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1.UvOD

Vise nego ijedno drugo podrucje sestrinskog rada psihijatrija zahtijeva ono §to bi
trebalo biti prva asocijacija na sestrinstvo, empatiju. Po definiciji emapatija je
sposobnost S$to tocnijeg razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe te
sposobnost da se to razumijevanje i pokaze. (1) Govoreé¢i o empatiji kao, ne samo
ljudskoj vrlini, nego i profesionalnoj kompetenciji zdravstvenog djelatnika, tesko je
odrediti kojoj bi skupini bolesnika ista bila najpotrebnija. Medutim, doSavsi u doticaj s
mnogim bolesnicima za vrijeme klini¢kih vjezbi tijekom studija, kao necujni poziv
najjaci sam osjetio upravo kod bolesnika oboljelih od depresivnog poremecaja.
Poremecaja cije su glavne osobine (bezvoljnost, tuga, krivnja, gubitak osjecaja
zadovoljstva) nerijetko prisutne i u Zivotu zdravog suvremenog ¢ovjeka, nasih bliznjih
pa 1 kod samog sebe. Stoga sam kroz izradu svojeg zavrSnog rada odlucio istraZiti
upravo o dusevnom poremecaju koji me najviSe zaintrigirao kao i o ulozi medicinske

sestre u terapijskom timu kod bolesnika oboljelih od istog.

1.1. Odnos depresije i depresivnog raspoloZenja

Afekt se definira kao trenutno stanje emocija, ali 1 specifi¢ni osjecaji upravljeni
prema objektu. Ovaj se naziv rabi u jednakom kontekstu kao i raspoloZenje u opisu
velike skupine psihickih poremecaja, tzv ,afektivnih poremecaja“ u koje spada i
depresija. Jednako bitna je 1 definicija raspoloZenja kao dugotrajnog stanja emocija.
Odli¢na predodzba odnosa tih dvaju pojmova je usporedba raspoloZzenja sa klimom, a
afekta s vremenom. Budu¢i da se osnovne psihopatoloske promjene zbivaju u
raspoloZzenju, sve se viSe naziv ,afektivnih poremecaja“ zamjenjuje nazivom

»poremecaj raspolozenja®. (2,3)

Mnogi ¢e ljudi danas olako re¢i za sebe ili druge da su u depresiji Sto najcesce
nije to¢no, buduci da se vjerojatno radi samo o depresivnom raspolozenju. Depresivno
raspolozenje sastavni je dio afektivnog zivota zdravih osoba kada se pojavljuje kao
odgovor na gubitak ili nesreu. Tada se naziva tugom ili zalovanjem. Ako je intenzitet

zalovanja vrlo snazan, a trajanje zalovanja predugo, govori se o patoloSkom zalovanju.



Medutim, depresivno raspolozenje primarni je simptom cijele skupine depresivnih
poremecaja u okviru afektivnih poremecaja, a kao sekundarni simptom dio je veéine

psihijatrijskih, nekih neuroloskih i tjelesnih bolesti.

Depresivno je raspolozenje poprateno pesimisticnim 1 negativnim
razmisljanjima, niskim samopostovanjem, nedostatkom wuzivanja u uobicajenim
zivotnim aktivnostima, anhedonijom (gubitak osje¢aja zadovoljstva). Uocava se
karakteristiCan izgled depresivnog bolesnika, pogureno i potisteno drzanje, mimika lica
odaje zabrinutost, tugu, ponekad uplasenost. Ocituje se 1 psihomotorickom retardacijom
ili pak agitacijom. Uz depresivno raspolozenje ¢esto se vezu smetnje na voljnom, te

kognitivnom planu (smetnje paméenja i koncentracije). (2)

Kao 1 u tjelesnoj medicini 1 u psihijatriji postoje znakovi i simptomi poremecaja
koji se zasebno analiticki promatraju a podrucja istih u psihijatriji se vezu uz svijest,
paznju, pamcenje, opazanje, misljenje, emocije i raspolozenje, dozivljavanje vlastite
licnosti, volju i psihomotiriku. Dakle depresivno raspolozenje u psihopatologiji
oznacava simptom, a depresija poremecaj koji ima svoj nacin dijagnosticiranja i oblike

klinicke slike o kojima ¢e viSe biti objasnjeno u sljede¢im poglavljima.

1.2. Etiologija depresije

Kao 1 kod vecine dijagnoza u psihijatriji ni kod depresije se ne zna $to ju sve
uzrokuje i na koji to¢no nacin no u psihijatriji uvijek je podjela na predisponirajuce,

precipitirajuce 1 ponavljajuce ¢imbenike.

U predisponiraju¢e ¢imbenike na prvom se mjestu svrstava geneticke, a na
drugom mjestu ¢imbenike okruzenja u ranom djetinjstvu. Tu vrstu ¢imbenika obi¢no

obuhvaca pojam konstitucije, odnosno osobnosti koja je temeljni dio iste.

Precipitiraju¢i ¢imbenici su oni koji se pojavljuju neposredno prije izbijanja
poremecaja ili bolesti. Dijele se na fizicke (organske), psihicke (gubitak voljene osobe

itd.) i socijalne (preseljenje, gubitak posla i drugi stresovi ili traumatski dogadaji).



Ponavljajuéi ¢imbenici su oni koji dovode do ponovnog izbijanja simptoma. Sto
je kod dusevnih bolesnika najc¢eSée povratak sredini u kojoj zive nakon bolni¢kog

lije¢enja. (2)

1.2.1. Bioloski ¢imbenici

U bioloske ¢imbenike spadaju genetska predispozicija i disbalans

neurotransmitora.

1.2.1.1. Genetika

Kod depresije postoji nasljedni ¢imbenik rizika, iako se povremeno pojavljuju
nehereditarne forme. Unipolarni oblik se nasljeduje poligenski, a bipolarni takoder
poligenski, no vjerojatno uz gen vezan za X kromosom. Razli¢iti intenziteti simptoma

dovode se u vezu sa penetrantnosti genske ekspresije. (2)

1.2.1.2. Neurotransmitori

Depresija kao poremecaj raspolozenja posljedica je disregulacije u limbicko-
diencefalickom neurotransmitorskom sustavu. Uz to utjee i smanjena pohrana
serotonina u trombocitima kao i disregulacija kortizola, te oslabljena funkcija
glukokortikoidnih receptora u velikoj depresivnoj epizodi udruzena s prekomjernim

otpustanjem neurohormona CRF. (2)



1.2.2. Psihosocijalni ¢cimbenici

U psihosocijalne ¢imbenike spadaju stresni dogadaji i struktura osobnosti.

1.2.2.1. Stresni dogadaji

Stresni dogadaji dovode do poremecaja psihi¢ke i neurohormonalne homeostaze
stoga su od velikog znacaja. IstraZivanja pokazuju da je ¢ak 85% oboljelih u razdoblju
od 8 mjeseci prije pojave depresije doZivjelo neki snazan stresni dogadaj. Cesto
prethode unipolarnim depresivnim epizodama, a posebno ako se radi 0 separacijama.
Tome u prilog govori i c¢injenica da osobe koje su dozivile gubitak roditelja u

djetinjstvu, ¢esce oboljevaju u mladoj dobi, te su kod njih ¢eséi pokusaji suicida. (2)

1.2.2.2. Struktura osobnosti

Primjeceno je da povratne unipolarne oblike depresije ¢esce razvijaju introvertne
1 pasivno ovisne osobe, iako klini¢ku sliku depresije mogu razviti i osobe s bilo kojim
tipom osobnosti. Takve osobe nemaju odgovarajuce socijalne vjeStine za prilagodbu
promjenama koje iskacu iz rutine svakodnevnice pa se teSko nose i s minimalnim
stresom. Obiljezje takvih osoba je nisko samoposStovanje i1 nedostatak povjerenja u

druge ljude. (2)



1.2.2.3. Psihodinamicko tumacenje razvoja depresije

Po S. Freudu korijen depresije seze u oralnu fazu razvoja. U jednom od svojih
prvih radova ,, Zalovanje i melankolija* depresiju opisuje izrazom ljutnje koja se okre¢e

,»prema unutra®.

Medutim postoje i drugi teorijski pravci. Jedni je smatraju nemoguénoséu
prevladavanja tzv. depresivne pozicije, a drugi nemoguénoséu ega da dosegne idealno

postavljene ciljeve.

Bez obzira na razlike, sve spomenute teorije klju¢ne trenutke za kasniji razvoj

depresije smjestaju u rano djetinjstvo, a maniju shvacaju kao obranu od depresije. (2)

1.3. Dijagnostika depresije

Dijagnoza depresije postavlja se na tamelju klinicke prezentacije depresivnog
stanja uz pomo¢ obiteljske anamneze. Osnovni, bazi¢ni simptomi depresije su
depresivno raspoloZenje i gubitak interesa za stvari i aktivnosti koje su do tada bile
vazne. Jedan od njih, ili oba ova simptoma prisutni su u svim klini¢kim slikama
depresivnog poremecaja a trebaju trajati barem 2 tjedna da bi se mogli smatrati dijelom
depresivne epizode. Uz osnovne simptome mogu biti prisutni i drugi pridruzeni
simptomi u razli¢itom broju i kombinacijama: gubitak energije, gubitak apetita uz
mrSavljenje, poremecaji spavanja, osjecaj bezvrijednosti 1/ili krivnje, dekoncentracija,

bespomocnost, neodlucnost, suicidalna razmisljanja do pokuSaja suicida.

Nekad se pacijenti uz to zale na razne bolove, strahove od gubitka kontrole ili dusevne
bolesti, a neki ne mogu osjecati uobicajene emocije, kao Sto su Zalost, veselje ili

zadovoljstvo, osjecaju se emocionalno prazno.

Osnovni simptomi uvijek su prisutni i nuzni za postavljanje dijagnoze. Broj
ostalih simptoma 1 njihov intenzitet odreduje tezinu depresivne epizode, a time 1 stupanj

socijalnog i radnog oSte¢enja



- Blaga depresija: 1-2 osnovna simptoma + 1-2 pridruzena simptoma
- Srednje teska depresija: 2 osnovna simptoma + 3-4 pridruzena simptoma
- Teska depresija: svi osnovni i pridruzeni simptomi ili snazna suicidalna

razmiSljana i pokusSaji suicida uz navedene simptome.

Ako bilo koji simptom ima znacajke deluzije i ako su prisutne halucinacije

govori se o depresiji sa psihotickim znacajkama.

Prema tijeku bolesti razlikuju se unipolarne depresije kod kojih se pojavljuju
samo depresivne epizode i bipolarne depresije kod kojih se depresivne epizode

izmjenjuju sa mani¢nim ili hipomani¢nim epizodama.

Manija je karakterizirana poviSenim raspoloZenjem, stvaranjem svakakvih
planova, ubrzanosc¢u, nekriticno$¢u u troSenju, osje¢ajem povisene energije i1 moci, te

redukcijom spavanja. (2)

Postoje razli¢ite klasifikacije koje se upotrebljavaju u psihijatriji za definiranje

dijagnoze, a najrelevantnije su:

- ICD-10 (Tenth revision of international classification of diseases and related

health porblems) / MKB-10 (Deseta revizija medunarodne klasifikacije bolesti)

- DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual for Psychiatric Disorders, Fourth
Revision)

MKB-10 klasifikaciju objavila je Svjetska zdravstvena organizacija 1992.
godine. Koristi se u veéini europskih zemalja ukljucuju¢i Republiku Hrvatsku.
Psihijatrijske se dijagnoze u MKB-10 nalaze u V. poglavlju koje je oznaceno slovom F i
ukljucuje 99 dijagnostickih kategorija, a poremecaji raspolozenja svrstani su od F30 do
F39. (3)



Tablica 1. Podjela poremecaja raspolozenja prema MKB-10 (F30-F39) (3)

F 30 Manic¢na epizoda

F 30.0 Hipomanija

F30.1 Manija bez psihoti¢nih simptoma

F 30.2 Manija sa psihoti¢nim simptomima

F 30.8 Ostale mani¢ne epizode

F.31 Bipolarni afektivni poremecaj

F 31.0 Bipolarni afektivni poremecaj, sadas$nja hipomani¢na epizoda

F31.1 Bipolarni afektivni poremecaj, sadaSnja mani¢na epizoda bez psihoti¢nih
simptomima

F31.2 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja mani¢na epizoda sa psihoti¢nim
simptoma

F31.3 Bipolarni afektivni poremecaj, sadaS$nja epizoda blage ili umjerene
depresije

F314 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja epizoda teSke depresije bez
psihoti¢nih simptoma

F 315 Bipolarni afektivni poremecaj, sadasnja epizoda teSke depresije sa
psihoti¢nim simptomima

F31.6 Bipolarni afektivni poremecaj, sadaSnja epizoda, mjeSovita

F31.7 Bipolarni afektivni poremecaj, sada u remisiji

F31.8 Ostali bipolarni afektivni poremecaji

F31.9 Bipolarni afektivni poremecaji, nespecificni




F 32 Depresivna epizoda

F 32.0 Blaga depresivna epizoda

F32.1 Srednje teska depresivna epizoda

F32.2 Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma

F32.3 Teska depresivna epizoda sa psihoticnim simptomima

F 32.8 Ostale depresivne epizode

F329 Depresivna epizoda, neoznacena

F 33 Povratni (rekurentni) depresivni poremecaj

F 33.0 Povratni (rekurentni) depresivni poremecaj, sadas$nja epizoda blaga

F33.1 Povratni (rekurentni) depresivni poremecaj, sadasnja epizoda srednje
teska

F33.2 Povratni (rekurentni) depresivni poremecaj, sadasnja teSka epizoda
depresije bez psihoti¢nih simptoma

F 33.3 Rekurentni depresivni poremecaj, sadasnja epizoda teska sa psihoti¢nim
simptomima

F 33.4 Povratni depresivni poremecaj sada u remisiji

F 33.8 Ostali povratni depresivni poremecaji

F 33.9 Povratni depresivni poremecaj, neoznacen

F 34 Trajni poremecaji raspoloZenja

F34.0 Ciklotimija

F34.1 Distimija




F34.8

Ostali trajni poremecaji raspolozenja

F 34.9 Trajni poremecaj raspoloZenja, neoznacen

F 38 Ostali poremecaji raspolozenja

F 38.0 Ostali pojedinacni poremecaji raspolozenja; mjesovite afektivne epizode

F38.1 Ostali ponavljani poremecaji raspolozenja; kratkotrajni ponavljani
depresivni poremecaj

F 38.8 Ostali oznaceni poremecaji raspolozenja

F 39 Neoznacéeni poremecaji raspolozenja




Takoder je kod dijagnostike potrebno spomenuti da brojene tjelesne bolesti,

lijekovi i droge mogu izazvati simptome depresije, Sto spada u diferencijalnu

dijagnostiku. Tjelesne bolesti mogu depresiju izazvati neposredno (npr kada bolest

Stitnjace djeluje na razinu hormona $to izaziva medu ostalim i depresiju), ili posredno

(npr. kada reumatoidni artritis uzrokuje bol i nesposobnost Sto dovodi do depresije).

Javlja se takoder uz druge psihi¢ke poremecaje.

Tablica 2. Tjelesne bolesti i lijekovi koji mogu uzrokovati depresiju (4)

NUSPOJAVE INFEKCIJE HORMONSKI BOLESTI
LIJEKOVA POREMECAJI VEZIVNOG
TKIVA
-Amfetamini - AIDS -Addisonova bolest | -Reumatoidni
(prestanak artritis
. -Influenca -Chusingova bolest
uzimanja)
-Sistemski lupus

-Betablokatori
-Cikloserin
-Cimetidin
-Indometacin
-Antipsihotici
-Metildopa
-Rezerpin

-Oralni

kontraceptivi

“Talij

-Mononukleoza
-Sifilis (kasni stadij)
-Tuberkuloza
-Pneumonija

-Hepatitis

-Niska i visoka
razina hormona
Stitnjace

-Visoka razina

paratireoidnog

hormona

eritematodes (SLE)
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-Vinblastin

-Vinkristin

-Ziva

NEUROLOSKI POREMECAJI NOVOTVORINE
POREMECAJI PREHRANE

-Apneja u spavanju

-Epilepsija

sljepoocnog reznja
-MoZzdani udar
-Multipla skleroza
-Ozljede glave

-Parkinsonova

bolest

-Pelagra  (manjak
vitamina B6)

-Perniciozna
anemija  (manjak

vitamina B12)

-Rak koji se Siri po

cijelom tijelu

-Rak u  trbuhu
(jajnika,  debelog

crijeva)
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1.4. Klini¢ki oblici depresivnih poremecaja

U suvremenoj psihijatrijskoj dijagnostici postoje dogovoreni dijagnosticki
kriteriji, odnozno dijagnoze koje iz njih proizlaze oznacene u tablici 1. Medutim, u
klinickoj praksi depresije se razlikuju i prema dodatnim karakteristikama i osobitostima.

Moze se re¢i da klinicke oblike depresije najvise odreduju odgovori na pitanja u

tablici3.

Tablica 3. Podjele depresije (5)

Je li depresija samostalni ili poremecaj u
okviru BAP-a?

Unipolarna i bipolarna

Postoje 1i psihoti¢ni simptomi?

Nepsihoti¢na i psihoticna

Postoje li uobicajeni simptomi depresije?

Tipi¢na i netipi¢na

Postoji li suicidalnost?

Suicidalna i nesuicidalna

Je li rije¢ o prvoj epizodi? Prva depresivna epizoda i povratna
depresija
Nacin nastajanja? Egzogena  (reaktivna), endogena i

simptomatska (organska)

1.4.1. Velika depresivna epizoda (VDE)

VDE uvijek oznacava unipolarni oblik depresivnog poremecaja, ali 1 epizodu
depresije koja se pojavila samo jednom. Najces¢e ima prodromalnu fazu gubitka
interesa 1 depresivnog raspoloZenja koje se povecava, ali moZe nastati 1 naglo. U
principu joj prethodi veliki stres ili Zivotna promjena. Javlja se u svim zivotnim dobima.
Cesce obolijevaju Zene. Obi¢no traje pola do dvije godine. Po teZini moZe biti u rasponu
od blage forme koja malo utjece na funkcionalnost osobe do teSkih oblika sa

suicidalnim razmisljanjima ili pokusajima. (2)
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1.4.2. Povratni depresivni poremecaj

Povratni depresivni poremecéaj spada takoder u unipolarnu depresiju $to
oznadava svaku epizodu nakon VDE-e, ali bez maniénih epizoda. Ce$¢a je dijagnoza od
VDE-e. Izmedu epizoda naj¢esc¢e nama simptoma, ali moze biti. Kroni¢ni oblik postoji

u 15 do 20% slucajeva i ¢eSc¢e nastupa nakon 50. godine Zivota. (2)
1.4.3. Bipolarni afektivni poremecaj

Bipolarni afektivni poremecaj oznacava izmjene depresivnih i mani¢nih ili
hipomani¢nih epizoda uz stanja remisije. Razlika izmedu manije i hipomanije je u
koli¢ini, odnosno intenzitetu simptoma. Incidencija ovog poremecaja jednaka je medu
spolovima, a prevalencija varira od 0,4 do 1.6%. Medutim, kod Zena je naj¢esce prva
epizoda depresivna, a kod muSkaraca mani¢na, te u ukupnoj populaciji takoder
depresivna. Pojavljuje se u mladoj dobi, krace traje i uzrokuje prekide u razvojnom i

socijalnom funkcioniranju.

Postoji tip I 1 tip II ovog poremecaja. Kod bipolarnog poremecaja tipa I tipi¢ne

depresivne epizode izmjenju se s mani¢nim epizodama, a kod tipa Il s hipomani¢nim.

Bitno je kod dijagnostike ne zamijeniti ovu vrstu poremecaja unipolarnim jer

dulja primjena antidepresiva moze dovesti do brzih izmjena epizoda depresije 1 manije.

Tre¢ina do polovine pacijenata s ovim poremecajem ima mjeSane klinicke slike sa

depresivnim i mani¢nim simptomima, te brzim izmjenama jedne i druge slike (2)
1.4.4. Melankolija

Melankolija oznacava tesku formu depresije. NajceSce se pojavljuje u starijoj
populaciji. O¢ituje se psihomotorickom usporenoscu ili agitacijom, gubitkom interesa ili

zadovoljstva, izostankom reakcije na uobicajene ugodne zivotne poticaje, te jacom

izrazenoS¢u simptoma ujutro nego uvecer. U sluaju neuspjeSnog lijeCenja

antidepresivima primjenjuje se elektrostimulirajuca terapija. (2)
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1.4.5. Sezonski afektivni poremecaj

Sezonski afektivni poremecaj karakteriziran je jesenskim i zimskim
neraspoloZzenjem, gubitkom energije, loSim spavanjem i apetitom te obavljanjem

svakodnevnih poslova, dok tijekom proljec¢a i ljeta ne postoje takvi simptomi. (2)

1.4.6. Atipi¢na depresija

Atipi¢na depresija karakterizirana je suprotnoséu izmedu simptoma koje
pokazuje bolesnik i prisutnih simptoma za veliki depresivni poremecaj. U atipi¢ne
simptome spadaju pretjerano hranjenje, porast tjelesne mase, pretjerano spavanje, ali i
raspolozenje koje reagira na podrazaje. Prisutna je ekstremna osjetljivost na
interpersonalne reakcije. Nerijetke su prituzbe na osjecaj teZine u nogama i rukama.
Cesce se pojavljuje u mladoj populaciji. Tu spadaju minor, mini i maskirana depresija.

)
1.4.6.1. Minor-depresija

Minor depresija ukljucuje depresivno raspolozenje i gubitak interesa uz brojne
somatizacije. Utjece na radnu sposobnost i moZe biti preteca velike depresivne epizode.
Cesto se ne prepoznaje. Taj naziv pokriva dijelom blage depresije i klini¢ka stanja koja

su prije oznacavana depresivnim neurozama. (2)

1.4.6.2. Mini-depresija

Mini depresija oznacava stanje depresivnosti s prate¢im simptomima koji se
ponavljaju, ali traju krace od 2 tjedna, a to je najceSce 2-5 dana. Takoder utjece na radne
i socijalne sposobnosti te kvalitetu Zivota, a uspijesno se lije¢i antidepresivima iz SIPPS

skupine (selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina). (2)
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1.4.6.3. Maskirana depresija

Maskirana depresija ukljucuje neurofizioloski poremecaj znakovit za depresiju,
ali bez ijednog ili samo s jednim simptomom depresije uz razne somatske prituzbe

kojima se ne nalazi uzrok. Lijeci se antidepresivima. (2)

1.4.7. Psihoticka depresija

Psihoticka depresija obiljezena je uz depresivne simptome deluzijama ili
halucinacijama. Depresivni simptomi pojavljuje se prije deluzija i halucinacija koje se
ofituju poremecenim raspolozenjem 1i/ili osje¢ajem krivnje. Navedeni psihoticki
simptomi su prisutni u 15% depresivnih pacijenata, a tada se uz antidepresive u terapiju

ukljucuju i atipsihotici. (2)

1.4.8. Perzistirajuci afektivni poremecaji

U perzistirajuée afektivne poremecaje spadaju ciklotimija, distimija |

neurastenija.

1.4.8.1. Ciklotimija

Ciklotimija je pojednostavljeno reCeno blazi oblik bipolarnog afektivnog
poremecaja. Kroni€an je ili rekurentan poremecaj obiljeZen brojnim epizodama
hipomanije i blage ili umjerene depresije. Za postavljanje ove dijagnoze simptomi
moraju trajati najmanje dvije godine, bez medurazdoblja normalnog afekta. Zivotna

prevalencija je od 0,4 do 1,0%. (2)
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1.4.8.2. Distimija

Distimija oznacava kroni¢nu ili povratnu depresiju koja se pogorsava, ili nastaje
¢esto nakon zivotnog stresa. Traje najmanje dvije godine, a razdoblja bez simptoma

traju po nekoliko tjedana. Prevalencija je oko 6%. (2)

1.4.8.3. Neurastenija

Neurastenija se takoder pridodaje depresivnim poremecajima, a ranije se
svrstavala u neuroticka stanja. OC€ituje se snizenim raspolozenjem, osjecajem slabosti i

gubitkom energije za svakodnevne aktivnosti. Moze biti uvod u depresivnu epizodu. (2)

1.4.9. Postpartalni poremecaji raspolozenja

Postpartalni poremecaji raspolozenja dijele se na postpartalnu tugu, depresiju i

psihozu.

1.4.9.1. Postpartalna tuga (baby blues)

Postpartalna tuga traje 1-4 dana i o¢ituje se promjenjivim raspolozenjem gdje se

placljivost moze pojaviti i nekoliko dana nakon porodaja. Takvo stanje se ne lijeci. (2)

1.4.9.2. Postpartalna depresija

Postpartalna depresija najées¢e nastaje unutar nekoliko dana nakon porodaja i
ocituje se kriterijima velikog depresivnog poremecaja. Lijeci se kao depresivna epizoda.

Prevalencija unutar prvih 3-6 mjeseci je 10-15%. (2)
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1.4.9.3. Postpartalna psihoza

Postpartalna psihoza ocituje se dezorijentacijom, ekstremnom agitacijom i
emocionalnom labilno$¢u. Pojavljuje se 2 do 3 dana nakon porodaja. Incidencija je
niska, a prognoza obi¢no dobra. Suicid ili ¢edomorstvo se ubrajaju u rijetke

komplikacije. (2)

1.5. Epidemiologija depresije

Pojavnost depresije u populaciji krece se od 5-10% . (6) Depresivni poremecaj je
1,5 do 3 puta ¢es¢i medu prvim rodacima u odnosu na opcu populaciju.Visestruko je
¢eS¢1 medu tjelesno bolesnima. Rizik obolijevanja od depresivnog poremecaja krece se

od 10-25 % za Zene i od 5-12,5% za muskarce. (2)

1.6. Lijecenje depresije

U lijeCenju depresije, kao 1 ostalth poremecaja raspoloZenja koristi se
farmakoterapija, psiholoske terapije 1 elektrostimulirajuca terapija (EST), a najbolje
rezultate daje kombinacija psihoterapijskih tehnika i farmakoterapije u odnosu na

primjenu jedne vrste terapije. (2)

Uvijek je postojala odredena suprostavljenost medu psihijatrima na ,,biologijski
orijentirane” i psihoterapijski orijentirane® kao rezultat polarizacije tijelo-dusa, te je u
skladu s time uvijek postojalo i pitanje etiologije mentalnih poremecaja. Dusa, tijelo ili
oboje? (2). Tu dolazi do promjene stava prema farmakoterapiji u odnosu na psiholoske
metode lijeCenja. Ranije se smatralo da je farmakoterapija ,,simptomatska®, a
psihoterapijske metode ,.etioloSke”, a danas je u etioloskom lijeCenju naglasak na

farmakoterapiji. (7)
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1.6.1. Farmakoterapija

Farmakoterapiju podrazumijeva primjena psihofarmaka, odnosno razli¢itih
kemijskih spojeva koji djeluju na psihicko stanje Covjeka. Tu spadaju antipsihotici,
antidepresivi, anksiolitici 1 stabilizatori raspolozenja. U lijeCenju depresije primjenjuju
se, u prvom redu, antidepresivi, a nerijetko se pridodaju i ostali psihofarmaci u

odredenoj fazi lijecenja ili klinickom obliku depresivnog poremecaja. (2)

1.6.1.1. Triciklicki antidepresivi

Najpoznatiji triciklicki depresivi koristeni u praksi su amitriptilin, klomipramin i
maprotilin. Vecina djeluje blokiraju¢i ponovni unos noradrenalina u presinapticki
zavrSetak, a neki uz to blokiraju 1 unos serotonina. 70 do 80% bolesnika s klinickom
slikom inhibirane ili agitirana depresije pozitivno reagira na njihovu primjenu, a taj
ucinak se deSava 3-4 tjedna nakon primjene. Nazalost njihova terapijska Sirina je
ograniCena na bolesnike sa dobrim tjelesnim zdravljem zbog antikolinergic¢kih
nuspojava.Tu spadaju: suSenje usta, pojaano slinjenje, zamagljen vid, opstipacija,
proljev, mu¢nina, sedacija, tahikardija, bradikardija, ortostaticka hipotenzija, poremeca;
sr¢anog ritma. Postoje 1 neke neuroloske, dermatoloske 1 hematoloske nuspojave, ali se
pojavljuju rijetko. Kod psihoti¢nih depresija potrebno je uz njih davati i antipsihotike, a
kod bipolarne depresije izbjegavaju se zbog moguceg nastanka manije. Zbog navedenih

nuspojava i male terapijske Sirine sve se manje primjenjuju. (2)

1.6.1.2. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS)

U skupinu SIPPS spadaju fluvoksamin, fluoksetin, paroksetin, sertralin,
escitalopram, citalopram. SIPPS djeluju blokadom ponovnog unosa serotonina u
sinapticki zavrSetak. Ucinkovitost im je visoka kao i kod trickli¢kih antidepresiva,
medutim, imaju povoljniji profili nuspojava, te terapijsku sigurnost. Prednost im je
takoder i jednostavna primjena, odnosno jedna dnevna doza (osim fluvoksamina koji se

uzima 3 puta dnevno). U 20 % bolesnika pojavljuje se mucnina, bolovi i gréevi u
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trbuhu, proljev i povrac¢anje kao nuspojave u prvim tjednima lijeCenja, ali postupno
prestaju. Takoder, u tom periodu postoje i nuspojave vezane u srediSnji ziv¢ani sustav
(napetost, nervoza, glavobolja i pospanost koje mogu pogorsati depresiju, ali zbog toga
se rijetko prekida lijeCenje. Kod takvih nuspojava najéesce se daje anksiolitik. U
najrjede nuspojave spadaju promjena tjelesne tezine, seksualne disfunkcije, te

serotonergicki sindrom. (2)

1.6.1.3. Reverzibilni inhibitori monoaminooksidaze (RIMA)

Predstavnik skupine RIMA je moklobemid. RIMA u sinapsi blokiraju
razgradnju Cetiri neurotrasmitora, noradrenalin, serotonin, dopamin i tiramin i na taj
nacin pojacavaju njihovu aktivnost, §to u konacnici odraZava antidepresivno djelovanje.
U lijecenju depresije podjednako su ucinkoviti kao triciklicki antidepresivi 1 SIPPS.
Poprilicno su sigurni, imaju dobru terapijsku Sirinu, te poprilicno povoljan profil
nuspojava, a tu spadaju hipotenzija, nervoza, nemir, glavobolja i porast tjelesne mase.

@)

1.6.1.4. Selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina

Predstavnik ove skupine lijekova je reboksetin. Ova skupina lijekova djeluje
poviSenjem noradrenalina i dopamina u sinapsama blokiraju¢i noradrenalinsku pumpu.
Po ucinkovitosti takoder su slicni TCA, ali sa boljim profilom nuspojava u koje spadaju

suha usta, opstipacija, uznemirenost i nesanica, a rijetko retencija urina i impotencija.

(2)

1.6.1.5. Dualni antidepresivi

Predstavnici ove skupine antidepresiva su venlafaksin i mirtazapin. Svoj
antidepresivni ucinak ostvaruju povisenjem koncentracije neurotransmitora blokirajuci

a2-adrenergicke receptore na presinaptickim adrenergickim 1 serotonergi¢kim
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neuronima. Takoder uzrokuju i dodatno otpustanje serotonina. Naime, poviSeni
noradrenalin u locus coeruleusu pojacava otpusStanje serotonina u raphe nuclei putem
presinaptickih al-receptora. Ucinkoviti su u lijeCenju depresije, a znacajni su kod
bolesnika koji ne reagiraju na druge antidepresive. Nuspojave venlafaksina su
glavobolja, nervoza, muénina, te seksualne disfunkcije, ali se u principu dobro podnosi.
Nuspojave mirtazapina su sedacija (ukoliko se prenosi na jutro), porast tjelesne mase uz

pojacanje apetita, opstipacija, suha usta, te ruzni snovi. (2)

1.6.2. Psihoterapija
Postoje razli¢ite psihoterapijske metode u lijeCenju depresije, a tu spadaju:

- Kognitivna terapija — Kkoristi se za podizanje bolesnkove motiviranosti za uzimanje
lijekova, a temelji na ispravljanju kroni¢énih ~ smetnji ~ misljenja

koje vode u depresiju.

- Bihevioralna terapija — sluzi ispravljanju nezeljenih ponasanja, a temelji se na teoriji

ucenja

- Interpersonalna terapija — bavi se interpersonalnim problemima, a primjenjuje u

lijeCenju blazih depresija

- Psihodinamicki orijentirana psihoterapija — bavi se nesvjesnim konfliktima i

motivima koji mogu poticati 1 odrZavati depresiju.

- Suportivna psihoterapija — koristi se u svrhu emocionalne potpore kod akutnih kriza

(zalovanje) 1 nakon bolnickog lijecenja velikog depresivnog poremecaja.
- Grupne terapijske tehnike — primjenju se kod naruSenih meduljudskih interakcija.

- Obiteljska terapija — primjenjuje se kod narusenih obiteljskih odnosa zbog
bolesnikove depresije, kod depresivnih obiteljskih dogadaja, te kod meduobiteljskih

odnosa koji podrzavaju depresiju. (2)
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1.6.3. Elektrostimulirajuca terapija (EST)

EST se primjenjuje kod kod velikih depresivnih poremecaja sa psihotickim
simptomima i kod depresija otpornih na pshihofarmake. (2) Osim visoke u¢inkovitosti
prednost takve terapije je i1 u brzini djelovanja, $to je jako bitno za suicidalne bolesnike.
Strujom se izazivaju napadaji preko elektroda smjestenih na glavu, koji umanjuju
depresiju. Mehanizam djelovanja napadaja jo$ nije otkriven. Tijekom primjene bolesnik
je u opcoj anesteziji jer elektri¢na struja moze izazvati gréenje misi¢a i bol. Primjenje se
obi¢no 5-7 puta svaki drugi dan. Moze uzrokovati gubitak pamcenja koji je rijetko

trajan. (4)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je upoznavanje depresivnog poremecaja po klini¢kim odrednicama, te

prikaz uloge medicinske sestre u terapijskom timu kod bolesnika oboljelog od istog.
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3. RASPRAVA

Podrudje rada medicinske sestre je zdravstvena njega, a medu najznacajnijima je

definicija zdravstvene njege Virginije Henderson:

,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnome ili
zdravome u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku (ili mirnoj
smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili

znanje. To treba uciniti tako, da mu se pomogne postati neovisnim Sto je prije moguce.*

Takva definicija je primjenjiva na sve skupine bolesnika, a posebno je korisna kao
temelj zdravstvene njege depresivnih bolesnika jer uvida nedostatak volje kao jedan od
kljuénih ¢imbenika za zadovoljavnje osnovnih ljudskih potreba. Osnovne ljudske
potrebe su: disanje, uzimanje hrane i tekucine, eliminacija, kretnje, odmor i spavanje,
odijevanje, odrzavanje normalne tjelesne temperature, osobna higijena, sigurnost,
komunikacija s drugima, prakticiranje religije, rad, rekreativne aktivnosti, u¢enje. (8) Te

potrebe su neovisne o medicinskoj dijagnozi, ali se mijenjaju kod bolesti. (9)

Zdravstvena njega depresivnih bolesnika postavlja pred medicinske sestre vrlo
visoke zahtjeve s obzirom na brojnost, slozenost i raznolikost problema koji se javljaju
kod depresivnih bolesnika, a najbolje se provodi kroz proces zdravstvene njege. Proces
zdravstve njege obuhvaca utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom, postavljanje
cilja zdravstvene njege, provodenje intervencija, te evaluaciju. Takav pristup je
racionalan, logic¢an i utemeljen na znanju, a potrebno ga je zabiljeziti kroz sestrinsku

dokumentaciju. (9)

Kako bi u timu bila osigurana komunikacija, kontinuitet zdravstvene njege, te
adekvatno dokumentiranje nuzno je, u prvom redu, poznavanje sestrinskih dijagnoza

koje ¢e u ovom radu biti prikazane uz razli¢ite vrste simptoma depresivnih bolesnika.

Takoder biti ¢e navedene 1 neke konkretne intervencije medicinske sestre koje
proizlaze iz uzroka problema kod depresivnih bolesnika. Intervencije medicinske sestre
usmjerene su na pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, ublazavanju simptoma, ja¢anju

samopouzdanja, razvijanju vjestina potrebnih za Zivot, suoavanje sa stresom, ucenje
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socijalnih vjestina, prepoznavanje protektivnih i rizi¢nih faktora, te edukaciji bolesnika i
obitelji. (9) A da bi se bilo koja sestrinska intervencija smatrala stru¢nom u nju moraju
biti uklju¢ena odredena nacela zdravstvene njege, koja predstavljaju opc¢a pravila ili
zakonitosti. Stoga ¢e i osnovna nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika

takoder biti predstavljena u ovom radu. (10)

lako je zdravstvena njega sinonim sestrinskog posla, medicinska sestra takoder,
najve¢im dijelom sudjeluje u najosjetljivijem podrucju skrbi za bolesnika, a to su
meduljudski odnosi. Njena aktivna uloga oznaCava terapijski susret s bolesnikom u
najSirem smislu, a zapocinje U trenutku prijema bolesnika. Depresivni bolesnik je
dolaskom u bolnicu ¢esto prestraSen, tjeskoban i zabrinut, a nerijetko izrazava
nepovjerenje u ustanovu, lije¢nike, medicinske sestre i lijekove. Zbog toga je prvi susret
medicinske sestre s bolesnikom izuzetno vazan, jer o njemu ovisi ho¢e li se razviti
povjerenje 1 empatija, te hoce li se stvoriti pozitvno ozracje u kojem se bolesnik osjeca
prihvacenim, sigurnim i postovanim. Pozitivan i svrhovit poc¢etak komunikacije sestra
postize pravim odabirom pitanja, pazljivim sluSanjem i razumijevanjem odgovora, te

dobrim zamje¢ivanjem bolesnikova neverbalnog ponaSanja.

Nadalje, tijekom lijecenja depresivnog bolesnika, jedan od opcenitih sestrinskih
ciljeva je poticanje bolesnika na izrazavanje misli, osjecaja i Zelja, Sto je jedan od nacina
za ostvarivanje dobrog odnosa s bolesnikom. U skladu s tim, mozZe se re¢i da je jo$
jedna bitna uloga medicinske sestre, predstavljanje sebe kao dio tima kojemu bolesnik
moze sve reci i davanje do znanja da je sestra osoba koja ¢e ga uvijek strpljivo saslusati.
Medutim, kod svih skupina bolesnika, a narocito depresivnih bitno je imati na umu da
gotovo svaka sestrinska intervencija treba biti s bolesnikom, a ne za bolesnika, odnosno

poticanje na samostalnost.

Medicinska sestra takoder ima veliku vaznost u dijagnostickim i terapijskim
postupcima. Tu se podrazumijevaju podatci o bolesnikovom ponasanju i sudjelovanju u
odjelnoj svakodnevnici. Te podatke sestra pazljivo zamjecCuje, evidentira i prenosi
drugim ¢lanovima tima, $to pridonosi dijagnostiCkom promisljanju. Osim u primjeni
ordinirane farmakoterapije i1 pracenja odgovora na istu, sve je veca uloga medicinske
sestre 1 u ostalim terapijskim sadrZajima, kao Sto su mnogi oblici okupacijske terapije, te

socioterapijski sadrzaji.
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Jedna od bitnih uloga je takoder i pomo¢ pri komunikaciji bolesnika i ¢lanova
njegove obitelji. Tu sestra moze pomoc¢i u razumjevanju bolesnikove malodusnosti,
ravnodusnosti, razdrazljivosti, netrepeljivosti 1 ostalih promjena u ponasanju

depresivnog bolesnika, a koje su u biti dio poremecaja. (2)

3.1. Osnovna nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika

Nacela se definiraju kao opca pravila i zakonitosti, stoga moraju biti osnova
svake sestrinske intervencije 1 prozimati cijelu sestrinsku praksu. A govoreéi o
sestrinskoj psihijatrijskoj praksi takoder se mogu istaknuti neka posebna nacela koja s
obzirom na narav sestrinske psihijatrijske skrbi uglavnom definiraju odnos medicinske

sestre s bolesnikom. (10)

3.1.1. Holisti¢ki pristup

Holisti¢ki pristup podrazumijeva sagledavanje pacijenta kao cijelovitog bic¢a u
kontekstu njegovog socijalnog i kulturnog okruzenja. Primjer na kojemu se moze
objasniti takav pristup je pomo¢ bolesniku pri hranjenju. Provode¢i tu intervenciju
sestra traba biti svjesna da bolesnikova potreba za hranom nije samo fizioloska, nego
ima i svoju psiholosku, kulturalnu i socijalnu dimenziju. Sto primjerice zna¢i da uz
glavni cilj zadovoljavanja energetskih potreba, treba paziti koju bolesnik Zeli ili ne Zeli

jesti hranu zbog vjerskih ili nekih drugih uvjerenja. (10)

3.1.2. Postovanje jedinstvenosti ljudskog bica

Jedinstvenost ljudskog bi¢a ocituje se u Cinjenici da ne postoje dva jednaka
Covjeka, Cak ako se radi 1 o jednojajcanim blizancima. A poStovanje te jedinstvenosti
ocituje se prihvacanjem pacijenta onakvoga kakav jest, sa svim njegovim vrijednostima,
razli¢itostima i osobitostima. A za uocavanje i uvazavanje tih razlika potrebno je Siroko

obrazovanje 1 tolerancija. Primjer te razliitosti seZze od razlika u konzumiranju hrane,
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gdje je svakom bolesniku bitna toplina obroka, redoslijed, preferencije i sl. do razlika u
sustavu vrijednosti. (10)

3.1.3. Privatnost i dostojanstvo

Nacelo privatnosti i dostojanstva obuhvaéa uvazavanje slobode izbora,
podrzavanje samopoStovanja 1 cuvanje tajne. Svakodnevna sestrinska praksa
podrazumijeva mnogo rutinskih aktivnosti, gdje se nerijetko nesvjesno krsi ovo nacelo.
Primjeri krSenja su naruSavanje tjelesne privatnosti kao S§to je kupanje u krevetu bez
paravana ili pak etikiranje bolesnika, gdje ga se u razgovoru oslovljava dijagnozom,
mjestom u sobi i sl. umjesto imenom. Tu takoder spadaju uskradivanje objasnjenja, ne
trazenje ili samo formalno trazenje pristanka na medicinske zahvate, odavanje

informacija datih u povjerenju, nestruéno komentiranje istih i sl. (10)

3.1.4. Terapijska komunikacija

Terapijska komunikacija spada u profesionalnu komunikaciju sa jasno
definiranim ciljevima usmjerenim ispunjavanju bolesnikovih potreba i stoga ju je
potrebno uciti. Podrazumijeva razvijanje partnerskog odnosa i1 odnosa povjerenja
potrebnih za osiguravanje osjecaja prihvacenosti kod bolesnika, pruzanje podrske,

savjeta, te osiguravanje uvjeta za promjenu stavova i ponasanja i sl. (10)

3.1.5. Bezuvjetno prihvacanje

Nacelo bezuvjetnog prihvacanja u najSirem smislu oznacava pruzanje pomoci
bez osude. U nekim pravnim aktima obi¢no se upucuje na nediskriminaciju s obzirom
na rasu, vjersku pripadnost, politicka uvjerenja, gospodarske i druStvene prilike u
kojima bolesnik Zivi. Ali prakticni savjet za medicinske sestre i ostale zdravstvene
djelatnike bilo bi osvjeStavanje nacina krSenja tog nacela. U literaturi se navodi da

pocinje nesvjesnom podjelom bolesnika na simpaticne 1 nesimpaticne, Sto uzrokuje
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uskracéivanje skrbi nesimpati¢nima. A uzroci nesimpati¢nosti se mogu povezati sa
uzrocima nepopularnosti koji su prema istrazivanjima autorice Kus: nizak drustveni
status, niske moralne vrijednosti, stanja koja pobuduju strah, nepopularno ponasanje,

nesigurnost u vlastitu stru¢nost, te medicinska dijagnoza. (10)

3.1.6. Ukljucivanje klijenta

Ukljucivanje klijenta oznaCava naglasavanje i oslanjanje na bolesnikove
potencijale, mogucnosti, i jake strane, a ne na slabosti i nedostatke u svim razinama
skrbi od utvrdivanja potreba do evaluacije. To nacelo, u zelji medicinske sestre da se
neke aktivnosti Sto brze obave, ¢esto bude prekrSeno. Na krSenje istog Cesto utjece
predrasuda da je odlika dobre medicinske sestre rad za bolesnika, a ne s bolesnikom §to
je pogresno, jer bolesnika, slobodno receno, vodi u dusevnu invalidnost. A takva je

predrasuda narocito kontraproduktivna kod depresivnih bolesnika. (10)

3.1.7. Pomo¢ pri u€inkovitoj prilagodbi

Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi u biti je pomo¢ pri usvajanju novih
prilagodenih ponasanja, a nadovezuje se na terapijsko okruzenje. Kod svih pa i
depresivnih bolesnika ¢esto dolazi do konflikata u obitelji ili radnoj okolini, gubitka
prijatelja, te socijalne izolacije. | upravo je u takvim problemima potrebna ova vrsta
pomoc¢i koju pruza medicinska sestra, a stru¢no je za to osposobljava uc¢enje odredenih

socioterapijskih i bihevioralnih tehnika. (10)
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3.2. Sestrinske dijagnoze kod depresivnih bolesnika

Sestrinske dijagnoze definiraju se kao aktualni ili potencijalni zdravstveni
problemi koji su medicinske sestre, s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo, sposobne
1 ovlastene tretirati. Kao $to je u radu ve¢ ranije navedeno, proces zdravstve njege
oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju tih problema, stoga je postavljane sestrinske
dijagnoze pocetak tog procesa, odnoso plana zdravstvene njege. Razvijene su s ciljem
olakSavanja komunikacije medu sestrama, unaprijedivanja sestrinske prakse, te laksSeg

obrazovanja i istrazivanja. (9)

U literaturi se Cesto upozorava na odnos medicinske i sestrinske dijagnoze. Dok
medicinska odrazava bolest, sestrinska odraZzava promjenu u zadovoljavanju osnovih
ljudskih potreba i vise se veze u simptome bolesti. Stoga ¢e i uvom radu, sestrinske
dijagnoze vezane uz depresivnog bolesnika, biti predstavljene uz afektivno- voljne,
bihevioralne, tjelesne i kognitivne simptome. Bitno je uociti da i bolesnici koji boluju
od samo jedne medicinske dijagnoze u principu imaju viSe sestrinskih dijagnoza koje se
isprepli¢u i nadovezuju. Takoder, odredena medicinska dijagnoza ne podrazumijeva kod
svakog bolesnika isti set sestrinskih dijagnoza, ve¢ se one formuliraju zasebno za

svakog bolesnika na osnovi njegovih potreba.
3.2.1. Afektivno-voljni simptomi

Tu spadaju: depresivno raspolozenje, tuga, beznade, obeshrabrenost, utucenost,
osjecaj tuposti 1 praznine, nemogucénost smijanja, veseljenja, potistenost malodusnost,
osamljenost, bezvoljnost, tjeskoba, gubitak osjeCaja prema emocionalno bliskim
osobama, krivnja, razdraZljivost, osjecaj trajne srdZbe, nezadovoljstvo, frustriranost

zbog sitnica, nemoguénost osje¢anja, ravnodusnost.
Sestrinske dijagnoze:

Snizeno raspoloZenje u/s osjecajem praznine

Tjeskoba u/s osje¢ajem unutarnjeg nemira i napetosti
Osamljenost u/s smanjenjem volje i interesa

Zabrinutost u/s neprekidnim osje¢ajem ziv€ane napetosti

Krivnja u/s nesposobnosc¢u funkcioniranja
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Sram u/s osje¢ajem obeshrabrenosti
Potistenost u/s dubokim osje¢ajem beznada
Potistenost u/s gubitkom podrske
Nemoguénost osjec¢anja u/s osje¢ajem praznine
Krivnja u/s gubitkom emocija

Anksioznost u/s pomanjkanjem informacija (9)

3.2.2. Bihevioralni simptomi

Tu spadaju: gubitak interesa i uzivanja u omiljenim aktivnostima, izbjegavanje

druzenja s prijateljima i rodbinom, psihomotorna agitacija i retardacija
Sestrinske dijagnoze:

Uznemirenost u/s somatskim simptomima

Smanjenje interesa za neke stvari i aktivnosti u/s bezvoljnoscéu

Smanjeno zanimanje i uzivanje u gotovo svim aktivnostima u/s osje¢ajem tuge
Napetost u/s negativnim predvidanjem ishoda bolesti

Nemir u/s osjecajem gusenja, pritiskom u prsima

Usporenost u/s osje¢ajem umora

Smanjenje tjelesne aktivnosti u/s umorom

Smanjena mogucénost verbalne komunikacije u/s gubitkom samopostovanja
Poremecaj samopostovanja u/s osje¢ajem manje vrijednosti

Poremecaj samopostovanja u/s gubitkom socijalnog kontakta

Socijalna izolacija u/s gubitkom bliske osobe (9)

3.2.3. Tjelesni (vegetativni) simptomi

Tu spadaju: slabljenje zZivotne energije, umor bez tjelesnog napora, oteZano
usnivanje, skraceno ili isprekidano spavanje, povecanje ili smanjenje apetita, debljanje

ili mrsavljenje.

Sestrinske dijagnoze:
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Umor u/s smanjenjem zivotne energije

Nesanica u/s strahom od no¢nih mora

Pretjerano spavanje u/s osjec¢ajem nesretne stvarnosti

Smanjen unos hrane u/s gubitkom apetita

Smanjen unos hrane u/s otezanim gutanjem i osje¢ajem gusenja
Pothranjenost u/s smanjenim unosom hrane

Smanjen unos tekuc¢ine u/s gubitkom apetita i interesa za hranu i teku¢inu

Pretilost u/s prekomjernim unosom hrane i smanjenom tjelesnom aktivno$cu (9)

3.2.4. Kognitivni simptomi

Tu spadaju: otezana koncentracija, pamcenje i misljenje, neodlucnost,
umanjivanje vlastite vrijednosti, smanjenje ili gubitak samopostovanja,osjecaj potpune

bezvrijednosti ili omalovazavanja, pretjerana krivnja, negativne misli.
Sestrinske dijagnoze:

Smanjena sposobnost misljenja ili koncentracije u/s osje¢ajem umora

Neodluc¢nost u/s smetnjama koncentracije

Smanjen stupanj samopouzdanja u/s negativnim osjecajima u samom sebi

Osjecaj bezvrijednosti u/s nerealisticnom procjenom vlastite vrijednosti

Osjecaj bezvrijednosti 1 krivnje u/s stalnim razmisljanjem o nevaznim neuspjesima
Osjecaj krivnje u/s prenaglaSenim, stvarnim ili ¢ak izmiSljenim pogreskama u proslosti
Poremecaj samopoStovanja u/s nemoguénoSéu potvrdivanja 1 poistovjecivanja s
okolinom

Smanjena mogucénost verbalne komunikacije u/s gubitkom samopouzdanja

Tjeskoba u/s negativnim/disfunkcionalnim mislima

Sumoran i pesimisti¢an pogled na buducnost u/s osje¢ajem bespomocénosti

Negativno predvidanje buduc¢nosti u/s gubitkom nade

Umanjena sposobnost podnosenja ili rijeSavanja situacija u/s niskim samovrednovanjem

Neefikasno suceljavanje sa stresnim situacijama u/s neupucenoscéu (9)
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3.3. Sestrinske intervencije na kognitivnoj, interpersonalnoj, te

ponasajnoj razini

Depresija se odrazava na svim aspektima ljudskog bic¢a, stoga se i sestrinske
intervencije planiraju na nacin da pokrivaju cjelokupno ljudsko funkcioniranje. Na
bioloske ¢imbenike djeluje se primjenom ordinirane farmakoterapije, na kognitivnoj
razini utjeCe se na zaCarani krug negativne ,misli-neugodni osjecaji-neucinkovito
ponasanje®, a na interpersonalnoj i ponasSajnoj razini nastoji se prekinuti pasivizacija i

socijalna izolacija.

3.3.1. Sestrinske intervencije na kognitivnoj razini

Sestrinske intervencije na kognitvnoj razini fokusiraju se u prvom redu na
negativne misli bolesnika, odnosno disfunkcionalni nacin razmi$ljanja. Naime
negativne misli koje su karakteristi¢ne za depresivnog bolesnika, pra¢ene su neugodnim
osjecajima Sto u konacnici dovodi do neucinkovitog ponasanja. A neucinkovito
ponasanje produbljuje naruSeno Samopouzdanje i sliku o sebi, te samu depresiju.

Prekidanje tog zac¢aranog kruga pomaze u svladavanju i preveniranju depresije.

Te intervencije, usmjerene na negativne misli, odnosno na disfunkcionalni nacin

razmisljanja kronoloski se provode kroz 3 tocke za koje postoje osmisljene tehnike:

1. identificirati disfunkcionalne/negativne misli
2. utvrditi to€nost disfunkcionalnih/negativnih misli

3. zamjeniti disfunkcionalne/negativne misli pozitivnima
Ukoliko se navedenim intervencijama ne uspijeva djelovati, takoder pomazu:

1. Prebacivanje paznje
2. Mentalne igre

3. Liste pohvale
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Takoder u 80% depresivnih bolesnika postoje suicidalna razmisljanja, stoga je

potrebno rizik od suicida stalno procjenjivati i provesti intervencije ukoliko postoji.
Plan preveniranja suicida podrazumijeva:

1. Osloboditi se opasnog oruzja i oruda

2. Nazvati lije¢nika i zatraziti hitan prijam ili razgovor
3. Potraziti podrsku obitelji ili prijatelja

4. Prakticirati tehnike relaksacije

5. Vjezbati

6. Osloniti se na religiozne i duhovne elemente u zivotu

7. Razmotriti svoju listu razloga za zivot (9)

3.3.2. Sestrinske intervencije na interpersonalnoj razini

Na interpersonalnoj razini intervencije su usmjerene na prekid pasivizacije u

odnosima i socijalne izolacije:

-poticanje na obnavljanje kontakata s prijateljima i rodbinom

-izlazak iz kuce

-provodenje viSe vremena s bra¢nim partnerom

-igra 1 druZenje s djecom

-izbjegavanje situacija u kojima se osjecaju tuzni

-izbjegavanje odnosa s ljudima koji ih vrijedaju i kritiziraju

-koriStenje godiSnjeg odmora dok se situacija na poslu ne promjeni

-promjena radnog mjesta

-edukacija bolesnika asertivnosti, vjeStinama komunikacije, te vjeStinama suocavanja sa

stresom (9)
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3.3.3. Sestrinske intervencije na ponaSajnoj razini

Depresivni bolesnici su skloni pasivnim i otuduju¢im aktivnostima kao §to su
gledanje televizije, leZanje u krevetu, razmisljanje o problemu, Zaljenje prijateljima i sl.
S vremenom im svijest 0 svojoj neaktivnosti, istu prezentira kao dokaz o svojoj
nesposobnosti, a to pojacava depresiju. Stoga su intervencije usredotocene na aktivno
sudjelovanje bolesnika, samoprocjenjivanje 1 samopracenje njegovih ponaSanja,

osjecaja i misli kroz dnevnike i domace zadace. (9)
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4. ZAKLJUCAK

Depresija je jako ozbiljan poremecaj. Ozbiljnost tog poremecaja oCituje se S
mnogo aspekata. Za bolesnika predstavlja veliku dusevnu patnju i odrazava se na svim
dimenzijama njegovog bica; tjelesnoj, duSevnoj, i socijalnoj. Simptomi te bolesti
smanjuju sposobnost obavljanja uobicajenih aktivnosti, te uzivanje u zivotu. Stoga
uzrokuju poteskoce ili smanjuju sposobnost funkcioniranja na poslu, u obitelji ili
drustvu. Takoder je znaCajna povezanost suicidalnog ponasanja s depresijom. Sve

navedeno zajedno predstavlja veliki javnozdravstveni problem.

Kada se govori o etiologiji poremecaja, cimbenici depresije se u principu dijele
na bioloske 1 psihosocijalne. Tu je donekle nejasna uzro¢no posljedicna veza. Postavlja
se pitanje je li neSto uzrok, ili posljedica depresije. Primjerice, uzrokuju li negativne

misli depresiju ili je depresija uzrok negativnih misli?

Kako god bilo, jedno je sigurno. Depresija je bolest koja se uspjesno lijeci, a studije
pokazuju da se najbolji rezultati postizu istodobnim djelovanjem na sve oblike ljudskog

funkcioniranja.

Tu spoznaju takoder primjenjuju i1 medicinske sestre u planiranju sestrinskih
intervencija. Definirajuci sestrinske dijagnoze i planirajuéi intervencije vezano uz
afektivno-voljne, ponasajne, tjelesne (vegetativne), te kognitivne simptome, a uz to
primjenjuju¢i  ordiniranu somatsku terapiju, medicinska sestra takoder u svojem

podrucju rada primjenjuje holisticki pristup.

Da bi se bilo koja sestrinska intervencija smatrala stru¢nom, mora biti utemeljena na
znanju. Tu se obi¢no podrazumijevaju neki rutinski tehnic¢ki postupci, ili pak odredene
psihoterapijske tehnike koje sestra usvaja za rad s depresivnim bolesnikom. Medutim
potrebna je svijest o tome da se i neke osobnosti medicinske sestre, kao §to su empatija i
komunikacijske vjestine, takoder mogu razvijati edukacijom. A takve su odlike u startu
nuzne za stvaranje terapijskog okruzenja, te za sveukupni rad s depresivnim

bolesnikom.
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5. SAZETAK

Depresija je biopsihosocijalni poremecaj. Za bolesnika osobno, ali i s
javnozdravstvenog stajaliSta predstavlja znacajan problem. Veliki skup simptoma
kojima se odrazava bitno narusava cjelokupno ljudsko funkcioniranje. Javlja se u
mnogim Klini¢kim oblicima prema kojima se odreduje nacin lijeCenja. LijeCenje je

poprili¢no uspjesno, a podrazumijeva holisti¢ki pristup.

U terapijskom timu, kod depresivnog bolesnka, znac¢ajnu ulogu ima medicinska
sestra. Njena uloga zapoc€inje ve¢ u trenutku prijema bolesnika, a o kvaliteti tog prijema
mnogo ovisi hoce li se razviti povjerenje i empatija, te hoce li sestra uspjeti stvoriti
ljecidbeno ozracje. Nadalje, sestra svakodnevno provodi i fizicku i psihi¢ku zdravstvenu
njegu bolesnika, a tijekom nje observira, evidentira te prenosi drugim ¢lanovima tima
podatke o bolesnikovu ponasanju i sudjelovanju u aktivnostima na odjelu. Znacajna je
njezina uloga i u meduljudskim odnosima. U prvom redu u odnosima izmedu sebe i
bolesnika. Zatim, kao zagovornice bolesnikovih potreba, u odnosima izmedu bolesnika i
ostatka terapijskog tima. U odnosima bolesnika s ostalim pacijetima, te u kona¢nici u
odnosima bolesnika s njegovim bliznjima. Dakle, iz odredene perspektive temeljna
uloga medicinske sestre u terapijskom timu kod depresivnog bolesnika je ujedinjavanje

svih aspekata medicinske skrbi.
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6. SUMMARY

Depression is a biopsychosocial disorder. It is a significant problem for the
patients themselves, but also from the public health point of view.. A large set of
symptoms that are reflected substantially disturbs the overall human functioning. It
occurs in many clinical forms that determine the way of treatment. Treatment is quite

successful and involves a holistic approach.

In therapeutic team, that treats patient with depressive disorder, a nurse has a
significant role. Her role begins at the time of the patient's admission, and quality of that
reception determine a lot, whether confidence and empathy will be developed, and will
the nurse manage to create therapeutic atmosphere. Furthermore, the nurse daily carries
out the physical and mental health care of the patient, and during it observes, records
and transfers to other members of the team data on the patient's behavior and
participation in the activities at the department. It's also significant her role in
interpersonal relationships. In the first place, in the relationship between herself and the
patient. Then, as advocate of patient needs, in the relationship between the patient and
the rest of the therapeutic team. In the relationships of patient with other patients, and
ultimately in the relationships of patients with his family and friends. Therefore, from a
certain perspective, the underlying role of a nurse in a therapeutic team treating

depressive patient is to unite all aspects of medical care.
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