekom upale potkoznog tkiva, bol pri ozljedi

kosti ili miSica, bol koja se javlja u osteoartrtisu i sli¢no.

Druga vrsta nociceptivne boli je visceralna bol koja nastaje ozljedom ili oSteCenjem
unutarnjih organa. To je bol koju uzrokuje gréenje i rastezanje glatkih miSi¢nih slojeva u stjenci

Supljih organa ili rastezanje ovojnica parenhimskih organa.

Primjerice, bolno rastezanje stjenke crijeva kod upalnih bolesti crijeva ili
stenoza/opstrukcija Supljeg organa (bol pri ukljestenju kamenca u mokrac¢ovodu, bol koja nastaje

pri napadu zu¢nih kamenaca) te rastezanje ovojnice jetre pri poveéanju volumena jetre i sl. [49]
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Neuropatska bol — nastaje pri ozljedi ili na drugi nafina nastalom oSteCenju Ziv€anog
sustava. Prema dijelu ziv¢anog sustava koji je oSte¢en, neuropatsku bol dijelimo na centralnu,

perifernu i simpaticku.

Dakle, centralna neuropatska bol nastaje nakon oSte¢enja centralnog ziv¢anog sustava, a to
je mozak. Periferna neuropatska bol nastaje nakon ostecenja perifernog ziv€anog sustava, a

simpati¢ka nakon oSte¢enja simpati¢kog ziv€anog sustava.

Centralna neuropatska bol je Cesta u bolesnika koji prebole mozdani udar ili imaju
ostecenje ledne mozdine. Periferna neuropatska bol Cesta je u bolesnika koji dozive ozljedu
perifernog zivca. Primjerice, nakon trauma ili presjeka zivca u ruci nastane djelomicna ili

potpuna kljenut uz trajne bolove u oStecenom ekstremitetu.

Periferna neuropatska bol nastaje i nakon virusnih upala zivca. Karakteristi¢na periferna
neuropatska bol uzrokovana virusnom infekcijom je postherpeticna neuropatija. Ostecenje
osjetilnih perifernih zivaca u nogama bolesnika koji imaju komplikacije Secerne bolesti ili u
kroni¢nih alkoholi¢ara Cesto se manifestira kao periferna neuropatija pri ¢emu se simptomi

najcesc¢e javljaju na potkoljenicama.

Simpaticka neuropatska bol se javlja u bolesnika u kojih je oSte¢en simpaticki (autonomni)
ziv€ani sustav. Primjerice, oSte¢enje simpatickog Ziv€anog sustava nalazimo u bolesnika sa
Secernom bolesti u slucaju kad je oStecen simpaticki pelvicni pleksus pa bolesnici imaju neugodu

i bol i uz to ne mogu kontrolirati defekaciju [49].

4.2. Procjena boli

Kako bismo bolesniku mogli primjereno pomoc¢i u suzbijanju boli, 0sim znanja o vrsti boli
potrebno je znati i procijeniti jac¢inu boli. Prvo treba uvaziti ono §to bolesnik kaze o intenzitetu

boli — ,,Bolesnika boli onoliko koliko kaze da ga boli* [4].

U procjeni boli vazno je raspolagati s detaljnim podacima o karakteru, lokaciji, intenzitetu
1 kvaliteti boli, ¢imbenicima koji bol pojacavaju ili ublaZzavaju. Nuzno je paZzljivo pratiti izgled 1
ponasanje bolesnika koji moze ilustrirati u¢inak boli na bolesnika. Primjerice, bolne grimase lica

pri pojavi boli u mirovanju ili kod pomicanja bolesnika.
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Za procjenu intenziteta boli od velike su pomo¢i ljestvice za procjenu boli koje intenzitet

boli prikazuju stupnjevano, a primjerene su dobi i kognitivnim sposobnostima bolesnika.
Najcesce se koristi vizualno-analogna skala (VisualAnalog Scale — VAS).

Na toj skali se bol razvrstava od 0 do 10 uz dobro ilustrirane crteze lica koje izrazava bolnu

grimasu.

Najcesce se koristi kod bolesnika sa smanjenom moguc¢no§c¢u opisivanja i verbalizacije boli

Sto je karakteristicno za bolesnike koji boluju od psihickih poremecaja i bolesti.

Psihic¢ka oboljenja bolesnika sprecavaju da se pravilno izrazi rije¢ima, ali zato na vizualno-

analognoj skali jasno pokazuje stupanj boli, usprkos kognitivnom ostecenju ili uznemirenosti.

o — .--;-:-\ A e
DHEEE@E

- Majjaca
Bez bola Blaga bol Umjerena Tmjerena Jaka bol o onéa bol
bol jaéa bol =
[1] 2 4 & a 10
- = -

Skala za odredivanje jacine bola

Slika 4.2.a Vizualno-analogna skala boli

Potom se koristi numericka ljestvica (Numeric Rating Scale — NRS).

MRS - NUMERTCK.A AMNALGO SKALMA

(a] 1 2 = =4 5 (=3 7 =3 (=] 10
BEZ MEPODMOSLITWV.A
BOLI BOL

Slika 4.2.b Numericka ljestvica za procjenu boli
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Numericka skala se rjede koristi u procjeni boli kod psihijatrijskih bolesti jer ne pruza

izrazaj refleksije osobnog dozivljaja boli kao analogna skala.

Intenzitet boli prema ovim skalama razvrstavamo na blagu bol (NRS 1-4), umjereno jaku
bol (NRS 5-6) i jaku bol (NRS7-10).

Osim ove dvije skale koristi se i skala koja opisuje bol (engl. VDS — Verbal descriptor
scale) koja sadrzi sljedece kategorije: 0 = bez boli; 1 = blaga bol; 2 = srednja bol; 3 = jaka bol,
4=vrlo jaka bol.

Takoder se u procjeni boli koristi i dnevnik boli koji vodi bolesnik i opisuje intenzitet i

karakteristike boli koje osjeca tijekom dana.

Fizikalni pregled ¢e bitno pridonijeti ocjeni funkcionalnog ostecenja koju bol uzrokuje.
Brojni medicinski podaci iz zdravstvene dokumentacije bolesnika znatno ¢e pomoci
zdravstvenim profesionalcima u objektivizaciji boli. Potom, poznavanje bolesnika kao osobe sa
svim njezinim znacajkama, uvazavanje bolesnikovih vjerovanja, misljenja i na¢ina ponaSanja u
obitelji i sredini u kojoj bolesnik zivi omoguéuju primjerenu procjenu ne samo boli, nego i

ucinaka i posljedica koju bol uzrokuje.

Klju¢na prepreka primjerenom lijeenju boli je nedostatna i neucinkovita komunikacija o

boli izmedu bolesnika i zdravstvenog osoblja.

Bolesnici Cesto smatraju kako su informacije o boli koje dobivaju od zdravstvenih
profesionalaca nejasne, a opéenito bolesnicima nedostaje znanja o boli i o lijeenju boli. Svi ovi
elementi ¢e pridonijeti boljoj procjeni boli i primjerenom odabiru lijekova 1 provodenju terapije

boli.
Za procjenu boli nuzno je:
» vjerovati u bolesnikov izvjestaj o boli
» pitati bolesnika o boli
* pazljivo pratiti uc¢inak boli na bolesnika

* procijeniti jac¢inu boli koriStenjem dostupnih skala boli
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 prikupiti detaljne informacije o boli-§to ju pojacava a $to ublazava
* procijeniti psihi¢ko stanje bolesnika

+ voditi dokumentaciju o boli i njenom suzbijanju [48].

Terapijski i edukacijski odnos sestre i bolesnika dobro se reflektira kod samoprocjene boli
bolesnika. Bolesnik ¢e s potpunim povjerenjem ukazati medicinskom osoblju na pojavnost boli i
s potpunim povjerenjem prihvatiti njihovu pomo¢ oko fizikalnih metoda za smanjivanje boli ili

farmakoloskim tretiranjem.
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5. NefarmakoloSke metode tretiranja boli

Postoji sve vise dokaza koji upucuju na to da je koriStenje iskljucivo farmakoloskih metoda
suzbijanja boli nesigurno te se sve viSe naglasava vaznost ukljucenosti nefarmakoloskih metoda
u proces tretiranja boli, posebice kada se radi o kroni¢noj boli gdje odredena farmakoloska
terapija moze postati neucinkovita. Metode nefarmakoloSkog tretiranja boli imaju viSestruke

dobrobiti za pacijente medu kojima se isti¢e njihova ukljucenost i aktivno sudjelovanje [42].

Nefarmakoloske metode suzbijanja ili ublazavanja boli predstavljaju prioritet u pomaganju i
lijeenju pacijenata prvenstveno s kroni¢nim tesko¢ama. Koriste se uz farmakoloske metode ili

kao samostalna terapija.

Odredene oblike nefarmakoloskog tretiranja boli pacijenti mogu provoditi i samostalno $to je
od iznimne Korisnosti za pacijente koji preferiraju nefarmakoloske metode i/ili su im se one
pokazale vrlo u¢inkovite. Ako odredene nefarmakolosSke metode ne pomognu pacijentu suzbiti

bol u potpunosti, mogu mu pomoc¢i da se Sto lakSe nosi s boli [43].

Najvece prepreke suzbijanju i/ili ublazavanju boli kod pacijenata pomoc¢u nefarmakoloskih
metoda predstavljaju nepovjerenje i nezainteresiranost pacijenata. Jedan od najveéih razloga iz
kojeg proizlazi neupucenost pacijenta je nedovoljno promoviranje takvog oblika tretiranja boli,
usporedujuci to s mnogobrojnim oblicima i1 koli¢inom promocija farmakoloSkog tretiranja boli 1

dostupnosti istih [42].

5.1. Refleksoterapija

Refleksoterapija je oblik alternativne medicine, a provodi se ru¢nom stimulacijom odnosno
masiranjem odredenih to¢aka na stopalima koje su povezane s odredenim organima i organskim
sustavima. Istrazivanje u kojem je pacijentima primjenjivana refleksoterapija utvrdilo je da se
ve¢ nakon 30 minuta tretmana vide pozitivni ucinci $to se prvenstveno odrazava poboljSanjem

vitalnih parametara [44].

Primjena refleksoterapije u tretiranju boli dokazano smanjuje bolove te je izuzetno prakti¢an

oblik nefarmakoloSkog tretiranja boli kod starijih osoba. Zbog svojih dobrobiti i brzih rezultata,
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refleksoterapija se preporuca u svakodnevnom radu medicinskih sestara, no to zahtijeva dodatno

osposobljavanje u navedenom podrucju [45].

Koristenje refleksoterapije u bolesnika koji boluju od psihic¢kih bolesti ograni¢eno je i strogo
je vezano uz odredene uvjete kod primjene. Bolesnici koji boluju od psihickih poremecaja
ograniCeni su u suradnji zbog svoje osnovne bolesti, a suradnja je najbitniji dio u procjeni i

lijecenju boli refleksoterapijom.

Bolesnici kod kojih ipak bude moguce lijeCenje boli refleksoterapijom iskazuju veliko
zadovoljstvo 1 podizu kvalitetu svoga Zivota. Refleksoterapija u lijecenju boli kod bolesnika koji
boluju od psihickih bolesti najvise se koristi u smanjivanju neuropatskog tipa boli, najvise za

smanjivanje boli nastalih zbog ozljeda perifernih Zivaca.

5.2. Akupunktura

Akupunktura se koristi za lijecenje bolesti visSe od 2500 godina i igra vaznu ulogu najvise u
tradicionalnoj kineskoj medicini. To su minimalno invazivni postupci koji se koriste isklju¢ivo u

terapeutske svrhe.

Svojom jednostavnos¢u i niskom cijenom terapija akupunkturom vrlo je popularna medu
Kinezima, a u zapadnim zemljama pacijenti 1 njihove obitelji sve vise prakticiraju akupunkturu

kao dodatni oblik lije¢enja zapadnoj medicini [46].

Akupunktura ima dugu povijest primjene u Kini, Japanu i Koreji. Suvremena akupunkturna
praksa najceS¢e se provodi kao dio medicinskog bolni¢kog sustava u modernoj Kini, kao dio
tradicionalne korejske medicine u Juznoj Koreji 1 kao kombinacija bolnic¢ke 1 privatne prakse u
Ujedinjenoj Kraljevini. Teorija tradicionalne kineske medicine opisuje da je za zdravstveno

stanje od iznimne vaznosti ravnoteZa energije u tijelu.

Akupunktura ukljuCuje umetanje finih igala u razliCite dijelove tijela kako bi se ispravila
neravnoteza energije u tijelu. Postoji viSe razliCitih stilova akupunkture, a osim standardne

akupunkture na trupu i ekstremitetima, postoji i aurikularna akupunktura.

Akupunktura se prakticira u nekoliko teorijskih okvira. Tradicionalna kineska medicina i

klasicna akupunktura temelje se na teorijskim konceptima Yina, Yanga i pet elemenata i
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objasnjavaju bolest i1 fiziolosku funkciju. Medicinska akupunktura u zapadnim zemljama moze
ukljucivati primjenu akupunkture koja se temelji na naCelima neurofiziologije i anatomije, a ne

na nacelima i filozofiji tradicionalne kineske medicine [42].

Elektroakupunktura je primjena elektricne stimulacije na akupunkturne igle 1 Siroko je
prakticirana i indicirana u pojedinim sluc¢ajevima kada lijeenje tradicionalnom akupunkturom ili
nekom drugom tehnikom nije bilo uspjesno. Ova se tehnika koristi jer moze poboljsati elektri¢ni

podrazaj odredenih fizioloskih reakcija [51].

Laserska akupunktura je nepenetrirajuéi oblik akupunkture koji koristi lasersko svjetlo male
snage za stimuliranje akupunkturnih toc¢aka. Razli¢iti stilovi akupunkture mogu se razlikovati po

svojoj ucinkovitosti [51].

Akupunktura ima fizioloSke i psiholoske ucinke koji su opisani ili kao specifi¢ni ili kao
nespecifi¢ni. Specifi¢ni ucinci odnose se na analgetske u¢inke proizvedene iglom na odredenom
mjestu tijela na odgovarajucoj dubini uz odgovarajuce trajanje kroz odredeni broj tretmana.
Psiholoski odnosno nespecificni ucinci povezani su s percepcijom pacijenata, njihovim

vjerovanjima, iskustvima i ocekivanjima [52].

Akupunktura se prvenstveno koristi za ublazavanje razlicitih vrsta bolova gdje pokazuje

zavidne rezultate [53].

U klini¢koj praksi propisivanje farmakoloske terapije ostaje najc¢es$¢i oblik tretiranja boli,
dok se akupunktura ¢esto ni ne nudi kao opcija. Ako se odabere, nepoznato je u kojoj bi mjeri

pacijenti viSe voljeli akupunkturu u odnosu na farmakolosku terapiju kako bi smanjili bol.

U skrbi usmjerenoj na pacijenta, vazno je razumjeti sklonost pacijenata prema koristenju
akupunkture u odnosu na lijekove za lijecenje boli kako bi se postigli bolji terapijski ishodi 1

zadovoljstvo pacijenta [51].

Jo§ od 1970-ih, kada se akupunktura pocela popularizirati na Zapadu, istraZivanja
akupunkture bila su meta trajnih napada laickih i akademskih pisaca koji osuduju nedostatak
znanstvene vjerodostojnosti i sumnjive temeljne pretpostavke. Iako takav publicitet oCito nije

zaustavio istrazivanje akupunkture, utjecao je na klimu oko istrazivanja akupunkture, a posebno
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na njezino prihvacanje. Jedna od ponavljaju¢ih tema skeptika je da koncept akupunkturnih

to¢aka nema znanstvenu valjanost [55].

Akupunktura nije u potpunosti bez Stetnih dogadaja. Istrazivanje provedeno u Ujedinjenoj
Kraljevini 2001. godine utvrdilo je 684 Stetnih dogadaja na 10 000 provedenih postupaka.
Vecina je bila manje znacajnih dogadaja kao §to su krvarenje, bol na mjestu gdje su postavljene
igle ili pogorSanje simptoma, a istrazivanje provedeno 2004. godine utvrdilo je 107 Stetnih
dogadaja na 1000 sudionika. Troje sudionika prijavilo je ozbiljan Stetni dogadaj. NajceSce
prijavljeni dogadaji bili su jak umor 1 iscrpljenost, bol na mjestu gdje su bile postavljene igle 1

glavobolja.

Dvanaest studija provedenih u Velikoj Britaniji, Njemackoj, Singapuru, Japanu i Svedskoj
anketiralo je sudionike vise od milijun tretmana, utvrdilo je da se procjenjuje da rizik od
ozbiljnog Stetnog dogadaja s akupunkturom iznosi 0,05 na 10.000 tretmana i 0,55 na 10.000
pojedina¢nih pacijenata. Podaci iz ovih studija sugeriraju da su rizici povezani s akupunkturom
malobrojni [50]. Incidencija nuspojava i Stetnih dogadaja kod akupunkture niza je od one kod

opioidnih analgetika [52].

Depresija povezana s kroni¢nom boli €esto zahtijeva dugotrajno lijeCenje. U usporedbi s
farmakoloSkim terapijama, akupunktura ima malo nuspojava i moze znacajno smanjiti bol 1

depresiju.

Neka su istrazivanja utvrdila da akupunktura moze poboljSati depresivne te moze djelovati

na depresiju Stiteci ziv€ane stanice u hipokampusu [53].

Studija provedena medu 2268 sudionika utvrdila je da je tezina depresija smanjena kod
pacijenata koji su prolazili tretmane akupunkture u usporedbi s pacijentima kod kojih je

provodena lazna akupunktura ili je samo koristena farmakoloska terapija [53].

5.3. Duhovnost u lijeenju psihi¢kih poremecaja

Od postanka CovjeCanstava osim raznih somatskih poteskoca Covjek je osjecao i razlicite
psihicke smetnje kao Sto su strah, tuga, nesanica i razni oblici ,ludila®“. Tadasnja razina

medicinskog znanja bila je vrlo niska.
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Nije bilo objaSnjenja za psihicke smetnje osim Sto su se pripisivale djelovanju ,,visih-
duhovnih sila® koje su upravljale materijalnim svijetom. LijeCenje se uglavnom vrsilo crnom
magijom. Zapisano je da se u to vrijeme u lijeCenju psihi¢kih smetnji, osim magije koriste i

neznanstvene metode kao $to su razli€ite trave, gljive i alkohol [56].

Najstarije medicinske kulture zbog nemogucnosti objasnjenja i nedovoljno dokaza prepoznat
¢e svoje bogove i bozice kao uzro¢nike bolesti i nedaca, ali i one druge — njihove zastitnike i

pomagatelje u lijecenu i Cuvanju zdravlja.

Izmedu antickog doba i moderne psihijatrije, u vrijeme kada Katolicka crkva vodi glavnu
rije¢, dolazi do opceg zastoja napretka u cjelokupnoj znanosti ukljucuju¢i i medicinsku struku.
Namece se duhovni pristup, u skladu s Bozjim zakonima, a sve uzroke psihickih tegoba
objasnjava se utjecajem demona i pokuSava psihicke smetnje ljudi lijeciti molitvom 1

egzorcizmom.

Suvremena psihijatrija pocinje tvorcem psihoanalize i psihodinamski orijentirane terapije,
Sigmundom Freudom (1865. — 1939.), koji svojom teorijom daje znacajan doprinos u

objasnjenju nastanka i lije¢enju raznih psihic¢kih poremecaja.

Covjekovu potrebu za religijom Freud objasnjava kao infantilnu bespomoénost koja je u

ljudi mnogo jaca nego u zivotinja [57].

Posljednjih par desetljeca u lije¢enju psihicki oboljelih osoba, osim prethodno pobrojanih
metoda, mozemo sa sigurno$¢u prikljuéiti i duhovnu terapiju, tako da ¢emo kod svakog
pojedinog pacijenta koristiti neku metodu, neku kombinaciju pobrojanih metoda ili sve metode

istovremeno [57].

Oduvijek su mnogi ljudi kroz religijske obrede i misticna iskustva pokuSavali pobijediti
bolest i iznova uspostaviti tjelesnu i psihicku ravnotezu i sklad. Svima je poznato da i
najskolovaniji i potpuno nepismeni ljudi u vrlo nepovoljnim zdravstvenim situacijama, kada je
oficijelna medicina nemoc¢na, odlaze kod raznih svecenika i vraceva kao i u sveta mjesta, trazeci

pomo¢ koju nekada i dobiju.

Vecina istrazivanja pokazuje da odlazak u crkvu i pripadanje tijelu vjernika koristi zdravlju.

U svojoj knjizi ,LijeCenje hardwarea duse* americki psihijatar i klini¢ki neuroznanstvenik
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Daniel G. Amen 2003. g. iznosi podatke Harvardskog medicinskog fakulteta Cija istrazivanja na
uzorku par desetaka tisu¢a pokazuju da osobe koje svaki dan mole i ¢itaju Bibliju 40 % manje
imaju povisen krvni tlak; stopa smrtnosti je manja za 25 % muskaraca i 30 % zena; 70 % se brze
oporavlja od depresije; za bolesnike koji svoju snagu pronalaze u vijeri tri puta je vjerojatnije da
¢e prezivjeti otvorenu operaciju na srcu; buduci da ljudi koji idu u crkvu puSe deset puta manje
nego oni koji ne idu, njihova stopa krvozilnih bolesti, raka plu¢a i kroni¢nih pluénih bolesti

znacajno manja [70].

Opcenito, ljudi koji idu u crkvu posjeduju snazniji obrambeni sustav od onih koji ne idu, Sto
pridonosi njihovom opcéenito boljem zdravlju. Prema jednom izvjeséu iz 1997. g. koje je
objavljeno u Medunarodnom casopisu medicinske psihijatrije, ispitivanje obavljeno na 1700
odraslih osoba pokazalo je da oni koji odlaze na religijske sluzbe imaju manju razinu

interleukina-6, imunoloske tvari koja prevladava kod ljudi s kroni¢nim bolestima [70].

Covjek je zdrav samo kao cjelovito bi¢e pa u lijeCenju psihickih poremecéaja treba lijegiti
tjelesnu, psihic¢ku, socijalnu 1 duhovnu dimenziju. Postoje brojni nedvojbeni dokazi da vjera 1

duhovnost imaju svoju pozitivnu ulogu u lije€enju psihickih poremecaja.

Poznato je da duhovnost moZe pomo¢i u lijeCenju brojnih neurotskih 1 psihoti¢nih
poremecaja kao 1 u lije€enju poremecaja licnosti, ovisnosti 1 drugih psihickih poteskoca. Ne
postoji ni jedan valjan dokaz da vjera, ako se ispravno prakticira, kod onih koji dragovoljno
izaberu tu metodu lijecenja, moze dovesti do narusavanja psihi¢kog zdravlja zdravih osoba kao 1

da moze dovesti do pogorsanja kod osoba koje imaju odredene psihicke poteskoce [56].

Odnos izmedu vjere i depresije vrlo je sloZen, aktualna depresija negativno utjece na vjeru i
duhovni zivot oboljelih, a prava vjera moZe opet mnogo doprinijeti prevenciji i1 izljecenju

depresije.

Vjera daje ljudskom Zivotu visi smisao, a gdje god postoji smisao zivljenja, to je brana protiv
depresije. Vjera otkriva ljudima jedan nadnaravni duhovni svijet koji je Zivo vrelo zivotne snage
1 ustrajnosti. Ona potice nadu, daje utjehu, ohrabruje, upravlja misli k optimizmu, a ponasanje k
dobru. Vjera pretvara poraz u pobjedu, depresiju, sumnju i o¢aj u sigurnost, radost i blagostanje
[57].
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Moderna istrazivanja sve viSe govore u prilog tome da bi religioznost i duhovnost mogli
zastitno djelovati na pojavu depresivnosti kao 1 smanjenje ve¢ postojece depresivnosti. Depresiju
karakterizira beznade, dozivljaj besmislenosti nesposobnost dozivljavanja ljubavi, osjecaj
bespomocénosti, vlastite bezvrijednosti. Kr§¢anska vjera koja daje nadu, smisao zivota u ljubavi,

promovira samopostovanje i poStovanje drugih ima antidepresivni ucinak.

Vjera je uvijek izvor svjetla koje razgoni tamu depresije. Vjera je Stit koji na$ $titi od
depresije, ali taj oklop treba svakodnevno odrzavati. Da bi vjera bila djelotvorna, nisu dovoljne

verbalizacije, vjeru treba djelotvorno zivjeti [58].

U lijeCenju depresije primjenjuje se duhovno orijentirana terapija. Ona podrazumijeva
duhovni preporod ili duhovnu konverziju koja je nuzan proces oprastanja, dobrote i ljubavi za
kona¢nu pobjedu nad depresijom. Spremnost da se priznaju, okaju oproste svi propusti i traume

Sto su nas udaljili od Boga [56].

Primjena duhovnosti kod osoba koje boluju od psihoti¢nih poremecaja mora biti posebice
vrlo selektivna 1 individualno odredena. Bolesniku koji prakticira vjeru treba pomoc¢i da izgradi

ispravnu sliku Boga, ali i sliku o bolesti od koje boluje i moguénostima njezina lijeCenja.

Preporuca se posebice kod nekih pacijenata u fazama remisije radi uspjeSnijeg odrZavanja
psihicke stabilnosti 1 pomo¢i klasiénim metodama lije€enja. Vjera potice strpljivost i nadu za
uspjeh u lijecenju, ali isto tako se kroz vjeru uci pozitivno misliti, u sebi buditi pozitivne osjecaje

i svoje ponasanje usmjeravati prema dobrim djelima [56].

Duhovnost nam pomaze da potisnimo negativne, a pojaCamo pozitivne emocije, pojacamo
psihic¢ku stabilnost 1 tako uz ostale vidove terapije pobijedimo razli¢ite psihosomatske bolesti.
Vjerom i molitvom kultiviramo svoje emocije i oplemenjujemo svoj emocionalni Zivot te izravno

utje¢emo na tijek psihosomatskih bolesti [56].
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6. Alternativne tehnike nefarmakoloSke terapije kod bolesnika koji
boluju od demencije

NefarmakoloSke mjere kod oboljelih od demencija prvenstveno SuU usmjerene na
nekognitivne simptome koji su od strane internacionalne psihogerijatrijske asocijacije

obuhvaceni u jednu cjelinu i nazvani bihevioralni i psihosocijalni simptomi kod demencija [59].

U ove simptome spadaju: agitacija, agresija, psihoza, seksualna dezinhibicija, problemi u
prehrani i abnormalna vokalizacija. Ovi simptomi su Cest razlog za institucionalizaciju oboljelih i

predstavljaju veliki problem za njegovatelje [59].

U pristupu oboljelom lije¢nik prvo mora iskljuciti moguce utjecaje komorbidnih faktora
(kao $to je npr. urinarna infekcija, opstipacija, bol, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularni
inzult ili neke druge somatske bolesti) na pojavu bihevioralnih poremecaja kod oboljelog od

demencije, pa tek tada pokusava s primjenom nefarmakoloskog tretmana.

Vrlo Cesto se lije€nici prebrzo odlucuju za primjenu neuroleptika ili sedativa kao prvu
linjju izbora u tretmanu bihevioralnih poremecaja, iziskuju¢i time mogucnost za pojavu
nezeljenih efekata psihofarmaka kao §to su sedacija, padovi, ekstrapiramidni znaci i negativan

utjecaj na kogniciju.

Osnovni principi primjene nefarmakolo$kih mjera kod demencija zasnivaju se na tri
osnovna teorijska modela: model ,,nezadovoljenih potreba“, model ponasanja i osjetljivost na
faktore vanjske sredine i stresa. Primijeceno je da kod bolesnika koji boluju od demencije, a bili
su smjeSteni u ustanove odgovarajuceg profila, senzorna disfunkcija ili usamljenost mogu
dovesti do neadekvatnog ponaSanja, a Sto moze biti prevenirano adekvatnom senzornom

stimulacijom, razli¢itim aktivnostima i socijalnim kontaktima.

Takoder, pravovremeno prepoznavanje 1 lijeCenje bolnih sindroma moze sprijeciti pojavu
bihevioralnih simptoma. Bihevioralne intervencije u osnovi slijede principe uéenja strategija i

ciljeva za smanjivanje ili eliminaciju odredenog tipa ponasanja.
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Nefarmakoloske mjere kod osoba koje boluju od demencije ispitivane su bolnicama u
kojima se lijece bolesnici oboljeli od demencije, centrima za poremecaje pamcenja, kao i

centrima za medicinsku rehabilitaciju.

Veliki broj studija koje su ispitivale efikasnost nefarmakoloskih metoda lije¢enje boli kod
osoba koje boluju od demencije, objavljenih u posljednjih 20 godina, pokazale su pobolj$anje
simptoma depresivnosti, usporavanja progresije kognitivnih disfunkcija, o¢uvanje samostalnosti
u izvodenju pojedinih zadataka vezanih za svakodnevni zivot, ublazavanje nekih bihevioralnih
poremecaja, poboljSanje kvaliteta zivota validiranih na osnovu podataka dobivenih od

njegovatelja.

Metodoloski nedostatak ovih studija je izostanak kontrolne grupe, odsustvo
randomizacije i mali uzorci, razne tehnike i nacini njihovog primjenjivanja ukljucujuéi razlike u
trajanju, ucestalosti. U pojedinim studijama primjenjivana o je dredena tehnika u grupama a u
odredenim studijama je pristup bio individualan, s njegovateljem. Ovo je razlog zasto su meta-
analize na osnovu kojih su se donosili zaklju¢ci o efikasnosti nefarmakoloskih metoda kod
demencija radene na znac¢ajno manjem uzorku nego $to je to ukupni broj studija koje su se bavile

ovom tematikom.

6.1. Alternativne, farmakoloske tehnike lije¢enja boli kod bolesnika koji
boluju od demencije

Kao i u svakoj grani medicine i u psihijatriji se Cesto poseze za alternativnim na¢inima
suzbijanja boli i simptoma bolesti. Nikako u tom sluéaju nije rije¢ o pseudoznanosti ve¢ 0

aktivnostima i metodama terapija koje su znanstveno potkrijepljene.

Pojedine aktivnosti znafajno mogu smanjiti senzaciju bolnog dozivljava kod bolesnika.
Metode koje se koriste prvenstveno djeluyju na odvracanje paznje bolesnika od boli,

kanalizirajuéi je kroz blagu aktivnost ili okupaciju paznje.

Dostupna istrazivanja pokazala su pozitivne i djelomi¢no zadovoljavajuce rezultate u
primjeni nefarmakoloSkih metoda za uklanjanje boli kod bolesnika koji boluju od nekog

psihickog poremecaja ili psihi¢ke bolesti.
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Nefarmakolosko lijecenje boli kod psihijatrijskog bolesnika predstavlja izazov i iziskuje
dodatni napor zdravstvenih djelatnika, takoder je multidisciplinarni, a glavnina intervencija
bazirana je na smanjenje stupnja anksioznosti koju naj¢es¢e uzrokuju bolni podrazaji. Bolesnici
uz anksioznost ¢esto manifestiraju depresiju i osje¢aju se neshvaéenima te se zatvaraju u svoj

svijet iz kojeg ne vide izlaz.

6.1.1. Terapija umjetnoséu

Likovna terapija je oblik psihoterapije koji koristi stvaralacki likovni proces, tj. slikanje,
crtanje 1 modeliranje kao sredstvo komunikacije i1 izrazavanja. Likovni izraz je psihobioloska
konstanta koja opisuje pojedinca i s pomoc¢u koje osoba komunicira s okolinom. Naime,
likovnim procesom se izrazavaju svjesni i nesvjesni motivi, misli, afektivni otpori, konflikti te

motivacija da se prikazemo kako mi uistinu Zelimo da nas okolina vidi.

Upravo, jedna od zacetnica likovne terapije, Margaret Naumburg (1958.) prepoznala je kako
covjekove osnovne misli i1 osjecaji koji dolaze iz predsvjesnog 1 nesvjesnog puno prije nalaze

svoj izraz u slikama nego u rijecima.

Terapijski potencijal likovnog izraZzavanja istice se kroz likovni proces 1 produkt koji pruzaju
mogucénost izrazavanja emocija, strukturiranje misli, izrazavanje samostalnosti 1 individualnosti
osoba. Oslobadanje od stresa kontaktom s materijalima, ponovno prozivljavanje procesa fuzije i

separacije, razvoj imaginacije te uspostavljanje kontakta s nesvjesnim [61].

Verbalna poruka koja se iznosi likovnim izrazom je velika i svaki pojedinac moze birati na
koji ¢e se nacin izraziti i koliko ¢e sudjelovati Sto ovisi o stupnju motivacije te osobnim
sposobnostima 1 interesima. Za vrijeme likovnog izrazavanja izmedu oboljele osobe i crteza
postoji direktna i duboka komunikacija, a preko crteza se moze ostvariti i komunikacija izmedu

oboljele osobe i terapeuta [62].

Za razliku od verbalne psihoterapije, gdje postoji odnos izmedu klijenta 1 terapeuta, u
likovnoj terapiji odnos je trosmjeran, odnosno odvija se izmedu klijenta, slike i terapeuta u svim
smjerovima. Slika daje moguénost za dodatne spoznaje, ali Cini procese transfera i

kontratransfera jo§ slozenijima. Naime, bolesnik moze dio transfera prikazati pomocu slike
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umjesto direktne komunikacije s terapeutom. Primjerice, prosipanjem boja po papiru moze

izraziti ljutnju, a poklanjanjem slike terapeutu moze izraziti zahvalnost [62].

U osoba oboljelih od demencije, posebno kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti,
kreativnost 1 sposobnost zamisSljanja ne nestaje u potpunosti pa tako slika moze biti neverbalni

most preko kojeg oboljela osoba izrazava svoje osjecaje i iskustva, ali i strahove i ekspresiju
boli.

6.1.2. Terapija glazbom

Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT — World Federationof Music Therapy) 2011.
godine definirala je muzikoterapiju kao koriStenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam,
melodija, harmonija) §to provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u procesu Koji
je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju, uc¢enje, potaknuo izricaj, organizaciju i
18 druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih,

drustvenih i kognitivnih potreba [63].

U muzikoterapiji kod osoba oboljelih od demencije glavni cilj je ostvarivanje kontakta s
bolesnikom, razvoj kognitivnih 1 socijalnih vjesStina. Ovaj oblik terapije dovodi do opustanja

bolesnika, podizanje samopostovanja i razvoja kognitivnih vjestina [64].

Muzikoterapija i posebnost njezina koriStenja proizlazi iz osobnog dozivljaja ritma, zvuka i
melodije. Muzika ima blagotvorno djelovanje na fizioloSke reakcije, emocije 1 kreativnost osobe.
Muzikoterapija predstavlja ciljanu upotrebu glazbe za postizanje relaksirajuéeg ucinka.
Muzikoterapija se primjenjuje kod osoba s intelektualnim teSko¢ama, osoba s motorickim
deficitima, anksioznih poremecaja, reumatoloSkih i1 kardiovaskularnih oboljenja te osoba s

demencijom [63].

Osobama oboljelima od demencije vrlo lako se moze pribliziti i obratiti glazbom, ona u
znatnoj mjeri utjeCe na raspoloZenje i ponaSanje, ali i pruza moguénost za nova ucenja, i

nakratko otklanja kognitivnu fiksiranost na percepciju boli.
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Glazba podiZze osjecaj vrijednosti kod bolesnika koji boluju od demencije koji su izgubili

zbog prirode svoje bolesti, a da toga nisu u potpunosti svjesni.

6.1.3. Terapija aktivno$c¢u i fizioterapija

Primjenjivane su tehnike smanjenja boli kroz ples, sportske aktivnost koje dozvoljava
osnovna bolest ovisno o stadiju. Primjena tjelesnih vjezbi kod osoba koje boluju od demencije
dovodi do smanjenja padova, poboljsava pokretljivost zglobova i njihovu bolnost, a takoder ima

1 blagotvoran uc¢inak na mentalno zdravlje kao 1 na smanjenje boli.

U radu s bolesnicima oboljelima od demencije fizioterapeut je od iznimne vaznosti. Kroz
svoj rad potice neovisnost pacijenta dajuci posebnu vaznost mobilnosti. Fizioterapeut u svojem
radu usko suraduje s ostalim ¢lanovima tima koje brine o bolesniku. Kroz svoje aktivnosti potice
bolesnika na aktivno sudjelovanje kod provodenja vjezbi, rezultat rada fizioterapeuta vidljiv je u

boljoj pokretljivosti bolesnika 1 smanjenju padova na bolnickom odjelu.

Pasivne vjeZbe fizioterapeuta doprinose boljoj pokretljivosti zglobova i odgadaju pojavu
nezeljenih kontraktura. Prilikom postupaka obavlja aktivnosti koje su prilagodene bolesniku 1
njegovim mogucnostima 1 potrebama. Vjezbama koje provodi poboljSava se tonus miSica,

postize pravilnije drzanje tijela a masazama se otklanja bol s odredenih mjesta.

U bolesnika koji su u uznapredovanoj fazi demencije i veci dio dana provode u lezeCem
polozaju fizioterapeut provodi vjezbe disanja koje smanjuju pojavnost respiratornih infekcija
[59].

Fizioterapija je nezaobilazna kod bolesnika oboljelih od demencije, klini¢ki je vrlo ucinkovita, a
aktivnosti i dobrobiti fizioterapije vidljive su u svakodnevnom radu s bolesnicima. Intervencije
fizioterapeuta poboljSavaju kvalitetu zivota bolesnicima oboljelima od demencije, ali svojim

postupcima olaksavaju skrb i njegu njegovatelja [59].
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6.1.4. Integrativna validacija

Integrativna validacija je nacin komunikacije i ophodenja koji je temeljen na poStovanju
bolesnika i u prvi plan stavlja sve moguce resurse oboljele osobe. Temelj ove metode je
individualnost svake osobe koja u prvi plan stavlja osobnost i zivotne navike. Postovanje
zivotnog stila i navika moze otkloniti dio tjelesne boli kroz postizanje osjecaja vaznosti koji se
pridodaje osobi, ali i okolini koja joj odgovara i u kojoj se osjeca sigurno. Kroz integrativnu
validaciju prihvacaju se unutarnji svjetovi, stavovi i percepcija okoline i osjeta boli bolesnika

oboljelog od demencije [65].

6.1.5. Bazalna stimulacija

Bazalna stimulacija se bazira na neverbalnoj komunikaciji s osobama koje imaju poremeca;j
percepcije. Ova metoda polazi od stajaliSta da i osobe s teskim oSte¢enjima percepcije mogu
bazalno komunicirati i kad nema vidljivi reakcija. Osobe s teSkim kognitivnim, a ujedno i
perceptivnim oStecenjima trebaju elementarne podrazaje, ciljane i saZete informacije o sebi i
okolini. Edukatori bazalne stimulacije postizu zavidne rezultate kod bolesnika oboljelih od

demencije [28].

Zabiljezeno je smanjenje boli koje se postiZze kroz bazalnu stimulaciju. Mjerni instrumenti
koji se koriste u bolesnike u zadnjim stadijima demencije su skale kod kojih se promatraju
ponajprije ekspresije lica koje ukazuju na bolne mimike.
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7. Prirodni lijekovi koji se koriste u lijeCenju psihi¢kih poremecaja

Medicina koju danas nazivamo alternativnom stara je koliko i ljudski rod, a pisani dokumenti
o nacinu lijeCenja datiraju iz vremena od prije 5.000 godina. Primjerice, drevna kineska i
egipatska povijest obiluje zapisima o prirodnoj medicini, od lije¢enja biljem do akupunkture,
pruzaju¢i nam i danas dragocjene podatke o zdravstvenoj skrbi za Covjeka. Tisu¢ama godina
ljudima su za vrlo raznolike psihicke probleme bili na raspolaganju samo prirodni lijekovi i

alternativne metode.

Alternativna medicina (AM) je danas uvrijeZen pojam koji podrazumijeva ostale nacine
lijeCenja, osim konvencionalne, tj. zvani¢ne medicine. Za ovu vrstu lijeCenja danas je mnogo
ispravniji izraz komplementarna koja daje nadopunu zvani¢noj medicini, u nacinima lijeCenja,

polazec¢i od drugacijih nacela, ali ¢iji su rezultati i uspjeSnost evidentni.

Nakon velikog uspona farmaceutske industrije u proslom stolje¢u i znacajnog napretka u
lijecenju dolazi period razocarenja i prihvacanja Cinjenice da sintetski lijekovi nisu svemogudi.
Zahvaljujuci toj ¢injenici posljednjih desetlje¢a ponovo je sve veci interes za lijecenje psihickih

poremecaja alternativnim i komplementarnim metodama [69].

7.1. Gospina trava — Hypericum Perforatum

Oko 2400 godina primjenjuje se u narodnoj medicini u pobolj$anju raspoloZenja, uklanjanja
napetosti i nesanice te u psihoneurovegativnoj stabilizaciji. Identificirani glavni aktivni sastojak
gospine trave je hipericin. Hipericin poboljSava raspoloZenje otklanjajuci potistenost, osjecaj
tuge, melankolije 1 tjeskobe, nervozu, razdrazljivost, malodusnost i bezvoljnost kao i pratece

pojave: nesanicu, Ceste krize placa, umor, pojacan ili smanjen apetit i sl. [66].

Antidepresivni uc¢inak povezuje se inhibicijom monoaminoksidaze A kao i ponovne pohrane
serotonina. Ne preporucaju se propisivati istovremeno sa selektivnim inhibitorima ponovne
pohrane serotonina i inhibitorima MAQO zbog inhibicije monoaminooksidaze 1 moguceg
serotoninskog sindroma. Terapijska doza je 900 — 1200 mg dnevno podijeljena u 2 doze uz jelou

trajanju 4 — 6 tjedana [66].
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Danas se preporuca za lijeCenje blagih do umjerenih depresivnih i anksioznih poremecaja,
sezonskom afektivnom poremecaju, odvikavanju od pusenja, lijeCenju depresije u menopauzi

posebice u osoba koje ne vole kemijske lijekove [66].

7.2. Valeriana — Valeriana Officinalis

Zbog svoje ucinkovitosti i popularnosti dobila je naziv ,,prirodni valium*, a aktivni sastojak
je valproi¢na kiselina koja uspjeSno otklanja anksioznost i nesanicu tako Sto pojacava
gabaergi¢nu aktivnost. Preporuca se dnevna doza 50 — 100 mg ekstrakta. Moze pomo¢i i u

odvikavanju od benzodiazepina, ali se tada rabi veca doza [66].

Valeriana nema brzi u¢inak u lije¢enju psihi¢kih bolesti i uklanjanju bolova. Potpuni u¢inak

postize nakon dva tjedna koriStenja.

7.3. Ginkgo — Ginkgo biloba

Predstavnik porodice Ginkgocea koji je jedini prezivio ledeno doba i atomsku bombu u
Hirosimi. U zapadnoj medicini sve je popularniji i dobiva naziv ,,antidot za strah od starenja“.
Aktivna tvar su glikozidi (bioflavonidi) koji su jaki antioksidansi i usporavaju zgruSavanje krvi i
glikolidi koji poboljSavaju cirkulaciju 1 zastitno djeluju na neurone (Kulier I, 2000). Ublazava ili
otklanja simptome vrtoglavice, glavobolje, oslabljenog pamcenja, slabija koncentracija,
nesanica, neraspolozenje, osjecaj tjeskobe 1 straha. Indiciran je u lijeCenju demencije, depresije,

vertiga, migrene i impotencije vaskularnog tipa. Uobicajena doza je 120 — 160 mg/dan. [67].

7.4. Omega 3 — masne kiseline

Preporucuje se kao dopunska terapija standardnoj psihofarmakoterapiji razli¢itih oblika
depresije, ali 1 u lijeCenju bipolarnog afektivnog poremecaja i shizofrenije te osobama koje rade
u uvjetima stresa. Popularnost ovog preparata temelji se na Cinjenici da su Eskimi unato¢
ekstremno masnoj hrani zasti¢eni od sr¢anih bolesti zahvaljujuéi viSestruko nezasi¢enim masnim

kiselinama poznatim pod nazivom omega 3 [56].
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7.5. Kava — Piper Methysticum (kawanorum)

Aktivna tvar su kavapironi koji djeluju anksioliticki pospjeSujuci gabaergi¢nu aktivnost i
smiruju¢i mezolimbicki sustav i preko dopaminergi¢nih i serotoninergi¢nih neurona. Osim §to
uklanja anksioznost, pobolj$ava raspolozenje i kognitivne funkcije bez razvoja ovisnosti. O njoj
se u posljednje vrijeme govori kao o biljnoj superzvijezdi koja bi mogla zamijeniti

benzodiazepine [67].

Kao psihoaktivna supstanca kofein djeluje nadrazujuée na ziv€ani sustav, naravno u
dozvoljenim koli¢inama te uslijed toga dolazi do poboljsanja kognitivnih sposobnosti i
smanjenja psihi¢kog i fizickog umora. Omogucava vecu izdrzljivost i snagu te su nove studije
pokazale kako je koriStenje kofeina u¢inkovito i u borbi protiv depresije. Kofein se ¢esto stavlja

u lijekove protiv bolova koje mozemo kupiti bez recepta u apotekama.

Dokazano je raznim studijima da osobe koje su imale razli¢ita bolna stanja, kao §to su
glavobolja, bol poslije zubnog zahvata, bol poslije carskog reza i menstrualna bol, kad se
standardnoj dozi lijeka protiv bolova doda doza kofeina koja odgovara $alici kave, dolazi do

uspjesnijeg ublazavanja boli.

Kombinacija analgetika i kofeina povecava broj ljudi kojima se uspjeSno ublazava bol.
Dokazano je da redovita konzumacija kave ili pi¢a sa sadrZzajem kofeina, pomaZu boljem
podnoSenju boli 1 podizanju ve¢em pragu tolerancije. MoZemo re¢i da nam je kava blagodat ako

je ograni¢ena na nekoliko $alica dnevno te navika koja nas moze podi¢i barem u raspolozenju.

7.6. Multivitaminski preparati

Ljudi ne proizvode vitamine — izuzetak je vitamin D — pa ih moraju uzimati iz vanjskog
izvora da bi ispravno hranili mozak i ostale organe. B vitamini imaju integrativnhu ulogu u
funkcioniranju ziv€anog sustava i pomazu mozgu u sintetiziranju neurotransmitera koji utjecu na
raspoloZenje 1 miSljenje 1 mogu biti korisni u lijeCenju shizofrenih bolesnika. Vitamin C ima
vaznu ulogu u sintezi neurotransmitera norepinefrina, a neurotransmiteri su od presudne vaznosti

za mozak 1 utjeCu na ponasanje.
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Vitamin C je takoder jako djelotvoran antioksidans. Vitamin E stabilizira masne membrane u
mozgu 1 Stiti mozak od oStecenja koje nastaje formiranjem slobodnih radikala u stanicama i tako

usporava propadanje mentalnih sposobnosti [67].

7.7. Glycine

Postoje viSe istrazivanja koja pokazuju da neesencijalna aminokiselina Glicin povecava
aktivnost neurotransmitora i smanjuje negativne simptome shizofrenije ako se Kkoristi uz
antipsihoticnu terapiju, posebice uz haloperidol, thioridazine i perphenazine. U lijecenju

shizofrenije savjetuje se doza 40 — 90 grama dnevno [67].

7.8. Ajurveda — znanost Zivota

Ajurveda (,,znanost Zivota“) je sustav tradicionalne medicine koji potjeCe iz Indije i Koristi
metode za postizanje fizickog, mentalnog 1 duhovnog zdravlja 1 dobrobiti. Ajurveda naglasava
prevenciju i holisticki pristup terapiji, a prakticira se kao forma CAM u zapadnom svijetu, gdje
se neke od njezinih metoda, kao §to su primjena biljaka, masaze i joge primjenjuju samostalno

kao oblik CAM tretmana [67].

7.9. Kiropraktika

Koristi se najéeSce za tretman neuro-misSi¢noskeletnih tegoba, ukljucujuéi, ali ne ograniceno
samo na bol u ledima, bol u vratu, bol u zglobovima ruku 1 nogu 1 glavobolje. Kiroprakticari
lijecnici ili kiroprakticari terapeuti prakticiraju pristup sakama koji ukljucuje pregled pacijenta,

dijagnozu i tretman.

Oni imaju niz dijagnostickih vjeStina, a trenirani su i1 da preporuce terapeutske i

rehabilitacijske vjezbe kao 1 savjete vezane za ishranu i stil zivota [67].
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7.10. Homeopatija

Homeopatija predstavlja cjelokupan medicinski sustav koji potjeCe iz Njemacke. Osnovno
djelovanje homeopatije je pretpostavka da se supstance koje su sposobne izazvati poremecaj kod
zdrave osobe mogu se koristiti kao ljekovito sredstvo za tretman sli¢nih tegoba koje se javljaju

kod bolesne osobe.

Homeopatska sredstva imaju za cilj usmijeriti i stimulirati samoregulatorne mehanizme tijela.
Homeopatija je visoko individualizirana, jer uzima u obzir simptome i1 znake bolesti, fizicku
konstituciju pacijenta, li¢nost, temperament i genetsku predispoziciju. Pored homeopatske
terapije, savjeti o promjeni stila Zivota, ishrani, bolestima ovisnosti, tehnikama oslobadanja od

stresa takoder su dio paketa [67].

Vazno je napomenuti da oni nisu zamjena za standardne metode lijeCenja niti se njihovom
prikladnom primjenom umanjuje ozbiljnost pristupa lijecenju psihijatrijskih oboljenja. Treba ih,
uz oprez, savjetovati uz terapiju koju preporuca zvani¢na medicina osobama koje ne vole ili
teSko prihvacaju ,.kemijske” lijekove kao dopunsku terapiju standardnim psihoaktivnim
lijekovima. Potrebno je nastaviti istrazivanja i potpuno rasvijetliti ucinkovitost i mehanizam

djelovanja komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja [67].
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8. Psihoterapija u lijec¢enju boli

Psiholoski holisticki pristup smanjuje stres, napetost, ljutnju, bespomocnost i negativne
posljedice i u¢inke boli na svakodnevne aktivnosti, a sve s ciljem podizanja kvalitete Zivota kao

osnovnim i glavnim ciljem.

Psihoterapija je skup metoda, tehnika i postupaka i procedura kojima je primarni cilj lijeciti
razne psihicke poremecaje psiholoSkim metodama kao $to je razgovor te tako smanjiti dozivljaj
tjelesne ili emocionalne boli. Postoje studijska istrazivanja koja dokazuju da psihoterapija
umanjuje emocionalnu i tjelesnu bol kod bolesnika koji boluju od psihickih bolesti. Psihoterapija
blagotvorno utjeCe i na osobe koje nemaju psihicke bolesti, ali ipak osjecaju neku vrstu

emocionalne ili tjelesne boli.

Uz prisustvo nekog oblika boli kod psihijatrijskih bolesnika pojavljuju se i nezeljene misli
koje pojedinca dovode u stanje da zbog boli pokusa nauditi sam sebi, a sve iz nepravilnog
pristupa, lijeCenja i osjecaja osobne neshvacenosti. Psihijatrijski bolesnici zbog prisustva boli
gube samopouzdanja, osjecaju se bespomocni, usamljeni i osje¢aju tupost prema sebi i prema
svojoj okolini. Pojavljuju se crne misli, razmisljanje da bi bilo najbolje ih nema, gube vrijednost
u druStvu, okolini i1 obitelji. Neshvacenost problema koje uzrokuje bol mozZe dovesti do

samoozljedivanja, strahova, agresije, depresije 1 kroni¢nog psihi¢kog stresa bolesnika.

Personaliziranim pristupom psihologa, psihoterapeuta 1 psihijatra postiZzu se odli¢ni rezultati u

rjeSavanju stresa, psiholoskih problema i smanjuje se dozivljaj emocionalne i tjelesne boli.

Psihoterapiju je u konvencionalnu medicinu uveo krajem 19. stolje¢a Sigmund Freud. Ona je
psiholoSka metoda lijeCenja gdje se putem odnosa psihoterapeuta 1 pacijenta razvija specificni
odnos koji pomaze otkrivanju i mijenjanju odredenih karakteristika pacijenata kao i gubitku

odnosno olaksavanju simptoma [71].

Centralni ljekoviti ¢imbenik je transfer odnosno prijenos emocija s pacijenta na lijecnika i
analiza toga odnosa. Na psihoterapiju utjecu i drugi ¢imbenici, primjerice sugestija, postajanje

svjesnim nekih nesvjesnih sadrzaja [71].
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Postoji niz psihoterapijskih metoda i tehnika, medutim psihoterapija ima po svojoj prirodi

odredene teskoce kada je treba znanstveno evaluirati [71].

Psihoterapija podrazumijeva pokusaje jedne osobe da psiholoskim sredstvima olakSa
psiholoske patnje i bol druge osobe. Kao instrument sluze rijeci, ali u obzir dolaze i drugi oblici
komunikacije, kao $to su razli¢ita simbolicka ponasanja, od tapSanja po ramenima do razradenih

tehnika kojima se korigiraju emocionalne reakcije i uspostavlja unutrasnji mir [72].

Neformalnu psiholosku pomo¢, kao $to su utjehe, vodenje, savjeti i sli¢no, upotrebljavaju
¢lanovi obitelji i druge bliske osobe. Katkad takvu ulogu imaju slucajna poznanstva, pri ¢emu se

o¢ekuje da ¢e ljudi biti pazljivi slusaoci.

Psihoterapija se razlikuje od takve neformalne pomo¢i; prije svega, psihoterapeuti su
specijalno educirane osobe sa svrhom da se bave psihoterapijom i oni su formalno-pravno
odgovorni drustvu ili grupi kojoj bolesnik pripada. Njihova se aktivnost sustavno usmjerava
razradenom teorijom koja objasnjava izvore bolesnikovih tegoba i odreduje tehnike kojima se

uklanjaju tegobe [73].

Psihoterapija se razlikuje od ostalih medicinskih postupaka po tome $to se u svojim bitnim
aktivnostima oslanja na simbolicku komunikaciju. To znaci da se psihoterapija bavi sadrzajem

simptoma i njegova znacenja za bolesnikov zivot [73].

Metoda ventilacije sastoji se u pruzanju moguénosti bolesniku, odnosno tjeskobnoj osobi da
drugoj, povijerljivoj osobi — ne nuzno lije¢niku — ispri¢a sve one sadrzaje koje drugim osobama
ne bi mogla povjeriti. Ovom metodom osoba se oslobada neugodnih sadrZaja koji se nalaze u
svijesti.

Medutim, kako je to oblik tzv. ekspresivne psihoterapije tijekom koje Cesto nastupaju
abreakcije ili razdoblja katarze, nije nemoguce da se u procesu razrjeSavanja i ventilacije na tijek
svjesnih sadrzaja nadovezu i1 elementi nesvjesnog materijala. Pomocu ove metode osoba se

oslobada potisnutih emocija, sumnji, strepnji i unutrasnjih impulsa, koje je muce [74].

U pravilu, poslije ovakvih povjeravanja dolazi do osjecaja unutrasnjeg olakSanja, psihickog
rasterecenja. Najce$¢i je to oblik psihoterapije koji daje dobre efekte u uvjetima pozitivnog

prijenosa (transfera).
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To znaci da se radi o emocionalnom procesu koji se prenosi s jedne osobe na drugu, a
povezuje se s razli¢itim predstavama i mislima. Metoda se zasniva na ¢injenici da su u odredenoj
mjeri svi ljudi sugestibilni, tj. skloni prihvac¢anju tudih ideja i stavova. Sama sugestibilnost

temelji se preteZito na osjecajima, a manje na logici [74].

Metoda sugestivne terapije. MoZe se provoditi na viSe nacina, ali se u praksi njezin utjecaj
ostvaruje putem savjetovanja i stimulativnog ohrabrivanja. Naglasak je na savjetovanju, koje

moze biti direktno, tj. verbalno, i indirektno, tj. aplikacijom sedativa i vitamina [74].

Prilikom verbalnog savjetovanja lijecnik ne smije nikada biti previSe aktivan, jer se smatra da

konac¢nu odluku o bitnim i kritiénim problemima bolesnik mora donijeti sam.

U tijeku tretmana, lije¢nik-moderator tako podesava edukativni utjecaj terapije da bolesnik
prihvati i sam preuzima odgovornosti za svoje cjelokupno odrzanje, djelovanje i donoSenje
odluka. Drugim rijecima, lijecnik nastoji izbje¢i davanje savjeta do kojih bi vremenom bolesnik
morao sam do¢i. Usmjeravajuci bolesnika, tijekom tretmana, terapeut ga navodi da sam,

vlastitim analiziranjem, razmisljanjem i uvidanjem dode do prijeko potrebnih zakljucaka [74].

Komplicirane konfliktne situacije — bolesnikova problematika — zahtijevaju od lije¢nika
izvanredno dobro upoznavanje da bi mogao upucivati bolesnikove emocije 1 na¢in razmisljanja.
Time se naglasava nuZnost da se tijekom razrjeSavanja tegoba bolesnik aktivno zalaze za

mijenjanje vlastitih stavova 1 izgradivanje vlastitih odluka te izmjena u djelovanju 1 ponaSanju

[74].

Grupna psihoterapija je priznata i ravnopravna metoda za lije¢enje niza bolesti. Covjek je
oduvijek Zivio i razvijao se u grupi. Tijekom svog Zivota pripada razli¢itim grupama, od pocetne
obiteljske, preko grupe vr$njaka, Skolske, radne, drustvene grupe, do nove obitelji itd. Covjek kao

dio grupe u njoj suraduje, prilagodava joj se i dolazi s njom u sukob.

To znac¢i da se stalno nalazi u komunikaciji 1 interakciji s drugim ¢lanovima grupe 1 da
dozivljava stalne promjene. Uz ostale, grupa ima znacajku koju treba posebno istaknuti, a to je

da stalno drzi osobu u stvarnosti i pomaze joj da se u toj stvarnosti snade i odrzi [74].
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U grupi se pojedinac osjeca vise prihvacen i dobiva podrsku drugih, pogotovo ¢lanova grupe
sa slicnim poteSko¢ama. Znacajna je ¢injenica da osamljivanje kojem teze osobe s tegobama u

grupi ne postoji.

U grupi pojedinac ima znatno vise mogucnosti da se na prikladan nacin oslobodi napetosti i
tjeskobe, a ujedno se intenzivnije aktiviraju stavovi i snage koje omogucéuju aktivno

prilagodavanje grupi.

Da bi se u tome uspjelo, osoba mora uspjesnije kontrolirati svoje osjecaje, svoju agresiju,
prinudena je uciti i prihvatiti konstruktivnu kritiku i na taj nac¢in modificirati vlastite stavove.
Budu¢i da grupa djeluje kao zamjena za obiteljsku sredinu, postoji moguénost ozivljavanja

ranijih konflikata, ali i njihovo uspjesnije prevladavanje.

U tijeku rada, grupnom psihoterapijom Zeli se utjecati na svjesni dio li¢nosti. Reedukacijom
se zeli posti¢i izmjena bolesnikovih stavova i ponasanja u tom smislu da se pripremi bolja
prilagodba na stvarne zivotne okolnosti. Konac¢no, grupna psihoterapija se moze odvijati u
uvjetima rekonstrukcije svih okolnosti koje su pridonijele izbijanju konflikta, ali za vodenje

ovakvih grupa potrebna je posebna grupno-analiticka edukacija.
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9. Zakljucak

U radu smo pokazali, a i znamo, da je bol vazan javnozdravstveni problem diljem svijeta.
lako postoji veliki napredak u znanosti, novim tehnoloSkim otkri¢ima, kao i novim
farmakoloskim pripravcima, bol je i dalje prisutna kao svjetski problem. Kako je bol kompleksna
sama po sebi, tako mozemo reéi da je kompleksno i njezino lije¢enje. Najcesce se moze vidjeti
kako se u lijeCenju boli koriste farmakoloski pripravci, no u danaSnje vrijeme velika vaznost se
pridodaje i nefarmakoloskim kao i psiholoskim metodama lijeCenja. Potreban je
multidisciplinarni pristup lijecenja boli, gdje se posebno naglasava uloga medicinske sestre. Ona
je ta koja je stalno uz bolesnika, orijentirana je na holisticki pristup kao 1 svakodnevne ljudske

potrebe. Vazna uloga medicinske sestre je da stvori odnos povjerenja s bolesnikom.

Vrlo vazna komponenta je da medicinska sestra bude dobro educirana kako bi u suradnji s
ostalim stru¢njacima pruzala najbolju skrb pacijentu. Kako bismo uklonili prepreke koje nas
koce u suzbijanju boli, potrebno je komunikacijom i edukacijom medicinskog osoblja, ali isto
tako 1 ljudi, podi¢i svijest o tome kako bol zasluZzuje pozornost kao i bilo koja druga bolest. Kako
bi se podigla i poboljsala kvaliteta lijeCenja psihijatrijskih, ali i drugih bolesnika potrebno je
uvidjeti vaznost za kvalitetnijom edukacijom medicinskih sestara o procjeni i nacinima tretiranja

boli te povecati javnu svijest o tom problemu.

o1



10. Literatura
[1] H. Merskey, J.D Loeser, R. Dubner: The Paths of Pain Seattle, IASP Press, str. 1.-549.
2005.

[2] N. Levy, J. Sturgess, P. Mills: “Pain as the fifth vital sign” and dependence on the

“numerical pain scale”, 2018, str. 120.

[3] MC. Bushnell, M. Ceko, LA. Low: Cognitive and emotional control of pain and its
disruption in chronic pain, Nat Rev Neurosci, str. 145., 2013.

[4] B.A. Chen, W.C. Deng, M.Y. Chen; Acupuncture for pain control after degenerative
lumbar spine surgery, Eur.Med. Res., str. 167., 2022.

[5] D. Breski; Glasnik pulske bolnice; Vol. 4. str. 46., 2007.

[6] K. Zagorsc¢ak, A. Buhin Cvek, M. Sajko, M. Boziéevi¢: Stavovi i predrasude studenata
studija sestrinstva prema psihicki bolesnim osobama, Soc. psihijat. Vol. 45 Br. 3, str. 209.— 216.,
2017.

[7] E. Petkari, I.A. Masedo Gutiérrez: The influence of clerkship on students stigma towards
mental illness: a meta-analysis, Med. Educ. Vol. 57, str. 694.—704., 2018.

[8] T. Lendenfeld, C.P. Kubicek.; Caracterization and properties of protein kinase C from the

filamentous fungus Trichoderma reesi, Biochem Jour. str. 45., 1998.
[9] University of Applied Health Sciences: Tretiranje akutne i kroni¢ne boli, Zagreb, 2019.

[10] S. Borson, JM. Scanlan, P. Chen, M.Ganguli: The Mini-Cog as a screen for dementia;
Validation in a population-based sample, casopis American Geriatrics Society, 51, str. 1451.—
1454., 2003.

[11] 1. U.S. Department of Health and Human Services; Centers for Disease Control and
Prevention. National diabetes fact sheet: national estimates and general information on diabetes
and pre-diabetes in the United States, Atlanta, 2011.

[12] M.J. Bair, R.L. Robinson, W. Katon.; Depression and pain comorbidity; Internal
Medicine 2003; str. 2433.-2445., 2003.

52



[13] P. Bebbington, R.Ramana: The epidemiology of bipolar affective disorder, Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, str. 279.-292, 1995.

[14] A. Malfliet, I. Coppieters, P. Van Wilgen, J. Kregel, R. De Pauw, M. Dolphens: Brain
changes associated with cognitive and emotional factors in chronic pain; Eur Pain br. 21, str.
769.—786, 2007.

[15] Z. Arvanitakis, D. A. Bennett: What Is Dementia?; JAMA str. 317.-322, 2019.

[16] J. Cohen-Mansfield, K. Thein, MS. Marx, M. Dakheel-Ali: What are the barriers to
performing nonpharmacological interventions for behavioral symptoms in the nursing home?, J
Am Med Dir Assoc 13, str. 400.—405., 2007.

[17] M. Helfand, M.Freeman; Assessment and management of acute pain in adult medical
inpatients, Pain Med. str. 1183.-1199., 2009.

[18] C. Apinis, M. Tousignant, M. Arcand, Y. Yannick Tousignant-Laflamme: (2014) Can
adding a standardized observational tool to interdisciplinary evaluation enhance the detection of

pain in older adults with cognitive impairments?, Pain Med, br.15, str. 32.-41., 2014.

[19] M.F. Weiner, K. Martin-Cook, D.A. Svetlik; The quality of life in late-stage dementia
(QUALID) scale, Med. Dir. Assoc. br.1, str. 114-116, 2000.

[20] A. Corbett, B.Husebo, M. Malcangio, A. Staniland, J. Cohen-Mansfield, D. Aarsland:
Assessment and treatment of pain in people with dementia, Nat. Rev. Neurol., br.5, str, 264, 274,
2012

[21] N. Tsuno, A. Besset, K.Ritchie: Sleep and depression, Clin. Psychiatry. br. 10. str.
1254.— 1269., 2005.

[22] E. Frank, H. Biola, C.A. Burnett: Mortality rates and causes among physicians, Prev.
Med. br.19, str. 155.-159., 2000.

[23] D. Borsboom, A. Cramer: Network analysis: an integrative approach to the structure of
psychopathology; Annu. Rev. Clin. Psychol. br. 9. str. 91.-121., 2013.

[24] A. Walker, A. Kavelaars, C.J. Heijnen, R.Dantzer: Neuroinflammation and comorbidity

of pain and depression, Pharmacological Reviews. br. 1, str. 80.-101. 2014.

53



[25] T.M Nguyen, G.D. Eslick GD: Systematic review: the treatment of noncardiac chest
pain with antidepressants, Aliment. Pharmacol. str. 493.-500., 2012.

[26] K.N. Alschuler, D.M. Ehde, M.P. Jensen: The co-occurrence of pain and depression in
adults with multiple sclerosis; Rehabilitation psychology. str. 217.-221., 2013.

[27] JB. Dini, J. Clin: A double-blind, randomized, controlled trial of fluoxetine plus
quetiapine or clomipramine versus fluoxetine plus placebo for obsessive-compulsive
disorder. Psychopharmacol 31, str. 763.-768., 2011.

[28] ER. Tunks, J. Crook, R. Weir: Epidemiology of chronic pain with psychological
comorbidity: prevalence, risk, course, and prognosis;, Can J Psychiatry., str. 224.— 234., 2008.

[29] L. H. Cummins, EC. Dunn, L. Rabin, J. Russo, K. Comtois, B. McCann: Primary Care
Provider Familiarity with Binge Eating Disorder and Implications for Obesity Management, A
Preliminary Survey, Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, broj 10, str. 51.-56,
2003.

[30] CS. Cleeland, KM. Ryan; Pain assessment: Global use of the Brief Pain Inventory. Annals
of the Academy of Medicine, Singapore. 1994.

[31] CJ. Walsh, CM Phan, M. Misra, MA. Bredella, KK. Miller, PK. Fazeli, HH. Bayraktar,
A. Klibanski, R. Gupta: Women with anorexia nervosa: finite element and trabecular structure
analysis by using flat, CT. Radiology., str. 167.-174., 2010.

[32] L. Sim, C. Weber Harbeck, T. Harrison, C.Peterson: Central Sensitization in Chronic
Pain and Eating Disorders; Clin Psychol Med., str. 40.-52., 2021.

[33] L. Weaver, R. Liebman: Assessment of anorexia nervosa in children and adolescents.
Curr Psychiatry Rep. br. 13., str. 93.-98., 2011.

[34]American Psychiatric Association Diagnostic and statistical manual of mental
disorders.4th ed, text revision. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000.

[35] B. Renneberg, K. Herm, A.Hahn, K. Staebler, CH. Lammers, S. Roepke: Perception of
social participation in borderline personality disorder, Clin Psychol Psychother. str. 473.-480.,
2012.

54



[36] RC. Kessler, A. Sonnega, E. Bromet, M. Hughes, CB. Nelson: Posttraumatic stress
disorder in the national comorbidity survey, Arch Gen Psychiatry 1995.

[37] JC. Shipherd, M. Keyes, T. Jovanovic: Veterans seeking treatment for posttraumatic
stress disorder: What about comorbid chronic pain?, J Rehabil Res Dev, str. 153.-166., 2007.

[38]World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines, World Health Organization, Geneva,
1992,

[39] KM. Heilman, SE. Nadeau: Emotional and Neuropsychiatric Disorders Associated with

Alzheimer's Disease., Neurotherapeutics, str. 99.— 111., 2022.

[40] S. Marwaha, S. Johnson: Schizophrenia and employment, Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, br. 5., str. 334. — 337., 2004.

[41] A.Ciobica, M. Padurariu, A. Curpan, I. Antioch, R. Chirita, C Stefanescu, AC Luca, M.
Tomida: Med Cell Longev, 2020.

[42] N. Mimica, V. Folenegovi¢-Smalc: Psihofarmaci, Casopis Medicinar, str. 150., 2004.
[43] D. Begi¢, V. Juki¢, V. Medved: Psihijatrija. Zagreb, Medicinska naklada, 2015.

[44] N. Mimica: Primjeri prijateljskih inicijativa usmjerenih prema osobama s demencijom u
Hrvatskoj, Soc. psihijat, vol. 47 br. 3, str. 247.— 260., 2019.

[45] LJ. Hotujac i sur: Psihijatrija, Zagreb, Medicinska naklada, 2006.
[46] M. Jakovljevi¢: Psihijatrija, Zagreb, A. G. Matos, 1995.

[47] B. Milanov, G. Lakicevi¢, A. Livaja, M. Bosnjak: Farmakoterapija bola, Medicina
fluminensis, Vol. 48, br. 3, str. 290.— 294., 2012.
[48] B. Kurtovi¢, C. Rotim.: Menadzment bola u neurokirur§kom sestrinstvu, HKMS,
Zagreb, 2015.
[49] V. Kuranjek.: Bol i demencija, ZVU, 2017.
[50] J. Allen, SS. Mak, M. Begashaw, J.Larkin, 1.Miake-Lye, J. Beroes-Severin, J. Olson,
Netw Open, 2022.

55



[51] S. Skootsky, B. Jaeger: Prevalence of myofascial pain in general internal medicine
practice, West Med, str. 157.-160.,1989.

[52] Tj. Kaptchuk; Methodological issues in trials of acupuncture, JAMA, 2001.

[53] Establishing an adequate dose of acupuncture is essential for clinical trial studies. Ma
SX.Clin Res Trials. 2020.

[54] X. Ma, W. Chen, NN. Yang, L.Wang, XW.Hao, CX.Tan, Potential mechanisms of
acupuncture for neuropathic pain based on somatosensory system, 2022.

[55] JL. Levenson: The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychosomatic
Medicine: Psychiatric Care of the Medically Ill. Washington, DC: American Psychiatric
Publishing; 2011.

[56] R. Barbari¢, 1. Vasilj: Komplementarna medicina u psihijatriji, Zdravstveni glasnik, br.2:
str. 76.— 87., 2020.

[57] M. Jakovljevi¢: Current status of religion and spirituality in psychiatry. Psychiatria
Danubina, br.4, str, 138 — 40, 2005.

[58] M. Jakovljevi¢: Vjerom protiv depresije, Pro menta Croatica, Zagreb, br. 2, str. 73.-75.,
1997.

[59] S. Posar Budimli¢: Demencija i fizioterapeutski pristup, travanj 2018. 6. hrvatski

kongres iz neurorehabilitacije i1 restauracijske neurologije s medunarodnim sudjelovanjem,

Osijek Med. Vijes., vol 50, str. 78., 2018.

[60] R. Schultz, GH. Williamson, A 2-year longitudinal study of depressionamong
Alzheimer’scaregivers, Psychology and Aging br.6, str. 569.-578., 1991.

[61] N. Ivanovi¢, 1. Barun, N. Jovanovi¢: Art terapija — teorijske postavke, razvoj i klini¢ka

primjena, Soc. psihijat., br. 42, 190-198., 2014.
[62] D. Skrbina: Art terapija i kreativnost. Zagreb, Veblecommerce, 2013.

[63] D. Breitenfeld, I. Majsec Vrbani¢, V. Muzikoterapija: Pomozimo si glazbom, Zagreb,
2011.

56



[64] D. Aldridge: Music therapy in dementia care, London, Jessica Kingsley Publishers,
2000.

[65] Alzheimerova bolest: Priru¢nik za pomo¢ obiteljima i njegovateljima osoba oboljelih

od Alzheimerove bolesti, Nefarmakoloski nacini lijecenja, Plava Sapa, Zagreb, str. 24-31., 2019.

[66] MT Itil i suradnici: Central Nervous System EffectsofGinkgo Biloba, a Plant Extract.
Am J Therapeutics, br. 3, str. 63-73., 1996.

[67] H. Bloomfield: Healing Anxietywith Herbs, Thorsons. An Imprint of harperColins
Publishers, 1998.

[68] M. M. Hrli¢; Specifi¢nosti, nacela i standardi u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika
Diplomski rad, UNIN, Varazdin, 2020.

[69] Babi¢ D & Babi¢ R. Complementary and alternative medicine in the treatment of
schizophrenia. Psychiatr Danub, br.76-81, 20009.

[70] D.G. Amen: Lijecenje hardwarea duse, Biblioteka 21, Zagreb, 2003.
[71] E. Klain; Psihoterapija u Hrvatsko, str. 83.—.91.,1998.

[72] G. Gabbard: Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, The DSM-IV Editio,
Washington DC: American Psychiatric Press, 1994.

[73] H. Kaplan, B. Sadock: Synopsis of Psychiatry. 8th ed. Baltimore, Lippincott Williams
& Wilkins, str. 45., 1998.

[74] R.Gregurek, M. Bras: Psihoterapija anksioznih poremecaja; Medix, broj 71; str. 72.-74,
srpanj 2007.

S7



Popis slika

[1] Slika 4.2.a Vizualno-analogna skala boli, www.zdravstvo-kvaliteta.org, dostupno
11.09.2022.

[2] Slika 4.2.b Numericka ljestvica za procjenu boli, www.zdravstvo-kvaliteta.org,
dostupno 11.9.2022.

58


http://www.zdravstvo-kvaliteta.org/
http://www.zdravstvo-kvaliteta.org/

24 FA

HLIHOH
ALICHBAINN

_I_

sveuZiLiETE
SiEveER

Svepfiiliéte
Sjever

TZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASHOST ZA JAVNU OBJAVU

‘Zawrinifdiplomski rad iskljuSivo je sutorsko djelo studenta koji je isti fzradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada, U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih vadova (kmjiga, flanaka, doktorskih disertacifa, magistarskih radova, izvora 5
internets, i drugih izvora) bez navodenjs fzvora i autora navedenih radova. Svi dijelowvi
tadih radova moraju biti pravino navedeni i citivani, Dijelovi mdih radova koji nisu
pravilng citivani, smateaju ge plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem  tudeg
snanstvenog i srrufnoga eada, Sukladnoe navedenom studenti su dudni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

/ ¢ |
1o MIKCL A K IPCIC  (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i lazmenom odgovornodén, imjavljujem da sam  iskljucivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebrno) rada pod naslovom
fEFALLAELDS ﬁﬁ?ﬁ” ’3#* (upizati paslou) te da u
navedenom ¢ unavhe zugljmm[bez pravilnog citiranja) korifteni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
{upisati ime { prezime)

Kot Nkoling
7

N {vlasterdni potpis)

Sukladne Zakomu o znanstvencj djelatnost i visokom obrazovanju zavreine/diplomske
radove sventilifta su duldna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazl sveudilifne knjifnice
u sastavy svenddlizta te kopirati v javnu internetsku bazu zaveinih/diplomskih radova
Macionalne | svenélliine knjitnice Zaveini radovi istovrsnih umjetnickih stndija koji se
realizivaju kroz wmjetnidka ostearenia objavijuju se na odgovarajudi nagin.

C

1a, M1 KoL g Kipe) f_‘r {ime i prezime) neopozivo izjavijojem da
sam suglasan/na s javinom objavom zavrdnog/diplomskog (obrisati nepotreimo)
rada pod naslovem M FALMAFS Lofes TEETRAN € o' (upisati
naslov) éiji sam autorfica.  Fom o TS #ign A" Ugr}r ol esad B
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(upisati ime [ prezime)
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