SMJERNICE ZA IZRADU
BIOPSIHOSOCIJALNE POVIJESTI BOLESTI

Klinika za psihijatriju Vrapce
Hrvatski lijecnicki zbor
Hrvatsko drustvo za klinicku psihijatriju
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
Sekcija mladih psihijatara i specijalizanata psihijatrije Hrvatske
Hrvatsko drustvo za poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite

U izradi smjernica sudjelovali su (abecednim redom): Ante Bagari¢, Drazen Begi¢, Marijana Batkovié-So3o,
Vedran Bili¢, Sanja Biocina-Marti¢, Dina Bosnjak Kuhari¢, Andrea Botica, Petrana Breci¢, Dolores Britvic, Ivan
Celi¢, Marko Curkovi¢, Dunja Degmenci¢, Dubravka Ergovic-Novotny, Majda Grah, Neven Henigsberg, Andrea
Jambrosi¢, Tihana Jendricko, Marina Kovac, Marija Kusan Juki¢, Marina Letica Crepulja, Darko Marcinko,
Ninoslav Mimica, Lana MuZini¢-Marini¢, Drazenka Ostoji¢, Ana Papi¢, KreSimir Radi¢, Martina Rojni¢, lka
Roncevié, Tamara Sabo, Aleksandar Savié¢, Marina §agud, Sladana §trkalj Ivezi¢

Citiranje: Smjernice za izradu biopsihosocijalne povijesti bolesti, Klinika za psihijatriju Vrapcée, Hrvatski
lijecnicki zbor, Hrvatsko drustvo za klini¢ku psihijatriju, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, Sekcija mladih
psihijatara i specijalizanata psihijatrije Hrvatske, Zagreb 2025.

Napomena. Dokument je interaktivan: potvrdni okviri i tekstna polja mogu se elektronicki ispunjavati.

Zagreb, 2025.



SAZETAK

U Smjernicama za izradu biopsihosocijalne povijesti bolesti iznose se preporuke za izradu povijesti
bolesti s informacijama koje su potrebne za postavljanje dijagnoze, za identificiranje relevantnih
biopsihosocijalnih ¢cimbenika koji pridonose nastanku poremecaja i za planiranje optimalnog lijeCenja.

Povijest bolesti u psihijatriji skup je informacija o pacijentu s dijagnozom mentalnog poremecaja koje
se temelje na sveobuhvatnom biopsihosocijalnom razumijevanju mentalnog poremecaja kao rezultata
interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.

Izvori informacija ukljucuju anamnesticke podatke iz intervjua s pacijentom, heteroanamnesticke podatke
iz drugih relevantnih izvora i podatke iz medicinske dokumentacije. Svrha prikupljanja podataka je
holisticko razumijevanje nastanka poremecaja za planiranje i provedbu individualnog plana lijecenja.

Struktura povijesti bolesti odrazava biopsihosocijalni pristup i sadrzi sljedece cjeline:

1. Opis aktualne epizode
1.1. Osnovni razlog trazenja pomo¢i. Kratko se navode vode¢i razlozi i okolnosti zbog kojih je pacijent
zatrazio pomoc ili je upucen na lijecCenje.

1.2. Klinic¢ka slika. (simptomi bolesti i trajanje te dosadasnje lijeCenje stanja zbog kojeg je pacijent upucen
kod psihijatra). Opisuju se simptomi u sadasnjoj epizodi bolesti i njihovo trajanje vodeci racuna o
zadovoljavanju kriterija za postavljanje dijagnoze prema vazec¢oj MKB klasifikaciji bolesti te lije¢enje ako
je bilo primijenjeno.

1.3. Lijekovi koje pacijent trenutno uzima.

1.4. Funkcioniranje u aktualnoj epizodi. Opisuju se podrucja funkcioniranja prema smjernicama WHO
Medunarodne klasifikacije funkcioniranja: kognitivno funkcioniranje, svakodnevni rutinski poslovi,
samostalnost u kretanju, komuniciranje, interakcije i odnosi s drugima, funkcioniranje u ulogama,
socijalno ukljucivanje — socijalno iskljuc¢ivanje, savladavanje stresa, potpora, stigma, samo-stigma i
diskriminacija.

1.5. Biopsihosocijalni ¢imbenici. Opisuju se rizi¢ni i protektivni ¢imbenici koji utje¢u na pojavu sadasnje
epizode bolesti, oporavak i rizik za ponovnu epizodu bolesti, kako bi se u planu lijeCenja napravio plan za
smanjivanje rizi¢nih i povecéanje zastitnih ¢imbenika, tj. plan prevencije ponovne epizode.

1.6. Tjelesno zdravlje i navike. Navodi se stanje aktualnoga tjelesnog zdravlja, lijekovi koje pacijent uzima
zbog tjelesne bolesti, ranije tjelesne bolesti, Stetne navike (pusenje, psihoaktivne supstance), nacin
prehrane i tjelesna aktivnost.

2. Ranija povijest mentalnih poremecaja i lijecenja. Kratko se opisuju eventualne ranije teskoce s
mentalnim zdravljem i eventualna lijeenje/a zbog mentalnih poremecaja.

3. Obiteljska anamneza. Navodi se eventualno postojanje mentalnih poremecaja i drugih bolesti.

4. Razvojna anamneza. Ukljucuje cjelozivotni pristup u kojem se navode rizi¢ni i protektivni
¢imbenici tijekom cjelozivotnog ciklusa: djetinjstvo, adolescencija i odrasla dob, §to ukljucuje informacije
za psihodinamsku formulaciju.

5. Psihicki status ukljuCuje opis psihickih funkcija u trenutku procjene. Prema standardu izrade

psihi¢kog statusa.

6. Procjena rizika. Ukljucuje procjenu suicidalnog i agresivnog rizika prema smjernicama za procjenu
1 postupanje s suicidalnim i agresivnim rizikom; u slucaju postojanje rizika potrebno je u planu lijecenja
napraviti plan prevencije rizika.

7. Dijagnoza/e bolesti. Prema kriterijima MKB klasifikacije.

8. Biopsihosocijalna i psihodinamska formulacija. Predstavlja hipotezu nastanka poremecaja; iznosi
sa na sazet nacin i predstavlja osnovu za izradu individualnog plana lijeCenja.

9. Individualni plan lijeéenja. U suradnji s pacijentom utvrduju se ciljeve lijeCenja/oporavka i izabiru
prikladne metode za postizanje ciljeva.



Povijest bolesti medicinska je dokumentacija o pacijentu, sadrzi informacije relevantne za
dijagnosticiranje i lijecenje mentalnog poremecaja zbog kojeg je osoba upucéena na lijecenje. Informacije
o bolesniku temelje se na sveobuhvatnom biopsihosocijalnom razumijevanju mentalnog poremecaja kao
rezultata interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.

Sve povijesti bolesti trebaju imati istu strukturu, medutim opseg podataka u pojedinacnim podrucjima
povijesti bolesti moze varirati s obzirom na kontekst i specificnost sluzbi lije¢enja, pa ¢emo tako u hitnoj
sluzbi uzeti minimalan broj podataka potrebnih da procijenimo hitnost stanja, a cjelovitu anamnezu ¢emo
uzeti u stabilnijem psihickom stanju kada pacijent moze bolje suradivati. U sluzbama za psihoterapiju
detaljnije opisati psihodinamsku formulaciju, a u sluzbama za rehabilitaciju ¢emo detaljnije opisati
funkcioniranje.

Postupak prikupljanja podataka za povijest bolesti

Podatci za povijest bolesti osobe s teSkocama mentalnog zdravlja prikupljaju se putem psihijatrijskog
intervjua, a kad je prikladno i dostupno i iz drugih izvora kao $to su iskazi ¢lanova obitelji i prijatelja,
medicinska dokumentacija i drugi dostupni i relevantni izvori. Nije nuzno da se svi potrebni podatci za
preciznu dijagnozu i planiranje lijeCenja dobiju u jednom razgovoru, jer paznja i motivacija pacijenta za
davanje podataka moze oscilirati. Moguce je da ¢e se pacijent naknadno sjetiti mnogih podataka, pa se
anamnezu nadopunjuje novim podatcima kad god je to primjereno. U povijesti bolesti potrebno je navesti
izvor podataka: koji podatci potjecu iz dokumentacije, koji iz intervjua s osobom s mentalnim
poremecajem, a koji od drugih osoba.

Psihijatrijski intervju viSe je od prikupljanja podataka jer paralelno s prikupljanjem podataka za
povijest bolesti, psihijatar uspostavlja terapijsku komunikaciju s bolesnikom koja je vazna za ishod
lijecenja. Terapijska komunikacija pomaZe u razvijanju atmosfere povjerenja i empatije u kojoj pacijent
moze slobodno iznijeti svoje teSkoce i1 koja pomaze u prikupljanju sveobuhvatnih i pouzdanih podatka o
njegovim teSkoCama i okolnostima njihova nastanka. Terapijska komunikacija ukljucuje prihvaéanje
legitimnosti pacijentovih pogleda i osjecaja, pokazivanje empatije kako bi se izrazilo razumijevanje i
uvazavanje pacijentovih osjecaja ili teskoc¢a, pazljivo pristupanje temama koje pacijenta uznemiruju,
pokazivanje spremnosti da se pacijentu pomogne; uvazavanje truda pacijenta za njegovo suocavanje sa
situacijom i za brigu o sebi. U komunikaciji se posvecuje paznja aktivnom slusanju i odgovaraju¢em
neverbalnom ponasanju. Ako psihijatar Cita, piSe biljeske ili koristi racunalo, to treba Ciniti tako da ne
ometa dijalog s pacijentom i odnos povjerenja. U terapijskoj komunikacije radi se na zajednickom
razumijevanju teSkoc¢a ukljucivanjem pacijentove perspektive. U tom smislu potrebno je pacijentu
objasniti vaznost partnerstva u lijecenju.

U razgovoru s pacijentom preporuca se primijeniti smjernice Calgary-Cambridge intervjua
(https://youtu.be/zjAqbWvnFBO) koji je danas Siroko prihvacen u medicini. Ovaj intervju temelji se na
biopsihosocijalnom pristupu, ukljucuje intervju usmjeren prema bolesniku i intervju usmjeren prema
lijecniku. Potrebno je kombinirati oba intervjua. U intervjuu usmjerenom prema bolesniku lijecnik potice
pacijenta da svojim rijecima iznese razloge zbog kojih je zatrazio pomoc ili je upucen na lijecenje i teSkoce
koje ima, da kaze $to sam misli da je uzrok tih teskoca, navede okolnosti u kojima su se teskoce javile i
sli¢no. Intervju usmjeren prema lijecniku odnosi se na postavljanje specifi¢nih pitanja povezanih s
potvrdivanjem dijagnoze. Lije¢nik nastoji dobiti odgovore na niz pitanja relevantnih za identificiranje
bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika potrebnih za izradu biopsihosocijalne formulacije te
postavlja hipoteze o uzrocima mentalnog poremecaja na temelju kojih izraduje plan lije¢enja. U intervjuu
usmjerenom prema pacijentu — kako se obi¢no zapoc€inje razgovor — pacijenta se potice da iznese teskoce
i okolnosti nastanka teSkoca te da prema vlastitom sudu navede razloge zbog kojih trazi pomo¢ ili je
upucen na lijecenje.



Lijecnik koristi vjestine aktivnog slusanja, postavlja otvorena i zatvorena pitanja, potice pacijenta da
govori i povremeno sazima iskaze pacijenta. U dijelu intervjua usmjerenom prema lijeCniku sumiraju se
iskazi pacijenta i postavljaju dodatna pitanja u smislu potvrdivanja pretpostavljene dijagnoze i ¢cimbenika
koji pridonose nastanku mentalnog poremecaja kao i dobivanja drugih informacija znacajnih za holisticko
razumijevanje zdravstvenog stanja pacijenta i planiranje lijecenja.

Moguce teskoce tijekom intervjua

Vodenje intervjua moze biti otezano zbog klinickog stanja pacijenta, njegove motivacije kao i zbog
njegova odnosa s psihijatrom koji vodi razgovor. Poznavanje psihodinamskih principa pomaze psihijatru
u prepoznavanju otpora pacijenta, transfera i kontratransfera te mu omogucéuje da u skladu s tim
spoznajama prilagodi nacin razgovora kako bi pacijent mogao lakSe govoriti o svojim tesko¢ama.

Unosenje podataka u medicinsku dokumentaciju - izrada povijesti bolesti

Psihijatar ¢e informacije iz psihijatrijskog intervjua, zajedno s informacijama iz drugih izvora,
strukturirano unijeti u povijest bolesti. SadrZaj i opseg informacija u povijesti bolesti ovisit ¢e 0 namjeni
povijesti bolesti, primjerice radi li se o povijesti bolesti za potrebe bolnickog lijecenja, lijecenja u dnevnoj
bolnici, mobilnom timu, programu rehabilitacije, psihoterapije, ambulantnog lijeCenja za pracenje stanja,
misljenju vezanom za radnu sposobnost, prava i slicno.

Struktura povijesti bolesti odrazava biopsihosocijalni pristup i sadrzi sljedece dijelove:

1. AKTUALNA EPIZODA BOLESTI

1.1. Osnovni razlog trazenja pomoc¢i

U ovom odjeljku psihijatar kratko opisuje vodece razloge i okolnosti zbog kojih pacijent trazi pomo¢,
tj. zasto je pacijent zatrazio pomo¢ ili je na nju upucéen upravo u danom trenutku, a ne primjerice tjedan ili
mjesec dana ranije. Ako pacijent ne uocava problem, razloge zbog kojih je pacijentu potrebna pomoc¢
psihijatar navodi prema iskazu osobe u pratnji. Na taj nacin psihijatar stje¢e uvid u vodece simptome i
precipitiraju¢e unutrasnje ili vanjske stresore koji su prethodili vremenu u kojem se pacijent psihijatru
obraca za pomoc.

1.2. Klinicka slika — simptomi bolesti i njihovo trajanje

Psihijatar detaljno opisuje simptome bolesti i njihovo trajanje. Samo nabrajanje simptoma bolesti nije
dovoljno. Simptomi moraju biti opisani rije¢ima pacijenta, detaljno koliko je moguce. Primjerice, nije
dovoljno navesti da pacijent ima slusne halucinacije, nego treba navesti njihov sadrzaj. Takoder treba
navesti kad su se simptomi javili i koliko traju. Moguce je da pacijent ne¢e navesti sve simptome koji su
potrebni za postavljanje specifi¢ne dijagnoze. Stoga psihijatar treba postaviti ciljana pitanja kako bi
provjerio ima li pacijent i simptome koje nije naveo. Za postavljanje dijagnoze potrebno je provjeriti
zadovoljavaju li simptomi koje pacijent navodi i ¢ije postojanje smo utvrdili tijekom intervjua kriterije za
postavljanje jedne ili viSe dijagnoza prema vaze¢oj MKB klasifikaciji, tj. jesu li simptomi jasno prisutni,
u dovoljnom broju i dovoljno dugo vremena da bi bili klini¢ki relevantni za odredenu dijagnozu. Ukoliko
psihijatar nema dovoljno podataka da sa sigurnos¢u postavi dijagnozu, moZze navesti radnu dijagnozu koju
¢e tijekom ponovnih kontakata s pacijentom revidirati. Ukoliko neka druga osoba daje podatke o pacijentu,
vazno je zabiljeZiti tu okolnost.



1.3. Lijekovi koje pacijent trenutno uzima
Potrebno je navesti psihofarmake i druge lijekove koje pacijent uzima, zatim uzima li ih u
preporucenoj dozi ili drugacije, odnosno je li prekinuo uzimanja preporucenih lijekova.

1.4. Funkcioniranje

a) Opisuju se sposobnosti i teSkoce u razli¢itim podrucjima funkcioniranja: 1. svakodnevne rutinske
aktivnosti (briga o sebi), 2. komuniciranje, 3. odnosi s drugim ljudima, 4. posao i obrazovanje, 5. socijalna
uklju€enost i aktivnosti u slobodno vrijeme, 6. nosenje sa stresom, 7. kognitivno funkcioniranje, ucenje i
primjena znanja, 8. podrska, 9. iskustva stigme, samo-stigme i diskriminacije.

b) Navode se uzroci ogranicenja/teSkoca funkcioniranja, tj. koji biopsihosocijalni ¢cimbenici utje¢u na
ogranicenje, primjerice simptomi bolesti, nuspojave lijekova, stigma, nisko samopouzdanje, nedostatak
vjestina, nedostatak motivacije, gubitak nade, nedostatak podrSke (npr. u socijalnom ukljucivanju,
pronalazenju posla i slicno), nedostatak programa rehabilitacije i/ili psihoterapije, kombinacije ovih
uzroka ili nesto drugo.

¢) Biljezi se ima li pacijent Zelju za promjenom i potrebu za podrSkom, §to je vazno za izradu plana
lijecenja.

Tablica za procjenu funkcioniranja nalazi se u Prilogu 1 Procjena funkcioniranja. Vise o procijeni
funkcioniranja vidjeti u Smjernicama za klinicku praksu u psihijatriji https://psihijatrija.hr/wp-
content/uploads/2025/01/Smjernice-za-klinicku-praksu-u-psihijatriji_compressed-7.pdf (str. 31).

1.5. Biopsihosocijalni ¢éimbenici

Ovaj dio izrade povijesti bolesti pomaze psihijatru da sagleda bolest u biopsihosocijalnom kontekstu.
tj. da razumije utjecaj biopsihosocijalnih ¢imbenika na aktualnu epizodu bolesti. Psihijatar opisuje rizi¢ne
¢imbenike koji su utjecali na pojavu bolesti u aktualnoj epizodi, ¢imbenike koji su nepovoljno utjecali na
oporavak te zastitne ¢imbenike koje treba poticati jer imaju vaznu ulogu u oporavku i smanjenju rizika za
ponovnu epizodu bolesti.

Ovi podatci psihijatru su vazni za planiranje postupaka kojima ¢e se utjecati na ¢imbenike rizika. Na
njih se moze utjecati biopsihosocijalnim postupcima putem povecanja utjecaja zastitnih Cimbenika.
Opsirnije vidjeti u Prilogu 2 Rizi¢ni i za$titni biopsihosocijalni ¢imbenici.

1.6. Tjelesno zdravlje i navike

Psihijatar biljezi kakvo je trenutno tjelesno stanje pacijenta, eventualne laboratorijske nalaze, uzima li
pacijent lijekove zbog tjelesne bolesti, kao i ranije probleme s tjelesnim zdravljem. Navode se eventualne
Stetne navike: puSenje, uzimanje alkohola i drugih psihoaktivnih tvari. Takoder se biljeZi tjelesna tezina i
podatci vezani za zdrave stilove Zivota. Obavlja se tjelesni pregled.

Ukoliko je potrebno unosi se preporuka za druge specijaliste medicine. Kada se utvrdi postojanje
tjelesne bolesti procjenjuje se povezanost tjelesnog stanja s mentalnom boles¢u, tj. je li rije¢ o tjelesnom
poremecaju koji izaziva psihicke teskoce, jer ¢e u tom slucaju prvenstveno biti potrebno somatsko
lijeCenje. Procjenjuje se i na koji nacin tjelesni poremecaj utjece na mentalni poremecaj u smislu ¢cimbenika
stresa.

2. RANIJA POVIJEST MENTALNIH POREMECAJA | LIJECENJA

Iz razgovora i medicinske dokumentacije biljeZze se podatci o ranijim epizodama bolesti i lijecenju
(ambulantno, bolni¢ko), $to podrazumijeva i sve postupke lijeCenja i njihovu ucinkovitost: lijekovi
ukljucujuéi nuspojave psihoterapija, psihosocijalne metode, podatci o eventualnim pokusajima suicida,
samoozljedivanju 1 agresivnom riziku za druge osobe. Takoder se navode podatci o prisilnim
hospitalizacijama i forenzickoj povijesti te o uzimanju psihoaktivnih tvari. Podatci se iznose sazeto i
kronoloskim redom.
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3. OBITELJSKA ANAMNEZA

U ovom dijelu povijesti bolesti biljeze se podatci o eventualnim mentalnim i tjelesnim poremecajima
u obitelji, Sto ukljucuje i pokusSaje suicida.

4. RAZVOJNA ANAMNEZA - CJELOZIVOTNI PRISTUP

Cjelozivotni pristup razvoja li¢nosti integrativan je biopsihosocijalni pristup. Odnosi se na sve faze
razvoja, od djetinjstva do kasne Zivotne dobi, u kojima treba razmotriti dogadaje koji su mogli nepovoljno
utjecati na razvoj rizika za nastanak mentalnih poremecaja, a takoder i bioloske ¢imbenike. Razmatraju se
sljedeca zivotna razdoblja: rano djetinjstvo od 1. do 3. godine (okolnosti porodaja, fizicki razvoj, razvoj
privrZenosti, selfa, povjerenje u druge, upravljanje osjecajima); srednje djetinjstvo od 3. do 6. godine
(razvoj seksualnosti, tolerancija kompeticije i ljubomore); kasno djetinjstvo od 6. do 12. godine
(formiranje odnosa izvan obitelji); adolescencija od 13. do 18. godine (konsolidacija identiteta); rana
odrasla dob od 18. do 40. godine (stvaranje intimnih veza, preuzimanje odgovornosti, izgradnja Zivota sa
smislom u razli¢itim podruc¢jima kao $to su rad i obitelj); srednja odrasla dob 40. do 65. godine (dozivljaj
produktivnosti u razli¢itim podruc¢jima kao Sto su rad, obitelj, sudjelovanje u zajednici ); iznad 65 godina
starosti (dozivljaj ispunjenja/neispunjenja zivotnih ciljeva). U situacijama kada je razvojna anamneza
opisana u ranijim povijestima bolesti, potrebno je to navesti, kratko komentirati navedene podatke kada je
primjereno i nadopuniti ih novim podatcima ako je potrebno. Upute za izradu razvojne anamneze vidjeti
u Smjernicama za izradu psihodinamske formulacije za psihijatre.

5. PSIHICKI STATUS

Psihicki status odnosi se na procjenu mentalnih funkcija u trenutku uzimanja anamneze.
Procjenjuju se sljedece psihic¢ke funkcije: svijest, orijentacija, paznja, psihomotorika,
govor, afekt, raspolozenje, forma misljenja, sadrzaj misljenja, poremecaji percepcije,
pamcenje, apstraktno misljenje, inteligencija, volja, energija, seksualne funkcije, spavanje, apetit i
odnos prema hrani, agresivne misli/impulse, suicidalnost, prag toleriranja
frustracije, Zudnja za psihoaktivnim tvarima, uvid, stav prema ispitivacu, doZivljaj sebe i
vlastite licnosti, pouzdanost, kapacitet za odlucivanje. Za izradu psihi¢kog statusa vidjeti Prilog 3
Psihicki status.

6. PROCJENA RIZIKA

Ukljucuje procjenu suicidalnog i agresivnog rizika prema Smjernicama za procjenu suicidalnog
rizika i postupci prevencije za osobe s teSkoéma mentalnog zdravlja i Smjernicama za procjenu
rizika od agresivnog ponaSanja, postupanje s agresivhim ponaSanjem i prevenciju agresivnog
ponasanja kod osoba s teSkoéama mentalnog zdravlja. U slucaju postojanje rizika, u planu lije¢enja
potrebno je napraviti plan prevencije agresivnog i suicidalnog ponaSanja.

7. DJAGNOZA/E BOLESTI

Komorbidne dijagnoze u psihijatriji su Ceste, stoga se biljeze dijagnoze svih bolesti koje jasno
proizlaze iz podataka u povijesti bolesti koji upucuju na to da da pacijent zadovoljava kriterije za
postavljanje jedne ili viSe dijagnoza prema vaze¢oj MKB klasifikaciji. Kod postavljanja dijagnoze vodi se
racuna o diferencijalnoj dijagnozi. Aktualna dijagnoza procjenjuje se neovisno o ranije postavljenim
dijagnozama.



8. BIOPSIHOSOCIJALNA | PSIHODINAMSKA FORMULACLJA

Na temelju svih podataka u povijesti bolesti iznosi se kratka biopsihosocijalna formulacija koja sadrzi
sazete informacije o bioloskim, psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima za koje pretpostavljamo da su
utjecali na pojavu bolesti, da utjecu ili mogu utjecati na oporavak i da predstavljaju rizik za razvoj ponovne
epizode bolesti. U trenutku procjene biopsihosocijalna formulacija omoguéuje najpotpunije razumijevanje
¢imbenika koji pridonose nastanku mentalnog poremecaja, a tijekom lijeCenja procjena se moze
nadopunjavati. Kratka psihodinamska formulacija dio je biopsihosocijalne formulacije, no moze se
takoder detaljno napisati i izdvojeno. Formulaciju je vazno prenijeti pacijentu na njemu primjeren nacin
kako bi se osiguralo da pacijent razumije teskoce i da psihijatar i pacijent zajednicki razmatraju nacine
lije€enja 1 suraduju u lijecenju. Za izradu biopsihosocijalne formulacije vidi Smjernice za izradu
biopsihosocijalne formulacije i individualnog plana lijecenja za psihijatre.

9. INDIVIDUALNI PLAN LIJECENJA

Opisuje se individualni plan lijecenja u kojem se navode ciljevi lijeCenja/oporavka i postupci koji ¢e
se koristiti kako bi se postigli ciljevi. Za izradu individualnog plana lijecCenja vidi Smjernice za izradu
biopsihosocijalne formulacije i individualnog plana lijecenja za psihijatre.
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Prilog 1 Procjena funkcioniranja

(BRIGA O SEBI)

D lose
|:| dobro
L] odli¢no

PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
PROCIENE A
Samostalno odijevanje
10% [0 20% [0 30% [0 40% ] s50%[] 60%[] 70% ] 80% [ 90% [ 100%[]
Odrzavanja osobne higijene
10% [0 20% [0 30% [0 40% ] 50%[1 60%[] 70% ] 80% [ 90% [ 100%[]
Dotjerivanje
10% [0 20% [0 30% [0 40% ] s50%[] 60%[] 70% ] 80% [ 90% [ 100%[]
Briga o prehrani
10% [0 20% [0 30% [0 40% ] s50%[1 60%[] 70% ] 80% [ 90% [ 100%[]
SVAKODNEVNE Postupanje s novcem i kupnja
RUTINSKE AKTIVNOSTI

10% 1 20% [0 30% [0 40% ] s0% ] e0%[] 70%[] 80% [ 90% [] 100%[]

Odrzavanje urednosti i sigurnosti vlastitog prostora

10% 1 20% ] 30%[] 40w [] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Briga o vlastitom fizickom i mentalnom zdravlju

10% 1 20% 01 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Suradnja sa sustavom lije€enja (uzimanje lijekova, provodenje preporuéenih postupaka lijeéenja)

10% 1 20% 01 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Utjecaj fizickog zdravlja na brigu o sebi

10% 1 20% 0 30% 0 40% [] s0% ] e0%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Mobilnost (moguénost samostalnog kretanja i koristenja sredstava javnog prijevoza)

10% 1 20% 1 30% [] 40% [] 50%[] 60%[1 70%[]1 80%[] 90%[] 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati svoje sposobnosti za svakodnevne aktivnosti. DA [ NE [
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa ove sposobnosti. DA [ NE O
Razlozi ogranicenja O Simptomi bolesti [0 Nedostatak podrike
(jedan ili vise razloga) | [ Nuspojave lijekova [1 Nedostatak vjestina / treninga vjestina
[ Odbijanje suradnje [ Stigma
L] Gubitak nade, nedostatak motivacije Nesto drugo:
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PODRUCIJE
PROCJENE

PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

nizi postotak — slabija sposobnost / viSe ogranicenja
viSi postotak — bolja sposobnost / manje ograniéenja

KOMUNICIRANIJE

D lose
|:| dobro
L] odli¢no

Sposobnost za razgovor licem u lice

10% 1 20% [0 30% [0 40% ] s0% ] e0% ] 70%[] 80% [ 90% [ 100%[]

Razumijevanje govora u komunikaciji

10% 1 20% [0 30% [0 40% [0 s50% ] e0%[] 70%[] 80% [ 90% [1 100%[]

Jasnoc¢a komunikacijskih poruka

10% 1 20% [0 30% [0 40% ] s0% ] e0% ] 70%[] 80% [ 90% [ 100%[]

Sposobnost aktivnog slusanja

10% 1 20% [0 30% [0 40% [0 s0%[] e0%[] 70%[] 80% [ 90% [1 100%[]

Pokazivanje empatije

10% 1 20% 0 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije

10% 1 20% [ 30% [ 40%[] 50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

UspjeSnost u iznosenju vlastitih stavova i zahtjeva

O Asertivho — izricanje misli i osje¢aja bez straha od odbacivanja
[ Agresivno — prijetec¢i nacin komuniciranja
O Pasivno — odustajanje od izraZavanja vlastitih Zelja i stavova zbog straha od posljedica

10% 1 20% 1 30% 1 40% ] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Sposobnost trazenja osobi potrebnih informacija

10% L 20% 0 30% [0 40% [ s50%[] e0%[] 70%[] 80%[] 90%[1 100%[]

Uspjesnost u korisStenju komunikacijskih tehnologija (telefon, Internet)

10% 1 20% 0 30% [0 40%[] s50% ] e60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati svoje vjestine komuniciranja. DA ] NE[]
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa ove vjestine. DA ] Ne [
Razlozi ogranicenja O Simptomi bolesti O Nedostatak podrike
(jedan ili vise razloga) | [ Nuspojave lijekova ] Nedostatak programa rehabilitacije i/ili
[ Nisko samopouzdanje psihoterapije
[ Nedostatak motivacije, gubitak nade L] Nedostatak vjestina / treninga vjestina
[ Lose noSenje sa stresom ] Stigma

Nesto drugo:
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PODRUCIE

PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA

PROCJENE niZi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Stabilnost odnosa
10% 1 20% 00 30% 0] 40%[] s0%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Nekonfliktno ponasanje
10% ] 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Povjerenje u druge
10% 1 20% 00 30% 00 40%[] s0%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Bliskost u odnosima
ODNOSI 10% ] 20% 00 30% 0] 40%[] s0%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
S DRUGIM LJUDIMA Kvalitetni odnosi sa ¢clanovima obitelji
10% 1 20% 0 30% [0 40% [0 s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
L 1oze Kvalitetni intimni odnosi
L] dobro 10% 0 20% O 30% O 40% [0 50% [0 60% ] 70% [0 so% [ 90% [0 100%C]
L] odli¢no Kvalitetni odnosi s prijateljima
10% ] 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Kvalitetni odnosi s kolegama na poslu
10% 1 20% 0 30% [0 40% [0 s50%[1 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
Kvalitetni odnosi sa susjedima i ostalim ljudima
10% [1 20% [0 30% [0 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[]
Pacijent Zeli pobolj3ati odnose s drugim ljudima. DA ] N
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa odnose s drugim ljudima. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

[ Simptomi bolesti

[ Nuspojave lijekova

[ Nisko samopouzdanje

] Nedostatak motivacije, gubitak nade
O] Pretjerana kritika / pretjerana zastita
[ Lose noSenje sa stresom
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] Nedostatak podrske

[ Nedostatak programa rehabilitacije i/ili
psihoterapije

L] Nedostatak vjestina / treninga vjestina

] Stigma

Nesto drugo:
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PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
PROCIENE e e
Mogucnost obavljanja posla — zaposleni
10% 1 20% 0] 30%[] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Sudjelovanje u obrazovnim aktivnostima. Nezaposlen []
10% 1 20% 0] 30%[1 40%[] s50%[] e0%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
Bavljenje hobijem. Nezaposlen []
* POSAO 10% 1 20% 0] 30%[] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
* OBRAZOVANIJE Sudjelovanje u volonterskom radu. Nezaposlen []
(7 tote 10% 1 20% 0] 30% 01 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%L]
Pomaganje drugima. Nezaposlen [J
| dobro
0] odiic 10% 1 20% 0] 30% 0] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
° Zaokupljenost nekim drugim radom. Nezaposlen []
Navesti kojim:
10% 1 20% 0] 30% [ 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
S
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsati ove okolnosti. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

O Simptomi bolesti

[ Nuspojave lijekova

1 Nisko samopouzdanje

] Nedostatak motivacije

[ Slabe komunikacijske vjestine

[ Lose noSenje sa stresom

[ Zlostavljanje na poslu, sagorijevanje
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] Nedostatak podrske

] Nedostatak vjestina za obavljanje posla

] Nedostatak programa rehabilitacije i/ili
psihoterapije

[ Stigma

Nesto drugo:
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PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
nizi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
PROCJENE visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Bavljenje rekreacijskim aktivnostima
10% 0 20% 00 30% [0 40% [0 s50%[1 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
¢ SOCIJALNA Sudjelovanje u grupama zajednice
UKLIUCENOST 10% 0 20% 0 30% [0 40% [0 s50%[] 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
U ZAJEDNICU
o AKTIVNOSTI Socijalna uklju¢enost
U SLOBODNO 10% [1 20% [0 30% ] 40%[] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]
VRUEME Bavljenje aktivnostima u slobodno vrijeme
Sport (1. Hobi . Kulturne aktivnosti (. Vjerske Aktivnosti (. Gledanje filmova i televizije
L] loge O Citanje (.
L ke 10% 00 20% 00 30% 0 40% [ s50% [0 e0% [ 70%[] 8o [ 90% 1 100%[]
I sl Pacijent se Zeli ukljuciti u aktivnosti zajednice ili se poceti baviti hobijem. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna podrska da se socijalno aktivira. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna podrska da se pocne baviti hobijem. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja

(jedan ili vise razloga)

[0 Nedostatak podrske

0 Nedostatak vjestina komunikacije

[] Nedostatak programa rehabilitacije
i/ili psihoterapije

L] Stigma

0 Simptomi bolesti

U Nuspojave lijekova

L] Nisko samopouzdanje

L] Nedostatak motivacije, gubitak nade
[ Lose noSenje sa stresom

Nesto drugo:
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PODRUCJE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
nizi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
PROCJENE visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Sto pacijentu izaziva stres (situacije i aktivnosti)
Navesti.
Mehanizmi suocavanja sa stresom
Rje$avanje problema O
. Emocionalno rasteredivanje O
NOSENIJE
SA STRESOM Okrenutost religiji O
Izbjegavanje stresa (npr. povlacenje u osamu) O
L] loge
Koristenje alkohola O
| dobro — —
Ostala ponasanja. Navesti koja:
[ odli¢no

Procjena sposobnosti u noSenju sa stresom

10% 1 20% [0 30% 0 40% [ s0% ] e0%[] 70%[] 80%[] 90%[] 100%[]

Pacijent Zeli poboljsati nagine no3enja sa stresom. pA OO Ne (O

Pacijentu je potrebna podrska da se bolje nosi sa stresom. DA [0 Ne (O
RGZ/OZI'.QQ"‘GHI'C"G"I'G O Simptomi bolesti O Nedostatak vjestina za no$enje sa stresom
(jedan ili vise razloga) | O Nisko samopouzdanje 0 Nedostatak programa pobolj$anja vjestina

U Gubitak nade i motivacije L] Stigma

[0 Nedostatak podrske Nesto drugo:

| Procjena funkcioniranja 6/8




PODRUCIJE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
nizi postotak — slabija sposobnost / vise ogranicenja
PROCJENE visi postotak — bolja sposobnost / manje ogranicenja
Koncentracija
10% [1 20% ] 30% [0 40% [] s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90% [] 100%[]
PaZnja
e KOGNITIVNO
FUNKCIONIRANJE 10% L1 20% 1 30% 1 40%[] s0%[] e60%[] 70%[] 80%[1 90%[] 100%[L]
o UCENJE Pamcenje
e PRIMJENA ZNANJA |10% [1 20% [1 30% [ 40% [1 s50% [] 60%[] 70%[] 80% [ 90%[] 100%[]
Donosenje odluka
[ loze 10% (1 20% (1 30% (1 40% [1 s50% [] 60%[1 70%[] 80%[1 90%[1 100%[]
L] dobro Rjesavanje problema
[ ] odli¢no 10% [1 20% [0 30% [ 40% [ s50%[] 60%[] 70%[] 80%[] 90% [] 100%[]
Pacijent Zeli poboljsati svoje kognitivhe sposobnosti. DA [ NE I
Pacijentu je potrebna podrska da poboljsa kognitivne sposobnosti. DA [ NE I

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

O Simptomi bolesti

] Nuspojave lijeka

[ Disfunkcionalne misli

[ Teskoée u dono$enju odluka
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O Nedostatak rehabilitacije

] Nedostatak vjestina za rjeSavanje problema

Nesto drugo:
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PODRUCIE PROCJENA SPOSOBNOSTI | OGRANICENJA
PROCIENE Vil postotak bl seaboss arle g
Pacijent trazi i prima podrsku za aktivnosti koje mu predstavljaju teSkoéu DA [ NE I
Tko pacijentu pruza emocionalnu, prakticnu i socijalnu podrsku
Struénjaci O
Obitelj L1 i prijatelji J O
ERRESIS Osobni asistenti L]
O e Peer stru¢njaci ]
dobro Clanovi zajednice O
] odligno O

Kuéni ljubimci

Procjena kvalitete podrske

10% (1 20% [0 30% [

80% [1 90% (1 100%[]

Pacijent Zeli imati bolju podrsku drugih ljudi.

DA [ NE (O

Pacijentu je potrebna pomo¢ da ostvari bolju podrsku drugih.

DA [ NE [

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

[0 Odbijanje podrske
L] Nedostatak podrske

Nesto drugo:

¢ |SKUSTVO STIGME
°* SAMO-STIGME
¢ DISKRIMINACUE

Kako se pacijent osjeca / sto dozivljava s obzirom na dijagnozu mentalnog poremecaja

Osjeca da ga drustvo stigmatizira O
Osjeéa samo-stigmu O
DofZivljava diskriminaciju L]

Pacijent sebe dozivljava manje vrijednim zbog dijagnoze mentalnog poremecaja

10% L1 20% 1 30% ]

80% 1 90% [1 100%[]

Pacijent Zeli ublaziti osjecaj stigme, samo-stigme ili doZivljaj diskriminacije. DA [0 NE (O

Pacijentu je potrebna pomo¢ da ublaZi ove osjecaje/dozivljaje.

DA [ NE (O

Razlozi ogranicenja
(jedan ili vise razloga)

[ Disfunkcionalne misli
] Nedostatak programa prevencije

Nesto drugo:
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Prilog 2 Rizicni i zastitni biopsihosocijalni ¢cimbenici

RIZICNI BIOPSIHOSOCIALNI CIMBENICI
[ Obiteljska anamneza mentalnih poremeéaja | ] Nezdrave prehrambene navike
O Utjecaj fizitkog stanja na psihi¢ko stanje O Kroni¢na somatska bolest
0 Nuspojave psihijatrijskih i drugih lijekova O Poveéani rizik za metaboli¢ki sindrom
RIZIENI | Utjecaj psihoaktivnih supstanci [ Kardiovaskularne bolesti i dijabetes
VB|0|-0§K| (droga, alkohol) O Losa kvaliteta spavanja
CIMBENICI | [] simptomi naglog prekida uzimanja lijeka O Lo%a regulacija autonomnoga Zivéanog sustava
ili psihoaktivnih supstanci O Lo%a prehrana i fizicka neaktivnost
L] Nesuradljivost u pogledu uzimanju lijekova Drugo:
O Smanjena fizi¢ka aktivnost
O Traumatski dogadaj u djetinjstvu i/ili u kasnijim ] Nepovjerenje prema drugima
periodima Zivota O Nesigurna privrienost
] Negativni doZivljaj vlastite vrijednosti O Log terapijski odnos
[ Nisko samopouzdanje i samopo$tovanje [ Disfunkcionalne misli
O Nestabilan doZivljaj vlastite vrijednosti O Lose socijalne vjestine
[ samo-stigma O Tedkoée u komunikaciji
[ Koridtenje nezrelih mehanizama obrane O Neasertivno ponasanje
R|Z|(‘fN‘|’ L] Kroni¢ni stres i neadekvatni nacini sugeljavanja sa [ Slabe vjettine za rjetavanja problema
PSIHOLOSKI stresnim situacijama (unutrasnji i vanjski stresori) i sukoba
CIMBENICI |0 Smanjena otpornost na stres O Smanjeni uvid u tegkoce
O Tegkoce u regulaciji emocija 0 Samostigmatizacija
[J Lo3e kognitivno funkcioniranje 0 Smanjena motivacija za lije¢enje
O Socijalna kognicija i mentalizacija [0 Gubitak smisla Zivota
[ Gubitak nade u oporavak O Slaba odgovornost za vlastito lijecenje
] Demoralizacija i posljedice svojeg djelovanja
[ Teskoce u stvaranju i odrzavanju odnosa s drugima Drugo:
[ Socijalna isklju¢enost [ Zlostavljanje na poslu
] Stigma ] Problemi sa zakonom
L] Diskriminacija ] Nezadovoljavajudi uvjeti stanovanja
L I1zolacija i osamljenost ] Nezadovoljavajuca financijska situacija
J Emocionalno zanemarivanje i zlostavljanje u ] Nezaposlenost
RIZIENI djetinjstvu i/ili kasnije u Zivotu ] Lo3a postignuéa u poslu i $kolovanju
SOCIALNI [ Zlostavljanje vrinjaka u 3koli [ Tekoce funkcioniranja u obiteljskoj ulozi
EIMBENICI [ Odrastanje u disfunkcionalnoj obitelji 0 Nedostatak podrike u obitelji i drugim
[ Pretjerano kritiziranje i/ili pretjerana zastita u odnosima ukljucujuci profesionalne
obiteljskim odnosima [ 1zostanak slobodnih aktivnosti
[J Prisutnost stresnih dogadaja O Pripadnost manjinskoj skupini
[ Kronicni stres 0 Nedostupne metode rehabilitacije
[ Nasilje u obitelji Drugo:

U procjeni utjecaja biopsihosocijalnih ¢imbenika na stanje bolesti, funkcioniranje i oporavak treba procijeniti prisutnost
rizicnih i zastitnih ¢imbenika kako bi se u planu lijecenja planirali postupci za smanjenje utjecaja rizicnih ¢imbenika i
povecanje utjecaja zastitnih ¢imbenika za mentalno zdravlje sto je vaZno za poticanje oporavka i prevenciju ponovne
pojave bolesti.
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ZASTITINI BIOPSIHOSOCIJALNI CIMBENICI

L Individualno planirana farmakoterapija i drugi | ] Fizi¢ka aktivnost

bioloski tretmani koji imaju pozitivhe [ zdrava balansirana prehrana
ZASTITNI ucinke na ishode lijecenja [ Briga o tjelesnom zdravlju
vBIOLO§KI [ Rano prepoznavanje nuspojava lijekova [1 Adekvatna regulacija vegetativnog Zivéanog
CIMBENICI | Lijegenje zlouporabe sredstava ovisnosti sustava

O Suradljivost u uzimaniju lijekova Drugo:

Zastitne mjere za bioloske ¢imbenike ukljuCuju pitanja o tjelesnom zdravlju prilikom svake posjete bolesnika, u svrhu
rane detekcije nuspojava poput tardivne diskinezije, jatrogenog Parkinsonizma, metabolickog sindroma ili
hiperprolaktinemije. Ove promjene su u pocetku reverzibilne i lako se mogu lijeciti. Zbog Cesto neadekvatne prehrane,
poZeljno bi bilo odrediti koncentracije elektrolita i vitamina poput folne kiseline te vitamina D i B12 koji su Cesto sniZeni
u krvi ovih bolesnika, sto ostaje neprepoznato, a moZe imati konstantan stetan ucinak na simptome bolesti (Cak i
refrakternost) te na tjelesno zdravlje opcenito. Buduci da su u osoba s mentalnim poremecajima cesti somatski
komorbiditeti, sto najéesc¢e podrazumijeva i uzimanje terapije za somatske bolesti, a polifarmacija je cesc¢e pravilo nego
izuzetak, potrebno je uvijek razmotriti mogucnost potencijalnih interakcija lijekova. Zbog veceg rizika za somatske
bolesti, osobito kardiovaskularne i dijabetes, zbog Sto ranije intervencije potrebno je od pocetka lijecenja redovito
pratiti prve pokazatelje metabolickog sindroma i narusenog tjelesnog zdravlja.

O Pozitivan dozivljaj vlastite vrijednosti O] Sigurna privrZzenost
[0 Samopouzdanje i samopostovanje L] Pozitivan terapijski odnos
[ Odbacivanje samo-stigme [J Dobre kognitivne sposobnosti
O Koriétenja zrelih mehanizama obrane i [ Socijalne kognicije i mentalizacije
ZASTITNI ucinkovitih nacina suceljavanja sa stresnim O Socijalne vjedtine i asertivnost
PSIHOLOZKI 'sit‘uacijamé koje izazivaju unutrasnji i/ili [ Vje&tina rjegavanja problema i sukoba
CIMBENICI vanjski stresori 0 Motivacija za promjenu
L1 Mogucnost regulacije emocija [] Uvid u tedkoce putem biopsihosocijalnog
[ Vjerovanje u oporavak razumijevanja bolesti i oporavka
[ Postojanje smisla Zivota [0 Odgovornost za lije¢enje
[ Podrzavajuéi meduljudski odnosi i socijalna Drugo:
mreza podrske
[ Socijalna uklju¢enost i osjecaj pripadnosti zajednici: ekonomska sigurnost, posao,
obrazovanije, volonterski rad, okupacija bilo koje vrste
L] Podrika struénjaka, prijatelja, drugih u zajednici
ZASTITNI O Ve?'a jc,ocijalna n‘1reia podrske
SOCUALNI/ [ Uvjeti stanovanja
OKOLINSKI O Financijska situacija

¢IMBENICI [ zdravi stilovi Zivota: zdrava prehrana, fizi¢ka aktivnost, boravak u prirodi

[ Terapijska empatijska sredina lije¢enja koja poti¢e oporavak

] Odsustvo EE ¢&imbenika (pretjerana kritika i/ili zastita) u obitelji i/ili u sredini lije¢enja.
Drugo:
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Prilog 3 Psihicki status

Psihicki status odnosi se na procjenu mentalnih funkcija u trenutku ispitivanja, a na osnovu informacija dobivenih
opservacijom tijekom intervjua te izravnim postavljanjem pitanja. Koristi se za identificiranje i pracenje simptoma
mentalnog poremecaja.

PSIHICKI STATUS

Uredna [] Zanesena (smugenost) [] Suzena []

SVUEST
Smanjena budnost: 1. Somnolencija L] 2. Sopor [] 3. koma [
[] Orijentiran u vremenu, prostoru, prema sebi, prema drugim osobama.
Neorijentiran u vremenu ] prostoru |:|, prema sebi ] prema drugim osobama []
ORUENTACUA Ne moZe se ispitati ]
Drugo:
Nema tedko¢a ]
PAZNJA Poremecaj tenaciteta: hipertenacitet L] hipotenacitet [

Poremecaj vigiliteta: hipervigilitet U] hipovigilitet ]

Kontakt ofima uspostavljen [ ] Kontakt o¢ima nije uspostavljen ]

Uredna [ Hiperaktivan L] Motorigki nemir [ Bradikinezija [] Hipokinezija ]
Akinezija/stupor L] Parakinezija [] Automatska poslusnost L] prisilne radnje ] Akatizija
PSIHOMOTORIKA (1 Mmanirizmi L] Stereotipni pokreti D.Ehopraksija [] Negativizam ]

Tikovi [] Grimasiranje L] Tremor [ Apraksija []
Drugo:

Neupadan [ Afazija [ Alogija [] Mutizam [ Logoreja [] Bradilalija [ Eholalija [
GOVOR Palilalija L Koprolalija [

Drugo:

Moduliran [ Blijed ] Udaljen ] krut [ Paratimija ] Paramimija ]

AFEKT
opservacija tijekom Labilan [] Inkontinencija ]
intervjua Drugo:
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PSIHICKI STATUS

RASPOLOZENJE
prema odgovoru
pacijenta i opservaciji
tijekom intervjua

Eutimi¢no ] Disfori¢no L] Hipomani¢no L] Mani¢no [ Eufori¢no [
Ekstaza [] Morija L Ciklotimija [] Distimija L] Depresivno [] Apatija L[] Prekrasna
ravnodus$nost [ ] Ambivalencija L] Anksioznost []

Emocionalna labilnost [] Patologka razdrazljivost [1 Ljutnja []

Drugo:

Logicno i koherentno ] Usporeno [] Ubrzano L] Kogeno L Blok misli [ Okolisanje 1.
Tangencijalno [] Viskozno L] Ubrzano L] Inkoherentno []

FQRMA Disocirano [] Neologizmi [] salataod rijeci [] Bijeg Ideja [] Perseveracija []

MISLJENJA

Verbigeracije ] Asocijacije po ritmu ]

Drugo:

Nema poremecaja [] Neobi¢na vjerovanija ili magijsko misljenje [] Precijenjene ideje []

Deluzije/sumanute misli: Bizarne L] Nebizarne [ Sistematizirane [] Nesistematizirane [

Ideje: Kontrole [] odnosa [] Persekucije ] Interpretacije L] veligine [ Propasti []

SAVDRZAJ Krivnje L] somatske ideje ] Ideje o drugom identitetu [] Ljubomore [] Erotomanske []

MISLJIENJA

Religijske L] pseudofilozofske []

Opsesivne misli []

Drugo:

Odsutno [] Agnozija L] lluzije ]

Halucinacije jednostavne [ slozene [1: slutne [ vidne [] Taktilne L] Cenestetske []
POREMECAJI Okusne [] Njusne L] somatske [] Liliputanske (] Eideticke []
PERCEPCUE

Pseufohalucinacije: Hipnogogne ] Hipnopompne ]

Drugo:

Uredno [] Hipermnezija L]

Amnezija: Totalna ] Parcijalna ] Anterogradna ] Retrogradna ] Kongradna []
PAMCENJE Alomnezija ] Pseudomnezija ] Konfabulacija []

Poremecaj kratkotrajnog pamcenja L. Poremecaj dugotrajnog pamcenja ]

Drugo:
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PSIHICKI STATUS

A::IET_?EKN.I-JI:O Uredno [ O3te¢eno [
INTELIGENCUA Grani¢na [ Prosje¢na U] Iznadprosjecna [] Ispodprosjecna ]
(dojam)
VOLJA Nema poremecaja ] Hipobulija ] Abulija D.Ambitendencija ]
ENERGUA Uredna [] Anergija ] Adinamija L] povec¢ana energija []

Cilost i izdrZljivost

Drugo:

Uredne [] Smanjenje [] seksualne Zelje ] Poveéanje seksualne zelje ]
Drugi Poremecdaji: Problem erekcije [J VlaZzenja J Prerana ejakulacija (] Bolovi [ Drugo [J

SEKSUALNE
FUNKCUE Tekoce u kontroli seksualnog pona3anja [
Drugo:
Uredno [ Hipersomnija ] Insomnija [] Noéne More [l No¢ni strahovi []
SPAVANIE

Drugo:

APETIT | ODNOS

Uredan |:|Poja(‘fan ] Prejedanje [] Gubitak apetita ] Ustezanje od hrane []
Bulimija [] pika [

PREMA HRANI :
Drugo:
Odsutne [] Agresivne misli/fantazije [] Tegkoce kontrole impulsa ]
AGRESIVNE Postojanje agresivnog rizika ]
MISLI/IMPULSI Prisutni znakovi agresivnosti: Verbalni [] Prema osobama [] Prema stvarima [

Drugo:

SUICIDALNOST

Odsutna [] Pasivna suicidalna promisljanja [ Suicidalni planovi []

Suicidalno ponasanje ]

Drugo:

PRAG TOLERANCUJE
FRUSTRACLJA

[] Adekvatan
[ ] snizen
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PSIHICKI STATUS

ZUDNJA ZA
PSIHOAKTIVNIM
TVARIMA
alkohol, droga

[] Nije prisutna
[ Prisutna

uviD Ima uvid u bolest [] Parcijalan uvid [] Nema uvid []
Suradljiv ] Negativisticki ] Ljubazan [ 1 1skren [].0tvoren [] zainteresiran L.
STAV PREMA Nezainteresiran ] Zavodljiv [ Jobramben [] Apatican [] Neprijateljski []
ISPITIVACU Sumnjicav L] Nestrpljiv ] Oprezan [] sarkastican [] Nepristojan ]

Drugo:

DOZIVLIAJ SEBE
I VLASTITE LIENOSTI

Samopouzdanje: Uredno [] povigeno [ snizeno []

Depersonalizacija ] Derealizacija (] Autizam L.

POUZDANOST
iskrenost i kapacitet
osobe za davanje
valjanih podataka
u trenutnoj situaciji

[] Pouzdan
] Djelomi¢no pouzdan

[] Nepouzdan

KAPACITET ZA
ODLUCIVANIJE

[ ] Uredan

[] Narugen. Navesti razlog:
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