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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Osebnostne motnje so visokorizi¢na skupina motenj, kjer se
pogosto belezijo razli¢ne oblike samoposkodovalnega vedenja, poizkusov samomorov ter
posledi¢no prezgodnje umrljivosti oseb. Naloge medicinskih sester so ocenjevanje,
opazovanje, predvidevanje in preprecevanje nevarnih situacij, ki jih osebe z osebnostno
motnjo lahko storijo.

Metoda: lIzveden je bil integrativni pregled strokovne literature. Uporabljene so bile
naslednje podatkovne baze: Google Ucenjak, ProQuest, PubMed in Wiley Online
Library. Vire smo iskali s pomo¢jo naslednjih klju¢nih besed: »Personality disorder and
mortality«, »Personality disorder and nurs*« oziroma »Osebnostne motnje in umrljivost,
»Osebnostne motnje in zdravstvena nega«. Vklju€itveni kriteriji pri iskanju vseh vrst
znanstvenih ¢lankov so bili objavljeni med letoma 2011 in 2021. Pridobljene vire smo
analizirali s pomocjo tematske analize.

Rezultati: V kon¢no analizo smo vklju¢ili 12 raziskovalnih ¢lankov od 126125
pridobljenih zadetkov. Vsebinsko sta bili oblikovani dve temi, umrljivost oseb z
osebnostno motnjo in zna¢ilnost dela medicinskih sester z 0sebami z osebnostno motnjo.
Razprava: Pri zdravstveni obravnavi oseb z osebnostno motnjo je zelo pomembna
vzpostavitev komunikacije in medosebnega odnosa, s katerima ustvarimo zaupanje med
medicinskimi sestrami in osebami z osebnostno motnjo, ki pomembno vpliva na nadaljnje
zdravljenje le-teh. Medicinske sestre menijo, da je delo z osebami z osebnostno motnjo
zelo zahtevno in naporno. Prav tako se znanje in izkusnje medicinskih sester med seboj
razlikujejo, vendar si Zelijo dodatnih izobrazevanj na podro¢ju zdravstvene nege oseb z

osebnostno motnjo.

Kljuéne besede: dusevne motnje, smrtnost, vloga medicinske sestre



SUMMARY

Background: Personality disorders are a high-risk group of disorders, where various
forms of self-harm, suicide and subsequent premature mortality are often reported. The
nursing staff is tasked with assessing, observing, anticipating and preventing dangerous
situations that people with a personality disorder may commit.

Method: An integrative review of the professional literature was conducted. The
following databases were used: Google Scholar, PubMed, ProQuest and Wiley Online
Library. We searched for sources using the following keywords: "Personality disorders
and mortality" and "Personality disorders and nurs*". The inclusion criterion in the search
for all types of scientific articles as the publishing date between 2011 and 2021. The
obtained resources were analysed using thematic analysis.

Results: In the final analysis, we included 12 research papers out of 126.125 obtained
hits. In terms of content, two topics were formulated: “the mortality rate of people with
personality disorders” and “the typical aspects of the work of nursing staff with people
with personality disorders™.

Discussion: When it comes to the treatment of people with personality disorders, it is
very important to establish communication and interpersonal relationships to create trust
between the nursing staff and people with personality disorders, which has a significant
impact on further treatment. Nursing staff feel that working with people with personality
disorders is very demanding and exhausting. Also, nurses have different levels of
knowledge and experience. However, they would like to receive additional training in the

field of nursing care for people with personality disorders.

Key words: mental disorders, mortality, role of nursing staff
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1 UVOD IN OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

Brez duSevnega zdravja ni sploSnega zdravja, saj je po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije zdravje stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik produktivno dela,
pozitivno komunicira z drugimi, se sooca s stresnimi dejavniki zivljenja ter prispeva k
skupnosti in druzini. Zaradi uzivanja substanc, stresnega zivljenja in druzinske
nagnjenosti je dusevnih motenj vedno veC (Svetovna zdravstvena organizacija, 2014).
Zakon o duSevnem zdravju (ZDZdr, 2008) opredeljuje dusevne motnje kot zacasne ali
trajne motnje v delovanju mozganov, ki se kazejo kot spremembe v Custvovanju, vedenju,
zaznavanju, misljenju, spoznavanju in dojemanju samega sebe ter okolice. DuSevne
motnje se lahko pojavijo v kateremkoli obdobju Zivljenja. Vecina bolezni se za¢ne med
18. in 30. letom starosti. Oseba z dusevnimi motnjami slabse funkcionira in manj
kakovostno resuje vsakdanje tezave (Stani¢ Gruden, 2012). Vzroki so razli¢ni in pri
nekaterih duSevnih motnjah Se neznani. Na splosno lahko duSevne motnje razdelimo v tri
skupine:

— Psihoreaktivne duSevne motnje, ki nastanejo zaradi psihi¢nih reakcij
posameznika na okolje; mednje Stejemo obsesivno-kompulzivne motnje,
anksiozne motnje, fobije itd.

— Organsko pogojene dusevne motnje, pri katerih so za nastanek motenj
odgovorne mozganske poSkodbe in bolezni; mednje sodijo razli¢ne vrste
delirija, demence, amnesticne motnje itd.

— Endogene duSevne motnje, ki imajo neznano bioloSko osnovo; Vv to
skupino Stejemo depresijo, shizofrenijo, bipolarno motnjo itd. (Stani¢

Gruden, 2012).

Pregelj s sodelavci (2013) in NIJZ (2015) delijo duSevne motnje nekoliko drugace:

— Organske duSevne motnje: sem sodijo motnje na podrocju zaznavanja,
miSljenja, Custvovanja ali osebnosti, ki so lahko posledica mozganskih
poskodb ali bolezni (npr. delirij, amnestiéne motnje, demenca ...).

— Vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi: motnje, ki so

posledica uzivanja psihoaktivnih snovi in zlorabe alkohola.

Mirela Samardzi¢: Prezgodnja umrljivost oseb z osebnostno motnjo stran 1
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Blodnjave motnje: razli¢éne motnje zaznav z razli¢nimi vzroki, ki se lahko
pojavijo enkrat ali veckrat v zivljenju. Posameznik izgubi stik z realnim
zivljenjem, kar privede do nejasnih misli, halucinacij, blodenj, prisluhov,
prividov ter depresivnih stanj. Najbolj znana motnja, ki sodi v to skupino,
je shizofrenija.

Razpolozenjske motnje: spremembe v razpolozenju, ki se kazejo kot
bipolarna motnja oziroma izmenjavanje epizod depresije in manije.
Depresijo prepoznamo kot dalj ¢asa trajajoco potrtost, zalost, brezvoljnost,
zaspanost, nejes¢nost itd. Manijo prepoznamo Kot pretirano privzdignjeno
razpoloZenje, ki se lahko stopnjuje. Posameznik je obicajno pretirano
zgovoren, energicen, ima manjSo potrebo po spanju itd.

Nevrotske in stresne motnje: sklop motenj, ki imajo znacilen Custveni,
miselni, telesni in vedenjski odgovor na neko nevarnost. Sem sodijo
fobije, pani¢ne motnje, anksioznosti ter obsesivno-kompulzivne motnje.
Somatoformne motnje: motnje, pri katerih posameznik navaja telesno
boleCino, sréno-zilne tezave, motnje spanja itd., vendar, zdravniki s
preiskavami ne morejo potrditi organskih tezav.

Motnje osebnosti in vedenja: trajne, nespremenljive motnje, ki se kazejo
v vedenju, misljenju in Custvovanju posameznika. Obi¢ajno se pojavijo ze
v otrostvu in se nadaljujejo v odraslo dobo.

Vedenjski simptomi, povezani s telesnimi dejavniki in fizioloSkimi
motnjami: motnje, pri katerih so izpostavljene predvsem motnje hranjenja,
ki se zacnejo Ze v mladostniSkem obdobju. Najbolj znane so anoreksija
nevroza, bulimija ter pretirano prenajedanje (Pregelj, et al., 2013; N1JZ,
2015).

Pojavnost dusevnih motenj je vse vecja. V razli¢nih evropskih ter pridruzenih drzavah je

bilo ugotovljeno, da ima kar vsak drugi posameznik v zivljenju dusevno motnjo, vsak

tretji v zadnjem letu ter vsak Cetrti trenutno dusevno motnjo. Najpogostejse so anksiozne

motnje, sledijo afektivne in s psihoaktivnimi snovmi povezane motnje. V primerjavi s

prej$njimi raziskavami je v sodobnem €asu ugotovljena bistveno vi§ja stopnja prevalence

dusevnih motenj (Andreas, et al., 2018).
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Ena izmed najpogostejSih duSevnih motenj, za katero naj bi zbolel vsak Sesti posameznik,
je depresija. Pri tej bolezni gre za poruseno ravnovesje v predelu mozganov, ki uravnava
razpolozenje. Za postavitev diagnoze je potrebnih ve¢ simptomov hkrati, ki trajajo vsaj
dva tedna in ovirajo posameznikov vsakdan. Depresijo prepoznamo po dalj trajajoci
potrtosti, zalosti, brezvoljnosti do aktivnosti, ki jih je oseba v preteklem obdobju zelo rada
pocela. Bolezen spremljajo tudi nespecnost, nejescnost, zanemarjenost, utrujenost,
obcutek ni¢vrednosti, tezave s koncentracijo ter misli o samomoru. Za depresijo je
znacilno, da imajo posamezniki zjutraj najbolj izrazene simptome, ki pa se tekom dneva
umirijo tako, da so zvecer normalno razpolozeni. Zelo je pomembno, da depresijo
pravocasno prepoznamo, saj je zdravstvena obravnava tedaj zelo u¢inkovita (NIJZ, 2014;

Karlovi¢, 2017).

Pogosta tezava v dusevnem zdravju je generalizirana anksiozna motnja, za katero je
znacCilna neobvladljiva, prekomerna zaskrbljenost posameznika glede vsakodnevnih
zivljenjskih razmer. Osebe z anksiozno motnjo imajo tezave s koncentracijo, spanjem in
sprostitvijo. Od pojava prvih simptomov do postavitve diagnoze in zdravstvene
obravnave naj bi v povpreéju trajalo od 5 do 10 let. V primerjavi z moskimi je verjetnost
remisije pri Zenskah manjSa (Avgustin Av¢in & Kone¢nik, 2013). Pri afektivnih ali
razpoloZenjskih motnjah so v ospredju motnje razpoloZenja. Gre za moteno spremembo
v razpoloZzenju oziroma afektu, ki se ji lahko pridruzi tudi anksioznost, obi¢ajno pa
nastopi zaradi stresnih dogodkov (Eri¢, 2012). Motnje razpoloZenja delimo na unipolarne
motnje, pri Katerih so izrazene oblike depresije, ter bipolarne motnje, pri katerih so
izrazene mani¢ne oblike samostojno ali v kombinaciji z depresijo (Kores Plesnicar,
2011). Raziskava (Penninx, et al., 2013) kaze, da depresija vpliva na delovanje in
kakovost zivljenja, kar se odraza tudi pri zdravju, saj depresija povecuje tveganje za
nastanek nekaterih somatskih motenj, vklju¢no s sréno-zilnimi obolenji, diabetesom,
debelostjo ter moZgansko kapjo. Te somatske posledice so lahko delno tudi bioloske
narave, prisotne pri depresivnih osebah, pri nekaterih, ki imajo melanholi¢ne lastnosti, pa

je najbolj izrazena hiperaktivnost.

Umrljivost oseb z dusevno motnjo je vedja kot v splosni populaciji (Filip&i¢ & Simunovié

Filip¢i¢, 2017). Umrljivost (mortaliteta), ki se izrazi kot splosna umrljivost ali kot
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standardizirana stopnja umrljivosti, je demografski kazalnik, ki opredeljuje $tevilo umrlih
na doloceno Stevilo prebivalcev (najpogosteje 1.000) v enem letu na dolo¢enem obmogju.
Kazalnik je izrazen v odstotkih. V osnovi je odvisen od starosti prebivalstva in razvitosti
samega obmocja (Eucbeniki, n. d.). Standardizirana stopnja umrljivosti pa je izracun
stopenj umrljivosti na 100.000 prebivalcev, razdeljen je po 5-letnih starostnih skupinah
ter umerjen s preratunom na standardno populacijo, kar izni¢i razlike starosti prebivalstva
v posameznih drzavah ali regijah. Stopnja umrljivosti nam omogoca primerjavo

umrljivosti med drzavami ne glede na starostne razlike prebivalstva drzave (N1JZ, 2016).

Umrljivost se lahko racuna tudi v posameznih skupinah populacije, na primer za 0sebe z
dusevno motnjo. Stevilne posledice bolezni oseb z dusevno in telesno soobolevnostjo
vodijo do poslabsanja prognoze ter izida zdravstvene obravnave. Osebe z dusevnimi
motnjami so zaradi nezdravega nacina Zivljenja in zaradi posledic drugih bolezni
izpostavljene vecjemu tveganju za nastanek kroni¢nih telesnih bolezni in s tem tudi
prezgodnji smrti (Druss & Reisinger Walker, 2011). Kar 60 % pozno diagnosticiranih
bolezni, kot so kardiovaskularna obolenja, maligne in presnovne bolezni, pomeni vzrok
za prezgodnjo smrt oseb z dusevnimi motnjami. Rezultati raziskave (Filip¢i¢ &
Simunovi¢ Filip¢i¢, 2017) kaZejo na ve¢jo obolevnost 0seb z dusevno motnjo in tudi do
30 let krajSo pri¢akovano zivljenjsko dobo glede na splosno populacijo (Filip¢i¢ &

Simunovi¢ Filip&i¢, 2017).

Podatki o umrljivosti oseb z dusevno motnjo se med avtorji lahko razlikujejo. Rustja
(2016) je navedla druge ugotovitve. Pricakovana Zivljenjska doba oseb, ki imajo duSevno
motnjo, je v primerjavi z osebami brez motnje krajsa do 17 let. Od 148 izvedenih raziskav
je 135 raziskav potrdilo, da je umrljivost oseb z duSevnimi motnjami veliko vecja kot pri
preostali populaciji. Kar 67,3 % smrti je bilo posledica naravnih vzrokov, 17,5 %
nenaravnih vzrokov, preostanek smrti pa je nastopil zaradi drugih oziroma neznanih
vzrokov. Avtorji (Reisinger Walker, et al., 2015) ocenjujejo, da je priblizno 14,3 % smrti
po vsem svetu, oziroma 8 milijonov smrtnih Zrtev letno, posledica pravdusevnih moten;.
V letu 2017 je bilo v Sloveniji 368 primerov smrti zaradi dusevnih in vedenjskih motenj,
od tega je bilo kar 298 moskih, 70 pa zensk. Glede stopnje umrljivosti na 100.000

prebivalcev je bilo skupaj zabelezenih 17,8 primerov smrti zaradi dusevnih in vedenjskih

Mirela Samardzi¢: Prezgodnja umrljivost oseb z osebnostno motnjo stran 4
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motenj (NIJZ, 2017). V primerjavi s splosno umrljivostjo je v istem letu v Sloveniji umrlo
20.509 prebivalcev, kar je 4,2 % vec kot leto prej (Statisti¢ni urad Republike Slovenije,
2017). Ena izmed duSevnih motenj, pri kateri prav tako zelo pogosto govorimo o visoki
umrljivosti in krajsi zivljenjski dobi, je osebnostna motnja (Bjorkenstam, et al., 2018).

Musek (2015) opredeljuje osebnost kot trajne, dusevne, telesne in vedenjske znacilnosti,
ki so lahko specificne ali kompleksne. Osebnost integrira psihicne procese, funkcije in
znacilnosti v celoto, ki se od posameznika do posameznika razlikujejo. Pregelj in
sodelavci (2013) ter American Psychiatric Association (2018) definirajo osebnostne
motnje kot nacin vedenja, razmi$ljanja in ¢ustvovanja, ki povzroca tezave ali stisko pri
delovanju posameznika in ki bistveno odstopa od pri¢akovanj kulture. Na osebnost
vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so okolje, zivljenjske situacije, izkuSnje in genetika.
Osebnostne motnje diagnosticira zdravnik psihiater glede na simptome in dolgoro¢ne
vzorce delovanja, vendar obicajno le starejSim od 18 let, saj se mlajSim osebnost Se vedno
razvija. Raziskave kazejo, da ima v ZDA priblizno 9 % odraslih vsaj eno osebnostno
motnjo (American Psychiatric Association, 2018). Med najpogostejSe osebnostne motnje
Stejemo mejno osebnostno motnjo (v nadaljevanju MOM), za katero je znacilno
nepredvidljivo impulzivno vedenje, nestabilno Custvovanje, izkrivljena samopodoba,
motnje identitete, strah pred namisljeno oziroma nenamisljeno zapustitvijo, samomorilna
nagnjenja itd. Obstajajo razli¢ne oblike pomoci skupinske psihoterapije, ki so namenjene
obvladovanju vedenja Custvenih reakcij oseb z osebnostno motnjo, s Cimer lahko
izboljSujemo pocutje oseb S to Motnjo in preprecujemo samomorilno vedenje (Radez,

2015).

Zdravstvena nega oseb z osebnostno motnjo je zaradi zapletenosti ena najzahtevnej$ih in
najbolj problemati¢nih obravnav, ki vpliva tako na odnos med osebami z osebnostno
motnjo in medicinskimi sestrami kot tudi na proces zdravstvene obravnave in delo
medicinskih sester. Velik delez medicinskih sester, ki delajo z osebami z osebnostno
motnjo, meni, da ne znajo pravilno ravnati z njimi, kar pomeni, da je izobrazevanje in
usmerjanje medicinskih sester klju¢nega pomena za zmanjSevanje tezav pri zdravstveni
negi oseb z osebnostno motnjo. Medicinske sestre morajo biti zmozne ocenjevanja stanja

oseb z osebnostno motnjo ter temu primerno ukrepati. Zdravstvena nega temelji na
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celostni obravnavi, v katero medicinske sestre vkljucujejo sorodnike, skrbnike ter vse
preostale, ki so kakorkoli povezani s socialno-zdravstvenim stanjem oseb z osebnostno
motnjo. Kljuénega pomena je vzpostavitev profesionalnega in zaupnega odnosa z
osebami z osebnostno motnjo, saj se posega v njihovo intimo, pri ¢emer se morajo
upostevati njihove etiéne in moralne pravice. Pri osebah z osebnostno motnjo velikokrat
pride do razlicnih oblik samoposkodovanja, najpogosteje do samomorov oziroma
poskusov samomora. Naloga medicinske sestre, ki je ves ¢as v stiku s tak$no osebo, je

predvidevanje nevarnih situacij in zagotavljanje varnega okolja (BlazinSek, 2016).

Ker je pojavnost dusevnih motenj vse vecja, se pri osebah, ki imajo tezave z njimi,
povecuje umrljivost, obenem pa zmanjSuje zivljenjska doba. Osebnostne motnje
predstavljajo del dusevnih motenj, pri katerem je umrljivost oseb Se posebej visoka,
najveckrat zaradi samoposkodovalnega vedenja. Medicinske sestre menijo, da ne znajo
pravilno ravnati z osebami z osebnostno motnjo. Na tem podrocju je bilo pri medicinskih
sestrah ugotovljeno pomanjkljivo znanje, zato vlada prepad med nevarnostjo zivljenja
oseb z osebnostno motnjo in v znanju medicinskih sester, ki bi jim z ustreznim

izobrazevanjem in tako tudi boljsim znanjem na tem podroc¢ju lahko pomagale.

Mirela Samardzi¢: Prezgodnja umrljivost oseb z osebnostno motnjo stran 6
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature na podro¢ju umrljivosti oseb z

osebnostno motnjo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen nasega pregleda literature je bil raziskati umrljivost oseb z 0sebnostno motnjo ter

ugotoviti vlogo medicinskih sester na tem podro¢ju.

Cilja diplomskega dela sta bila:
— Raziskati umrljivost oseb z osebnostno motnjo.

— Ugotoviti delo medicinskih sester z osebami z osebnostno motnjo.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pomocjo pregleda literature smo odgovorili na dve raziskovalni vprasanji:
1. Kaksna je umrljivost oseb z 0sebnostno motnjo?

2. Kaksna je znacilnost dela medicinskih sester z osebami z osebnostno motnjo?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na integrativnem pregledu strokovne literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Iskanje virov je potekalo v razliénih podatkovnih bazah, kot so CINAHL, COBISS,
Google Ucenjak, ProQuest in PubMed. Podatke smo iskali v slovenski in tuji strokovni
literaturi, in sicer s pomocjo klju¢nih besed »Personality disorder and mortality« in
»Personality disorder and nurs*« oziroma »QOsebnostne motnje in umrljivost« in

»0sebnostne motnje in zdravstvena nega«. Vkljuéitveni kriteriji, ki smo jih uporabili, SO
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bili (1) iskanje vseh vrst raziskovalnih ¢lankov med letoma 2011 in 2021, (2) uporaba
naveznikov z apostrofom, (3) iskanje literature v slovenskem in angleskem jeziku ter (4)
prost dostop do podatkovnih baz. Pri iskanju literature smo med klju¢nimi besedami v

podatkovnih bazah, kot sta CINAHL in ProQuest, uporabili Boolov operater "AND".

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V diplomskem delu smo s pomocjo podatkovnih baz, klju¢nih besed, s Stevili zadetkov
ter izbranimi zadetki za pregled v polnem besedilu prikazali pregled literature tabelari¢no
tako v slovenskem kot v tujem jeziku (tabela 1). Z omenjenimi omejitvenimi kriteriji smo
pridobili 126.125 rezultatov. Najprej smo pregledali vse pridobljene vire le po naslovu in
izvleCku. Vel rezultatov glede na postavljene omejitvene kriterije smo dobili v
podatkovnih bazah Google Ucenjak in Wiley Online Library. Zaradi velike koli¢ine
pridobljenih virov nam vseh ni uspelo pregledati po naslovu. V Google U¢enjaku smo pri
prvem iskalnem nizu pregledali priblizno prvih 90 pridobljenih virov, pri drugem
priblizno prvih 30, pri tretjem 16 in pri zadnjem iskalnem nizu prvih 43 virov, saj se je
relevantnost virov glede na na$§ namen pregleda literature pri naslednjih zadetkih ze
izgubljala. V podatkovni bazi Wiley Online Library smo se odlo¢ili na podoben naéin
pregledati dobljene vire, pri prvem iskalnem nizu smo pregledali prvih 80 pridobljenih
virov, pri zadnjem iskalnem nizu pa le prvih 10 virov, in sicer prav tako zaradi manjse
ustreznosti nadaljnjih zadetkov. V polno branje smo kasneje vkljucili 68 rezultatov. Nato
smo v natan¢no branje vkljucili 26 rezultatov, od katerih smo dokon¢no uporabili 12
ustreznih ¢lankov. S PRIZMA-diagramom (slika 2) smo iskanje literature prikazali tudi
shematsko (Welch, et al., 2016).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljué¢ne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL »personality  disorder 2 0

AND mortality«

»personality  disorder 28 0
AND nurs*«
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Diplomsko delo

Podatkovna baza

Kljucne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem

besedilu
Google Uéenjak »personality  disorder 78.500 1
AND mortality«
»personality  disorder 21.900 1
AND nurs*«
»QOsebnostne motnje in 428 0
umrljivost«
»QOsebnostne motnje in 1350 0
zdravstvena nega«
PubMed »personality  disorder 147 4
AND mortality«
»personality  disorder 289 3
AND nurs*«
COBISS »QOsebnostne motnje in 142 0
umrljivost«
»QOsebnostne motnje in 501 0
zdravstvena nega«
ProQuest »personality  disorder 2 1
AND mortality«
»personality  disorder 0 0
AND nurs*«
Wiley Online | »personality  disorder 22.395 2
Library AND mortality«
»personality  disorder 441 0
AND nurs*«
Drugi viri / / /
SKUPAJ 126.125 12

2.3.3 Opis obdelave podatkov

Za analizo izbranih virov smo uporabili tematsko analizo —ta predstavlja podoben princip

dela kot odprto kodiranje pri kvalitativni vsebinski analizi empiricnega gradiva po

Vogrincu (2008). Najprej smo veckrat prebrali vse vire, ki smo jih dobili pri pregledu.

Sledilo je odprto kodiranje rezultatov in razprave izbranih virov, s ¢imer smo iz besedila

oblikovali kode. Nato smo kode ponovno pregledali in vsebinsko podobne kode

zdruzevali, na koncu pa oblikovali teme (Aveyard, 2018).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost literature smo ocenili s pomocjo hierarhije dokazov, ki sta jo opredelila Polit &
Beck (2018) in ki vsebuje osem nivojev. Pri pregledu ocene smo ocenili pet virov, Ki
spadajo v nivo 1 — sistemati¢ni pregled raziskav (Bachmann, 2018; Dickens, et al., 2016;
Ekeberg, et al., 2019; Paris, 2019; & Selleck, 2015). Pri nivoju 4 — posamezne kohortne
prospektivne raziskave —smo ocenili tri vire (Hoye, et al., 2013; Lei-Yee Fok, et al., 2012;
& Tyrer, etal., 2019), pri nivoju 6 — posamezne presecne raziskave smo —en vir (Bodner,
et al., 2015), pri nivoju 7 — posamezne kvalitativne raziskave — pa smo ocenili tri vire
(Agnol, et al., 2019; Holm, et al., 2011; & McGrath & Dowling, 2012).

Sistematiéni pregled raziskav
Dokazi
Dokazi
raziskav

Dokazi kohormih
prospektivnih raziskav

Dokazi § liranth
raziskav

v

Dokazi preseénih raziskav

Dokazi podrobnih kvalitativnth raziskav

Mnenje avtorjev, porodila o posameznih primerih

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2018)

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Stevilo vklju¢enih | Hierarhija dokazov (Polit Viri
strokovnih virov & Beck, 2018)
Sistemati¢ni pregled Bachmann, 2018;
Nivo 1 5 Dickens, et al., 2016;
Ekeberg, et al., 2019;
Paris, 2019;
Selleck, 2015.
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Nivo Stevilo vklju¢enih | Hierarhija dokazov (Polit Viri
strokovnih virov & Beck, 2018)
/ Posamezne randomizirane /
Nivo 2 raziskave
/ Posamezne nerandomizirane /
Nivo 3 raziskave
3 Posamezne kohortne Hoye, et al., 2013;
Nivo 4 raziskave Lei-Yee Fok, et al., 2012;
Tyrer, etal., 2019.
/ Posamezne raziskave /
Nivo 5 primera
1 Posamezne preseéne Bodner, et al., 2015.
Nivo 6 raziskave
3 Posamezne kvalitativne Agnol, et al., 2019;
Nivo 7 raziskave Holm, et al., 2011,
McGrath & Dowling, 2012.
/ Mnenja avtorjev, ekspertnih /
Nivo 8 komisij

24 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani vsebinsko in shematsko.

2.4.1 PRIZMA-diagram

Na sliki 2 smo s pomoc¢jo PRIZMA-diagrama shematsko prikazali celoten postopek
pridobivanja virov, ki smo jih uporabili v diplomskem delu. Prikazali smo potek
kon¢nega nabora pregledanih virov — izmed pridobljenih 126.125 rezultatov smo, potem

ko smo upostevali izkljucitvene kriterije, v pregled literature vkljucili 12 rezultatov.
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Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n=126.125)

126.057 izkljucenih ¢lankov

A\ 4

St. virov v polnem besedilu

(n = 68)

v

St. virov primernih za natan¢no analizo

(n =26)

v

42 izkljucenih ¢lankov

v

St. virov primernih za kon¢no analizo

(n=12)

Slika 2: PRIZMA-diagram
(Welch, et al., 2016)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Tabela 3 prikazuje glavne ugotovitve raziskav, ki smo jih vkljucili v pregled literature.
Navedli smo podatke o avtorstvu, letu objave, raziskovalnem dizajnu, namenu raziskave,

vzorcu ter kljuénih spoznanjih raziskave.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor, Namen Raziskovalni | Vzorec (velikost Kljuéna spoznanja
leto objave raziskave dizajn in drzava)
Agnol, et | Ugotoviti Kvalitativna Intervjuvanih je | Za osebe z MOM je zna&ilna
al., 2019 izvedeno raziskava, bilo sedem | impulzivnost, nestabilnost v
zdravstveno nego | polstrukturiran | medicinskih medosebnih  odnosih  ter
oseb z MOM. intervju. sester ter osem | izkrivljena samopodoba. Za
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Diplomsko delo

Avtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

tehnikov
zdravstvene nege
v starosti 21-65
let, in sicer od
maja do junija
2016 v dveh
psihiatriénih

enotah, Brazilija.

osebe z MOM je znalilno
tudi samounicevalno
vedenje, kot so praskanje,
rezanje, seziganje lastnega
telesa ali celo izvedba
samomora. Veéina oseb z
MOM si

vV resnici nima

namena vzeti  zivljenja,
temve¢ si na ta nacin le
izkazujejo doziveto Custveno
trpljenje, ki pa se s popolnim
samomorom konca v 10-%
delezu. Pomembno je, da
medicinske sestre izvajajo
stalen nadzor oseb z MOM,
da bi se zagotovila njihova
varnost. Vendar pa izvajanje
zdravstvene nege ni omejeno
le na opazovanje oseb z
MOM —izredno pomembna
je tudi komunikacija in
vzpostavitev  medosebnega
odnosa med medicinskimi
sestrami in osebami z MOM,
tem

saj s omogo¢imo

izmenjavo informacij,
vzpostavimo empatijo in
zgradimo zaupen odnos z
njimi, ki je zelo pomemben
za njihovo nadaljnje

zdravljenje.

Bachmann,
2018

Ugotoviti
umrljivost  oseb
pri  osebnostnih

motnjah,

Sistematic¢en
pregled
literature.

Vkljugenih 218
virov ter 194

drzav.

Umrljivost zaradi dusevnih
motenj je vsaj 10-krat vi§ja v
primerjavi s splos$no
populacijo. Zabelezeni delez

vseh samomorov pri osebah z
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Diplomsko delo

Avtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

zabelezenih v

procentih.

dusevnimi  motnjami  je

povezan z medosebnimi
odnosi, financami,
diskriminacijo, nasiljem in
terorjem, giblje se med 60 %
in 98 %. Avtor navaja, da so
pri  umrljivosti oseb z

dusevnimi  motnjami  na

delez prispevali nenaravni
vzroki. Za  posledicami
depresije jih je Zivljenje
izgubilo okoli 30 % oseb, pri
motnjah, povezanih  z
uzivanjem snovi, 18 %, pri
shizofreniji 14 % ter
osebnostnih motnjah 13 %.
Osebnostne  motnje  so
konkretneje  uvri¢ene v
visoko rizi¢no skupino, V
kateri je zabelezenih 15 %
bolnisni¢nih in skoraj 12 %
samomorov zunaj bolnisnic.
Pri osebah z MOM se stopnja
samomorov giblje od 3 % do
9 %.
samomorilno

Drugo najvecje
tveganje je
povezano z  narcisticno
osebnostno motnjo, pri kateri
so zabelezeni Stevilni poskusi
bili

dokonéni v manj kot 5-%

samomorov, ki so

delezu.

Bodner, et
al., 2015

Ugotoviti  odnos

medicinskih

Kvantitativna
raziskava,

uporaba  dveh

710 medicinskih
sester v Stirith

psihiatricnih

MOM za

sistem

Osebe z
zdravstveni
izziv,

predstavljajo saj z
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Diplomsko delo

Avtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

sester do oseb z
MOM.

vprasalnikov  z
ocenjevalnima

lestvicama.

bolnisnicah,

Izrael.

osebjem negativno

sodelujejo, ustvarjajo
nezavedno sovraznost in
nasilje, se samoposkodujejo,
grozijo s  samomorom,
nasprotujejo osebju, opustijo
zdravstvene obravnave ali
celo toZijo svoje terapevte.
Naloga medicinskih sester je
poznati in prepoznati tezave
oseb z dusevno motnjo, ki so
zelo pogoste, kot so na
primer  manipulacija  z
okolico, agresivnost,
impulzivnost, prelaganje
odgovornosti na druge ter
projekcijska identifikacija, ki
pomeni nezavedno
projiciranje sebe, vklju¢no z
obcutki, izkuSnjami in
funkcijami, na drugo osebo.
bilo

imajo

V  raziskavi je
ugotovljeno,  da

medicinske sestre pri
zdravstveni negi tezave pri
vzpostavitvi  terapevtskega
odnosa, to pa zaradi
negativnega odziva do oseb z

osebnostno motnjo.

Dickens, et
al., 2016

Ugotoviti delo in
odnos
medicinskih
sester do oseb z
MOM.

Sistematic¢en
pregled
literature.

Vkljuenih 50
virov, drzava ni

Znana.

Avtorji navajajo, da se

izku$nje ter znanje
medicinskih ~ sester  na
podrocju dela z osebami z
MOM  dokaj
Medicinske sestre menijo, da

MOM

razlikujejo.

so osebe z zelo
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Diplomsko delo

Auvtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni

dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

zahtevne za delo, za delo z

njimi potrebujejo  vec
izobrazevanj in usposabljanj,
prav tako avtorji navajajo
slabsi odnos medicinskih
sester do oseb z MOM od
preostalih zdravstvenih

Odzivi
medicinskih sester do oseb z
MOM o)

protiterapevtski, zato bi bilo

strokovnjakov.
véasih
koristno investirati Y
izobraZzevanje medicinskih
sester, ki bi bile vodilne pri
poucevanju, oblikovanju ter
izvajanju terapevtskih
okvirov, kar je  bolj
pomembno kot

izobraZevanje

dokazov o MOM.

na podlagi

Ekeberg, et
al., 2019

Ugotoviti
umrljivost oseb z
osebnostno
motnjo in njihovo
zdravstveno

nego.

Sistemati¢en
pregled
literature.

Vkljuenih 14

virov, Svedska.

Na Svedskem so osebe z
osebnostno motnjo, Ki so bile
med letoma 1987 in 2013
hospitalizirane na
oddelkih,

od odpusta iz

psihiatri¢nih
spremljali

psihiatriénih  oddelkov do
konca leta 2013. Ugotovljeno
je bilo, da je samomor v tem
¢asu naredilo 7 % mogkih in
5 % zensk. Najvecje tveganje
za samomor je bilo izrazeno
MOM.
Ugotovljeno je bilo, da si je
vsaj 75 % oseb z MOM

pri  osebah z

skusalo  wvzeti  Zivljenje,
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Diplomsko delo

Avtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

priblizno 10 % jih je zaradi
tega tudi umrlo. Medicinske
sestre  so odgovorne Za
prepreevanje samomora in
resnejSih oblik
samoposkodovanja, zlasti pri
osebah, ki zaradi duSevnih
moten]j slabSe funkcionirajo.
Ocenjevanje duSevnega
stanja osebe v ¢asu Custvene
razburjenosti  je izjemno
zahtevno delo, zato je kljucni
korak za uspesno
sodelovanje osebe z dusevno
motnjo  razumevanje in
vrednotenje njenih

subjektivnih izkusenj.

Holm, et
al., 2011

kako

je proces

Ugotoviti,

okrevanja olajsal
spremembe %
samomorilnem
vedenju pri
osebah z
diagnozo MOM.

Kvalitativna
raziskava,
nestrukturiran

intervju.

13 Zensk z
diagnozo MOM,

Norveska.

MOM je opisana kot dusevna
motnja z najvecjo stopnjo
samomorov, ki se giblje od 3
% do 9,5 %, kar je skoraj 50-
krat ve¢ v primerjavi s
splosno populacijo. Vecina
udelezenk je v mladostniskih
Casih  prezivljala  tezko
obdobje, zlorabljale so tudi
droge in alkohol. Nekatere so
bile zaradi samomorilnega
stanja tudi neprostovoljno
hospitalizirane. Medicinske
sestre samomorilnim osebam
z duSevno motnjo nudijo
potrebno podporo za
zagotovitev ~ Custvene  in
fizi€ne varnosti, s ¢imer jim

pomagajo  raziskati in
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Diplomsko delo

Avtor, Namen Raziskovalni | Vzorec (velikost Kljucna spoznanja
leto objave raziskave dizajn in drZzava)
prepoznati, kaj storiti na
podroju  sprememb  za
olajSanje in krepitev upanja
pri okrevanju.
Hoye, et | Ugotoviti, Kvantitativno- V raziskavo je | Ugotovitve kazejo, da je
al., 2013 umrljivost oseb z | -kohortna bilo skupno | umrljivost zaradi nenaravnih
osebnostno raziskava. vkljuéenih 573 | vzrokov pri osebah z
motnjo v oseb z diagnozo | osebnostno motnjo 3-4-krat
primerjavi S osebnostne vedja v primerjavi s splosno
splosno motnje, Svedska, | populacijo. Prav tako je
populacijo in Danska, pri¢akovana Zivljenjska doba
njihovo Norveska oseb z osebnostno motnjo
pri¢akovano in Finska. krajSa v primerjavi s splosno
zivljenjsko dobo. populacijo. Glavni razliki
med spoloma sta vi§ja
standardizirana stopnja
umrljivosti naravnih vzrokov
pri moskih kot pri zenskah ter
zelo visoka umrljivost zaradi
samomora pri zenskah.
Lei-Yee Ugotoviti Kvantitativno- Vklju¢enih 30 | Osebnostna motnja je za
Fok, et al., | pricakovano -kohortna virov, Velika | zdravstveno obravnavo eno
2012 zivljenjsko dobo | raziskava. Britanija. najtezjih psihiatriénih stanj.
oseb z Znano je, da imajo osebe z
osebnostno osebnostno motnjo visoko
motnjo. tveganje  za  poveano
umrljivost  tako  zaradi
naravnih kot tudi nenaravnih
vzrokov. Osebe z osebnostno
motnjo lahko pricakujejo
krajSo zivljenjsko dobo v
primerjavi s svojimi vrstniki
med splosno populacijo.
Ugotovljeno je, da moski
izgubijo v povprecju okoli
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Diplomsko delo

z MOM.

Avtor, Namen Raziskovalni | Vzorec (velikost Kljucna spoznanja
leto objave raziskave dizajn in drZzava)
17,7 let, zenske pa okoli 18,7
let zivljenja. Njihova
umrljivost je bila kar do 4-
krat ve¢ja kot pri splosni
populaciji, tveganje za
umrljivost pa pri mlajsih
osebah z osebnostno motnjo
do 10-krat vedje.
McGrath & | Ugotoviti Kvalitativna 17 diplomiranih | Medicinske  sestre na
Dowling, interakcije raziskava, medicinskih podro¢ju psihiatrije pogosto
2012 diplomiranih polstrukturiran | sester, zaposlenih | skrbijo za osebe z MOM. Ta
medicinskih intervju. na psihiatriji, | je najpogostejsa dusevna
sester in njihovo Irska. motnja med  osebnostno
empatijo do oseb motnjo, za katero je, v

primerjavi s  preostalimi
dusevnimi motnjami, Kot sta
na primer shizofrenija in
bipolarna motnja, znacilna
visoka incidenca.
Samomorilno ali

samopo$kodovalno vedenje

je  eno od  kljucnih
diagnosti¢nih ~ meril  za
MOM, obvladovanje in

okrevanje te motnje pa je
lahko zahtevno in zapleteno.
Mnogi strokovnjaki menijo,
da je s takSnimi osebami
tezko  komunicirati, jih
obravnavati, saj lahko
MOM

vpliva na

vedenje oseb z
negativno
medosebne odnose, vklju¢no
z medicinskimi sestrami. V
raziskavi sta bila postavljena

dva scenarija. Pri prvem so
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Diplomsko delo

Avtor,
leto objave

Namen

raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost

in drzava)

Kljucna spoznanja

MOM

»Zelim si, da bi mi osebje kar

osebe z izrazile:
pustilo, da se ubijem — to je
najbolj koristna stvar, ki jo
lahko storijo«, pri drugem
scenariju pa »Nimate pojma,
kako se pocutim. Zelim si
lahko

merjenju

umreti, kaj sploh
storite? «.  Pri
povprecne ravni empatije
medicinskih sester 9 od 17
medicinskih sester, \%
primerjavi med scenarijema,
ni spremenilo svoje splosne

ravni empatije.

Paris, 2019

Raziskati
samomorilnost
pri osebah z
MOM ter
povprecno starost
oseb ob izvedbi

samomora.

Sistematic¢en
pregled
literature.

Vkljuenih 50

virov, Kanada.

Raziskava kaze, da se
samomorilnost pri osebah z
MOM pojavlja v delezu do
10 %.

spremljanih kohortah pa so

V  prospektivnih

zabelezili nizje stopnje, od 3
% do 6 9%,
umrljivost pogosteje pojavlja
pri osebah z MOM po daljsi

vendar se

neuspesni zdravstveni

obravnavi. Ugotovljeno je
bilo, da je samomorilnost pri
mladostnikin ~ z  visoko
stopnjo samomorilnega
vedenja bolj zaskrbljujoca.
Pri vecini oseb z MOM se
stanje sGasoma izbolja, tisti,
Ki si

navadni

ne opomorejo, pa
prezgodaj umrejo
zaradi samomora. Raziskava

15-letnega  spremljanja je
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pokazala, da je povprecna
starost oseb, ki so naredili
samomor, 30 let, 27-letno
spremljanje pa je pokazalo

povpreéno starost 37 let.

Selleck,
2015

Ugotoviti
lastnosti dela
medicinskih

sester z osebami z

MOM.

Sistemati¢en
pregled
literature.

82 vkljucenih
virov,

Kalifornija.

Medicinske sestre so pri delu
z osebami z MOM previdne,
saj lahko  pride do
komplikacij, kot so pojav
psihoz, samomorov  ali
kombinacija obojega.
Zagotavljanje varnosti oseb z
MOM vkljucuje natan¢no
oceno  samoposkodovanja,
samomorilnih misli,
moznosti za  impulzivno
vedenje ter grozee vedenje.
Zdravstvena obravnava oseb
z MOM je v bolni$nicni enoti
potrebna, kadar so osebe
nevarne sebi ali drugim in
kadar

simptomov

resnost  njihovih
privede  do
motenj v druzini, sluzbi in
drugih zivljenjskih

okoli$¢inah.

Tyrer, et
al., 2019

Raziskati
prezgodnjo
umrljivost pri
osebah z
osebnostno

motnjo.

Kvantitativno-
-kohortna

raziskava.

31-letna
kohortna
raziskava
anksioznih in
depresivnih oseb,
ki so jim na
zacetku  ocenili
tudi status
osebnostne

motnje, Anglija.

V raziskavi je od kohorte 201
umrlo 71 oseb. Starost ob
smrti je bila pri pacientih z
osebnostno  motnjo, v
primerjavi s tistimi, Ki
osebnostne motnje nimajo,
okoli 5,1 let nizja pri moskih
ter 5,2 let nizja pri Zenskah..
Avtor navaja, da

samomorilno dejanje  pri
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osebah z osebnostno motnjo
ni povezano s prezgodnjo
umrljivostjo, z izjemo MOM,
pri kateri je samomor 4- krat
pogostejsis kot pri preostalih
oblikah osebnostnih motenj.

V tabeli 4 je predstavljena analiza virov. S postopkom odprtega kodiranja (\Vogrinc, 2008)

smo identificirali kode, ki smo jih razdelili na dve osrednji temi, umrljivost oseb z

osebnostno motnjo ter zracilnost dela medicinskih sester z osebami z osebnostno motnjo.

Temo umrljivost oseb z osebnostno motnjo smo zaradi lazje razumljivosti razdelili v dve

podtemi, in sicer umrljivost oseb z MOM in narcisticno osebnostno motnjo in splosna

umrljivost oseb z osebnostno motnjo. Kode so se najbolj gostile v temi znacilnost dela

medicinskih sester z osebami z osebnostno motnjo.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Teme Pod teme Kode Avtorji
Umrljivost Osebe z MOM so naredile Agnol, et al., 2019;
oseb z MOM samomor v 10 % delezu — Bachmann, 2018;
in narcisticno | stopnja samomorov pri osebah z | Holm, et al., 2011,
osebnostno MOM se giblje od 3 % do 9 % — | Ekeberg, et al., 2019;
motnjo. 75 % oseb z MOM je skusalo Paris, 2019;
narediti samomor, 10 % oseb je | Tyrer, et al., 2019.
samomor dokon¢no naredilo —
UMRLIJIVOST OSEB samomor je pri MOM 4-krat
Z OSEBNOSTNO pogostejsi — narcisticna
MOTNJO osebnostna motnja ima
zabelezenih manj kot 5 %
dokonéno narejenih
samomorov.
Kod =5
Splosna Osebnostne motnje spadajo v Bachmann, 2018;
umrljivost oseb | visoko rizi¢no skupino, v kateri | Ekeberg, et al., 2019;
z osebnostno | je zabelezenih 15 % Hoye, et al., 2013;
motnjo. bolnisni¢nih ter skoraj 12 % Lei- Yee Fok, et al., 2012.
$Samomorov zunaj bolnisnic —na
Svedskem je 7 % mogkih in 5 %
zensk z osebnostno motnjo po
odpustu iz psihiatricne
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Teme

Pod teme

Kode

Avtorji

bolnisnice naredilo samomor —
osebe z osebnostno motnjo
imajo, v primerjavi s splo$no
populacijo, 3—4-krat vecjo
umrljivost zaradi nenaravnih
vzrokov.

Kod = 3

ZNACILNOST DELA
MEDICINSKIH

Zdravstvena nega oseb z MOM-
medosebni odnosi— stalen
nadzor— ustrezna komunikacija—

Agnol, etal., 2019:
Ekeberg, etal., 2019;
Bodner, et al., 2015;

empatija— zaupanje— zahtevno
delo medicinskih sester—
izkusnje medicinskih sester—

Dickens, et al., 2016;
Lei-Yee Fok, et al., 2012;

SESTER Z OSEBAMI
4 OSEBNOSTNO

McGrath & Dowling,
MOTNJO prepoznavanje tezav oseb z 2012; ’
dusevno motnjo— izobraZevanje Selleck, 2015.

medicinskih sester— slab odnos
medicinskih sester— ocenjevanje
duSevnega stanja— sodelovanje
oseb z dusevno motnjo—
podpora— varnost— previdnost
pri delu— ocenjevanje tveganja—
terapevtski odnos—
preprecevanje samomora

Kod = 19

25 RAZPRAVA

Znano je, da osebe z duSevnimi motnjami umirajo prezgodaj — razlogi so navadno slabo
fizicno zdravje, nezdrav zivljenjski slog, Skodljive fizioloske posledice dolgotrajnega
uzivanja psihotropnih zdravil, pa tudi zaradi povecane umrljivosti, kot so na primer
samomori, nesrece in umori. Lei-Yee Fok in sodelavci (2012) navajajo, da so dusevne
motnje dokazane kot dejavnik tveganja za povec¢ano umrljivost oseb in da se razlikujejo
glede na vrsto duSevnih motenj, pri ¢emer uzivanje substanc predstavlja Se posebej visoko
tveganje za invalidnost in prezgodnjo umrljivost oseb. Osebnostne motnje so ene izmed
dusevnih motenj, pri Katerih je tveganje za prezgodnjo smrt oseb posebno veliko, zato
predstavljajo globalni zdravstveni problem (Tyrer, et al., 2019). Lei-Yee Fok in sodelavci
(2012) navajajo, da lahko osebe z osebnostno motnjo pricakujejo tudi krajso Zivljenjsko
dobo v primerjavi s svojimi vrstniki v splosni populaciji, pri ¢emer moski izgubijo okoli
17,7 let, zenske pa okoli 18,7 let zivljenja. Ugotovljeno je bilo tudi 10-krat vecje tveganje

umrljivosti pri mlajsih osebah z osebnostno motnjo.
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Za 0sebnostno motnjo je znacilna izrazita impulzivnost in nestabilnost v medosebnih
odnosih, samopodobi in afektu. Pri osebah z osebnostno motnjo je pogosto prisotno
samoposkodovalno vedenje, na primer rezanje, praskanje, seziganje lastnega telesa,
obenem pa tudi ter visoki delezi poskusov samomora, ki so dejansko tudi izvedeni, zato
za osebe z osebnostno motnjo velja visoka umrljivost in posledi¢no krajsa zivljenjska
doba v primerjavi s preostalo splosno populacijo. McGrath in Dowling (2012) navajata,
da je pojavnost osebnostnih motenj v klini¢ni praksi zelo pogosta, najpogostej$a oblika
pa je MOM, za katero je poleg impulzivnega vedenja, izkrivljene samopodobe,
nestabilnih medosebnih odnosov in samomorilnih nagnjenj znacilno tudi nestabilno
custvovanje, motnja identitete, strah pred namisljeno oziroma nenamisljeno zapustitvijo
itd. McGrath in Dowling (2012) navajata, da medicinske sestre za osebe z MOM pogosto
skrbijo tako v bolni$nici kot tudi v skupnosti. MOM ima visjo incidenco pojavljanja od
preostalih dusevnih motenj, kot sta na primer shizofrenija ali bipolarna motnja. McGrath
in Dowling (2012) navajata tudi, da 15-20 % oseb v psihiatri¢nih bolni$nicah ter 10 %
oseb v ambulantnih obravnavah izpolnjuje diagnosti¢na merila za diagnosticiranje MOM.
V Angliji je bila izvedena 31-letna kohortna raziskava (Tyrer, et al., 2019) med
anksioznimi in depresivnimi osebami z dusevno motnjo, ki so jim na zacetku ocenili tudi
prisotnost osebnostne motnje. Tyrer in sodelavci (2019) navajajo, da je v raziskavi v
obdobju 31 let od kohorte 201 umrlo 71 oseb z duSevno motnjo. Starost ob smrti oseb z
osebnostno motnjo v primerjavi z osebami, Ki osebnostne motnje nimajo diagnosticirane,
navajajo kot priblizno 5,1 let nizjo pri moskih ter 5,2 let nizjo pri zenskah. Samomorilno
vedenje pri osebah z osebnostno motnjo ni povezano s prezgodnjo umrljivostjo oseb,
izjema pa je MOM, pri ¢emer je samomor 4-krat pogostejsi kot pri preostalih dusevnih
motnjah. Ta raziskava (Tyrer, et al., 2019) ne potrjuje hipoteze, da je prezgodnja

umrljivost oseb z osebnostno motnjo neodvisna od stanja duSevnega zdravja.

Poskusi samomora so vkljuéeni v $irSo definicijo samoposkodovanja z namenom smrti
ali brez (Hoye, et al.,, 2013). Hoye in sodelavci (2013) navajajo, da sta namerno
samoposkodovanje in samomor pogosto zabelezena pri mlaj$ih osebah z diagnozo MOM,
pri cemer je njihova povprecna starost 0b dokonc¢anem samomoru od 30 do 37 let. Avtor

Bachmann (2018) trdi, da so, v svetovnem merilu, samomori pri osebah, starih od 15 do
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29 let, drugi vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti, pri osebah, starih od 15 do 44 let, pa
tretji. Leta 2015 je bilo 78 % samomorov zabelezenih v drzavah z nizkimi in srednje
nizkimi dohodki. Delez vseh opravljenih samomorov pri osebah z duSevno motnjo se
giblje med 60 % in 98 % in v vecini SO povezani z medosebnimi odnosi, financami,
diskriminacijo, nasiljem in terorjem. Bachmann (2018) trdi, da je umrljivost oseb z
dusevno motnjo v primerjavi s splo$no populacijo vsaj 10-krat visja, prav tako navaja, da
je bila na zacetku 21. stoletja zabeleZena najvi$ja umrljivost oseb z duSevnimi motnjami
zaradi nenaravnih vzrokov. Osebnostne motnje so uvrscene v visokorizi¢no skupino, vV
kateri je zabelezenih 15 % bolni$ni¢nih in skoraj 12 % samomorov zunaj bolni$nic. Za
drugo najvecje samomorilno tveganje velja narcisticna osebnostna motnja, pri Kateri so
ugotovljeni stevilni poskusi samomorov, ki so se nato dokon¢no izvedli v manj kot 5-%
delezu (Bachmann, 2018). Avtor Coleman s sodelavci (2017) navaja, da je narcisti¢na
osebnostna motnja povezana z vecjim tveganjem za samomor od preostalih osebnostnih
motenj. Tudi Hoye in sodelavci (2013) navajajo, da so za osebe z osebnostno motnjo
zaradi samomorov, nesre¢ in zlorabe substanc znacilne visoke stopnje umrljivosti,
najvisja umrljivost pa je bila ugotovljena pri osebah z diagnozo MOM, od katerih je
priblizno 10 % oseb naredilo samomor. Avtorja Holm in Severinsson (2011) navajata, da
je MOM ocenjena kot duSevna motnja z najve¢jim tveganjem za samomor, in Sicer s
stopnjo samomorov od 3 % do 9,5 %, kar je v primerjavi s splo§no populacijo skoraj 50-
krat ve¢, medtem ko Bachmann (2018) navaja, da imajo osebe z MOM zabeleZzeno
stopnjo samomorov od 3 % do 9 %. Glede na stopnjo samomorilnosti sploSne populacije
in krajSe bivanje v bolni$nici avtor Bachmann (2018) trdi, da se je stopnja samomorov v
bolnisnici v zadnjem ¢asu povecala, zato moramo posebno pozornost nameniti osebam,
odpuséenim iz bolni$ni¢ne zdravstvene obravnave, najve¢ pozornosti nameniti v ¢asu od

4 do 12 tednov zatem, saj se stopnja samomorov takrat poveca.

Na Svedskem je bila izvedena raziskava (Ekeberg, et al., 2019), v kateri so spremljali
osebe z osebnostno motnjo, hospitalizirane na psihiatri¢nih oddelkih med letoma 1987 in
2013 — in sicer od odpusta iz psihiatriéne bolnisnice do konca leta 2013. Ekeberg in
sodelavci (2019) navajajo, da so se nekatere osebe z duSevno motnjo v tem ¢asu hudo
samoposkodovale ali celo poskusale izvesti samomor. Nekatere osebe, 5 % moskih in 7

% zensk, so samomor tudi naredile. Osebam, ki imajo kroni¢éno samomorilno nagnjenje,
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se pogosto diagnosticira MOM. Ugotovljeno je bilo najvecje samomorilno tveganje, saj
je 75 % oseb z MOM poskusilo narediti samomor, priblizno 10 % oseb je zaradi
samomora tudi umrlo (Ekeberg, et al., 2019). To potrjujejo tudi Hoye in sodelavci (2013),
ki navajajo, da so veckratni poskusi samomora in samoposkodovanja pri osebah z
diagnozo MOM zelo pogosti, saj jih od 60-70 % poskusi narediti samomor v Casu
zdravstvene obravnave. Akutna situacija, ki je potencialno Zivljenjsko ogrozajoca, kot je
na primer veliko tveganje za samomor osebe, lahko privede do hospitalizacije, vendar je
smernice ne priporocajo. V praksi je podskupina pogosto hospitalizirana za daljSe

¢asovno obdobje.

Holm in Severinsson (2011) navajata pomembno ugotovitev, da so osebe z MOM
nagnjene k samomorilnemu vedenju, ko izpolnjujejo merila za depresijo. Ceprav v tej
raziskavi depresija ni trajala daljSe casovno obdobje, so osebe kljub temu trpele zaradi
nihanj razpoloZenja, kar lahko razlagamo kot odziv na nekatere zivljenjske dogodke. To
potrjujeta avtorja Holm in Severinsson (2011), Ki navajata, da je najpogostejsi razlog za
izvedbo samomora pobeg iz doloCenih situacij v stiski. Samoposkodovanje, kot sta na
primer rezanje ali seziganje, Se ne sme nujno obravnavati kot samomorilno vedenje. V
raziskavi Holm in Severinsson (2011) je bilo obravnavanih 13 udeleZenk,
diagnosticiranih z MOM - vse so opisale izku$njo samomorilnega vedenja, 11 udelezenk
pa je s samomorilnim vedenjem nadaljevalo v ¢asu krize. Ve¢ina udelezenk je imela v
svojih mladostniskih letih tezko obdobje, prav tako so vse razen ene udelezenke
zlorabljale alkohol in/ali droge. Izpostavljene so bile tudi razli¢nim oblikam nasilja svojih
skrbnikov, tri udeleZzenke so porocale o zlorabah, ki so jih utrpele od drugih moskih.
Nekatere so bile v mladosti tudi neprostovoljno hospitalizirane. 1z tega lahko zaklju¢imo,
da so imele udelezenke zelo tezko obdobje in travmati¢no mladostnistvo, povezano s

samomori.

Na Danskem, Svedskem, Finskem in Norveskem je bila izvedena raziskava (Hoye, et al.,
2013), v katero je bilo vklju¢enih 573 oseb z diagnozo osebnostne motnje. Ve¢ kot 40 %
od vseh udeleZencev je imelo v ¢asu raziskave mejno ali Custveno nestabilno osebnostno
motnjo. Rezultati raziskave (Hoye, et al., 2013) kazejo, da umrljivost zaradi naravnih

vzrokov ni bila statistino visja pri zenskah v primerjavi s splosno zensko populacijo,

Mirela Samardzi¢: Prezgodnja umrljivost oseb z osebnostno motnjo stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

medtem ko je pri moskih ugotovljeno trikratno povecano tveganje za smrt zaradi naravnih
vzrokov. V norveski raziskavi (Hoye, et al., 2013), v kateri je bila analizirana umrljivost
oseb po samozastrupitvi v bolniSnici, je bila ugotovljena standardizirana stopnja
umrljivosti oseb zaradi samomora z vrednostmi 17,8 za moske ter 46,4 za zenske. Hoye
in sodelavci (2013) navajajo, da imajo osebe z osebnostno motnjo 3-4-krat vecjo
umrljivost zaradi nenaravnih vzrokov v primerjavi s splosno populacijo, medtem ko Lei-
Yee Fok in sodelavci (2012) navajajo, enako stopnjo umrljivosti, vendar zraven sodijo
tudi naravni vzroki smrti. Ugotovljena je bila tudi krajSa zivljenjska doba oseb z
osebnostno motnjo v primerjavi s splo§no populacijo. Glavni razliki med spoloma sta
vi§ja standardizirana stopnja umrljivosti naravnih vzrokov pri moskih kot pri Zenskah ter

zelo visoka umrljivost zaradi samomora pri zenskah.

Paris (2019) navaja, da so za osebnostne motnje znacilni abnormalni vzorci vedenja, ki
vplivajo na Custva, kognicijo, medosebne odnose ter nadzor impulzov in lahko vodijo v
dolgotrajne stiske ali okvare, ki se lahko pojavijo v adolescenci ali zgodnji odrasli dobi.

Paris (2019) navaja, da imajo osebe z MOM v Zivljenju povpreéno tri poskuse samomora,
vec¢inoma zaradi predoziranja. Agnol s sodelavci (2019) in Paris (2019) navajajo, da
osebe z MOM, ki se samoposkodujejo, v resnici nimajo namena in Zelje po smrti, vendar
si na ta na¢in izkazujejo in lajSajo Custveno trpljenje, ki se s popolnim samomorom konc¢a
v 10-% delezu. V prospektivnih kohortah (Paris, 2019) so zabelezili niZje stopnje
umrljivosti, od 3 % do 6 %, ugotovljeno je bilo, da se umrljivost oseb pogosto pojavlja
pri osebah po daljsi neuspesni zdravstveni obravnavi (Paris, 2019). Samomorilnost je bolj
zaskrbljujoc€a pri mladostnikih z visoko stopnjo samomorilnega vedenja. Vecina oseb si
sC¢asoma opomore, tisti, Ki se jim stanje sCasoma ne izbolj$a, obi¢ajno umrejo zaradi
samomora. Raziskava 15-letnega spremljanja je pokazala, da povpre¢na starost oseb ob
izvedenem samomoru znasa 30 let, raziskava 27-letnega spremljanja pa je navedla
povprecno starost 37 let. Veliko oseb z dusevno motnjo je hospitaliziranih po poskusu ali
groznji s samomorom. Medicinske sestre se Zelijo temeljito prepricati o potrebi
hospitalizacije, vendar pomanjkanje podatkov lahko preprecuje sklepanje, ali je
hospitalizacija oseb z dusevno motnjo res uéinkovita metoda za prepreCevanje

samomorov. Paris (2019) navaja, da sprejem v bolniSnico samomorilnim o0sebam
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zagotavlja le zaCasno olajSanje, vecina 0seb ima po odpustu iz bolniSnice Se vedno

samomorilne misli in ideje.

Lei-Yee Fok in sodelavci (2012) navajajo, da je zdravstvena nega oseb z osebnostno
motnjo opredeljena kot ena najtezjih dusevnih motenj, Ki ima velik gospodarski vpliv na
splo$ne zdravstvene storitve in specificne storitve na podro¢ju dusevnega zdravja. Agnol
in sodelavci (2019) navajajo, da je v ¢asu hospitalizacije pomemben Zze prvi stik z 0sebo
z dusevno motnjo ob sprejemu, pri ¢emer mora imeti medicinska sestra sposobnost
poslusanja osebe, razumevanja, potrpezljivosti, naklonjenosti ter opazovanja pogostih
sprememb v njihovem razpolozenju in vedenju. Osebe z MOM za zdravstveni sistem
predstavljajo izziv, saj negativno sodelujejo z osebjem, jim nasprotujejo, grozijo s
samomorom, ustvarjajo sovraznost in nasilje. Po drugi strani jih medicinske sestre
dozivljajo kot tezke, manipulativne, slabe in celo ne kot bolne (Bodner, et al., 2015). Tudi
v raziskavi Agnol in sodelavci (2019) so bili ugotovljeni predsodki in pomanjkljivo
znanje medicinskih sester o osebah z MOM. Agnol in sodelavci (2019) navajajo, da so

Custveno nestabilni, manipulativni, impulzivni ter da so laznivci, ki le skusajo pritegniti

njihovo pozornost.

Avtorji (McGrath & Dowling, 2012; Ekeberg, et al., 2019; Agnol, et al., 2019) navajajo,
da je osebe z osebnostno motnjo in MOM teZje obravnavati, saj so njihove reakcije lahko
nepredvidljive in povzro¢ijo nesporazume in konflikte. Prav tako je komunikacija s temi
osebami izredno zahtevna, opisujejo jo celo kot »tezavno«, medicinske sestre imajo
tezave pri izrazanju empatije in ohranjanju zaupljivega medosebnega odnosa. Vedenje
oseb z osebnostno motnjo lahko negativno vpliva na medosebne odnose. Medicinske
sestre imajo pri zdravstveni negi oseb z osebnostno motnjo tezave pri vzpostavljanju
terapevtskega, medosebnega in zaupnega odnosa prav zaradi negativnega odziva do njih,
zato je pomembno, da so pri situacijah med hospitalizacijo potrpezljivi in fleksibilni
(Bodner, et al., 2015; Agnol, et al., 2019). Holm in Severinsson (2011) navajata, da se
medicinskim sestram ni treba pocutiti nemo¢ne in pesimistine pri obravnavi oseb z
MOM in s samomorilnim vedenjem, saj je raziskava odkrila Stevilne skrite prednosti pri

osebah, ki jih medicinske sestre negujejo.
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Agnol in sodelavci (2019) navajajo, da sta pri izvajanju zdravstvene nege oseb z MOM
vzpostavitev medosebnega odnosa in komunikacija zelo pomembni, saj s tem omogoc¢imo
razumevanje in izmenjavo informacij, prav tako pa vzpostavimo empatijo in zgradimo
zaupen odnos, ki je klju¢en za nadaljnje zdravljenje oseb z MOM. Zdravstvena nega pri
osebah z MOM ne igra ve¢ svoje vloge v celoti — zaradi nekriticnega pristopa do te
populacije oseb z dusevno motnjo — zato sprememba paradigme v oskrbi za ose z MOM

za zdravstvene delavce predstavlja izziv.

V lzraelu osebe z MOM niso prepoznane kot osebe z dusevno motnjo in zaradi
problemati¢nosti te motnje jih vodstvo bolnisnic ne vidi kot primerne za nujno
hospitalizacijo, Se posebej ne dolgotrajno hospitalizacijo. Obi¢ajno jih sprejmejo zaradi
akutne krize, vendar so zaradi hitre stabilizacije odpusceni v nadaljnjo obravnavo in
spremljanje v skupnosti (Bodner, et al., 2015). V Izraelu je sprejem na zaprti psihiatricni
oddelek obicajno prostovoljen, saj je nujna hospitalizacija rezervirana samo za osebe s
psihozo in za tiste, Ki so agresivni in imajo samomorilna nagnjenja. Naloge medicinskih
sester pri osebah z MOM so prepoznavanje pogostih tezav, kot so na primer manipulacija
z okolico, projektivna identifikacija, agresivnost, impulzivnost ter prelaganje

odgovornosti (Bodner, et al., 2015).

Samoposkodovanje in samomorilno vedenje sta dve izmed pogostih tezav pri osebah z
MOM, obvladovanje in okrevanje pa je v tem primeru lahko zelo zahtevno in zapleteno
(McGrath & Dowling, 2012). V raziskavi (McGrath & Dowling, 2012) je bila izvedena
delavnica, katere namen je bil razviti prakti¢ne ves¢ine medicinskih sester pri izvajanju
nacrta zdravstvene obravnave, obenem pa tudi, da bi postali bolj pozitivno naravnani pri
delu z osebami z MOM. Po izvedeni delavnici sta se samozavest in pripravljenost za delo
z osebami z omenjeno diagnozo statisticno izboljsali. McGrath in Dowling (2012)
navajata, da dolo¢ene smernice priporo¢ajo nadzor medicinskih sester pri delu, saj bi s
tem pridobili moznosti za reSevanje neprijetnih izkusenj, ki nastanejo pri oskrbi oseb z
MOM, hkrati pa tudi moznost prepreCiti izgorelost. Raziskave kazejo, da boljse
razumevanje zapletenosti MOM lahko pomaga medicinskim sestram, da se odzovejo
terapevtsko, brez jeze, strahu ali frustracije. Ugotovljeno je, da imajo medicinske sestre s

pozitivnim odnosom do oseb z MOM tudi ob¢utek moralne zavezanosti, so medsebojno
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bolj spretne in med konfliktom so sposobne ostati v razumnem stanju, znajo pa tudi
uporabiti znanje, ki ga imajo na podro¢ju osebnostnih motenj. Tudi Dickens in sodelavci
(2016) ugotavljajo, da je delo z osebami z MOM za medicinske sestre izjemno zahtevno.
Znanje in izkusnje medicinskih sester se med seboj zelo razlikujejo, prav tako porocajo,
da se jim osebe z MOM zdijo zahtevne za delo, a imajo veliko potrebo po usposabljanju
in izobraZzevanju. Navajajo tudi slabsi odnos do 0seb z MOM od preostalih strokovnjakov
in diagnosti¢nih skupin. Dickens s sodelavci (2016) navaja tudi protiterapevtske odzive
medicinskih sester do oseb z MOM, na primer antidepresive, ki naj ne bi bili u¢inkoviti
pri osebah z MOM, zato bi bilo koristno ve¢ vlagati v izobrazevanje medicinskih sester,

Ki bi bile vodilne pri poucevanju, oblikovanju in izvajanju terapevtskih okvirov.

Dickens s sodelavci (2016) poudarjajo, da bi medicinske sestre morale izvajati
enakovredno ter spostljivo zdravstveno nego, poleg tega pa Ekeberg s sodelavci (2019)
navaja, da bi zdravstvena nega morala temeljiti na odgovornosti medicinskih sester pri
preprecevanju resnejSih oblik samoposkodovanja in izvedbe samomora, zlasti pri osebah
z duSevno motnjo, ki slabSe funkcionirajo. Izjemno zahtevno delo je ocenjevanje 0seb z
motnjo duSevnega stanja, posebej v Casu njihove Custvene razburjenosti. Za uspes$no
sodelovanje oseb z dusevno motnjo je pomembno ugotavljanje situacije, vrednotenje
njihovih subjektivnih izkuSenj ter razumevanje osebe in njihovega dusevnega stanja.

Zdravstvena obravnava oseb z dusevno motnjo v bolni$ni¢ni enoti je potrebna, kadar so
osebe nevarne sebi ali drugim oziroma ko resnost njihovih stanj privede do tezav v
druzini, sluzbi in drugih Zivljenjskih okoli§¢inah. Medicinske sestre morajo biti pri delu
z osebami z MOM previdne in izvajati nadzor, saj njihovo stanje lahko privede do psihoz,
samomora ali kombinacije obojega (Selleck, 2015). Ena izmed nalog medicinskih sester
je tudi zagotovitev fizitne in Custvene varnosti samomorilnim osebam ter nudenje
Custvene podpore, s ¢imer 0sebam z dusevno motnjam pomagajo raziskati in prepoznati
dejavnike na podrocju sprememb ter jim olajSati upanje pri okrevanju (Holm in
Severinsson, 2011). Zagotavljanje varnosti oseb z MOM je klju¢nega pomena in zahteva
natanéno oceno tveganja samoposkodovanja, samomorilnth misli, moZnosti za
impulzivno in grozeCe vedenje. Pri delu medicinskih sester z osebami z MOM je
bistvenega pomena spremljanje njihovih kontratransfernih reakcij. Delo s takSnimi

osebami zahteva vecjo stopnjo samorefleksije, saj so lahko 0sebe z dusevno motnjo v eni
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minuti idealizirajoce, v naslednji pa neizprosne v lastni jezi in kriti¢nosti. Ugotovljeno je,
da lahko medicinske sestre u¢inkovito sodelujejo le z ohranitvijo prilagodljivih metod do
oseb z MOM (Selleck, 2015).

2.5.1 Omejitve pregleda literature

Pri omejitvah pregleda literature bi omenili, da gre pri obravnavi problematike za zelo
zahtevno podrocje raziskovanja. Medicinskim sestram je vsakdanje fizicno delo z
osebami z osebnostno motnjo zelo zahtevno in tudi nerazumljivo. Na dodiplomski ravni
nismo bili delezni veliko izobraZevalnih vsebin S tega podrocja, zato je bilo tudi meni kot
raziskovalki to podrocje teZje razumljivo. Pri pregledu literature je tako lahko prislo tudi
do kaksnih pomanjkljivosti. Pri pregledu literature smo imeli zelo Siroke iskalne nize, kar

je pomenilo velik obseg dela.

2.5.2 Priporocila za delo

Osebe z osebnostno motnjo so za medicinske sestre v zdravstveni negi zelo zahtevna
populacija. 1z pregleda literature smo ugotovili, da so osebe z osebnostno motnjo
stigmatizirane, medicinske sestre jih vidijo kot manipulatorje in laznivce, ki le skuSajo
pritegniti njihovo pozornost. Zaradi tezav pri vzpostavitvi terapevtskega odnosa
ugotavljamo tudi negativen odziv medicinskih sester do oseb z duSevnimi motnjami.
Izpostavljena je bila otezko¢ena komunikacija med medicinskimi sestrami in osebami z
dusevnimi motnjami ter neprimerno vedenje oseb z osebnostno motnjo, kar negativno

vpliva tudi na medosebne odnose z medicinskimi sestrami.

Za medicinske sestre priporocamo vecje vkljuéevanje v obravnavo oseb z 0sebnostno
motnjo, izobrazevanje na podroju zdravstvene nege, razsiritev znanj na podrocju
dusevnih motenj in psihiatrije, razumevanje in potrpezljivost do oseb z osebnostno
motnjo, izobrazevanje na podrocju ustrezne komunikacije, vzpostavitev empati¢nega in
zaupnega odnosa ter izvajanje celostne, enakovredne in spostljive zdravstvene nege do

vseh oseb z osebnostno motnjo.
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3 ZAKLJUCEK

Osebnostne motnje so opredeljene kot ene izmed najtezjih psihiatricnih stanj za
zdravstveno obravnavo. Pri zdravstveni obravnavi oseb z osebnostno motnjo je klju¢nega
pomena vzpostavitev profesionalnega in zaupnega odnosa, saj se pogosto posega Vv
njihovo intimo. Zelo pomembna je tudi vzpostavitev ustrezne komunikacije in
medosebnega odnosa, saj s tem omogoc¢imo izmenjavo informacij in pridobimo zaupanje

0seb z osebnostno motnjo, kar je kljuéni korak za njihovo nadaljnje zdravljenje.

Osebnostne motnje spadajo v visokorizi¢no skupino, velikokrat pride do razli¢nih oblik
samoposkodovanja in samomorov, zato morajo medicinske sestre pravo¢asno oceniti
stanje oseb, opazovati, predvideti in prepreciti nevarne situacije, do katerih lahko pride.
Medicinskim sestram se delo z osebami z osebnostno motnjo zdi zelo zahtevno in
naporno. Znanje in izkus$nje medicinskih sester pri obravnavi oseb z osebnostno motnjo
se med seboj zelo razlikujejo, Zelijo si dodatnih usposabljanj in izobrazevanj na tem
podroc¢ju. Pri osebah z osebnostno motnjo je bila ugotovljena krajsa Zivljenjska doba v
primerjavi s splosno populacijo, pri ¢emer o0sebe izgubijo okvirno priblizno 18 let
zivljenja. Pri osebah z MOM je bila ugotovljena najvisja umrljivost zaradi
samoposkodovanja. Ugotovljeno je bilo, da si ve¢ina oseb Vv resnici nima namena vzeti
zivljenja, vendar si s samoposSkodovalnim vedenjem izkazujejo Custveno trpljenje, ki pa
se s samomorom vendarle konca v 10-% delezu. Ugotavljamo, da se v zadnjem casu
povecuje stopnja samomorov v bolni$nicah, zato je treba posebno pozornost nameniti
osebam po odpustu iz bolnisnice, predvsem do 12 tednov zatem, saj se stopnja

samomorov v tem ¢asu Se dodatno poveca.
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