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Shizofrenija je kronicni psihicki poremecaj karakteriziran brojnim psihickim i ponasajnim simptomima
koji dovode do neuskladenosti misli i osjecaja fe gubitka realiteta. Uzrok shizofreniie nije poznat no
smatra se da na pojavnost utjegu bicloski, socijalni i psihologki faktori,

LijeCenje, rehabilitacija | zdravstvena njega i skrb oboljelih od shizofrenije najuinkovitiji su kada se uz
psihofarmakoterapiju primjenjuju psihoterapija i socioterapija uz podrsku obitelji i zajednice.
Medicinske sestre/tehniari koji sudjeluju u procesu lje¢enja i zdravstvene njege trebaju imati
odredene vjestine, posjedovati znanje, strpljenje kako bi cijeli proces bio §to uspjesniji. Ciljevi i
intervencije su za svakog pojedinca individualizirani te se odnose i na njegovu obitelj | zajednicu.

U radu je potrebno:

- definirati pojam shizofrenije

- prikazati etiologiju, epidemiologiju i dijagnosti
- opisati klinicku sliku i lijedenje i %
- opisati sestrinsku skrb za bolesnika obgffeleg od shizofrenijé

- objasniti pojam stigme kod bolesnika aboljelih 'féé—_a;éﬁiéﬁenije -.
- prikazati tijek i prognozu bolesti ;q Paw }
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Sazetak

Naziv shizofrenija dolazi od kombinacije grékih rijeci shizeiu — rascijepati i fren — razum.
Eugen Bleuler 1991. godine uvodi naziv shizofrenija, a cilj je bio zamijeniti negativno znacenje
bolesti. Shizofrenija dusevna je bolest koja oboljeloj osobi ne dopusta da razlikuje realno od
nerealnog dozivljaja ili iskustva, ometa svakodnevno razmisljanje te osjecajne dozivljaje prema
drugima i naruSava normalno drustveno funkcioniranje. Simptomi koji su javljaju kod ove
bolesti su deluzije, halucinacije, iluzije, dezorganizacija i osiromaSenje psihickih funkcija..
Simptome bolesti dijelimo na pozitivne i negativne. Bolest se javlja izmedu 15. 1 35. godine
Zivota, te ju prepoznajemo po ranim simptomima, ponekad ti simptomi izostaju pa se bolest uoci
tek u akutnoj fazi, samo pocetak bolesti je postupan ili nagao. Za dijagnozu shizofrenije potrebno
je da simptomi kod bolesnika budu prisutni barem Sest mjeseci te da postoji prodromalna faza
koja traje jos 5 mjeseci, pri ¢emu neki simptomi perzirstiraju, no u blazem obliku. Shizofrenija
se lijeci lijekovima, medutim oni nisu dovoljni kako bi se kod bolesnika postigla najve¢a moguca
razina samostalnosti u daljnjem Zzivotu, stoga se koriste i psihosocijalne metode. U sam proces
lije¢enja od velike je vaznosti ukljuciti bolesnikovu obitelj, okolinu i zajednicu kako bi povratak
u normalan Zivot 1 sam oporavak bio §to brzi 1 kvalitetniji. Shizofrenija je najviSe stigmatizirana
duSevna bolest, uzrokuju ju predrasude, stigmatizacija za sobom povlaci i diskriminaciju §to na
kraju nosi negativne posljedice na bolesnika i njegovu obitelj. Medicinska sestra osoba je koja
najviSe vremena provodi uz bolesnika oboljelog od shizofrenije, stoga ona jedina moze uociti
probleme iz podrucja zdravstvene njege. Sestrinska dokumentacija takoder je od velike vaznosti 1
prvi korak u zbrinjavanju bolesnika. Da bi se problem rijeSio medicinska sestra odabire
najprikladnije sestrinske intervencije koje su usmjerene na pacijenta i individualizirane za njega
samog. Dobar i kvalitetan odnos povjerenja izmedu medicinske sestre i bolesnika predstavlja

najvazniju karakteristiku kvalitetne zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: shizofrenija, simptomi, lijeCenje, stigma, medicinska sestra, bolesnik



Summary

The name schizophrenia comes from a combination of the Greek words shizeiu - to split and
fren - reason. Eugen Bleuler has introduced the name schizophrenia in 1991 and the goal was to
replace the negative meaning of the disease. Schizophrenia is a mental illness that does not allow
a sick person to distinguish the real from the unreal experience, interferes with daily thinking and
emotional experiences towards others and disrupts normal social functioning. The symptoms that
occur in this disease are delusions, hallucinations, illusions, disorganization and impoverishment
of mental functions. The symptoms of the disease are divided into positive and negative. The
disease occurs between the ages of 15 and 35, and we recognize it by its early symptoms,
sometimes these symptoms are absent, so the disease is noticed only in the acute phase, only the
beginning of the disease is gradual or sudden. The diagnosis of schizophrenia requires that the
patient's symptoms be present for at least six months and that there is a prodromal phase that
lasts for another 5 months, with some symptoms maintaining, but in a milder form.
Schizophrenia is treated with drugs, but they are not enough to achieve the highest possible level
of independence in patients later in life, so psychosocial methods are also used. It is of great
importance to involve the patient's family, environment and community in the treatment process
so that the return to normal life and recovery is as fast and high quality as possible.
Schizophrenia is the most stigmatized mental illness, it is caused by prejudice, stigmatization
entails discrimination, which ultimately has negative consequences for the patient and his family.
A nurse is the person who spends the most time with a patient with schizophrenia, so she is the
only one who can notice problems in the field of health care. Nursing documentation is also of
great importance and the first step in patient care. To solve the problem, the nurse selects the
most appropriate nursing interventions that are patient-centered and individualized for himself. A
good and quality relationship of trust between the nurse and the patient is the most important

characteristic of quality health care.

Keywords: schizophrenia, symptoms, treatment, stigma, nurse, patient



Popis koristenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

RTG — Rentgenska snimka

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

DSM 5 — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja
EPS — Ekstrapiramidni sindrom

MNS — Maligni neurolepticki sindrom

EKG — Elektrokardiograf

EEG - Elektroencefalograf

EKT — Elektrokonvulzivna terapija

KBT - Kognitivno bihevioralna terapija

SMBS — Smanjena mogucénost brige o sebi



Sadrzaj

L U 1Yo o BTSSRSO PSPPI 1
2. SRIZOTIBNIJA ...t 3
2.1. Etiologija i epidemiolOgija........ccoiiiiiiiiriiiiiiiisiisieieie e 4
3. Klinicka slika ShiZOfI@NIJE ......evuviiviiiiiieiie s 5
3.1, POZITIVIE SIMPLOMI 1.ovviiiiiiiiisieieie ettt bbb nneas 6

B0 O 0141 1 U o [T SN 6
312, HAalUCINGCHE T HIUZIJE «..cvee e 7
3.1.3.  Poremecaj dozivljavanja VIASHItOZ Ja ...........cccuviiviiiiiiiiiiiiiii ittt 7
3.1.4.  Smeteni govor i dezorganizirano motoricko PORASANTE ............c.cucueveriveeieiiiiiiiisiseee e 8

3.2, Negativ SIMPLOMI ....oiviiiiiiiiieieieie bbbt eneas 9
30 S N oo - OSSP ST 10
Bi2.2.  AVOBICIJA 1ttt bbb bbbt 10
3.2.3.  ANNEUONIJA ..ottt bbb 10
3.2.4.  POremecaj AfektiVIOSti ...........cccooiiiiiiiiiiiiii e 10

4. DiJagnoza ShiZOTrENIJE ....c..oiuiiiiiceeee e 12
4.1. ODIICH SRIZOTTENIJE ...viviiiiiiieiee et 13
4.1.1.  Paranoidna ShiZOTreNija........cceciiiiiicci e 13
4.1.2. Hebefrena ShiZofreNija.......ccccveie i 14
R T - 1= Y (0] 0T W] 11140 (=] 1 - U 14
4.1.4.  Nediferencirana ShizofreNija.........ccoovviiiiiiiiiee e e 14
415,  POStSNIZOTIENA HEPIESIJA .. c.eiveeeiiite ettt 15
4.1.6.  Rezidualna ShizOfreNifa.........cooeiiiiiii e 15
417, ShizOfrenija SIMPIEX ...coviiiiiie bbb et be e 15

5. Lijecenje shiZOfrenije.......ccceiiiiiiiiiiiiiiiie i 16
5.1. Psihofarmakoterapija ( ljjecenje 1ijekovima ) .....ccocveiiiiiiiiiiic e 17
5.2. Elektrokonvulzivna (elektrostimulativna) terapija.........cccccooeevviiinieernrenenencseseeen 18
5.3, PSINOTEIAPIA .....eiveieeicic e 19
5.4. Kognitivno bihevioralna terapija.........cccovieiiiiinieieieie e e 19
e T T o (0] =1 o1 - F PP TOPO PP P TP 20
55.1.  Edukacija i rad s ODIEIJi .....covoiiiiiiii e 20

6.  Prijem bolesnika na psihijatrijski odjel...........ccoooiiiiiii 21
7. Sestrinska skrb za oboljelog 0d Shizofrenije.........cooiiiiiiiiii s 23
7.1, Sestrinska dOKUMENTACTA ........coviieieieieiie et 23
7.2. Moguce SeStrinSKe diJAZNOZE .......ocueerueiiiieiiiiiiie ettt ne e 24
7.2.1.  Promjene u prehrani: smanjen ili povecan unos Rrane................c.ccocuceivieiiiniinicnieieenese s 24
7.2.2.  Smanjena mogucnost brige o sebi; odijevanje, eliminacija, osobna higijena, hranjenje............. 25
T.2.3. ANKSIOZNOST ...ttt ettt bbbttt bbb bbbt R e et e R e bbb et e nn b e 26
724, DFUSIVENA TZOLACIIA ... 27
T.2.5.  NOUPDUCEROSE ...ttt bbb bbbt b bbbt bt nn e ne s 28
7.2.6.  Smanjen StUPan] SAMOPOSIOVANIU.........c..ccueveiereieessesseseesesaeseeseeseesseasseaseesssessseseessesssesesssees 28

7.2.7.  Promijenjeni ObiteljSKi O0NOSI.......cccviviieiiiiie e 29



10.
11.

7.2.8.  SEKSUAING QISTUNKCIA ....ecueerieieiite sttt et bbbt e e e 30

7.2.9.  VisOK riziK za SAMOUDOJSIVO .....cueuiiiiiiiiiiitiiecnt et 30
7.2.10. Visok rizik za SAmoOzZIJediVanje ...............c.ccoviiiviiiiiiiiiiiii e 31
7.2.11. Visok rizik za nasilno pOnaSANJE ..............c.ccoviiiviiiiiiiiiii e s 31
7.2.12. Visok rizik za oStecenje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti i agitacije ................ 32
7.2.13. Promjena senzorickog — perceptivnog funkCioniranja..........cccoevveeneinineneeneneeese e 32
7.2.14. Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja, razumijevanja...............ccoccuveuveivnieicsiieenieeneenns 33
7.2.15. Individualna neucinkovitost i neucinkovitost SUCELjAVAN]Q .............c.cooeuveiieiiieiiiiii i 33
7.2.16. Narusena verbalna KOMUNIKACITA ..............c.cccooiiiiiiiiiiiiiicii s 34
7.2.17. Neucinkovito nepridrzavanje zdravsStvenih UPULQ ...............ccocuviviiiiinieiienini e 34
Stigmatizacija oboljelih od shizofrenije............ccccocvviiiiiiiiiiiie, 36
TiJeK 1 Prognoza DOIESTI ..........ccviiiieiiiee e 38
ZAKIJUCAK ... 40
LIEEIAIUIE. ... s 41



1. Uvod

,Psihijatrija je grana medicine koja se bavi nastankom, dijagnostikom, sprjeCavanjem i
lije¢enjem duSevnih bolesti te rehabilitacijom dusSevnih bolesnika®. DusSevni poremecaji stari su
koliko i sam ¢ovjek, njihovo proucavanje proslo je dug povijesni put. Razvoj psihijatrije kao
znanstvene discipline moze se podijeliti u dvije faze: predznanstvenu 1 znanstvenu.
Predznanstvena faza (antika, srednji vijek), uglavnom su prevladavali nehumani oblici prema
oboljelim osobama kao $to su vezivanje, okivanje, bacanje u jame, izolacija i sl. Znanstvena faza
(19. stoljece. 1 20. stoljece.), poCinju se dogadati pozitivne promjene te stvarati temelji moderne
psihijatrije: proucavanje mehanizma nastanka, prepoznavanje simptoma, kasnije otkrice
psihofarmaka te njihovo uvodenje u lijeenje, postavljanje temelja za socijalnu psihijatriju i
psihijatriju u zajednici. [1] [2]

Pokusaji lije€enja dusevnih poremecaja vidljivi su jo§ u dalekoj proslosti covjecanstva. Prvi
tragovi sezu 5000 god. pr. Krista, gdje se na iskopanim lubanjama nalaze rupe kao oblici
trepanacije. Sam postupak raden je u svrhu ,,otpustanja“ zlih duhova iz osobe. LijeCenjem su se
bavili vracevi i Carobnjaci koriste¢i magijske postupke. S vremenom je ¢ovjek stjecao odredena
iskustva o ljekovitim biljkama. Koristili su se ljekovitim biljkama koje su smirivale uzbudene i
poticale raspoloZenje, a bolesnik je mislio da je to magija. U svrhu lijeCenja koristile su se
molitve, podnosile Zrtve, a od lijekova davali su se opijum, hasis, ricinus. [2]

Ucenjem grckog lije¢nika Hipokrata (460. — 377.9. pr. Krista) medicina postaje znanost.
Stvorio je novu teoriju nastanka bolesti, odvoji je znanost od magije i praznovjerja. Za dusevne
poremecaje kaZe da su rezultat oboljelog mozga a ,,sumanut ¢ovjek* zapravo je bolestan Covjek.
Zacetnik je prve klasifikacije duSevnih bolesti ( epilepsija, melankolija, manije, paranoja,
histerija). Stvorio je novu teoriju nastanka bolesti koja kaze da je bolest poremecaj sokova u
organizmu. U lijeCenju se koristio mnogim biljnim pripravcima a preporucivao je higijenu tijela,
odmor, masazu, gimnastiku te rad kao najprirodniji lijek za Covjeka. Teorije nastale u tom
razdoblju imaju veliku vaznost, to su teorije o dusevnoj bolesti 1 lijeCenju, teorije o lijekovima i
psihoterapijskom pristupu, vaznost rada u lijeCenju te vaznosti nasljeda. [2]

Srednji vijek je ,,mra¢no doba‘“ kada ponovno dolazi do povezivanja duSevnih poremecaja s
utjecajem bogova i1 zlih duhova, a skrb o takvim bolesnima bila je isklju¢ivo povjerena
svecenicima. Opasni bolesnici bili su zatvarani 1 dobro €uvani, a ostali su bili prepusteni sami
sebi. Sveta Dimfna 620. god. postaje zaStitnicom psihi¢kih bolesnika. Kako bi se drustvo
zastitilo od duSevnih bolesnika, osnivani su azili ( utoCiSta za dusevno oboljele). U to vrijeme
dolazi do ideje o osnivanju ,,duhovnih prijatelja“ dusevnom oboljelim osobama. Primarna je

briga bila podrzavanje melankolicnih i duSevno bolesnih stvaranjem ,,duhovne zajednice* s
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njima. Danas su ti ,,dusebriznici* videni kao prve medicinske sestre. U 15.st. osniva se jedna od
prvih dusevnih bolnica u Bethlemu (Engleska). [2]

Paracelsus (1494. — 1541.) ide protiv nechumanog ponasanja prema dusevnim bolesnicima.
Francuska revolucija 1789. godine uzdrmala je cijelu Europu i Ameriku. Ograniava se utjecaj
Crkve i ona se odvaja od drzave. Phillipe Pinel (1745. — 1826.) oslobada dusevne bolesnike od
lanaca i osniva prvu katedru i kliniku za psihijatriju. Znanost o dusevnim bolestima dozivljava
revolucionarni skok iz predznanstvene u znanstvenu fazu. Prepoznata je i potreba za specificnom
edukacijom osoba koje skrbe o dusevno oboljele te ukljucivanjem sestrinske sluzbe u rad s
bolesnicima — zacetak sestrinstva u psihijatriji u ¢emu je veliku ulogu imao dr. William Ellis,
najveci zagovaratelj sestrinstva u podrucju dusevnog zdravlja. 1882. godine pod vodstvom Linde
Richards prve diplomirane psihijatrijske sestre, specijalizaciju iz psihijatrijske zdravstvene njege
zavrsilo je tridesetak sestara. [2]

Godine 1952. Pocetak je psihofarmakoloske revolucije. J. Delay i P. Deniker otkrivaju
neuroleptik i antipsihotik klorpromazin i primjenjuju ga u lijeCenju shizofrenih bolesnika. Oko
1960. godine pocinje razvoj socijalne psihijatrije. Uocava se druStveni aspekt duSevnih
bolesnika, tj. postojanje veze izmedu pojave simptoma i utjecaja sredine koji mogu djelovati kao
uzroc¢nici bolesti. Sigmund Freud (1856. — 1939.). otac psihoanalize, osoba koja je ostavila
dubok trag i utjelovila suvremeni pristup psihijatriji, posvetio je svoj rad razumijevanju ljudskog
mozga i duSevnih poremecaja. Njegov rad temelj je psihoterapije koja se i danas primjenjuje u
lijecenju dusevnih poremecaja. [2]

Uz suvremeni pristup lijeenju, zdravstvena njega i skrb o psihijatrijskim bolesnicima
poprimaju drugaciji tijek. Prepoznaje se potreba za specijaliziranim medicinskim osobljem s
razvijenim vjeStinama, znanjem i sposobnostima utemeljenima na znanstvenom pristupu teoriji

ljudskog ponaSanja. [2]



2. Shizofrenija

Shizofrenija je slozen, heterogeni bihevioralni 1 kognitivni sindrom za koji se ¢ini da potjece
zbog poremecaja u razvoju mozga uzrokovan genetskim ili okoliSnim ¢imbenicima ili oboje.
Sam naziv shizofrenija dolazi od kombinacije grékih rijeci shizeiu — rascijepiti i fren — razum te
se govori o rascjepu duse i razuma. [3] [4]

Shizofrenija dusevna je bolest koja oboljeloj osobi ne dopusta da razlikuje realno od
nerealnog dozivljaja ili iskustva, ometa svakodnevno razmisljanje te osjecajne dozivljaje prema
drugima i narusava normalno drustveno funkcioniranje. Shizofrenija je skupina psihoti¢nih
poremecaja, poremecaj misljenja, ponasanja i emocija — ideje koje kod te osobe nisu logicki
povezane; manjkavim percepcijama i paznjom; bizarnim poremecajima aktivnostima, zbog
svega toga bolesnik se povlaci od drugih osoba, od stvarnosti 1 ulazi u svoj vlastiti svijet maste u
kojem prevladavaju sumanute ideje i halucinacije. [2] [5]

Asmus Finzen psihijatar iz Basela traZio je u dnevnim novinama njemackog govornog
podrudja rije¢ shizofrenija ili ,,shizofren®, naiSao je na niz citati i oznaka koje gotovo uvijek
imaju negativan prizvuk. ,,Shizofren“ je postala rije¢ koja nista pozitivno nije oznacavala te je
bila jako pogrdna za oboljele. Kako bi se to izbjeglo $vicarski psihijatar Eugen Bleuler (1857. —
1939.) 1991. god. predlaze naziv shizofrenija, cilj je bio zamijeniti negativno znacenje bolesti. U
to vrijeme bolest shizofrenija nazivala se joS i1 ,,dementia praecox* §to u prijevodu znaci
preuranjeno gubljene umnih sposobnosti a uveo ju je njemacki psihijatar Emil Kraepelin (1856.
— 1926.). Prema miSljenju Eugena Bleulera, gubitak umnih sposobnosti nije bilo obiljezje
shizofrenije ve¢ rascjep misljenja, nejedinstvenost. Ta se nejedinstvenost oCituje na mnogo
nacine, tijekom bolesti gubi se povezanost misSljenja, emocija, bolesnici se povlace u sebe te
nemaju kontrolu nad vlastitim mislima. [6]

Kada se radi o ucestalosti shizofrenije u razli¢itim dijelovima svijeta, miSljenja Su
podijeljena. Prevladava stajaliSte da je pojavnost shizofrenije skoro pa jednaka u svim krajevima
svijeta dok neka istrazivanja pokazuju suprotno. U Aziji je veca ucestalost Shizofrenije naspram
Europe 1 Sjeverne Amerike. IstraZivanja su takoder pokazala da je rizik obolijevanja najveci
medu muskarcima izmedu 15. i 24. godine, a kod zena izmedu 25. i 34. godine. Prognoza kod
zena je bolje zbog toga $to se bolest javlja kasnije. Postoje i tvrdnje koje govore da osobe rodene
zimi imaju veéu Sansu oboljenja §to se pokusava objasniti pojavom intrauterinih i perinatalnih
oStecenja mozga raznim virusnim infekcijama, hipovitaminozom jer je prehrana u to vrijeme
drugacija i niskim temperaturama. Shizofrenija se smatra kroni¢nom bolesti zbog njenog
postepenog nastajanja, jako puno osoba sa shizofrenijom dozivljava simptomatski i dobar

socijalni oporavak. Napredak medicine i promjene u lijeCenju, druStvenoj i profesionalnoj
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potpori te razne promjene u stavovima kada se govori o mentalnom zdravlju sada omogucuje
mnogim osobama oboljelim od shizofrenije da upravljaju svojim stanjem i zive normalne i

kvalitetno ispunjene zivote. [4] [7]

2.1. Etiologija i epidemiologija

Etiologija shizofrenije danas je joS uvijek zagonetka i smatra se da je multifaktorski
determinirana. Danas se velika vaznost daje bioloskim ¢imbenicima, premda se sa sigurnoscu
zna da mnogi psiholoski i socijalni ¢imbenici imaju vaznu ulogu kod nastanku ove bolesti.
Bioloski ¢imbenici koji odreduju sklonost za razvoj shizofrenije mogu biti genetski ali i virusni,
prenatalna te porodajna ostecenja mozga itd. [4]

Shizofrenija ima bioloSku osnovu koja je dokazana na temelju promjena grade mozga, kao
§to su proSirenje mozdanih komora i smanjenje hipokampusa te drugih podrucja mozga,
promjenama neurotransmitera te promijenjene aktivnosti dopamina i glutamata. Stresori koji se
nalaze u okoliSu potice pojavu simptoma kod rizi¢nih osoba. Stresori mogu biti biokemijski ili
drustveni, medutim ti isti stresori nisu uzro¢nici. Ne postoji dokaz kako je shizofrenija mozda
uzrokovana neodgovarajuéim roditeljstvom. Cimbenici koji mogu ublaziti u¢inak stresa kako ne
bi doslo do pojave simptoma shizofrenije su dobra druStvena potpora te Sposobnost nosenja s
bolesc¢u 1 antipsihotici. [8]

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) navodi kako od shizofrenije boluje 45 milijuna ljudi
u svijetu. Trenutni broj oboljelih u SAD-u je 2.5 milijuna ljudi, dok u Hrvatskoj 18 000. Rizik od
oboljenja tijekom Zivota je otprilike 0,4 — 1 posto. Na godiSnjoj razini registrira se 2-4 slucaja
novooboljelih od shizofrenije na 10 000 stanovnika.

Shizofrenija se javlja Sirom svijeta, ve¢ desetlje¢ima se smatralo da imaju ujednacen
morbidni rizik za cijeli Zivot od 1% kroz vrijeme, zemljopis 1 spol. Implikacija je bilo da okoli$ni
¢imbenici nisu vazni u prenoSenje rizika ili odgovarajuce izloZenosti sveprisutna za sve
proucavane populacije. Ovaj pogled na ujednaceni rizik u¢inkovito je uklonjen tek 2008. Godine
u meta-analizi McGrath-a i kolega. Prikazali su sredi$nje procjene incidencije po 100 000
stanovnika godi$nje od priblizno 15 muskaraca i 10 u Zena, tockovna prevalencija 4,6 na 1000, i

zivotni morbidni rizik oko 0,7%. [4] [3]



3. Klini¢ka slika shizofrenije

Kod bolesnika koji boluje od shizofrenije prisutni su simptomi koji proizlaze iz pozitivnih i
negativnih simptoma, poremecaja u socijalnom i profesionalnom funkcioniranju, kognitivnih
simptoma te poremecaja raspolozenja. Shizofreniju karakteriziraju halucinacije, zablude,
depresije poput takozvanih negativnih simptoma, kognitivne disfunkcije, oslabljena
neurorazvojnost i neurodegeneracija. Epidemioloske i genetske studije snazno ukazuju na ulogu
upale i imuniteta u patogenezi simptoma shizofrenije. [2] [9]

Simptomi bolesnika oboljelog od shizofrenije obuhvacaju poremecaje u nekoliko podrucja —
misljenju, opazanju, paznji, motorickom ponasanju, afektu ili emociji te zivotnom
funkcioniranju. Sam raspon problema oboljelih od shizofrenije je veliki iako bolesnici s tom
dijagnozom pokazuju samo neke od navedenih simptoma. Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za
mentalne poremecaje (DSM), dijagnosti¢aru propisuje koliko bi problema trebalo biti prisutno 1
u kojem stupnju da bi se opravdala dijagnoza. Bolesnici oboljeli od shizofrenije medusobno se

razlikuju od bolesnika oboljelih od drugih poremecaja. [5]

., Iznenada, stvari se vise nisu dobro odvijale. Pocela sam gubiti nadzor nad svojim zZivotom, i
Sto je najgore, nad samom sobom. Nisam se mogla koncentrirati na ucenje, nisam mogla spavati,
a kad bih zaspala, sanjala sam o umiranju. Bojala sam se uci u ucionicu, zamisljajuci da prisutni
govore o meni, a povrh svega toga cula sam glasove. Kad sam se uselila sa sestrom, stvari su Se
pogorsale. Bojala sam se izlaziti, a kad bih pogledala kroz prozor cinilo mi se da vani svi urlaju
., ubij je, ubije je“. ,, Sestra me natjerala da idem u Skolu. Izasla bih iz kuce i ostala vani sve dok
nisam bila sigurna da je otisla na posao; potom se vratila u stan. Zamisljala sam da mi tijelo

zaudara na trulez i katkad sam se tusirala i po Sest sati dnevno. ** [5]

U opisanom tekstu Zena je imala shizofreniju. Postoji jako puno simptoma shizofrenije.
Najpoznatija podjela simptoma shizofrenije je na primarne i sekundarne a nazivaju se joS$ i
simptomi prvog i drugog reda. Po Schneideru simptomi prvog reda su; ,halucinatorna
ozvucenost vlastitih misli, sluSne halucinacije u obliku dijaloga, slusne halucinacije u kojima
komentiraju postupci pacijenta, cenestetske halucinacije vanjskih utjecaja na tijelo, osjecaj
oduzimanja misli, osje¢aj nametanja misli, osje¢aj da drugi znaju Sto bolesnik misli, sumanuto
opazanje, nametnuti ili kontrolirani osje¢aji, nametnuti ili kontrolirani porivi, nametnuta ili
kontrolirana volja“. Bleurer je podijelio simptome na fundamentalne (osnovne) i akcesorne
(sporedne). Fundamentalni simptomi uop¢e ne moraju biti dominantni u klini¢koj slici ali su vrlo

bitni kako bi se pravilo dijagnosticirala shizofrenija te ukljucuju ,,4a*“; ,,asocijalnu slabost,
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afektivnu neadekvatnost, ambivalencija se izrazava na voljnom i misaonom planu dok se u isto
vrijeme javljaju oprecni osjecaji, autizam koji se ocituje prekidom komunikacije sa stvarnoscu,
povlacenjem u sebe i vlastiti svijet fantazije*. Dok sporedni simptomi shizofrenije su obmane
opazanja; iluzije 1 halucinacije, sumanute ideje, funkcionalne smetnje i problemi kod verbalnog
izrazavanja. [4] Svaka osoba koja oboli od shizofrenije moze imati razli¢ite simptome. U nekim
situacijama shizofrenije pocinje naglo, no najcesce se javlja kroz nekoliko mjeseci ili godina.

Shizofrenija se najceS¢e manifestira podjelom na pozitivne i negativne simptome.

3.1.  Pozitivni simptomi

Pozitivni simptomi najéesce se javljaju u akutnim fazama shizofrenije i odraz su iskrivljenog
dozivljaja stvarnosti koji moze uzrokovati neke od simptoma kao §to su sumanute ideje,
halucinacije 1 iluzije, poremecaj dozivljavanja vlastitog ja. Nakon $to bolesnik izade iz akutne
faze pozitivni simptomi mogu u potpunosti prestati ili se pojavljivati u manjem intenzitetu,
karakteristi¢no je da ih osoba dozivljava kao nesto Sto se stvarno dogada i vjeruje da su stvarni.

[4][2]

3.1.1. Sumanute ideje

Sumanute ideje ili deluzije najcesée su urote, ideje proganjanja, religiozne ideje (,,ja sam
Bog™) , ¢itanje misli, mo¢ komuniciranja s drugim svijetom, uglavnom nelogi¢ne, nerealne ideje
koje se ne daju korigirati jer su odraz bolesnog dozivljavanja stvarnosti, bolesnik u njih vjeruje
da su stvarnost i pocinje se ponasati u skladu s njima $to moze biti jako opasno za okolinu.
Nastaju na bolesnoj osnovi te se uvijek odnose na pojedinca i samo s njime su povezane. Kod
nekih bolesnika javlja se vjerovanje da netko upravlja njima putem racunala ili vjerovanje da su
poznate osobe. Kod pocetka sumanutih ideja bolesnik se trudi udaljiti od njih te mu se ¢ine ne
vjerojatnima, medutim razvojem bolesti one ipak za njega postaju stvarnost i pocinje se ponaSati
u skladu s njima. [2][4][9] Postoji nekoliko primjera sumanutog ponasanja, ,, Kad se jutros
postanski auto zaustavio ispred mojih vrata znao sam da je sa mnom gotovo*. ,, Sutra je moja
krunidba za njemacku kraljicu: to su mi automobili Zmigavcima jasno pokazali“. ,, Mozda me

proganja mafija? Ili pak policija? Ali zasto?* [6]



3.1.2. Halucinacije i iluzije

Halucinacije su opazanja koja se najeS¢e pojavljuju bez vanjskih podrazaj. Kada se kod
bolesnika pojave halucinacije one su vrlo jasne, imaju puni u¢inak i1 snagu percepcije te nisu pod
kontrolom oboljelog. Kada govorimo o iluzijama to su osjetila koja nastaju zbog vanjskih
podrazaja, kod njih takoder postoji realan podrazaj, nuzno ne moraju biti bolesna zbivanja jer se
javljaju i kod zdravih osoba. Medutim kada zdrava osoba stekne uvid u realnu situacija ona moze
kontrolirati iluziju, dok psihic¢ki bolesna osoba to nije u stanju uciniti. Naj¢eSce se javljaju slusne
(akusti¢ne) halucinacije u obliku raznih zvukova koje bolesnik ¢uje u svojoj glavi, glasovi mogu
biti muski ili zenski ili neodredeni te dolaze izvana. Kada govorimo o halucinacijama osjecaj
moze biti vrlo neugodan za bolesnika, dok u nekim situacijama zvukovi su ,,prijateljski®, ugodni
te su zapravo nekim bolesnicima jedina veza sa stvarnim svijetom. Sto se ti¢e ostalih
halucinacija mogu se javiti cenesteticke (osjet organskih sustava), hapticke (taktilne), osjet
dodira, olfaktivne (mirisne), gustatorne (okusne) i opticke (vidne). Halucinacije ¢esto mogu biti
znacajne osobi koja ih dozivljava, takoder halucinacije se pogorSavaju kada je osoba sama.

[4][10][11][12][13]

3.1.3. Poremecaj dozivljavanja vlastitog ja

Sloboda misli najvece je bogatstvo koje Covjek moze imati. Poremecaj dozivljavanja
vlastitog ja definira se na nacin da bolesnik u potpunosti gubi osjecaj vlastitih Zelja,
emocionalnih stanja te se bolesnicima ¢ini da im netko drugi kontrolira (Cuje sve §to bolesnik
pomisli) ili namece misli te ih tjera da neSto ucine 1 slicno. Primjeri (emitiranja) misli; ,, Tek sto
nesto pomislim, to odmah zna cijeli svijet.“, ,, Gospodine doktore, zasto me to sve pitate? lonako
znate Sto mislim, a to znaju i drugi ljudi.” [4][6] Misli koje se javljaju mogu biti dosta
nepovezane, nelogi¢ne, nabacane, prelazi se s teme na temu, tako da ¢esto ne mozemo razumjeti
Sto bolesnik Zeli re¢i. Fenomen depersonalizacije ocituje se na nacin da bolesnik dozivljava da se
mijenja, da to viSe nisu oni sami, osjecaju se nekako tude, nestvarno jer si izgledaju ¢udno, to sve
seze do granice da sumnjaju u vlastito postojanje na ovom svijetu. Dezintegracija licnosti moze
dovesti to toga da bolesnik ima osjecaj kako su u njemu prisutne dvije ili viSe osobe. Kod
fenomena transformacije licnosti prevladavaju osjecaji da je bolesnik neka druga li¢nost,
zivotinja te se sukladno tome i1 ponaSa. Ako si stvori pojam da je druga osoba tada ¢e vjerojatno 1
ocCekivati da ga se zove drugim imenom te moZe u potpunosti promijeniti nain govora. U

slucaju da si zamisli da je Zivotinja npr. pas, moze sukladno tome lajati, plaziti jezik, skakati,
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jesti hranu s poda i sli¢cno. Kada govorimo o fenomenu derealizacije ili metamorfopsije okoline
tada se radi o vlastitom osjecaju bolesnika da se je okolina promijenila, da je ¢udna i sve je oko

njega drugacije. [4][2][9]12]

3.1.4. Smeteni govor i dezorganizirano motori¢ko ponasanje

Smeteni govor jo$ se naziva formalni poremecaj misljenja, tj. poremecaj organizacije govora
i Cesto zbog toga je jako tesko razumjeti Sto nam bolesnik pokuSava objasniti, re¢i. Bolesnik
skaCe s teme na temu (labavljenje asocijacija). Ponekad govor bolesnika moze biti toliko ubrzan,
nerazumljiv, poremecen te nalikuje na ,,salatu od rijec¢i“. Slijedi primjer razgovora gdje oboljeli

odgovara nelogi¢no, nerazumljivo a sami tijek razgovora je u potpunosti nejasan.[5][11]
., Ispitivac: Jeste li u zadnje vrijeme bili nervozni ili napeti?
., Shizofreni bolesnik: Ne, imam glavu od salate *
,, Ispitivac: Imate glavu od salate? Ne razumijem. *

., Shizofreni bolesnik: Pa, to je jednostavno glava od salate.

. Ispitivac: Pricajte mi o toj salati. Sto time Zelite reci?

,, Shizofreni bolesnik: Pa...salata je transformacija mrtve pume koja je pretrpjela povratak u

lavlji palac. I progutala je lava i nesto se dogodilo. To, vidite, to...Gloria i Tommy, oni su

¢

dvije glave i nisu kitovi. No pobjegli su s krdima bljuvotina, i slicno tome. *
., Ispitivac: Sto sve to znadi?

., Shizofreni bolesnik: Pa, vidite, moram napustiti bolnicu. Znate, trebao bih operirati noge. A
¢ini mi se prilicno bolesnim sto ne Zelim zadrZati vlastite noge. Stoga bih volio da zapravo ne
idem na tu operaciju. “

. Ispitivac: Zelite da vam odrezu obje noge?

,,Shizofreni bolesnik: To je moguce, znate. *
8



, Ispitivac: Zbog cega biste Zeljeli ostati bez obje noge? “

,,Shizofreni bolesnik: Nisam imao nikakvih nogu s kojima bih nesto mogao zapoceti. Stoga
sam razmisljao da bih, kad bih bio brz trkac, da bih se bojao biti Zensko, jer imam Spranju u

svojoj glavi salate. ** [5]

Prikazani ulomak razgovora to¢no nam prikazuje sliku smetenog govora shizofrenog
bolesnika. Smatra se da je poremecaj govora jedan od glavnih simptoma shizofrenije te se i
danas koristi kao glavni dijagnosticki kriterij, no moramo znati da smeteni govor ne mora biti
kod svih bolesnika oboljelih od shizofrenije.

Dezorganizirano motoricko ponaSanje moze se ocitavati na mnogo razlicitih nacina. Oboljeli
od shizofrenije moze se ponasati ¢udno, od djetinjastih ,,gluposti pa sve do nepredvidive
agitacije. Takvo dezorganizirano bizarno ponasanje ocituje se kao katatono motori¢ko ponaSanje
u kojem oboljeli od shizofrenije pravi ¢udne izraze lica tj. ukoci lice u odredenoj grimasi.
Takoder bolesnici mogu koristiti slozene pokrete ruke, prstiju. Smanjena reaktivnost ocituje se
kao semi-stupor ili stupor gdje bolesnik zauzima potpuno nepomican i vrlo neobi¢an polozaj
tijela te se u tom polozaju zadrzava jako dugo, na primjer; stajanje na jednoj nozi, skvréenost
cijelog tijela naslonjenog na zid s povisenim rukama u zraku. Katatonicari ponekad pokazuju
,vostanu povitljivost (flexibilitas cerea):* §to oznacuje da neka druga osoba moze bolesnikove
udove poput voska namjestiti u neobi¢ne polozaje u kojima moze ostati jako dugo vremena bez
zamora miS$i¢a. Bolesnik u tom cijelom procesu katatonije prati sve Sto se dogada oko njega ali

ne reagira. [4][5][11][12]

3.2.  Negativni simptomi

Negativni simptomi podrazumijevaju znacajno smanjenje psihi¢kih sposobnosti oboljelog.
Kod bolesnika se smanjuju emocije, zanimanje za druge ljude, nema vise kontakta sa drugim
osobama, osjecaju se potpuno bezvrijedno i iscrpljeno. Najéeséi simptomi su alogija, avolicija,
anhedonija 1 poremecaj afektivnosti. Svi navedeni simptomi najcesée se javljaju prestankom
pozitivnih simptoma. Kod bolesnika koji ima jako izrazene negativne simptome dolazi do
problema vezanih uz Zivotne aktivnosti kao Sto su odlazak u Skolu, odnosi s partnerom 1

prijateljima, te aktivnosti vezane uz osobnu higijenu, odrZavanje kucanstva 1 sli¢no.

[5106][12][13]



3.2.1. Alogija

Alogija oznaCava siromastvo govora tj. smanjuje se duljina i sadrzaj spontanosti govora.
Moze se rec¢i da je alogija poremecaj misljenja te ima nekoliko sastavnica. U samom sadrzaju
govora, koli¢ina koju je bolesnik izgovorio je primjerena, no sve Sto bolesnik izgovori zapravo
ima jako malo informacija, zvuci nedefinirano i sve se ponavlja. Tipi¢no je da oboljeli vrlo sporo

odgovaraju na pitanja ili uopée ne zele komunicirati tj. ne odgovaraju. [2][4][5]

3.2.2. Avolicija

Avolicija ili apatija je stanje ravnodusnosti, bolesnik osje¢a prazninu, gubitak energije te
bezvoljnost za svakodnevne osnovne aktivnosti. Nemoguénost zapoceti nesto te odrzavati to sve
do nekog odredenog cilja. Bolesnici ne pridodaju paznju vlastitom izgledu, izgledaju zapuSteno
(ras¢upana kosa, dugi nokti, prljavi zubi i zguzvana odjec¢a), tesko im je odlaziti na posao, Skolu

ili obavljati kuc¢anske poslove, uglavnom bezvoljno sjede. [2][5][14]

3.2.3. Anhedonija

Anhedonija se postupno razvija i oznacava potpuni gubitak interesa i zadovoljstva u sve
veéem broju zivotnih situacija. Kod bolesnika javlja se nedostatak zanimanja za rekreaciju,
nemogucnost uspostave odnosa s drugim ljudima, gubitak volje za spolne odnose. Bolesnici su

svjesni svega toga medutim i dalje ne mogu uzivati u ugodnim Zivotnim akivnostima. [2][4][5]

3.2.4. Poremecaj afektivnosti

Poremecaji afektivnosti ili neodgovarajuce izrazavanje afekta - osjecaja. To bi oznacavalo
kako bolesnik nije u stanju izraziti osje¢aje u skladu sa odgovarajuéom situacijom. Sto se odituje
smanjenom mimikom lica, kratki kontakt o¢i u o¢€i te siromasan govor tijela. Neadekvatni afekt
javlja se u oblicima paramimije i paratimije. Paramimija je neprimjereno afektivno izrazavanje

vlastitog raspolozenja, npr; bolesnik je sretan a place. Paratimija oznacava da bolesnikovo
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raspolozenje ne odgovara misaonom sadrzaju, na primjer; bolesnik se po¢ne smijete kada Cuje da

je netko njemu blizak umro. [2][12][14]
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4. Dijagnoza shizofrenije

Kada govorimo o dijagnozi shizofrenije ne postoje sigurni dokazi u obliku rentgenskih (rtg)
slika ili laboratorijskih nalaza ve¢ se shizofrenija utvrduje na osnovi simptoma bolesti. Stoga je
jako bitan lije¢ni¢ki pregled i medusobna komunikacija, gdje bolesnik iznosi sve svoje tegobe a
lije¢nik na temelju iskaza bolesnika donosi dijagnozu. Ovdje je bitno ukljuciti obitelj kako bi se
koriste dijagnosti¢ke smjernice prema kriterijima MKB — 10. Postoje dvije klasifikacije (MKB —
10 i DSM —1V) oboje su vrlo sli¢éne, medutim ipak se razlikuju po odredenim kriterijima.

Dijagnosticki kriteriji shizofrenije prema MKB — 10; navedeni simptomi trebali bi kod
bolesnika biti prisutni mjesec dana ili visSe. Minimalno je potreban jedan jasan simptom (dva ili
vise simptoma ako su manje jasni) iz grupe simptoma od a) do d), ili simptomi iz najmanje dvije
grupe, od e) do h). Kriterij i) odnosi se na jednostavanu (simplex) shizofreniju s trajanjem barem

godinu dana. [15]

,,-a) Jeka misli, umetanje ili oduzimanje misli i emitiranje misli
b) Sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti, koje se jasno odnose na tijelo i

kretanje udova ili pak na specificne misli, postupke ili osjecaje, 1 sumanuto percipiranje

¢) Halucinatorni glasovi koji komentiraju bolesnikovo ponasanje ili razgovaraju o njemu ili
pak druge vrste halucinatornih glasova koji potjecu iz nekog dijela tijela

d) Trajne sumanute ideje druge vrste osim onih navedenih pod a i b, kulturno neprimjerene i
sasvim nemoguce, kao primjerice o vjerskom ili politiCkom identitetu, o nadljudskoj mo¢i

i sposobnostima‘“

,€) Trajne halucinacije bilo kojeg tipa, pracene prolaznim ili poluuobli¢enim sumanutim
idejama bez jasnog afektivnog sadrzaja, precijenjenim idejama ili uporno javljanje
svakodnevno, tjednima ili mjesecima

f) Prekidi misli ili ubacivanje u tijek misli, $to kao posljedicu ima nepovezani ili irelevantni
govor ili neologizme

g) Katatoni¢no ponasanje, kao npr. uzbudenje, zauzimanje neprirodnog polozaja, vostana
savitljivost, negativizam, mutizam i stupor

h) Negativni simptomi, kao §to su izrazita apatija, oskudni govor, tupost ili nesklad

emocija, Sto obi¢no uzrokuje socijalno povlacenje 1 pad socijalne efikasnosti‘

12



,,1) Dosljedna promjena ukupne kvalitete nekih aspekata osobnog ponasanja koje se izrazava
kao bitni gubitak interesa, besciljnost, pasivnost, zaokupljenost sobom i povlacenje iz

drustva.” [13]

Prema DSM 1V klasifikacijskom sustavu dijagnoza shizofrenije postavlja se ako bolesnik ima
dva ili vise simptoma; halucinacije, sumanutosti, smeteni govor, katatono ponasanje i prisutnost
negativnih simptoma. Trajni znakovi poremecaja moraju trajati minimalno 6 mjeseci te
navedeno razdoblje mora sadrzavati barem mjesec dana gore navedene simptome iz prethodno
navedenog kriterija. Takoder razdoblje mozZze obuhvatiti prodromalne ili rezidualne

simptome.[15]

4.1. Oblici shizofrenije

Postoje razli¢iti oblici shizofrenije, te tako prema MKB — 10 razlikujemo; ,,(F20): paranoidnu
shizofreniju  (F20.0), hebefrenu shizofreniju (F20.1), katatonu shizofreniju (F20.2),
nediferenciranu shizofreniju (F20.3), postshizofrenu depresiju (F20.4), rezidualnu shizofreniju
(F20.5), shizofreniju simplex (F20.6), ostalu shizofreniju (F20.8) i nespecificiranu shizofreniju
(F20.9).“ [16] Kada govorimo o DSM — 1V klasifikaciji tako razlikujemo; ,,paranoidni (295.30),
dezorganizirani (295.10), katatoni (295.20), nediferencirani (295.90) i rezidualni (295.60) tip
shizofrenije te shizofreniformni (295.40) i shizoafektivni (295.70) poremecaj.* [11]

4.1.1. Paranoidna shizofrenija

Paranoidna — halucinatorna shizofrenija (F20.0) naj¢es¢i je oblik shizofrenije, te se zbog toga
pripisuje velikom broju bolesnika primljenih u bolnicu. Za postavljanje ove dijagnoze tipicno je
postojanje sumanutih ideja, ponekad su to ideje proganjanja, ideje veliCine, uz to sve javljaju se i
slusne halucinacije koje prate sumanutosti. Kod bolesnika se moze javiti dominacija sumanutih
ideja, halucinacija, medutim moze zapoceti i drugim simptomima kao $to su poremecaj afekta,
miSljenja a kasnije prevladavaju obmane osjetila 1 sumanutosti, medutim vrlo rijetko se to
dogada. Paranoidna shizofrenija od paranoidne psihoze neshizofrenog tipa razlikuje se po tome
da; paranoidni sustav u neshizofrenoj psihozi mnogo blizi stvarnosti. Javlja se u tridesetim
godinama, sam tijek bolesti je dosta povoljan jer simptomi oboljelog jako brzo i dobro reagiraju

na psihoterapiju, remisije su dosta povoljne te se brzo postizu. [4][5][16][17]
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4.1.2. Hebefrena shizofrenija

Hebefrena ili dezorganizirana shizofrenija (F20.1) karakterizira je vrlo izrazen formalni
poremecaj misljenja. Kod bolesnika javlja se bizarno ponaSanje (djecje), nepovezan govor te
osjecajna tupost. PoCinje u pubertetu te zbog toga dolazi i sam naziv gr¢. hebeos — djecak,
fhrenos — dusa. Kod bolesnika se javlja izrazito neodgovorno seksualno ponasanje, uzbudenje
(vikanje i psovanje), odijevanje (zimska odjeca u ljetno vrijeme). Kod ovog tipa izrazena je
teznja socijalnoj izolaciji, a raspoloZenje je povrSno (neprimjereno i nepredvidivo), moguca je
pojavnost halucinacija i sumanutosti, no uglavnom su prolazne. Tijek bolesti uglavhom je los

zbog vrlo progresivnog tijeka i brzog propadanja licnosti. [4][12]

4.1.3. Katatona shizofrenija

Kod katatone shizofrenije (F20.2) prevladavaju motoric¢ki poremecaji. Oboljeli se najcesce
nalaze izmedu katatone nepokretnosti ili divlje uzbudenosti, takoder dolazi do smanjenog ili u
potpunosti prekinutog kontakta s okolinom. Medutim bez obzira $to bolesnik i po nekoliko sati
bude u ukocenom polozaju, nakon njega on moze ispricati sve §to se oko njega dogadalo.
Bolesnici su negativno nastrojeni i pojavljuje se automatizam. Kada se kod bolesnika pojavi
uzbudeno stanje on moze vikati, neprekidno pricati te istodobno vrlo brzo hodati. Tijek kod
ovog tipa je dobar, s dobrim remisijama i recidivima, prognoza je povoljna osim kada je rije¢ o
smrtnoj katatoniji, oblik kod kojeg se ocituje jaka zakocenost i ne pomaze klasi¢na psiho -
terapija. Danas je katatoni oblik vrlo rijedak, ba§ zbog dobrog djelovanja lijekova na te bizarne
motoric¢ke pokrete.[4][5][13]

4.1.4. Nediferencirana shizofrenija

Nediferencirana shizofrenija (F20.3) ima razli¢ite simptome; halucinacije, sumanute ideje te
dezorganizirano ponasanje. Moze se reci da je ovaj tip psihoti¢no stanje koje udovoljava po svim
dijagnostickim kriterijima shizofrenije, medutim ne zadovoljava kriterije za paranoidni,

hebefreni i katatoni tip shizofrenije.[14][16]
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4.1.5. Postshizofrena depresija

Postshizofrena depresija (F20.4) oblik kod kojeg se javlja depresivna epizoda, te se pojavljuje
zbog samog shizofrenog poremecaja. Pozitivni i negativni simptomi bolesti se pojavljuju, ali ne
prevladavaju u samoj klini¢koj slici bolesti. Kod bolesnik s ovim oblikom postoji rizik za

samoubojstvo.[14][16]

4.1.6. Rezidualna shizofrenija

Rezidualni tip shizofrenije (F20.5) dijagnosticira se samo bolesnicima koji su imali barem
jednu ili dvije epizode shizofrenije. IzraZzeni su negativni simptomi bolesti, mogu se pojaviti i

pozitivni simptomi ali su vrlo blagi. Ovaj oblik je kroni¢no stanje.[14][16]

4.1.7. Shizofrenija simplex

Simpleks formu shizofrenije (F20.6) karakteriziraju negativni simptomi, pocetak bolest je
postupan, kroni¢an. Bolesnik se povlaci u vlastiti svijet, okolina vidi da bolesnik mijenja svoje
obiCaje 1 stari naCin Zivota. Takve osobe jako teSko pronalaze zadovoljstvo u Zivotu, ili ga
pronalaze u rijetkim stvarima i teSko ih je motivirati. Prema MKB — 10 prevladavaju simptomi

pod i. Oblik se ne pojavljuje Cesto.[4][16]
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5. LijeCenje shizofrenije

Lijecenje shizofrenije potrebno je sagledati sa viSe razliitih stajaliSta. Postaviti neka od
navedenih pitanja; Koji su ciljevi lijeCenja? Koje faze lijeCenja je moguce razlikovati? S kojim
postupcima lijeCenja se raspolaze? Prvo pitanje je osnovno pitanje, jer da bi se moglo znati §to se
lijeCenjem zeli postici, vrlo je bitno da se lije¢nik i bolesnik razumiju na samom pocetku. Tijek
lijeenja shizofrenog bolesnika vrlo je naporan proces za njegovu obitelj, lije¢nika, ostalog
medicinskog osoblja pa tako i samog bolesnika. Na samom pocetku potrebno je napraviti
kvalitetan terapijski plan koji ¢e bolesniku pomoc¢i da satuva svoje socijalne i psiholoske
funkecije, koliko god je to moguce. Potrebno je pripremiti bolesnika i njegovu obitelj kako je
lijeCenje dugotrajan proces, te ukljucuje provedbu razliitim metodama kao S§to su;
psihoterapijski postupci, socioterapijski postupci, bioloSke metode lije€enja koje ukljucuju
psihofarmakoterapiju i elektrostimulativnu terapiju. Tijekom procesa lijeCenja, bitno je
informirati i educirati zajednicu, kako bi se uspostavilo S§to bolje socijalno
funkcioniranje.[6][12][13]

Tretmani lijeCenja shizofrenije promijenili su se s pojmovima shizofrenije tijekom desetljeca
a trenutno ih oblikuje bio - psihosocijalni model koji vodi do tri stupa terapije; Bioloske
terapijske metode koje koriste antipsihotike koji djeluju blokadom mozga, dopaminski receptori i
modulacijski u¢inci na ostale mozdane sustave. Psihosocijalni tretmani koji se bave aspektima
rehabilitacije na radnom mjestu (poput programa zaposljavanja). Trenutni trendovi u razvoju
novih tretmana za shizofreniju se mogu naéi u pet podrucja; Nova farmakoloska sredstva.
Daljnji razvoj psihoterapije za shizofreniju. Nove somatske terapije poput transkranijalne
magnetne stimulacije ili duboka stimulacija mozga. Poboljsanje kvalitete skrbi za mentalno
zdravlje provodenjem smjernica i razvoj vise ucinkovitih modela njege. Razvoj ranih
personaliziranih intervencija.[19] U procesu lije¢enja nije samo bitna terapija lijekovima, ve¢ se
integracijom psihosocijalnih, obiteljskih, radno terapijskim postupcima postize najucinkovitiji

ishod lijecenja.[13]
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5.1. Psihofarmakoterapija ( lijeCenje lijekovima )

Razvoj psihofarmaka zapoceo je zavrsetkom Drugog svjetskog rata, $to je dovelo do velikih
promjena u lijecenju psihic¢kih bolesti. Kad govorimo o shizofreniji, najvazniji razvoj bio je
vezan za posebnu skupinu psihofarmaka (neuroleptika). Delay i Deniker ( Francuski psihijatri )
1952. Godine, objavili su da je klorpromazinom moguce ublaziti simptome shizofrenije i manije.
Neuroleptici omogucili su kvalitetno lijeCenje shizofrenije 1 sli¢nih poremecaja shizofreniji, te
uvelike promijenili psihijatriju. Trajanje procesa lijeCenja smanjeno je Cak sa 2 godine na 2
mjeseca. Lijecenje lijekovima ne moze izlijeciti shizofreniju, ve¢ odredeni antipsihotici djeluju
na simptome na nacin da ih umanjuju ili ¢ak u potpunosti uklanjaju, kao §to su ( halucinacije,
sumanute ideje), Sto pomaze bolesniku da se vrati u stvarni svijet i pocne normalno funkcionirati.
Lijek koji ¢e pomo¢i kod jednog pacijenta, ne mora biti uc¢inkoviti i kod drugog pacijenta. Na
izbor lijeka kod svakog bolesnika utjeCe niz ¢imbenika; klinicka slika, izrazenost simptoma,
dostupnosti lijeka, pojavnost nuspojava i interakcija lijekova. Psihofarmaci djeluju na
neuroprijenosnike u mozgu, te na taj na¢in omogucuju bolje funkcioniranje mozga, smanjuju
agresivnost, tjeskobu, depresivnost i djeluju umirujuée. Lijekovi ¢e u 90% situacija dovesti do
povlacenja simptoma, a djelovanje ¢e nastupiti 6 — 8 tjedana od pocetka samog uzimanja
terapije. Kada dode do potpunog oporavka bolesnika nakon akutne faze, terapija lijekovima se
nastavlja 3 — 6 godina nakon, kod tezih slucajeva terapija se nastavlja dugi niz godina.
[61[12][13][15]

Postoji viSe podjela antipsihotika. Povijesna klasifikacija sadrzi tri generacije antipsihotika;
,,Prva generacija ( klorpromazin, promazin, perazin, flufenazin, haloperidol),” ovi antipsihotici
slucajno su otkriveni te djeluje na produktivne simptome shizofrenije. ,,Druga generacija (
sulpirid, klozapin, tioridazin ), njima se pokuSavaju eliminirati ekstrapiramidne nuspojave i
pronaci lijekove koji ¢e imati ucinak 1 na negativne simptome shizofrenije. ,,Treca generacija (
risperidon, olanzapin ), rezultat su potrage ¢iji je cilj pronaéi djelotvorniji antipsihotik sa §to
manje nuspojava. Kod klini¢ke klasifikacije je podjela na tipicne ( starije ) i atipi¢ne ( novije )
antipsihotike. Tipi¢ni antipsihotici djeluju na blokadu D2 — receptora u mozgu, a podjela im je
na; niskopotentne ( bazicne ) 1 visokopotentne ( specificne ) antipsihotike. Kod ovih
antipsihotika je izrazeno dobro djelovanje na agresivnost, agitaciju, anksioznost, dok na
negativne simptome nemaju ucinak ili ¢ak dovode do pogorSanja negativnih simptoma
shizofrenije. Kod koriStenja tipi¢nih antipsihotika dolazi do ekstrapiramidnog sindroma ( EPS ),
te se on javlja se kod 60% - 70% pacijenata. Kod EPS bolesnik dozivljava jaki unutarnji nemir,
nelagodu, nemogucénost da bude na miru ve¢ potrebu za stalnim kretanjem, javlja se 1 distonija (

nevoljni pokreti ), te skup simptoma koji podsje¢aju na Parkinsonovu bolest, moze do¢i i do
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malignog neuroleptickog sindroma ( MNS ) medutim to je vrlo rijetka ali ozbiljna nuspojava,
karakterizirana; miSi¢nim ukocenjem, poviSenom tjelesnom temperaturom, nemoguénost
gutanja, gubitak kontrole izluCevina, ubrzani rad srca i slicno. Zatim atipi¢ni ( noviji )
antipsihotici ¢ije lijeCenje shizofrenije ima ucinak i na pozitivne i na negativne simptome bolesti,
Sto je kljucno za dobar terapijski u¢inak 1 ishod bolesti. Danas se preporucuje njihovo koristenje
jer imaju vrlo malu sklonost izazivanja EPS-a, izazivaju vrlo malo neugodnih simptoma te
pokazuju bolju ucinkovitost na negativne simptome. Neki od atipi¢nih ( novijih ) antipsihotika
su; klozapin, risperidon, olanzapin, kvetiapin, sertindol, ziprasidon, aripiprazol. Kod navedenih
lijekova ucinak se postiZze na nacin da se blokiraju dopaminski i serotoninski receptori u mozgu,

koji i imaju najvec¢u ulogu u nastajanju shizofrenije.[9][12][13][15]

5.2. Elektrokonvulzivna (elektrostimulativna) terapija

Talijanski psihijatri Bini 1 Cerletti ( 1937. godine ) prvi su izvijestili o uspjes$nosti
elektrokonvulzivne terapije, tada u to vrijeme navedeni nacin terapije bio je jedina uspje$na
metoda lijeCenja u psihijatriji. Ovaj nacin terapije koristi se samo kada lijecenje psihofarmacima
i drugim postupcima u psihijatriji ne daju pozitivne rezultate bolesti. Nacin na koji se provodi
elektrokonvulzivna terapija nazivaju jo§ i ,elektrosok terapija®“, jako Cesto se obiljezava
negativno na nacin da se misli kako je ovo vrsta mucenja, Sto u stvari nije toc¢no.
Elektrokonvulzivna terapija ( EKT ) oznacava terapijski postupak kojim se pomocu ucinka
elektricne struje tj. provedbom serije kratkotrajnih, kontroliranih elektricnih impulsa, na
mozdanu aktivnost te na taj nacin proizvodi pozitivne uéinke na ljudski mozak. Elektri¢na struja
izaziva konvulzije sli¢ne epileptickom napadaju te se radi o vrlo uc¢inkovitoj terapiji u svrhu
lijecenja; teSke depresije, suicidalnih bolesnika, manije, katatonije te shizofrenije. Postupak EKT
terapije zvuci dosta bolno, medutim radi se o potpuno bezbolnom obliku terapije jer se radi samo
kada je bolesnik u anesteziji, te ga za sam postupak priprema anesteziolog. Prije postupka
bolesnik se kratkotrajno uspava, primjenjuje se mirelaksans kao bi doveo do relaksacije miSica,
te antikolinergik da se smanji lu¢enje sline i rizik za aspiraciju. Provedba ove terapije radi se 2
do 3 puta tjedno ( ukupno 6 do 12 tretmana ), nema vecih komplikacija 1 nuspopjava te je u
potpunosti siguran oblik terapije. Kontraindikacija za EKT je kod osoba oboljelih od
kardiovaskularnog i srediSnjeg Ziv€anog sustava poput aneurizme, aneurizme aorte, infarkta
miokarda, poviseni intrakranijalni tlak, tumori mozga 1 slicno. Obavezno je da se prije EKT — e
naprave internisticki, neuroloski pregledi, krvna slika, biokemijski parametri, analiza urina, EKG
i EEG. Ako postoji potreba rade se i druge pretrage zbog sigurnosti bolesnika. ,,Elektrode se

postavljaju obostrano ili jednostrano, odnosno oblik EKT moze biti unilateralan ili bilateralan.
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Razlika je u podru¢ju mozga koji se stimulira, vremenu odgovora i nuspojavama. Kod
unilateralne terapije jedna elektorda je postavljena na tjeme a druga na nedominantnu stranu (ako
je osoba desnjak, nedominantna strana je desna strana), na sljepoocnu regiju glave. Kod
bilateralne terapije se eletrode stavljaju na obje sljepoocne regije glave. Neke od nuspojava koje
se mogu pojaviti nakon postupka EKT terapije su; glavobolja, mucnina, dezorijentacija,

zaboravnost, medutim sve te nuspojave su kratkog trajanja i prolazne.[6][13][19][20][21]

5.3. Psihoterapija

Americki psihijatar Harry Stack Sullivan prvi je primijenio psihoterapiju kod bolesnika
oboljelih od shizofrenije. Primjenjivao je postupan, ne napadan razvoj odnosa povjerenja.
Primjerice; ,,preporucivao je da terapeut sjedi malo sa strane od bolesnika, da bi se izbjeglo
prisilno gledanje o¢i u oc¢i, za koje se vjerovalo da je u ranim stadijima terapije odvec
zastraSuju¢e. Nakon mnogih terapijskih sastanaka, uz uspostavu veceg povjerenja 1 podrske,
analiticar pocinje bolesnika ohrabrivati da propita vlastite meduljudske odnose.* Psihoterapija
omogucuje bolesniku da spozna poteskoce s kojima se bori, te kako one mozda imaju korijene u
djetinjstvu ili u trenutnim zivotnim situacijama. Jedan od ciljeva psihoterapije je taj da se
bolesnici suofe sami sa sobom i svojim zivotom, da uspostave odnos sa obitelji, lijecnikom i na
taj nacin se postize najbolje moguce socijalno funkcioniranje pojedinca. Lijekovi jesu vrlo vazni
za borbu sa shizofrenijom ali oni ne mogu pomo¢i osobi da shvati §to se dogada oko nje, kako se
suoCiti sa vlastitim zivotom, kako komunicirati, kako uspostaviti odnose s drugim ljudima. S
vremenom oboljeli od shizofrenije uce kako razlikovati stvarno od nestvarnog te pocinju
razumjeti svoje probleme i samog sebe u kompletnom procesu. Psihoterapiju moguce je
provoditi u grupi ili s pojedincem, te je jako bitno ukljuciti obitelj, bez psihoterapije danas je

gotovo nemoguce zamisliti lijeCenje bolesnika oboljelog od shizofrenije.[5][6][13][19]

5.4. Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno bihevioralna terapija ( KBT ) je vrlo uc€inkovita terapija kada govorimo o
lije¢enju shizofrenije. Terapeut 1 bolesnik zajedno pokuSavaju razumjeti 1 pronaci gdje nastaju
problemi izmedu odnosa misli, osjecaja i ponasanja. Simptomi koji su specifi¢ni njima se pridaje
posebna paznja. ,,KBT je psiholoski postupak koji se koristi kako bi se pomoglo osobi da
uspostavi vezu izmedu misli, osjec¢aja i ponasanja u odnosu na sadasnje funkcioniranje te da
ponovno prosuduje svoju percepciju, vjerovanja u odnosu na simptome, Kkoji su predmet
intervencije.“ Bihevioralne intervencije uspijevaju preokrenuti ucinke institucionalizacije na

nacin da se unaprijede socijalne vjestine poput samopouzdanja kod osoba.[5][22]
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5.5. Socioterapija

Socioterapija za cilj ima pripremu bolesnika za povratak u njegovu sredinu, tijekom ili nakon
zavrSenog psihijatrijskog lijeCenja. Odredenim postupcima koje obuhvaca socioterapija,
djelujemo na bolesniku i njegovu obiteljski i radnu okolinu. Pokusava se poboljsati socijalno
funkcioniranje tj. bolesnikova sposobnost resocijalizacije ( prilagodbe ). Takoder osnovni cilj je
motivirati i ukljuéiti bolesnika u vlastito lijeenje. Ve¢ je spomenuto kako je rad s obitelji vrlo
bitan za oboljelog, tako je i ovdje bitno ukljuciti obitelji kako bi oboljelog ¢lana nakon izlaska iz
bolnice bez ikakvog straha prihvatila u svoju okolinu i svojim ponasanjem pravodobno reagirala
na njegove postupke. Neki od socioterapijskih postupaka; terapijska zajednica, okupacijska i
radna terapija, poznavanje i ucenje socijalnih vjeStina, rekreacija,terapija glazbom, plesom,
filmom, slikanjem i sli¢ne aktivnosti s kojima se pojedinac susre¢e u svakodnevnom zivotu.
Pozitivna strana socioterapije je i to $to se moze organizirati izvan institucije, sama rehabilitacije
na taj nacin ima svoje prednosti nad bolnickim lijecenjem; isplativija je a jednako ucinkovita.
Takvim nacinom lijeCenja izbjegavamo stigmatizaciju oboljelih od shizofrenije koja je nazalost

jos uvijek prisutna.[23]

5.5.1. Edukacija i rad s obitelji

Edukacija obitelji o stanju bolesnika i samoj bolesti jako je bitan postupka jer pridonosi
boljoj suradnji i izgradnji dobrog terapijskog odnosa u procesu lijeCenja. Kroz edukaciju
bolesnik 1 njegova obitelj ¢e nauciti prepoznati simptome bolesti, rane znakove pogorsanja,
zapravo sve $to mogu nauliti o shizofreniji. MoZe se provoditi kao individualni ili grupni
postupak koji ukljucuje; sve informacije o bolesti i lijecenju, kako se nositi s bolesti, medusobnu
suradnju, otkrivanje simptoma bolesti, nauciti zaStitne faktore, faktore rizika, te pomoci
bolesniku i obitelji da nauce razumijevanje stigme i diskriminacije.[13][22]

Obitelj oboljelog od shizofrenije pati skoro isto kao i sam bolesnik. Postavljaju si pitanja jesu
li pogrijesili u neCemu. Postoje istrazivaci u Velikoj Britaniji i SAD koji su 60 — ih godina mislili
kako su obiteljski odnosi tj. obitelj uzrok shizofrenije; istrazivanje se kasnije pokazalo pogresnim
ali je tijekom nekog vremenu, izazivalo osjecaj krivnje kod obitelji. Novija istrazivanja govore o
tome kako se oboljeli od shizofrenije puno bolje oporavlja i vrlo rijetko zavrsi hospitaliziran ako
je okruzen obitelji u kojoj vlada podrska i nema mjesta kritiziranju. Cilj rada s obitelji je taj da se
oboljelom c¢lanu pruzi sva mogucéa podrska, koja ukljucuje; smanjenje stresa i emocionalnog
optereCenja te prevenciju relapsa bolesti. Preporuka je da se provodi barem 10 sastanaka sa

obitelji u periodu od minimalno 9 mjeseci.[6][13][22]
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6. Prijem bolesnika na psihijatrijski odjel

Od velike vaznosti je da se pri prvom kontaktu sa bolesnikom stvari osjecaj sigurnosti i
povjerenja. Bolesnik kad odluci potraziti pomo¢, u svakom zdravstvenom djelatniku vidi osobu
koja ¢e mu pomoci da se suoci s bolesti. Osoba koja ima psihic¢ke tegobe biti ¢e nepovjerljiva,
najcesce takve osobe dolaze u pratnji sa obitelji, vozilom hitne pomo¢i, prijateljem, susjedom,
socijalnom sluzbom, policijom. Na samom dolasku prvo susre¢e medicinsku sestru i njen prvi
zadatak je da stekne povjerenje, ublazi neugodu i pokusa pripremiti osobu za pregled lijecnika.
Medicinska sestra ukoliko je u moguénosti duzna je zadrZati pratnju bolesnika zbog potrebe za
heteroanamnestickim podacima o pacijentu. Kada pregled pacijenta i razgovor sa pratnjom
zavr$i, lijenik ¢e odluciti koji ¢e biti daljnji postupak. Ako je potreba hospitalizacija, nakon
upisa u bolnicu, medicinska sestra ¢e pacijenta, pratnju, svu medicinsku dokumentaciju odvesti
na odjel, gdje sve dalje odraduju medicinske sestre na odjelu. Jako je bitno na koji nacin prode
prve hospitalizacija, jer pocetak izaziva brojne psiholoske dozivljaje koji bolesnika cCine
uzbudenim, uplaSenim, napetim i sli¢no, dok naravno ima i bolesnika koji ¢e mirno prihvatiti
hospitalizaciju. Prilikom dolaska na odjelu, svaki bolesnik se treba presvuéi u bolnicku odjecu 1
napraviti osobnu higijenu ukoliko je potrebno. Sve stvari koje su doneSene s bolesnikom treba
pregledati, zbog opasnosti od o$trih predmeta, lijekova a novce i druge vrijedne stvari pohraniti
negdje na sigurno na odjelu ili ukoliko je to moguce najbolje poslati kuci sa obitelji. Kod
pacijenata s kojima je moguce uspostaviti komunikaciju medicinska sestra ga odvodi u sobu,
upoznaje s okolinom, ostalim pacijentima, osobljem, kuénim redom, radnom terapijom i slicno.
Kod agresivnog bolesnika ne dolazi u obzir neki drugi oblik terapije, ve¢ se pristupa s mjerama
fizickog zbrinjavanja, primjenjuju se selektivno i vrlo kratko, naglasiti kako je intervencija
nuzna, odreduje ju lije¢nik. Kod takvih bolesnika potrebna je intenzivna psihijatrijska skrb, Sto
znaci stalna prisutnost educirane i iskusne medicinske sestre.[12]

Prijem na odjel moze biti redovan, hitan ili se moze raditi o prisilnoj hospitalizaciji. Kod
redovnog prijema bolesnik je upucen iz ambulante, poliklinike ili savjetovaliSta. Kod hitnog
prijema zaobilazi se administracija, te se nakon pregleda bolesnik odmah zaprima na odjel. Kada
dode do toga da bolesnik zbog svoje bolesti ugrozava sebe, okolinu ili materijalna dobra
potrebno ga je prisilno hospitalizirati. Prisilna hospitalizacija je regulirana propisima, Zakonom o
zastiti osoba sa dusevnim smetnjama. Psihijatar koji zaprimi bolesnika utvrduje razloge prisilne
hospitalizacije i njegova doneSena odluka mora biti obrazlozena i utemeljena na stvarnim
razlozima. Psihijatrijska ustanova jo§ je duZzna u roku od 12 sati po prisilnom zadrZavanju

obavijestiti nadlezni Zupanijski sud. Sudac je prema Zakonu o zastiti osoba sa dusevnim
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smetnjama, duzan u roku od 78 sati od primitka obavijesti, prisilno hospitaliziranu osobu
posjetiti u ustanovu, obavijestiti o razlogu i svrsi sudskog postupka i saslusSati
bolesnika.[31][32][33]
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7. Sestrinska skrb za oboljelog od shizofrenije

Medicinska sestra osoba je koja najvise vremena provodi s pacijentom te zbog toga je vazno
naglasiti njenu ulogu. Promatranjem pacijenta i uvidom u ve¢ postoje¢e osnovne podatke tj.
simptome ona utvrduje probleme iz podru¢ja zdravstvene njege. Problem koji se utvrdi mora se
odmah i rjesavati, kako bi se rijeSio medicinska sestra odreduje intervencije to¢nije napraviti
kompletan plan zdravstvene njege. S obzirom na da se kod bolesnika oboljelih od shizofrenije
javljaju simptomi kao Sto su; halucinacije, promjene u ponasanju i misljenju, sumnjivost,
agresivnost 1 mnogi drugi koje smo prethodno ve¢ nabrojali, medicinska sestra mora imati
odredene vjestine komunikacije u radu s ovim bolesnicima. Potrebno je uspostaviti povjerljiv
odnos, jer njen rad ukljucuje edukaciju o; bolesti, terapiji, razgovor s obitelji i sl. Medicinske
sestre u radu sa bolesnicima oboljelim od shizofrenije moraju imati veliko znanje, strpljenje,
poznavanje i posjedovanje odredenih vjestina.[4]

Pruzanje sestrinske skrbi utemeljeno je na namjernom, utvrdenom, organiziranom pristupu
zadovoljavanja potreba bolesnika i rjeSavanju problema. Medicinska sestra je ,,zamjena“ za ono
Sto nedostaje bolesniku (snaga, volja, znanje), a to ga ¢ini potpunim i neovisnim. U samom
procesu sestrinske skrbi uvazava se individualni pristup a sam bolesnik je subjekt zdravstvene
njege.[12]

Ciljevi zdravstvene njege shizofrenih bolesnika;

e ,Promicanje i unaprjedenje interakcije izmedu oboljelog i njegove okoline

e Povecati i pojacati psiholosku stabilnost

e Osigurati zaStitu

e Poticati 1 ohrabrivati obitelj 1 druge bitne osobe da se ukljuce u aktivnosti koje poticu,

promic¢u bolesnikovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom*[4]

7.1.  Sestrinska dokumentacija

Sestrinska dokumentacija od velikog je znacaja u psihijatriji i ona je pocetak i prvi korak za
skrb bolesnika. Omogucava komunikaciju tima, pomocu sestrinske dokumentacije se koordinira
rad zdravstvene njege, sluzi kao pravna zaStita, ima utjecaj na kvalitetu zdravstvene njege.
Obuhvaca sve intervencije i opservacije vezane uz bolesnika i na kraju omogucuje provjeru
svega ucinjenog za bolesnika kao 1 samu procjenu S$to se joS moze ili mora uciniti.
Dokumentacija pocinje sestrinskom anamnezom, nju ¢ini skup podataka o; tjelesnim,
psiholoSkim 1 socijalnim aspektima sadasnjeg 1 prosSlog zdravstvenog stanja 1 ponasanja
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bolesnika. Podaci mogu biti prikupljeni od samog bolesnika ili od njegove obitelji, za
prikupljanje podataka koriste se razne tehnike poput; intervju, promatranje bolesnika i analiza
podataka. Medicinska sestra kada prikupi sve potrebe podatke, pomocu njih bi trebala prepoznati
problem i uzrok te odabrati intervencije najbolje za bolesnika. Bitno je naglasiti da sestrinska
dijagnoza nije povezana sa medicinskom tj. ne bi trebala. Sestrinska dokumentacija mora biti
jasna i sazeta, a obrazac prakti¢an i jednostavan. U psihijatrijskoj skrbi ne brine se samo o
tjelesnom stanju, nego se prate i promjene u psihiCkom stanju bolesnika. Kod vodenja
dokumentacije treba raspraviti sa svim ¢lanovima sestrinskog tima kako bi se znalo da svi sve

razumiju Sto se dogada s bolesnikom i na taj na¢in pridonesli boljem planu lije¢enja.[12]

7.2.  Moguce sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza odnosi se na zdravstveno stanje ili aktualno promijenjen obrazac
ponasSanja, za kojeg medicinska sestra moze procijeniti potrebu za odredene intervencije u svrhu
odrzavanja zdravstvenog stanja. Dokumentacija koja je dobro i kvalitetno izradena, osigurava
kontinuiranost i kronoloski pregled skrbi i svih postignutih rezultata, vazne podatke o bolesniku
ali 1 podatke koji se mogu koristiti za razna sestrinska istraZivanja. Sadrzi podatke o 24-sathom
zbrinjavanju bolesnika, kvalitetan je izvor podataka za sve ¢lanove zdravstvenog tima.[12] Kako
bi se postigli ciljevi u zdravstvenoj njezi osobe koja je oboljela od shizofrenije, jako je vazno da
su sve sestrinske intervencije individualizirane, ovisno o dijagnozi primjenjuje se one

intervencije koje su najucinkovitije. U nastavku su izdvojene sestrinske dijagnoze:

7.2.1. Promjene u prehrani: smanjen ili poveé¢an unos hrane

Uslijed deluzija ili halucinacije se uo€avaju promjene u prehrani a povezane su s unosom
hrane. Kod uzimanja nekih psihotropnih lijekova javlja se povecani tek, gubitak na tezini ili
debljanje, upale i infekcije bukalne Supljine, disfunkcionalni ritam prehrane.

Sestrinske intervencije;

e ,Pracenje dnevnog unosa hrane u 24 sata i dokumentiranje ritma hranjenja i razine

e aktivnosti

e Poticati bolesnika da regulira unos kalorija programom tjelesnih aktivnosti, odnosno

e vjezbi

e Strukturiranje vremena potrebnog za hranjenje i ograniavanje unosa hrane u

koli¢inama
24



e vec¢im od nutricionisti¢kih potreba
e Davanje ¢es¢ih, manjih obroka
e Poticati bolesnika da sam odabire hranu koju zeli jesti te ispuniti to ukoliko je moguce

e Primijeniti postupke sprjecavanja upalnih procesa sluznice usne Supljine.“[4]

7.2.2. Smanjena mogucnost brige o sebi; odijevanje, eliminacija, osobna

higijena, hranjenje

Ova dijagnoza prepoznaje se prema; nesposobnosti i potesko¢i u hranjenju, odrzavanju
higijene, oblacenju, eliminaciji.[4]

SMBS - hranjenje

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili nemoguénost samostalnog uzimanja
hrane i tekucine.[30]

Sestrinske intervencije;

e ,.Osigurati pacijentu dovoljno vremena za oblacenje i presvlacenje

e Svu potrebnu odjecu, pribor i pomagala staviti na dohvat ruke pacijentu

e Osigurati pacijentu sigurnu okolinu (suhi podovi, drza¢i na zidovima, dobro
osvijetljene)

e Raspravljati sa pacijentom o osobnom izgledu, dotjeranosti i poticati pacijenta u
odijevanju odjece svijetlijih boja, davanje pozitivnog feedbacka

e Procijeniti stupanj samostalnosti (ukoliko je potrebno, pripremiti krevet i pomagala za
eliminaciju u krevetu)

e Osigurati dovoljno vremena i ne poZurivati pacijenta, osigurati privatnost

e Uspostavljanje povecane dnevne aktivnosti

e Upotreba laksativa za omeksavanje stolice, ukoliko je potrebno

e Pomoc¢i bolesniku da razvije odgovaraju¢i i ucinkovit plan za higijenske potrebe i
potrebe samozbrinjavanja

e Biti u blizini pacijenta tijekom obavljanja aktivnosti osobne higijene, osigurati
potreban pribor i pomo¢i ukoliko je potrebno

e Ukljucivanje regularih intervala za obavljanje toalete

e Procijeniti stupanj samostalnosti kod hranjenja, osigurati dovoljno vremena i biti uz
pacijenta za vrijeme hranjenja

e Smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj: visoki Fowlerov polozaj
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e Planiranje zajedno sa bolesnikom ucinkovite 1 svrsishodne upotrebe resursa koji
postoje u samome druStvu, poput npr. programi prehrane, uklju¢ivanje u radionice,
grupni rad...

e Poticati unos tekuéina ako je to potrebno.“[4][28]
Neki od ciljeva:

e ,Pacijent ¢e biti primjereno obucen te ¢e biti zadovoljan postignutim

e Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti u odijevanju

e Pacijent ¢e pokazati zelju i interes za dotjerivanjem

e Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije

e Pacijent ¢e bez nelagode i ustrucavanja zatraziti pomo¢ od medicinske sestre u vezi
eliminacije

e Pacijent Ce biti uredan, ist i suh

e Pacijent ¢e znati objasniti i primijeniti nacine za sigurno obavljanje osobne higijene

e Pacijent ¢e za vrijeme hospitalizacije biti ¢ist, uredan, bez oSte¢enog integriteta koze

e Pacijent Ce izraziti zelju 1 interes za jelom

e Pacijent ¢e povecati razinu samostalnosti u hranjenju.“[28]

SMBS - osobna higijena

Stanje gdje osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili nemoguénost samostalnog obavljanja
osobne higijene.

SMBS - odijevanje i dotjerivanje

Stanje gdje osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili nemoguénost izvodenja kompletnog
odijevanja i brige o svom izgledu.

SMBS - eliminacija

Stanje gdje postoji smanjena ili nemoguénost samostalnog obavljanja eliminacije urina i

stolice.

7.2.3. Anksioznost

Anksioznost je osje¢aj neugode ili straha pra¢en psihomotornom napeto$¢u, panikom,
tjeskobom, uzrokovan nekom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne
zna nositi. Ova sestrinska dijagnoza prepoznaje se iz podataka neprikladnih regresivnih reakcija
ili odsutnosti reakcija, siromasnog 1 oskudnog vidnog polja, usmjerenost samo na sebe, pojacano

zapazanje, nemogucnosti rjeSavanja problema, strah od gubitka kontrole.[4][28]
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Sestrinske intervencije;

e . Uspostavljanje povjerenja pazljivim odnosom kojim bolesniku pruzamo potporu i
osjecaj prihvacanja

e Procijeniti intenzitet, uCestalost 1 trajanje

e Poticati i ohrabrivati bolesnika na verbaliziranje strahova

e Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost

e Pruziti pomo¢ pri identificiranju izvora anksioznosti i podrucja za koja osjeca
zabrinutost

e Demonstriranje i provodenje ucinkovitih strategija suocavanja sa anksioznoséu (npr.
tehinke opustanja, meditacija, tjelovjezba, vjeZzbe dubokog disanja, vodena
imaginacija)

e Osigurati mirnu i tihu okolinu (smanjenje buke, umirujuca glazba)

e Ukoliko pacijent pije terapiju, pouciti ga o pravilnom uzimanju anksiolitika.“[4][28]
Neki od ciljeva:

e ,.Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti
e Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojati znakove 1 ¢imbenike rizika anksioznosti

e Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe*

7.2.4. DruStvena izolacija

Socijalna izolacija stanje je u kojem pojedinac ima subjektivan osjecaj usamljenosti i1 veliku
potrebu 1 Zelju za veCom povezanosti sa drugima, medutim za to nije sposoban ili ne moze
uspostaviti kontakt. Simptomi mogu biti; poteSkoce u stvaranju odnosa sa drugima, osjecaj
odbacivanja, rjeSavanje problema ljutnjom, neprijateljstvo, nesigurnost i povlacenje iz drustva.

Sestrinske intervencije;

e Provodenje vremena s bolesnikom i boravak s njim

e Stvaranje 1 uspostavljanje kratkih i1 sazetih interakcija koje ¢e bolesniku omoguditi
komunikaciju o interesima, zabrinutostima i sl.

e Pruzanje potpore bolesniku da sudjeluje u aktivnostima sa drugima na grupnim
sastancima

e Identificiranje sustava za pruzanje podrSke i potpore bolesniku poput obitelji,

prijatelja, suradnika i dr.
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Procjena obiteljskih odnosa, oblika komunikacije
Ohrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki njegov napredak

Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju

Neki od ciljeva:

,Pacijent ¢e prepoznati razloge osjecaja usamljenosti
Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos

Pacijent e za vrijeme hospitalizacije ostvariti pozitivne odnose sa drugima.“[4][29]

7.2.5. Neupuéenost

Radi se o nedostatku znanja i vjestina o specificnom problemu.

Sestrinske intervencije;

,,Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

Proces ucenja prilagoditi pacijentovoj kognitivnoj sposobnosti, dobi
Osigurati pacijentu pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

Provjeriti znanja 1 vjeStine pacijenta, osigurati demonstraciju istih
Poticati pacijenta da verbalizira osjecaje

Pohvaliti pacijenta za usvojena znanja‘“

Neki od ciljeva:

,Pacijent ¢e verbalizirati specifi€na znanja 1 vjestine

Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu“[29]

7.2.6. Smanjen stupanj samopoStovanja

Stanje kod kojeg osoba ima negativnu percepciju sebe i vlastitih moguénosti. Simptomi
prema kojima moZemo prepoznati ovo stanje su izrazavanje bezvrijednosti, negativni osjecaji
prema samom sebi, nepravilan razvoj samopostovanja, beznadnost, autizam, krive prosudbe i dr.

Sestrinske intervencije;

e  Provoditi odredeno vrijeme sa bolesnikom, slusati i prihvacati bolesnika
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e Poticati ga 1 ohrabrivati da izrazi svoja razmiSljanja o podru¢jima o kojima Zeli
razgovarati te da verbalizira svoje osjecaje

e Pomodi bolesniku da shvati kako negativni osjecaji smanjuju samopostovanje

e Poticati ga i ohrabrivati da prepozna svoje pozitivne karakteristike

e Poticati bolesnika na sudjelovanje u odgovaraju¢im aktivnostima

e Ohrabrivati njegove sposobnosti, napore i pokusaje

e Poticati bolesnika na pozitivan izgled tijela

e Raspravljati s bolesnikom o pozitivnim aspektima njegova osobnog sustava kao §to su
socijalne vjestine, radne sposobnosti, edukacija, osobni izgled

e Koristiti duhovne resurse (ukoliko je to ono §to bolesnik Zeli) kao $to su molitve,
smisao vjere i sl., ili bilo koje resurse koji ¢e pomoci bolesniku u suofavanju

dostojanstva i prihvac¢anja njegove koristi*
Neki od ciljeva:

e . Bolesnik ¢e o sebi razmisljati pozitivho

e Bolesnik ¢e u socijalnoj interakciji sudjelovati sa drugima“[4][30]

7.2.7. Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova dijagnoza se uocava iz poteskoca koje su izmedu ¢lanova obitelji, neu¢inkovitih procesa
kod donosenja odluka, ne slaganje u obitelji.

Sestrinske intervencije;

e ,Determiniranje i odredivanje sadas$nje razine obiteljskog funkcioniranja i razine
funkcioniranja prije bolesti

e Pracenje 1 biljeZenje sposobnosti 1 vjeStina rjeSavanja problema, razine
interpersonalnih odnosa, ograni¢enja i komunikacija, pravila

e Procjena spremnosti obitelji da reintegrira bolesnika u sustav sposobnosti poput
sposobnosti obitelji da iskoristi pomoc¢ ili da se suoci sa krizom na odgovarajué¢i nacin
(adaptacija, promjena) Pruzanje podataka i informacija o terapiji i resursa iz zajednice
koji pruzaju potporu (npr. obrazovno savjetovaliSte, centri za dnevnu skrb, zaStitne

radionice).“[4]
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7.2.8. Seksualna disfunkcija

Stanje gdje osoba ima promjenjiv obrazac seksualnog funkcioniranja. Dijagnoza se
prepoznaje po; neuobiCajeno seksualnom ponasanju, nemogucénost upoznavanja spolnog
partnera, ukljuCivanje i viSestruke spolne veze, endokrinoloske promjene nastale uzimanjem
antipsihotropnih lijekova.

Sestrinske intervencije;

e, Osigurati privatnost u razgovoru sa bolesnikom

e Objasniti bolesniku uéinke lijekova, bolesti i stanja na promjenu seksualnog
funkcioniranja

e Educirati bolesnika o metodama kontracepcije

e Educirati bolesnika o spolno prenosivim bolestima

e Bolesnika i partnera ukljuciti u grupnu terapiju

e Obhrabrivanje bolesnika da identificira i izvijesti o promjeni u spolnom funkcioniranju

e Poticati bolesnika na fizi¢ku aktivnost, ukoliko je to dozvoljeno*
Neki od ciljeva:

e . Bolesnik ¢e vratiti seksualnu funkciju

e Bolesnik ¢e shvatiti vaznost primjerenog seksualnog funkcioniranja““[4][30]

7.2.9. Visok rizik za samoubojstvo

PonaSanje pojedinca koje ukazuje da postoji moguénost samoozljedivanja sa zeljenim
smrtnim ishodom.

Sestrinske intervencije;

e . Osigurati sigurnu okolinu 1 ukloniti opasne predmete

o Cesto kontrolirati prostor u kojem boravi i noéni ormarié

e Uspostaviti odnos s bolesnikom temeljen na povjerenju

e Obavijestiti obitelj da ne donose nikakve opasne predmete bolesniku
e Biti uz bolesnika kad god je to moguce

e Poticati bolesnika na postavljanje kratkoro¢nih, ostvarivih ciljeva

e Ukljuciti obitelj u skrb za bolesnika*
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Neki od ciljeva:

e Bolesnik ¢e verbalizirati svoje osjecaje 1 suicidalne misli
e Bolesnik ¢e zatraziti pomo¢ kada osjeti autodestruktivne nagone

e Bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju tretmana“[30]

7.2.10. Visok rizik za samoozljedivanje

Stanje kod kojeg osoba pokazuje da ¢e se namjerno ozlijediti. Ponasanja koje se mogu javiti
kod ovog stanja su; paljenje koze, bodenje, rezanje, udaranje glavom, grebanje, uzimanje vec¢ih
doza lijekova, gutanje predmeta, Samaranje, Cupanje kose.

Sestrinske intervencije;

e, Uspostaviti odnos temeljen na povjerenju

e Poticati bolesnika da izrazava svoje osjecaje

e Omoguditi bolesniku osjec¢aj sigurnosti

e Objasniti bolesniku svaku intervenciju i postupak

e Poduciti obitelj o znakovima samoozljedivanja i intervencijama u slu¢aju pokusaja

e Bolesnika ukljuciti u grupe podrske*
Neki od ciljeva:

e ,Pacijent se nece ozlijediti

e Obitelj bolesnika ¢e znati adekvatno reagirati‘[30]

7.2.11. Visok rizik za nasilno ponaSanje

Dijagnoza koja nam govori o mogucem fizickom, psihickom, seksualnom nasilnom
ponasanju prema drugim osobama.

Sestrinske intervencije;

e , Osigurati sigurno i mirno okruzenje za bolesnika
e Izbjegavati dodirivati bolesnika, biti pazljiv i oprezan ako ga namjeravamo potapsSati
po ramenu

e Zadrzati kontrolu i smirenost nad situacijom
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e Biti oprezan i paziti na znakove koji upucuju na nasilno 1 agresivno ponasanje, porast
psihomotoric¢ke aktivnosti, intenzitet afekata, verbalizaciju deluzionalnog misljenja,
zastrasujucih halucinacija

e Poticati bolesnika da govori i ohrabrivati ga da verbalizira osjecaje

e Pruziti pomo¢ bolesniku da definira alternative s obzirom na agresivno ponasanje,
poticati ga na ukljucivanje u fizicke aktivnosti (samostalnu aktivnost ukoliko ne moze
grupnu)

e Koristiti ¢aSe i pribor za jelo kojima ne moze nanijeti ozljedu*
Neki od ciljeva:

e Bolesnik ¢e uspostaviti kontrolu ponasanja

e Bolesnik ¢e pokazivati socijalno prihvatljivo ponasanje“[4][30]

7.2.12. Visok rizik za oStefenje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti i

agitacije

Sestrinske intervencije;

e Ohrabrivanje 1 poticanje bolesnika da identificira potrebu za aktivnostima 1 tjelovjezbom

e (drediti postojecu razinu aktivnosti pomocu procjene trajnosti pozornosti te sposobnosti
tolerancije drugih osoba u okolini

e Strukturirati vrijeme koje je prikladno za vjezbu i aktivnost, pracenje stimulacija iz

okoline kao §to su radio, TV, posjete i sl..“[4]

7.2.13. Promjena senzoric¢kog — perceptivnog funkcioniranja

Poremecaj u afektivnom planu, odnosu prema okolini, iluzije, halucinacije, pani¢ne razine
anksioznosti, promjene u svakidasnjim reakcijama na odredeni podrazaj te promjene
psihomotori¢kog ponaSanja, sve to navedeno govori u prilog ovoj dijagnozi.

Sestrinske intervencije;

e  Provoditi vrijeme sa bolesnikom i pozorno ga sluSati
e Pruziti mu podrSku te pohvaliti napredak

e Djelotvornom komunikacijom se orijentirati na stvarnost
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Uporaba distraktora (igre, glazba, TV) moze dati bolesniku potporu da ponovno
stekne sposobnost kontrolirati svoje reakcije na primijenjene percepcije

Uspostaviti povjerljiv odnos

Ne pojacavati halucinacije, umjesto rijeci ,,oni“ koristiti rije¢ glasovi, zbog toga Sto

rijeC poput ,,on/oni* potvrduju da su glasovi stvarni[4]

7.2.14. Promijenjeni procesi miSljenja, shvaéanja, razumijevanja

Kod bolesnika primjecujemo dezintegraciju procesa misljenja i shvacanja, psiholoske

konflikte, krive prosudbe, poremecaj spavanja, konfuzije u odnosu na okolni svijet,

ambivalencija, ovisnost, ideja odnosa, neto¢no i1 krivo interpretiranje okoline i nemoguénost

donosenja odluka.

Sestrinske intervencije;

»Stvaranje terapijskog odnosa izmedu terapeuta i bolesnika

Terapijska komunikacija

Pravilno pristupanje kod promijenjenih procesa shvacanja i razmisljanja

Osigurati sigurno ozrac¢je u emocionalnom smislu, onog koji pruza sigurnost, odnosno
mogucnost interpersonalnih interakcija

Izrazavati zelju da se shvati i razumije bolesnikovo shvacanje i razmisljanje,
razjasnjavanjem nejasnoga, fokusiranjem na osjecaje viSe nego na sadrzaj, pozorno
slusati bolesnika i regulirati slijed i tok misli ako je potrebno

Ne upustati se u rasprave 1 diskusije s dezintegriranim misljenjima 1 shva¢anjima
Aktivno sluSati (time identificiramo bolesnikovo misSljenje 1 poboljSavamo

razumijevanje)“[4]

7.2.15. Individualna neucinkovitost i neucinkovitost suceljavanja

Opadanje sposobnosti donoSenja odluka, umanjivanje problema, nepridrzavanje terapijskog

plana, skromno samopoStovanje, kroni¢na anksioznost i depresija, promjena u sudjelovanju u

drustvu i druStvenom Zivotu, sve to nam govori da se radi o navedenoj dijagnozi.

Sestrinske intervencije;

»Pomoc¢i bolesniku da diskutira o misljenjima, percepcijama, shvacanjima i

osjecajima
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Ohrabrivati pacijenta da izrazi podrucja koja ga interesiraju 1 koja su mu vazna
Podrzati ga 1 podupirati u formuliranju realisti¢nih ciljeva 1 ucenju prikladnih 1
odgovarajucih tehnika rjeSavanja problema

Zajedno sa pacijentom istraziti razli¢ite uzroke koji utjecu na nepridrzavanje plana

Objasniti vaznost pridrzavanja uputa lije¢nika*

Neki od ciljeva:

,Pacijent ¢e identificirati izvore nezadovoljstva
Pacijent ¢e izraziti svoje misljenje, sugerirati ¢e i sudjelovati u poboljSanju plana

Pacijent ¢e uspjesno provoditi terapijski plan i plan promicanja zdravlja“[4][30]

7.2.16. NaruSena verbalna komunikacija

Kod pacijenta se javlja nemoguénost racionalnog verbaliziranja, verbalno izrazavanje

nelogi¢no, asocijalno, izgubljeno bezbalno izrazavanje, paralogicki jezik, eholalija, stereotipno

ponasanje, izraZzavanje u smislu ehopraksija.

Sestrinske intervencije;

,Osigurati normalno okruZenje koje ne izaziva strah i koje je sigurno za bolesnikovu
komunikaciju

Upotrijebiti alternativne metode komunikacije: mimiciranje, plesanje, Saranje, crtanje,
pjevanje

Izbjegavati svade, rasprave, sukobe i usuglaSavanje sa neto¢nim tvrdnjama (treba
ponuditi realni odgovor na neosudujuci nacin)

Upotrijebiti vjestine komunikacije poput parafraziranja, reflektiranja i sl.

Biti otvoreni i iskreni u terapeutskom Kkoristenju verbalne i neverbalne

komunikacije[4]

7.2.17. Neu€inkovito nepridrzavanje zdravstvenih uputa

Stanje gdje osoba ne prepoznaje rizike, ne zeli traziti pomoc¢ kako bi ocuvao zdravlje ili ne

odrzava dobivenu podrsku i pomoc.

Sestrinske intervencije;

,»S pacijentom ostvariti odnos povjerenja
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e Prirazgovoru potrebno je osigurati miran prostor bez moguénosti ometanja

e Dogovoriti ciljeve poducavanja

e Poticati ga na izrazavanje vlastitih potreba i zelja

e Pacijenta poduciti o vaznosti usvajanja znanja o prestanku/smanjenju pusSenja,
konzumiranja alkohola, o pravilnoj higijeni i prehrani, redovitoj fizickoj aktivnosti i

sL.*
Neki od ciljeva:

e Pacijent ¢e pokazati Zelju za znanjem
e Pacijent ¢e sa razumijevanjem govoriti o usvojenom sadrzaju

e Pacijent ¢e samostalno koristiti dostupne izvore za ucenje i informiranje“[29]
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8. Stigmatizacija oboljelih od shizofrenije

Stigma je gotovo uvijek negativnog znacenja, obiljezava osobu na ruzan nacin, u ovom
slucaju jer boluje od psihicke bolesti. Shizofrenija je jedna od najviSe stigmatiziranih bolesti.
Glavni uzrok je strah i neznanje o shizofreniji, te uvjerenja da se psihic¢ka bolest ne moze lijeciti.
Taj odredeni strah i sram koji okruzuju psihicke bolesti, traje ve¢ stoljec¢ima te je stigma psihicke
bolesti jedna od najstarijih. Opcenito govoreéi o stigmi, oznacava se etiketiranje osobe koja je
drugacija od ostalih ,,normalnih* §to na kraju rezultira iskljuCivanjem iz drustva i osjecaj ne
prihvacanja. Kada govorimo o stigmi shizofrenije, ona najces¢e proizlazi iz krivih vjerovanja
kao $to su; shizofreni su agresivni, opasni, nesposobni, neizljeciva bolest, da se lako prenosi S
osobe na osobu, slabi¢i koji su si samo krivi za svoju bolest. Zbog svega toga takve osobe se
osjecaju diskriminirano i imaju osjecaj da se viSe nikada nece uklopiti. Diskriminirati nekog
znaci; zakinuti nekog za posao zbog bolesti, iako je sposoban obavljati odredeni posao i1
sl.[13][25][26]

Posljedice koje se mogu javiti kod stigmatiziranih naj¢eS¢e su negativne i ne moraju biti
izrazeni samo na oboljeloj osobi, ve¢ i na obitelji oboljelog. Brojni programi govore kako bi se
sa stigmom trebalo boriti na svim razinama $to ukljucuje; javnost, oboljelog, ¢lanove obitelji i
lije¢nike. Ljudi zapravo nemaju znanje o psihickim bolestima niti ih to zanima, sve dok se bolest
ne dotakne njih ili njihove obitelji. Neke od metoda borbe protiv stigme su kombinacija
edukacije, kontakta s predstavnicima stigmatiziranih grupa i protesta. Stigma na bolesnika
oboljelog od shizofrenije ima jako negativne posljedice na zdravlje pojedinca; naruSava osjecaj
vrijednosti, javlja se izolacija kod oboljelih te dovodi do drustvene iskljucenosti.[13][25]

U danasnje vrijeme sve je veci broj psihickih oboljenja te se pokre¢u razne akcije za borbu
protiv stigmatizacija. Cilj tih akcija je vracanje dostojanstva oboljelih 1 da se utjee na sve
negativne ucinke stigme.[27] Svjetska zdravstvena organizacija je postavila odredene preporuke

kada je u pitanju provodenje antistigma programa:

e _Program mora biti kontinuiran, a ne samo jedna kampanja (zbog gubitka ucinka
nakon prestanka kampanje) i trebao bi biti rutinski dio zdravstvene i socijalne sluzbe*

e ,Program mora imati vaznosti u sredini u kojoj se provodi i mora biti uspjeSan,
sredina mora biti zainteresirana i treba ga podrzati, rezultati provodenja moraju biti
mjerljivi u kategorijama poput povecanja znanja, promjene stavova i sl.*

e _Problem bi trebao biti povezan sa problemom kojeg dozivljavaju oboljele osobe 1

njihova obitelj (mora biti planiran na temelju prioriteta, npr. zaposljavanje)*
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»Program treba biti rezultat timskog rada vise sluzbi, a ne samo zdravstvene i treba
ukljucivati osobe koje su izloZzene stigmi‘

,Program mora aktivno ukljucitvati i oboljelog i njegovu obitelj*

»Model koji se primjenjuje mora biti razumljiv i mora sadrzavati instrumente
potrebne za evaluaciju koji mjere poboljSanje znanja, stavova, diskriminacije i dr.

Program se treba provoditi na nacionalnoj razini“[27]
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9. Tijek i prognoza bolesti

Tijek shizofrenije ovisi 0 mnogim utjecajima a oni su vezani za ranije znacajke bolesti, vrste
stresova i neke zaStitne ¢imbenike u cijeloj zajednici. Pocetak moze biti iznenadan ili podmukao
te je razlicit kod svakog bolesnika. Bolest dijelimo na; prodromalnu, akutnu i kroni¢nu fazu.
Shizofrenija uglavnom pocinje u adolescenciji, to razdoblje je vrlo stresno i zahtjevno jer se
dogada prijelaz u odraslu dob.[12][14]

Prodromalna faza prethodi bolesti i tada se javljaju nespecifi¢ni znakovi i simptomi, vrijeme
pocetka ove faze jako je tesko odrediti jer se moze pojaviti ¢ak nekoliko godina prije pocetka
psihoti¢nih znakova. Kod osobe se mogu javiti promjene u raspolozenju, bezvoljnost,
nezainteresiranost, tjeskoba, povlacenje od socijalne sredine, javlja se umor, zanemaruje se
fizicki izgled i1 higijena tijela. Neki od kasnih simptoma ove faze su; depresija, nesanica,
poremecaj hranjenja, seksualna disfunkcija, promjene ponasanja i sl. Iz prodromalne faze se
prijelazi u akutnu i to moZze trajati nekoliko dana ili naglo zapoceti. Kod akutne faze javljaju se
pozitivni, psihoti¢ni simptomi, u trenutku pojave simptoma osoba je ocito bolesna i to pocinju
primjecivati osobe iz okoline, dok osoba sama to jo$§ ne razumije. Simptomi su vrlo jaki i to je
stanje koje zahtijeva lijeenje te bi najbolje bilo da osoba bude hospitalizirana jer je bolnica tada
najsigurnije mjesto. U prvoj psihoti¢noj fazi odgovor na lijeenje je dobar i u 70% slucajeva
dosegne se remisija bez pozitivnih 1 negativnih simptoma i osoba moze normalno funkcionirati,
ili se radi o malim odstupanjima u vremenu od tri do Cetiri mjeseca. Nakon akutne faze bolest
prelazi u kroni¢nu fazu, jako teSko je odrediti kada se to dogodi s obzirom da bolest polako
napreduje. Po bolesniku se raspoznaje kada dode do kroni¢ne faze jer je znacajno odstupanje u
funkcionalnim sposobnostima ako usporedujemo prodromalnu ili akutnu fazu. Kod nekih
pacijenata dolazi do trajno kroni¢nog oSteCenja zbog perzistiraju¢ih simptoma koji nisu
primjereno odgovarali na odredenu terapiju.[12][13][14]

Prognozu shizofrenije teSko je predvidjeti bas iz razloga jer je svaka razliCita i ovisi o
mnogim ¢imbenicima. Ishod bolesti ovisi o duljini trajanja bolesti prije samog pocetka lijeCenja,
tezini bolesti, socijalno funkcioniranje prije bolesti, stresu, obrazovanju, efikasnosti
psihofarmakolosSke terapije, uzimanje lijekova, treningu socijalnih vjestina, rad s obitelji 1 sl.
Smatra se kako lijecenje prve psihoti¢ne epizode ima presudan ¢imbenik za krajnji ishod bolesti.
Bolesnici koji su imali kasniji pocetak bolesti, akutni pocetak, dobro socijalno i radno
funkcioniranje, viSe pozitivnih od negativnih simptoma i obiteljsku podrsku tijekom cijele
bolesti, imaju jako dobru prognozu shizofrenije. Dok bolesnici ¢ija je bolest nastala polaganim,

gotovo neprimjetnim ranim pocetkom, loSe premorbidno socijalno i radno funkcioniranje,
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pozitivna obiteljska anamneza bolesti, dominacija negativnih simptoma,bez remisije tri godine,

gotovo nikakvu podrsku od obitelji, imaju loSiju prognozu shizofrenije.[12][13]
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10. Zakljuéak

Shizofrenija je skupina psihoti¢nih poremecaja, poremecaja misljenja, ponaSanja i emocija,
ideje koje kod osobe nisu logic¢ki povezane; manjkavim percepcijama i paznjom; bizarnim
poremecajem aktivnosti, zbog svega toga bolesnik se povlaci od drugih osoba, od stvarnosti i
ulazi u svoj vlastiti svijet maste. NajCesS¢e se shizofrenija javlja kod muskaraca izmedu 15 i 24
godine, dok kod Zena izmedu 25 i 34 godine. Etiologija shizofrenije danas je jo§ uvijek
zagonetka te se velika vaznost daje bioloSkim Cimbenicima, premda se zna da psiholoski i1
socijalni Cimbenici imaju vaznu ulogu kod nastanka ove bolesti. Svjetska zdravstvena
organizacija navodi kako od shizofrenije boluje 45 milijuna ljudi u svijetu, dok na godi$njoj
razini registrira se 2 — 4 slucaja na 10 000 stanovnika.

Simptomi koji se javljaju kod shizofrenije dijelimo na pozitivne 1 negativne te obuhvacaju
poremecaje iz nekoliko podrucja; misljenju, opazanju, paznji, motorickom ponaSanju, afektu ili
emociji te Zzivotnom funkcioniranju. Pozitivni simptomi javljaju se u akutnim fazama
shizofrenije 1 odraz su iskrivljenog dozivljaja stvarnosti, negativni simptomi oznacuju znacajno
smanjenje psihi¢kih sposobnosti oboljelog od shizofrenije. Kod postavljanja dijagnoze lijecnici
se koriste dijagnosti¢kim kriterijima MKB — 10. Postoje dvije klasifikacije (MKB — 10 i DSM —
5, gledajuéi te dvije klasifikacije moze se tocno odrediti o kojem obliku shizofrenije se radi.
LijeCenje shizofrenije treba sagledati sa viSe razliCitih stajaliSta, kada govorimo o lijeCenju jako
je bitno da se u sam proces ukljuci rad i edukacija obitelji te bolesnikove okoline. Shizofrenije se
lije¢i i lijekovima medutim to nije dovoljno pa se koriste i druge metode poput;
elektrokonvulzivne terapije, psihoterapije, kognitivno — bihevioralna terapija, socioterapija. Tijek
1 prognoza shizofrenije ovisi 0 mnogo ¢imbenika te je za svakog bolesnika razlicita.

Medicinska sestra osoba je koja najvise vremena provodi sa bolesnikom, stoga je od velike
vaznosti da se pri prvom kontaktu sa bolesnikom stvori osje¢aj sigurnosti i povjerenja.
Medicinska sestra u rada sa bolesnicima oboljelim od shizofrenije mora imati veliko znanje,
strpljenje, poznavanje te posjedovanje odredenih vjestina.

Shizofrenija je jedna od najviSe stigmatiziranih dusevnih bolesti, te ima negativne posljedice
na bolesnika 1 njegovu obitelj. Stoga se u danasnje vrijeme sve viSe pokrecu razne akcije za

borbu protiv stigmatizacije.

U Varazdinu, rujan 2020.godine,

Dorja Mestri¢
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