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Shizofrenija je psihicki poremedat nastao usiijed multifaktorijalno uzrokovanih biokemijskin i strukturnib poremecaja u mozgu,
Dovodi do naru$avanja vaznih psinickit funkeja, onemoguéava razlikovanje stvarnih od nestvamih doZivijaja ifi iskustava, omela
logi¢ko razmidlianje, normalne osjecajne doivijaje prema drugim oscbama, te narugava obiteljske, radno i socijalno
funkcioniranje oboljele osobe ali i cljele obitelji | zajednice.

Proces zdravstvene niege i skrbi, kao i lijecenje i rehabititacija osoba obojjelih od shizofrenije znatno su oteZanani zbog
negativnog stava kojl postoji u drustvu, stigmatizacije | diskriminacije $to dovodi do izolaciie i nepovjerenia.

Zhog kompleksnosti samog poremeda).  “=dicinske sesire koje skrbe o shizofrenim bolesnicima trebaju dobre poznavati
sestrinske dijagnoze i intervencije, adekvaino komunicirali i funkcionirati u zdravsivenom timu te posjedovati specifi‘na znanja }
kompetencije, koje ¢e hiti opisane u ovom radu.

U ovem radu Ce se:

- definirati pojam - shizofrenija

- navesti epidemiologija i etiologija poremecaja

- opisati dijagnosticki kriteriji i kiinicka siika poremecaja
- prikazati fijecenje poremedaja

- navesti sestrinske dijagnoze 1 intervencije T
- prikazati specifiénosti zdravstvene njege kod ShIZOf?emh 1e\§niRéA
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Sazetak

U ovom radu ¢e biti predstavljena zdravstvena njega bolesnika oboljelih od shizofrenije.
Shizofrenija je obiljezena gubitkom kontakta sa stvarnoséu, razli¢itim vrstama halucinacija koje
se pojavljuju kao lazno perceptivne pojave, deluzijama kod kojih su karakteristiCna neka
umisljena uvjerenja koja ne postoje. Takav bolesnik je dezorganiziran §to se tiCe ponaSanja i
govora, poremecena je sposobnost za rjeSavanje problema, ograniCen je raspon emocija.
Simptomi zapoc¢inju ve¢ u adolescenciji ili u vrlo ranoj odrasloj dobi. Prema MKB10, pacijent
mora simptome imati 6 ili viSe mjeseci . Shizofrenija se podjednako javlja u muskaraca i Zena,
pri ¢emu je uocena razlika u dobi pojave bolesti. Rizik obolijevanja je najve¢i u muskaraca
izmedu 15. 1 24. godine, a Zena izmedu 25. 1 34. godine. Uzrok shizofrenije jo§ uvijek nije
poznat. LijeCenje ima viSe faza: farmakoterapija, psihoterapija te rehabilitacija. Pojavnost
shizofrenije je stalna u raznim kulturama, iako joj je prevalencija diljem svijeta otprilike 1% dok
se spolno ne razlikuje. Na pojavu shizofrenije utjeCu socijalno-ekonomski uvjeti, pa se tako
¢esée pojavljuje kod ljudi nizih drustvenih slojeva. Simptomi shizofrenije se razlikuju ovisno o
tipu: paranoidni tip, dezorganizirani tip te nediferencirana, rezidualna i shizofrenija simpleks kao
najcesca. Simptomi shizofrenije mogu biti: pozitivni, negativni, kognitivni i afektivni. LijeCenje
shizofrenog bolesnika je vrlo slozen proces, medicinska sestra je vazna u provodenju
zdravstvene njege. Medicinska sestra prati i prepoznaje simptome te se ukljucuje u lijecenje.
PomaZze pacijentu i potiCe ga na odrzavanje i ocuvanje zdravlja, prati tjelesnu tezinu, potice
aktivnost, pomaze kod komunikacije, podr§ka mu je u suo¢avanju sa stresom. Medicinska sestra
mora upozoriti pacijenta i njegovu obitelj na moguce posljedice bolesti, objasniti remisiju i

prepoznavanje ponovnog povratka bolesti.

Kljuéne rije€i: shizofrenija, lijecenje, bolesnik, simptomi, bolest, zdravstvena njega



Popis koriStenih kratica

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti
SZO Svijetska zdravstvena organizacija
TD  Tardivna diskinezija

MNS Maligni neurolepticki sindrom

EKS Elektrokonvulzivna stimulacija
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1. Uvod

Shizofrenija je teska dusevna bolest posljedica biokemijskih poremec¢aja u mozgu i koja dovodi
do poremecaja vaznih psihic¢kih funkcija i ponasanja, s izrazitim oSte¢enjem socijalnog, radnog i
obiteljskog funkcioniranja. Naziv shizofrenija potjece od grckih rijeci shizo-cijepam i fren-dusa ili
razum te upucuje na ideoafektivnu disocijaciju koja je jedna od osnovnih patoloskih znacajki

bolesti. [1]

Shizofrenija je najteza, najpoznatija i naj¢esc¢a psihoza. Nekad su je nazvali, prema Kraepelinu,
mladenacko ludilo (demencija prekoks - dementia praecox). Bolest se pojavljuje ili naglo, akutno,

burnim pojavama, ili se moze pojaviti sasvim polagano, a poceti neprimjetno. [2]

Bolest je karakterizirana kao slozeni poremecaj funkcije mozga gdje su prisutni karakteristi¢ni
simptomi i koja dovodi do poremecaja vaznih psihickih funkcija i ponaSanja s izrazenim

o$te¢enjem socijalnog, radnog i obiteljskog funkcioniranja. [1]

Shizofrenija se u svakoj stru¢noj literaturi opisuje kao poremecaj funkcije mozga pri kojoj
oboljela osoba ima iskrivljenu sliku stvarnosti i u vecini slu¢ajeva ne moze razlikovati realnost od
nestvarnih dogadaja. Sama bolest karakterizira se s viSe vrsta simptoma: pozitivnim, negativnim,
kognitivnim i afektivnim. Shizofrenija se smatra vrlo epizodi¢nom, kroni¢nom i ozbiljnom bolesti.
Osim $to shizofreni bolesnici pogre$no tretiraju realitet, oni neadekvatno raspolazu mislima,
osjecajima, voljom i raspolozenjem. I pored velikog broja bolesnika, na Zalost, do dan-danas se ne

moze sa sigurno$c¢u reci §to je uzrok nastajanja ovog dusevnog poremecaja. [3]

Prije su takvi bolesnici ¢esto bili smjestavani u psihijatrijske ustanove, ali u danaSnje vrijeme
kad je prisutna suvremena psihofarmakologija 1 razli¢iti oblici psihosocijalne terapije mnogi
bolesnici mogu Zivjeti sami. Zdravstveni radnici se susreCu sa takvim bolesnicima, a i kad se
susretnu ne znaju odrediti o kojoj je bolesti rije¢. Sami shizofreni bolesnici nisu dovoljno educirani
1 sami teSko prepoznaju svoje simptome bolesti. Budu¢i da sami bolesnici ne prihvacaju bolest kao
takvu 1 ne zele se lijeciti, njithova bolest se jo§ viSe produbljuje i dovodi do teskih posljedica koje
su najc¢es¢e oduzimanje radne sposobnosti i smjestaj u ustanove. Lije¢enje takve bolesti traje jako
dugo ili dozivotno, jer je shizofrenija kroni¢na bolest. Medicinska sestra bitna je u lijecenju i
zbrinjavanju shizofrenog bolesnika. Poimanje bolesnika kao jedinstvene ljudske jedinke,
prihvacanje bolesnika onakvog kakav jest sa svim njegovim vrijednostima osobitostima je osnova

individualnog pristupa bolesniku. Pruzanje pomo¢i bolesniku bez stigmatizacije definira se u
1



brojnim dokumentima i trazi od medicinske sestre jednako pruzanje pomoc¢i za sve bolesnike i

najvisu mogucu razinu kvalitete sestrinske skrbi.

Medicinska sestra intenzivno sudjeluje u cjelokupnom zivotnom ritmu bolesnika. U najblizem
je kontaktu s bolesnikom i njegovom obitelji pa moze prva uocavati promjene i stru¢nom timu
iznositi svoja zapazanja, vrlo znacajna za daljnji postupak. Stoga je osobito velika i vazna njezina
mogucnost terapijskog djelovanja. Ona je nuzan i nezamjenjiv ¢lan tima u psihijatrijskoj njezi. Bez
obzira o kojem se psihijatrijskom poremecaju radi, da bi terapijski proces mogao poceti potrebno
je: motivirati bolesnika na promjene i na aktivno sudjelovanje u lijeCenju, prepoznavati pojavu
otpora 1 strpljivo ga rjeSavati, osvijestiti bolesnika o psihicki uvjetovanim simptomima, o

razumijevanju samog sebe i razgovarati o njegovim oc¢ekivanjima od terapije. [9]



2. Shizofrenija

2.1. Povijesni pregled

Razvojem medicine i uvodenjem nozoloskih klasifikacija Shizofrenija se u polovici proslog

stolje¢a pocela izdvajati iz velike skupine bolesti s nepoznatom etiologijom.

Naziv shizofrenija uvodi $vicarski psihijatar Paul Eugen Bleuler (1857-1939) pocetkom ovog
stolje¢a uocavajué¢i ideoafektivnu disocijaciju kao jedan od osnovnih simptoma bolesti. Emil
Kraepelin (1856-1926) je, naime, smatrao da bolest po¢inje u mladosti da neimenovano dovodi do
potpunog dusevnog propadanja. Medutim kasnije je utvrdeno da bolest ne pocinje uvijek u
mladosti i ne dovodi uvijek do potpunog dusevnog propadanja. Bleulerov naziv shizofrenija dolazi
od grcke rijeci shizein, koja znaci cijepam, jer je Bleuler smatrao da je cijepanje licnosti glavna

karakteristika te teSke bolesti. [2]

Bleuer je uveo i pojam primarnih i sekundarnih simptoma koji su vezani uz bolest. Cetiri
primarna simptoma po njemu su: poremecene asocijacije, autistiéno ponaSanje, abnormalni afekti 1
ambivalencija. Sve ostalo je svrstao u sekundarne simptome. Godine 1959. Kurt Schneider (1887—
1967) je definirao shizofreniju kao poremecaj sa simptomima prvog i drugog reda. Ti simptomi su
definirani kroz Medunarodnu klasifikaciju bolesti Svjetske zdravstvene organizacije (MKB) te
kroz dijagnosticki i statisticki priruénik duSevnih poremecaja (DSM) Americkog psihijatrijskog
udruzenja. Medicinske sestre ukljucuju se u psihijatrijske bolnice putem pruzanja medicinske
njege. Do 19. stolje¢a one koje vode brigu o dusevnim bolesnicima nazivaju se cuvarima. Od
1880. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama postoji formalna izobrazba za medicinsku
sestru. Daljnji razvoj izobrazbe se proSiruje na ulogu sestre u primarnoj zastiti, savjetovanju i
kognitivno- bihevioralnom radu. Usprkos tome sestra Cesto nije u doticaju sa shizofrenim

bolesnikom. [4]

U povijesti medicine, mnogi su veliki lije¢nici dali svoj doprinos razumijevanju koncepta
shizofrenije. Ewald Hecker (1843. — 1909.), u¢enik Karl Ludwih Kahlbauma (1828. — 1899.),
opisuje (1871.) klini¢ke slike psihoticnog poremecaja pod imenom ,,paraphrenia hebetica® ili
,hebephrenia®, §to odgovara danaSnjem nazivu schizophrenia hebephrenica. K.L. Kahlbaum
poznat kao jedan od prvih koji je klasificirao duSevna oboljenja, opisuje sindrom pod imenom

,vesania typica®, §to odgovara slici kroni¢ne shizofrene psihoze. Isti autor opisuje poremecaje i



simptome teSkog psihomotornog uzbudenja i uvodi naziv ,,katatonia®, koji se zadrzava u kasnijoj
klasifikaciji kao schizophrenia catatonica. D.B.Morel (1809.-1873.) svojim svestranim
psihijatrijskim pristupom izvrSio je veliki utjecaj na gotovo cijeli intelektualni svijet, a 1851.
godine u svojim ,,Klinickim studijama‘ opisujuci dusevne bolesnike koji u adolescenciji i ranom
zivotnom razdoblju obolijevaju od poremecaja s gubitkom intelektualnih funkcija i prvi uvodi

pojam dementia praecox. [5]

2.2. Epidemiologija

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, SZO (eng. World Health Organization,
WHO), u svijetu trenutno boluje 7,5 milijuna ljudi od shizofrenije. Broj oboljelih u SAD-u je 2,5
milijuna ljudi. Prevalencija shizofrenije tijekom zivota iznosi od 0,4 do 1,4 %. Dakle, od
shizofrenije boluje oko 1% populacije Sto ukazuje na znacajnu zastupljenost bolesnika oboljelih

od shizofrenije u opéoj populaciji. [1,6]

Shizofrenija se najcesce javlja izmedu dvadesete i tridesete godine Zivota, rijetko tijekom
rane adolescencije ili pak kasne zrele dobi (nakon 45 godine). lako male, postoje razlike i u
spolnoj zastupljenosti shizofrenije. Zene razvijaju klini¢ku sliku s kasnim pocetkom te uz
naglaSene afektivne simptome i opcenito povoljniju i kvalitetniju prognozu. Takoder prema
broju dana lijeCenja, shizofrenija zauzima prvo mjesto, jer su simptomi ozbiljni, te se kao teska,
ozbiljna i kroni¢na bolest treba lijeciti uporno. Misljenja o ucestalosti shizofrenije u razli¢itim
dijelovima svijeta su podijeljena. Premda prevladava stajaliSte kako je ucestalost shizofrenije
gotovo jednaka u svim krajevima svijeta, neka istrazivanja pokazuju upravo suprotno; primjerice
u Aziji je primijeCena veéa ucestalost Shizofrenije simplex u odnosu na Europu i Sjevernu
Ameriku. Veéa prevalencija shizofrenih poremecéaja uoéena je i u sjevernim dijelovima Svedske
te u sjevernim krajevima Irske. Ipak prevladava misljenje da se radi o metodoloskim
nedostatcima istrazivanja te da je pojavnost bolesti stabilna u opc¢oj populaciji. U smislu
ucestalosti pojave bolesti vezane uz spol, incidencija je podjednaka u muskarca i Zena.
Istrazivanja pokazuju da je rizik obolijevanja najveéi u muskaraca izmedu 15. i 24.godine, a u
zena izmedu 25. i 34.godine. Prisutne su 1 tvrdnje o vecoj ucestalosti shizofrenije u osoba
rodenih zimi, §to se pokuSava objasniti ve¢om ucestalo$¢u intrauterinih 1 perinatalnnih oSte¢enja
mozga virusnim infekcijama, hipovitaminozom zbog promijenjene prehrane te niskim

temperaturama. [1]



2.3. Etiologija

Uzrok shizofrenije nije poznat, smatra se da je bolest multifaktorski determinirana, odnosno u
njemu sudjeluju biologija, psihologija i sociologija koji su u slozenom meduodnosu. Danas se
smatra da je velina sluCajeva prouzroCena slozenim interakcijama nasljednih i okolinskih
¢imbenika koji igraju ulogu u razvoju predispozicije za bolest i u samom pocetku i trajanju
bolesti. Rizik obolijevanja od shizofrenije je znacajno veci za osobe ¢iji bliski srodnici boluju ili
su bolovali od shizofrenije. Premda se od molekularne genetike ve¢ dugo o¢ekuje da identificira
gene Kkoji uzrokuju shizofreniju dosadasnja potraga joS nije dala Zeljene rezultate, postoji izrazito
veliki broj kandidata gena, a trenutno su u centru paznje kromosomi 6, 8 i 22. Smatra se da je
bolest poligenske etiologije. Osim genetske predispozicije, kod bolesnika je utvrdena veca

ucestalost porodajnih komplikacija u odnosu na op¢u populaciju.

2.4. Razvojne faze shizofrenije

Simptomi shizofrenije variraju od osobe do osobe. U razli¢itim fazama bolesti kod iste osobe
mogu se javiti simptomi razli¢itog intenziteta i tezine. Kod nekih bolesnika je nemoguce postici
zadovoljavajucu kontrolu simptoma pa tako ovise o tudoj skrbi i pomo¢i, dok neki mogu voditi
aktivan 1 zadovoljavaju¢i Zivot. Bolest se javlja u epizodama, a ponekad moze imati kontinuiran
tijek. Sa vremenom je uocljiva progresija bolesti. Najcesce se spominju Cetiri faze: premorbidna,

prodromalna, akutna, 1 kroni¢na. [10]

e Premorbidna faza je razdoblje u kojem nema znakova bolesti. Postoje obiljezja
licnosti kao $to su povlacenje, srameZzljivost, nedruStvenost, anksioznost, nesigurnost,
preosjetljivost. Obiljezja li€nosti mogu trajati cijeli Zivot ili se mogu razviti u neki od

poremecaja li¢nosti ili shizofreniju. [10]

e Prodromalna faza prethodi bolesti. Javlja se prije nego se pojave tipi¢ni simptomi i
znakovi bolest.Prisutne su promjene u raspolozenju i ponasanju.Osoba se moze ¢udno
ponasati, izbjegavati socijalne kontakte, zanemaruje svoj izgled i osobnu higijenu.

Vrlo je vazno reagirati na ove simptome kako bi se izbjegla sljedeca epizoda bolesti.
[10]

Epizoda bolesti sastoji se od akutne faze bolesti u kojoj su simptomi najizrazeniji. Nastaje

pojavom psihoti¢nih simptoma, a to su naj¢e$ce kriva vjerovanja (deluzije, bolesne ideje) te



halucinacije, ve¢inom slusne pracene uznemireno$¢u, nesanicom i drugim simptomima. U
akutnoj fazi bolesti naj¢esce je lijeCenje u bolnici i najsigurnije mjesto na kojem se moze dobiti

adekvatno lijeCenje. [20]

e Faza stabilizacije nastaje kada se akutni simptomi povuku ili su blazi pa osoba moze
boraviti izvan bolnice. Faza stabilizacije moze trajati viSe godina, iako je Cesto

prekidaju faze povratka u akutnu fazu.[18]

e Kroni¢na ili rezidualna faza je stanje nakon zavrSetka akutne faze bolesti.
Obiljezavaju je poremecaj funkcioniranja, trajne afektivne promjene i kognitivna

deterioracija.[20]

2.5. Simptomi i znakovi bolesti

Postoje vise klasifikacija simptoma koji se pojavljuju u shizofreniji. Najpoznatija je podjela
na primarne i sekundarne ili kako se jo§ nazivaju simptomi prvog i drugog reda. Shizofreni

simptomi prvog reda po Schneideru su:

¢ Halucinatorna ozvucenost vlastitih misli

e Slusne halucinacije u obliku dijaloga

e Slusne halucinacije u kojemu se komentiraju postupci pacijenta
e Cenestetske halucinacije vanjskih utjecaja na tijelu

e Osjecaj oduzimanja misli

e (sjecaj nadmetanja misli

e Osjecaj da drugi znaju Sto bolesnik misli

e Sumanuto opaZanje

e Nametnuti ili kontrolirani osjecaji

e Nametnuti ili kontrolirani porivi

e Nametnuta ili kontrolirana volja

Bleurer dijeli simptome shizofrenije na: fundamentalne ili osnovne i sporedne ili akcesorne.
Fundamentalni simptomi ne moraju dominirati u klinickoj slici, ali su bitni za dijagnozu

shizofrenije. Poznati su pod nazivom 4A i ukljucuju:

e Asocijalnu slabost: miSljenje gubi asocijativni slijed i ciljnu predstavu, cijepa se i

prekida, postaje bizarno i ne adekvatno



Afektivna neadekvatnost: afektivnost bolesnika neprimjerena je ambijentnoj situaciji
1 misaonom sadrzaju

Ambivalencija se izrazava na afektivnom, voljnom i misaonom planu istovremenu
prisutno$¢u poprecnih osje¢aja, npr. ljubavi i mrznje, poprec¢nih teznji, npr.
prihvacanja i odbijanja; bolesnik nesto hoce 1 nece, te kontradiktornim idejama, npr.
nesto je potrebno i nije potrebno

Autizam se ocituje prekidom komunikacije sa stvarnos¢u 1 povlacenjem u sebe i svoj

svijet fantazije [1]



3. Klinicka slika shizofrenije

Najcesc¢e se istiCe podjela na pozitive i negativne simptome. Pozitivni simptomi odrzavaju
suvisak ili iskrivljavanje psihi¢kih funkcija (sumanute ideje i halucinacije) a negativni su
simptomi posljedica smanjenja ili gubitka normalnih psihic¢kih funkcija ili aktivnosti (alogija,
abulija, anhedonija itd.). Pozitivni simptomi su dominantni u akutnim fazama shizofrenije, a
negativni su simptomi karakteristi¢ni za kroni¢nu shizofreniju. Vrlo je sli¢na na produktivne
(sumanute ideje, halucinacije), deficitarne (alogija, apatija, abulija, atimija, anhedonija)
simptome shizofrenije. [1]

Trec¢a skupina simptoma su kognitivni simptomi koji su osnova slabijeg funkcioniranja osoba

oboljelih od shizofrenije.

3.1. Iskrivljeno dozivljavanje stvarnosti

Iskrivljeno dozivljavanje stvarnosti moze uzrokovati: halucinacije, sumanute ideje te

poremecaje dozivljavanja vlastitog ja i iluzije.

3.1.1. Halucinacije

Halucinacije je percepcija neCeg §to ne postoji a smatra se zbiljskim. Osoba koja dozivljava
vidne halucinacije vidi predmete, osobe itd. tamo gdje nema nicega ili gdje se nalaze druge
stvari. Ono §to vidi ponekad nema veze s okoliSem (na primjer javlja se kao da je projicirano na
praznom zidu), ali ¢eSc¢e je integrirano s konkretnim stvarima. U slu€ajevima slusnih halucinacija
subjekt Cuje jasne glasove, rijeci, recenice. Na isti se na¢in doZivljavaju njusne, opipne 1 okusne
halucinacije. IstraZivanje razloga i nacina halucinatornih doZivljaja predstavlja dragocjeno
iskustvo koje moZze biti od neprocjenjive vrijednosti za razumijevanje i prodiranje u svijet

psihoze. Halucinacija nije samo poremecaj ona je veoma slozen dozivljaj. [8]

3.1.2. Sumanute ideje

Sumanute ideje javljaju se kao ideje proganjanja, ili kao takozvane ideje veliCine,
grandioznosti i razliCite hipohondrijske ideje. Nastanak sumanutih ideja jo$ nije sasvim

razrijeSen. Ponekad izgleda da je to realizacija skrivenih Zelja i strahovanja; medutim, nije uvijek
8



tako. Karakteristicno za sumanute ideje je da su one vrlo uporne (prolazne —u vremenskom
periodu dok traju) i da se ne mogu korigirati ili odbaciti uobiCajenim suocavanjem sa
Cinjenicama ili dokazima. Sumanute ideje mogu biti: sumanute ideje odnosa, ekspanzivne ideje,
ideje krivnje ili bezvrijednosti, nihilisticke ideje, sumanute hipohondrijske ideje, religiozne ideje,

ideje ljubomore, erotomanske ideje i sumanutosti kontrole. [2,3,9]

3.1.3. Poremecaj dozivljavanja vlastitog ja

Poremecaj dozivljavanja vlastitog ja se moze olitovati kao: gubitak osjecaja vlastitosti
(depersonalizacija) svojih Zelja, emocionalnih stanja i postupak, gubitak granica vlastitog ja
(osje¢aj spajanja s bilo kojim objektom u svijetu), dezintegracija li¢nosti (osje¢aj da su U
bolesniku prisutne dvije ili viSe osoba), nedostatak kriticnosti i uvida u bolest (bolesnici poricu
da su bolesni, umanjuju vaznost simptoma, odbijaju suradnju s medicinskim osobljem i lijecenje,
a to objasnjavaju kao nesto tude, nestvarno, strano. Bolesnici mogu satima provesti zagledajuci
se u ogledalo kao da Zele provjeriti jesu li to jo$ uvijek oni, odnosno kao da Zele vizualno
fiksirati svoj lik da ne iS¢ezne. Kod fenomena derealizacije ili metamorfopsije okoline bolesnik
okolicu dozivljava nestvarnom, neprepoznatljivom i promijenjenom. Sli¢an njima je i fenomen
transformacije licnosti kad osoba vjeruje da je nesto ili netko drugi; druga li¢nost ili Zivotinja, a
sukladno tome se 1 ponaSa. Bolesnik moZe objaviti da se drugacije zove i trazi da ga se zove
novim imenom. Neki bolesnici mogu posve promijeniti glas i na¢in govora, a primjerice kada se

transformira u psa, laje, plazi jezik i ponasa se kao pas, lize hranu iz tanjura i sli¢no. [1,9,13]

3.1.4. lluzije

[luzije se mogu objasniti kao pogresna tumacenja vanjskog podrazaja. Kod iluzija postoji
stvarni objekt koji izaziva podrazaj, ali je opaZanje pogresno, npr. Vidi se grm u sumrak, a
vjeruje se da se radi o covjeku, Zivotinji i sl. [luzije se mogu javiti 1 kod zdravih normalnih ljudi
u specijalnim stanjima-najcesce pod utjecajem straha. Iluzije se mogu javiti i u stanjima umora,
iscrpljenosti. Kad se iluzije pojavljuju izvan takvih specijalnih stanja, one su znak duSevne
bolesti. Iluzija ima razli¢itih vrsta, a moze se re¢i da ih ima toliko koliko i osjetnih organa;
medutim, najcesce su iluzije vida i sluha. Iluzije se ¢esto pojavljuju u delirantnim stanjima

alkoholicara, u toku febrilnog delirija, kod mani¢no-depresivnih, a i kod shizofrenih bolesnika.

[1]



3.2. Povlacenje iz stvarnosti

Shizofrenu li¢nost karakterizira postepeno udaljavanje od stvarnosti i konacno bolesnik vise
ne pokusava da se obraca drugim ljudima, nego umjesto toga zivi u svom vlastitom,
fantasticnom svijetu. Ovo povlacenje je jedan od prvih simptoma koje obitelj uocava i obicno se
zbog toga bolesnik dovodi lije¢niku. Povlacenje iz realnosti u svoj vlastiti svijet zove se

autizam. [2]

Povlacenje iz stvarnosti uzrokuje: autizam i katatoni stupor

3.2.1. Autizam

Afektivna hladno¢a i gubitak emocionalnog dodira s okolinom dovode bolesnika do
udaljavanja od stvarnosti. To povlacenje iz realnosti zatvaranje u vlastiti shizofreni svijet pun
zelja, fantazija, simbolike nazivamo autizam. U autistiCkom stanju bolesnici ignoriraju realnost i
zive u svom vlastitom svijetu, ¢esto punom neocekivanih zbivanja. Bolesnici se u autizmu ne
osvréu na ljude oko sebe, na razgovore drugih, na drustveni Zivot, na uobicajeni ritam dana, u
hranjenju, radu itd., nego zive u svom shizofrenom krugu kao da oko njih nema ni ljudi ni
stvarnog zivota. Oni mogu zauzeti uloge kraljeva, prinfeva i princeza, proroka, voda, poznatih
umjetnika, glumca, sportasa i sli¢no, ali najéesc¢e su emocionalno prazni bez Zelja, poriva i ideja..
Osim toga mogu biti zapuStene vanjStine, neuredni, mogu uzimati tude stvari, ulaziti u tudi
krevet, prati se u wc $koljki, crtati neSto i sliéno. Uglavnom se moze vidjeti udaljavanje od
stvarnosti, ali istodobno se mogu vidjeti napori za ponovnim zadobivanjem izgubljene realnosti.
[5.10]

3.2.2. Katatoni stupor

Katatoni stupor je stanje potpune motoricke blokade kada bolesnik nit govori nit reagira na
vanjske podrazaje, ne uzima hranu, nezainteresiran za svoju okolinu. Medutim od svega
navedenoga, bolesnik je posve bistrog senzorija, prati i reagira sve $to se dogada oko njega, ali

ne reagira. [1]
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3.3. Dezorganizacija psihickih funkcija i dezintegracija li¢nosti

Dezorganizacija psihickih funkcija i dezintegracija li¢nosti moze dovesti do ova dva
simptoma: afektivne dezorganizacije 1 dezorganiziranog ponaSanja,dezorganiziranog i

disfunkcionalnog misljenja.

3.3.1. Afektivne dezorganizacija

Unutar afektivne dezorganizacije se nalazi afektivna inverzija (koja se ocituje kao paratimija
i paramimija) i afektivna ambivalencija (istodobna prisutnost suprotnih emocija). Paratimija
oznacuje promjenu afekta tako da ono $to bi trebalo dovoditi do radosti, u bolesniku izaziva
zalost i obrnuto, dok je paramimija fenomen kada bolesnik afektivno dozivljava neSto Sto

mimikom sasvim drugacije pokazuje ( kad je tuzan se smije). [1]

3.3.2. Dezorganizirano i disfunkcionalno misljenje

U sklopu dezorganiziranog i disfunkcionalnog misljenja se najce$¢e dogada: disocijacija ili
rascijepljenost misli (bolesnici dijelove svojih misli oblikuju na osnovi slucajnih asocijacija tako
da su misli nepovezane; izmedu misli ne postoji sklad povezanosti ve¢ salata od rijeci), raspad
pojmova (pojmovi se slijevaju jedan u drugi, dobivaju nova znacenja), mehanizam kondenzacije
(povezivanje ideja koje imaju neSto zajednicko bez obzira na logi¢nost), proces zamjene i
istiskivanja ispravnog pojma (asocirana ideja zamjenjuje ispravnu ideju), simbolizam i

ideoafektivna disocijacija (nesklad izmedu misljenja i emocija). [1]
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4. Dijagnoza shizofrenije

U nekim slucajevima, kada smo sigurni da se radi o shizofreniji, teze se odluciti u koju grupu
shizofrenije treba uvrstiti bolest, jer u pojedinom slucaju mogu postojati simptomi, koji pripadaju
raznim oblicima shizofrenije. Medutim, dijagnosticiranje rane, incipijentne shizofrenije nije
uvijek lako. U ranom stadiju bolesti shizofrenici mogu imati mnoge smetnje, koje imaju
shizotimne li¢nosti, neurotici, bolesnici s mani¢no- depresivnom psihozom i drugim psihozama.
U poodmaklom stadiju bolesti diferencijalna dijagnoza izmedu shizofrenije i navedenih
poremecaja rjede dolazi u pitanje. [10]

Treba naglasiti da suvremena poimanja bolesti, koja se odrazavaju u najnovijoj inacici
Klasifikacije Ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja DSMS5 smatraju da je preklapanje simptoma
pojedinih podvrsta shizofrenije izrazeno u tolikoj mjeri, a klinicki tijek promjenljiv da podvrste
shizofrenije nemaju dostatno utemeljenje na dokazima i najceSce nisu toliko bitne za lijeCenje

bolesti.

4.1. Kiriterij za postavljanje dijagnoze

Kriteriji za postavljanje dijagnoze shizofrenog poremecaja sukladno desetom izdanju

Medunarodne klasifikacije bolesti Svjetske zdravstvene organizacije obuhvacaju:

e ozvucéenje, nametanje ili oduzimanje misli

e sumanute ideje o upravljanju, utjecaju ili pasivnosti, koje se jasno odnose na tijelo ili
pokrete ekstremiteta ili pak na specifiéne misli, postupke ili osjecaje 1 sumanuto
opazanje

e halucinatorni glasovi koji komentiraju ponaSanje oboljelog, medusobno raspravljaju o
njemu, ili pak druge vrste slusnih obmana osjetila

e postojanje druge vrste sumanute ideje, kulturalno neprimjerene i potpuno nemoguce,
npr. o vjerskoj ili politickoj osobnosti, 0 nadljudskim sposobnostima

e postojanje obmane osjetila bilo kojeg modaliteta kada su pra¢ene prolaznim ili
nedovoljno uobli¢enim sumanutim idejama bez jasnog afektivnog sadrzaja,
precijenjenim idejama, ili pak kada se javljaju mjesecima ili tjednima

e blokove miSljenja ili umetanja u tijek misSljenja a Sto ima za posljedicu nepovezan ili
irelevantan govor ili nelogizme

e katatono ponaSanje kao $to su katatono uzbudenje, ,,voStana“ savitljivost, negativizam,

mutizam i stupor
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e negativne simptome u vidu izrazite apatije, oskudnog govora, otupjelih ili neskladnih
osjecaja, Sto obi¢no dovodi do drustvenog povlacenja i1 opadanja drustvene
uc¢inkovitosti. Ovi simptomi mogu biti posljedica depresije ili farmakoterapije

¢ dosljedna promjena ukupnih osobina osobnog ponasanja koje se ispoljava kao znacajan
gubitak zanimanja, besciljnost, preokupiranost vlastitom osobom i povlacenje od

drustva [11]

4.2. Oblici shizofrenije

Za postavljanje dijagnoze shizofrenije (F 20) treba postojati vrlo jasan barem jedan simptom iz
toga proizlazi da stanja koja imaju prisutne ove simptome krace vrijeme nego mjesec dana trebaju
se dijagnosticirati kao akutni psihoti¢ni poremecaj slican shizofreniji (F 23. 2), a ako ti simptomi
traju dulje vrijeme tek se onda moze potvrditi dijagnoza shizofrenije. Deseto izdanje Medunarodne
klasifikacije bolesti Svjetske zdravstvene organizacije razlikuje sljedece forme shizofrenije:
paranoidna shizofrenija (F20. 0), hebefrena shizofrenija (F20. 1), katatona shizofrenija (F20. 2),
nediferencirana shizofrenija (F20. 3), posthipozna shizofrenija (F20. 4), rezidualna shizofrenija
(F20. 5), jednostavna shizofrenija (F20. 6), druga shizofrenija (F20. 8), shizofrenija nespecifirana
(F20.9).[11]

4.2.1. Paranoidna shizofrenija

Ovaj oblik shizofrenije javlja se kod relativno starijih osoba (bar u odnosu na ovo oboljenje),
obi¢no poslije tridesete godine. Dopunski naziv izveden je od grcke rijeci ,,paranoja®, Sto znaci

besmisao (,,para‘“-van, i ,,nous‘ -smisao). [3]

Bolest obi¢no pocinje naglo: u toku nekoliko dana, ili nekoliko tjedana razvije se Citav
slozeni sistem paranoidnih misli. Tijek je razli¢it. U jednom dijelu slucajeva javljaju se remisije s
eksacerbacijama, a u drugom dijelu bolest, ve¢ poslije prvog maha, postepeno prolazi u kroni¢ni
oblik. Bolesnik smatra da ga progone razliCiti neprijatelji, organizacije, razliCite sile, strane

agencije itd. [10]

Najcesci je oblik shizofrenije. Za nju je tipi¢na prisutnost sumanutih misli ili halucinacija
koje odreduju ponaSanje bolesnika u akutnoj fazi. NajceS¢e je rije¢ o sumanutostima

proganjanja, veli¢ine i ljubomore, a i sadrzaj halucinacija uglavnom su povezani sa sumanuto$éu
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veliine i proganjanja. Bolesnik moZe poceti s dominacijom sumanutih misli i halucinacija, ali
moze poceti i sa nekim drugim simptomima, npr. poremecajem afekta i misljenja te kasnije
mogu previadati obmane osjetila i sumanutosti. Simptomi obi¢no dobro reagiraju na

psihofarmake te su remisije dosta dobre i brzo se postizu. [1]

4.2.2. Hebefrena shizofrenija

Hebefreni oblik shizofrenije najteze je definirati. Heberfrenija pocinje gotovo uvijek u

Kako bolest vise napreduje, to heberfreni ton postaje jasniji. [10]

4.2.3. Katatona shizofrenija

U katatonoj formi shizofrenije prevladavaju poremecaji psiho motorike. Cesti su katatoni
stupor ili rigidnost, prestaju ili su smanjeni kontakti s okolinom ili, pak dolazi do izrazaja
katatona uzbudenosti. Cesto je izraZena stereotipija, kako u motorici, tako i u govoru i miljenju.
Pojavljuju se automatizmi, negativizmi pa i mutizmi. Tijek bolesti uglavnom je dobar, s dosta
dobrim remisijama i recidivima, a prognoza je relativno povoljna, osim u smrtnoj katatoniji.
Maligna ili smrtna katatonija rijedak je oblik bolesti koji se uglavnom ne moze prekinuti
klasicnim antipsihoticima. O¢ituje se jakim psiho motorickim uzbudenjem 1ili jakom
zakocenosc¢u. Karakteristi¢na je hipertermija zbog oStecenja termoregulacijskih centra u mozgu,

a bolest ¢esto zavrsava smréu. [1]

4.2.4. Nediferencirana shizofrenija

Nediferencirana shizofrenija (F20.3). je tip shizofrenije koji se dijagnosticira kada ne postoji
izrazita dominacija pojedinih simptoma kao u drugim tipovima shizofrenije. Kod
dijagnosticiranja ne smiju biti zadovoljeni kriteriji za paranoidni, hebrefreni ili katatoni tip

shizofrenije. [19]
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4.2.5. Postsizofrena depresija

Rijec je o depresivnoj epizodi koja moze biti produljena, a predstavlja produzetak bolesti kada su
shizofreni simptomi ve¢ oslabjeli (ne dominiraju klinickom slikom). Visok je rizik za

samoubojstva kod osoba sa postpsihoticnom depresijom. [13]

4.2.6. Rezidualna shizofrenija

Rezidualna shizofrenija (F20.5) dijagnosticira se kod oboljele osobe kada je imala jednu ili
viSe epizoda shizofrenije, a zatim su dulje vrijeme prisutni negativni simptomi bolesti, iako

mogu biti prisutni 1 drugi manje izrazeni ili blagi simptomi shizofrenije. [18]

4.2.7. Simpleks forma

Simpleks shizofrenija (F20.6) kod koje se radi o izrazitom padu socijalnog funkcioniranja u
odnosu na stanje prije bolesti. U ovom tipu prevladavaju samo negativni simptomi. Tip
shizofrenije koji je vrlo tesko dijagnosticirati i nije ¢est. PoCetak bolesti uglavnom je postupan.
Bolesnik se postupno povlaci u vlastiti svijet, osjeca da se mijenja, a nakon toga i okolina
zamjecuje da on mijenja svoje obicaje 1 prijasnji nacin Zivljenja. IzraZeno je zakazivanje na planu
socijalnog funkcioniranja.Mis$ljenje pocinje poremeceno, postepeno dolazi do afektivnog
osiromasenja, a kasnije i do afektivne pustosi. Tijek bolesti obi¢no je progredirajuci i
pogorSavaju¢i bez izmjena recidiva 1 remisija te bolest obi¢no prelazi u kroni¢ni oblik.

Psihofarmakoterapija uglavnom daje slabe rezultate. [1,18]

4.2.8. Shizoaafektivna forma

Shizoafektivna forma oznacuje klini¢ku sliku u kojoj su prisutni simptomi shizofrenije i
afektivne psihoze. Razlikuju se manicni i depresivni tip. Bolesnici s mani¢nim tipom imaju neke
od shizofrenih simptoma 1 simptome karakteristicne za maniju. Shizoafektivni poremecaj
depresivnog tipa ocituje se kliniCkom slikom depresije uz barem jedan od osnovnih shizofrenih
simptoma. Nuzno je da lijecenje shizofrenije zapo€inje sa Sto ranijom primjenom antipsihotika,
Sto je ponekad tesko provesti jer najveci broj bolesnika dolazi u kontakt sa psihijatrom nakon $to
bolest ve¢ traje dulje vrijeme. Farmakoterapija omogucuje potiskivanje simptoma shizofrenije 1
postizanje kriticnog uvida bolesnika u bolest. No osim primjene antipsihotika, bitne su i
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psihoterapijske i socioterapijske tehnike i metode, psihoedukacija bolesnika i njegove obitelji,
obiteljska psihoterapija, individualna bihevioralna terapija 1 drugo. Trajanje lijecenja shizofrenije

je dugotrajno, u najvec¢em broju slucajeva i dozivotno. [1]
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5. LijeCenje shizofrenije

Lijecenje shizofrenih bolesnika je zahtjevan i dugotrajan proces za samog bolesnika,

njegovu obitelj i medicinsko osoblje.

Ogromnu vaznost na podrucju lijecenja shizofrenije imaju ispravna njega i cuvanje bolesnika
te stvaranje pozitivnih meduljudskih odnosa u psihijatrijskim ustanovama. Bolesnika treba Sto je
visSe moguce aktivirati u vlastito lijeCenju , a metode prisile 1 sputavanja treba potpuno napustiti.
Shizofreni bolesnik moze katkada znaciti izrazitu opasnost za sebe 1 okolinu; na to treba u toku

njege obratiti specijalnu paznju. [2]

Uloga medicinske sestre u lijecenju psihicki oboljelih je velika i odgovorna ona se sastoji od
brige za bolesnikovo duSevno i tjelesno zdravlje. Medicinska sestra je prva u kontaktu sa
bolesnikom, s njim provodi najviSe vremena i uo¢ava sve promjene, iznosi svoja zapazanja. Uloga
medicinske sestre u lijecenju bolesnika oboljelih od psihicke bolesti temelji se na osnovnim
nacelima zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika. Terapijska komunikacija podrazumijeva
razvijanje partnerskog odnosa i odnosa povijerenja, a od same medicinske sestre se zahtijevaju
dobro razvijene komunikacijske vjestine koje ¢e bolesniku osigurati osjecaj prihvacenosti, savjet i
podrsku. Oslanjanje na bolesnikove preostale potencijale i njegovo uklju¢ivanje u sve razine skrbi
ne znaci da sestra treba raditi neSto umjesto bolesnika ve¢ se njihove uloge nadopunjuju i u tom
procesu sestra treba procjenjivati bolesnikove moguénosti 1 postavljati ciljeve koje ¢e bolesnik
moci ostvariti. Shizofreni bolesnici su ¢esto izolirani od socijalne sredine i tada medicinska sestra

mora prepoznati takvo stanje 1 potaknuti ih da razviju potrebu za promjenom takvog ponaSanja.

5.1. Lijecenje lijekovima

Lijekovi su promijenili psihijatrijsku praksu_i predstavljaju osnovni oblik lije¢enja. Lijekovi
za lijeCenje shizofrenije i slicnih poremecaja nazivaju se antipsihotici. Imamo veliki broj
antipsihoti¢nih lijekova; antipsihotici starije generacije-tipicni ( Flufenazin, Klorpromazin,
Promazin, Haloperidol, Tioridazin) i antipsihotici novije generacije-atipi¢ni ( Sulpirid, Klozapin,

Olanzapin, Risperidon, Kventiapin, Ziprasidon).

U lijecenju psihoti¢nih simptoma, svi su antipsihotici efikasni, no razlikuju se po nezeljenim
afektima koji utje€u na zivot pacijenta. Za lijeCenje shizofrenije u svim struénim smjernicama

preporuca se prvo dati novije atipi¢ne antipsihotike jer imaju manje neugodnih nuspojava. U
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90% slucajeva antipsihotici ¢e dovesti do povlacenja akutnih simptoma bolesti. Lijekovi djeluju
na razinu neuroprijenosnika u mozgu te time omogucuju mozgu da bolje funkcionira, da djeluju

umirujuce, smanjuju agresivnost, poboljSavaju spavanje, smanjuju tjeskobu 1 depresiju. [18]

Simptomi bolesti i stanje bolesnika ovisi o tome hoce li se primijeniti jedan ili vise lijekova.
Takoder izbor lijeka ovisi o fazi bolesti, a lijekovi u akutnoj fazi ¢e se razlikovati od onih u fazi
stabilizacije. Naj¢e$¢i razlog neprihvacanja bolesti, nisu svijesni bolesti, ne misle da se trebaju
lijeciti, a lijekovi im dodatno rade nuspojave. Neki bolesnici smatraju kako lijekovi kontroliraju
mozak te od njih rade zombije, a neki da su poput droge. Vecéina njih prestaje uzimati lijekove
zbog neugodnih nuspojava. Zbog toga je bitno bolesniku objasniti i jasno dati informacije o
ucinkovitosti lijeCenja lijekovima kako bi uistinu razumio Koristi terapije, a ne da na lijekove
gleda kao na sredstva koja ga kontroliraju i unistavaju. Vecéina antipsihotika ima korisne ucinke,
ali se kod nekih pacijenata tokom lijecenja javljaju nezeljeni ucinci i nuspojave. Vrlo neugodne

nuspojave dozivljavaju neki bolesnici poput ekstrapiramidnih simptoma: [18]

e Akatizija - dozivljaj unutarnjeg nemira, nelagode, nemoguénost da sjedi na miru

Distonija - nevoljni pokreti tijela

e Parkisonizam - ukocenost, drhtanje, smanjenje pokreta, smanjene emocionalne
ekspresije

e Tardivna diskinezija (TD) - neZeljeni pokreti nekih miSi¢a (miSi¢a usana i jezika,
ponekad miSica ruku, vrata i drugih dijelova tijela) najesce se pojavljuje kod nekih
pacijenata koji se dugo lijece antipsihoticima

e Maligni neurolepti¢ki sindrom (MNS) - vrlo rijetka, ali vrlo ozbiljna nuspojava.

Karakterizira je jako misi¢no ukocenje, znojenje, poteSkoce gutanja, povisena tjelesna

temperature, gubitak kontrole izlu¢ivanja urina 1 stolice, drhtanja, ubrzani rad srca,

promjene u laboratorijskim nalazima, promjene krvnog tlaka

Kod primjene antipsihotika mogu se pojaviti nezeljeni simptomi poput pospanosti,
zamagljeni vid, suha usta, povecanje koliCine sline, vrtoglavica, porast tjelesne tezine,
pad krvnog tlaka, ubrzan rad srca, potesko¢e sa mokrenjem i stolicom, seksualne
nuspojave. Antipsihotici mogu oteZati mentalne i fizicke sposobnosti koje su potrebne za
upravljanje strojevima i voznju automobila te zbog toga treba izbjegavati aktivnosti kad
lijekovi djeluju uspavljujuce. Danas postoji veliki broj antipsihotika na trziStu pa kod
nuspojava mozemo sniziti dozu ili odabrati drugi lijek. Antipsihotici druge ili novije

generacije ne izazivaju ekstrapiramidne nuspojave ili ih izazivaju rjede. [18]
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5.2. Elektrokonvulzivna (elektreostimulativna) terapija

Elektrokonvulzivna stimulacija (EKS) predstavlja terapijsku proceduru kojom se mozak
pacijenta stimulira provodenjem serije kontroliranih, kratkotrajnih elektricnih implusa.
Provodenje impulsa postize se koristenjem elektroda smjestenih na precizno odredenim tockama
na glavi bolesnika. Ti podrazaji uzrokuju mozdanu kljenutost koja traje odprilike dvije minute.
Indikacije za EKS su veliki depresivni poremecaj, bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija i
poslijeporodajna depresija. Bitno je naglasiti da je EKS metoda lijeCenja kojoj se pristupa tek
kada su druga sredstva, najCeS¢e farmakoterapija, nedjelotvorna. EKS je kontraindicirana kod

osoba sa sr¢anim smetnjama i tumorima mozga. [1]

5.3. Psihoterapija

Psihoterapija je jedna od najstarijih metoda lijeCenja psihijatrijskin bolesnika. Predstavlja
psiholosku metodu lijecenja psihickih poremecaja, provodi se planski i s jasno definiranim
ciljem. Za postizanje terapijskog cilja nuzno je koriStenje odredenih metoda i tehnika. Osnovni
terapijski instrumenti pritom je rije¢, odnosno verbalna komunikacija izmedu terapeuta i oboljele
osobe. Naravno da se koristi 1 neverbalna komunikacija buduci da ona prati svaki ljudski odnos.
Psihoterapija nalazi svoje mjesto u lijeCenju mnogobrojnih poremecaja i oboljenja bilo da se
primjenjuje zasebno ili zajedno s drugim metodama lijecenja. NajceSc¢e se primjenjuje u lijeCenju
psihosomatskih oboljenja, psihoza, alkoholizma 1 drugih ovisnosti te u novije vrijeme lijecenju
delinkvencije. Psihoterapijski se danas lijece i djeca od najranije dobi, adolescenti i osobe u

zreloj dobi, a sve viSe zahvaca i lijeCenje poremecaja prisutnih u starijim dobnim skupinama. [1]

Treba naglasiti da psihoterapija kod lijeCenja shizofrenije ima vrlo ograni¢enu ulogu,
zahtjeva veliki trud, godine lijeGenja uz izrazito skromne rezultate te ne moze biti

komplementarna farmakoterapiji, a nikako jedina metoda lijecenja oboljelog.

5.3.1. Edukacija obitelji

Bolesnici se ¢esto otpustaju iz bolnice na skrb u obitelji. Vazno je da obitelj ili skrbnici budu

dovoljno educirani o shizofreniji, kako bi razumjeli poteskocée vezane uz to stanje.

Treba izbjegavati konfrontaciju s bolesnikom, ne smije ga se uvjeravati u netocnost,

bizarnost, nelogi¢nost i nemogucénost njegovih sumanutih ideja ili halucinacija, jer one su
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njegova stvarnost i realnost. Osoba oboljela od shizofrenije Cesto vjeruje da se promijenila
okolina, a da oni sami uopc¢e nisu bolesni. Iz pozicije istinske brige za bolesnika kao ¢lana
obitelji treba ponuditi odlazak lije¢niku radi konzultacije i eventualnog lijeCenja. Ispravno je
strpljivo slusati bolesnika kako iznosi svoje ideje i dozivljavanja, a pri tomu se fokusirati na ono
Sto je realno tako da bolesnik ima osjecaj podrzavanja i razumijevanja, a tek tada mu na razlicite
nacine sugerirati lijecni¢ku pomo¢ sve dok je ne prihvati. Osim ako je bolesnik opasan za sebe i
okolinu, nuzna je hitna intervencija i prisilna hospitalizacija kako je to Zakonom predvideno.
Nije dobro lagati bolesniku, niti se sluziti ucjenama. Treba davati realna i primjerena obecanja i
preuzeta obveze izvrSavati. Radna sposobnost i ucinkovitost je bitno smanjena u shizofreniji,
stoga bolesnike ne treba tjerati na rad, niti ih se nazivati lijeninama, ve¢ ih poticati da se
aktiviraju svojom voljom prema vlastitim moguénostima. Posto je smislen dnevni raspored
aktivnosti narusen kod bolesnika zbog prirode bolesti, obitelj ne smije nametati svoj raspored jer
se tako postize suprotan u¢inak, gusi motivacija, pojacava osjecaj nesposobnosti i bezvrijednosti.
Kad god je moguce treba uvazavati Zelje bolesnika kad su one realne, a kad se Zelja ne moze

ispuniti, treba ponuditi alternativu s kojom ¢e bolesnik biti zadovoljan. [13]

5.4. Socioterapija

Socioterapija se definira kao skup aktivnosti koje se primjenjuju tijekom resocijalizacije,
odnosno rehabilitacije psihijatrijskin bolesnika. Socioterapijskim metodama djeluje se na
pojedinca i1 njegovu okolinu s ciljem da ga se ukljuci u vlastito lijeCenje. Bolesnik mora nauciti
kako ¢e izdrzati socijalni pritisak socijalne sredine, a da pritom primjereno reagira na taj
pristanak. NajceS¢e socioterapijske metode lijecenja su: terapijska zajednica, rekreacija, igra,

ples, glazba, okupacijska i radna terapija, te mnoge druge. [1]

5.4.1. Terapijska zajednica

Zahtjeva timski pristup psihijatrijskom bolesniku (psihijatar, medicinska sestra, psiholog,
socijalni radnik, okupacijski terapeut, muzikoterapeut) te formiranje odbora bolesnika koji
aktivno sudjeluje u terapijskom postupku. Terapijskom zajednicom nastoji se bolesnika
priviknuti na radne navike, na uspostavljanje sto bolje veze s obitelji i odrzavanje veze s radnom
sredinom. Na taj se nac¢in omogucuje bolesniku da S§to samostalnije rjeSava nastale Zivotne
probleme te se utjee na ¢lanove obitelji kako bi oboljelog ¢lana nakon izlaska iz bolnice §to
bolje prihvatili, razumjeli i primjereno reagirali na njegovo ponasanje. Terapijska zajednica kao

metoda lijeCenja iskoriStava socijalne fenomene: aktivnu organizaciju zivota, sredine i
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zakonitosti zivota u grupi, $to stvara mogucnosti raznolikih medusobnih komunikacija koje

postoje u vanjskom svijetu- u drustvu. [1]

5.5. Prehrana shizofrenih bolesnika

Britansko udruzenje za shizofreniju utvrdilo je da se odgovaraju¢im dijetetskim mjerama

moze pridonijeti poboljSanju stanja oboljelog od te bolesti. Oni navode sljedece:

e Uputno je uzimati hranu $to manje glutena, mlijeka i SeCera najmanje godinu dana.
Umjesto zitarica koje sadrzavaju gluten porucuje se hrana od soje i heljde.

e Preporucuje se smanjiti zastupljenost krumpira, paprike i plavog patlidana u prehrani.

e Dobro je jesti Sto vise povréa, voca, piletine i ribe.

e Preporucuje se uzimati B vitamine, folnu kiselinu i vitamin C. primjena nekih
antipsihotika moze znatno smanjiti koncentraciju vitamina u krvi.

e Moze biti korisno i uzimanje preparata omega-3 u veéim dozama jer sadrzava

nezasi¢ene masne kiseline iz riba sjevernih mora.

e Preparati magnezija preporucuju se kod anksioznih i agitiranih bolesnika jer utjecu

umirujuce.

e Preporucuje se izbjegavanje alkohola, droga i cigareta. [1]

5.6. Samoubojstvo i shizofrenija

Ucestalost samoubojstva kod shizofrenih bolesnika iznosi 10 posto. Omjer muskaraca prema
Zenama izvrsiteljima samoubojstva kod shizofrenih bolesnika je podjednak. Shizofreni muskarci
ceS¢e nego zZene izvrSe samoubojstvo u ranijoj fazi bolesti. U odnosu na opcu populaciju
shizofreni muskarci ¢e$¢e ucine samoubojstvo trovanjem lijekovima i skakanjem s visine. U
usporedbi shizofrenih musSkaraca i Zena, muskarci ¢eS¢e izvrSe samoubojstvo vjeSanjem 1
vatrenim oruZjem, a Zzene skakanjem s visine i trovanjem lijekovima §to je u skladu i sa spolnim
razlikama u opcoj populaciji. Kod shizofrenih bolesnika razlikuju se slijedece vrste

samoubojstva:

e Samoubojstvo kao izvr$ni ¢in imperativnih halucinacija
e Samoubojstvo u katatonom nemiru

e Bilansno samoubojstvo u djelomi¢noj ili dobroj remisiji
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e Shizofreni bolesnici po ucestalosti samoubojstva zauzimaju vrlo visoko mjesto i u
nasoj populaciji: vise od 10 posto shizofrenih bolesnika zavrSava zivot

samoubojstvom. [1]
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6. Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od shizofrenije

Budu¢i da je medicinska sestra osoba koja najviSe vremena provodi s pacijentom, vazno je
naglasiti njezinu ulogu. Ona promatra pacijenta i na osnovi postojecih podataka, odnosno
simptoma utvrduje probleme iz podrucja zdravstvene njege. Da bi odredeni problem rijesila,
medicinska sestra mora odabrati najprikladnije intervencije, odnosno, treba napraviti plan
zdravstvene njege. Buduéi da su bolesnici koji boluju od shizofrenije ¢esto u svijetu svojih
halucinacija, promijenjena su ponasanja i misljenja, Cesto sumnji¢avi, a ponekad ¢ak i agresivni,
medicinska sestra mora posjedovati odredene vjestine komunikacije u radu s ovim bolesnicima.
Rad medicinske sestre sa shizofrenim bolesnicima zahtjeva veliko znanje, strpljivost, poznavanje

I posjedovanje odredenih vjestina. [1]

Ciljevi u zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od shizofrenije su:

e promicati i unapredivati interakciju izmedu bolesnika i njegove okoline

e nastojati povecati i pojacati psiholoSku stabilnost

e osigurati zaStitu

e poticati i ohrabrivati obitelj i druge bitne osobe da se ukljuce u aktivnosti koje poti¢u i

promicu bolesnikovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom [1]

6.1. Moguce sestrinske dijagnoze

Da bi se ciljevi bolesnika oboljelih od shizofrenije bili postignuti, medicinska sestra ovisno o
sestrinskoj dijagnozi, mora primijeniti individualizirane sestrinske intervencije. Kod osoba
oboljelih od shizofrenije, mogu¢ je neimenovan broj sestrinskih dijagnoza i intervencija. U

nastavku slijede izdvojene sestrinske intervencije:

e Neupucenost

e Smanjeni stupanj samopostovanja

e Anksioznost i strah

e Smanjena mogucénost brige o sebi

e Seksualna disfunkcija

e Promijenjeni obiteljki odnosi

e Visok rizik za oSte¢enje pokretnosti u smislu psihomotoricke i agitacije
e Visok rizik za nasilno ponasanje

e Visok rizik za samoubojstvo
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e Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa

e Poremecaj spavanja

6.1.1. Neupucenost

Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.

Sestrinske intervencije mogu biti sljedece:

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
e Poduditi pacijenta specificnom znanju

e Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu

e Osigurati pomagala tijekom edukacije

e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

e Omoguditi pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja.[16]

6.1.2. Smanjeni stupanj samopostovanja

Podaci koji govore u prilog ovoj sestrinskoj dijagnozi su: verbalizacija izraza bezvrijednosti,
negativnih osjeaja o samome sebi, neadekvatan razvoj samopoStovanja, beznadnost,
ambivalencija, autizam, krive posudbe, poremecen smisao o sebi samome (depersonalizacija 1

deluzija kontrole).

Sestrinske intervencije mogu biti sljedece:

e Provesti odredeno razdoblje s bolesnikom, slusati i prihvacati ga

e Poticati bolesnika da verbalizira svoje osjecaje i sudjeluje u odgovaraju¢im aktivnostima
e Pruziti pomo¢ bolesniku da shvati kako negativni osjecaji smanjuju samopostovanje

e Raspravljati s bolesnikom o pozitivnim aspektima njegova osobnog sustava kao §to su

socijalne, odnosno druStvene vjestine, radne sposobnosti, edukacija i obrazovanje, talenti
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izgled, §to moze osnaZziti i osvjeziti bolesnikove osje¢aje da je korisna, vrijedna i
kompletna li¢nost

e Poticati bolesnika na pozitivan izgled tijela $to pridonosi samopostovanju [1]

6.1.3. Anksioznost i strah

Ova sestrinska dijagnoza moze se prepoznati iz sljede¢ih podataka: odsutan vidni kontakt,
usmjerenost samo na sebe, povecanje zapazanja, opadanje sposobnosti rjeSavanja problema,

strah od gubitka kontrole, strah da ne ozlijedi sebe ili druge.

Sestrinske intervencije koje se mogu primijeniti u rjeSavanju ove sestrinske dijagnoze su:

e Uspostavljanje povjerenja pazljivom odnosom ispunjenim pruzanjem potpore

e Ustanoviti sve komponente i okidace vezane iz anksioznost i strah

e Procijeniti intenzitet, ucestalost i trajanje

e Pouciti bolesnika postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju bolesnika

e Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

e Prihvatiti i postivati bolesnikove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba

e Potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje

e Izbjegavati povrSnu potporu, tjesenje i zaljenje

e Demonstriranje i poticanje provodenja i uporabe ucinkoviti i efikasnih strategija
suoCavanja s anksiozno$c¢u: tehnike opustanja i1 zaustavljanja misli, vjezbe dubokog
disanja i miSi¢ne relaksacije, okupacijska terapija (glazboterapija, likovna terapija),

meditacija, tjelovjezba [1,14,15]

6.1.4. Smanjena mogucnost brige o sebi
Ova sestrinska dijagnoza moze se prepoznati na osnovu sljede¢ih podataka: nesposobnost ili

poteskoce u podru¢ju hranjenja, odrzavanja higijene tijela, oblacenja, eliminacije, smanjenje

intenziteta radi crijeva s opstipacijom, fekalnom impakcijom.
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Sestrinske intervencije mogu biti sljedece:

e Rasprava o osobnom izgledu, dotjeranosti i poticanje odijevanja u odjecu svjetlijih
boja, davanje pozitivnog feedbacka

e Napraviti plan izvodenja aktivnosti

e Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

e Poticati bolesnika da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim
sposobnostima

e Uspostavljanje povecane dnevne aktivnosti

e Osigurati sigurnu okolinu: suhi podovi, zidni drzaci, dobro osvjetljenje

e Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka

e Omoguciti ritual prije obroka (molitva), ako ga pacijent primjenjuje

e Poticati unos tekucina ako je to potrebno

e Nije preporucljivo bolesniku (posebice agresivnom) servirati noz uz jelo [12,14]

6.1.5. Seksualna disfunkcija

Podaci koji ukazuju na ovu sestrinsku dijagnozu su sljedeéi: neuobicajeno
seksualnoponaSanje, pretjerana opsjednutost seksom, nesposobnost da se upozna spolnog
partnera, ukljucenost u viSestruke spolne veze, endokrinoloSke promjerne koje su povezane s
uzimanjem antipsihotropnih lijekova (nemoguénost ejakulacije, impotencija kod musSkaraca,

amenoreja kod Zena).

Sestrinske intervencije koje se mogu primijeniti u rjeSavanju ove sestrinske dijagnoze su:

e Procjena prisutnosti ¢imbenika koji dovode do promjena u spolnom funkcioniranju

e Davanje informacija vezanih uz medikamente, njihova ucinka i regulaciju

e Savjetovanje vezano uz rjeSavanje problema

e Ohrabrivanje i poticanje bolesnika da identificira i izvijesti o svakoj promjeni u

spolnom funkcioniranju [2]

6.1.6. Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova sestrinska dijagnoza se mozZe uociti iz poteSkoce u odnosu izmedu clanova obitelji,

neucinkoviti procesi donosenja odluka unutar obitelji, nesposobnost slaganja.
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Sestrinske intervencije mogu biti sljedece:

Odredivanje sadas$nje razine obiteljskog funkcioniranja i razine funkcioniranja prije
pojave bolesti, pradenje i1 zabiljezba Cimbenika kao Sto su sposobnosti i vjeStine
rjeSavanja problema, razine interpersonalinih odnosa, sustava izvanjske podrske i
potpore, uloga, pravila, ograni¢enja i komunikacija

Procjena spremnosti obitelji da reintegrira bolesnika u sustav sposobnosti kao §to su
sposobnost obitelji da iskoristi pomo¢ ili da se suoci s krizom na odgovarajuci nacin —
adaptacijom ili promjenom

Davane podataka i informacija vezanih uz terapiju 1 resursa iz zajednice koji pruzaju

potporu (obrazovno savjetovaliSte, centri za dnevnu skrb, zaStitne radionice, nocne

bolnice) [1]

6.1.7. Visok rizik za oSteCenje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti

| agitacije

Sestrinske intervencije mogu biti sljedece:

Ohrabrivanje i poticanje bolesnika da identificira potrebu za aktivnostima tjelovjeZbom
Odredivanje postojece razine aktivnosti koja je odgovaraju¢a za nekog bolesnika i to
pomocu procjene trajnosti pozornosti, sposobnosti da se tolerira druge osobe u okolini
Strukturiranje vremena Kkoje je prikladno za vjezbu i aktivnosti, pracenje stimulacija iz

okoline kao §to TV, radio, posjeti i drugo [1]

6.1.8. Visok rizik za nasilno ponaSanje

Moguénost fizi€kog, psihi¢kog i/ili seksualnog nasilnog ponasanja prema drugima.

Sestrinske intervencije mogu biti slijedece:

e iskazati empatiju, pruZiti mogucénost izbora, omoguciti bolesniku izraZavanje osjecaja,

zadrzati kontrolu i1 smirenost nad situacijom

e izbjegavati dodirivati bolesnika, izbjegavati kontakt ocima, osigurati umirujucu

okolinu, koristiti ¢aSe i pribor za jelo kojim se ne mozZe nanijeti ozljeda
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e poticati bolesnika na sudjelovanje u grupnoj terapiji [17]

6.1.9. Visok rizik za samoozljedivanje

Stanje u kojem pojedinac pokazuje naznake da ¢ée sam sebe namjerno ozlijediti. Cesta
ponasanja kod samoozljedivanja: udaranje glavom, bodenje, rezanje, paljenje koze, grebanje,
udaranje, anoreksi¢no/ bulimi¢no ponasanje, uzimanje povecanih doza lijekova/droga,
udaranje/Samaranje, Cupanje kose, namjerno nepridrzavanje terapeutskog rezima, gutanje

predmeta.

Sestrinske intervencije mogu biti slijedece:

e uspostaviti odnos povjerenja sa bolesnikom

e bolesnika poticati na izrazavanje svojih osjecaja

e omoguciti bolesniku osjecaj sigurnosti

e bolesniku pokazati razumijevanje i prihvac¢anje bez osudivanja

e bolesnika ukljuciti u grupe podrske, obitelj poduciti o znakovima
samoozljedivanja, obitelj poduciti o intervencijama u slu¢ajevima pokusaja

samoozljedivanja [17]

6.1.10. Visok rizik za samoubojstvo

PonaSanje u kojem pojedinac pokazuje postojanje mogucénosti samoozljedivanja sa zeljenim

smrtnim ishodom.

Sestrinske intervencije mogu biti slijedece:

e Dbolesniku osigurati sigurnu okolinu - ukloniti opasne predmete
e Cesto kontrolirati prostor u kojem boravi i ormarice
e sa obitelji se dogovoriti da ne donose nikakve opasne predmete
bolesniku
e sa bolesnikom uspostaviti odnos povjerenja, biti uz bolesnika kad god
je to moguce
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e terapiju na odjelu drzati zakljuanu, bolesnika potaknuti da si postavi
kratkorocne, ostvarene ciljeve, obitelj ukljuciti u skrb za bolesnika,

¢ kod pogorsanja bolesnika kontaktirati psihijatra [17]

6.1.11. Neucinkovito nepridrZzavanje zdravstvenih uputa

PonaSanje pojedinca u kojemu on/ona ne prepoznaje rizike, ne trazi pomo¢ i podrsku kako bi
ocuvao/ocuvala zdravlje i dobrobit ili ne odrzava dobivenu podrsku i pomo¢. Nezadovoljavajuca

promjena dnevne rutine s ciljem ozdravljenja ili postizanja zdravstvenih ciljeva.

Sestrinske intervencije mogu biti slijedece:

e s pacijentom stvoriti odnos povjerenja

e pri razgovoru i poduéavanju osigurati miran prostor bez ometanja

e pacijentu omoguciti izrazavanje vlastitih Zelja i potreba

e s pacijentom dogovoriti ciljeve poducavanja

e pruziti primjer pacijentu vlastitim profesionalnim izgledom i ponasanjem

e pacijenta educirati o vaznosti usvajanja znanja o prestanku/smanjenju pusenja,
prestanku/smanjenju konzumiranja alkohola, pravilnoj higijeni, pravilnoj prehrani,

redovitoj fizickoj aktivnosti, redovitim stomatoloSkim i sistematskim pregledima [17]

6.1.12. Poremecaj spavanja

Nemogucnost pojedinca da zadovolji potrebe za spavanjem i/ili odmorom.

Sestrinske intervencije mogu biti slijedece:

e Dbolesnika poduciti tehnikama relaksacije

e s bolesnikom napraviti plan dnevnih aktivnosti

e osigurati dovoljan broj jastuka prije spavanja

e po odredbi lije¢nika primijeniti lijekove za spavanje
e ukloniti ¢imbenike iz okoline koji oteZavaju spavanje

e bolesnika poticati na dnevnu aktivnost [17]
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7. Stigma i diskriminacija

Shizofrenija se smatra jednom od najviSe stigmatiziranih bolesti. Pojam stigme oznacCava
negativno obiljeziti osobu zbog karakteristika ( narodnost, boja koze, spol i drugo). Stigmu
uzrokuju predrasude. Stigma shizofrenije proizlazi iz neto¢nih informacija i vjerovanja da su svi
oboljeli nesposobni za zivot, agresivni 1 opasni za okolinu, neizljecivi, i da su sami krivi za svoju
bolest. Zbog ovih vjerovanja oboljeli od shizofrenije mogu biti izloZeni diskiminaciji.

Diskriminacija znaci zakinuti nekoga i uzeti mu neka prava.

Kada je osoba izlozena stigmi i diskriminaciji vazno je da zadrzi samopos$tovanje bez obzira
na izbor reakcije. Slijedi primjer uspjes$ne reakcije na stigmu: ,,Pri povratku na posao Marija je
dozivjela izbjegavanje kolegice na poslu i podsmjehe iza leda, jednom prilikom joj je €ak receno
kako je bila na lijecenju na psihijatriji i kako se njezino misljenje ne moze uvaziti jer ne moze bit
pametno. Marija je na to rekla: ,, ja vam moram reéi da je danas lijeCenje od shizofrenije
uspjesno, da postoje jako dobri lijekovi, ali, na Zalost ne postoje lijekovi za ljudsku glupost®.
Ovaj nacin reagiranja osigurao joj je kasnije dobre odnose u radnoj organizaciji i podr§ku za

vrijeme lijecenja u bolnici. [7]

7.1. Cinjenice i neto¢ne informacije o bolesti

Veéina oboljelih od shizofrenije nije opasna za okolinu. Cesto su oboljeli prikazani kao
agresivni i opasni. Agresivnost je ¢esc¢a kod osoba kod kojih bolest traje duze vrijeme i izraZeni
su simptomi sumanutosti. Shizofrenija je neizlijeCiva bolest, ali se moze stabilizirati. Oboljele

osobe se ne izlijece nego udu u remisiju koja teoretski moze biti i trajna.

Shizofrenija nije rascjep li¢nosti. Cesta je zabluda da osobe oboljele os shizofrenije imaju
rascijepljenu li¢nost kao da su dvije osobe u jednoj. Zablude se javljaju zbog toga Sto je naziv
bolesti ,,shizofrenija“ nastao iz dvije rije¢i iz starogrékog ,razdvojen* i ,,svijest”, medutim
oznacuje nesklad izmedu misli, osje¢aja i ponaSanja. Mnogi ljudi ¢uju o shizofreniji putem

medija, no mali broj zna $to bolest uistinu predstavlja. [7]
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8. Zakljucak

Kod psihickih nestabilnih i nezdravih osoba, pa tako i kod shizofrenih, najvaznije je
suoCavanje pacijenta i njegove obitelji sa samom bolesti. Vrlo je vazna edukacija te uloga
medicinske sestre. Medicinska sestra vazan je faktor kod suzbijanja stigmatizacije dusevno
bolesnih osoba. Dusevna bolest utjeCe na svakoga, ne samo na bolesnika koji boluje od nje. Zbog
toga je vazna edukacija o simptomima, nuspojavama lijekova, tijeku bolesti i moguéim
ishodima, koje osim samoga pacijenta treba znati i njegova obitelj. Vrlo je vazno da obitelj i
pacijent budu informirani kako, kada i gdje potraziti pomo¢. Medicinska sestra potice i odrzava
dobru komunikaciju izmedu oboljelog i obitelji. Osim kod bolni¢kog lijecenja i konzilijarnog
pregleda pacijenta, medicinska sestra treba upoznati 1 informirati pacijenta o grupama za podrsku
i poticati ga na ukljucivanje. Medicinska sestra, kao vazan ¢lan psihijatrijskog tima je za osobe
oboljele od shizofrenije najbliza podrska. Ona se aktivno zauzima za bolesnikove probleme i
njegove potrebe te osigurava dovoljno vremena za samog bolesnika. Danas su psihicki pacijenti
uvelike stigmatizirana 1 diskriminirana skupina ljudi zbog neupucenosti i neznanja, a sve to
najvise se $iri medijima. Vodeci se time, potrebno je organizirati razli€ite tribine, promocije 1
programe kojima bi se pomo¢u medija, letaka i brosura vrSila edukacija populacije. Pristup
prema svakoj oboljeloj osobi treba biti profesionalan ali i individualan, a u skladu sa njegovim
mogucnostima. Bolesnik se u fazi stabilnosti ukljuc¢uje u grupni rad, te sudjeluje u aktivnostima
gdje se provodi socioterapija i psihoterapija, gdje medicinska sestra aktivno sudjeluje u timskom
radu. Medicinska sestra se treba stalno educirati i usavrSavati u podrucju zdravstvene njege u

svrhu dobrobiti pacijenta za njegovo zdravlje.

U Varazdinu, 29.09.2017.

Anita Vinkvovi¢
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