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1. UvOD

Mentalni poremecaji su jedan od najvec¢ih zdravstvenih izazova danasnjice. Ukljucuju
znaajne poremecaje u razmisljanju, ponasanju i emocionalnoj stabilnosti. Pogadaju ljude
bez obzira na dob, socioekonomski status i kulturu. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), mentalni poremecaji su vodeéi uzrok invaliditeta Sirom svijeta.
Zahvacaju jednog na svakih 8 ljudi u svijetu (1).

Psihosocijalna rehabilitacija predstavlja sveobuhvatni pristup koji ukljucuje razlicite
intervencije usmjerene na podr§ku osobama s mentalnim poremecajima. Cilj je oboljelom
omoguciti maksimalnu funkcionalnost, neovisnost i poboljsati kvalitetu Zivota. Ovaj
pristup ukljucuje terapijske zajednice, savjetovanje, radnu terapiju 1 podrsku u
zaposljavanju, s fokusom na integraciju u drustvo i svakodnevne aktivnosti.

UnatoC napretku u razumijevanju 1 lijeCenju mentalnih poremecaja, stigmatizacija i
diskriminacija su joS§ uvijek prisutne. To Cesto dovodi do socijalne izolacije 1 oteZanog
pristupa potrebnoj zdravstvenoj njezi. Psihosocijalna rehabilitacija nastoji rijeSiti ove
probleme holistickim pristupom, obuhvacaju¢i medicinske, socijalne, edukativne i
ekonomske aspekte.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da psihosocijalna rehabilitacija moze znacajno
poboljsati kvalitetu zivota pacijenata s mentalnim poremecajima, smanjujuci simptome i
poboljsavajuéi socijalne i funkcionalne ishode. Medutim, potrebno je dodatno istraziti
specificne faktore koji doprinose uspjehu rehabilitacijskih programa kako bi se razvile
optimalne strategije za razli¢ite skupine pacijenata.

Kvaliteta zivota osoba s mentalnim poremecajima je slozen pojam koji obuhvaca
fizicko zdravlje, psiholoSko stanje, socijalne odnose i okoliSne faktore. Mjerenje kvalitete
zivota Cesto ukljuCuje samoprocjenu pacijenata o njihovom blagostanju, sposobnosti za
svakodnevne aktivnosti te osje¢aju socijalne ukljuc¢enosti i podrske.

Prema MKB Kklasifikaciji (Medunarodna klasifikacija bolesti, eng. ICU) mentalni

poremecaji i poremecaji ponasanja se klasificiraju kao F dijagnoze prikazane u Tablici 1.

(2)



Tablica 1: Medunarodna klasifikacija bolesti mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (2)

SKUPINA
POREMECAJA

Organski i simptomatski
mentalni poremecaji

Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom
psihoaktivnih tvari
Shizofrenija, poremecaji
sli¢ni shizofreniji i
sumanuta stanja

Poremecaji raspolozenja

Neurotski i
somatoformni
poremecaji i poremecaji
izazvani stresom
Bihevioralni sindromi
vezani uz fizioloske
poremecaje i fizicke
¢imbenike
Poremecaji licnosti i
poremecaji ponasanja
odraslih

Mentalna retardacija

Poremecaji psiholoskog
razvoja

Poremecaji ponasanja i
emocionalni poremecaji
S nastankom u
djetinjstvu i
adolescenciji
Neodredeni mentalni
poremecaji

PRIPADAJUCE DIJAGNOZE

Demencije, organski sindrom amnezije, delirijum, drugi mentalni
poremecaji uzrokovani oste¢enjem i disfunkcijom mozga te
tjielesnom bolesc¢u, poremecaji licnosti i ponasanja uzrokovani
bolescu, oste¢enjem ili disfunkcijom mozga, sindrom ovisnosti i
apstinencije
Intoksikacije alkoholom, opioidima, kanabinoidima, hipnoticima ili
sedativima, kokainom, drugim stimulansima i kafeinom,
halucinogenima, duhanom, isparljivim otapalima, drogama i drugim
psihoaktivnim tvari
Shizofrenija, paranoja — sumanuto stanje, akutna i prolazna mentalna
oboljenja, inducirano sumanuto stanje, Folie a deux, shizoafektivni
poremecaji — manija, depresija, psihoze
Epizode manije, bipolarni poremecaj, depresija, povratni depresijski
poremecaj, ciklotimija
Fobic¢ni anksiozni poremecaji, anksiozni generalizirani poremecaj,
opsesivno-kompulzivni poremecaj, reakcije na stres, posttraumatski
stresni poremecaj, disocijativni (konverzivni) poremecaji,
somatoformni poremecaji, neurastenija, sindrom depersonalizacije
Poremecaji hranjenja, neorganski poremecaji spavanja, seksualna
disfunkcija, mentalni poremecaji u postporodajnom periodu,
psiholoski poremecaji i poremecaji ponasanja u drugim bolestima,
zloupotreba lijekova bez uzrokovanja tolerancije, sindromi ponaSanja
Specifi¢ni poremecaji li¢nosti, trajna promjena licnosti neorganskog
porijekla, poremecaji navika i impulsa, poremecaj spolnog identiteta,
poremecaji spolne sklonosti, psiholoski poremecaji i poremecaji
ponasanja povezani sa spolnim razvojem i orijentacijom
Laka mentalna retardacija, srednja mentalna retardacija, teza
mentalna retardacija, teSka mentalna retardacija, ostala mentalna
retardacija, nespecificna mentalna retardacija
Poremecaji razvoja govora i jezika, poremecaji $kolskih vjestina,
poremecaji razvoja motorickih funkcija, pervazivni razvojni
poremecaji, poremecaj psihickog razvoja
Hiperkinetski poremecaj, poremecaji ponasanja, mjesoviti
poremecaji ponasanja i emocija, emocionalni poremecaji s po¢etkom
u djetinjstvu, poremecaji socijalnog funkcioniranja nastali u
djetinjstvu i adolescenciji, tikovi, ostali poremecaji emocija i
ponasanja nastali u djetinjstvu i adolescenciji

Mentalni poremecaj ne drugacije odreden



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati utjecaj stigme i drustvene izoliranosti prema oboljelima od
mentalnih poremecaja na kvalitetu zivota oboljelih i njihovih obitelji, utjecaj psihosocijalne
rehabilitacije kao i vaznost medicinske sestre u oporavku i kvaliteti Zivota oboljelih od

mentalnih poremecaja.



3. RASPRAVA

Pristup u lije¢enju mentalnih poremecaja karakteriziran je raspravama o znanstvenom i
trziSnom razmisljanju, ali i ideoloskim razlikama profesionalaca razlicitih specijalisti¢kih
grana. Milijarde dolara godisSnje troSi se na promociju i prodaju raznih lijekova za
suzbijanje mentalnih poremecaja kao S§to su antidepresivi, anksiolitici, stabilizatori
raspolozenja ili antipsihotici. Farmaceutska industrija financira mnogobrojna istrazivanja,
ali i odlucuje hoce li dobiveni podatci biti objavljeni. S druge strane, minorno je i jedva
dostatno financiranje psihoterapijskog istrazivanja (3).

Prema podatcima HZJZ o koriStenju dana bolnickog lijeCenja u Hrvatskoj za 2022.
godinu, jedan od glavnih zdravstvenih problema bili su mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja s ¢ak 30 522 hospitalizacije te 858 654 dana bolni¢kog lijecenja, odnosno 15,7%
ukupnog dana lijeCenja u toj godini u svim bolni¢kim ustanovama u Hrvatskoj. Vodece
dijagnoze hospitalizacije su bile mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom s 18,2%,
slijedila ih je shizofrenija s 14%, depresivni poremecaji s 9,9% te mentalni poremecaji
zbog osteCenja mozga (7,1%) i reakcije na stres ukljuujuéi posttraumatski stresni

poremecaj (6%) (4).

Ostalo
42 8% _
Y Mentalni poremedalji
i poremecaiji
Y ponasanja

~15.7%

Cimbenici kaji ujedu
na stanje zdravija i

Bolesti migiéno- _
kostanog sustava i

vezivnoga tkiva { kontakt sa
B.9% MNovatvarine| zdravstvenom
10,3% sluZbom
Bolesti 11,1%
cirkulacijskog
sustava
11,1%

Slika 1: Vodeée skupine bolesti prema broja dana bolnickog lijecenja u Republici Hrvatskoj za 2022. godinu (4)



Zdravstvena njega osoba oboljelih od mentalnih poremecaja temelji Se na nacelima (5):

e holistickog pristupa: zdravstvena njega obuhvaca cjelovito razumijevanje pacijenta,
ukljucujuci bioloske, psiholoske i socijalne aspekte. Medicinska sestra brine o
osnovnim ljudskim potrebama pacijenta, a ne samo o0 njegovoj bolesti.

e postivanju jedinstvenosti ljudskog bica: svaki pacijent se prihvaca kao jedinstvena
0soba, Sto zahtijeva individualiziran pristup u njezi.

e privatnosti i dostojanstva: osigurava se postovanje pacijentove slobode izbora,
potiCe se samopostovanje 1 uva privatnost.

o terapijskoj komunikaciji: komunikacija gradi povjerenje i podrsku, pomazuci
pacijentu u pozitivnoj promjeni osjecaja, misli i ponasanja.

e bezuvjetnom prihvacanju: pomo¢ se pruza bez predrasuda, osiguravajuci pravo
pacijenta na najvisu razinu zdravstvene skrbi.

e ukljucivanju bolesnika: pacijent se aktivno ukljucuje u proces njege, dok
medicinska sestra podrzava njegovu samostalnost.

e pomoci pri uc¢inkovitoj prilagodbi: pomaZe se u usvajanju novih obrazaca ponasanja

1 stvaranju terapijskog okruzenja, prihvacajuci pacijenta kao dio zajednice.

3.1. ORGANSKI | SIMPTOMATSKI MENTALNI POREMECAJI

Mozdani organski psihosindromi su grupa mentalnih poremecaja uzrokovani
oSte¢enjem funkcije mozga. Klinicka slika ovih poremecaja je karakterizirana senzornim
poremecajima kao §to su poremecaj svijesti, dezorijentiranost ili poremecaj paznje. Takoder
se javljaju poremecaji kognitivnih funkcija od kojih su najistaknutiji poremecaji pamcenja,
ucenja 1 inteligencije, te poremecaji emocija kao Sto su razdraZljivost, anksioznost,
depresija ili euforija (6).

IstraZivanje pod nazivom ,,Sto znaju, a $to bi htjeli znati?** provedeno je od rujna do
studenog 2023. na Filozofskom fakultetu u Osijeku. U istrazivanju je sudjelovalo 53

ispitanika, osobe koje skrbe o osobama s demencijom (7).



Cak 98,1% ispitanika je izjavilo da briga za oboljelog ¢lana obitelji od demencije
znacajno utjece na njihovu kvalitetu zivota (fizicko 1 mentalno zdravlje, socijalni kontakt,
slobodno vrijeme). 81,1% ispitanika je smatralo da se Zivot osoba s demencijom moze
poboljsati na brojne nacine, a misljenja o diskriminaciji osoba s demencijom u drustvu su
bila podjednako podijeljena medu ispitanicima. Gotovo svi ispitanici, osim jednog, su
smatrali da osobe oboljele od demencije nemaju odgovarajuéu zdravstvenu skrb u
Hrvatskoj. Vodece pitanje ispitanika na koji nisu mogli pronaci potrebne informacije je bilo
pitanje prava koje imaju osobe s demencijom i njihove obitelji te kako ih ostvariti (terapija,
pomo¢ u kudi, financijska pomo¢ i sl.). 70% ispitanika je izjavilo da teSko dolaze do
potrebnih informacija te da najcesc¢e ne znaju kome se mogu obratiti (7).

Zakljucno je ustanovljeno da skrbnici osoba oboljelih od demencije u Hrvatskoj imaju
znacajno naruSenu kvalitetu Zivota, nemaju adekvatnu podrsku druStva i nemaju potrebne
informacije vezano za bolest, prava i mogucénosti. Informacije su nedostupne i tesko se
dolazi do njih, naj¢esc¢e neformalni putem izmjenom iskustava razli¢itih skrbnika (7).

Jedan od preduvjeta za dobru skrb osoba oboljelih od demencije je je edukacija
skrbnika, zdravstvenih djelatnika, ali i opée populacije. Pri edukaciji zdravstvenih
djelatnika, vaznu ulogu ima Skolsko okruzenje u kojem se usaduje kvalitetno znanje i
stavovi. To pokazuje i istrazivanje o poznavanju demencije iz perspektive ucenika
medicinske Skole i1 studenata studija sestrinstva koje je provedeno na 127 ucenika
Medicinske Skole Ante Kuzmani¢ u Zadru i 109 studenata Odjela za zdravstvene studije
SveuciliSta u Zadru gdje su ucenici petih razreda srednje medicinske Skole pokazali najvisu
razinu znanja na Testu znanja o Alzheimerovoj i ostalim demencijama. Takoder, najvise
vrijednosti ispitivanja pokazuju da uéenici i studenti odgovaraju pozitivno na ,,Zelio bih se
dodatno usavrSavati u skrbi za osobe s demencijom®, a najniZe vrijednosti ispitivanja su

zabiljeZene odgovorom ,,0sobe s demencijom imaju adekvatnu skrb i njegu u Hrvatskoj*

(8).



3.2. MENTALNI POREMECAJI I POREMECAJI PONASANJA
UZROKOVANI UPOTREBOM PSIHOAKTIVNIH TVARI

Prema europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja ovisnost je definirana kao ,,skup
fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih fenomena u kojih uporaba neke psihoaktivne tvari
ili skupine tvari za osobu dobiva veéu vaznost nego drugi obrasci ponaSanja koji su prije
imali ve¢u vrijednost®. Ovisnost nije bolest pojedinca, ve¢ cijele okoline i drustva oko
ovisnika. Zajedni¢ka tocka svim ovisnostima, ujedno i osnovna Kkarakteristika svih
ovisnosti je Zudnja za uzimanjem psihoaktivne tvari (5).

Mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom su najve¢i uzrok hospitalizacija unutar
skupine mentalnih poremecaja u Hrvatskoj. Do 2008. godine biljezi se uzlazni trend broja
hospitalizacija, a nakon toga biljezi se pad. Broj hospitalizacija prema spolu znatno odlazi
na stranu muskaraca i to u omjeru 5:1. Najvisa stopa hospitalizacija za oba spola je dob 40-
59 godina. Bitno je naglasiti da se prosjecno trajanje lijeCenja po hospitalizaciji uveliko

poboljsalo od 1995. godine s 34,9 dana na 20,8 dana 2022. godine (4).
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Slika 2: Graficki prikaz broja hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom po spolu u razdoblju

1995.-2022. godine u Hrvatskoj (4)



Vode¢i uzrok socijalne izolacije ovisnika je konflikt s obitelji, prijateljima ili radnom
okolinom. Medicinska sestra mora prepoznati takva stanja te poticati i usmjeravati ovisnika
za usvajanjem boljih obrazaca ponaSanja. Potrebno je motivirati ovisnika za apstinencijom i
promjenom nacina zivota. Isto tako, potrebno je ukljuciti i poticati obitelj u proces lijeCenja
jer ¢e u protivnom postati disfunkcionalna, a patoloski obrasci funkcioniranja ¢e dodatno
pridonijeti progresiji bolesti (5).

Najcesca metoda lijecenja ovisnika je grupna terapija gdje se kroz obiteljsko lijecenje i
terapijsku zajednicu njeguju dobri meduljudski odnosi, prosiruje motivacija i znanje o
bolesti, usvajaju se pozitivni obrasci ponaSanja kao i pozitivni primjeri oporavka.
Terapijska zajednica za fokus ima ovisnost koja je zajednicka svim ¢lanovima te je
orijentirana na podrsku u pogledu razgovora, suoCavanju s krizama, iznosenjem osjecaja,
stavova i Zelja. Kroz interakciju s ljudima koji imaju iste probleme lakSe se mijenjaju
stavovi i uvjerenja potrebni da bi se postigla zeljena promjena (5).

U prevenciji ovisnosti najvise djeluju obrazovni i zdravstveni sustav. Najveci uspjeh
postiZzu programi prevencije u osnovnim Skolama s ciljem smanjenja interesa za sredstvima

ovisnosti (5).

3.3. SHIZOFRENIJA, POREMECAJI SLICNI SHIZOFRENIJI |
SUMANUTA STANJA

Psihoze ili psihoti¢ni poremecaji obuhvacaju skup simptoma koji ukljucuju ostecenja
mentalnog funkcioniranja osobe, smanjenje sposobnosti prepoznavanja stvarnosti,
poremecaj afektivnosti te promjene u odnosima i komunikaciji s drugima. Klju¢na obiljezja
psihoze su prisutnost sumanutih ideja i halucinacija, uz moguée dezorganizirano ponasanje,
govor i iskrivljeno dozivljavanje stvarnosti (9).

Shizofrenija je poremecaj koji narusava sposobnost razmisljanja, a karakterizira je
oteZana percepcija stvarnosti $to uzrokuje promjene ponasanja. Povezana je sa znacajnim

invaliditetom jer utjeCe na sva podrucja zivota te smanjuje funkcionalnost pojedinca u



osobnom, obiteljskom, obrazovnom, drustvenom i poslovnom Zzivotu. lako se vjeruje da se
1 od 3 osobe sa shizofrenijom moze oporaviti od simptoma uz ucinkovitu skrb, jako je
malo oboljelih koji dobivaju adekvatnu specijalisticku skrb (10).

Shizofrenija pogada 1 na 300 osoba diljem svijeta. Iako istrazivanja nisu dokazala
uzroke nastanka shizofrenije, Cesto se povezuje s teskim zivotnim okolnostima, genetskom
predispozicijom te psihosocijalnim ¢imbenicima. Osobe oboljele od ovog poremecaja
prolaze kroz redovne zablude, neprestane halucinacije, uznemirenost, ogranic¢en dozivljaj
emocija te neorganizirano razmisljanje i ponaSanje. Narudene su im kognitivne i misaone
vjestine poput pamcenja, koncentracije i rjeSavanja problema. Uz sve to, ljudi oboljeli od
shizofrenije dozivljavaju diskriminaciju i stigmu u drustvu §to ¢esto dovodi do ograni¢enog
pristupa zdravstvenoj skrbi, obrazovanju i zapoSljavanju (10).

Statisticki podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) pokazuju da nakon
mentalnih  poremecéaja uzrokovanih alkoholom, shizofrenija drzi drugo mjesto
najucestalijeg poremecaja iz skupine mentalnih poremecaja u Hrvatskoj. Od 2004. godine
biljeZi se pad broja hospitalizacija, ali shizofrenija zauzima prvo mjesto prema broju dana
bolnickog lijecenja s priblizno 30% ukupnog broja dana lije€enja unutar skupine mentalnih
poremecaja. Ipak, prosjeno trajanje bolni¢kog lijecenje se smanjilo s 96,0 dana 1995.
godine na 55,4 dana 2022. godine. Omjer hospitaliziranih muskaraca i zena u prosjeku

iznosi 1,5 muskarac na 1 zenu, a najveca stopa hospitalizacija je u dobi 20-39 godina (4).
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Slika 3: Graficki prikaz broja hospitalizacija zbog shizofrenije po spolu u razdoblju 1995.-2022. godine u Hrvatskoj (4)

Ne postoji lijek za potpuno izljecenje od shizofrenije, ve¢ se za smanjenje simptoma
koriste razli¢ite metode. U prvom redu su to farmakoterapija, suportivna psihoterapija,
obiteljske psihoedukacijske intervencije 1 profesionalna rehabilitacija. lako se ¢ak u 34%
pacijenata javlja shizofrenija otporna na lijeCenje, farmakoterapija antipsihoticima je
najces¢i oblik lijeCenja. Uz odgovarajucu farmakoterapiju, vrlo je bitna i psihosocijalna
rehabilitacija. Potrebne su ucestale individualne ili grupne terapije oboljelog, a obitelj bi se
trebalo pozivati na psihoedukacije za pozitivan tijek oporavka oboljelog uz poboljSanje
socijalnih vjestina i1 kvalitete zivota. Psihosocijalne intervencije ukljucuju efikasno
rjeSavanje problema te verbalne i neverbalne komunikacijske vjeStine u svrhu smanjenja
sukoba unutar obitelji te pripremu za samostalan zivot i resocijalizaciju u zajednicu (11).

Kvaliteta Zivota oboljelih od shizofrenije znatno je narusena zbog javljanja stigme
drustva prema oboljelom. Cesto ljudi na oboljele gledaju kao nepredvidive, nasilne ili
nesposobne te zbog straha, nelagode i ukorijenjenih mitova i predrasuda izbjegavaju
kontakt s oboljelim. Sve to dovodi do emocionalne i socijalne izoliranosti te dodatne patnje
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oboljelih. Mediji imaju veliku ulogu u provedbi antistigma programa, edukaciji drustva o

mentalnim poremecajima te razbijanju mitova nastalih u davnoj proslosti (12).

3.4. POREMECAJI RASPOLOZENJA

Poremecaji raspolozenja su skupina mentalnih poremecaja za koju su karakteristicne
promjene raspolozenja koje se mogu kretati u dva smjera: prema poviSenom raspolozenju
(manija) ili prema snizenom raspoloZenju (depresija) (13). Prema Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo (HZJZ) definicija depresije glasi ,,bolest koju karakteriziraju poremecaji
raspolozenja kao Sto su dugotrajna tuga, nesposobnost uzivanja u ranije ugodnim stvarima
ili aktivnostima i duSevna bol“ (14). Cista suprotnost depresije je manija Kkoju
karakteriziraju poviseno raspolozenje, impulzivnost, pri¢ljivost, povecana ciljno usmjerena
aktivnost i psihomotorna agitacija (15). Izmjenom mani¢nih i depresivnih epizoda postavlja
se dijagnoza bipolarnog afektivnog poremecaja (BAP) koja se prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) definira kao izljeciva bolest u kojoj osoba dozivljava
ekstremne promjene raspolozenja koje se kre¢u od 'mani¢ne epizode' s poviSenim
raspolozenjem i povecanom razinom energije i aktivnosti do ‘depresivne epizode' s niskim
raspoloZenjem i padom energije i aktivnosti (16). Zahvac¢enost muske i Zenske populacije je
podjednaka, a najcesce obolijevaju osobe izmedu 15 i 35 godina. Iako se jo§ ne zna uzrok
nastanka ovog poremecaja, povezuje se s genetikom te stresnim situacijama u zivotu Kkoji
mogu biti okida¢ za razvoj ovog poremecaja (16).

Za lijeCenje promjena raspoloZenja koriste se antidepresivi, antipsihotici ili stabilizatori
raspolozenja. Psihoterapija uklju¢uje motivaciju za uzimanjem ordinirane terapije,
poticanje na ispravljanje narusenih obiteljskih 1 meduljudskih odnosa, prikaz i
razumijevanje nesvjesnih konflikata i motiva, ispravak neZeljenog ponaSanja te
emocionalnu potporu pacijentu. Kombinacijom farmakoterapije i psihoterapije se postiZu

najbolji ishodi lijecenja (13).
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Osobama oboljelim od poremecaja raspoloZenja znatno je narusena kvaliteta zivota.
Najcesce poteskoce se javljaju tijekom interakcije s ljudima, socijalnim kontaktom ili
obiteljskim odnosima. Osoba ne prepoznaje i ne prihvaca vlastitu bolest koja je u mani¢noj
epizodi moze odvesti u bankrot, unistiti karijeru ili unistiti brak, dok je u depresivnoj
epizodi moze navesti na suicid (13).

Podatci Eurostata pokazuju da je 7,2% europskog stanovniStva patilo od kroni¢ne
depresije 2019. godine. (17) Prema statistickim podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) do 2009. godine biljezio se uzlazni trend hospitaliziranih pacijenata
oboljelih od depresije i povratnog depresivnog poremecaja. Od 2010. do 2015. stopa je
lagano oscilirala, a nakon toga se biljezi pad. Omjer hospitaliziranih osoba zenskog spola je
bio 1,7:1 muSkarac. Smanjilo se prosjecno trajanje lijeCenja po hospitalizaciji s 32,1 dan
1995. godine na 22,5 dana 2022. godine gdje su veliku ulogu u lijeenju preuzele dnevne

bolnice. Najvisa stopa hospitalizacija za oba spola je bila u dobi 40-59 godina (4).
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Slika 4: Graficki prikaz broja hospitalizacija zbog depresivnih poremecéaja po spolu u razdoblju 1995.- 2022. godine (4)
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3.5, NEUROTSKI I SOMATOFORMNI  POREMECAJI I
POREMECAJI IZAZVANI STRESOM

Ovoj skupini poremecaja je zajednicka anksioznost, odnosno osjec¢aj straha, napetosti,
tjeskobe i fizi¢kih promjena (npr. povisen krvni tlak) bez poznatih uzroka i kada ne postoje
simptomi kod drugih osoba (18). Osobe oboljele od opsesivno kompulzivnog poremecaja
(OKP) nekontrolirano ponavljaju svoje opsesije upravo s ciljem smanjenja anksioznosti
(19).

Procjenjuje se da oko 4% svjetske populacije trenutno ima anksiozni poremecaj. 301
milijun ljudi u svijetu imalo je ovu vrstu poremecaja 2019. godine, $to ih ¢ini jednim od
naj¢eS¢ih mentalnih poremecaja. Kao i kod depresije, Zene su viSe zahvacene ovim
poremecajem (20). Ljudi oboljeli od anksioznog poremecaja imaju probleme u socijalnom i
radnom funkcioniranju (19). Postoje visoko uéinkoviti tretmani u suzbijanju anksioznih
poremecaja, ali postoje brojne prepreke u skrbi ovih bolesnika kao §to su neosvijestenost da
je to izlje¢ivo zdravstveno stanje, nedostatak ulaganja u uslugu mentalnog zdravlja,
nedostatak obucenih pruzatelja zdravstvenih usluga te drustvena stigma (20).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) nastaje nakon zivotno ugrozavajuéeg
dogadaja. Osobe oboljele od PTSP-a imaju poteskoce sa spavanjem i izbjegavaju aktivnosti
ili mjesta koja ih mogu podsjetiti na stresni dogadaj, a nerijetko konzumiraju alkohol kako
bi sprijecili prisje¢anje na traumatski situacije. Veliku ulogu u lijjecenju ima edukacija
oboljelih, obitelji kao i Sire zajednice te psihosocijalna i psihoterapijska potpora (19).

Prema podatcima HZJZ-a, nakon Domovinskog rata biljezi se porast hospitalizacija
uzrokovanih stresnim dogadajima te se od 2008. godine biljezi pad s lijeCenjem oboljelih
preko dnevnih bolnica. Prosjecno trajanje lijeCenja 1995. godine bilo je 29 dana, dok je
prosjecni broj dana hospitalizacije 2022. pao na 12 dana. Odnos hospitaliziranih muskaraca
prema hospitaliziranim Zenama iznosi 1,8:1. Stopa hospitalizacija za muskarce je najvisa u

zivotnoj dobi izmedu 40. i 59. godine zivota (4).
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Slika 5: Graficki prikaz broja hospitalizacija zbog reakcija na teski stres i poremecaja prilagodbe, ukljucujuéi PTSP po
spolu u razdoblju 1995.- 2022. godine (4)

Istrazivanje provedeno u psihijatrijskoj bolnici Sveti lvan u Zagrebu na ukupno 129
pacijenata programa dnevne bolnice s dijagnozama poremecaja prilagodbe, reakcije na
teZzak stres i PTSP-a pokazuje da su pacijenti iskazali ve¢u kvalitetu zivota po zavrSetku
programa te kako navode ublaZavanje psihickih smetnji i poboljSavanje njihovog psihi¢kog
stanja te bolju percepciju kvalitete zivota. U 50% slucajeva biljezi se poboljsanje
drustvenih odnosa, dok se u 64% sluc¢ajeva biljezi pozitivan utjecaj okoline (21).

Intervencije zdravstvenog tima u kriznoj situaciji trebaju se usmjeriti na pomoc¢ izlasku
osobe iz krizne situacije ili noSenjem osobe s njom. Intervencije pruzaju emocionalnu
podrSku, razumijevanje i prihvacanje te poti¢u emocionalno rastereéenje. Vazno je
definirati problem s pacijentom, traziti konkretne informacije i postepeno postavljati
specificne zahtjeve kako bi se olakSala prilagodba ponasanja. Takoder, potrebno je
potaknuti pacijenta na razvoj strategija suocavanja u svrhu prihvacanja traumatskih
situacija. Kod traumatiziranih pacijenata, vazno je poticati temeljito i strukturirano
suocavanje s traumatskim ili stresnim dogadajem uz fokus na njihove emocionalne,

kognitivne 1 bihevioralne reakcije. Istrazivanje dozivljaja, misli 1 osjeCaja vezanih uz
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traumatsko iskustvo pomaze pacijentima bolje razumijeti i integrirati bolne traumatske i
posttraumatske reakcije u njihovo cjelokupno zivotno iskustvo. Vazno je ohrabriti pacijenta
da promijeni perspektivu, prepoznajuci situaciju kao izvanrednu i prihvacajuc¢i svoje
reakcije kao normalne odgovore na traumatsko iskustvo. Psihoterapija treba biti
individualizirana prema tezini poremecaja i osobnosti pacijenta. Izrazito je bitna podrska
bliskih osoba, obitelji i prijatelja u ohrabrenju, poticanju socijalnog povezivanja i u
konacnici resocijalizacije. Grupne terapije na taj nacin omogucuju oboljelima sigurnost i
osjecaj zajednistva, pruzajuci im spoznaju da nisu sami u svojoj krizi (21).

Medicinska sestra fokusira se na rad s osje¢ajima i emocijama kroz aktivno slusanje,
iskazivanje zainteresiranosti te koriStenjem ohrabrujucih izraza, refleksije i parafraziranja.
Pozitivan nacin razmisljanja, kao i nada i motivacija, poticu se kroz ohrabrenje 1 podrsku u
rjeSavanju nelagodnih Zivotnih situacija. IstraZzuju se razli¢ite moguénosti za prevladavanje
trenutne situacije, uz osvrt na ranije uspjesne strategije. Medicinska sestra treba prihvatiti
pacijentove osjecaje bez umanjivanja njihovog znacaja, ali istovremeno raditi na promjeni
perspektive kako bi pacijent s vremenom mogao integrirati te osjecaje u svoje iskustvo.
Takoder, pacijenta se treba ohrabriti na smanjenje samokriti¢nih i1 neracionalnih misli u

svrhu jacanja pojedinca za uéinkovitije suoCavanje sa Zivotnim izazovima (21).

3.6. BIHEVIORALNI SINDROMI VEZANI UZ FIZIOLOSKE
POREMECAJE I FIZICKE CIMBENIKE

Poremecaji prehrane su grupa poremecaja koji se o€ituju kroz ozbiljna i dugotrajna
odstupanja u odnosu na prehrambene navike i tjelesnu tezinu (22). Procjenjuje se da 9%
svjetske populacije boluje od neke vrste poremecaja prehrane. Velik utjecaj za Sirenje ovih
poremecaja imaju mediji koji ¢esto poticu razvijanje negativne slike o vlastitom tijelu (23).

Najpoznatiji poremecaji prehrane su anoreksija nervosa koju karakterizira restrikcija
hrane zbog straha od dobivanja na tjelesnoj tezini i bulimija nervosa za koju je

karakteristicno prejedanje, a potom strah od dobivanja na tezini koji posljedicno osobu
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dovodi do neprimjerenog ponasanja kao §to su povracanje, izgladnjivanje ili zlouporaba
laksativa i diuretika. (22) Procjenjuje se da je 2019. godine 14 milijuna ljudi imalo neki od
poremecaja prehrane, ukljucujuc¢i gotovo 3 milijuna djece i adolescenata (1). S druge
strane, najzastupljeniji poremecaj prehrane u op¢oj populaciji, s prevalencijom od ¢ak 1,4%
je poremecaj prejedanja koju karakterizira brzo jedenje velikih koli¢ina hrane bez tjelesnog
osjecaja gladi sve do osjecaja neugodne ispunjenosti (22).

LijeCenje  poremecaja prehrane pokazalo se najuspjeSnije kombinacijom
farmakoterapije, u prvom redu antidepresiva, te psihoterapije koriStenjem obitelji kao
resursa za rehabilitaciju. Roditelji imaju klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije svog djeteta,
dok se bracu i sestre ohrabruje da pruzaju emocionalnu potporu oboljelom ¢lanu obitelji.
Ovaj pristup pokazao se vrlo uspjesnim u lijeCenju anoreksije nervose, dok su se za
lijeCenje bulimije nervose i poremecaja prejedanja najefikasnije pokazale kognitivno-
bihevioralna i interpersonalna terapija. Bolni¢ko lijeCenje namijenjeno je pacijentima ¢iji je
zivot ozbiljno ugrozZen, a najcesce poteskoce pri prijemu u bolnicu su nedostatak svijesti o
ozbiljnosti bolesti i odbijanje lije¢enja. Medu prvim intervencijama medicinske sestre je
postavljanje cilja minimalne tjelesne tezine, ali i maksimalne tjelesne teZine kako pacijent
ne bi imao osje¢aj potpunog gubitka kontrole. Kod najtezih sluCajeva, neizbjezno je
postavljanje nazogastri¢ne sonde i primjene infuzije (22).

Poremecaji spavanja postaju sve ces¢i problem danasnjice. Najces¢i poremecaji
spavanju su nesanica, pretjerana pospanost, mjesecarenje, nikturija, no¢na mora i paraliza
sna, no¢ni strah, govorenje u snu 1 Skripanje zubima. LijeCenje poremecaja spavanja
ukljucuje skup mjera od kojih su najistaknutije pravilna higijena spavanja, psihoterapijske
metode 1 psihofarmakoterapija. Higijena spavanja ukljucuje odlazak na spavanje u isto
vrijeme, pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost, mikroklimatske uvjete te prema nekim
istraZzivanjima okrenutost uzglavlja prema sjeveru. Najce$ce psihoterapijske metode su
suportivna psihoterapija, tehnike relaksacije, hipnoza i kognitivno-bihevioralna terapija, a
najkoristeniji psihofarmaci su hipnotici (24).
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3.7. POREMECAJI LICNOSTI | POREMECAJI PONASANJA
ODRASLIH

Osobnost je nacin razmisljanja, osjecanja i ponasanja koji osobu ¢ini razli¢itom od
drugih. Poremecaj licnosti se definira kao odstupanje necijeg razmisljanja, osjecanja ili
ponasanja od ocekivanja kulture, a uzrokuje uznemirenost ili probleme u funkcioniranju
(25). Kod osoba s poremecajem li¢nosti, dozivljaj vlastitog identiteta je nesiguran, §to
dovodi do stalnog osjecaja ugrozenog samopostovanja. Ova krhka psihicka struktura
rezultira povecanom sklonoS¢u dozivljavanju srama, koji sugerira osjecaj osobne
neadekvatnosti. Takve osobe nastoje potisnuti sram, bilo svjesno ili nesvjesno, koristeci
razne metode, od kojih neke mogu biti Stetne za njih same i okolinu (26). Osoba s
poremecajem li¢nosti dozivljava znaCajnu nelagodu 1 poteskoée u socijalnom
funkcioniranju i radu $to negativno utjeCe na sva podruc¢ja njezinog zivota. Ove negativne
posljedice posebno su izrazene kod osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti (27).

Ne postoje lijekovi koji se koriste isklju¢ivo za poremecaje licnosti, ali za sprje¢avanje
nekih simptoma mogu se koristiti antidepresivi, anksiolitici ili stabilizatori raspolozenja.
Odredene vrste psihoterapije pokazale su se djelotvornima u lijeCenju poremecaja li¢nosti.
U idealnim uvjetima, psihoterapija omogucava pojedincu da stekne uvid u svoj poremecaj,
razumije uzroke svojih simptoma te otvoreno razgovara o svojim mislima, osjecajima i
ponasanju. Ovaj proces moze pomoci osobi da prepozna utjecaj svog ponaSanja na druge,
nauci upravljati simptomima i nositi se s njima te smanji problemati¢na ponasanja koja
ometaju njeno funkcioniranje i odnose. Clanovi obitelji imaju vaznu ulogu u oporavku
pojedinca te u suradnji sa zdravstvenim djelatnicima mogu pruziti naju¢inkovitiju pomoc¢ i
podrsku. Imati ¢lana obitelji s poremecajem licnosti za obitelj moze biti uznemirujuce i
stresno stoga im moze Kkoristiti razgovor s medicinskom sestrom u suocavanju s
poteskocama (25).

Pacijenti s grani¢nim poremecajem li¢nosti Cesto se smatraju teSkim zbog
karakteristi¢nih ponaSanja poput manipulacije (prema medicinskim sestrama i drugima),
samopovredivanja, nasilja, prituzbi i nepostivanja. Njihova nestabilnost u meduljudskim

odnosima i manjak emocionalne kontrole ¢esto rezultiraju odnosima s medicinskim
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sestrama koji su obiljezeni stalnim sukobila i konfrontacijama. Medicinske sestre ¢esto
osjecaju bijes 1 frustraciju kada se suocavaju s destruktivnim ponasanjem i emocionalnim
ispadima pacijenata, ali trebaju razviti vjeStine emocionalne kontrole i pristupa koje
omogucuju ucinkovitije upravljanje izazovnim situacijama s pacijentima kako bi izbjegle
neprofesionalne odgovore. Zbog preosjetljivosti pacijenata na okolinu, odgovori
medicinskih sestara mogu im se Ciniti preintenzivnima i pretjeranima (28).

Jedno istrazivanje ispitalo je utjecaj druStvene stigme na odgovore medicinskog osoblja
1 otkrilo da su pacijenti s dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti dozivjeli viSu razinu
drustvenog odbacivanja u usporedbi s pacijentima koji imaju dijagnozu shizofrenije ili
depresije. Pacijenti s grani¢nim poremecajem liCnosti su zbog potencijalnog nasilnog

ponaSanja smatrani opasnijima od onih sa shizofrenijom ili depresijom (28).

3.8. MENTALNA RETARDACIJA

Mentalna retardacija je stanje usporenog ili nekompletnog razvoja mentalnih funkcija,
koje se posebno ocituje kroz oStecenje sposobnosti poput misljenja, govora, motorike i
uspostavljanja drustvenih veza. Ove sposobnosti su kljucne za ukupni stupanj inteligencije 1
razvoj. Mentalna retardacija dijeli se na laku, umjerenu, tezu (teSku) i teSku (duboku) (29).

Prema vedini istraZivanja, prevalencija mentalne retardacije u op¢oj populaciji je manja
od 1%. Medutim, u mnogim zemljama podaci ukazuju na prevalenciju od oko 3%, jer se
uzimaju u obzir razli¢iti ¢cimbenici koji mogu utjecati na funkcioniranje pojedinca. Ovi
¢imbenici Cesto zahtijevaju specificne oblike pomo¢i tijekom razvojnih faza i u odrasloj
dobi (29).

Kroz povijest, osobe s mentalnom retardacijom cesto su bile marginalizirane,
stigmatizirane i isklju¢ivane iz zajednice, a njihove Sanse za prezivljavanje bile su znacajno
smanjene. U proteklim desetlje¢ima, institucionalna skrb za osobe s mentalnom
retardacijom postala je sve snaznija i bolje organizirana, te je sve viSe drustveno pozeljna.

Medutim, takva skrb cesto pati od depersonalizacije. Takvim osobama uskracuje se
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mogucénost izbora jer se smatra da ne mogu razumjeti Sto Zele, te se percipiraju kao "manje
vrijedne". Nametnuti su stavovi poslusnosti i pokornosti, uz tvrdnje da su "opasni i da ih
treba drzati pod kontrolom”. To vodi ka strogoj institucionalizaciji i segregaciji, uz
obrazloZenje da su "svi isti" i da je potrebno zastititi njih, odnosno nas (30).

U Hrvatskoj, rehabilitacija osoba s mentalnom retardacijom jo$ uvijek se temelji na
tradicionalnim metodama, poput zavodskog smjeStaja i specijalnog Skolstva. Kao
posljedica, ove osobe Cesto bivaju odvojene od svojih obitelji 1 prirodnog socijalnog
okruzenja, te smjeStene u manje ili viSe segregirane uvjete. U radu s osobama s
intelektualnim teSkocama, klju¢ni zadaci ukljucuju ocuvanje naucenih znanja i vjestina,
poticanje razvoja ponasanja koje omogucava uspjesSnu socijalizaciju, te rad na integraciji u
Siru socijalnu sredinu. To ukljucuje promicanje obostrane empatije 1 prihvac¢anje osoba s
razvojnim teSko¢ama unutar drustvene zajednice (31).

U radu s osobama s intelektualnim potesko¢ama, medicinske sestre i tehnicari su
kljuéni ¢lanovi multidisciplinarnog tima, gdje svatko doprinosi unutar svojih obrazovnih i
profesionalnih kompetencija. Zajednicki cilj tima je omoguciti osobama s invaliditetom i
emocionalnom smislu. Medicinske sestre i tehnicari koji rade s osobama s intelektualnim
teSkoc¢ama trebaju biti senzibilizirani i prolaziti edukacije ili obuke specifi¢ne za potrebe tih
osoba. Svaka medicinska sestra i tehnicar treba prepoznati i razumjeti svrhu svog rada te
razviti pozitivan stav prema tim osobama. Zbog toga, osim osnovnih stru¢nih vjestina,
medicinske sestre i tehnicari trebaju kontinuiranu zelju za edukacijom i sposobnost
prijenosa znanja na druge. Moraju biti sposobni davati savjete, imati izvrsne govorne
vjestine, voditi klinicko upravljanje i, uz ovlastenje pacijenta, zastupati njegove interese.
Takoder je vazno uspostaviti ucinkovitu komunikaciju s pacijentima 1 odrzavati dobru
koordinaciju s drugim zdravstvenim i nezdravstvenim profesionalcima. Kako bi se smanjilo
emocionalno izgaranje i oCuvalo zdravlje medicinskog osoblja, bitno je razumjeti koliko i
na koji nacin izrazavati emocije prema osobama s intelektualnim teSko¢ama. Pravilno
upravljanje emocionalnim izrazima moze pomo¢i u ocuvanju profesionalne ravnoteze i

sprjeCavanju preopterecenja (31).
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3.9. POREMECAJI PSTHOLOSKOG RAZVOJA

Poremecaji psiholoskog razvoja obi¢no zapocinju u dojenackom razdoblju ili ranom
djetinjstvu, a karakterizirani su oSteCenjem ili zaostajanjem u razvoju funkcija koje su usko
povezane s bioloskim sazrijevanjem srediSnjeg Ziv€anog sustava. Ovi poremecaji imaju
stabilan tijek, bez tipi¢nih poboljSanja ili pogorSanja koja se vidaju kod drugih mentalnih
poremecaja. U vecini sluCajeva, zahvacene su funkcije poput govora, vizualno-prostorne
percepcije i motoricke koordinacije. Kako dijete raste, ta se oSteCenja postupno smanjuju,
iako blazi problemi mogu biti prisutni i u odrasloj dobi. Obi¢no su ove poteskoce prisutne
od najranijih faza u kojima ih je moguée prepoznati, bez prethodnog perioda normalnog
razvoja (32).

Poremecaji iz spektra autizma pripadaju neurorazvojnim poremecajima i odlikuju se
oSte¢enjem razliitih razvojnih funkcija, s naglaskom na poteSkoce u socijalizaciji i
komunikaciji, kao i prisutno$¢u ponavljaju¢ih obrazaca ponaSanja, aktivnosti i interesa
(33). Veliki izazov predstavlja stalni porast broja osoba s dijagnozom autizma svake
godine, dok postoje¢i Centri nisu adekvatni za pruzanje potrebnih usluga smjesStaja i
rehabilitacije (31). Djeca s poremecajem iz spektra autizma u redovnim razredima cesto se
suoCavaju s poteSkocama u sklapanju i odrzavanju prijateljstava, slabijim odgovorom na
verbalne pohvale, te problemima u razumijevanju tudih stavova, Sto moze otezati rad u
grupi. Takoder, mogu imati poteSko¢a u razumijevanju drustvenih pravila i snalazenju
tijekom manje strukturiranih dijelova Skolskog dana. Prilagodbe u pristupu ucenju i
poucavanju ucenika s poremecajima iz spektra autizma ukljuCuju koriStenje vizualnih
rasporeda, uvodenje vizualne podrske za savladavanje gradiva, omogucavanje alternativnih
aktivnosti te osiguravanje pomo¢nika u nastavi. Kako bi inkluzija bila uspjesna, Skola se
treba prilagoditi potrebama ucenika, umjesto ocekivati da ¢e se ucenik prilagoditi

postoje¢im rutinama i procesima (33).
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3.10. POREMECAJI PONASANJA | EMOCIONALNI POREMECAJI
S NASTANKOM U DJETINJSTVU | ADOLESCENCIJI

Mentalno zdravlje djece i adolescenata predstavlja temelj za opcée zdravlje zajednice.
Epidemiolo3ki podatci psihi¢kih poremecaja kod djece i adolescenata igraju kljuénu ulogu
u pracenju ucestalosti ovih poremecaja i u planiranju adekvatne zdravstvene zaStite,
ukljucujuéi primjenu razli¢itih pristupa. U usporedbi s odraslima, istrazivanja u ovom
podru¢ju su znatno manje razvijena (34). U posljednjin 20 do 30 godina, mentalni
poremecaji kod djece i adolescenata su se znacajno povecali. Ovaj porast moze se povezati
s druStvenim promjenama, uklju¢uju¢i promjene u obiteljskoj strukturi, rastucu
nezaposlenost medu mladima te sve vece obrazovne zahtjeve (35).

Istrazivanja su istaknula nekoliko klju¢nih psihosocijalnih intervencija za lijecenje
poremecaja ponasanja i emocionalnih poremecaja u fazama djetinjstva i adolescencije koja
ukljuc¢uju edukaciju roditelja, multisistemsku terapiju, viSedimenzionalno udomiteljstvo,
kognitivni trening rjeSavanja problema, program za kontrolu bijesa, funkcionalnu obiteljsku
terapiju i kratku strateSku terapiju. Edukacija roditelja fokusira se na mijenjanje dinamike
izmedu roditelja 1 adolescenta u domu, posebno u pogledu odgojnih postupaka.
Multisistemska terapija analizira ponasanje adolescenata unutar razli¢itih okruzenja poput
obitelji, Skole 1 vrSnjaCkih grupa, nastoje¢i smanjiti simptome i promovirati prosocijalno
ponaSanje dok se viSedimenzionalno udomiteljstvo usmjerava na mlade koji se trebaju
vratiti roditeljima ili udomiteljima nakon boravka u odgojnim ustanovama. Trening
kognitivnih vjeStina usmjeren je na poboljSanje socijalnog ponaSanja i meduljudskih
interakcija. Program za kontrolu bijesa, koji se ¢esto provodi u Skolskim grupama, takoder
ukljucuje vjestine rjeSavanja problema. Funkcionalna obiteljska terapija primjenjuje metode
modifikacije ponaSanja kako bi se poboljSale komunikacijske vjeStine i sposobnost
rjeSavanja problema unutar obitelji. Konacno, kratka strateSka obiteljska terapija naglasava
strukturu i interakcijske obrasce unutar obitelji kako bi se poboljSala obiteljska dinamika
(36).

ADHD se ubraja kao jedan od najées¢ih razvojnih poremecajima kod djece i

adolescenata. Obitelji s djetetom koje ima poremecaj paznje cesto vode zivot koji se bitno
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razlikuje od zivota drugih obitelji, a karakteriziraju ih ceste napetosti, svakodnevne
rasprave, i stalna buka. PonaSanje djeteta s ADHD-om znacajno otezava svakodnevno
funkcioniranje, a izrazeni simptomi uzrokuju velike probleme u Skoli, drustvenim
kontaktima i kod kuée. Djeca s ADHD-om c¢esto imaju nisku toleranciju na frustracije i
teSko se uklapaju u drustvo vrSnjaka. Roditelji su ¢esto obeshrabreni, osjecaju sram, i ¢esto
se suoCavaju s ljutnjom zbog "neprikladnog" ponaSanja svog djeteta. LijeCenje obicno
zapocinje edukacijskim 1 bihevioralnim pristupima, a ako nema uspjeha, uvodi se
farmakoloska terapija (37).

Istrazivanja su pokazala da su najuéinkovitije tehnike psiholoske intervencije
kognitivni trening, neurofeedback i intervencije u ponaSanju. Usmjeravanje pozornosti,
poticanje pozitivnih ponaSanja i1 stvaranje okruzenja koja omogucuju pojavu zeljenih
reakcija su neke od Kljuénih terapijskih izazova za medicinsku sestru u lijeCenju

poremecaja paznje i hiperaktivnosti (38).

3.11. ZADATCI MEDICINSKE SESTRE

Kroz povijest su medicinske sestre i tehniCari bili u sjeni lije¢nika 1 medicine
prihvacaju¢i nametnuto razmisljanje kako su one samo 'pomocnice' lijeCnicima. Iako su te
dvije profesije usko povezane, sestrinstvo je danas prepoznato kao odvojena profesija
dobivaju¢i status samostalne, neovisne i jasno definirane struke. Tijekom povijesti, uz
lije¢nike i obitelji bolesnika, medicinske sestre i tehnicari imali su jedinstveni zadatak u
pruzanju njege i skrbi oboljelih. Njihova predanost i briga o pacijentima postali su temelji
suvremenog zdravstvenog sustava. (31)

Sestrinstvo je od samih svojih pocetaka napravilo kamen temeljac u pruzanju
zdravstvene njege i skrbi onima kojima je najpotrebnija, bez osude ili kategorizacije osoba
kao bolesnih, nemo¢nih ili zdravih. Virginia Henderson je definirala ulogu medicinske
sestre kao ,,pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose

zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi on obavljao samostalno kada bi imao
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potrebnu snagu, volju ili znanje“. S vremenom, zadatci medicinskih sestara dobili su nove,
mnogo Sire, okvire djelovanja. Danas medicinske sestre ne pruzaju samo fizi¢ku njegu, veé
i emocionalnu podrSku pacijentima, pomazu u edukaciji, rehabilitaciji, resocijalizaciji,
promicu zdravlje 1 unaprjeduju kvalitetu zivota te ¢esto djeluju kao most izmedu pacijenata
I drugih zdravstvenih djelatnika jednako kao i pacijenata i njihovih obitelji. Njihov zadatak
ne prestaje samo u bolnicama, ve¢ se proSiruje na njegu u kuéi, vrtice, skole, domove za
starije i zajednicu u cjelini, obuhvacajuéi sve uzraste i ljudske potrebe (31).

Svaki bolnicki odjel ima svoje specificnosti koje €ine razliku medu njima. Rad na
psihijatrijskom odjelu znac¢ajno se razlikuje od drugih odjela zbog posebnosti pacijenata i
zdravstvene njege koja je usmjerena na brigu o mentalnom zdravlju i emocionalnoj
stabilnosti. Medicinska sestra ima vaZzan zadatak u odrzavanju stabilnosti pacijenata,
nadgledanju njihove psihicke dobrobiti 1 pruzanju podrske tijekom procesa lijecenja.
Holisticki pristup je najvaznije nacelo u radu s psihijatrijskim pacijentima prilikom kojeg se
na osobu gleda kao cjelovito bice, njegujuci osnovne ljudske potrebe i pazeéi na socijalno i
kulturalno okruZenje (13).

Obzirom na to da medicinska sestra provodi najviSe vremena s pacijentima, upravo je
ona ta koja najces¢e prva uocCi I najmanje promjene ponaSanja ili raspolozenja. Te su
promjene od velike vaznosti za prilagodbu lije¢enja, pa je od iznimne vaznosti da
medicinska sestra svoja zapazanja pravovremeno podijeli ostatku zdravstvenog tima. Osim
svakodnevnih zdravstvenih zadataka, medicinska sestra na psihijatriji aktivno sudjeluje u
terapijskim procesima kao i u pruzanju emocionalne podrske pacijentima (13). Njezin
zadatak se prosiruje i na primjenu razlic¢itih komunikacijskih metoda kao §to su aktivno
sluSanje i poticanje pacijenta na otvorenu verbalizaciju svojih misli i osjecaja s ciljem da
osjeca povjerenje, sigurnost i razumijevanje. KoriStenjem ohrabrujucih fraza, refleksije i
parafraziranja postiZe se pozitivan na¢in razmiSljanja te se motivira pacijenta za rjeSavanje
teSkih zivotnih situacija i prepreka. Potrebno je i ohrabrivati pacijenta na smanjenje
samokriticnih misli u svrhu jac¢anja pojedinca kao osobe (21). Takoder, medicinska sestra
djeluje i kao posrednik izmedu pacijenta i drugih ¢lanova zdravstvenog tima, osiguravajuci

da se pacijentovi strahovi, potrebe i izazovi prenesu na pravi nacin i u pravo vrijeme (13).
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Nadalje, medicinska sestra ima vazan zadatak u promicanju sigurnosti na odjelu. Na
psihijatrijskim odjelima, sigurnost je uvijek prioritet, a medicinske sestre su zaduzene za
prepoznavanje rizi¢nih ponasanja, deeskalaciju sukoba te osiguravanje da pacijenti nisu u
opasnosti od samoozljedivanja ili ozljedivanja drugih. Klju¢no je posti¢i mirnu okolinu,
punu razumijevanja i medusobne podrske.

Bitno je naglasiti da pacijenti oboljeli od mentalnih poremecaja nisu jedina skrb
medicinskih sestara ve¢ je njihova zadaca biti i emocionalna potpora obitelji pacijenata koji
Cesto imaju osje¢aj nemodi, frustracije ili tuge zbog sloZenosti situacije. Upravo iz tog
razloga, njima moze biti od velikog znacaja razgovor s medicinskom sestrom, koja ne samo
da im moze pomo¢i da bolje razumiju poremecaj, ve¢ i da razviju metode suocavanja s
emocionalnim teretom i izazovima koje odredena situacija i poremecaj nose. Takav oblik
podrske moze pomoéi obitelji da ostanu povezane i razumiju vlastitu ulogu u procesu
lijeCenja 1 oporavka voljene osobe. Takoder, medicinske sestre ih mogu educirati o
granicama koje trebaju postaviti i tehnikama samopomo¢i kako bi se sprijecila prekomjerna
emocionalna iscrpljenost (25).

Medicinska sestra sudjeluje i u vanbolnickim aktivnostima za promicanje zdravlja i
prevenciju mentalnih bolesti. Bitno je osvijestiti Siru zajednicu o rusenju stigme s kojom se
nose osobe oboljele od mentalnih poremecaja. Potrebno je educirati javnost da bolest nitko
nije kupio te da svatko moze oboljeti od mentalnih poremecaja jednako kao i od drugih
bolesti. Edukativnim programima kroz sustav Skolstva moZe se i najranijim dobnim
skupinama docarati pogled na mentalnog bolesnika iz o¢iju medicinske sestre — bez osude,
bez stigme i s potpunim prihvac¢anjem (8).

Sve ove zadace zahtijevaju visoku razinu stru¢nosti, empatije i emocionalne otpornosti,
Sto medicinske sestre na psihijatrijskim odjelima ¢ini klju¢nim sudionicima u procesu
lijecenja 1 rehabilitacije psihijatrijskih bolesnika.

Zakljucno, sestrinstvo nije samo poziv, ve¢ i struka koja se neprestano razvija, s ciljem
poboljSanja zdravstvene skrbi i unapredenja zdravlja zajednice. Medicinske sestre i
tehnicari predstavljaju klju¢an stup svakog zdravstvenog sustava, jer pruzaju ne samo
medicinsku njegu, ve¢ i ljudsku toplinu i podrsku koja je ¢esto jednako vazna za oporavaK i

dobrobit pacijenata.
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4. ZAKLJUCAK

Mentalni poremecaji ¢ine jedan od najznacajnijih zdravstvenih problema s kojima se
suocava suvremeno druStvo. Dobro mentalno zdravlje je puno viSe od odsutnosti psihickih
bolesti i teSko¢a. Pomo¢ u suo¢avanju i prevladavanju takvih problema nudi psihosocijalna
rehabilitacija koja kao takva moze uvelike poboljsati kvalitetu Zivota osoba s mentalnim
poremecajima, ali i njihovih obitelji. Psihosocijalnom rehabilitacijom podrazumijeva se
savjetovanja, radna terapija, terapijska zajednica i podrska pri zapoSljavanju s ciljem lakse
resocijalizacije i integracije u svakodnevni Zivot.

Osobe oboljele od mentalnih poremecaja druStvo Cesto etiketira sa stigmatiziranim
epitetom 'lud/a’ gledajuc¢i na njih kao agresivne, nepredvidive i beskorisne te, u konacnici,
izbjegavaju kontakt s njima. Treba se naglasiti kako i skrbnici kao i obitelji oboljelih
nemaju adekvatnu podrsku zajednice kao ni informacije o bolesti, pravima i moguénostima
Sto smanjuje njihovu kvalitetu Zivota. Psihosocijalna rehabilitacija omogucuje pojedincu da
se upozna sa svojim poremecajem, istrazi uzroke svojih simptoma i otvoreno razgovara o
svojim unutarnjim iskustvima. Ovaj proces moze pomo¢i u razumijevanju utjecaja vlastitog
ponasanja na druge, uéenju kako upravljati simptomima i nositi se s njima, te smanjenju
problemati¢nih ponaSanja koja otezavaju njegovo funkcioniranje i odnose.

Zadaca medicinske sestre na psihijatrijskom odjelu vazna je za sveobuhvatnu njegu
pacijenata s mentalnim poremecajima. Njihova sposobnost da prepoznaju suptilne
promjene u stanju pacijenata, pruzaju emocionalnu podrSku i osiguravaju sigurnost unutar
odjela, ¢ini ih neizostavnim ¢lanovima tima za mentalno zdravlje. Kroz svoje djelovanje,
medicinske sestre ne samo da unapreduju kvalitetu zivota pacijenata, ve¢ 1 pruzaju vaznu
podrsku c¢lanovima obitelji, ¢ime doprinose cjelokupnom uspjehu procesa lijecenja i

rehabilitacije.
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