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Sadrzaj predavanja

Psihnjatrijski poremecaji u menopauzi

Komunikacija na razini lijenik-bolesnik, u

ginekologiji 1 porodniStvu /mala skola psihoanalize
za ginekologe i druge nepsihijatre/



Psihijatrijski poremecaji
u menopauzi



Psihnjatrijski
poremecaji u
menopauzi

- depresivni sindrom

« Uz postavljanje dijagnoze, potrebno odrediti 1
stupanj tezine poremecaja

* Rizik - vec1 u Zena koje u anamnezi 1maju

joozitivnu 0SO!
kao 1 nepovol;

bnu 1 oblteIJ sku psih.anamnezu,
ne socijalne 1 obiteljske faktore,

kao 1 1zrazeni;

e smetnje strukture liCnosti.



Postavljanje dijagnoze depresije, prema MKB-10

Zajednicki znaci:

depresivno raspolozenje
gubitak interesa
gubitak energije

Ostali simptomi depresije:

otezana koncentacija
osjecaj krivnje
shizeno samopostovanje

pesimizam glede
buducnosti

poremecaj spavanja
poremecaj apetita
autoagresija i suicidalnost

F32.0 Blaga depresivna epizoda (prisutna 2
zajedniCka + 2 druga simptoma; blaze teSkoce
u obavljanju uobiCajenog posla i socijalnih
aktivnosti, ali ne dolazi do potpunog
prekida aktivnosti)

F32.1 Umjerena depresivna epizoda (prisutna
2 zajedniCka + 3 druga simptoma; obiCno
postoje znacCajne tesSkoCe u socijalnim,
radnim i kuc¢nim aktivhostima)

F32.2 TeSka depresivna epizoda bez
psihotiénih simptoma (prisutna sva 3
zajedniCka + 4 druga simptoma; socijalne,
radne i ku¢ne aktivnosti znatno su ogranicene)
F32.3 Teska depresivna epizoda sa
psihotiCnim simptomima (prisutna sva 3
zajedniCka + 4 druga + psihoti¢ni simptom/i;
socijalne, radne i ku¢ne aktivnosti znatno su
ogranicene)

F32.0i F 32.1: U domeni lijecenja lijecnika OM i drugih specijalista



Oblici depresivhog poremecaja

* Klimaktericha depresija

 Postpartalna depresija

« TipiCna depresija

» AtipiCna depresija

« Reaktivhe depresije

« Sekundarne depresije
« Sezonska depresija

« Kronicni bolni sindrom...



Depresija: psiholoski, ali 1 tjelesni
simptomi!

U primarnoj zdr. zastiti,
tjelesni stmptomi cesto su
vodeci simptomi
69% Reported physical symptoms alone na koje se bolesnik s
depesivnim poremecajem
zali lijeCniku opce medicine

31% Other

N = 1146, broj bolesnika s velikim
depresivnim poremecajem u PZZ

Reference:
1. Simon GE, et al. N Engl J Med. 1999;341(18):
1329-1335.



Psihyjatrijski poremecaji u menopauzi -
anks10zni poremecaji

e Konverzivni (1 somatoformni) poremecaj

* Panicni i1 generalizirani anksiozni poremecaj
*  Opsesivno-kompulzivni poremecaj
« PTSP

Klini¢ki vazno (terapija):
e procjena premorbidne strukture li€nosti 1
funkcioniranje prije trudnoce

« komunikacija ginekologa, LOM 1 psihijjatra



PREPORUKE ZA PRIMJENU
PSIHIJATRIJSKIH LIJEKOVA

« U blazim oblicima psihiCke bolesti treba se odluciti za
nemedikamentoznu terapiju, a to je psihoterapija 1 razne tehnike
opustanja

« Ukoliko je psihi¢ka bolest teza potrebna je adekvatna
farmakoloSka terapija (eventualno EST)

* Primjena SIPPS (selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina), a ne triciklickih antidepresiva

o SIPPS ili anksiolitici - FDA?



Neadekvatno lijeCenje depresije u
menopauzi, ima dosta posljedica...

Patnja Zene koja obol.

Ukoliko duze traje: problemi u kognitivnom 1
emocionalnom funkcioniranju + vis1 rizik za
psihijatrijski 1 somatski morbiditet u
kasnijem razvoju.

Vulnerabilnost za razvoj nove epizode
depresije

Suicidalni rizik



Komunikacija na razini lije¢nik-bolesnik,

u ginekologij1 1 porodniStvu
/mala Skola psihoaterapije
za ginekologe 1 druge nepsihijatre/



Interakcija

Dimenzija svakog ljudskog odnosa

William James -- susret 2 Covjeka:
6 ljudi prisutno



Komunikacija u medicini:
tr1 kanala komunikacije

» #1 Verbalna komunikacija
» #2 Neverbalna komunikacija
* #3 Kontratransfer



Problemi u komunikaciji
l1jeCnik-bolesnik

* Prosjecan broj razgovora koji lijeCnici-prakticari,
obave tijekom 40-godiSnje karijere: cca 200.000 (cca
100 tjedno)

* Istrazivanje objavljeno nedavno u casopisu JAMA,
pokazuje da 72% lijecnika prekida bolesnika u
njegovom prvom obracanju lijeniku, nakon prosjecno
23 sekunde.

 Istrazivanje pokazuje 1 da lijjeCnici Cesto 1gnoriraju
emocionalno 1zrazavanje bolesnika u komunikaciji —
kada bolesnici krecu otvoreno razgovarati o svojim
emocijama, lijjecnici vracaju komunikaciju na
“tehniCku razinu”.



Odnos tehnike, taktike 1 strategije,
tijekom lijeCenja bolesnice s depresijom

STRATEGIJA

Globalni, dugorocni ciljevi — simptomi
VS mehanizmi obrane

TAKTIKA

Terapijski savez, nudi okvir
korektivhog emoc.iskustva:
(proces, iz seanse u seansu)

TEHNIKA

Atmosfera tijekom
razgovora

(transfer-kontratransfer)




Psihodinamski faktori bitni za odnos
izmedu lijecnika i bolesnica u menopauzi

Pratiti AFEKT, ne samo rijeci

(interakcija VS razmjena informacija)

Stvoriti pogodno emoc.ozracje I u

NSoupo
woyslidela) eu yese|beN

PokusSati ne biti fokusiran na razgovor o simptomima '

AKTIVNO SLUSANJE - TEMELJ! '



Diskusija



