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Sazetak

Ovim radom opisan je bipolarni afektivni poremecaj. Objasnjene su ucestalost |
epidemiologija bolesti, te u ¢iji su etiologiji sudjeluju bioloske, psiholoske i socijalne teorije.
Poremecaj se naziva bipolarnim radi promjena raspolozenja u koje se sastoje od 4 faze: manicna,
depresivna, mijeSana i hipomani¢na epizoda koje ¢ine tip I i tip II bipolarnog afektivnog
poremecaja. oboljelih,te ciklotimija kao blazi oblik depresivne i hipomani¢ne epizode.

Takoder je opisana uloga medicinske sestre u kojoj su opisane sestrinske dijagnoze kod
hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika i problemi same dijagnostike kod poremecaja. Nadalje
opisana je mozdana aktivnost u oboljelih kao i pojava suicidalnosti i hormonalne promjene
uzrokovane samim poremecajem. Rad je zaokruzen s poglavljem o stigmatizaciji bolesnika.

U zakljuénom djelu izlozeni su temeljni zakljucci 1 smjernice u daljnjem pristupu lijeCenja

bipolarnog afektivnog poremecaja kod pacijenata oboljelih od istog.

Kljucne rijeci:bipolarni afektivni poremecaj, medicinska sestra



Summary

This paper describes bipolar affective disorder. The frequency and epidemiology of the disease
are explained, and the etiology of which involves biological, psychological and social theories.
The disorder is called a bipolar radius of schedule changes that consist of 4 phases: manic,
depressive, mixed, and hypomanic episodes that make up type | and type Il bipolar affective
disorder. patients, and cyclothymia as a milder form of depressive and hypomanic episodes.

The role of the nurse is also described, describing nursing diagnoses in hospitalized psychiatric
patients and the problems of the diagnosis itself in disorders. Furthermore, brain activity in
patients is described, as well as the occurrence of suicidality and hormonal changes caused by
the disorder itself. The paper is rounded off with a chapter on patient stigmatization.

In the concluding part, the basic conclusions and guidelines in the further approach to the
treatment of bipolar affective disorder in patients with the same are presented.

Keywords: bipolar affective disorder, nurse



Popis KkorisStenih kratica

BAP Bipolarni afektivni poremecaj

MKB-10 Medunarodne klasifikacije bolesti

HCL-32 Hypomania Checklist ( Hrv. Kontrolni popis za hipomaniju )

MDQ Mood Disorder Questionnaire ( Hrv. Upitnik za poremecaj raspolozenja )

ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( Hrv. Poremecaj raspolozenja sa
hiperaktivnoséu )

CT Kompjuterizirana tomografija
CPT Carriage paid to ( Hrv. Placeni prijevoz )
MR Magnetska rezonanca

SPECT  Single photo emission computed tomography ( Hrv. Racunalna tomografija s jednim
fotonom)
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1. Uvod

Razvojem postindustrijskog drustva rada se i veca zahtjevnost prema pojedincu unutar
drustva. Zbog toga povecava se i koliCina stresa koju pojedinac dozivljava. Pretezito se razlog
krije u ekonomskoj situaciji koja je uvjetovana gospodarstvom ili politickim ustrojem drustva.
Uz sve to promijenila se dinamika druStvenih odnosa. Patrijarhalni odgoj se promijenio a s njim
kao posljedica i sve manja granica izmedu muskaraca i zena. Granica se primarno odnosila na
podjelu rada a potom i na uredenost odnosa. Takav napredak pojedincima, osobito mladima
predstavlja Saroliku lepezu opcija kojima se mogu baviti, ali to se ¢esto ne ostvaruje. Ljudi time
paradoksalno upadaju u krize identiteta, a potom u lose odnose, ne samo prema drugima vec¢ i
prema sebi samima. Od zajednice, a prvenstveno obitelji i prijatelja kao temelja drustva, umjesto

potpore dobivaju sve vece kriterije uspjeha koje nakon nekog vremena nije viSe moguce pratiti.

Uvjetovano ovim ¢injenicama dolazi do porasta broja psihi¢kih oboljenja [1]. Problem se u
suStini moze svesti na razne i pogres$no interpretirane perspektive koje pojedinac ima prema
svijetu. Osim njih postoje i neki genetski faktori koje mogu utjecat na razvoj mentalnih
oboljenja. U okviru ovoga rada biti ¢e objasnjen bipolarni afektivni poremeéaj (BAP) i uloga

medicinske sestre u njegovu lijecenju.

Ovaj zavr$ni rad sastoji se od Sest poglavlja. U drugom poglavlju biti ¢e izloZena ucestalost i
epidemiologija bipolarnog afektivnog poremecaja. Tre¢e poglavlje sadrzi opis faza od kojih se
sastoji bipolarni poremecaj dok je u petom poglavlju opisana uloga medicinske sestre u procesu
lije¢enja oboljelih. Sesto poglavlje prikazuje promjene u mozdanoj aktivnosti kod oboljelih, a

zadnje poglavlje je zakljuéak.



2. Ucestalost i epidemiologija

Bipolaran poremecaj tzv. BAP je zanimljiva studija jer se moze povezati izmedu depresije i
psihoti¢nih poremecaja. Psihodinamska teorija ga objaSnjava kao odraz ranjivog ,ja“i
deficitarnog ega. Karakterizira ga njegova nestabilnosti i dinamika stalnih promjena u osobnosti.
,Borba®“ sa stalnim promjenama raspolozenja i izmjenjivanju razli¢itih faza, odnosno epizoda.
Bipolarni poremecaj vraca bolesnu osobu u krug te je iz toga razloga dijagnoza losija od samog
depresivnog poremecaja. Prema tome se moZe pretpostaviti i veéa incidencija suicida kod
oboljelih osoba.

Poremecaj koji se nazalost jo§ uvijek dosta kasno dijagnosticira, a ¢esto ima i pogresne
dijagnostike zbog nemoguénosti uocavanja svih simptoma koji su sli¢ni depresiji. lako jos
nedovoljno istraZzen, on je ozbiljan psihijatrijski poremecaj u kojem su presudni bioloski faktori 1

okolina.

Slika 1 Virginia Woolf

Slika 1 prikazuje Virginu Woolf, poznatu spisateljicu koja je bolovala od bipolarnog

poremecaja za koji se vjeruje da je uvelike utjecao na njezin jedinstveni stil pisanja [2].

Prema Hotunjac (2006) poremecaji raspolozenja su medu naj¢es¢im poremecajima kod
psihijatrijskih poremecaja te se javljaju CeS¢e kod Zena. lIako se u oba slucaja javlja oko 1%

smatra se da su Zene sklonije obolijevanju zbog hormonalnih promjena te poroda [3]. Najcesce
3



se javlja u Zivotnom periodu izmedu 20. i 50. godine rodenja. Cesto se pojavljivanje BAP — a

povezuje s osobama u bogatijem sloju drustva i samcima, ali to nije znanstveno dokazano.

2.1. Etiologija

Uzroci bipolarnog poremecéaja nakon 100 godina istrazivanja, mehanizmi koji stoje iza
poremecaja nisu u potpuno razumljivi, ali se dovodi u vezu s psiholoskim i bioloskim
¢imbenicima. Rizik od bolesti je najviSe povezan s prolongacijom epizodama BAP-a kroz
obiteljskog stabla. Poremecaj je ¢esto ne prepoznat, a najcesce dijagnosticiran kao shizoafektivna
psihoza [5]. Jasna je time povezanost genetike tj. odredenih skupina gena sa ucestalo$¢u pojave
bolesti. Vazan ¢imbenik je i okruZzenje u kojemu se pojedinac nalazi. Prema istrazivanjima u
Danskoj pokazalo se da stresni dogadaji poput gubitka bliske osobe, pogotovo majke, povezani
su s pocetnim razvojem simptoma [4].

Prema Hotujcu (2006) kod bipolarnog poremecaja se najée$ée spominju tri osnovne skupine

uzroka povezane s bioloskim, psiholoskim i socijalnim teorijama [3].

2.1.1. Bioloska teorija

Kod pacijenata sa bipolarni poremec¢ajem imaju poremecaje raspoloZenja kod koje su o€itane
razliite promjene temeljene na studijama MR i neurokemijske MR spektroskopije (MRS).
Promjene raspoloZenja mogu biti povezane s promjenama u podrucju prefrontalnog korteksa koji

povezuju limbicki sustav i dijelove medijalnog i temporalnog reznja i striatuma [6].

Bolesnici koji imaju vidne promjene raspoloZenja u obliku nasilja, nasrtljivosti ili ¢ak
suicidalnih pokuSaja imaju u organizmu snizenu razinu 5 —HIAA u cerebrospinalnoj tekuéini.
Kada je bolesnik aktivan ocitana je veca razina aktivnosti biogenih amina dok je u depresivnim
fazama smanjena. Posljedica abnormalnosti koje se dogadaju je najvjerojatnije poremecaj kod
ulaza amina u hipotalamus koji onda izbacuje povecanu sekreciju kortizola i stvara hiperaktivnhu

hipotalamic¢ku — hipofiznu osovinu [7].

Nasljedivanje psihi¢kim poremecaja nije nepoznata Cinjenica. Postoje razliCite studije i
postoci koji odreduju moguénost nasljedivanja razli¢itih bolesti pa tako 1 psihickih.

Bipolaran poremecaj kod djeteta €iji jedan od roditelja ima tu bolest rizik povecava za 25%.

Kod oba roditelja rizik je poveéan za ¢ak 50 do 70% [7].



2.1.2. PsiholoSka teorija

Psiholoske promjene koje se dogadaju pokusSavaju se objasniti kroz teorije koje je Freud
predstavio pod nazivom ,,oralne fiksacije. Za vrijeme njegovih studija tvrdio je povezanost

izmedu ,,oralne fiksacije” i mani¢no — depresivnom psihozom tzv. BAP — om.

Prema njegovoj teoriji, djeca koja u prvoj godini ne dozive dovoljno ,,oralne* ugode od
strane majke imati ¢e problema tijekom cijelog Zivota s davanjem ljubavi, a u suprotnom imati
potrebu za tim osjecajima. Osjecaji koji nisu zadovoljeni u prvoj fazi djetetova rodenja imaju

veliki nedostatak u daljnjem razvoju i sazrijevanju [8].

2.1.3. Socijalna teorija

Niz znanstvenih teorija nije pronaslo klju¢an dokaz u socijalnim kontaktima. Pretpostavlja se
da razlog razvoja bolesti leZi u stresu. Danas je stres uzro¢nik mnogih bolesti. Ne samo psihic¢kih
nego i ostalih. Zbog velike koli¢ine lu¢enja hormona u tijelu svaka osoba ima drugaciju reakciju
na stresne situacije koje se dovode u vezu s BAP — om. Stalne stresne situacije povezuju se s
depresivnim raspolozenjima.

Prema pojedinim izvorima socijalna teorija BAP — a navodi povezanost izmedu gubitka

roditelja prije navrSenih jedanaest godina, gubitka partnera te pojavu depresije [2].



3. Bipolarni afektivni poremecaj

Bipolarni poremecaj je poremecaj raspolozenja koji se cCesto krivo dijagnosticira.
Emocionalno stanje bolesnika je promijenjeno na nafin da mijenja miSljenje, ponaSanje i
dozivljavanje svijeta koji je oko njega. Povezuje se s depresijom, ali je u pravilu puno tezi
poremecaj koji se zbog kasnih simptoma ne zamjecuje na vrijeme.

Postoje razli¢iti znakovi koji mogu ukazivati na bipolarni poremecaj, ali se dijagnoza
postavlja kada postoje barem dvije epizode koje su se dogadale bolesniku. MoZe se raditi o
kombinaciji manije i hipomanije, depresije i manije ili depresije i hipomanije. Postoje tri vrste
bipolarnog poremecaja tipa I i tipa Il te ciklotimija. Kod tipa | dogada se izmjena maniénih i
depresivnih epizoda te moguénost obolijevanja nema dobnu granicu. Tip Il ima izmjenu faza
depresije 1 hipomanije, a ¢esto je prisutna i impulzivnost [9]. Ljudi koji imaju dijagnosticiran tip
Il su skloni suicidu, povecanoj kreativnosti 1 ve¢em broju aktivnosti. Osobi se moze kroz Zivot, a
najces¢e u vrijeme adolescencije, javiti period s hipomani¢nim i depresivnim simptomima.
Simptomi mogu trajati do dvije godine, ali ne zadovoljavaju dijagnosticku obradu. Kod
postavljanja dijagnoza vrlo Cesto se kao prve dijagnoze javljaju manija i depresija. U danasnje
vrijeme postoje razliCiti instrumenti za postavljanje dijagnoza koji omogucuju da se manija
prepozna i prije depresivnog stanja. Medutim, ne postoje bioloSki odredeni markeri za
postavljanje dijagnoza ve¢ se kroz predlozene metode za BAP treba utvrditi postojanje obadviju
bolesti iz kriterija MKB — 10. Zbog nedovoljne dijagnostike jo§ uvijek je tesko odrediti
postojanje bipolarnog poremecaja, ali se kao pomo¢ mogu koristiti HCL-32 i MDQ instrumenti
koji nisu u tolikoj upotrebi pri dijagnostici BAP —a [9].

Znakovi koji se javljaju kod bolesnika nazivaju se ,.epizode raspolozenja“. Takve epizode
znatno se razlikuju od uobicajenog ponasanja osobe.

Simptomi mogu trajati tokom ¢itavog dana, ali i kroz duZi vremenski period od nekoliko
dana ili tjedana. Za lije¢nika je velik izazov postavljanje dijagnoze. Osobe ponekad mogu imati
nerealna uvjerenja da su slavni i poznati ili imaju mnogo novaca. S druge strane javljaju se
halucinacije, lazna uvjerenja o financijskoj propasti, po¢injenu zlo¢ina ili umisljenim bolestima.
Uobicajeno je da takvi bolesnici boluju od anksioznosti, ADHD — a, imaju poremecaje u
prehrani, zloupotrebljavaju drogu ili alkohol. Velika je moguénost da osobe s BAP — om imaju
bolesti Stitnjace, dijabetes, migrene, pretilost i druge bolesti. Na Zalost, osim §to imaju bipolarni
poremecaj, bolesnici mogu Uz njega imati i druge mentalne poremecaje [10].

Simptomi bipolarnog afektivnog poremecaja su razdraZljivo ili poviSeno raspoloZenje,

razgovorljivost 1 hiperaktivnost ili manija te epizode depresije. U vecini slucajeva prode od 3 do



cak 10 godina izmedu pojave prvih simptoma depresivne i mani¢ne epizode i dijagnoze

bipolarnog poremecaja $to u krajnjem slucaju otezava i sam postupak lijecenja [2].

3.1. Mani¢na epizoda

Mani¢nu epizodu karakteriziraju tri simptoma koja se sastoje od poviSena raspoloZenja,
ubrzanog govora i povecane motoricke sposobnosti. Svijest je u pravilu ofuvana ali bolesnici
imaju karakteristi¢an izgled. Izgled obiljezava upadljiva kozmetika 1 odje¢a s jarkim bojama.
PonaSanje je upadljivo bez socijalne distance. Takvi bolesnici u svojim mani¢nim epizodama
mogu biti entuzijasti¢ni a velikim brojem aktivnosti koje mogu biti opasne po zivot. S druge

strane vole stvarati veliki broj socijalnih kontakata u nastojanju da dozive intenzivniju emociju.

Psihomotorika je izrazito naglasena i1 ubrzana. Bolesnici imaju problem zadrZzavanja na
jednom mjestu ili sa opuStanjem jer najceSce osjecaju nemir i nelagodu. $to im poti¢e mastu na
razna osmisljanja aktivnosti. Aktivnosti su najéeSce ekscesivne prirode, poprilino stresne za
osobe iz blize okoline. Ekscesivno ponaSanje karakterizira brza voznja, bezrazlozno troSenje
novca, promiskuitet, iznenadni noéni posjeti i pozivi. Takoder, zbog pretjerane ubrzanosti su

najcesce pothranjene Za svoje ponasanje imaju nekriticko misljenje.

Razmisljanje karakterizira niz ekscesivnih ideja. Govor mani¢nog bolesnika je brz i glasan s
neprekidnim pauzama. Zabavni su , priaju niz viceva igraju se rijeCima, ali su preokupirani
nevaznim detaljima . Prisutnost ideje veli¢ine i abnormalnosti nisu strana. Osjecaju se kao
uvazene povijesne ili javne licnosti. Njihov pristup 1 nastup zna biti teatralan u smislu da pjevaju

ili drze govore do promuklosti. Pam¢enje 1 inteligencija su ocuvani.

Kriteriji za mani¢nu epizodu mogu se podijeliti na poviSeno i razdrazljivo raspolozenje koje
traje najmanje tjedan dana ili tijek razdoblja poviSenog raspolozenja u kojem su prisutna

najmanje tri simptoma [11].

3.2. Depresivna epizoda

Depresija nije trajno stanje, ve¢ se pojavljuje kao faza i moze se vrlo razli¢ito dozivljavati.
Obiljezavaju je snizeno raspolozenje i gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti. Zbog
prethodno navedenih razloga vanjski izgled je ¢esto zapusten, pognuta drZanja sa tuZznim izrazom

lica. Konstantna pristupnost o¢aja, beznada te osje¢aja nize vrijednosti.



Psihomotorika moze biti agitirana gdje je osoba uznemirena , zapomaze trazi pomo¢. Zbog
svoje usporenosti bolesnici ne mogu obavljati svoje svakodnevne zadatke i vec¢inu dana provode
leze¢i. Takoder, osoba se susreée sa poteskoCama spavanja, problemi usnivanja ili odrzavanje

sna te gubitak apetita ili povecan apetit.

Razmisljanje zahtjeva dozu koncentracije koju je depresivnom bolesniku poprilicno tesko
ostvariti. Prevladava osje¢aj nesigurnosti §to dovodi bolesnika da nemoguénosti da donese
najjednostavnije odluke. U razgovoru se ¢eSto susrecu teme smrti, bezvrijednosti zivota, opéeg
propadanja, samookrivljivanja.

Suicidalne ideje se mogu pokazati u razli¢itim oblicima. Prekomjerno konzumiranje tableta i
alkohola znak je prekrivene suicidalnosti.

Barem pet od navedenih simptoma mora biti prisutni najmanje 2 tjedna da bi se govorilo o
depresiji u kliniCkom smislu. Simptomi moraju biti izraZzeni da ¢ine znatnu promjenu od

covjekovog uobicajenog stanja [12].

3.3. Hipomani¢na epizoda

Kod ove faze simptomi relativno kratko traju. Pravilo je da razdoblje povisenog ili
razdrazljivog ponasanja traju 4 dana. Hipomanici simptomi vrlo su sliéni simptomima manije, ali
nisu posve jednaki. Glava razlika izmedu manije i hipomanije je u jacini i1 djelovanju simptoma.
U maniji uocava se dalekosezni gubitak socijalnih zapreka, dok se u hipomaniji prikazuje kao

povecana drustvenost ili prekomjerna povjerljivost.

3.4. MijeSana epizoda

Karakterizira ju izmjena mani¢nih i depresivnih simptoma koji su istovremeno prisutni ili se
brzo izmjenjuju. 1zmjene simptomatskih faza mogu unutar par minuta ili pak veta dnevna
oscilacija. Mijesana epizoda moze izazvati nepredvidivo i vrlo rizi€no ponasanje, pogotovo U
trenutku kad se osoba osjec¢a bespomoc¢no i obuzimaju je suicidalne misli dok je u isto vrijeme

puna energije i uzbudenja.



3.5. Ciklotimija

S jedne strane ovdje se radi o lakSem obliku bipolarnog poremecaja, ali s druge strane o
kroni¢nom poremecaju. Odnosno dogada se konstantna izmjena laksih depresivnih i1
hipomani¢nih stanja. Dijagnoza se teSko uspostavlja zbog dugotrajne prekrivenosti simptoma.
Takoder, laksi depresivni i hipomani¢nih simptomi moraju biti prisutni najmanje dvije godine.
Da bi smo govorili o ciklotimjiskom poremecaju faza depresije ne doseze svoj vrhunac kao kod
bipolarnog tipa I i II. Promjene raspoloZenja jedva da imaju duZa razdoblja u kojima oboljeli

imaju stabilno raspoloZenje. Tocan broj oboljelih ljudi koji imaju ciklotimija nije istrazeno.

Simptomi mogu biti:

e Promjene izmedu smanjene i poviSene energije te aktivnosti

e Zbog promjene raspoloZenja ne mogu odrZati interes za nove stvari

e Problemi u stvaranju drustvenih kontakata radi poteskoca koncentriranja

e Promjene kod razmi$ljanja koje je ubrzano ili neuobicajeno

e Poteskoce sa spavanjem, osoba ponekad teSko moZe zaspati, a ponekad tesko ustati iz

kreveta



4. Uloga medicinske sestre

U skrbi i lijecenju psihijatrijskog bolesnika medicinska sestra ima veliku ulogu. Jedno od vrlo
vaznih podrucja zdravstvene njege koja zahtijevaju posebna stru¢na znanja je i zdravstvena njega
psihijatrijskih bolesnika. Produzetak godina Zivota, ekonomski i socijalni uvjeti znacajno utjecu
na porast broja psihijatrijskih oboljenja, te je potrebno povecati razinu obrazovanja zdravstvenih
radnika.

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi psihijatrijskoj ustanovi :

e Stalna prisutnost uz bolesnika.
e Sudjelovanje u terapijskim, dijagnostickim i rehabilitacijskim postupcima.
e Zajedno sa bolesnikom napraviti plan Zivota u terapijskoj zajednici.

e Stvarati pozitivne, optimisticke atmosfere u psihijatrijskoj ustanovi.

Kada se osoba nade na hospitalizaciji ima mnostvo problema s kojima se suo¢ava. DoZivljaji koji
se javljaju kod pacijenta su najéeSc¢e nepovjerenje, strah, napetost. Nacin na koji medicinsko
osoblje pristupa bolesniku ovisi 0 njegovoj brzoj ili sporijoj prilagodbi.

Dobra interakcije medicinske sestre omogucuje lakse prihvacanje bolni¢ke sredine u kojoj je
pacijent. Pacijent mora prihvatiti lije¢enje kako bi promijenio i stav prema svojoj bolesti. Neki
bolesnici odbijaju ¢injenicu da su bolesni 1 potrebna im je pomo¢ da to prihvate. Odnos
bolesnika 1 sestre moZze biti terapijski, antiterapijski i neutralan. Neutralni odnos ne utjecCe na ni
jedan aspekt pacijentovog lijeCenja, a antiterapijski djeluje negativno i moze se odraziti na
pacijentu. Najbolji odnos je terapijski. U tom odnosu medicinska sestra uspostavlja dobar
kontakt s bolesnikom. Djeluje pozitivno na aspekte njegova lijeCenja 1 suocavanja s bolescu.
Potrebno je vrijeme kako bi se stvorio takav odnos tijekom boravka pacijenta u bolnici. Bolesnik
moZe i ne mora prihvatiti odredeni odnos. On moze biti neutralan prema sestri, konfliktan,
ignorirati je, pokazati agresivnost. S druge strane moZe pokazati pretjeranu povezanost i
intimnost. Osobine koje medicinska sestra mora posjedovati su humanost, strpljivost i
odgovornost prema radu. Narocito kada se radi na odjelima u kojima se lijee psihijatrijski
bolesnici. Medicinska sestra mora biti susretljiva i odgovorna u svom poslu kako bi kod
bolesnika dobila pozitivan stav pritom ne zaboravljajuci na eti¢ki kodeks kojeg se mora drzati.
Privatnost i dostojanstvo pacijenta je na prvom mjestu. Kod pacijenata je potrebno stvoriti
samopoStovanje 1 samopouzdanje. Na taj nacin medicinske sestre pridonose u njihovu lijeenju.
Dusevni bolesnici su nepovjerljivi i moraju ste¢i povjerenje kod medicinskog 0soblja.

Medicinsko osoblje prihvaca pacijenta s svim njegovim osobinama. Bez obzira na rasu, politicku
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pripadnost, vjeru ili pak njegove drustvene i gospodarske prilike. Komunikacija je najvaznija
kod tih pacijenata. Pristup medicinske sestre mora biti uvijek ohrabrujuc¢i i komunikativan.
Medicinska sestra ne moze davati objaSnjenja za stanja u kojima se pacijent nalazi, ali moze
slusati, savjetovati i razgovarati .

Terapijska komunikacija podrazumijeva[13]:

a) Nova znanja i vjestine bolesnika koje uc¢i
b) Povecanje samosvijesti kod bolesnika
C) Povecanje samopouzdanja i povjerenja

d) Autonomija bolesnika

e) Smanjenje anksioznosti

f) Otklanjanje agresivnog ponaSanja
g) Zeljena promjena ponasanja
h) Orijentacija bolesnika u prostoru i vremenu.

Osim verbalne komunikacija bitna je 1 ona neverbalna koju pruza medicinsko osoblje.
Neverbalna komunikacija moze se prepoznati u: ponaSanju tijela, mimici, o¢nom kontaktu,
govornom ponasanju, gestikulaciji, dodirivanju, odijevanju, prostornom i vremenskom
ponasanju. Pacijent primjecuje sve te znakove i neke od njih prihvaca, a neki mogu posti¢i
razdrazljivost 1 neugodu. Pacijent ne voli pokazivanje kaziprsta i mahanje rukama. Jednako tako
je i s dodirima [13]. Neki bolesnici ne vole dodire, a nekima je potrebno vise kontakta. Potrebno
je osjetiti vrijeme u kojem se pacijentu mozemo obratiti i vrijeme u kojem nismo ,,dobrodosli“ u

njegovoj okolini .

4.1. Zasto je bipolarni poremecaj teSko prepoznati ?

Bipolarni afektivni poremecaj ispravno se dijagnosticira u 20% slucajeva. Kod 31%
bolesnika se postavi kriva dijagnoza radi sli¢nosti simptoma sa drugim bolestima. Zbog
preklapanja simptoma vodi se velika rasprava kako razlikovati bipolarni poremecaj, depresivni 1
shizofreni poremecaj. Prije desetak godina u 86% slucajeva se dijagnosticirali depresiju no danas
se stvara velika skupina ljudi s mnogostrukim i sloZenim simptomima koje ne moZemo svesti
pod poznate dijagnosticke kategorije. Svi takvi bolesnici pripadaju tzv. skupini bipolarnog
spektra [15].

Kod mijeSanja simptoma raspoloZenja i psihoticnih simptoma tesko je zakljuciti imali

bolesnik shizofreniju ili bipolarni poremecaj. Prema Krepelinu, kaze da je shizofrenija kroni¢na
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bolest s loSim funkcionalnim ishodom, dok je bipolarni poremecaj ciklicki poremecaj s boljim
funkcionalnim ishodom.

Osim preklapanja s depresijom i shizofrenijom zna se preklapati s nekim drugim
psihijatrijskim poremecajem. To su najces¢e poremecaj hranjenja, razni anksiozni poremecaji te
ovisnosti o pojedinim psihoaktivnim stvarima. Radi ovakvih stanja klini¢ka slika je cesto
zamagljena te odgadaju vrlo bitno faze ranog dijagnosticiranja bolesti. Takoder, ne treba
zanemariti ni stigmatizirano djelovanje psihijatrijskog poremecaja, Sto prvobitno ometa

dijagnosticiranje.

4.2. Sestrinske dijagnoze kod hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika

Prvi korak medicinske sestre u lijeCenju je izrada plan zdravstvene njege postavljajuci
sestrinske dijagnoze koje ¢e joj pomoci pri odabiru prioriteta kod lijecenja pacijentovog stanja
Nesposobnost za odrzavanjem osobne higijene, ukljucujuéi prehranu, oblacenja, rizik od suicida

te potrebe za dijagnostickim razja$njavanjem zahtjeva hospitalizaciju.

e Neupucenost u/s osnovnom bolesti

e Socijalna izolacija u/s osnovnom bolesti

e Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovhom bolesti

e Visok rizik za pad u/s sedativnim u¢inkom psihofarmatika

e Anksioznost u/s osnovnom bolesti

e Smanjena briga o sebi u/s osnovnom bolesti i hospitalizacijom

e Visok rizik za ozljede u/s osnovnhom bolesti,agresivnosti i uznemirenosti

4.2.1. Neupucenost u/s osnovnom bolesti

Cilj:
e Bolesnik ¢e biti upoznat sa svojom bolesti tijekom hospitalizacije
e Bolesnik ¢e verbalizirati procedure i postupke koje ¢e se provoditi
Sestrinske intervencije:
1.Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
2.Prilagoditi uc¢enje pacijentovom kognitivnim sposobnostima
3.Pohvaliti pacijenta

4. Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja
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5.0mogucditi pacijentu da demonstrira specifi¢ne vjestine

4.2.2. Socijalan izolacija u/s osnovnom bolesti

Cilj:
e Pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
e Pacijent Ce tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose S drugima
Sestrinske intervencije
1.Upoznati bolesnika sa suportivnim grupama
2.Poticati pacijenta na izraZavanje emocija
3.Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
4.Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

5.Poticati pacijenta na razmjenu iskustva s drugim pacijentima

4.2.3. Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovnom bolesti

Cilj:
e Bolesnik nece izvrsiti samoubojstvo za vrijeme hospitalizacije

e Pacijent ¢e verbalizirati suicidalne misli 1 osjecaje

Sestrinske intervencije:

1.0sigurati sigurnu okolinu pacijentu- ukloniti potencijalno opasne predmete

2. Ucestalo kontrolirati ormari¢e i prostor u kojem bolesnik boravi

3.0sigurati odnos povjerenja temeljen na empatiji i na aktivnom slusanju

4.Prepoznati stanja disimulacije bolesti

5.Poticati komunikaciju u kojoj ¢e pacijent izraziti svoje negativne emocije

6.Sprijeciti samoizolaciju 1 otudivanje od ljudi

7.Poticati ¢lanove obitelji da odrze iskrene odnose sa svojom obitelji bez obzira na njegove

misli, ponaSanje ili ideje

4.2.4. Visok rizik za pad u/s sedativnim u¢inkom psihofarmaka

Cilj:
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e Bolesnik nece pasti tijekom boravka u bolnici
Sestrinske intervencije:

1.Uputit pacijenta u postojanje rizika za pad.

2.Upoznati bolesnika sa nepoznatom i novom okolinom.

3. Stavit zvono na dohvat ruke.

4.UKloniti prepreke iz bolesnikove okoline.

5.Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju iz kreveta nakon medicinsko- dijagnostickih
intervencija.

6.Koristiti zaStitne ograde na krevetu.

7.Poduciti bolesnika da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrzavajuci se.

8. Poduciti bolesnika o koriStenju pomagala 1 rukohvata.

4.2.5. Anksioznost u/s osnovnom bolesti

Cilj:
e Pacijent ¢e smanjiti razinu anksioznosti i prepoznati ¢imbenike rizika tijekom

hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

1. Stvoriti profesionalan empatijski odnos — pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

2. Stvoriti osje¢aj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

3. Stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati strucnost.

4. Upoznati pacijenta s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

5. Educirati pacijenta o bolesti.

6. Pouciti bolesnika o tretmanu i planiranim postupcima.

7. Poticati bolesnika na izrazavanje emocija.

8. Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta ( ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao
nanijeti ozljede).

9. Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.
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4.2.6. Smanjena mogucnost brige 0 sebi u/s osnovnom bolesti.

Cilj:
e Bolesnik ce zadovoljiti svoje nutritivne potrebe svaki dan tijekom hospitalizacije
e Bolesnik ¢e biti ¢ist, bez neugodnih mirisa svaki dan tijekom hospitalizacije.
¢ Bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju sobne higijene sukladno stupnju samostalnosti.

e Bolesnik ¢e pokazivati zelju 1 interes za presvlacenjem odjece/ dotjerivanje

e Bolesnik ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe.
Sestrinske intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika.

Osigurati obroke uvijek u isto vrijeme.

Smjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj: visoki Fowlerov.

U sluc€aju boli primijeniti analgetik 30 min prije hranjenja.

Definirati kada bolesnik treba pomo¢ pri obavljanju osobne higijene.

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

N o a ~ e e

Poticati bolesnika da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim
sposobnostima.

8. Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprjeCavanje pada.

9. Definirati situacije kada bolesniku treba pomo¢ u postupcima oblacenja i dotjerivanja.
10. Poticati pozitivan stav i zelju za napredovanjem.

11. Osigurati privatnost.

12. Odjecu posloziti po redoslijedu oblacenja.

4.2.7. Visok rizik za ozljede u/s osnovnom bolesti,agresivnosti i uznemirenosti.

Cilj:
e Bolesnik se ne¢e ozlijediti tijekom boravka u bolnici.
Sestrinske intervencije.

1. Upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom.
2. Objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost pacijenta da ga
koristi

3. Osigurati uporabu no¢nog svijetla
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4. Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti.

Objasniti pacijentu da izbjegava podizanje stvari sa poda.

Ukloniti iz prostorije sve nepotrebne stvari u kojima u kojem pacijent boravi.
Primijeniti propisane sedative.

© N o o

Nadzirati bolesnika kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika.

4.3. Stigmatizacija bolesnika

Osobe koje boluju od psihickih bolesti su ¢esto osudivane 1 imaju ,.kriz* kojim su obiljeZeni.
Unato¢ tome $to se svakodnevno bore sa svojim ,,ja* nailaze na drustvena osudivanja, neugodne
poglede i izbjegavanja. Bolesnici koji boluju od BAP — a imaju neprekidnu borbu s
raspolozenjima na koje uvelike moze utjecati i okolina u kojoj se osoba nalazi. Ljudska potreba
za osudivanjem i upiranjem prstom ne donosi dobro ljudima koji boluju od psihickih, ali i drugih
bolesnika. Medicinski djelatnici svojim znanjem uvelike mogu doprinijeti razvijanju svijesti o toj
bolesti. Svatko tko se prvi puta suoCava s tom boles¢u pun je pitanja 1 nepoznatih ¢injenica.
Pocevsi od podrske koju medicinski djelatnici daju pa sve do i koje mogu pruziti bolesniku ali i

obitelji.

Stigmatizacija na grckom znaci opekotina. U Grckoj su se tako oznacavale osobe koje su se
smatrale moralno loSima: robovi, kriminalci i izdajnici [16]. Stigma je u to vrijeme nastojala
takve ljude izdvojiti iz druStva zbog svojih ¢inova. Danas se stigma moze opisati kao dodavanje
negativnih obiljezja koji etiketiraju jednu osobu zbog bolesti s kojom se bori. Negativni identitet
koje te osobe dobivaju obiljeZava ih 1 pridaje drugaciji odnos drustva prema njima. Goffman

(1963) navodi tri vrste stigmi [16]:

e Plemenska stigma — rasna i eti¢ka pripadnost
e Tjelesna stigma — tetovaza, invaliditet, tjelesna unakazenost, debljina

¢ Individualna stigma — ovisnost, delikvencija, tesko¢e mentalnog zdravlja.

Kod osoba gdje su vidljive odredene karakteristike jako brzo dolazi do ,,vrednovanja® te
osobe. Stigmatizacija se odvija automatski i mozak to postize bez puno napora. Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom omogucava takvim osobama da budu ravnopravno uklju¢ene u

drustvo ali bez obzira na to postoje razli¢ite predrasude. Takve osobe imaju razli¢itih poteskoca s
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ukljuc¢ivanjem u drustvo i pronalaskom posla. Osobe koje imaju psihicke poremecaje koji nisu
vidljivi mogu prekrivati tu ¢injenicu kako ih se ne bi razotkrilo. Takva stanja ih dovode do tezih

posljedica od pocetno oboljelog stanja [16].

Stigmatizacija kod bolesnika BAP — a ne nanosi posljedice samo pacijentu ve¢ se odrazava
na cijelu obitelj koja se bori s boles¢u. Svaka stigma komplicira tijek bolesti i ometa put
pronalazenja ,izljeCenju” i1 borbi s boles¢u. Tri su razine na kojima se moze odvijati
stigmatizacija. Prva razina odnosi se na strukturu, druga se odnosi na socijalnu strukturu, a treca
podrazumijeva samostigmatizaciju. Prava oboljelih se narusavaju zbog struktura i ustanova koje
naru$avaju njihova prava. Drustvene grupe sklone su razli¢itim stereotipima koji rade predrasude
prema pacijentima. Pojava stigmatizacije je svakodnevna 1 usporeduje se kao kod bolesnika s
shizofrenijom. Kada se krece iz institucija u kojima rade medicinski djelatnici postavlja se

pitanje koli¢ine znanja i informacija kojima raspolaze neka institucija [17].

Medicinske sestre koje rade na odjelima s takvim bolesnicima nalaze se u specifiénim
okolinama. Moguce je da naidu na predrasude te i same budu Zrtve stigmatizacije zbog posla koji
obavljaju. Kako medicinske djelatnice rade s osobama koje imaju mentalna oboljenja nailaze na
predrasude i unutar svog posla od strane drugih kolega. Cesto zbog tih stigmatizacija i same
pronalaze nacine da se izmaknu od tog posla jer podnose veliku koli€inu stresa. Efikasnost rada
je smanjena. To ne utjeCe samo na njihov posao. Medicinske sestre stres nose kuci i utjece na

njihov privatan zivot stvaraju¢i im neugodu i diskriminaciju.
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5. MoZdana aktivnost u oboljelih od BAP-a

Zahvaljuju¢i napretku medicine odnosno boljim tehnologijama dijagnostike postoji
mogucnost uvidaja u mozdanu aktivnost oboljelih. Koriste¢i CT (racunalna tomografija) ili MRI
(magnetska rezonancija) za dijagnostiku te specijalizirane testove moguce je vidjeti razliku u
mozdanoj aktivnosti osoba oboljelih od BAP-a i kontrolne grupe tj. normalnih pojedinaca. S
obzirom da se izmjenjuju faze manije i depresije bitan ¢imbenik na koji se stavlja fokus su
kognitivne neuropsiholoske funkcije. Medu promatranim funkcijama koje su detaljno proucene

su paznja, emocije 1 izvrSne funkcije.

Paznja je psihicka funkcija koja se sastoji od dvije komponente: prva komponenta se odnosi
na sposobnost prebacivanja paznje s jednog na drugi objekt, a druga funkcija odnosi se na
usmjeravanje i usredotoCenost [18]. Ova neuropsiholoska funkcija mjerljiva je putem
kontinuiranog testa preformansi (CPT). CPT se koristi prilikom neuropsiholoskog testiranja
paznje. Od nekolicine razlicitih vrsta CPT-a naj¢es¢e se koriste integrirani vizualni i audiatvni
test varijabli paznje (TOVA), Connersov CPT III i CPT IVA 2 [19]. Koriste¢i CPT pouzdano je
dokazano da pojedinci koji su imali mani¢nu fazu loSije rjeSavaju test. Ovime je takav dokaz
odli¢an prediktor manije. Osim toga pokazao se deficit kod ciljanog otrkivanja u bolesnika s

bipolarnim afektivnim poremecajem i dalje prisutan no ne u mjeri kao kod pacijenata s manijom.

Izvrsne funkcije reguliraju i usmjeravaju kognitivne funkcije. One su samo — regulirajuce 1
organiziraju ponasanje. Tako omogucavaju osobi da nezavisno i svrhovito ponasa. Ovi procesi

usko su povezani sa prefrontalnim korteksom [20].

Emocije su naziv za ¢ovjekovu reakciju na neki dogadaj. Emocije koje uvidamo i o kojima
pricamo s ostalima obi¢no imaju interval trajanja od po nekoliko minuta ili sati. pa sve do
nekoliko dana ili tjedana. S druge strane pak emocionalni poremecaji traju mjesecima ili
godinama (primjer depresija, anksioznost i sl.) [21]. Prilikom mani¢ne faze oboljeli imaju
promjene u emocionalnom ponaSanju kao i u prosudivanju rizika i ocjeni nagrade. Jedna od
hipoteza je povezanost tih emocija sa orbitalnim sektorom prefrontalnog korteksa pri ¢emu se

smatra da lezijama u tom podrucju dolazi do manifestacije pogorSanja u navedenim emocijama

[22].
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Slika 2 Pogreske prilikom prepoznavanja emocija u izrazima lica

Slika 2 prikazuje studiju izvrSenu na 46 ispitanika kojim se Zeljelo dokazati losu izvedbu
prosudivanja emocija kod ispitanika s bipolarnim poremecajem pri mani¢nom stanju [23].
Nedvojbeno je da svi rade pogreSke no vidljivo je da su te pogreske cesce kod oboljelih od

bipolarnog poremacaja u odnosu na kontroliranu skupinu i skupinu sa anksioznos¢u.
Osim prefrontalnog korteksa bitnu ulogu kao indikator bipolarnog poremecaja igra i

amigdala. Vjeruje se da je upravo loSa komunkacija izmedu ovih regija mozga glavni ¢imbenik

razvoja same bolesti [24].
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Slika 3 Strukturni MRI s funkcionalnim MRI podacima

Slika 3 prikazuje strukturni MR s funkcionalnim MR podacima. Navedeni podaci prikazuju
podru¢ja unutar mozga koja aktivno rade. Lijeva amigdala te srediSta straha 1 srodne strukture
aktivnije su u osoba s bipolarnim poremecajem doli onih zdravih. Lijeva amgidala i presijecanje

plavih linija koje oznacavaju srodne strukture sio su mozga koji regulira emocije.

Obsessive
Normal Compulsive Bipolar Disorder Depression
Disorder

Slika 4 Usporedba zdravog mozga u odnosu sa mozgom oboljelih osoba

Osim MR snimanja moguce je i koriStenje drugih metoda snimanja s kojima bi razlika u
funkcioniranju mozga dosla do izrazaja. Jedna od takvih metoda je i SPECT (jedno fotonska
racunalna tomografija), a koja se koristi gama zraka prilikom izrade tomografskke slike [25].
Slika 4 tako prikazuje SPECT modalitet kojim se pokazuje protok krvi i obrasci funkcioniranja u
mozgu. Tako se potvrduje da je bipolarni poremecaj bioloski poremecaj a koji se ovime moze

dijagnosticirati na fizi¢koj razini.
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5.1. Suicidalnost

Pokus$aji 1 izvrSeni suicid su tragicne manifestacije u osoba oboljelih od bipolarnog
afektivnog poremecaja, ali sa pravovremeno prepoznavanjem rizicnih faktora znacajno se
smanjuje nastanak Stetnih posljedica bolesti. Obzirom na rizike suicidalnog ponaSanja kod
psihijatrijskih poremec¢aja BAP zauzima vodeée mjesto. Jedan od najmo¢nih prediktora buducih
pokusaja samoubojstva su predhodni pokusaji ubojstva. Takoder, razdoblje nakon otpustanja iz
bolnice je izuzetno rizi¢no za oboljelog i njegovu okolinu. Osim toga, rizik za samoubojstvo se
povecéava s Cestim hospitalizacijama. Pokusaji suicida su najcesce depresivne i mijeSane epizode,
dok je manje kod manije 1 hipomanije. Medutim, neki noviji rezultati pokazuju da ne postoji
povecani rizik od suicida tijekom mijeSane faze zbog rizika koji se moze prepisati njegovoj
depresivnoj komponenti. Podaci pokazuju da 25%- 50% oboljelih od BAP-a pokusa suicid, dok
10% - 15% izvrsi suicid [26].

U anamnestickom pogledu, veca stopa samoubojstva je kod muskaraca, dok je prema nekim
istrazivanjima vecéa stopa suicida kod zena. Razlike kod BAP-a u samoubojstvu su sli¢éne kod
onih koji su razvedeni, neozenjeni, samohrani roditelji ili u socijalnoj izolaciji. Problemi na
poslu i nezaposlenost kao i nedace u proslosti ili akutni stresori poput dozivljavanja seksualnog
ili fizickog zlostavljanja takoder su vazni Cimbenici za pokusaj samoubojstva.

Bitno je poznavati zastitne ¢imbenike kao $to je dobra obiteljska i socijalna podrSka te uporaba
prilagodljivih strategija. Nadalje, snazan percipirani smisao zivota i timski afektivni
temperament takoder su zastitni ¢imbenici.

Zadnje, ali ne i najmanje bitno, vazno je napomenuti da je lijeCenje ima vrlo bitnu ulogu kao
zastitni ¢imbenik jer smanjiva znatnu stopu samoubojstava. Farmakolosko lijeCenje provodi se
stabilizatorima raspolozenja litijem.. Neki rezultati sugeriraju da litiji posjeduje najveci-
samoubilacki preventivni rizik od suicida, sekundarno primjenjivana terapija je antiepilepticima
kao $to je karbamazepin, valproati, lamotrigini.

Strategije prevencije uklju¢uju pruzanje psihoedukacije putem informativnih letaka i/ili
Clanova zdravstvenog osoblja. Takoder je vazno educirati obitelj i prijatelje oboljelog kako bi
bili sposobni prepoznati znakove suicidnog ponaSanja i biti svjesni razdoblja rizika i vaZnosti

pridrzavanja lije¢enja, poticani na druzenje odnosno izbjegavati izolaciju [28].
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5.2. Hormonalne promjene

Hormoni imaju mnostvo uloga u tijelu, a medu tim ulogama je i utjecaj na raspolozenje.
Hormonalne promjene primijecene su ¢e$¢e u zena nego li u muskaraca. Razlog tome je
najvjerojatnije taj $to zene prolaze nekolicinu hormonalnih promjena tokom svog zivota. Odlika
ovoga je teze lijeCenje bipolarnog poremecaja kod zena jer dolazi do pojava tjelesnih i mentalnih
bolesti istovremeno. Zajedno s bipolarnim poremecéajem kod zena je takoder primijeceno i Cesto
pojavljivanje migrena, problema sa kilogramima ili $titnjacom. Osim toga jo$ je nekolicina
razlika kao npr. vise depresivnih epizoda, bipolarni poremecaj tipa II, brze promjene izmedu faza

manije i depresije [27].

Vaznu ulogu u hormonalnom balansu ¢ini $titnja¢a. Proizvodnjom hormona T3, T4 i
kalcitonina ukljucena je u metabolizam a time 1 u utjecaj na tezinu, otkucaje srca i ostale vazne
tjelesne funkcije. Poremecaji sa radom $titnjace primijeceni su manje kod muskaraca a ¢esS¢e kod
zena i oboljelih od bipolarnog poremecaja [27]. Uzrok tome nije u potpunosti shvaéen no
potvrdeno je da su problemi sa StitnjaCom povezani sa bilo kojim oblikom poremecaja

raspolozenja.
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6. Zakljucak

Bipolarni afektivni poremecaj je teski mentalni poremecaj kojeg karakteriziraju iracionalne
misli, zablude te cikli¢na izmjena dvaju potpuna suprotna stanja. To je rijetka i vrlo skupa bolest
kod koje su emocije, misljenja i ponasanja konstanto mijenjaju. Danas radi veéeg interesa ljudi
za istrazivanjem etiologije omoguc¢uje nam bolji uvid u dijagnozu i sto to¢nije odrediti terapiju.
Simptomi BAP-a su raznoliki, a dijagnoza se postavlja nakon dvije epizode koje su se dogodile
bolesniku. Mnogo ljudi osjeéaju se usamljeno i misle da su sami s tim problemom. Sto se dulje
odgada lijecenje, veca je vjerojatnost nastanka oStecenja na socijalnoj i fizickoj razini. Posebno
se treba naglasiti da je velika vaZnost u interakciji izmedu pacijenata sa istim psthotiénim

poremecajem, a uvazavanje od strane obitelji je integralni dio procesa lijeCenja.

Medicinska sestra je nezaobilazan ¢imbenik u lijeCenju. Pri pomo¢i pacijentu potrebno je
izraditi plan zdravstvene njege koje ¢e joj pomoc¢i u skrbi za pacijenta. Uz pomo¢ obitelji i
njegove volje da sudjeluje 1 edukacijom pacijent odnosno bolesnik ¢e brzo do¢i do Zeljenog
stanja, a to je ozdravljenje. Stoga konstantna edukacija i potpora su vazan ¢imbenik lijecenja kod

svake bolesti pa tako i kod BAP-a.

Radi ubrzanog nacina Zivota u kojem je stres sve prisutniji oteZani su uvjeti oboljelom pri
ozdravljenju 1 razgovoru o bolesti. Stres Cesto zna biti okida¢ kod suicidalnih misli pri ¢emu je
bitna pomo¢ obitelji i prijatelja. Takoder je bitno poznavati njezine znakove rizika jer je bolest
Cesto prikrivena, a poznavanjem odredenog stanja poboljSava nam kvalitetu zivota. Cilj jest da
pacijent u nekom trenutku postane sam sebi terapeut odnosno da dode do stanja prepoznavanja

mogucih stanja rizika i aktivno ih iskusava.

U Varazdinu, 30.9.2020 Mia Serdar
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