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Sazetak

U ovom zavrSnom radu bie opisane sestrinske dijagnoze kod bolesnika dbglje
od shizofrenije te kratki opis ove najstarije ilmaarnije psihijatrijske bolesti - shizofrenija.

Shizofrenija je krorino ozbiljan mentalni poreniaj koji utjece na bolesnikove misli,
osjetaje i ponaSanje. Okarakterizirana je mnogobrojnimptomima i znakovima koji se
dijele u pozitivne, negativne i kognitivne kategeriBolesniku je iskrivljena percepcija i
procjena stvarnog zivota te nekad ne moze raspoaziku izmeiu stvarnog i imaginarnog
svijeta. Svakodnevna opazanja mogu imati déipgaznaenje pa tako crveno svijetlo na
semaforu moze predstavljati prijetnju ilicsio. Poreméen je tijek misli pricemu bolesnik ne
moze zavrSiti zap®@tu misao, govor je nerazumljiv Sto s@tgje ponavljanjem iste rij ili
recenice. Takvi bolesnici smanjeno izrazavaju svojedage, gube motivaciju i zivotni elan te
ne pokazuju interes za stvari koje su ih prije lileseTo sve dovodi do zanemarivanja
svakodnevnih obaveza i zdravstvene higijene. ¥deto se ne pridrzavaju zdravstvenih
uputa Sto rezultira loSim rezultatom oporavka huilkes Zbog svih distraktora koji se zbivaju
u bolesnikovim mislima, osfa@jima i ponasanju sklon je socijalnoj izolaciji, kaoznosti,
visokom riziku da ozlijede sebe ili druge, kao mgaibojstvo.

Shizofrenija se pojavljuje u adolescenciji ili rarmalrasloj dobi. Téan uzrok bolesti
znanstvenici nisu otkrili, ali unatotome postoje razlite metode lij€enja koje imaju
pozitivan &inak, kao Sto su: bolesnik je u intereakciji s akoin, orijentiran je u vremenu i
prostoru, izrazava svoje oége i misli... Da bi se postigao oden cilj za oboljelu osobu,
medicinska sestra ovisno o sestrinskoj dijagnozyamprimijeniti sestrinske intervencije.
Mogué je velik broj sestrinskih dijagnoza za osobe dddeljod shizofrenije, ali u ovom radu
izdvojene su i detaljno opisasestrinske dijagnoze za koje smatram da su vaZeste kod
bolesika oboljelih od shizofrenije.

Kljuc¢ne rijegi: sestrinske dijagnoze, sestrinske intervencipgzadrenija, simptomi i znakovi,

medicinska sestra



Summary

In this finally paper will be discribed nurses diagis in patients suffering from
shizophrenia and short description of this oldest most bizarre psyhiatric disease-

shizophrenia

Schizophrenia is a chronically serius mental digotbat affects the patien's toughts,
feelings and behaviours. It is characterised byynsymptoms that are divided into positive,
negative and cognitive categories. The patienisisrted by the perception and estimate of
real life, and sometimes can not discern the diffee between real and the imaginary word.
Daily observations may have a different meaninghsaed light at the traffic light can be a
threat or somting similar. A disturbed flow of tighi whereby the patient can not finish the
tought, the speech is incomphensible wich is mateteby repeading the same word or
sentence. Such patients are reducted to expretsgimgeeling, losing their motivation and
life's enthusiasam, and showing no interest inghithat have made them happier. This all
ledas to neglect of everyday obligations and hdafthene. Very often they do not adhere to
the health instructions, wich results in a bad ltesfupatient's recovery. Because of all the
distractors that are happening in the patient'sghts, feelings and behavior, he si prone to

social isolation, anxiety, high risk of inyury tanself or others, as well as suicide.

Schizophrenia occurs in adolescence or early aoldthCause of disease scientists
have not yet discovered, but neverthless therdiffezent methods of treatment that have a
positive effect, such as: the patient is in anrggewith the enviromment, is oriented in time
and space, express his feelings and thoughtsdbr tw achieve a specific goal foor a
diseamed person, a nurse deppending an a nursargantion. A large number of nursing
diagnoses for persons suffering from shizophreregassible, but in this work they have
been presented with detailed nursing diagnosiskthre important and commun in patient

suffering from shizophrenia.

Keywords: nursing diagnosis, nursing interventsimzophrenia, symptoms and signs, nurse



Popis koristenih kratica

rCPK - regionalni cerebralni protok
KKS - kompletna krvna slika

EKG - elektrokardiogram

CT - kompjuterizirana tomografija
EEG - elektroencefalogram

MR - magnetska rezonanca
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1. Uvod

Rije¢ ,shizofrenija“ starija je od 100 godina. 1911. gua Svicarski psihijatar Eugen
Bleuler (1857.-1939. godine) uvodi naziv shizoff@anNa promjenu naziva, izrie ostalog,
potaknuo ga je psihijatar Asmus Fnizen. On je pawao rij& ,shizofren” ili ,shizofrenija“ te
je zakljw&io da ima samo pogrdno ili negativno Zeaje. Kad je Bleuler predlozio izraz
»Shizofrenija“ to se nije podudaralo sa misljenj&®mus Fizena. Unatotome Blauerov cil]
bio je zamijeniti negativno zianje drugom rij&i. [1]

U njihovo doba, 1884. godine shizofrenija se imedavatinskim nazivom ,dementia
praecox". Sto u prijevodu ztia,rana demencija“ ili ,prerano gubljenje umnih smbnosti“.
Ovaj naziv uveo je psihijatar Emil Kraepelin (1858926. godine). Opisao je dvije glavne
skupine psihoza. U prvu skupinu uvrStava dusSevieshidkoje se pojavljuju u mladih osoba,
a u drugu skupinu uvrStava psihoze s petinidi tijekom gdje se promjene dalggu ovisno
o raspolozenju. Naziva ih ,mamo depresivna psihoza“. Bleuler je zatrazio promjeaziva
u ,,Grupe der Schizophrenien“ Sto u prijevodu &@ngrupa shizofreniara®. On je razmisljao
drug&ije od njem&kog psihijatra Emila Kreapelin. Smatrao je da gefyjg umnih
sposobnosti nije glavno obiljezje shizofrenije¢veascjep misljenja. lzdvojio je glavne
simptome ove bolesti te je naglasio da demencijaloedi do nefunkcioniranja dnosti.
IspisavsSi pozitivne i negativne simptome dobio igld prvog psihijatra koji je opisao
simptome ove bolesti. Ujedno dokazuje da je Kreapeh teorija loSa zabluda jer bolest nije
bila demencija. Blauer uvodi termin ,shizofrenijaRijec proizlazi iz gekih korijena
»Schizo®, u prijevodu cijepam i ,fren” Sto ztiaduSa. Izdvojio je dvije skupine simptoma to
su osnovni ili primarni i akcesorni ili sekundartl. osnovne simptome svrStava ,sindrom
4A" Sto znd&i: poremeéaj asocijacije, porentaj afekta, autizam i ambivalencija. Kasnije je
izdvojio joS dva simptoma, anhorniju i o&@je pozornosti. Kad se to sve uzme u obzir
prosirio je ,sindrom 4A" na ,6A" te se mozededa je opisao Sest osnovnih simptoma. U
sekundarne simptome ubraja: halucinacije, potammisljenja- sumanute ideje, porefag

psihomotorike— katatone pojave, te poréaj@ezan uz govor i rukopif2]



Primarni simptomi Sekundarni simptomi
* Poreméaj asocijacija * Halucinacije
» Poreméaj afekta e Sumanute ideje
e Autizam * Poreméaj psihomotorike
* Ambivalencija « Poreméaj rukopisa
* Poreméaj pozornosti « Poreméaj govora
e Anhormija

Tablica 1.1 Primarni i sekundarni simptomi prema@er
Izvor:LJ. Hotujac i suradnici,Psihijatrija,Medicika naklada, Zagreb, 2006.

Kurt Schneider takder je zaduzen za razvoj i bolje razumijevanje dinézoje.
Podijelio je simptome u prvi i drugi red. Simptomrvog reda karakterigti su za
shizofreniju. U tu skupinu ubraja stanja kad osobj@ glasove svojih misli, kad razgovara
tijekom slusnih halucinacija, dva ili viSe imagindr glasova komentiraju bolesnikove
postupke u tréem licu. Neki mogu ¢itati“ misli ili osjecaju cenestetke halucinacije.
Schneider ukazuje na razliku izdwe sumanutosti i halucinacija kao fenomen. Tvrdijela
rije¢ o patoloskom funkcioniranju i bizarnom ponasSa§wbzirom da je ovo tesko shvatljiva
bolest Emil Kreapelin, Eugen Bleuler i Kurt Schrezidzasluzeni su da se poblize opise i
shvati ova bolesf2]

Mnogi istraziv& prowavali su njihove teorije. \@na od njih viSe vjeruje
Schneiderovim simptomima prvog reda nego Bleulenoysindrom 6A". Razlog tome je da
Bleulerova teorija moze biti dio normalnog funkdi@amja, vjeruju da je Schneiderova teorija
pouzdanija. Prema suvremenom stargu nema osobe koja boluje od shizofrenije a saane
jedan zajeddki simptom sa drugom osobom oboljele od iste bolggt

Najnoviji podaci Hrvatskog zavoda za javno zdraggbokazuju da je 2016. godine u
Hrvatskoj bilo registrirano preko 38 000 &jjeva hospitalizacije zbog mentalnih poréaja.
Od toga je zabiljezeno 15,6% &hjeva hospitalizacije radi shizofrenije. [3]



2. Povijest shizofrenije

Shizofrenija je skroz povijesti pratil&vjecanstvo. JoS u doba starog faraonskog
Egipta, u drugom tisilje¢u prije Krista, nastali su pisani dokumenti kojiisygu simptome
shizofrenije. Opisana je demencija, depresija iepwaj misli. Detaljniji opis simptoma
moze se prori u egipatskoj knjizi Hearts. Njima je srce bilmshim za mozak. U drevnoj
grckoj i rimskoj knjizevnosti znanstvenici nisu prohagapise koji bi opisivali ovu bolest,
iako su imali svijest o psih@mim poreméajima. Rane teorije govore da su mentalni
poremeaji uzrokovani posjedovanjem tijela zlim silama. Biaotjerali zlu silu, demona ili
duha iz bolesnikove glave, lij# bi se probijanjem lubanje da demoni moguc¢iz&anas se
to smatra bizarnim ali u ono vrijeme to je bila¢epprihvatljiva metoda lijgenja. Neki
bolesnici bi prezivjeli, ali v&éna ih je umirala zbog jakih bolova i infekcije. i@slobotomije
koristile su se i druge metode lignja kao Sto je izlaganje bolesnika ré&ln vrstama
glazbe, egzorcizam, terapija inzulinom i kardiamoloDo danas lijgenje ove bolesti je
napredovalo te bolesnici nisu podvrgnuti ovim matuod lij&€enja.[4,1]



3. Epidemiologija i etiologija shizofrenije

Shizofrenija je bolest koja ima niskdastalost pojave ali ima veliku rasprostranjenost.
Od 100 osoba jedna ili dvije obole od shizofrereugim rijecima ako zamislimo koncert od
500 000 ljudi, 500-1000 osoba boluje od shizofeerijodjednako se javlja u svim dijelovima
svijeta. To nam govori da klima, boja koze, kulturaigija, inteligencija i drustvo nemaju
utjecaj na pojavu shizofrenije. Ipak, postoje ngegdje ljudi ceke obole, na primjer:
plemena na Tajvanu i Gani te juzna Indija, razeggpoznafl]

Uzrok shizofrenije se jos uvijek istraZzuje, no patznje da ima jaku bioloSku podlogu.

Dokazana je na temelju glmmozga i genetike. Ngg&e promjene u grth mozga jesu

povetanje ventrikula, proSirenje sulkusa, smanjenjeakranijalnog i cerebralnog volumena,
te dolazi do smanjenja pojedinih regija u mozgmf(ieralnog ili frontalnog reznja). Na slici
3.1 prikazana je razlika u gtiamozga u zdrave (desna slika) i oboljele osohev@i slika)[2]

Mozak kod shizofrenog bolesnika Mozak zdrave osobe

Slika 3.1 Razlika u grd mozga izméu oboljele i zdrave osobe

Izvor: https://lwww.amberusa.com/blog/brain-can-reversa&sigf-schizophrenia-mri-studies-

show

Ako dolazi do promjene u gia mozga zasigurno dolazi do druge tehnike
funkcioniranja. Istrazivanja dokazuju da je prigurerforalna disfunkcija, ali ne printjge
se uvijek. Frontalni ilceoni rezanj zaduzen je za ré#h planiranja, organiziranja i emocije.
Na primjer: popravljanje vozila, potreba za hrankaa osjéamo glad, planiranje zabave ...
Kod shizofrenih bolesnika javlja se smanjen rCR¥gi{@nalni cerebralni protok) u frontalnom
reznju te kad pristupe neuropsihijatrijskim testo&i rjeSavaju ih sa teSkmm.
Neuropsihijatrijski testovi koriste u svrhu aktijacfrontalnog reznja. To su testovi kao:
Wisconsin Card sorting koji se koristi za ispitiy@rfleksibilnosti u rjeSavanju problema, te



Tower od London pomiw kojeg istrazujemo strategiju planiranja. Na si§@th stranicama
izdvojene su dvije slike. Prva slika, Slika 3.2kprduje neuropsihijatrijski test Wisconsin Card
Sorting. Karte se sastoje od raitlh kombinacija broja simbola, dok boje ozasaju simbol
(krug, trokut, pravokutnik, romb, cvijet). Cilj tiessje sloziti karte po boji, a zatim po obliku
simbola. Druga slikaslika 3.3 prikazuje neuropsihijatrijski test Towafr London. Test se
rjeSava na nan da se slazu perle na lijevoj strani sa ciljensdalobije ista kombinacija perla
kao Sto je na desnoj strani. Test se sastoji otbtnja i perla raztitih boja. Perle se mogu
pomicati samo po tornjevima, a to vrijedi samo n& perle koje se nalaze na vrhu tornja.

Test se mora rijeSiti u Sto kKiem vremenskom periodu i sa Sto manje pokreta. [2,5]

Sortiranje prema boji

=y CAMLI: X
i“ Bay 44 | AR TN % ‘'3 LS
{8y, 4 LN SO :#: b,
[ 44 \ "-," | lr.'
Sortiranje prema ohliku simbola
{ I r nREy
' ° .:'- ;" gl k ::“44 4 : ‘: ] .l‘#.r!
9 , ¥
064, putam Lisagiel aeley| \\RRZRS

Slika 3.2 Neuropsihijatrijski test Wisconsin C&drting
Izvor: https://medium.com/psyc-406-2015/the-legendaryamsin-card-sorting-test-
3d3ce5290372




$ll .

Podetna pozicija Cilj

Slika 3.3 Neuropsihijatrijski test Tower of London

Izvor: https://www.slideshare.net/tutucnmc/neuropsychakieiests-part-1

Osim promjene u gt i funkciji mozga. Nedvojbeno veliku ulogu ima egetika.
Bolest jec¢eXa meiu srodnicima. Rizik za obolijevanje raste s ponasigenetske blizine.
Unwad djeda ili bake oboljelih od shizofrenije imaikiza oboljenje 3.7% . U staju ako
brat ili sestra i jedan roditelj boluje od shizofije rizik je 16.7%. Ako obole brat ili sestra
rizik za razvoj bolesti iznosi 10.1%. Obole li obaditelja od shizofrenije vjerojatnost da
djeca naslijede shizofreniju iznosi 46.3%, a akdujeojedan roditelj rizik za pojavu
shizofrenije kod djece je 12.8%. [2]

SRODSTVO POSTOTAK SHIZOFRENIJE
Unuci 3.7%
Brat/sestra i jedan oboljeli roditel; 16.7%
Brat ili sestra 10.1%
Djeca dvaju oboljelih roditelja 46.3%
Djeca jednog oboljelog roditelja 12.8%

Tablica 3.1 Zivotni rizik za shizofreniju u objtahizofrenih bolesnika
Izvor: Lj. Hotujac i suradnici, Psihijatrija, Medioska naklada, Zagreb, 2006.

Druga mogdnost za dokazivanje genetske nasljednosti jesuoje@ani blizanci
(monozigoidni) i dvojajani bizanci (dizigoidni). Jednojgni blizanci razvijaju se iz jedne
jajne stanice i jedne sjemene stanice. Staiztha zigotu, opldenu jajnu stanicu, izgdaju
iste nasljedne stanice. Dok dvd@gi blizanci se razvijaju iz dvije jajne staniceaa jajna



stanica opldena je sjemenom stanicom zasebno, pa se nasljedmices razlikuju.
Shizofrenija se u oba jednajanpa blizanaca pojavljuje oko 40-50%, dok u dv@ajh
blizanaca vjerojatnost obolijevanja iznosi 10%. @jddjeteta ne moze utjecati na razvoj
shizofrenije. Drugim rijgima ako shizofreni roditelj odgaja zdravo dijetepoeeava se rizik
za shizofreniju. [2]

Na razvoj bolesti moze utjecati stresni ddmakao Sto je teSka bolest, smrt bliznjega,
duboka Zzalost... Spol nije ztegan faktor. Bragjano se isto javlja kod musSkaraca i zena.
Muskarci najee obolijevaju izméu 18 i 25 godina, a Zene izthe 26 i 45 godina.
Znanstvenici ne znaju zasto se kod muskaraca bgeka puno ranije nego kod Zena.
Vjeruju da ulogu ima estrogen koji kod zena atige pojavu shizofrenije, iako to nije
pravilo. Bolest se kod oba spola moze javiti u Bibgoj godini zivota. Prosji zivotni vijek
shizofrenih bolesnika kéaje u odnosu na @ populaciju. U muskaraca Zivotni vijek je k&ra

oko 10 godina, a kod Zena oko 9 godina. [1]



4. Klini ¢ka slika

Shizofrenija je krorino ozbiljan mentalni poreniaj koji utjete na bolesnikove misli,
osjeaje i ponasanje. Na pogled &ge kao da su izgubili dodir sa realos Shizofrenija je
okarakterizirana mnogobrojnim simptomima koji sgldi u tri kategorije: pozitivni, negativni

I kognitivni simptomi[6,2]
4.1. Pozitivni simptomi

U pozitivne simptome ubrajaju se psiltotk stanja koja se aimio ne vide u zdravih
ljudi. Oni nisu pozitivni u smislu da su korisni balesnika, vé za medicinski tim koji lakSe
uocava da bolesnik ima nove zm@gke u ponasSanju koje nemaju normalne fiziolosSke
povezanosti. U pozitivne simptome ubrajamo: halacie, sumanute misli, smetenost ili

dezorganizacija i poremaj motortkog ponasSanjdl]
4.1.1.Halucinacije

Halucinacije su kvalitativni poremaj opazanja (percepcija) kod kojih ne postoji
realan podrazaj. Osoba koja halucinira ne€sfe, vidi, osjéa, dozivljava mirise ili okuse, a

da u stvarnosti toga ué@ nemaj2]
4.1.1.1. SluSne halucinacije

Kod shizofrenije n&e&e su prisutne slusne ili akuste halucinacije. Bolesni&uju
glasove a da nema nikoga u prostoriji. Glasovi gevmnjima, grde ih, kritiziraju te nateju
razlicite aktivnosti. Najeke su prisutna dva ili viSe glasova koji dasobno razgovaraju ili
stalno daju primjedbe na bolesnikova djela, nilisponasanje. Neki bolesni¢uju svoj glas
tijekom razmisljanja, razlite Sumove, pucketanja u telefonskoj liniji... [R,1

Primjer slusSne halucinacije:

» Na mom se radnom mjestu govori 0 meni. Sve delprije Sest tjedana. Tvrdi se da
sam radikalni desdar. Kad defem u blizinu svojih suradnika, pritui glave i neSto Sagu.
Kazu: To je takder jedan od njih. Najradije bih da se Hitler opetjavi. U stvarnosti uoge
nisam radikalni desiar.“[1]

4.1.1.2. Vidne halucinacije

Ovaj termin upotrebljava se za stanja kada bolegidikstvari koje u stvarnosti uop

ne postoje. Pojavljuju se rijetkogasto su povezane sa dsjgm srée.[1]



Primjer vidne halucinacije:
~Jucer sam Setao sa svojim roditeljima. Dosli smo dinge crkve i odjednom je crkva
pocela pulsirati. I1zgledalo je kao da neko srce kuB#o je divno.”[1]

4.1.1.3. NjusSne i okusne halucinacije

NjuSne (olfaktorne halucinacije) i okusne halucijeaenogu se pojavljuju zajedno.
Bolesnici opazaju neugodne ili nedie mirise i okuse u hrani koja im se posluzujejéewu
da ih se trujefl]

4.1.1.4. Cenestettke halucinacije

Cenestetike halucinacije dozivljavaju se na vlastitom tijelDdnose se na bizarne
dozivljaje koji su povezani sa unutarnjim organib@esnika. Bolesnik ima osjaj da mu
netko ¢upa crijevo, vadi spermu, elektrizira mozak t£ist. U veini slu¢ajeva to su lazni i
neugodni osjéaji koji sucesto povezani sa seksualnim obiljezjifiga2]

Primjer cenestatke halucinacije:

,0sjecam kako se moja sperma podize kroz kral@kinimozdinu i izjeda mi

mozak.“[1]

4.1.2.Sumanute misli

Sumanute misli jo§ nazivamo sumanutost ili dedyz§to zn& pogreSna procjena
stvarnosti. To su laZna uvjerenja ili sumnje u Kejeolesnikivrsto uvjeren da postojé€ak i
ako bolesniku prilozimo sve dokaze da one ne pesioj née promijeniti svoje misljenje.
[1.2]

Sumanutost mozemo podijeliti prema temi i oblild].

S obzirom na temu dijele se na:

e Sumanutost proganjarjastenje u kojem je bolesnik uvjeren da ga progguja
teroristi, policija ili tajne sluzbe.

» Somatska sumanutesbolesnik je pogresno uvjeren da je neiglje bolestan.

* Sumanutost veline- bolesnik smatra da je najbogatipvjek na zemlji, d&e postati
vladar drzave ili svijeta, ili na drugi tia uvelicava, precjenjuje svoje talente ili

sposobnosti. [1]



Oblici sumanutosti dijele se na:

* Sumanuto opazanje- bolesnik krivo procjenjuje aldsti, stvari ili osobe koje se
nalaze u njegovoj blizini. Svakodnevna opazanja umiogati drugdije zn&enje. Pa
tako semafori upozoravaju bolesnika na progoniteljgokreti rukama tunta kao
iskreni dokaz ljubavi. [1]

Primjer sumanutog opazanja:
»Sutra je moja krunidba za njendlau kraljicu: to su mi automobili Zzmigavcima jasno
pokazivali.“[1]

» Sumanute ideje ili misli- bolesnik ima pogreSnaeuepja, ali sumanute ideje nisu
povezane sa opazanjem. [1]

Primjer sumanute ideje:
.Kad sam pred tri dana sjedila za s&rom, postalo mi je jasno: ja sam vjeStica
Davila i moram Kristovu sudbinu uzeti na sebe dassp svijet.“[1]

e Sumanuto raspolozenje- sumanuto opazanje, sumanisiieli ideje cesto proizlaze iz
sumanutog raspolozenja. To je stanje u kojem msbeggri imaju posebno ztanje
ali nije odreieno. Bolesnika obuzima o$pg ne&eg stranog, neugodnog i
ugrozavajdeg.[1]

Primjer sumanutog raspolozenja:

,Vec jutros sam imala os{@j da nesto nije u redu. Susjeda je podigla roletgim
me je pozdravila, onda sam vidjela kako djeca prellraj kde u Skolu, sve je to tako
cudno, nesto lezi u zraku, ali 5to bi to moglo Bifi?]

e Sumanuti sustavi — sumanuti sustav nastaje akowezp sumanute ideje ili sumanuta

opazanja te nastaje sustav misli koje dogiproizlaze jedna iz drugd]

Bolesnik koji pati od sumanutosti ne moze se raamitvjnikakvim metodama dokazima, to su
pokazala iskustva lifaika i obitelji koje se stalno ponavlja. Sumanubmjesnika se ne moze
umiriti. Bolesnici s idejama proganjanja same na kratko vrijeme vjerovati da su na
sigurnom. Tko pati od ideje véine uvijek vjeruje da raspolaze neogtmmim financijskim
sredstvimacak i nakon pregleda svojih bankovniitwaa. Sumanutost je kage jaa od

razumall]

4.1.3.Smetenost ili dezorganizacija

Smetenost ili dezorganizacija su smeteni govoratno, smeteno ponasanje. Smeteni

govor i smeteno misljenje odnose se na tijek naspredstavljaju formalni tijek misljenja.
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Tipi¢no za shizofreniju je gubitak asocijacije, inkohen® misljenje ili salata od riggto jest
nepostojanje veza izrde pojedinih misli pricemu je govor nerazumljiv. Kada bolesnik
stvara nove rij@ govorimo o neologizmu, a besmisleno ponavljasge irij&i ili recenice
nazivamo verbigeracija. MiSljenje je ulano ili usporeno premu misli tesSko pritjgu, tijek

je usporen te moze nastati blok misli gmu bolesnik ne moze zavrsiti zéptu misao[2]

4.1.4.Poremataj motori ¢kog ponasanja

Poreméaj motortkog ponaSanja oztava sindrom za Kkoji su karakterisie
psihomotoréke smetnje. Jedan od simptoma je katatoni stupjpokoaava stanje potpunog
gubitka aktivnog spontanog pokretanja. Bolesnikéeko stoji, gleda ,u prazno*“, ne govori
satima... Katalepsija ili voStana savitljivost jarge u kojem bolesnik dugo odrzava atinei
poloZaj. NajeXe je to bizaran, neprirodan poloZaj tijela. Katatoagativizam je aktivni
otpor pokuSajima pokretanja tijela dok katatona udebost je besciljna i nepotaknuta
pojatana motokika aktivnost. Besmisleno ponavljanje neke radnjekrgta ili re&enice
nazivamo stereotipija dok neprirodne, nepotrebrn@zarne kretnje iskazane mimikom i

gestom nazivamo manirizaifd. 2]

4.2. Negativni simptomi

Negativni simptomi opisuju stanja sa smanjenim igkim sposobnostima. Bolesnik
je emocionalno powien iz svoje okoline, izraz lica je bezasg@n i nezainteresiran, ne moze
iskazati ili pokazati svoje osjaje i teSko se koncentrira. Gubi interes za sve sinoga je
prije veselilo i interesiralo, te gubi volju za udanjem.

U negativne simptome ubrajamo: dsjgezaravnjenosti, alogija, anhedonija i avolicifg2]

4.2.1.0sjecaj zaravnjenosti
Osjetaj zaravnjenosti drugim riggma nazivamo porendaj afektivnosti. Bolesnik
smanjeno razlikuje ostaje i njihovu j&inu u izrazavanju. Lice je nepokretno i nepodraalji

te izbjegava kontaktaoma.[2]

4.2.2.Alogija

Siromastvo govora zbog usporenog misljenja i sllbelnosti naziva se alogija.
Govor je vrlo oskudan i kratak. Na primjer, akobmlesnika pitali; ,Imate li djece?”, oée
odgovoriti jednostavnim odgovorom, ,Da“ ili ,Ne“ #obi zdravi covjek odgovorio ,Da,
imam troje djece! Dva d§@ka i jednu djevdjcu...”[1,2]
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4.2.3.Anhedonija

Anhedonija je gubitak zivotne radosti, drugim ¢ijga nemoganost uzivanja u
Zivotu. Bolesnik ne dozZivljava pozitivne emocijeokato su sr&, uzbudenje, radost te ne
moZe uZzivati u stvarima koje su ga pwjeile zadovoljnim i sretnim. Bilo da se radi o jelu
druStvenim okruzenjem, putovanjima, seksualnomtaivigri s djecom, dobitkom na lotu...

Bolesnik koji pati od anhedonije ne dozivljava eife¢l]

4.2.4.Avolicija

Avolicija ili gubitak motivacije je nesposobnosipinjanja i odrzavanja ustrajnosti
koja vodi odrdenom cilju. Bolesnici ne pokazuju interesa u okajlj poslova svakodnevnih
aktivnosti, mogu préi mjeseci a da se n@ije i ne vidi sa prijateljima i bliznjima, ne obgvl

posao kako treba te zanemaruje osobnu higijéhu.

4.3. Kognitivni poremecaiji

Kognitivni poremeéaji primarno utjéu na kognitivne sposobnosti koje ukiyju
ucenje, panmenje, percepciju, @& na koji rjieSavamo problem, paznja i koncentedjsoba
koja boluje od shizofrenije kognitivni poretsgi su drugaiji od na primjer kognitivnih
poreméaja kod mentalno retardiranih osoba. Bolesnik istkde u koncentraciji i pazniji,
promijenjen je tenacitet i virgilitet paznje u odimona vanjski svijet. Bolesnik teze oduge
informacije i teSko pamti jednostavne zadatke. Nigghse ude kad se bolesnik ne moze
sjetiti, Witi nove stvari ili razumjeti jednostavne zadatkéniormacije. Uzrok navedenih
simptoma su unutrasnji podraZzaji koji zaokupljajolesnikove misli, kao na primjer
halucinacije. U vrijeme kad bolesnik nema unutapg&loSke podrazaje njegove kognitivne
sposobnosti su normalré,2]
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5. Oblici shizofrenije

5.1. Paranoidna shizofrenija

U klinickoj slici prevladavaju sumanutosti proganjanjasilimanutost odnosa. Bolesnik
vjeruje da su se svi urotili protiv njega, tdko vjeruje da su sva raglia zbivanja u njegovoj
okolini povezana u bliskom odnosu sa bolesnikone&uk moZe vjerovati da se vijesti u
novinama, na televizoru ili drugim medijima odnosa njega te da mediji njemu Salju
posebne poruke koje se odnose samo na njegad@ragamjeuje pogled koju mu ugwju
prolaznici te vjeruje da ima posebno &em@je. Bolesnik moze imati halucinacije u svim
osjetilima Sto ukljduje dodir, miris, vid, okus, sluh. Ovaj tip shizerije je naje&i. Moze

pro¢i dosta vremena dok se simptomi prepoznaju kamjasak bolesti[2]

5.2. Hebefrena shizofrenija

Hebefrena shizofrenija javlja se izdwepetnaeste i dvadesete godine Zivotacéig je
polaganog i Suljajeg tijeka. U klinékoj slici dominiraju negativni simptomi od kojih
najgeke osjéaj zaravnjenosti. Bolesnik smanjeno pokazuje &@$ge lzraz lica je
bezosjéajan, a bolesnik nezainteresiran. Javljaju se haoge ali su prolazne. PonaSanje je
neodgovorno i nepredvidivo. Bolesnik nema normatgek misli pa je formalni tijek
misljenja poremén. Govor bolesnika nema datak, razradu i kraj ¥eje nepovezan i
nerazumljiv. Réenice su nedovrSene, besmislene pa dolazi do salatgi. [2]

5.3. Katatona shizofrenija

U Klinickoj slici katatone shizofrenije najviSe dominirajpsihomotortke smetnje.
Bolesnik moze zauzimati ragiie bizarne ili prisilne polozaje tijela ili udowsatima, danima.
Valja napomenuti fenomen ,psikiog” jastuka. To je naziv kad bolesnik zauzima t&ze
polozaj u krevetu ali sa uzdignutom glavom kao o ijastuk ispod glave. U takvim
situacijama treba ,modelirati“ bolesnikovo tijelb udove koje on zadrzava u odenom
poloZaju dulje vrijeme. Na taj tim manje opter@jemo tijelo, a time i sptavamo ankilozu
zglobova (srastanje kosti unutar zgloba). U damasrjeme navedena stanja ktike slike

katatone shizofrenije rijetko se vidg]

5.4. Nediferencijalna shizofrenija

Dijagnoza nediferencijalne shizofrenije koristi seslwtajevima kad u klinikoj slici ne
dominira ni jedan od simptoma koji su karaktetistiza paranoidnu, hebefrenu, katatonu i
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simplex (jednostavnu) shizofreniju. Talay, istovremeno mogu biti prisutni &iebroj
simptoma koji su glavni u karakteriziranju r&#ih oblika shizofrenije. Ni jedan od
simptoma ne prevladava dovoljno dugo i do te mgixrdbi se postavila dijagnoza ode&og

tipa shizofrenije[2]

5.5. Rezidualna shizofrenija

Rezidualna shizofrenija je bolest dugog tijeka.nkKku sliku opisuju negativni simptomi
shizofrenije a to su: osjaj zaravnjenosti, alogija, anhedonija i avolicilesnik smanjeno
pokazuje svoje osfaje, moze biti prisutna psihomotgka usporenost. Smanjena je verbalna
i neverbalna komunikacija kao i kontaktima. Bolesnik gubi interes i volju za sve Sto ga je

prije uveseljavalo do te mjere da zanemaruje sespbnu higijenu i obustavi sve obaveze.

[2]

5.6. Shizofrenija simplex (jednostavna)

Shizofrenija simplex razvija se polako, neprimjetiso postupnim zakazivanjem u
svakodnevnici. U klinikoj slici prevladavaju negativni simptomi shizofjenmogu se javiti i
pozitivni simptomi shizofrenije ali nakon duzeg mrenskog perioda. Bolesnik zanemaruje
svakodnevne aktivnosti koje su primjerene njegd@meptnoj dobi. On nema socijalni Zivot
ve¢ se povldi u svoj psihoténi svijet i pa&inje se baviti svojim filozofijama. Zbog svoje

zaokupljenosti bolesnik zaboravlja na svakodnevpei na vlastitu osobnu higijen2]
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6. Dijagnoza shizofrenije

Dijagnoza shizofrenije temelji se na anamnezi,i&koj slici, psihijatrijskom razgovoru

(intervju) i dijagnostikim kriterijima. U svijetu se primjenjuje Mieinarodna klasifikacija

bolesti ili MKN-10 i Dijagnosttki i statisteki priru¢nik za duSevne porerégge ili DSM-5.

[2]

6.1. Opéi dijagnosticki kriterij za shizofreniju prema MKB-10

Opci dijagnosteki kriteriji za shizofreniju prema MKB-10 jesu: putnost barem jednog

od simptoma navedenih pod brojem 1 ili najmanje slagptoma od simptoma navedenih pod

brojem 2.[2]

1) Najmanje jedan od slijeéid simptoma:

Nametanje ili oduzimanje misli, jeka ili emitiran@sli

Sumanutost kontrole, utjecaja ili pasivnosti kogajasno odnosi na tijelo ili
pokrete tijela, specine misli, akcije ili senzacije te sumanute pergepci
SluSne halucinacije koje komentiraju bolesnikovongkanje, midusobno
razgovaraju o bolesniku ili sluSne halucinacijgekdolaze iz drugog dijela
tijela

Trajne bizarne sumanutosti koje su nemiagui nesukladne bolesnikovoj
kulturi i intelektu. Bolesnik komunicira sa izvamaaljcima ili slicno, ima

nadljudske sposobnosti te nemaégooliti¢ki, znanstveni ili religiozni identitet.

2) lli najmanje dva od slijedér simptoma:

Ustrajne halucinacije bilo kojeg modaliteta koje gwatene prolaznim
sumanutostima bez emocionalnog sadrzaja ili ugrppecijenjene ideje koje
se pojavljuju svaki dan tijekom nekoliko tijedamajmanje mjesec dana
Disocirano misljenje, inkoherentan i nerazumljiwgg neologizmi

Katatono ponaSanje kao Sto je zédwost tijela, bizarni i neprirodni polozaj
tijela, uzbutenost...

Negativni simptomi kao 5to su apatija, alogijaeéaj zaravnjenosti, socijalna
izolacija

Znatne i trajne promjene u ponaSanju: gubitak @s&r besciljnost,

zaokupljenost sobom, socijalno udaljavanje.

MKB-10 navodi slijedée podtipove shizofrenije: paranoidna, hebefrenatatkaa,

nediferencirana, simplex, rezidualna i postshizwdrdepresijgd2]
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6.2. Opéi dijagnosticki kriterije za shizofreniju prema DSM-5
Opci dijagnosteki kriterij za shizofrenij prema DSM-5 jesu najmanjiva od slijedgh
simptoma od kojih je svaki prisutan znatan dio veamtijekom jednomjegrog razdoblja ili
manje ako je uspjesno lgen:[2]
¢ sumanutost
* halucinacije
» disocirani govor
» jako dezorganizirano ili katatono ponasanje
* negativni simptomi.
* Duljina trajanja simptoma od 1 dan do najviSe 1sege(kratki psihotini poreméaj),
od najmanje 1 mjesec do 6 mjeseci (shizofreni pigihioporemeaji), najmanje 6
mjeseci uklj@uju¢i i prodrome (shizofrenija). Od pojave simptoma tana dio
vremena smanjena je razina funkcioniranja na radnojastu, socijalnom ili
privatnom planu.
» Ako tegobe nisu bolje objasnjene drugim poréajiena.
» Iskljucuje se shizofreni, depresivni ili m&ni poremeéaj sa psihotinim obiljezjima.
» Iskljucenje psihoaktivnih tvari: porerd@ ne nastaje zbog neposrednog fizioloSkog
ucinka psihoaktivne tvari, na primjer zloupotrebakipva.
Shizofrenija je heterogeni kligki sindrom koji ukljituje kognitivne, emocionalne i
bihevioralne disfunkcije. Ni jedan simptom nijeitign za dijagnozu shizofrenije, vese
dijagnoza postavlja na temelju skupa znakova i &impa koje dovode do naruSavanja radnog

i socijalnog funkcioniranjds8]

6.3. Dijagnosti¢cke metode

U postavljanju dijagnoze shizofrenija, ne postagndardne laboratorijske pretrage kao na
primjer za dijabetes mellitus. U prakiom radu uoldiajeno se rade slijede pretrage:
kompletna krvna slika (KKS), analiza urina, testwunkcije Stitnj&e, jetrene transaminaze,
elektrokardiogram (EKG), kompjuterizirana tomogeafi(CT), cerebralni protok Kkrvi,
elektroencefalogram (EEG), magnetska rezonanca ,(Mfuropsihologijsko testiranje.
Navedene pretrage omagyu razlikovanje drugih organskih porefaga koji se mogu
odraziti simptomima stnim shizofreniji, kao na primjer: epilepsija, tumaredisnjeg

Zivéanog sustavd?]
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7. Lije €enje shizofrenije

Jasan uzrok shizofrenije strgaci nisu definirali pa se lifgnje shizofrenije temelji na
eliminiranju simptoma bolesti. Po modernoj medichiva&anja ni jedan simptom ili skup
simptoma ne mogu se izdvaoijiti ili potvrditi da sipi¢ni za shizofreniju. Prema tome u
pojedinih bolesnika mogu biti prisutni svi simptgrali ni jedan simptom nije prisutan u svih
bolesnika. [9,1]

Nakon Sto se postavi jasna dijagnoza bolesti wgZi$to ranije zageti sa lijg&enjem
jer odgdanije lijeenja i neredovito uzimanje terapije smanjuje uspmstlijeenja. Vazna je
dobra médusobna suradnja iznde lijecnika i bolesnika da bi pronasli najbolju terapiju i
kombinaciju terapije u pravoj dozi. [2,1]

Veliku vaznost u lij¢enju shizofrenije pridonijeli su Delay i Daniker 32 godine
otkricem antipsihotika. Tijekom primjene antipsihotika vdh su do revolucionarnih
promjena u lijgenju shizofrenije, na primjer: smanjili su broj bdaliziranih bolesnika. [2]
Lijecenje shizofrenije ukljéuje razltite vrste lijekova, na slijedem stranicama izdvojeni su
neke od njih a to su antipsihotici i antidepres@isim lijekova nuzna je i socijalizacija
bolesnika te da bolesnik §iaje obavljati aktivhosti koje je obavljao i prijgato je nakon
odabrane odgovaraja terapije potrebna psihosocijalna terapija teid¢ézlpopratne terapije
kao Sto su: radna terapija, okupacijska terafjp. [

7.1. Antipsihotici

Antipsihotici ili neuroleptici pripadaju skupinijgkova koji djelotvorno ublazavaju
simptome shizofrenije ili ih u potpunosti uklonebitho se uzimaju svakodnevno u obliku
tableta, a neki antipsihotici dolaze u té&m obliku te se apliciraju intramuskularno, 1-2gut
na mjesec (depo terapija). Djeluju na taginada ublazavaju psihéthe simptome kao:
halucinacije, sumanute misli, porefag percepcije, strah, nemir, nesanica. Drugintinja
djeluju umirujite, sréujuce i preventivno. Lijekovi uvode red u misli i opafa smanjuju
pretjeranu uzhdenost i Stite od ponovnog pojavljivanja bolestikN&boljeli imaju nuspojeve
kada pdinju uzimati lijek, kao na primjer. nesanica, glaefja, mwnina, povréanje,
hipersekrecija sline, povana tjelesna tezina... ¥i@a nuspojava pre nakon nekoliko dana
uzimanja lijeka. Da bi se postigao pozeljan i sioiéuucinak lijeka koriste se razlite doze
antipsihotika. [10,9,1,]

Antipsihotike dijelimo u nekoliko skupina. Visokomtni antipsihotici postizu zeljeni efekt
kod niskih doza, na primjer: disocirano miSljenjé. drugu skupinu spadaju srednje ili
niskopotentni antipsihotici kod kojih se dreefekt postize nakon vé doza lijeka. Njima se

17



postize véi smirujui u¢inak te se prepisuju kod nemira i poréaa spavanja. Kod nekih

bolesnikatesto se simptomi pojavljuju u kombinaciji te seadigecenje svodi na kombinaciji

visoko- i niskopotentinim antipsihoticimi.]

Generi¢ki naziv lijeka Tvorni ¢ki naziv lijeka
Flufenazin Moditen Visokopotentni
Haloperidol Haldol antipsihotici
Olanzapin Zyprexa, Vaira
Promazin Prazine Srednje i
Klozapin Leponex niskopotentni
Sulpirid Sulpirid, Eglonyl antispihotici

Tablica 7.1.1 Primjer antipsihotika
Izvor: Hans-JurgenLuderer: Shizofrenija- Kako dgaiunositi se s boledl, Naklada Slap,
Jastrebarsko, 2006.

7.2. Antidepresivi

Antidepresivi su lijekovi koji se koriste za uklanje simptoma depresije Sto s&wje kod
pomanjkanja veselja, elana i inicijative. Uklanj@sietaj straha, poboljSavaju raspolozenje i
na taj n&in poticu na elan. Pozitivnho djelovanje lijeka na raspohg&e motivaciju postizu se
nakon nekoliko tjedana uzimanja lijeka. Tijekomedgnja antidepresivima treba obratiti
pozornost na moge nuspojave kao Sto su: umor i pospanost, zatwoenpeaj praznjenja
mokratnog mjehura, pov@&nje apetita, hipotenzija, poreéag¢ jetrene funkcije... Postoje

razlicite vrste antidepresiva, u slijedg tablici izdvojeni su neki od njih.[1]

Genertki naziv lijeka Tvorngki naziv lijeka
Amitriptilin Amyzol

Mirtazapin Calixta

Paroksetin Seroxsat ,Deprozel
Moklobemid Aurorix

Tianeptilin Coaxil

Izvor: Hans-JurgenLuderer: Shizofrenija- Kako @#unositi se s boledi, Naklada Slap,

Tablica 7.2.1 Primjer antidepresiva

Jastrebarsko, 2006.
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7.3. Psihosocijalna terapija

Kada oboljeli i lijgnik pronatu odgovarajtu terapiju tada lijgenje prelazi na
psihosocijalnu terapiju. Psihosocijalna terapijanpde oboljelom o denju i koriStenju
vjeStina za sutavanje i rjeSavanje svakodnevnih izazova. Kombjaadijekova i
psihosocijalne metode Iljenja pokazatelj su najboljih rezultata udgeju shizofrenije. Cilj
terapije je da se maksimalno péag bolesnikove sposobnosti i smanji socijalnadzipa.
Cilj je postignut kad oboljela osoba nastavi dakezivotnim ciljevima tako Stée na primjer:

nastaviti Skolovanje ili prordaposao. [9,2]

7.4. Radna terapija

Radna terapija sluzi da bi se oboljela osoba eratisvoj svakodnevni Zivot, a ujedno je to
dobra priprema i motivacija za rad prije otpuStanjaolntkog lijecenja. Bolesnici se druze,

razgovaraju, izrduju stvari iz razRitih materijala, sudjeluju u razitim radionicama... [1]

7.5. Okupacijska terapija

Cilj ove terapije je da bolesnici manje razmisljajsvojim simptomima i problemima Sto
se postize kreativné8. Terapija ukljduje: slikanje olovkom, akvarelnim bojama, rad s

drvom i glinom, réno tkanje, izrada ukrasa... [1]
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8. Sestrinske dijagnoze

Da bi se postigao odten cilj za oboljelu osobu, medicinska sestra oviengestrinskoj
dijagnozi, mora primijeniti sestrinske intervenciifgad osoba oboljela od shizofrenije moégu
je velik broj sestrinskih dijagnoza i intervencijd.nastavku su izdvojene neke od méagu

sestrinskih dijagnoza kod bolesnika oboljelih oz sfienije:[12,13,14,15]

* anksioznost

e zanemarivanje osobne higijene

* smanjen stupanj samopostovanja
* poreméena senzorna percepcija (slusna, vizualna, kinésgt
* poremeéaj spavanja

e poremeaj misaonog procesa

e zanemarivanje vlastitog izgleda

* manjak samopouzdanja

e strah

e duSevni nemir

* neuravnotezena prehrana

* smanjeno odrzavanje dofmastva

* smanjena druStvena intereakcija
* nejasna verbalna komunikacija

* nedjelotvorno sutavanje

* bespomonost

* rizik od ozljede

* visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i dnai
» visoki rizik za samoozlivanje

* smanjena socijalna izolacija

» promijenjen obiteljski odnos

» otezana fizika pokretljivost

» visoki rizik za samoubojstvo

* neupuenost

» poremeéaj seksualne funkcije

* neuwinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa.
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U nastavku je izdvojeno nekoliko vaznih sestringttijagnoza i sestrinske intervencije za

ciljanu dijagnozu bolesnika oboljelih od shizofieni

8.1. Socijalna izolacija

Definicija- stanje u kojem pojedinac ima subjektivan ésjeisamljenosti te izrazava potrebu
i zelju za véom povezanosti s drugim ljudima, ali nije sposolhiam moguenosti uspostaviti
kontakt.[16]

Kriti éni ¢imbenici:

psihicki poreméaji

popratne pojave lifgenja
nezadovoljstvo fizikim izgledom
dugotrajna izlozenost stresu
bolnicko lijecenje

odsutnost obitelji, prijatelja ili druge podrske

N o g M wbd e

nepovoljna ekonomska situacija.
Vodeca obiljezja:

. izraZzavanje osf@ja usamljenosti
. nesigurnost u socijalnim situacijama
. opisivanje nedostatka kvalitetnih tdjudskih odnosa

. izraZzavanje potrebe za druzenjem

1

2

3

4

5. osj&aqj tuge i dosade

6. neprimjeren ili nezreli interesi i aktivnosti zavajnu dob
7. nekomunikativnost
8. izbjegavanje kontakta simna
9. poviatenje u sebe
10.zaokupljenost svojim mislima
11.neprijateljstvo u glasu i ponaSanju
12.verbalizacija nelagode u socijalnim situacijama
13. neprihvatljivo druStveno ponaSanje
14.izrazavanje osj@ja razléitosti od drugih

15. nedostatak ispunjenosti Zivota

16.nemoguénost ispunjavanjadekivanja drugih.
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Ciljevi:

A

Pacijentce identificirati razloge osf@ja usamljenosti.
Pacijentée razvijati suradljivi odnos.
Pacijentée tijekom hospitalizacije razvijati pozitivnhe odeos drugima.

Pacijentce aktivno provoditi vrijeme sa drugim pacijentima.

Intervencije:

© © N o g s~ wDdhPE

10.
11.

Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom.
Uspostaviti suradiiki odnos.

Poticati pacijenta na izrazavanje emocija.

Poticati pacijenta na uspostavljeneduigudske odnose.
Poticati pacijenta na razmjenu iskustva s drugicij@atima.
Poduiti pacijenta o asertivnom ponaSanju.

Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak.

Osigurati zZeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba.
Upoznati ga sa suportivnim grupama.

Ukljugiti pacijenta u grupnu terapiju.

Ukljugiti pacijenta u radnu okupacijsku terapiju.

8.2. Newinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa

Definicija- ponaSanje pojedinca u kojem on/ona ne prepoznajee, ne trazi pomao i

podrsku kako bi éuvao/c@uvala zdravlje i dobrobit ili ne odrzava dobiveradpsku i pomé.

Nezadovoljavajéia promjena dnevne rutine s ciliem ozdravljenjgdstizanja zdravstvenih

ciljeva.

[17]

Kriti €éni éimbenici:

1.

naruseno zdravlje ili prijetnja po zdravlje

2. novonastali zdravstveni problemi

w

N o g A

loSe zdravstvene navike (puSenje, loSa prehrae#|gst, konzumacija alkohola, loSa
higijena, fizcka neaktivnost)

kognitivne ili perceptivhe smetnje

neupuyenost

smanjena motivacija zatenjem, promjenom navika

loSa socijalna situacija
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8. otezana komunikacija
9. nedostatak potrebne potpore
10. psiholoske smetnje (anksioznost, depresija).

Vodeca obiljezja:

uccljiv nedostatak znanja
verbaliziranje pogresnih podataka
nepridrzavanje dogovorenog
pogresno izvdenje vjestina
negiranje potrebe zaenjem

izostanak reakcije na prisutne simptome i znakove

N o g bk wbd R

nemoguynost provdenja dobivenih uputa.
Ciljevi:

Pacijentce iskazati Zelju i motivaciju za promjenom ponaaan]
Pacijentce iskazati Zeljna znanja.
Pacijent s razumijevanjem govori o usvojenim sgdriaa

Pacijent¢ée demonstrirati naene vjestine.

a r 0N e

Pacijentce samostalno koristiti dostupne izvore Zanje.
Intervencije:

1. Educirati pacijenta o vaznosti promjene ponaSaogvajanja znanja o:
» pravilnoj prehrani
» prestanku/smanjenju puSenja
» prestanku/smanjenju konzumacije alkohola
» redovitoj fizickoj aktivnosti
» pravilnoj higijeni
» redovitim sistematskim i stomatoloSkim pregledima
* prepoznavanju ranih simptoma i znakova bolesti.
Stvoriti odnos povjerenja, iskrenosti i suradnje.
Osigurati mirni prostor bez ometanja pri razgovigpoucavanju.

Omoguiti pacijentu izrazavanje vlastitih potreba i Zelja

o kb 0N

Vlastitim profesionalnim izgledom i ponaSanjem ptiyZrimjer pacijentu.
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6. Pri pod@avanju uvaziti pacijentove mo@uosti i pribor/sredstva koja posjeduje.
7. Podwavati pacijenta od ,poznatog prema nepoznatom®.

8.
9

. Podwavanje vjestina provoditi aktivnim ukliivanjem pacijenta.

Pri pod@avanju uvaziti osobna iskustva i potrebe pacijenta.

10. Poticati pacijenta na postavljena pitanja.

11.Pohvaliti napredak.

8.3. Anksioznost

Definicija- nejasan osf@j neugode i/ili straha péan psihomototikom napetodu, panikom,

tieskobom, na@e&e uzrokovan prijei@m opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojo

se pojedinac ne moZze siitn [18]

Kriti éni éimbenici:

© N o g s~ w D PE

prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti
promjena uloga

promjena okoline i rutine

izoliranost (osjéaj izolacije)

smanjena mogunost kontrole okoline
strah

interpersonalni konflikt

nepoznattimbenici (nema razloga za nastajanje \dhiebiljezja).

Vodeca obiljezja :

© © N o g s~ w DdPE

razdrazljivost

umor

verbalizacija straha i napetosti
osjeaj bespoménosti

oteZana komunikacija

oteZano sutavanje sa problemom
smanjena komunikativnost
glavobolja

otezan san

10. plljivost

11.pojatano znojenje

12.sklonost ozljdivanju.
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Ciljevi:
1. Pacijentte mai prepoznati i nabrojati znakovecimbenike rizika anksioznosti.

2. Pacijentte se pozitivno suiti s anksioznosti.

3. Pacijent née ozlijediti sebe ili druge osobe.
Intervencije:

1. Stvoriti profesionalni empatijski odnos- pacijerpokazati razumijevanje njegovih
osjeaja.

2. Stvoriti osj€aj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebn

w

Opaziti neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiljima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost od agresije...).

Stvoriti osj&aj povjerenja.

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, os®hlj ostalim pacijentima.

Poduiti pacijenta o postupcima/procedurama kigese provoditi.

Koristiti razumljiv jezik pri podavanju i informiranju pacijenta.

Odrzati red i predvidljivost u planiranim i svakamim aktivnostima.

© © N o o &

Osigurati mirnu i tihu okolinu.
10.Omogutiti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka.
11.Prihvatiti i poStivati pacijentove kulturoloSke fti&ke pri zadovoljavanju njegovih
potreba.
12. Potaknuti pacijenta da prepozna situadijaifelje) koji poticu anksioznost.
13. Potaknuti pacijenta da izrazi svoje @sje.
14.1zbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i Zaljenje.
15.Pomai i podwiti pacijenta o vdenju postupka smanjivanju anksioznosti:
» vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka
» vjezbe dubokog disanja i mi& relaksacije
» okupacijska terapija (glazboterapija, likovna té&egp
e humor
» terapeutska masaza i dodir.
16.Poduiti pacijenta o pravilnom uzimanju antipsihotika.
17.Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

18. Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta.
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8.4. Poreme&taj misaonog procesa
Definicija- nemoggénost t&ne i precizne obrade misli. [17,11,]
Kriti €ni ¢imbenici:
promijenjena percepcija
biokemijske promjene u mozgu

psiholoske prepreke (nedostatak podrazaja)

P w0 nh PR

nuspojave lijekova.

Vodeca obiljezja:

=

otezana verbalna komunikacija

2. teSkae u razumijevanju i odrzavanju normalnog razgovora

w

poremeéaj kognitivnih sposobnosti (siromastvo govora, ngami, blokada misli,
nelogtnost, tenacitet...)

promijenjeno trajanje usredd@enosti osobe na neki datm

smanjena sposobnost poimovanja pojmova

dezorijentiranost u vremenu i prostoru

neprepoznavanje osoba i okoline

poremeéena sposobnost donoSenja odluka

© © N o a &

nemoguenost préenja uputa

10. prisutnost halucinacija, deluzija, fobija
11.ogran&en misaoni proces
12.promijenjen obrazac spavanja

13. neprikladno drustveno ponasanije.
Ciljevi:
Pacijentce izraziti misli i osjéaje logtno.
Pacijentce biti orijentiran u vremenu i prostoru.

Pacijentée prihvatiti pomo.
Obitelj ¢e skrbiti o pacijentu.

a bk~ 0N e

Pacijent¢ée mai komunicirati na néin da ga svi mogu razumjeti.
Intervencije:

1. Osigurati dovoljno vremena za razgovor.

2. Govoriti polako i razgovjetno.
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Dati vremena za odgovor.

Biljeziti i izvjeStavati i pacijentovom misaonomgmesu.

Zvati pacijenta imenom.

Orijentirati pacijenta o vremenu i prostoru.

Osigurati pacijentove osobne predmete (stavitilizinu, na isto mjesto...).

Osigurati nesmetan odmor.

© © N o g &~ w

Ohrabriti pacijenta da izrazi osgge.

10. Napraviti plan dnevnih aktivnosti.

11. Primijeniti propisanu terapiju.

12. Pratiti i biljeziti pozitivne i negativne reakcijea terapiju.

13. Osigurati nadzor pacijenta.

14.Koristiti sigurnosne mjere (zvono nadohvat rukealigmo n@no svijetlo, krevet na
sniZenu razinu...).

15. Ukljuciti obitelj u brigu za pacijenta.
8.5. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i drugna
Definicija- rizicno ponaSanje u kojem pojedinac pokazuje da moiZepsiticki, fizicki,

emocionalno i seksualno Stetan za sebe i druge.lju®,17,20]

Kriti éni ¢imbenici:

impulzivna reakcija

neta@ne percepcije okoline

1. deluzije

2. sumanutost

3. halucinacije i iluzije
4. poremeaj svijesti
5. dezorijentacija

6. zbunjenost

1.

8.

9.

anamnestki podatak agresivhog ponasanja

10. kriminalna radnja.
Vodeca obiljezja:
1. cvrst stav

2. stiskanje Sakadeljusti
3. hiperaktivnost
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4. nedostatak zraka

5. prijeteti stavovi

6. manjak povjerenja

7. panika, razdraZljivost

8. nervozan hod- naprijed, natrag

9. agresivno ponaSanje.

Ciljevi:

1. Pacijent¢e uspostaviti kontrolu ponasanja.

2. Pacijentte verbalizirati vlastite frustracije.

3. Pacijentte verbalizirati vlastite osaje.

4. Pacijentée demonstrirati &inkovite n&ine su@avanja sa stresom.

5. Pacijentte se ponaSati socijalno prihvatljivo.

Intervencije:

1. Omoguiti pacijentu izrazavanje osjaja.

2. Iskazati empatiju.

3. Poduiti pacijenta nginima kontrole ponasanja.

4. Pruzati mogtnost izbora.

5. Zadrzati smirenost i kontrolu nad situacijom.

6. Osigurati dovoljno osobnog prostora.

7. lzbjegavati dodirivanje pacijenta.

8. lzbjegavati dugotrajan kontaktima.

9. Osigurati dovoljno osoblja za kontrolu nasilnog asanja.

10.U slwaju napada postupiti prema protokolu ustanove.

11.0Osigurati umirujéu okolinu (privatnost, snizena razina buke, komtrbroja osoba
prisutnih u prostoriji).

12.Podrzati nastojanja pacijenta da kontrolira pon@san

13.Iskazati pozitivhe povratne informacije.

14. Primijeniti postupak odvajanja i /ili ogramnja prema standardu.

15. Ukloniti predmete iz neposredne kojima bi pacijertgao ozlijediti sebe ili druge.

16. Koristiti caSe i pribor za jelo kojim si ne moze nanijeti ed§.

17.Pomai pacijentu pri aktivhostima samozbrinjavanja.

18.Po ukidanju mjera ogratavanja/odvajanja pojati nadzor nad pacijentom.
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19. Educirati pacijenta o g&ima su@avanja sa stresom.
20. Poticati na sudjelovanje u rekreacijskim aktivnosti

21.Poticati pacijenta na sudjelovanje u grupnoj tgrapi

8.6. Visok rizik za samoubojstvo
Definicija- ponaSanje u kojem pojedinac pokazuje postojargguimosti samoozlj@vanja
sa zeljnim smrtnim ishodom. [17]
Kriti €ni éimbenici:
. suicidalni nagon
. manija
. depresija
. psihoza
. psihoorganski sindrom

. panika
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. hapad srdzbe i ljutnje
8. zlostavljanje.
Ciljevi:
1. Pacijentée verbalizirati suicidne misli i osjaje.

2. Pacijentce sudjelovati u prowtenju tretmana.

3. Pacijentte zatraziti pomékad osjeti autodestruktivne nagone.

Intervencije:

1. Osigurati sigurnu okolinu pacijentu- ukloniti potgalno opasne predmete (oStre i
staklene predmete, uzad, remenije, lijekove...).

Ucestalo kontrolirati ormaée i prostor u kojem bolesnik boravi.

Uputiti obitelj da ne donosi nikakve opasne prednpeicijentu.

Osigurati nadzor pacijenta sukladno riziku zéipanje samoubojstva.

Osigurati odnos povjerenja temeljen na empatiftivamom slusanju.

Biti uz pacijenta kad god je to moggi

N o g M wDd

Osigurati dovoljno vremena za komunikaciju s paxtgen.
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8. Potaknuti komunikaciju u kojdje pacijent izraziti svoje negativne emocije i égje.
9. Potaknuti pacijenta da otkrije vlastitu snagu isgmost.

10. Svakodnevne aktivnosti organizirati s pacijentogiposobnostima i mogoostima.
11.Potaknuti pacijenta da postavi kratkéme ostvarive ciljeve.

12. Potaknuti pacijenta da se usredotoa odréiene aktivnosti.

13. Sprijeciti izolaciju i osudivanje pacijenta.

14.Kontrolirati uzimanje terapije.

15. Odjelnu terapiju drzati zaklfianu.

16. Ukljuciti obitelj u skrb za pacijenta.

30



9. Zaklju ¢ak

Shizofrenija je krorino ozbiljan metalni porendaj koji utjece na bolesnikove osjaje,
misli i ponaSanje. Okarakterizirana je mnogobrojrgpeciftnim i bizarnim simptomima.
Klinicka slika je individualna stoga svaka oboljela oswoba drugéije ili slicne simptome,
Sto shizofrenijucini joS viSe misterioznom bolesti. Uzrok shizofienjos uvijek nije jasno
definiran, ali u danasnje vrijeme postoji velikbar terapija koje imaju pozitivancunak na
bolest. Prognoza bolesti je bolja ako se simptoamor ugée i pcinje s lijeéenjem
pravovremeno. Lijgenje se temelji na eliminiranju simptoma boledibga je vazna dobra
edukacija medicinske sestre. U procesu edukacipam@iju ulogu ima medicinska sestra,
koja pruzanjem informacijama i razumijevanjem premboljeloj osobi stvara odnos
povjerenja. Oboljelom treba dati Sto bolji uvid oldst kako bi razumio svoje stanje i
prihvatio lijecenje. Da bi se postigao odemi cilj za oboljelu osobu, medicinska sestra awisn
0 sestrinskoj dijagnozi, mora primijeniti sestriasktervencije. Kod osoba oboljelih od
shizofrenije mogaé je velik broj sestrinskih dijagnoza. Bolesnik k@@ socijalno izoliran
povil&i se u sebe, zaokupljen je svojim bizarnim misligta dovodi niz ostalih sestrinskih
dijagnoza, kao Sto su: n@nokovito pridrzavanje zdravstvenih uputa, anksictnde
poremeéaj misaonog procesa. Nadalje, neprimjereno ponadamlesnika moze dovesti do
visokog rizika za nasilje usmjereno prema sebugdna sa mogtim ishodom samoubojstva.
Da bi se to spriglo, medicinska sestré svojim vjestinama pravovremencociioproblem te
zapdeti sa intervencijama. Za brzi i bolji oporavakitaeuputiti i uklj&iti obitelj i prijatelje

oboljelog da budu podrska u kenju i oporavku.

U Varazdinu, 21.09.2018
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani, Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

L
Ja, Narlllm’\ Mimanc (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr3nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Seslrimeke, }\\CIQ(YO&" \d _esnia J/vuei)m od s l‘&/ﬁxpls}f:tl naslov) te da u
navedenom radu nisu na medozvol]em(J nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(uplS(vl ime 1 prezime)

{/%/:'/7’(2/” L//fﬂ G

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucili$ne knjiznice
u sastavu sveudiliita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuiliSne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nacin.

, , .
Ta, 4’0!‘74&7(1 Awane (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom ob)avom Zavrsno, jlplomsko (obrlsatz nepotrebno)
rada pod naslovom Selenede_diaamope. bod ol ”ui U'DUB(LC upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. o es renil

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Lma)c ’ Harhrg

(vlastoruéni potpis)
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