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1. UvOD

Postoji veliki broj razli€itih definicija i teorija osobnosti, a sve bi se one mogle svesti
pod jednu. Osobnost se definira kao specifican skup ponasanja, emocionalnih
obrazaca te spoznaja koje se oblikuju iz raznih okoliSnih i bioloSkih faktora (Corr i
Matthews, 2009). Osobnost je sama po sebi kompleksna te su se mnogi autori, ne
samo iz podrucja psihologije, nego i neuroznanosti, bavili njome i istrazivali je
(DeYoung, 2010). Psihologija je pridonijela otkrivanju vaznih karakteristika osobnosti,
ali je njezin doprinos razumijevanju biolo$kih izvora tih karakteristika relativno mali. S
druge strane, neuroznanost uklju€uje razne metode proucavanja jedinstvenih razlika u
motivaciji, ponaSanju, spoznaji i emocijama. Neuroznanost u svome radu Koristi
metode kao Sto su EEG, molekularna genetika, psihofarmakoloSke manipulacije te

ostale metode za proCavanje mozga (DeYoung, 2010).

Najpoznatiji znanstveni model podjele osobnosti je ,Velikih pet” ili ,Model pet faktora.”
Taj model veéinu osobina grupira u pet domena: ekstrovertnost, ugodnost,
neuroticizam (emocionalna stabilnost), savjesnost i otvorenost / intelekt (DeYoung,
2010). Ekstrovertnost podrazumijeva osobine poput asertivnosti ili samopouzdanja,
energi¢nosti, komunikativnosti, druzeljubivosti. Druga strana ove domene jest
introvertnost koja podrazumijeva osobine poput srameZljivosti i rezerviranosti.
Introvertne osobe, za razliku od ekstrovertnih, birat ¢e aktivnosti u kojima c¢e
samostalno uzivati (Karabegovi¢, 2013). Druga domena ovog modela odnosi se na
osobine poput altruizma (pomaganje drugoj osobi bez ikakve izravne koristi za sebe),
skromnosti, briznosti i povjerljivosti. Takve osobe su orijentirane na druge i njihove
osjecaje, naglasavajci njihove pozitivnhe osobine za razliku od onih koji se nalaze na
“drugoj strani” ovog modela i koji su orijentirani prvenstveno na sebe, emocionalno
hladni i neljubazni te su skloniji sukobima s drugima (Karabegovi¢, 2013). Savjesnost
je treca domena koja obuhvada ponaSanja poput odgovornosti, organiziranosti,
prilagodavanja pravilima i normama te postavljanja prioriteta. Uz osobe koje imaju
visoku razinu savjesnosti povezuje se zdrav nacin Zivota te bolji Skolski uspjeh. Druga
strana ovog modela su osobine suprotne navedenima, npr. neorganiziranost,

neodgovornost, kasnjenje.



Cetvrti model je neuroticizam. Osobe niske emocionine stabilnosti esto su nervozne,

anksiozne, teSko prihvacaju i prilagodavaju se zivotnim promjenama. Emocionalno

stabilne osobe su staloZene te imaju puno bolje odnose s drugima, prihvacajuci sve

vrste Zivotnih promjena na miran nacin (Karabagovi¢, 2013). Posljednja, peta domena

je otvorenost / intelekt te uklju€uje obiljezja poput originalnosti, otvorenosti, sklonosti

umjetnosti i kreativnosti. Takoder, visoka razina ove domene doprinosi viSim razinama

obrazovanja (Karabegovi¢, 2013).

-+ =
Stabilan Nervozan
Smiren Zabrinut
Samouvjeren SPOORNNBYEEENG Depresivan
Opusten Nesiguran
Drustven Stidljiv
Komunikativan e Povucen
Aktivan Tih
Samouvjeren Zatvoren
Uredan Impulzivan
Odgovoran Neodgovoran
Organiziran Neoprezan
Ambiciozan Neefikasan
Topao Hladan
Pazljiv Nepristojan
Povjerljiv Kriti¢an
Kooperativan Sumnjiav

Kreativan
Originalan
Inteligentan
Znatizeljan

OTVORENOST PREMA ISKUSTVU

Nemastovit
Konvencionalan
Dosadan

Slika 1. Prikaz pet faktorskog modela osobnosti

Izvor: http://www.istrazime.com/organizacijska-psihologija/licnost-i-radno-ponasanje/,

pristupljeno: 9. 5. 2022.



.~Svaka“ prenaglasena crta osobnosti Cini patoloski model osobnosti ili poremecaj
osobnosti $to dovodi do disfunkcije i slabije socijalne prilagodbe te utjeCe na razliCita
podrucja ponasanja i mentalnog funkcioniranja (Karlovi¢ i sur., 2014). U nastavku rada,

objasnit ¢u epidemiologiju, etiologiju, klasifikaciju te lije¢enje poremecaja osobnosti.



2. POREMECAJI OSOBNOSTI

Poremecaji osobnosti se konceptualiziraju kao teSka i Cesto kronicha oStecenja u
funkcioniranju osobnosti koja utjeCu na Sirok raspon individualnih i meduljudskih
situacija. Poremeceno interpersonalno funkcioniranje jedna je od temeljnih znacajki
poremecaja osobnosti Sto ukljuCuje probleme povezane s krSenjem normi i drustveno
devijantnim ponasanjem (Bertsch, 2018). Poremecaji osobnosti spadaju medu
naj¢eS¢e poremecaje koje psihijatri lijeCe. Razlozi u€estalog koridtenja psihijatrijskih
usluga su tezina i kroni¢nost ostecenja jer oni uzrokuju veliku patnju oboljelim
pojedincima te njihovoj okolini. Drugi razlog je vezan uz dugacak popis komorbidnih
psihiCkih i tjelesnih bolesti bolesnika s ovim poremecajima (Bertsch, 2018). U
posljednjem desetlje¢u dogodio se ogroman napredak u procjeni i terapiji poremecaja
osobnosti. Uveli su se novi dijagnosticki i konceptualni modeli koji ukljuCuju domene
interpersonalnog funkcioniranja kao klju¢ne aspekte poremecaja osobnosti, a pomazu
razumijevanju njihovih temeljninh mehanizama, uklju€ujuci deficite u regulaciji afekta,

samopostovanja ili meduljudskog funkcioniranja (Bertsch, 2018).

2.1. Epidemiologija

Studije u zajednici provedene tijekom posljednjeg desetlje¢a uvelike su doprinijele
epidemiologiji poremecaja osobnosti. Procjenjuje se da 3-10% pojedinaca u ukupnoj
populaciji ima poremecaj osobnosti (Karlovi¢ i sur., 2014). Od tog postotka na
paranoidni poremecaj otpada oko 1 % populacije, na shizoidni poremec¢aj osobnosti
manje od 1 %, shizotipni, antisocijalni i histrionski poremecaji pojavljuju se u 2 %
osoba, dok se narcisticki i ovisni poremecaji pojavljuju u manje od 1% populacije.
Anksiozni poremecaj osobnosti susre¢emo u oko 5 % populacije, dok se opsesivni
poremecaiji osobnosti pojavljuju s prevalencijom od otprilike 3% (Karlovi¢ i sur, 2014).
Postoje studije koje su dokazale razlike u prevalenciji poremecaja osobnosti prema
spolu. Kod Zena su CeS¢i histrionski, grani¢ni i ovisni poremecaji, dok su kod
muskaraca antisocijalni poremecaji osobnosti ucestaliji (Mar€inko i sur., 2015).

Prevalencija poremecaja osobnosti varira medu sociodemografskim skupinama.



Poremecaji osobnosti naj¢eSée ukljuCuju poremecaje raspolozenja, anksiozne
poremecaje i poremecaji upotrebe alkohola i drugih supstanci. Kod osoba s
poremecajima osobnosti postoji veca vjerojatnost pocinjenja kaznenih djela poput

obiteljskog te opcenito nasilja u drustvu, kao i suicidalnog ponasanja (Samuels, 2011).

Traume u djetinjstvu, posebice zlostavljanje i zanemarivanje, potencijalni su Cimbenici
rizika za razvoj poremecaja osobnosti. lako postoje mnoge studije o razlozima
nastanka poremecaja osobnosti i dalje nisu u potpunosti odgonetnuti potencijalni

uzroci i posljedice istih (Samuels, 2011).

2.2. Etiologija

Uzroci nastanka poremecaja osobnosti nisu joS uvijek u potpunosti poznati, ali se zna
da na njih utje€u razli€iti psiholoski, bioloski i okolinski (socijalni) ¢imbenici. Kod
pojedinih istraZivanja cCeScCe se istraZuje jedan od cimbenika koji bi mogao dati
karakteristicnu osobnost, ali, u stvari, sva tri Cimbenika zajedno daju istu (Karlovic i
sur., 2014). Presudnu ulogu u razvoju poremecaja osobnosti imaju genetski faktori i
rana Zivotna iskustva. Ta rana, najceSCe negativna, Zivotna iskustva u djetinjstvu,
poput Zivota u disfunkcionalnoj obitelji te psihicki poremecaji kod roditelja, spadaju u
psiholoSke ¢imbenike (Maljuna i sur., 2019). Kod bioloskih imbenika istrazivala se
genetska predispozicija za neke poremecaje osobnosti, utjecaj poremecaja hormona
te neurotransmiterske promjene (Karlovi¢ i sur., 2014). Zajednicka pojava poremecaja
osobnosti veca je u jednojaj¢anih blizanaca nego dvojaj¢anih, neovisno o tome jesu li
odgajani odvojeno ili zajedno. Jos jedan od primjera nasljedne osnove su paranoidni,
shizotipni i shizoidni. Kod osoba koje imaju neki od ovih poremecaja, uCestaliji je broj
krvnih srodnika oboljelih od shizofrenije (Begi¢, 2014). Kod shizofrenije i ove skupine
poremecaja osobnosti uoene su jo$ neke slicnosti, kao $to su odredene promjene u
mozgu. Posljedice tih promjena su nesnalaZzenje u prostoru, oslablieno kratkorocno
pamcenje i verbalna inteligencija (Begi¢, 2014). Zbog navedenih Cinjenica i sli¢nih
karakteristika, moze se zaklju€iti kako su i shizotipni poremecaj i shizofrenija zasigurno
vjerodostojni klinicki ,svjetovi” te Cine shizofreni ili shizoidni spektar poremecaja
osobnosti (Klarica, 2020).



Grani¢ni poremecaj osobnosti te bipolarni afektivni poremecaj dio su spektra bipolarnih
poremecaja, za koje su specifitne brze promjene raspolozenja, dok su osobe oboljele
od anksioznih poremecaja osobnosti kao $to su izbjegavajuci poremecaji osobnosti i
socijalna fobija dio spektra socijalne anksioznosti (Begi¢, 2014). Kod nekih osoba
oboljelih od pojedinih poremecaja osobnosti pronadene su promjene u normalnim
vrijednostima hormona pa su tako, na primjer, kod osoba koje su sklone impluzivhom
I agresivnhom ponasanju pronadene poviSene vrijednosti testosterona (Karlovic i sur.,
2014). Kod osoba kod kojih je dijagnosticiran antisocijalni poremecaj osobnosti,

pronadene su promjene u EEG-u (Karlovi¢ i sur., 2014).

Znacajnu ulogu kod razvoja poremecaja osobnosti imaju i socijalni Cimbenici. Ovisno
o kulturi te sredini u kojoj je osoba odrasla i odgajana, moze se razviti pojedini
poremecaj osobnosti. Znac€ajnu ulogu imaju siromastvo, loSi odnosi s roditeljima, lo$
socioekonomski status, psihi¢ko stanje roditelja te psihiCko i fiziCko zlostavljanje
pojedinca u djecjoj dobi kao i dozivljeno obiteljsko nasilje (Maljuna i sur., 2019).
Spomenut ¢u Biosocijalni model osobnosti po Cloningeru. On smatra da interakcija
izmedu bioloskih i socijalnih ¢imbenika doprinosi razvoju poremecaja osobnosti te da
se osobnost sastoji od dva osnovna dijela, a to su karakter koji se stjeCe ucenjem i
utjecajem okolinskih faktora, i temperament koji je nasljedan. Izdvojio je Cetiri osnovne
i nasljedne crte osobnosti uz pomo¢ psiholoskih i genetskih analiza te rezultatom
Gaussove krivulje. Kod poremecaja osobnosti je spomenuta krivulja pokazivala
ekstremne vrijednosti u jednoj ili viSe odnosno sve Cetiri crte osobnosti (Karlovi¢ i sur.,
2014).



2.3. Klasifikacija poremecaja osobnosti

Postoje dva pristupa prema kojima se dijagnosticiraju poremecaji osobnosti, a to su
klasifikacijski sustavi DSM-5 ili MKB-10. Poremecaji osobnosti se u ova dva

klasifikacijska sustava razli€ito klasificiraju iako su poprilicno uskladeni.

Prema objema klasifikacijama poremecaji osobnosti dijele se u tri klastera (A, B, C).
Prvi ili A klaster poremecaja osobnosti Cine paranoidni, shizoidni i shizotipni
poremecaji osobnosti (Karlovi¢ i sur., 2014). Klaster B Cine antisocijalni, histrionski,
grani¢ni i narcistiCki poremecaj osobnosti. Po MKB-10 klasifikaciji antisocijalni
poremecaj osobnosti naziva se disocijalni dok se grani¢ni poremecaj osobnosti naziva
emocionalno - nestabilni poremecaj osobnosti. Takoder, prema MKB-10 klasifikaciji,
emocionalno - nestabilni poremecaj dijeli se na dva podtipa, a to su impluzivni i granicni
poremecaj osobnosti (Karlovi¢ i sur., 2014). Klaster C poremecaja osobnosti Cine
ovisni, izbjegavajuéi i opsesivho kompluzivni poremecaj osobnosti. Prema MKB-10
klasifikaciji izbjegavajuéi poremecaj osobnosti naziva se anksiozni poremecaj
osobnosti, dok se opsesivno - kompulzivni poremecaj naziva anankasti¢ni poremecaj
osobnosti. Razlike se javljaju kod nazivlja jo$ nekih poremecaja osobnosti. Tako se u
MKB-10 klasifikaciji nalaze emocionalno - nestabilni i trajni poremecaiji osobnosti koji
nemaju veze s ostecenjima mozga dok u DSM-5 klasifikaciji toga nema. U DSM-5
klasifikaciji pojavljuje se narcistiCki poremecaj osobnosti, ali ga u MKB-10 nema.
Razlika se vidi i kod shizotipnog poremecaja osobnosti koji je u DSM-5 klasificiran pod
poremecaje osobnosti, a u MKB-10 naziva se shizotipni te je u istoj kategoriji sa

shizofrenijom ( Karlovi¢ i sur., 2014).



Tablica 1 Podjela i vrsta poremecaja osobnosti prema suvremenim klasifikacijama

]

(Izvor: Karlovic i sur., 2014)

DSM - 5 klasifikacija
poremecéaja osobnosti

MKB - 10 klasifikacija
poremecaja osobnosti

Klaster A Paranoidni Paranoidni
Shizoidni Shizoidni
Shizotipni Shizotipnit
Klaster B Antisocijalni Disocijalni
Histrionski Histrionski
Granicni Emocionalno - nestabilni2
Narcisticki
Klaster C Ovisni Ovisni
Izbjegavajuci Anksiozni (Izbjegavajuci)
Opsesivno — kompulzivni Anankasti¢ni

1 Klasificira se u grupi shizofrenija i drugi psihoti¢ni poremecaiji

2 Ima dva podtipa: Impluzivni i grani¢ni

2.4. Dijagnoza kod poremecaja osobnosti

Na temelju opcih i specificnih kriterija koji ¢e biti objasnjeni u klini¢koj slici poremecaja
osobnosti, postavlja se njegova dijagnoza. Ne postoji specifiCni bioloski marker kao
kod nekih bolesti koji bi dokazao postojanje poremecaja osobnosti. U psihologiji
postoje testovi koji se koriste za dijagnozu poremecaja osobnosti, a to je psihologijsko
testiranje. Psihologijski testovi koji se koriste u procjeni poremecaja osobnosti
naj¢ed¢e su visSedimenzionalni upitnici za procjenu opc¢e psihopatologije kao npr.
Minessota multifazi¢ni inventar licnosti (MMPI-2), Inventar za ispitivanje licnosti (PAl) i
sl. Da bi se postavila dijagnoza poremecaja osobnosti uz prepoznavanje specifiCnih
kriterija za svaki poremecaj, u obzir se uzima i nalaz psihologa, o€itan iz psihologijskog

testiranja.



2.5. Klini¢ke slike poremecaja osobnosti

Svi poremecaiji osobnosti imaju neke glavne ili slicne karakteristike. Ovisno o skupini
kojoj pripadaju, osobe s poremecajem osobnosti mogu se Ciniti Cudne, anksiozne ili
pretjerano osjecajne (Marcinko i sur., 2015). Po MKB-10 (F 60) ali i DSM-5 klasifikaciji
postoje opéi i specificni kriteriji kod dijagnosticiranja poremecaja osobnosti. Opce
karakteristike su: neprimjereno ponasanje prema drugima, neprimjereno emocionalno
reagiranje, nemogucnost kontrole poriva, neprimjereno zadovoljavanje potreba i

iskrivljene ideje o sebi i drugima (Marcinko i sur., 2015).

2.5.1. Paranoidni poremecaj osobnosti (F 60.0)
Obiljezja ovog poremecaja osobnosti su pretjerana zabrinutost, nepovjerenje u svoje
bliznje te sumnja u njihovu lojalnost.

Kod osoba kod kojih je dijagnosticiran paranoidni poremecaj osobnosti javlja se

neosnovana sumnja da im drugi ljudi Zele odmoci, da ih iskoriStavaju i nanose Stetu.

Zbog navedenih sumnji, u emotivhim odnosima su hladni i sumnjiCavi te Cesto
napadaju emotivnog partnera bez opravdanog razloga te samim time dolazi do
problema u emotivnim odnosima. Iz istog razloga mogu imati pretjerane izljeve bijesa
te nemaju sposobnost poslusati i usvojiti tude misljenje (egocentrizam). Specificno je
nepovjerenje prema svima i pretjerana rigidnost u vjerovanjima i osobnim stavovima.
Imaju nisko samopostovanje i potrebu kontrolirati druge. U sustini su nezadovoljni i

nesigurni (Begic i sur., 2015).

Prema Maricinko i sur. (2015) kod dijagnoze ovog poremecaja, uz opc¢e karakteristike,

moraju biti prisutna Cetiri od sljede¢ih sedam simptoma:

1. Preosjetljivost na problem

2. Nemogucénost oprastanja, npr. uvreda

3. Iskrivljeno dozivljavanje prijateljskih gesti (neprijateljskim i omalovazavajuéim)
4. Nepopustljivost i ratoborno poimanje svojih prava

5. Sumnje u svoje bliznje, posebno partnera (bra¢nog ili seksualnog)



6. Stalna upucenost na samog sebe koja se ocCituje u pretjeranom isticanju vlastite

vaznosti

7. Sklonost teorijama zavjere.

2.5.2. Shizoidni poremecaj osobnosti (F 60.1)

Osobe sa shizoidnim poremecéajem osobnosti ne izraZzavaju emocije te iz tog razloga
teSko uspostavljaju emocionalne i seksualne odnose. Izbjegavaju interakciju s drugim
ljudima i Cesto se upustaju u mastanje. Vole osamu i biraju aktivnosti u kojima mogu
samostalno sudjelovati. Ograni€ena im je sposobnost izraZzavanja osjec¢aja i prisutan

je nedostatak uzivanja u svakodnevnom Zzivotu (Skodol, 2018).

Kod dijagnostike ovog poremecaja, potrebno je da kod osobe budu prisutna Cetiri od

sljedecih devet simptoma (Marcinko i sur., 2015):

 —

. Malo ili gotovo nikako ne sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima
2. Emocionalno su hladni te je prisutna afektivna tupost

3. Nesposobnost izraZzavanja emocija (ljutnje, njeZznosti, topline)

4. Ravnodusnost prema pohvalama i kritikama

5. Manjak interesa za seksualne odnose

6. Ustrajanje u usamljeni¢kim aktivnostima

7. Manjak potrebe za bliskoS¢u te prijateljstvima

8. Prisutna pretjerana svjesnost i opazanje vlastitih psihi¢kih dozivljaja (introspekcija) i

zaokupljenost fantazijama

9. Neuvazavanje i neosjetljivost na opée prihvaéene socijalne norme i konvencije.
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2.5.3. Shizotipni poremecaj osobnosti

Neke od osobina osoba s ovim poremecajem su eksentricnost, anksioznost, Cudno i
neobicno ponasanje kao i govor. Tesko ili nikako ne uspostavljaju interpersonalne
odnose. Cesto su anksiozni u prisustvu ostalih ljudi. Mogu se pojaviti iluzije, a to su
lazne percepcije ili lazni odgovori na osjetiine podrazaje. Cesto su zaokupliene
praznovjerjem i paranormalnim pojavama. Mogu biti prisutne grandiozne zablude tj.
vjerovanje da posjeduju posebne modi ili veliCinu. Takve osobe vjeruju da mogu
kontrolirati ostale ljude Ccitaju¢i njihove misli te da mogu utjecati na dogadaje u
buduénosti. Prisutno je udno, eksentriéno i upadljivo oblagenje i ponasanje ( Simigié,
2018).

2.5.4. Antisocijalni (disocijalni) poremecaj osobnosti (F60.2)

Postoji razlika u klasifikacijama (MKB-10 i DSM-5) za postavljanje dijagnoze kod ovog
poremecaja. Kriteriji iz MKB-10 klasifikacije su manjak brige za sebe, manjak njeznosti
u intimnim odnosima, nasilno ponasanje, okrutnost, a samim time i psihicka, fizicka ili
seksualna agresija prema svom partneru, dok kriteriji DSM-5 klasifikacije zahtijevaju

pojavu poremecaja ponasanja prije petnaeste godine zivota (Karlovi¢ i sur., 2014).

Kod osoba s ovim poremecajem prisutno je impluzivno i upadljivo ponasanje koje je
ve¢inom popraceno promiskuitetnim ponaSanjem te ovisnostima kao Sto su
narkomanija i alkoholizam. Skloni su varanju i laganju drugih ljudi. Specificno za ovaj
poremecaj je manjak brige za druge te impluzivno i agresivho ponasanje (Poslon,
2021).

Cesto je prisutno neodgovorno ponasanje koje se manifestira kroz nestabilno radno
iskustvo, neodgovonost prema financijama i “parazitski” nacin zivota. Sa svojim
stavovima i neodgovornim ponasanjima Cesto ugrozavaju svoju i tudu sigurnost bez
razmisljanja o mogucim posljedicama. Prisutan je manjak griznje savjesti za veé

pocinjena djela (Poslon, 2021).

Psihopatiju i antisocijalni ili disocijalni poremec¢aj osobnosti neki stru¢njaci i autori
smatraju identi€nima zbog podudaranju u klini¢koj slici, ali to nije do kraja istrazeno i

razrijeSeno (Poslon, 2021).
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2.5.5. Grani¢ni poremecaj osobnosti (F60.3)

Simptomi ovog poremecaja mogu se svrstati u tri kategorije, a to su: nekontrolirano

ponasanje, afektivha nestabilnost i poremeceni interpersonalni odnosi.

U klini¢kim uvjetima ovaj poremecaj je najCesci, a odlikuje ga velika stopa pocinjenih

samoubojstava (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014).

Dijagnoza grani¢nog poremecaja osobnosti se temelji na devet kriterija, a njih pet mora

biti zadovoljeno da bi se opravdala dijagnoza poremecaja ( Horvat, 2015).
Kriteriji su:

1. Cvrsto zalaganje da se sprijedi napustanje od strane druge osobe (stvarno ili

zami$ljeno)

2. Intezivni i nestabilni meduljudski odnosi, koje oznaCava prelazak iz idealizacije u

obezvredivanje tj. iz jedne krajnosti u drugu
3. Poremecena slika i doZivljaj sebe (poremecen identitet)

4. Djelovanje u najmanje dva podrucja bez razmiSljanja o negativnim posljedicama i

opasnosti za samog sebe
5. Samoozljedivanje, prijetnje samoubojstvom ili u€estali poku$aji istog

6. Iznimne promjene u raspolozenju (emocionalna nestabilnost). Tjeskoba i

razdrazljivost koje traju u periodu od nekoliko dana ili intezivni osjec¢aj tuge (distrofija)
7. Osjecaj praznine koji je kroni¢an
8. Jaka i neprikladna ljutnja te teZa kontrola iste (u€estale tuénjave, Cesti ispadi bijesa)

9. Teski simptomi disocijacije ili pojava prolaznih paranoidnih misli povezanih sa
stresom (Horvat, 2015).
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2.5.6. Histrionski poremecaj osobnosti (F60.4)

Prema kriterijima DSM-5 kategorizacije, dijagnoza kod histrionskog pormecaja
osobnosti postavlja se kada su prisutne specificne manifestacije ovog poremecaja kao

Sto su pretjerano trazenje paznje i nekontrolirane emocionalne reakcije (French, 2021).

Prema MKB-10 Klasifikaciji za dijagnosticiranje ovog poremecaja osobnosti potrebno
je zadovoljiti Cetiri specifiCna kriterija za ovaj poremecaj (Marcinko i sur., 2015), dok po
DSM-5 klasifikaciji dijagnoza zahtijeva ispunjavanje pet ili vise sljedecih kriterija
(French, 2021) :

—

. Stalna potreba za paznjom

2. Povokativno ili pretjerano zavodljivo ponasanje

3. Plitke i promjenjive emocije

4. DramatiCne ili pretjerane emocije

5. Koristenje izgleda za privlacenje paznje

6. Nejasan i impresionisti¢ki govor

7. NekritiCko prihvacanje tudih osobina, uvjerenja ili ideja (sugestibilnost)

8. Dozivljavanje odnosa intimnijima nego $to ustvari jesu.

Osobe s histrionskim poremecajem sklone su preuveliCavanju situacija koju Cine
dramaticne i ljutite scene, emocionalne ucjene, pokusaji samoubojstva iz
demonstracije. One neprestano traze uzbudenje i paznju. Skloni su samozavaravanju
te se pojedinci s ovim poremec¢ajem mogu svrstati u patoloSke lazljivce. Sve ove
osobine utjeCu i emocionalno iscrpljuju osobe koje su u emocionalnom odnosu s

osobama kod kojih je dijagnosticiran histrionski poremecaj (Karlovi¢ i sur., 2014).
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2.5.7. NarcistiCki poremecaj osobnosti

Po DSM-5 klasifikaciji dijagnoza, osobe s ovim poremec¢ajem imaju manjak empatije

za druge i pokazuju grandiozni osje¢aj vlastite vaznosti (Curzik i Jaksié, 2012).

Ovaj poremecaj je u MKB-10 klasifikaciji svrstan pod kategoriju ostali poremecaiji

osobnosti (Karlovi¢ i sur., 2014).

NajcesSce koristeni kriterij kod dijagnoze narcistiCkog poremecaja osobnosti je osjecaj
vlastite grandioznosti. Oc€ituje se u umanjivanju tudih potreba i u preuveli€avanju svojih
zasluga i opcenito vlastitih sposobnosti. Ne smatraju se vrijednijim od drugih jedino
kada je u pitanju briga i razumijevanje drugih, sebe prikazuju kao osobe visoke
inteligencije, statusa i profesionalnih sposobnosti. O sebi Cesto pri€aju u superlativima
kako bi dobili priznanje i divljenje. Biraju partnere i poznanike samo visokog statusa,

jako su Sarmantni te ostavljaju dobar prvi dojam.

Skloni su mijenjanju partnera i prijatelja, teSko odrZavaju dugotrajne interpersonalne

odnose kao i dugogodignja radna mjesta (Curzik i Jaksié, 2012).

JoS jedna osobina osim grandioznosti je bitan kriterij kod dijagnoze narcistCkog
poremecaja osobnosti, a to je nerazumijevanje osjecaja i misljenja drugih. Kako bi doSli
do svojih cilieva, Cesto koriste druge ljude. Reagiraju nasilno, veoma Kkriticno i
osvetoljubivo ako ne dobiju pomo¢ koju su oCekivali ili potvrdu za svoja stajalista i

postignuéa (Curzik i Jaksié, 2012).

2.5.8. Izbjegavajuci (anksiozni) poremecaj osobnosti (F60.6)

Ovaj poremecaj osobnosti karakterizira, kako i sam naziv kaze, izbjegavanje
drustvenih kontakata. Prisutna je pretjerana osjetljivost, stalni strah od odbacivanja i
kritiziranja. Osobe s ovim poremecajem sklone su pesimizmu, manjku vjere u sebe te
su opterecene tudim misljenjem o sebi. Dosta su pasivni te imaju potrebu svima
ugoditi. Zbog straha od napustanja, Cesto ulaze iz jednog odnosa u drugi. Imaju mali
broj prijatelja, a blizak odnos ostvaruju samo s njima i najblizim ¢lanovima obitelji
(Jendri¢ko, 2015).
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Kod dijagnoze ovog poremecéaja mora biti zadovoljeno najmanje Cetiri od Sest kriterija
(Marcinko i sur., 2015):

1. Vjerovanje da je osoba manje vrijedna (inferiorna i manje privlaCna od drugih)
2. Trajni osjecaj napetosti i strahovanja (strepnje)

3. Izbjegavanje socijalne interakcije zbog straha da nece biti prihvac¢ena ili voljena
4. Pretjerana zaokupljenost moguéno$cu kritike ili odbacivanja od strane drugih

5. Izbjegavanje radnih i socijalnih aktivnosti zbog straha od kritike, odbacivanja i

nerazumijevanja

6. Pretjerana potreba za fizickom sigurnosti i ograni¢avajuéi zivotni stil zbog istog

2.5.9. Ovisni¢ki poremecaj osobnosti (F60.7)

Osobe s ovisniCkim poremecajem osobnosti imaju stalnu potrebu za ugadanjem
drugima te su emocionalno ovisni 0 njima. Prisutan je strah od separacije i samoce.
Zbog pesimizma i straha pristaju na odnose s nasilnim, agresivnim osobama koje su
sklone pretjeranoj konzumaciji alkohola. PodloZzne su izbjegavanju vlastite

odgovornosti i prebacivanju odgovornosti na druge (Jendric¢ko, 2015)

Prema Marcinko i sur. (2015), kod dijagnoze ovog poremecaja potrebno je da budu

zadovoljena najmanije Cetiri od Sest kriterija ili simptoma:
1. Vecinu vaznih Zivotnih odluka za njih donose drugi

2. Besmisleno ispunjavanje zelja drugima, ovisnost o drugima, podredivanje vlastitih

potreba drugima
3. Nerado postavljanje razumnih oCekivanja spram drugih ljudi o kojima ovisi

4. Nemogucnost i strah osobe da bude sama zbog uvjerenja o nesposobnosti brige o

sebi
5. Prisutan stalan strah od napustanja

6. Potrebna stalna pomoc¢ i pretjerano savjetovanje drugih osoba kod donoSenja

svakodnevnih odluka.
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2.5.10. Opsesivno - kompluzivni poremecaj osobnosti (F60.5)

Karakteristike opsesivno - kompluzivhog poremecaja osobnosti su zaokupljenost
pojedinostima iz svakodnevnog zivota, perfekcionizam i pretjerana pedantnost te
nametanje neugodnih i upornih misli s naglaSenom opreznosti i sumnjom prema
drugima. Cesto su osobe s ovim poremecajem tvrdoglave i krute. Zaokupliene su

pojedinostima kao $to su pravila, detalji i rasporedi (Svorc, 2015).

Cesto su toliko usredoto&ene na radne obveze da odlazak na godi$nji odmor odgadaju
ili nikad na njega ni ne odu. Smatraju odlazak na godi$nji odmor gubitkom vremena te

Cesto posao odraduju u svoje slobodno vrijeme (Skodol, 2018).

Kod dijagnoze ovog poremecaja moraju biti prisutna najmanje Cetiri od osam

simptoma:
1. Perfekcionizam, pretjerana kontrola drugih, sebe, okoline te okupacija radom
2. Teznja savrSenstvu zbog koje dolazi do ometanja kod radnih obaveza

3. UsredotoCenost ka radu u tolikoj mjeri da se zapostavljaju prijatelji i slobodne

aktivnosti

4. Nefleksibilnost, rigidnost, izbirljivost i pretjerana savjesnost
5. Skupljanje bezvrijednih i istroSenih predmeta

6. Nepodloznost prema raspodieli posla u kolektivu

7. Tvrdoglavost i krutost

8. Skrtost prema sebi i drugima.
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2.6. LijeCenje poremecaja osobnosti

Lije€enje je skoro nemoguce pa i teSko. Osobe oboljele od poremecaja osobnosti

nemaju uvida u svoje stanje i ne smatraju da bi trebale nesto lijeciti (Girotto, 2019).

Nedovoljno je dokaza o ucinkovitosti tretmana lijeCenja kod poremecaja osobnosti.
Vecina postojeCih dokaza kod lije€enja ovog poremecaja namijenjena je lijeCenju
grani¢nog poremecaja osobnosti. Medutim, takva istrazivanja pokazala su nedostatke
kao Sto su mali broj uzoraka i kratka pracenja u kliniCkim ispitivanjima. Psiholoska ili
psihosocijalna intervencija preporu€uje se kao primarni tretman za granicni i ostale
poremecaje osobnosti, a farmakoterapija se preporu€uje samo kao pomocno lije€enje
(Bateman i sur., 2015). Istrazivanja temeljnih, abnormalnih, psiholoskih ili bioloskih
procesa koji dovode do nastanka poremecaja osobnosti jo$ uvjek se provode, a mogla
bi dovesti do uc€inkovitijih mjera kod njihova lijeCenja. Medudjelovanje psihoterapije i
lijekova za lijeCenje poremecaja osobnosti treba prou€avati u sinergiji (Bateman i sur.,
2015).

Glavni aspekt lije€enja kod poremecaja osobnosti je psihoterapija, a u nju spadaju i
dinamska i kognitivna psihoterapija. Vrsta psihoterapije koja ¢e se primijeniti u lije¢enju
ovisi 0 pacijentovom stanju i angazmanu. Pomocu iste, psihijatar ili terapeut najbolje
mogu razumijeti pacijenta, dobiti objektivhu procjenu pacijentovog problema te mu
pomoci kod pronalaska najboljeg nacina rijeSavanja njegovog problema. Bitna stavka
kod psihoterapije i lije€enja pacijenata s poremecéajem osobnosti je podrSka. Do
pomaka u lije¢enju moze doci jedino ako se pacijent osje¢a sigurno i ima povjerenja u

medicinsko osoblje (Karlovi¢ i sur., 2019).

Farmakoterapija se daje samo da bi se ublazila depresija, anksioznost, agresivno
ponasanje te ostali poremecaji raspolozenja. U lije€enju poremecaja osobnosti koriste
se antipsihotici, antidepresivi kod depresivnih stanja te stabilizatori raspolozenja kod

smirivanja impluzivnih simptoma i agresivnih ponasanja (Karlovi¢ i sur., 2019)
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Lije€enje ovisno o poremecaju osobnosti ( Horvat, 2015) :

> Osobe oboljele od paranoidnog poremecéaja osobnosti su sumnjiCave i
osjetljive te iz tog razloga ne reagiraju dobro na lijeCenje

> Osobe sa shizoidnim poremecajem osobnosti Cesto odustaju nakon nekoliko
tretmana jer su neskloni ostvarivanju bliskog kontakta s ostalim osobama te Cesto
preispituju ucinkovitost lijeCenja

> Kod oba navedena poremecaja, rezultati lijeCenja su ograniCeni, a process
lijeCenja spor

> U tretmanu lije€enja shizoidnog, shizotipnog i graniénog poremecaja osobnosti
koriste se antipsihotici (dokazi o uspjesnosti su limitirani)

> Pacijenti s opsesivno - kompluzivnim poremecéajem osobnosti ne reagiraju
dobro na psihoterapiju te se lije€enje usmjerava na razvijanje boljih na€ina noSenja sa
stresnim situacijama

> LijeCenje pacijenata s anksioznim poremecajem osobnosti usmjereno je k
terapijskom odnosu kroz koji ¢e mu pomoci da poboljSa svoje nisko samopostovanje
> Pacijenata s ovisnim poremecéajem osobnosti poticati ¢e se da preuzme
odgovornost prema svojim problemima i samome sebi (Karlovi¢ i sur., 2019).

> Kod grani¢nog poremecaja osobnosti prvi tretman koji se preporucuje je
psihoterapija. Farmakoterapija se koristi kod ublaZzavanja simptoma grani¢nog
poremecaja osobnosti. Ovisno o simptomima koji su prisutni daju se antidepresivi,
manje koliine neurioleptika, stabilizatori raspoloZenja te benzodiazepine (Horvat,
2015).
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2.7. Uloga medicinske sestre u lijeCenju pacijenata s poremecéajem osobnosti

Moderni pristup u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika stremi k smanjenju i izbjegavanju
hospitalizacija kad god za to postoji mogucnost, medutim kod nekih poremecaja ona
je neophodna te uz psihijatra veliku ulogu kod hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata
igra medicinska sestra (Sedi¢, 2007). Kako bi se Sto kvalitetnije posvetila svojoj ulozi,
medicinska bi sestra trebala imati kompentencije temeljene na teoriji zdravstvene
njege Virginie Henderson te postivanju 14 osnovnih ljudskih potreba (Sepec, 2011).
Proces otkrivanja problema bolesnika i pronalazak najboljeg rieSenja predstavija
proces zdravstvene njege. Za svaki problem, koji je kljuéni pojam kod procesa
zdravstvene njege, medicinska sestra mora interevnciju usmijeriti kK njegovom rjeSenju
(Fuc€kar, 1995). Procjenom i dobivenim podacima medicinska sestra izraduje plan
zdravstvene njege, sa svim intervencijama i ciljevima usmjerenima k poboljSanju

bolesnikova stanja te rieSavanju odredene sestrinske dijagnoze (Fuckar, 1995).

Za svaku sestrinsku intervenciju temeljno polazisSte su nacela koja se odnose na op¢a
pravila ili zakonitosti. Neka od nacela u psihijatrijskoj praksi su dostojanstvo i
pravednost, holistiCi (cjeloviti) pristup, terapijska komunikacija, postivanje jedinstvenog
ljudskog bica (prihvac¢anje osobe onakve kakva je, sa svim manama i vrlinama),
bezuvjetno prihvadanje tj. pruzanje pomoci bez osude te pomoc¢ pri ucinkovitoj
prilagodbi koja se odnosi na stvaranje terapijskog okruzenja i pomo¢ kod prilagodbe

na promjene koje donosi lijecenje (Sedi¢, 2007).

Sestrinske intervencije kod osoba s poremecajem osobnosti trebaju biti usmjerene
poboljSanju ponasanja u drustvenom funkcioniranju. Konacéni cilj sestrinske skrbi kod
ovih pacijenata mora biti osmisljen u cilju povecanja motivacije i socijalizacije. Vazno
je da medicinska sestra prihvati osobe s poremecajem osobnosti te stekne njihovo
povjerenje, ali i pacijentu postavi granice te dosljedne smjernice o tome $to je prikladno

i prihvatljivo ponasanje u odredenoj situaciji (Neeb, 2001).

Kod prikupljanja podataka i postavljanja sestrinske dijagnoze medicinska sestra mora
biti sviesna da osobe s poremecajem osobnosti manipuliraju te je vazno da kroz svoje
iskustvo i znanje to i prepozna. Odrzavanje mirne atmosfere je jo$ jedna uloga koja se
oCekuje od medicinske sestre, a ona se postize dopustanjem fleksibilnosti s

ograni¢enjima, $to je izrazito tesko jer svaki pacijent ima razli€ite zahtjeve.
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Veé bojom namjestaja, zidova prostorija u kojima pacijenti borave, a i §to je najbitnije,
prijateljskim, ali profesionalnim stavom medicinskog osoblja, promice se osjecaj
smirenosti. Osobe s poremecajem osobnosti je teSko shvatiti i izrazito su neprijateljski
rapoloZene prema medicinskom osoblju te se iz tog razloga od medicinske sestre u

radu s njima oCekuje mnogo strpljenja (Neeb, 2001).

Neke od sestrinskih dijagnoza i sestrinsko - medicinskih problema kod osoba kod kojih

je dijagnosticiran poremecaj osobnosti jesu:

- Visoki rizik (vr) za suicidalnost ili samoubojstvo

Dijagnoza za visoki rizik od samoozljedivanja predstavlja Siroku dijagnozu koja moze
obuhvatiti samozlostavljanje, samopovredivanje i/ili rizik od samoubojstva. lako u
poCetku mogu izgledati isto, razlika lezi u namjeri. Samopovredivanje i
samozlostavljanje su patoloski pokus$aji privremenog oslobadanja od stresa, dok je
samoubojstvo pokuSaj smrti kako bi se trajno ublaZio stres. LijeCenje ove dijagnoze
ukljuCuje validaciju rizika i sprieCavanje istoga uz pomo¢ sestrinskih intervencija i
lije€enja simptoma bolesti kao $to su depresija, psihoti¢na i ostala stanja (Carpenito,
2013). Kod ove sestrinske dijagnoze prisutni su faktori rizika kao §to su samoubilacke
ideje, obiteljska povijest samoubojstava, zlouporaba alkohola i droga, beznade i mnogi
drugi. Cilj je da pacijent za vrijeme hospitalizacije verbalizira svoje osjecaje i suicidalne
misli. Najbitniji cilj je da pacijent ne pocini suicid, redovno uzima propisanu
medikamentoznu terapiju i sudjeluje u tretmanima na odjelu. Medicinska sestra ce
poticati pacijenta da verbalizira suicidalne misli te da prvenstveno u nju stekne
povjerenje. Pokrenut ¢e sve mjere predostroZznosti na odjelu, ukloniti sve ostre
predmete (staklo, pojaseve, limenke...) te sve ono $to bi bolesnik mogao zlorabiti (npr.
elektricnu opremu). Medicinska sestra Ce pacijenta redovito obilaziti te pratiti putem
video nadzora, sprijeCit Ce otudivanje i izoliranje od ostalih bolesnika, provjeravati
uzima li propisanu terapiju. Nakon odredenog poboljSanja pacijentovog stanja te nakon
kozultacije s odjelnim ili dezurnim psihijatrom, uklju€it ¢e ga u grupnu i radnu terapiju

uz pojacan nadzor (Carpenito, 2013).
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- Beznade

Beznade opisuje osobu koja ne vidi mogucénost poboljSanja svog Zivota te ne vjeruje
da u njenom zivotu postoje osobe koje joj Zele pomoci. Beznade se razlikuje od nemoci
po tome Sto beznadna osoba sve vidi kao ,problem koji nema rijeSenja.” Beznade
moze biti prisutno i kod osoba koje imaju kontrolu nad svojim Zivotom, ali ne vide realnu
sliku. Trajni osje¢aj nemoci moze dovesti do beznada. Beznade je obi¢no povezano s
tugom i depresijom, a jedan je od razloga samoubojstva (Carpenito, 2013). Neki od
etioloSkih Cimbenika su stres, gubitak vjere, nemogucnost brige o sebi, dugotrajna
izolacija, odvajanje od bliznjih te nemogucnost postizanja ZzZivotnih ciljeva. Kod
pacijenta mogu biti prisutne misli o samoubojstvu, Cesto je prisutan nedostatak
samopouzdanja, izrazavanje misli o besmislu zivota te neadekvatna komunikacija
(HKMS, 2015). Ciljevi kojima se tezi su da pacijent u odredenom vremenskom
razdoblju pokaze viSe energije Sto ¢e biti vidljivo kod ispunjavanja svakodnevnih
aktivnosti kao $to su briga o sebi, vjezbanje ili radna terapija. lzrazit ¢e pozitivha
oCekivanja za blisku buduénost te ¢e opisati vlastiti smisao i svrhu u Zivotu i postaviti
realne ciljeve za buduénost (Carpenito, 2013). Sestrinske intervencije usmjerene su k
poticanju pacijenata na verbalizaciju. Sestra ima vaznu ulogu kod slusanja pacijenta,
prihva¢anja njegovog izrazavanja osjecaja, ima ulogu kod pomoc¢i prepoznavanja
razloga koji su doveli do beznada te identifikacije izvora nade kao $to su vjera i bliski
emotivni odnosi. Sestra ¢e poticati pacijenta da razvije plan za realne ciljeve u zZivotu.
Naucit ¢e pacijenta da prati odredene znakove napretka, koji ¢e mu Kkoristiti kao

samojacCanje (Carpenito, 2013).

- Anksioznost (SMP i SP)

Anksioznost je nejasan osjec¢aj nelagode ili straha popracen autonomnim odgovorima
Ciji je uzrok Cesto nepoznat. Prisutan je osjecCaj strepnje uzrokovan iS¢ekivanjem
opasnosti. Pacijent osje¢aj anksioznosti doZivljava kao signal za opasnost te ga
simptomi anksioznosti sprjeCavaju u poduzimanju mjera za suoCavanje s tim
osje¢ajem. Anksioznost se oc€ituje simptomima iz svake kategorije - fizioloSkim,
emocionalnim i kognitivnim - a simptomi variraju ovisno o razini anksioznosti. Mogu biti

prisutni simptomi kao Sto su povecéani puls, nesanica, povecani krvni tlak, pojacana
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frekvencija disanja, diarea, umor, prisutan moze biti strah, razdraZljivost, pla€ i
zbunjenost (Carpenito, 2013). Jedan od prihvatljivih cilieva moze biti da ¢e se pacijent
pozitivno suociti sa simptomima anksioznosti te ¢e znati opisati smanjenu razinu
anksioznosti (HKMS, 2011). Anksioznost moze biti sestrinski problem i sestrinsko -
medicinski problem. Medicinska sestra potiCe pacijenta na verbaliziranje strahova,
ostavlja prostora za postavljanje pitanja, potiCe na razgovor i ohrabruje, pokazuje
vjezbe disanja i upoznaje bolesnika s okolinom. Ukoliko medicinska sestra uz steCena
znanja, vjestine i intervencije ne moze ucinkovito svesti anksioznost, odnosno tjeskobu
na prihvatljivu razinu, tada anksioznost postaje SMP. U rjeSavanju problema sudjeluje
i lije€nik koji uz steCena znanja i kompetencije koje posjeduje propisuje

medikamentoznu terapiju koja ¢e pacijentu olakSati problem (Carpenito, 2013).

- Nisko samopostovanje

Nisko samopostovanje je obiljezje osobe koja ima negativhu percepciju o sebi i
vlastitim moguénostima. Osoba verbalizira negativhe osjeCaje o sebi, izraZava
bezvrijednost, prisutne su krive prosudbe i osje¢aj beznadnosti kao i poremecena slika
samoga sebe (Sedié, 2007). Cimbenici mogu biti razligiti, a neki od njih su operativni
zahvati, razne kroni¢ne bolesti, financijski problemi, psihogeni poremecaji, tjeskoba,
depresija, zlouporaba alkohola i droga te iskrivliena percepcija samoga sebe.
Medicinska sestra cCe intervencije usmijeriti prema moguéim ciljevima kao $to su
identifikacija mogucih uzroka problema, izrazavanje pozitivnih osjecaja i misljenja o
sebi te sudjelovanje u interakciji s drugima. Medicinska sestra omogucit ¢e pacijentu
da izrazi svoje osjeCaje, osigurat ce adekvatan prostor i privatnost za razgovor s
bolesnikom, svakodnevno promatrati promjene u ponasanju te prisutnost suicidalnih
misli. Poticat ¢e pacijenta na druzenje s ostalim pacijentima te sudjelovanje u dnevnim
aktivnostima za koje je prethodno, u dogovoru s pojedincem, izradila plan. Ukljucit ¢e
pacijenta u grupnu i radnu terapiju na psihijatrijskom odjelu (HKMS, 2015).
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- Smanjena socijalna interakcija

Ova dijagnoza povezana je s osjeCajem nepovjerenja i sumnji¢avosti prema drugima
(Carpenito, 2013), a karakterizira ju nezadovoljavajué¢i odnos s okolinom. Neka od
vodecih obiljezja ove dijagnoze su moguce prisustvo halucinacija, iluzija, manjak
samopuzdanja i motivacije kao i prisutstvo osjecaja tuge i beznada. Uloga medicinske
sestre je da stekne kod pacijenta odnos povjerenja, pruzi mu podrsku, potakne ga na
uklju€ivanje u svakodnevne aktivnosti i grupnu terapiju te da ga poduci i educira
tehnikama suoCavanja sa stresom (HKMS, 2015). Potrebno je identificirati koje
ponasanje utjeCe na socijalnu interakciju osobe te osigurati pacijentu individualne
razgovore i podrsku. Sestra mora redovito kontrolirati uzimanje terapije kod pacijenta
te ga ukljuciti u grupnu, radnu terapiju te ostale aktivnosti na odjelu. Medicinska setra
¢e pomoci pacijentu da zajedno pronadu pravi nacin za borbu protiv stresa i pristupe
koji su najbolji za rjeSenje njegovog problema, poticat ¢e ga da se usredotoCi na
sadasnjost i stvarnost, pomoc¢i mu da osvijesti kako stres utjeCe na njegovu socijalnu
iterakciju. Medicinska sestra ¢e svaku socijalnu iterakciju kod pacijenta pohvaliti i
nagraditi te ¢e u njegovo lije€enje ukljuciti i ostale ¢lanove obitelji (Carpenito, 2013).
Cilj svih ovih intervencija je da pacijent bude suradljiv, da se ponaSa socijalno
prihvatljivo i da prepozna ponasSanja koja mu onemoguéuju socijalnu interakciju
(HKMS, 2015).
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3. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada bio je :
- prikazati specificnosti osoba s dijagnosticiranim nekim od poremecaja osobnosti

- prikazati ulogu medicinske sestre u procesu lije€enja kod osoba s poremecajem

osobnosti.

4. PRIKAZ SLUCAJA

Po svom ustroju, ovaj zavrdni rad je retrospektivni prikaz sluCaja. Prikazani su
anamnestiCki podaci pacijentice kod koje je dijagnosticiran poremecéaj osobnosti u

Opc¢oj bolnici Pula, na Odjelu psihijatrije.

Pacijentica N.N. u tridesetim godinama, inace Zivi izvan Pule, ima viSu struénu spremu,
zaposlena je. Trenutno je na bolovanju. Njezin izgled odgovara njenoj kronolo$koj dobi
(starosti). Njezne je i krhke grade, ali uredne vanjstine. Ovo joj je prva hospitalizacija
na odjelu za psihijatriju OB Pula. Dovedena je kolima hithe medicinske pomo¢i u pratnji
djelatnika MUP-a nakon konzumacije nekriti¢ne koliine alkohola i benzodiazepina te
samoozljedivanja po zapesScu lijeve ruke. |z HA (policija) podataka dobivenih kod
prijema saznaje se da je pacijentica nadena na podu toaleta i da je pored nje
pronadeno viSe vrsta tableta (Rivotril, Diazepam, Wellbutrin, Ketonal). Rezala se po
lijevom zapesScu te ostavila poruku u kojoj prijeti samoubojstvom. Kod dolaska u hitnu
psihijatrijsku ambulantu zabiljeZeni su sljededi vitalni parametri: RR: 110/70 mmHg,
puls: 75 otkucaja te frekvencija disanja 12/min. Pacijentica je dobila Anexate 0,25 mg
i. v. te je pregledana na OHBP-u od strane kirurga, gdje joj se previlo zapeS¢e na
lijevoj podlaktici. Verbalni kontakt se uspijeva uspostaviti nakon dobivenog Anexata.
Kontrola dregerovim uredajem ustanovila je koli€¢inu alkohola u dahu od 1,67 promila.
Navodi da zadnjih par mjeseci ¢esto pije, skoro svaki dan. I1znosi da je popila oko 1 |
crnog vina, 6 tbl Normabela od 5 mg, 10 tbl Rivotrila od 0.5 mg te iznosi da je tablete
nabavila ,na crno.“ Na pitanja odgovara usporeno, nesigurna je, vremenski i prostorno
orijentirana, psihomotorno usporena te verbalizira da se htjela ubiti. Pacijentica se

nakon toga zaprima na Odjel za psihijatriju u jedinicu za psihodijagnostiku i lije¢enje.
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Pacijentica nakon stabilizacije od nekoliko sati postaje verbalno i fiziCki agresivna
prema osoblju, psihomotorno nemirna, agitirana. Trazi da je se otpusti iz bolnice, prijeti
da ¢e se ubiti. Pocinje bacati stvari po bolesni¢koj sobi. Pacijenticu se fizi¢ki sputava
fiksatorima za krevet te joj se daje Haloperidol amp. 5 mg i Diazepam amp. 10 mg
parenteralno. Po aplikaciji terapije se psihomotorno smiruje te nakon tri dana dobivanja
parenteralne terapije, postaje suradljivija te pristaje uzimati oralnu terapiju. U kasnijem

tijeku se doza lijekova prilagodava shodno njenom psihofizickom statusu.

Iz anamneze se saznaje da ima supruga ali da ima osjecaj da joj ne pruza dovoljno
paznje, potpore i zastite u skladu s njenim oCekivanjima. Navodi da je on sada na nju
ljut. To je jedan od razloga zbog kojeg je Zeljela pociniti samoubojstvo. Prije se nikad
nije samoozljedivala. Zapravo se ni sada ne sjeca detalla od dana kada je
hospitalizirana na odjelu psihijatrije. Priznaje da veé neko vrijeme razmislja o tome da
pocini suicid. Ima osjec¢aj da joj se poslozilo vise stvari koje su kod nje izazvale opisane
dogadaje. Boji se da je suprug Zeli napustiti, ne mozZe se s tim nositi, niti to moze
prihvatiti. Pacijentica u viSe nevrata, kod viSe obavljenih razgovora za vrijeme
hospitalizacije na psihijatrijskom odjelu, iznosi da nije zadovoljna s sa svojim Zivotom.
Izjavljuje da se kao licnost osjeCa slaba, neizgradena te da se ne moze nositi s
problemima. Sama je primijetila da za svoje odluke dosta trazi podrsku iz svoje bliznje
okoline. Opisuje svoje promjene u raspolozenju, ¢esto se osjeca tjeskobno i tuzno,
nekad ima osjecaj da je nitko ne razumije i da nikome od njenih bliznjih nije stalo do
nje, a samim time se javlja osjecaj praznine. Od rane adolescencije je u psihijatrijskom
tretmanu vezano za anoreksiju i bulimiju, nakon toga odlazi ambulantno na preglede i
psihoterapiju kod psihijatra ovisno o svome stanju. Prije dva tjedna bila je u tretmanu
kod privatnog psihijatra. Kod razgovora je usredotoCena na obiteljske odnose i

probleme koje ima u odonosu sa suprugom.
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Nakon Sestog dana hospitalizacije pacijentica je psihomotorno mirna, suradljiva, bez
sumanutih interpretacija. Distancira se i negira suicidalne ideje i promisljanja, te se
zaprima na otvoreni psihijatrijski odjel na jedinicu za socijalizaciju i rehabilitaciju.
UkljuCuje se u grupu dnevne bolnice za alkoholizam i druge ovisnosti te u
socioterapijski grupni tretman na psihijatrijskom odjelu, uklju€uje se u radnu terapiju te
u redovnu grupnu terapiju sa socijalnom radnicom psihijatrijskog odjela. Tretman
lijeCenja se nastavlja uz uzimanje propisane medikamentozne terapije do stabilizacije

stanja.

Terapija:

Diazepam (Apaurin) tbl. 10 mg 0-1/2-0 per os (u slu€aju uznmirenosti po potrebi)

Kvetiapin tbl. 25 mg 1-1-3 tbl. per os

Nakon petnaestog dana hospitalizacije na psihijatrijskom odjelu, pacijentica se uz

pratnju supruga otpusta s odjela uz preporuku za uzimanjem propisane terapije i

nastavkom tretmana u KLA.
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5. ZAKLJUCAK

LijeCenje i psihijatrijski pristup osobama s poremecajem osobnosti predstavlja veliki
izazov. Ovisno o klini¢koj slici, kod lije€enja se primjenjuju psihofarmakolo$ske metode
i ukljuCuju lijekovi poput antidepresiva, antipsihotika te stabilizatora raspolozenja. U
ljeCenju se takoder primjenjuju individualna i grupna, psihodinamska i kognitivha
psihoterapija. Obzirom da poremecaj osobnosti u osnovi predstavlja trajne i duboko
ukorijenjene obrasce pojedinca, rezultati lijeCenja su Cesto upitni. Vaznu ulogu u
lije€enju pacijenata s dijagnosticiranim poremecéajem osobnosti, ali i kod ostalih
psihijatrijskih poremecaja, ima prvostupnica sestrinstva. Kvalitetnim i profesionalnim
pristupom osobama kod kojih je dijagnosticiran neki od poremecaja osobnosti uvelike
se moze pridonijeti njihovoj kvaliteti Zivota. Medicinske sestre koje rade s psihijatrijskim
pacijentima trebaju imati znanja o psihickom ZzZivotu i psihopatoloSkim zbivanjima
oboljelih te o utjecaju bolesti na njihovu osobnost. One po opisu svoga posla provode
najviSe vremena s pacijentima. Da bi uspostavile pravilni terapijski i komunikacijski
odnos s psihijatrijskim pacijentima, moraju stalno analizirati kako njihovo ponasanje i
njihova osobnost utie¢u na pacijente. Cesto moraju razmi$ljati i preispitivati svoje
ponasanje te njegov utjecaj na druge. Ne smiju zanemariti razgovore s ostalim
¢lanovima psihijatrijskog tima, svakodnevno raditi na sebi i educirati se kroz cijeli svoj
radni vijek. Takoder trebaju imati dobro razvijene opazajne i komunikacijske vjestine.
U njihovom radu je uspostavljanje odnosa povjerenja i iskrenosti s pacijentom od
izuzetne vaznosti. Odnos medicinske sestre s pacijentom treba teziti pomaganju i
izlje€enju istog. Kroz empatiju, profesionalnost, dobrim komunikacijskim
sposobnostima, stvaranjem odnosa povjerenja i medusobnog uvazavanja medicinska

sestra, uz ostale ¢lanove psihijatrijskog tima, ima nezamjenijiv znacaj.
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6. SAZETAK

Poremecaj osobnosti nije tipiCha psihijatrijska dijagnoza kao ostale psihijatrijske
bolesti. Kod poremacaja osobnosti dominiraju neke od osobina osobnosti. Normalne
karakteristike ljudske osobnosti postaju dominatne i ekstremno izrazene do te mjere
da dolazi do disfunkcije i slabije prilagodbe u drustvu kao i problema u interpersonalnim
odnosima. U tom trenutku mozemo govoriti 0 poremecéaju osobnosti. Kroz cijelu
povijest postavlja se pitanje koja je granica izmedu normalne i patoloSke osobnosti.
Postoje dva pristupa kada je u pitanju postavljanje dijagnoze poremecaja osobnosti, a
to su MKB-10 te DSM-5. Postavljanje pravilne dijagnoze bitno je kod svake bolesti pa
tako i kod poremecaja osobnosti, a samim time potrebno je prilagoditi pristup da se
dode do pravilne metode lijeCenja. Kod poremecaja osobnosti se preporucuju razne
psihijatrijske metode. Psihoterapija kao najbitnija metoda ima najbolje razultate kod
lije€enja ovih poremecaja, a farmakoterapija koja se propisuje uz psihoterapiju pomaze
u lije€enju ostalih popratnih komorbiditeta. Uz psihijatra, veliku ulogu u lije€enju osoba
s ovim poremecajima imaju i medicinske setre na psihijatrijskom odjelu. Pravilni pristup
i prepoznavanje potencijalnih sestrinskih, ali i medicinskih, problema uvelike mogu

pridonijeti njihovom sprjeCavaniju i lijecenju.

Klju€ne rijeCi: poremecaji osobnosti, lije€enje, medicinska sestra
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7. SUMMARY

Personality disorders do not belong to typical psychiatric diagnoses as other
psychiatric diseases. Personality disorders are dominated by certain personality traits.
Normal traits become dominant and extremely expressed, to that measure that
persons become dysfunctional and less strong when it comes to adapting to society,
which consequently leads to problems in interpersonal relationships. In that sense, we
can talk about personality disorders. Throughout history the issue of the difference
between normal and pathological personalities has been raised. Tere are two
approaches in establishing the personality disorder diagnosis and they are MKB-10
and DSM-5. To make the right diagnosis is important for all diseases, and therefore for
personaliy disorders, too. Consequently, it is important to modify the approach to come
to the right treatment. Various psychiatric methods are recommended for personality
disorders. Psychotherapy as the most significant method has the best results when it
comes to treating the disorders, whereas pharmacotherapy which is prescribed along
psychotherapy supports the treatment of other accompanying comorbidities. Not only
psychiatrists, but also nurses at the psychiatric department, play an important role in
the treatment of persons suffering from those disorders. The right approach, and the
understanding of potential nursing, but also medical, problems can highly contribute to

their prevention and treatment.

Keywords: personality disorders, treatment, nurse
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POPIS POKRATA i KRATICA

per os - preko usta

I.v. — intravenozno

tbl. - tableta

OHBP - objedinjeni hitni bolniCki prijem
EEG - elektroencefalografija

DSM - dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje
MKB - medunarodna klasifikacija bolesti
KLA - klub lije€enih alkoholicara

MUP - ministarstvo unutarnjih poslova
SMP - sestrinsko-medicinski problem
SP — sestrinski problem

OB - opca bolnica

HA - heteroanamneza
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