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Psihotiéni poremecaiji, od kojih je najéesca shizofrenija, skupina su ozbiljnih poremecaja koji tesko narusavaju mentalne funkcije.

Shizofrenija oboljeloj osobi onemogucava raziikovanje stvarnih (realnih) od nestvarnih (nerealnih) dozivijaja i iskustava.

Uzrok bolesti jo3 nije poznat smatra se da na pojavnost utje¢e kombinacija okolinskih faktora i genetika.

Oko 1% stanovnistva ima shizofreniju, a u vecine bolesnika pocinje u dobi od 15. do 25. godine.

Podjednako ucestalo obolijevaju | Zene i muskarci, a u Zena se simptomi pojavijuju nesto kasnije nego u muskaraca.
Shizofrenija ima specificne simptome koje mozemo podijeliti na pozitivne, negativne, afektivne i kognitivne.

Medicinska sestra kao vazni sudionik tima sudjeluje u prepoznavanju simptoma i provodi zdravstvenu skrb i edukaciju oboljelih,
te njihovih obitelji i zajednice.

Zdravstvena njega je usmjerena uklanjaju i ublazavanju $to veceg broja simptoma i unapriedenju kvalitete Zivota oboljelih.

U radu je potrebno:

- definirati pojam shizofrenija, prikazati povijesni koncept bolesti

- definirati pojam stigme i diskriminacije kod oboljelih od shizofrenije

- navesti epidiemiologiju i etiologiju poremecaja te dijagnosticke kriterije

- prikazati klinicku sliku i lijecenje

- opisati zdravstvenu njegu oboljelih od shizofrenije

- prikazati utjecaj poremecaja na kvalitetu Zivota oboljelih i & jihovih obitelji
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Sazetak

Shizofrenija je jedna od teSkih i najceS¢ih psihoticnih poremecaja. Ime bolesti dolazi od
grckih rijeci schizo = cijepam i fren = razum. Naziv shizofrenija prvi je upotrijebio Eugen Bleuler
1911. godine, a do tada je bila poznata pod nazivom Dementia precoex. Obiljezava ju gubitak
dodira sa stvarnoS¢u, halucinacije, iluzije, neorganizirani govor i ponaSanje, ograniceni emocionalni
rasponom i drustvena disfunkcija. Tocan uzrok nastanka jo$ nije poznat, ali Se Smatra da je uzrok
interakcija genetskih, psiholoskih, bioloskih i drusStvenih Cimbenika. Prema podacima SZO od
shizofrenije u svijetu boluje 45 milijuna ljudi, a u Hrvatskoj 18 000. Prvi simptomi se javljaju u
adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. Podjednako se javlja u oba spola pri ¢emu je uocena razlika u
zivotnoj dobi javljanja. Najces¢e je u muskaraca u dobi od 15-24 godina, a u Zena u dobi od 25-34
godina. Parafrenijom se naziva ako se pojavi u ranoj adolescenciji ili kasnijoj zivotnoj dobi. Bolest
pogada sve dimenzije ljudskog bica, razara osobnost s izrazenim oste¢enjem radnog, obiteljskog 1
socijalnog funkcioniranja. Simptomi se svrstavaju u viSe skupina, a najces¢e ih dijelimo na
negativne 1 pozitivne. Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze shizofrenije je medunarodna
klasifikacija bolesti MKB 10. Simptomi moraju trajati > 6 mjeseci, ukljuujuéi simptome aktivnog
stadija koji traju barem jedan mjesec kako bi se postavila dijagnoza shizofrenije. Postoji vise tipova
shizofrenije: shizofrenija simplex, paranoidni tip, hebefreni, katatonicki, nediferencirani tip i
shizoafektivna forma. Svaki od tipova shizofrenije ima specificnu klinicku sliku. Shizofrenija
zahtijeva dugotrajno lijecenje, ponekad i dozivotno. Vazno je lijeCenje zapoceti §to ranije, a sam
ishod bolesti je nepredvidiv. Lijekovi izbora su antipsihotici, osim njih u lijeCenje treba ukljuciti
psihoterapijske i socioterapijske metode, te psihoedukaciju bolesnika i njegove obitelji. Medicinska
sestra u radu sa shizofrenim bolesnicima mora imati odredene vjestine komunikacije, puno
strpljenja 1 stru¢nog znanja. Procjenom stanja oboljelog i kontinuiranim prikupljanjem podataka
medicinska sestra izraduje plan zdravstvene njege. Plan mora biti individualan, a intervencije

prilagodene pacijentovim moguc¢nostima.

Kljuéne rijeci: shizofrenija, oboljeli, psihoterapija, antipsihotici, zdravstvena njega



Popis koriStenih kratica

ADG Antipsihotici druge generacije

CT  Kompjuterska tomografija

EKG Elektrokardiogram

EEG Elektroencefalograf

EST Elektrostimulativna (elektrokonvulzivna) terapija
KBT Kognitivno- bihevioralna terapija

MR  Magnetska rezonancija

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Psihijatrija je grana medicine koja se bavi prouc¢avanjem, spre¢avanjem i lijeenjem mentalnih
poremecaja u ljudi. lzraz psihijatrija prvi je upotrijebio Johann Chritian Reil 1808. godine, a dolazi
iz grékog psyche (dusa ili misao) i iatreia (zdravlje ili lijecenje). DuSevna bolest utjece na svaki
segment zivota oboljelog, dovodi do promjene ponaSanja, razmisljanja, osjecaja i misljenja na nacin
koji odstupa od neke norme ili drustveno prihvatljivog. [5]

Stav prema duSevnim bolesnicima se kroz povijest mijenjao. DuSevne bolesti su se smatrale
ne¢im natprirodnim i djelovanjem zlih duhova, pa su se lijeCenjem bavili vracari i Carobnjaci.
Oboljeli su bili izolirani od ostatka drustva, najéesée izvan gradova u posebnim institucijama, gdje
bi se za njih brinuli lije¢nici bez medicinskih sestara. Uloga medicinske sestre u psihijatriji je
prepoznata tek kasnije. Danas se stav prema duSevnim bolesnicima malo promijenio, bolje se
razumije proces nastanka bolesti, prije se prepoznaju simptomi i metode lijecenja su drugacije. U
proces lijeCenja je danas ukljucena i medicinska sestra, koja svojim vjestinama i struénim znanjem
iz podruéja zdravstvene njege s ostatkom tima pomaze oboljelom. Medicinska sestra je u najblizem
kontaktu s oboljelim i njegovom obitelji, stoga je velika njezina moguénost terapijskog djelovanja.
Stvaranjem povjerljivog odnosa potice oboljelog na iznoSenje problema, misli i izrazavanje potreba,
a obitelj na iznoSenje strahova i briga oko oboljelog ¢lana obitelji. Sestrinska skrb oko
psihijatrijskog bolesnika se po definiciji zdravstvene njege ne razlikuje od njege oboljelog od bilo
koje druge organske bolesti. Razlika su vidljive samo u specificnim problemima oboljelog,
ciljevima koje zelimo posti¢i i na¢inima rjeSavanja problema. Zapazanjem i prikupljanjem potreba
oboljelog utvrduje sestrinske dijagnoze i sastavlja plan zdravstvene njege, odabire najucinkovitije i

pacijentu prilagodene intervencije.

U literaturi 1 klini¢koj praksi postoji mnogo poremecaja koji se svojim simptomima i klinickom
slikom mogu svrstati u skupinu psihoti¢nih poremecaja. U ovom radu ¢e biti govora o shizofreniji.
Shizofrenija je teska duSevna bolest koja pogada sve aspekt Zivota oboljelog, onemogucuje
normalan Zivot 1 znatno naruSava njeno funkcioniranje. Pogada sposobnost razmisljanja, otezava
percepciju stvarnosti, a to uzrokuje promjene ponasanja i emocionalnu tupost. Osoba gubi dodir sa
stvarno$¢u, socijalne odnose i smisao Zivota. ToCan uzrok shizofrenije nije do danas poznat.
Istrazivanja dokazuju samo da postoji razlika u gradi i funkcioniranju mozga osoba oboljelih od
shizofrenije u odnosu na ljude koji su zdravi. Razlike su uo¢ene u koli¢inama neurotransmitora koji
su u nekim regijama mozga poviSeni ili sniZzeni. Poremecaj nije kod svakog jednako izraZen i nisu

prisutne iste promjene, tako je 1 sam oporavak individualan, nekad veoma tezak 1 dugotrajan.



Holisticki pristup vrlo je vazan u svim podrucjima zdravstvene njege, a vrlo je specifi¢an u primjeni
zdravstvene njege kod shizofrenih bolesnika. Sestrinska skrb oko oboljelog od shizofrenije je vrlo
zahtijevan proces koji od medicinske sestre zahtijeva puno kompetencija. Potrebna je struc¢na
procjena psihickog i fizickog stanja oboljelog kako bi se provela adekvatna sestrinska skrb. Skrb se
temelji na zadovoljavanju osnovnih potreba oboljelog, pracenje adekvatne 1 redovite
psihofarmakoloske terapije. Shizofreni bolesnici su Cesto nepredvidivi zbog svojih slusni i1 vidnih
halucinacija, dezorganizirani su u vremenu i prostoru, ponekad agresivni i opasni za sebe i svoju
okolinu. Takve osobe imaju visok rizik za suicid, koji se pravilnom komunikacijom i Cestim
nadgledanjem oboljelog moze sprijeciti. Zadatak medicinske sestre je i ukljucivanje oboljelog u
razne terapijske grupe u kojima uce kako svladati svakodnevne Zivotne prepreke i probleme,
izrazavaju svoje strahove, misli i osje¢aje. Osima same skrbi oko oboljelog, medicinska sestra ima
ulogu edukacije obitelj, kako bi i ona imala moguénost sudjelovanja u lije¢enju. Potpora i pomoc
obitelji je vrlo vazna u procesu lijeCenja, oboljeli tako dobiva potrebnu paznju i shvaca svoju
vaznost unutar obitelji. Stav drustva prema dusevnim bolesnicima joS$ i1 danas je dosta stigmatiziran
i diskriminirajuc¢i. Rad medicinske sestre mora biti usmjeren i na to podrudje, stvaranjem bolje slike
o oboljelima edukacijom Sire populacije.

Koncept ovog rada je podijeljen u dva dijela: u prvom dijelu je opisan sam nastanak bolesti i
moguci razlozi nastanka, zastupljenost, tipovi shizofrenije, specifi¢éni simptomi koji se javljaju,
nacin dijagnosticiranja i metode lijeCenja, a drugi dio se bazira na zdravstvenoj njezi oboljelih od
shizofrenije. Prikazane su mogucée sestrinske dijagnoze i intervencije koje provodi medicinska
sestra. Temu zavr$nog rada sam odabrala iz razloga jer Zelim prikazati vaznost medicinske sestre u

skrbi s dusevno bolesnim osobama.



2. Shizofrenija

Shizofrenija je psihic¢ka bolest, odnosno psihicki poremecaj. Psihi¢ki poremecaj je stanje koje
dovodi do promjene ponasanja, nacina doZivljavanja, misljenja pri ¢emu se vidi jasno odstupanje od
neke norme ili ne¢im §to se naziva normalnim, a da se ne radi 0 kratkoro¢nom odgovoru na neki
poseban dogadaj. Toc¢an uzrok nastanka shizofrenije joS uvijek nije poznat, ali postoje brojne druge
spoznaje o shizofreniji koje pomazu oboljelima. Bolest je multifaktorski determinirana, a ¢imbenici
koji utjeCu na nastanak bolesti su bioloski, socijalni 1 psiholoski. Najces¢e se javlja u mladoj dobi,
ali se takoder mozda javiti u osoba srednje i starije zZivotne dobi. Podjednako je se javlja u oba
spola, kod muskaraca malo ranije, izmedu 15. 1 24. godine Zivota, a u zena izmedu 25. i 34. godine.
Ako se prvi simptomi pojavljuj za vrijeme adolescencije je tesko prepoznati pocetak bolesti od
uobicajenog promijenjenog ponasanja djevojaka i mladi¢a za vrijeme odrastanja. Prepoznavanje
prvih znakova je vazno zbog zapocinjanja Sto ranijeg lijeCenja. Akutna vaza bolesti ima tipicne
simptome, a ponasanje moze biti vrlo promijenjeno. Oboljeli mogu imati epizode izvan bolesti koje
mogu trajati godinama, u kojima nemaju simptome bolesti ili oni mogu biti vrlo blagi. Kod manjeg
broja oboljelih simptomi mogu biti stalno prisutni i otezavati svakodnevni zivot. Pravodobno

lijeCenje moze pomoci da se epizode rjede pojavljuj, ublaze simptomi i poveca kvaliteta zivota. [3]

2.1 Shizofrenija kroz povijest

Prvi opisi depresije, demencije i poremecaja misli, koji su specifi¢ni za shizofreniju datiraju jo$
iz 1550.godine prije Krista opisani u Ebersovom Papirusu poglavlje ,, Book of Hearts “. Lije¢nici u
Staroj Gr¢koj su opisivali paranoidne sumanutosti, oSte¢enje kognitivnih funkcija 1 osiromasenje
li¢nosti. U srednjem vijeku mentalni poremecaji su smatrani posljedicom utjecaja ,,duhova 1 zlih
sila“, a glavna metoda lijeCenja je bila egzorcizam. Nacini istjerivanja zlih sila i duhova ponekad je
bilo bezazlen, npr. osobu bi se izlagalo nekoj vrsti glazbe, do opasnih pa ¢ak i smrtonosnih
tretmana. U literaturi iz 17. stoljeca opisuju se epizode ludila s ¢ujnim halucinacijama, vizijama,
c¢udnim ponasanjem. U pocetku 19. stolje¢a ovakvim se simptomima nije pridavala velika paznja 1
smatrali su se neprilagodenim ponaSanjem. Mnogi su lijecnici kroz povijest pridonijeli boljem
razumijevanju shizofrenije. Belgijski psihijatar D. B. Morel (1809.-1873.) svojim je psihijatrijski
pristupom izvrs$io je veliki utjecaj na gotovo cijeli svijet, a 1852. prvi uvodi pojam dementia precox.
Opisao je dusevne bolesnike koji u ranoj zivotnoj dobi obolijevaju od poremecaja s gubitkom
intelektualnih funkcija. [1,7]

Emil Kraepelin (1856.-1926.) i Eugen Bleuler (1857.-1939.) prvi su opisali koncept shizofrenije.
3



E. Kraepelin je 1896. godine stvorio klasifikaciju dusevnih poremecaja, koje je podijelio u dvije
velike skupine. E. Bleuler je 1911. godine prvi je uveo naziv shizofrenija u psihijatriju. lzdvojio je
karakteristicne znakove bolesti, obiljezavaju rascjep spoznajnog (kognitivnog) od osjecajnog
(afektivnog). Uveo je i pojam primarnih i sekundarnih simptoma koji su vezani uz bolest. Primarni
ili tako zvani ,,4 a* simptomi su: poremecaj asocijacije, neprimjereni afektivitet, ambivalencija i
autizam. Kasnije je dodao jo$ dva simptoma: anhormija (odsutnost vitalnih i nagonskih
dinamizama) 1 poremecaj paznje. U sekundarne simptome svrstao je poremecaj opazanja i sadrzajni
poremecaj misljenja. K. Schneider je 1959. godine definirao shizofreniju kao poremecaj sa
simptomima prvog i drugog reda. Ti simptomi su iznimno vazni u dijagnostickim sustavima
Medunarodne klasifikacije bolesti Svjetske zdravstvene organizacije (MKB-10) i statistickog

priru¢nika mentalnih poremecaja (DSM-IV) Ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja. [7]

Slika 2.1.1. Eugen Bleuler

Izvor: http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Eugen Bleuler

2.2. Epidemiologija

Zabiljezeno je da shizofrenija ucestalija u gradovima nego seoskom podrucju i ¢eSc¢e obolijevaju
osobe niZzeg socioekonomskog statusa. Podjednako se javlja u oba spola, kod muskaraca u ranijoj
Zivotnoj dobi izmedu 15. i 24. godine Zivota, a u Zena izmedu 25. i 34. Godine zivota. Postoje i
tvrdnje da je shizofrenija ucestalija u osoba rodenih zimi, uzrok tome su ucestalija intrauterina i
perinatalna oste¢enja mozga virusnim infekcijama. Broj oboljelih prema podacima SZO u svijetu je
45 milijuna ljudi, u Hrvatskoj 18 000 oboljelih. Uoc¢eno je da se u Hrvatskoj ¢esce javlja u Isti i
Primorju. Sli¢na situacija je u SAD-u gdje ima 2,5 milijuna oboljelih, a veéa je ucestalost u
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sjeveroisto¢nim i zapadnim podru¢jima. Prevalencija shizofrenije tijekom Zivota iznosi od 0,4 do
1%, dakle od shizofrenije boluje 1% populacije. GodiSnje se zabiljezi od 2-4 slucaja novooboljelih
na 10 000 stanovnika. Zivotna dob shizofrenih bolesnika moze biti 20-30 godina kra¢a u odnosu na
opéu populaciju. [8,10] Zive kraée, ali se u dana$nje vrijeme postizu trajne ili dugotrajne remisije.
Razlog tome je i visoki rizik suicidu oboljelih od shizofrenije. Ucestalost suicida je 10- 25%, a
razlike u ucestalosti izvrSavanja suicida izmedu muskaraca i Zena nema. Pokazatelji loSijeg ishoda
bolesti su: rani pocetak, ograniCeni resursi, neprimjereno lijeenje, odlozeno ili zakasnjelo lijecenje,

kognitivna oStecenja. [7,19]

2.3. Etiologija i patogeneza

Uzrok shizofrenije nije do danas poznat, ali su poznati faktori koji utje€u na nastanak bolesti,
kao i metode koje mogu dovesti do uspjesnog lije¢enja. Kombinacija razli¢itih ¢imbenika koja
utjece na nastanak bolesti mozemo podijeliti na bioloske i psihosocijalne. Bioloski ¢imbenici vezani
su uz promjene vezane u mozgu i genetski, a psihosocijalni uz faktore iz okoline koji uzrokuju stres.
Detaljna anamneza omogucava zdravstvenim djelatnicima da razumiju koji je faktor pridonio kod
oboljelog za razvoj bolesti 1 negativno utjece na lijecenje. Genetska prisutnost bolesti u obitelji
moze biti rizi¢ni faktor, ali faktori iz okoline kao npr. gubitak voljene osobe, nemoguénost
svladavanja svakodnevnog stresa i sl., moraju biti prisutni da se bolest pojavi. Ta spoznaja je vrlo
vazna jer dokazuje da promjenom nacina zivota, pravilnim nosenjem sa stresom uz lijekove koji

stabiliziraju rad mozga, mozemo puno toga promijeniti i oporaviti se od bolesti. [3]

2.3.1. Genetski faktori

Do danas nije poznati ni jedan gen koji bi bio povezani s nastankom bolesti. Poveéan je rizik
pojave bolesti u obitelji s prisutnoséu oboljelih, ali moze se javiti i u obitelji kod kojih nije bilo
oboljelih. Ocekivano je da ¢e 1 od 100 osoba razboljeti od shizofrenije, postotak je ve¢i ako u
obitelji postoji oboljeli. Neko tko ima djeda ili baku oboljelu od shizofrenije rizik je 3% veci, a to je
2% vise od nekoga tko nema nikoga oboljelog u obitelji. Rizik na nastanak bolesti je ve¢i za 10%
ako je jedan roditelj obolio, ako su oba roditelja u pitanju rizik je 40% veci. Kod jednojaj¢anih
blizanaca rizik iznosi 48% unato¢ tome Sto imaju 100% iste gene. Ovaj podatak dokazuje kako bez

prisutnosti nekih drugih faktora nece do¢i do pojave bolesti. [3]



2.3.2. Stres i psihosocijalni uzroci

Problemi 1 poteSko¢e u odrastanju mogu biti jedan od faktora stresa koji uz biolosku
predispoziciju mogu dovesti do poremecaja. Jo$ nije dokazano da bi stres kao jedini faktor mogao

uzrokovati oboljenje, ali moze pogor$avati simptome kada je bolest ve¢ prisutna.

2.3.3. Promjene mozga i neuroprijenosnici

Mnoga istrazivanja dokazala su kako oboljeli od shizofrenije u odnosu na ne oboljele imaju
promjene u razliCitim regijama mozga. Zahvaljuju¢i koriStenju CT-a i MR metodama snimanja
mozga moze se iskljuciti dijagnoza shizofrenije, ali ne mozZe potvrditi. CT snimke omogucuju
analize anatomskih presjeka i fotografija dviju hemisfera i usporedbu sa strukturama mozga osoba
koje nisu oboljele. Suvremene magnetske rezonancije to mogu jo§ mnogo detaljnije i sofisticiranije.
Takvim oblicima pretrage dokazano je razli¢ito funkcioniranje mozga kod oboljelih u odnosu na
zdrave ljude. Kada osoba koja nema shizofreniju razmislja ili govori, dolazi do pojacane aktivnosti
u podrucju ceonog reznja mozga, i smanjivanja aktivnosti u dijelu mozga koji sudjeluju u slusanju.
Pokazalo se kako osobe oboljele od shizofrenije imaju poteskoce u koordiniranju ovih aktivnosti
izmedu razlicitih dijelova mozga. Oboljeli mogu imati promjene mozga poput asimetrije, najcesce
ceonog reznja 1 atrofije temporalnog reznja. Kod osoba s takvim promjenama uoceno je vise
negativnih simptoma, ali povezanost nije posve dokazana. Promjene mozga uocene su i u
podru¢jima odgovornim za pamcenje i paznju (hipocampus, anterior cigulum), emocije i socijalne
veze (amygdala) i u prefrontalnom korteksu, kori mozga u podrucju ceonog reznja koja je
odgovorna za privremeno skladiStenje informacija 1 obavljanje razlicitih zadataka i za emocionalnu
ekspresiju. Zbog promjena u talamusu koji je zasluzan za filtriranje podrazaja, oboljeli su Cesto
preplavljeni podrazajima iz okoline. [3]

Neuroprijenosnici ili neurotransmitori pomazu kod prenoSenja razli¢itih informacija potrebnih
za funkcioniranje cijelog organizma i odrzavanju psihi¢kih funkcija. Bilo da su neurotransmitori
poviseni ili snizeni dolazi do neravnoteze u organizmu i1 narusava se skladno funkcioniranje mozga.
Takvo stanje dovodi do poremecaja u mislima, osje¢ajima, ponaSanju i raspolozenju. Dopamin ima
najvazniju ulogu u regulaciji emocija i osje¢aja ugode. ViSak dopamina kod oboljelih moze
uzrokovati slusne halucinacije, osje¢aj da ih neko prati 1 razna vjerovanja koja dozivljavaju kao
stvarna. Dok se kod manjka dopamina javlja nedostatak motivacije i apatija, kognitivni simptomi
poput problema s paznjom, paméenjem i obradom informacija. [3] Serotonin imam sli¢nu ulogu kao
dopamin, osim regulacije raspolozenja regulira motoricku aktivnost, agresivnost, anksioznost,
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spolno ponasanje 1 osjet boli. Ulogu u procesu nastanka shizofrenog poremecaja ima neesencijalna
aminokiselina glutamat. Njegova je uloga stvaranje uzbudenja i napetosti, regulira svijest 1 budnost,
sudjeluje u ucenju, auditivnom i vizualnom procesiranju informacija. Ako mu je doza previsoka
dolazi do neurotoksi¢nog ucinka. Glavni inhibitor neurotransmitera u mozgu je GABA
(aminomaslac¢na kiselina). Nalazi se u sivoj tvari mozga i ledne mozdine, sintetizira se iz glutamata
i gotovo svi mozdani neuroni inhibirani su njom. Uloga joj je opustanje, smirivanje i uspavljivanje.
Na neurotransmitore djeluju jo$ i neuropeptidi. U skupinu neuropeptida spadaju beta — endorfini,
oksitocin, vazopresin i neurotrofini. Beta- endorfini ima ulogu stvaranja umiruju¢eg osjecaja i
induciranje osje¢aja zadovoljstva. Oksitocin ima vaznu ulogu u odnosu majka- dijete, stvaranja
empatije 1 socijalne memorije. Vazopresin promovira musku seksualnost i agresivnost, te

neurotrofini koji je odgovoran za zamjenu oSte¢enih neurona novim neuronima. [15]

2.4.Tipovi shizofrenije

Shizofreniju mozemo podijeliti na vise tipova, vezano uz vecu prisutnost odredenih tipi¢nih
simptoma kod oboljelih.

Shizofrenija simplex/ jednostavni oblik shizofrenije javlja se najées¢e u mladoj dobi, postupno
se razvija gubitak interesa za okolinu i afektivna hladnoca. Osobe su lijene bez ambicija,
karakteristike toga stanja su apatija i emocionalna otupljenost. Oboljeli nisu sposobni odrzavati
normalne odnose s okolinom, otezano im je miSljenje i na kraju disocirano. Mogu patiti od
halucinacija i sumanutih ideja. Pam¢enje im je dobro o¢uvano, ali se moze zapaziti da je naglo
doslo do izmjene motivacije i zivotnog cilja. Bolesnik rijetko zavrs$i u instituciji za kroni¢ne
bolesnike i1z razloga jer se bolest postupno pogorsava. NajceSce tu spadaju kroni¢no nezaposleni,
beskuénici, prostitutke i alkoholicari. [9]

Paranoidni tip shizofrenije je kada su kod oboljelih vise izrazene deluzije (Sumanute ideje)
razli¢itih tema. NajceS¢e je to proganjanje koje moze biti udruzeno s idejama veli€ine 1 tipiénim
sluSnim halucinacijama. Kognitivni 1 negativni simptomi kod ovog tipa shizofrenije nisu prisutni ili
su blazi. Pocinje u odrasloj dobi, kasnije od drugih tipova shizofrenije, iznimno se moze javiti i u
mladoj dobi. Zapoc€inje postepeno i lagano, ali okolina bolesnika primijeti tek kada je doslo do
vidljivih promjena, pa Cesto izgleda da je bolest nastupila naglo. [9]

Dezorganizirani/Hebefreni tip shizofrenije javlja se najces¢e u mladosti, prije 25. godine
zivota. Osobe koje razvijaju ovaj tip shizofrenije ve¢ u djetinjstvu pokazuju emocionalnu
nestabilnost. Roditelji opisuju takvog bolesnika kao ,,dobro dijete koje se uvijek samo igralo.

Karakterizira ju nerazumljivi govor, odskakanje od teme, poremeéeno ponasanje poput djetinjastog,
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izrazita uzbudenost koja nema veze s vanjskim poticajima. Problemi u ponaSanju usmjerenom
prema cilju, tako da dolazi do poteSkoc¢a u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, obavljanje
osobne higijene 1 odrzavanja prostora u kojem zive. Osoba moZe izgledati neuredna i prljava, cudno
se odijevati, moze biti prisutno neodgovarajuce seksualno ponaSanje, nepredvidivo i nepotaknuto
vanjskim dogadajima, problemi u iskazivanju osjecaja, vikanje i psovanje. Ovaj tip bolesti ima loSu
prognozu, postupno dolazi do teZzeg propadanja li¢nosti, prelazi u kroni¢ni oblik, oboljelom je
potrebna trajna njega i Cuvanje. [3,9]

Katatonic¢ni tip shizofrenije lakSe se razlikuje od ostalih tipova, javlja se neocekivano u
mladoj dobi. Danas je vrlo rijedak. Dolazi do slabljenja interesa, apatija, bolesnici Sute i slabo se
kre¢u. Karakteriziran je simptomom poremecaja pokreta, bilo da postoji odsustvo pokreta ili
pretjerana pokretljivost. Simptomi motoricke nepokretljivosti su vostana savitljivost kada se udovi
mogu savijati koda su od voska i potpuna ukocenost. Kada postoji pojaéana motoricka aktivnost,
tada je besmislena jer nije izazvana vanjskim poticajima. Opasan je za samoga sebe. Epizode
katatone uzbudenosti i nemira obi¢no su povezane s halucinacijama i sumanutim idejama. Epizode
traju obi¢no kratko, ne duze od nekoliko dana. Stanje kada osoba nema pokreta naziva se stupor,
bolesnik Suti, odbija hranu, nepomicno sjedi satima u istom polozaju, izraz lica je prazan, ruke
opustene, Sija savijena. Takve bolesnike sestra mora okretati, oblaciti, svlaciti 1 hraniti jer sami to ne
mogu. Cesto zadrzavaju stolicu i mokraéu. Bez ikakvih predznaka ovo se stanje moZe promijeniti i
bolesnik detaljno isprica sve Sto se oko njega zbivalo dok je bio u tanju stupora. Pojam mutizma
oznaCava otpor svim zahtjevima ili odrzavanju stalnog polozaja tijela usprkos pokretanju ili ne
govorenju. [3,9]

Nediferencirani tip shizofrenije se dijagnosticira kada ne postoji dominacija pojedinih
simptoma kao kod ostalih tipova shizofrenije. Rezidualni tip se dijagnosticira kada oboljeli imaju
jednu ili viSe epizoda shizofrenije, a dulje vrijeme su prisutni izraziti negativni simptomi bolesti.
Kod simpleks shizofrenije izrazen je izraziti pad socijalnog funkcioniranja u odnosu na stanje prije
bolesti. Ve¢im djelom su prisutni samo negativni simptomi, tesko se dijagnosticira i nije tako Cesta.
3]

Shizoafektivna forma shizofrenije karakterizira klini¢ka slika u kojoj su prisutni simptomi
shizofrenije i afektivne psihoze. Razlikujemo dva tipa depresivni i mani¢ni. Depresivni tip oCituje
se klinickom slikom depresije 1 barem jednog simptoma shizofrenije. Oboljeli od mani¢nog tipa

imaju simptome manije i neke od shizofrenih simptoma. [8]



2.5. Razvojne faze shizofrenije

Oboljeli od shizofrenije mogu imati asimptomatsku fazu, ranu i kasnu prodromalnu fazu,
psihoti¢nu i perzistentnu fazu. Dok se razvojni proces shizofrenije dijeli na sljedeée faze:
premorbidnu fazu, prodromalnu fazu, psihoticnu fazu 1 post — psihoticnu/rezidualnu fazu.
Asimptomatska (premorbidna) faza bolesti oznaava razdoblje od rodenja do prodromalne faze.
Tijekom tog razdoblja nema jasnih predznaka i simptoma koji bi mogli ukazivati na moguénost
obolijevanja od shizofrenije. [10] Karakteristicno za premorbidnu fazu je: slabije kognitivno i
psihomotorno funkcioniranje, abnormalnosti u ponasanju, problemi s odrzavanjem paznje, sporiji
razvoj govora, opadanje Skolskih uspjeha, emocionalna udaljenost i otudenost. [15]

Prodromalna faza najces¢e se javlja u adolescentno doba i ranim dvadesetim godinama zivota.
Karakterizirana je nespecificnim psihickim simptomima i promjenama funkcioniranja osobe. O samoj
prodromalnoj fazi moze se govoriti tek nakon pojave karakteristi¢nih simptoma bolesti i tesko je
odrediti pocetak ove faze. [10] Ta faza prethodi pojavi psihoti¢nih simptoma. Osobe se u ovom
stadiju osjecaju napeto, depresivni su, zale se na nesanicu, zanemaruju osobnu higijenu, imaju
poteskoce u koncentraciji, slabije funkcioniraju na poslu ili u 8koli, povlace se od obitelji 1 prijatelja.
Trajanje ove faze je individualno, moze trajati nekoliko tjedana, mjeseci ili nekoliko godina, u
prosjeku traje oko 2 godine.

Jasnu klinicku sliku shizofrenije ima prva psihoti¢na epizoda. U ovoj fazi prevladavaju pozitivni
simptomi, ali su prisutni i neki negativni simptomi shizofrenije. Obiljezena je simptomima sumanute
distorzije 1 sumanutog dozivljavanja sebe, povladenje iz realiteta u bizarni svijet, mentalna
dezorganizacija i1 dezintegracija psihi¢kih funkcija, poremec¢aj u ponasanju, socijalna disfunkcija,
prisutna je agresivnost, depresija, seksualna disfunkcija, poremecaj spavanja.

U rezidualni fazi dominiraju negativni simptomi shizofrenije. Karakterizirana je simptomima
slabljenja mentalnih funkcija i osiromasenja li¢nosti. Ova faza mozZe trajati godinama ili biti

prijelazna faza izmedu psihoti¢ne epizode i potpune remisije bolesti. [15]

2.6. Simptomi i znakovi bolesti

Shizofreniju prate mnogi simptomi, od kojih su neki tezi i ¢e$¢i, a neki se pojavljuj rjede.
Prema kombinaciji simptoma, dobu 1 naCinu javljanja razlikuju se klini¢ke slike shizofrenije. Ima
vise klasifikacija simptoma koji se pojavljuj u shizofreniji. Simptome na primarne i sekundarne ili

kako se jo$ nazivaju simptomi prvog i drugog reda podijelio je K. Schneider . Simptomi prvog reda



su vazni 1 ukljuceni u dijagnosticke kriterije Medunarodne klasifikacije bolest 1 Dijagnosticko 1

statickog priru¢nika Americke psihijatrijske udruge. U simptomi prvog reda spadaju:

e halucinatorna ozvucenost vlastitih misli

e sluSne halucinacije u obliku dijaloga

¢ sluSne halucinacije u kojima se komentiraju postupci pacijenta
e cenestetske halucinacije vanjskih utjecaja na tijelo

e osjecaj oduzimanja/ nametanja misli

e osjecaj da drugi znaju $to bolesnik misli

e sumanuto opazanje

e nametnuti ili kontrolirani osjecaji, porivi i volja.

Simptome shizofrenije na fundamentalne/osnovne i sporedne/akcesorne dijeli Bleuler. Za
dijagnozu shizofrenije su fundamentalni simptomi bitni, ali ne moraju dominirati u klini¢koj slici.

Poznati su pod nazivom 4A i ukljucuju:

e poremecaj asocijacija

e ambivalencija

e autizam

o afektivna disocijacija i disocijacija misljenja

Danas se sve vise istie podjela na pozitivne 1 negativne simptome. Pozitivne/psihoti¢ne
simptome (sumanute ideje, halucinacije i nelogi¢ni govor) karakterizira vjerovanje u nesto §to nema
osnovice u stvarnosti i prisutni su u akutnoj fazi bolesti. Negativni su simptomi prisutni kod
kroni¢ne shizofrenije i posljedica su smanjenja ili gubitka normalnih psihi¢kih funkcija (alogija,

abulija, anhedonija itd.) [8]

Slika 2.6.1. Shizofrenija

Izvor: http://www.psychologywizard.net/schizophrenia-aol-ao2.html
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2.6.1. Iskrivljeno dozZivljavanje stvarnosti

Sumanute ideje- ¢udne, nerealne i nelogi¢ne ideje koje su odraz bolesnog dozivljavanja
stvarnosti, oboljeli vjeruje u njih i ponasa se u skladu s njima. Nije ih moguce Kkorigirati
uvjeravanjem. [8]

Halucinacije- oboljeli percipira osjete bez nazo¢nih stimulansa. Najéesce su slusne (akusti¢ne)
halucinacije koje mogu biti jednostavne ili akoazmi u obliku zvizduka, mumljanja, zvukova
strojeva, Sumova, pucketanja, ali i slozeni (fonemi) u obliku jasnih glasova, govor jedne ili vise
osoba. Sadrzaj halucinacija moze biti neugodan, optuzujuéi ili zapovjednicki, a katkad ugodan,
prijateljski i u vidu savjeta. Osim sluSnih halucinacija mogu biti halucinacije organskih osjeta
(cenesteticke), taktilne (hapticke), halucinacije mirisa (olfaktivne) i okusa (gustatorne), te vidne
(opti¢ke). Halucinacije su Cesto jedina ,,veza sa svijetom* shizofrenih bolesnika. [5,8]

lluzije- mogu se javiti i kod zdravih ljudi, kod njih postoji realan podrazaj. Zdrave osobe u
stanju su korigirati iluzije nakon $to steknu realan uvid u situaciju, dok su oboljeli od shizofrenije
uvjereni u istinitost nerealnog dozivljavanja. Cesto se javljaju u stanjima straha i stanjima
promijenjene svijesti.

Poremecéaj doZivljavanja vlastitog ja- moze se ocitovati kao gubitak osjecaja za vlastitim
Zeljama, emocijama i potrebama, gubitkom granica vlastitog ja tako da se oboljelima ¢ini da im
neko oduzima ili namec¢e misli. Depersonalizacijski fenomen karakterizira osjecaj oboljelog da se
mijenja, da to viSe nije on jer sami sebi izgledaju ¢udno pa sve do sumnje u vlastito postojanje.
Javljaju se takoder dezintegracija li¢nosti (stvara osjec¢aj da su u shizofrenoj osobi prisutne dvije ili
viSe osoba ) | fenomen transformacije licnosti (oboljeli vjeruje da je netko drugi ili zivotinja, cemu
se sukladno i pona$a). Fenomen derealizacije ili metamorfopsije okoline oznacava osjecaj oboljelog
da se okolina promijenila, postala ¢udna i sve je nekako drugacije. Oboljeli od shizofrenije Cesto
imaju nedostatak kriti¢nosti i uvida u bolest, pori¢u da su bolesni i odbijaju lijeCenje. u blazim
slu¢ajevima prepoznaju bolest, ali zanemaruju i negiraju simptome, a u tezim slucajevima negiraju
da su bolesni. Problem u ovakvim slu¢ajevima je nesuradnja s medicinskim osobljem, odbijanje

lijekova i hospitalizacije, shvacaju to kao oblik proganjanja i kazne. [5]

2.6.2. Povlacenje iz stvarnosti

Autizam- povlaCenje iz stvarnosti u vlastiti svijet fantazija, simbola, Zelja i strahova. Oboljeli
udaljavanjem i bijegom iz realnosti teze za oCuvanjem ili ponovnim zadobivanjem izgubljene
realnosti. Autizam moze biti slabije ili jace izrazen, ali potpuni prekid sa svijetom se rijetko vida.
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Katatoni stupor- stanje u kojem oboljeli ima potpunu motoricku blokadu, dok mu je senzorija
ofuvana. Svjestan je svega Sto se oko njega dogada, prati ali ne govori niti reagira na vanjske

podrazaje. [5]

2.6.3. Dezorganizacija psihi¢kih funkcija i dezintegracija li¢nosti

Dezorganizirano i disfunkcionalno misljenje- kod kojeg se najceS¢e javlja disocijacija ili
rascijepljenost misli (oboljeli svoje misli oblikuju uglavnom na osnovi slucajnih asocijacija), raspad
pojmova (pojmovi gube znacenje ili dobivaju druga znacenja koja su povezana s unutarnjim
dozivljavanjem oboljelog), mehanizam kondenzacije (povezivanje ideja koje imaju bilo Ssto
zajednicko bez obzira na logi¢nost), simbolizam (kriva uporaba simbola u konkretnom znacenju) i
ideoafektivna disocijacija (nesklad izmedu misljenja i emocija).

Afektivna dezorganizacija- ovdje ubrajamo afektivnu inverziju koja se dijeli na paratimiju
(afektivna neprimjerenost) i paramimiju (oboljeli afektivno doZivljava nesto Sto mimikom prikazuje
drugacije ), te afektivnu ambivalenciju (istodobna prisutnost suprotnih emocija prema osobama,
dogadajima ili situacijama).

Dezorganizacija ponasanja- moze se oCitovati kao katatono motoricko ponasanje koje moze
biti smanjeno i hiperaktivno, smanjena reaktivnost ocituje se kao semi-stupor ili katatoni rigiditet
(odrzavanje nepomicnog polozaja i opiranje pokretanju), aktivni i pasivni katatoni negativizam i
katalepsija (zauzimanje bizarnog polozaja). U dezorganizaciju ponaSanja spada i psihomotoricka
hiperkinezija koja se moZe ocitovati blagim katatonim nemirom pa sve do katatone pomame (stanje
jake psihomotoricke uzbudenosti, bijesa ili agresivnosti), manirizam (neprirodne Kkretnje),
stereotipije (neprekidno i besmisleno ponavljanje istih pokreta), ehopraksija (imitiranje pokreta
drugih), automatska pokornost, impulzivne reakcije, i heboidno ponasanje (luckasto ili ,,blesavo*

ponasanje). [5]

2.6.4. Osiromasenje psihickih funkcija i licnosti

Emocionalno osiromasenje- oboljeli prema svojoj okolini iskazuju emocionalnu hladnocu,
krutost, tupost i indiferentnost. Moze se ocitovati slabljenjem volje, emocionalnim povlac¢enjem,
atimohormijom (slabljenje afektivnih Zivotnih dimenzija), anhedonijom (smanjenje ili gubitak

mogucénosti uzivanja i1 dozivljavanja zadovoljstva) i afektivnom kruto$¢u (oboljeli ne moze

12



prilagoditi emocije novonastaloj situaciji). A potpuni prestanak afektivnog komuniciranja s
okolinom, emocionalnu prazninu i ravnodu$nost nazivamo atimija.

Osiromasenje psihomotorike- ocCituje se: negativizmom, to je potpuno pasivno ili aktivno
odbijanje zamolbi ili zadataka koje se upucuju oboljelom od njegove okoline. Aktivnim
negativizmom se naziva kada oboljeli radi suprotno od onoga $to mu se zadalo. Mogu se javiti i
psihomotori¢ka hipokinezija (osiromaSenje pokreta), katalepsija (dugotrajno drzanje tijela ili nekih
dijelova tijela u istom polozaju) i voStana savitljivost (poseban otpor miSi¢a kod pasivnog
pokretanja ekstremiteta bolesnika podsjeca na otpor koji je prisutan kod savijanja voska).

Kognitivno osiromasSenje- ocituje se kao: alogija (smanjenje duljine i sadrzaja spontanog
govora), stereotipno misljenje (ponavljanje rijeci, fraza ili ideja), slabljenje apstraktnog misljenja
(oboljeli ne razumije poslovice, simbole sve tumaci bukvalno), slabljenje paznje 1 zivotne
motivacije, vitalnih dinamizama poznato pod nazivom anhormija. Oboljeli uzimaju hranu u malim
koli¢inama ili prestaju potpuno uzimati, ne brinu o sebi, zapuSteni su i gube zanimanje za
buducnost. Oslabljena je seksualnost, gube interes za suprotnim spolom i seks. Takav bolesnik
nema Zelje ni dugoroc¢ni plan, pa je sklonost suicidu velika.

Poremecaj ponasanja i socijalnog funkcioniranja- tipi¢ni su za pojedine tipove shizofrenije
pa razlikujemo: paranoidno, autodestruktivno o agresivno ponaSanje. Paranoidno ponasanje
potaknuto je sumanutim idejama oboljelog, a agresivno najces¢e susrecemo u katatonoj shizofreniji.
Autodestruktivno ponasanje je obiljezeno bizarnim nacinima samoozljedivanja 1 moze prisutno u
vise tipova shizofrenije.

Osim navedenih specifiénih simptoma mogu biti i nespecificni simptomi u koje spadaju:
anksioznost, depresija, seksualne disfunkcije (hiposeksualnost, hiperseksualnost, razne vrste

parafilija, npr. egzibicionizam, sadomazohizam, nekrofilne i zoofilne fantazije), tjeskoba i nesanica.

[5]

2.7. Dijagnoza bolesti

Za bolje razumijevanje simptoma shizofrenije najbolje je slijediti nadin na koji lije¢nici
razmiSljaju kada postavljaju dijagnozu. Ne postoji pretraga kojom bi se mogla postaviti dijagnoza
shizofrenije. Rutinski se ucine sljedec¢e pretrage: kompletna krvna slika (KKS), analiza urina,
testovi funkcije Stitnjace, jetrene transaminaze, EKG, EEG, CT, MR, neuropsihologijsko testiranje.
Rezultat ovih pretraga omogucuje razlikovanje drugih organskih oboljenja koji se mogu
manifestirati simptomima slicnim shizofreniji. Dijagnoza se postavlja na temelju opsirne obiteljske
anamneze i prepoznavanju simptoma. Oboljeli ¢esto zanemaruju ili sakrivaju simptome od lije¢nika

13



i okoline, ili nisu dovoljno educirani o simptomima. Tijekom postavljanja dijagnoze vazno je
ukljuciti obitelj, prijatelje i sve osobe koje su u ¢estom kontaktu s oboljelim. U Hrvatskoj se za
postavljanje dijagnoze shizofrenije sluzimo klasifikacijskim kriterijima MKB-10 i ameri¢kom

DSM-IV koja je ¢es¢a u klinickim istrazivanjima. [5]

_Shizofrenija

Dijagnozu shizofrenije potvrduje pojava najmanje dva od
navedenih simptoma kada se pojave tijekom znacajnog dijela
vremena u periodu od mjesec dana
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Slika 2.7.1. Simptomi shizofrenije
Izvor: http://svetmedicine.com/bolesti-i-stanja/dusevne-bolesti-i-stanja-bolesti-zavisnosti-

psihijatrija/97-shizofrenija-sizofrenija-siza

2.7.1.Dijagnostic¢ki Kriterij shizofrenije prema MKB-10

Simptomi se po MKB-10 dijele na dvije grupe simptoma, simptomi od ,,a“ do ,,d* i ,,¢*“do ,,h*.
Simptomi navedeni u tablici moraju biti prisutni u periodu od jedan mjesec ili dulje kako bi se
postavila dijagnoza shizofrenije. Potreban je jedan jasan simptom iz grupe simptoma od ,,a* do ,,d*,
ili nagjmanje dva simptoma iz grupe od ,.e“ do ,h*. Zadnji kriterij u tablici ,,i odnosi se na

shizofreniju simplex u trajanju od godinu dana. [10,11]
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Grupa simptoma ,,a“ do ,,d*

a) Jeka misli, umetanje ili oduzimanje misli i emitiranje misli- osoba vjeruje kako drugi mogu znati
Sto ona misli, kako misli nestaju iz njezine glave i misli joj se ubacuju u glavu . Moze dozivljavati kako

su misli ozvucene i kako Cuje jeku vlastitih misli.

b) Sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti, koje su jasno odnose na tijelo i kretanje udova
ili pak na specificne misli, postupke ili osjecaje, i sumanuto percipiranje.(Ovo se odnosi na vjerovanje
koje ne odgovara stvarnosti da netko upravlja izvana ponaSanjem osobe i da ponasanje nije pod

voljnom kontrolom sobe)

¢) Halucinatorni glasovi koji komentiraju bolesnikovo ponaSanje ili razgovaraju o njemu ili pak
druge vrste halucinatornih glasova koji potjecu iz nekog dijela tijela. (Ovo se odnosi na to da osoba

cuje glasove koje drugi ne ¢uju.)

Grupa simptoma ,,e“ do ,,h*“

e) Trajne halucinacije bilo kojeg tipa, pra¢ene prolaznim ili poluuobli¢enim sumanutim idejama bez
jasnog afektivnog sadrzaja, precijenjenim idejama ili uporno javljanje svakodnevno, tjednima ili
mjesecima. (Osoba moze imati razli¢ite halucinacije poput slusnih, vidnih, njusnih, osjetilnih uz koje se
javljaju sumanute ideje poput ideja pracenja, zavjere, veliCine i sl.) Afektivno se odnosi na poremeceno
raspolozenje, poput depresije ili izrazito poviSenog raspolozenja. Kad su prisutni izraziti simptomi

......

bipolarnog poremecaja.

f) Prekid misli ili ubacivanje u tijek misli, §to kao posljedicu ima nepovezani ili irelevantni govor ili

neologizme.

g) Katatonicno ponasSanje, kao npr. uzbudenje, zauzimanje neprirodnih polozaja, voStana

savitljivost, negativizam, mutizam i stupor.

h) ,,Negativni“ simptomi , kao $to su izrazita apatija, oskudni govor, tupost ili nesklad emocija, §to
obi¢no uzrokuje socijalno povlacenje i pad socijalne efikasnosti. Mora biti jasno kako nije rije¢ o

posljedici depresije ili nuspojave lijekova.

1) Dosljedna promjena ukupne kvalitete nekih aspekata sobnog ponasanja koje izrazava kao bitni

gubitak interesa, besciljnost, pasivnost, zaokupljenost osobom i povlacenje iz drustva.

Tablica 2.7.1.1. Dijagnosticki kriteriji za shizofreniju prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti
MKB 10
Izvor: S. Strkalj-Ivezi¢: Psihoza, shizofrenija, shizoafektivni poremeéaj i bipolarni poremeéaj,

Medicinska naklada, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, 201 1.
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Osim simptoma navedenih u Tablici 1., u kojoj su ukljuceni psihoti¢ni/ pozitivni i negativni

simptomi, kod shizofrenije mogu biti izraZeni i1 drugi simptomi.

2.8. Lijecenje shizofrenije

Lijecenje shizofrenije je nuzno zapoceti $to ranije, ali je cesto nemoguce jer oboljeli u kontakt
sa psihijatrijom dolaze nakon $to bolest ve¢ duze vrijeme traje. Shizofrenija je bolest na ciji
nastanak utjecu psihosocijalni i bioloski ¢imbenici, pa je vazno u lijeCenje ukljuciti lijekove i
psihosocijalne postupke. Lijecenje shizofrenije se danas bazira na psihofarmacima, primjenom
razli¢itih radnih terapija, okupacijske, socioterapije i psihoterapije. Osim lijeCenja samog oboljelog
treba provesti psihoedukaciju obitelji, koja je vrlo vazna u samom procesu lijeCenja. LijeCenje
shizofrenije je dugotrajno, ¢esto i dozivotno. [8]

Lijec¢enje kod kuce nije mogucée samo u akutno fazi bolesti, kada postoje psihoti¢ni simptomi
bolesti. Bolnic¢ko lije¢enje moze biti dobrovoljno, a nekim slu¢ajevima 1 prisilno tj. bez pristanka
osobe. Ovo lijecenje regulirano je Zakonom o zaStiti osoba s duSevnim poteSkocama i1 postoji
procedura kako se ona obavlja. Nakon prisilne hospitalizacije osoba ne gubi pravo o odluc¢ivanju

svoje buduénosti, a medicinsko osoblje je duzno o tome informirati pacijenta. [3]

2.8.1. Farmakolosko lijecenje shizofrenije

Antipsihotici su lijekovi koji pomazu odrzavanju ravnoteze neurotransmitora u mozgu, utje¢uci
tako na simptome bolesti i odgadanju sljedece epizode. Ima puno antipsihotika i svi su u¢inkoviti u
lijeCenju psihoticnih simptoma, ali se razlikuju u nezeljenim nuspojavama koji utjeCu na Zzivot
oboljelog. Danas se preporucuje lijeCenje shizofrenije zapoceti s ADG (antipsihotici druge
generacije) zbog malog broja neugodnih nuspojava. U 90% slucajeva antipsihotici ¢e dovesti do
povladenja akutnih simptoma bolesti postupno tijekom 6-8 tjedana. Pacijent se vrlo brzo osjeca
bolje, ublazava se nemir, tjeskoba 1 nesanica. Nakon akutne faze bolesti lijeCenje treba nastaviti jer
se preventivnim uzimanjem antipsihotika rizik za obolijevanjem smanjuje 10-45%, a kod ne
uzimanja rizik za pojavom nove epizode povecava na 70-80%. Izbor lijekova je individualan,
ovisno o simptomima i stanju pacijenta. Razlika je vidljiva samo kod akutne faze kada se moze
koristi viSe lijekova i veca doza, dok u fazi stabilizacije tj. prevencije to nije tako. U akutnoj fazi
bolesti najvise se koriste lijekovi za smirenje uznemirenosti i spavanje, oni djeluju brze od onih za

uklanjanje psihoti¢nih simptoma stoga je vazno strpljenje i suradnja. [3]
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Atipicni antipsihotik Uobicajena dnevna doza u miligramima

Klozapin 50 - 600 mg

Risperidon 3-8mg

Olanzapin 5-20 mg

Kvetiapin 400 - 1000 mg

Ziprasidon 40 - 200mg
Serindol 12 -20 mg

Aripiprazol 10- 30mg

Paliperidon 3-12mg

Tablica 2.8.1.1. Atipicni antipsihotici novije generacije
lzvor: Lj. Moro, T. Franciskovi¢ i suradnici: Psihijatrija, udzbenik za vise zdravstvene studije,

Medicinska naklada, Zagreb, 2011.

Antipsihotici druge generacije blokiraju dopaminske i serotoninske receptore. Zajednicka
karakteristika skupine je da osim djelovanja na pozitivne shizofrene simptome, djeluje i na
negativne, afektivne i kognitivne.

Najucinkovitijim iz ove grupe se smatra klozapin, a pokazalo se 1 da smanjuje suicidalnost kod
oboljelih od shizofrenije. Djeluje kao antagonist dopaminergickih D2- receptora i ima ucinak na
pozitivne shizofrene simptome. Primjena mu je dozvoljena i u trudno¢i, ako je nuzna kontinuirana
antipsihoti¢ka terapija. Cesto dovodi do dugotrajnih i stabilnih remisija, uz zadovoljavajuce
funkcioniranje bolesnika u svakodnevnom zivotu. Klozapin je dostupan u peroralnom i
parenteralnom obliku. Neuroloske nuspojave kod njega su rijetke. U prvim tjednima lijecenja
izaziva sedaciju koja se postupno smanjuje. Od ostalih nuspojava moze dovesti do porasta tjelesne
mase, te vece sklonosti Secernoj bolesti tip 2, te pojacano slinjenje. Kod 1 % bolesnika moze doci
do leukopenije, smanjenja broja leukocita u krvnoj slici. [5]

Risperidon je u Hrvatskoj u upotrebi od 1996. godine. Ima dobra ucinak na pozitivne, negativne,
afektivne i kognitivne simptome shizofrenije. Prema podacima iz klini¢kih studija brze djeluje od
klzapina i 50-57% oboljelih od shizofrenije pozitivno reagira na njegovu primjenu. Neuroloske
nuspojave su mu parkinsonizam 1 akatizija u 20% oboljelih, posebno kod doza ve¢ih od 6 mg.
Neuroloske nuspojave su povecanje tjelesne mase, nesanica i sedacija. Nuspojave se mogu izbjeci
davanjem lijeka u dozama manjim od 5 mg i ne davanju Zenama u generativnoj dobi.

Olanzapin koristi se u Hrvatskoj od 1998. godine. Po kemijskom sastavu je sli¢an klozapinu, i

ima pozitivan uc€inak na sve skupine simptoma shizofrenije. Osim za lije€enje shizofrenije pogodan
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je 1 kod bipolarnog afektivnog poremecaja. Pogodan je i kod dugoro¢nog lije¢enja zbog relativno
blagih nuspojava. Olanzapin ima niZzu pojavnost neuroloSkih nuspojava, a od neneuroloskih
nuspojava treba istaknuti porast tjelesne tezine koja moze biti 1 do 7,2 kg u prvoj godini lijecenja.
Redovita tjelesna aktivnost i pridrzavanjem zdrave prehrane znatno se moze ublaziti ova
komplikacija. Kod izrazito pretilih osoba postoji i mogucnost razvoja Secerne bolesti tipa 2.

Kvetiapin u upotrebi od 2003. godine, osim za lijeCenje shizofrenije primjenjuje se 1 kod
bipolarnog poremecaja (mani¢na i depresivna epizoda), poremecaja ponasanja dementnih osoba i
poremecaju ponasanja kod djece. Primjenjuje se oralno, metabolizira se u jetri, a izlucuje putem
bubrega. Nuspojave su vezane uz dozu, kod ve¢ih doza moze se pojaviti povecanje tjelesne mase,
opstipacija, suha usta i sedacija.

Ziprasidon je u klinicku primjenu uveden 1998. godine. Pripada u skupinu novijih antipsihotika,
s potpuno drugac¢ijom kemijskom strukturom. Od ostalih antipsihotika se razlikuje po tome §to ne
potice rast tjelesne mase. Osim u lijeCenju shizofrenije ucinkovit je 1 u lije€enju bipolarnog
poremecaja, agitacije u slucaju demencije 1 poremecaja ponasanja kod djece. Dostupan je u oralnom
ili parenteralnom obliku. U¢inak lijeka je postupan, a daje se u dvije dnevne doze. Od nenuroloskih
nuspojava se javlja produljenje QTC-intervala Sto se posebno odnosi na bolesnike s aritmijom.
Ziprasidon se preporucuje uzeti uz hranu ili ¢asu punomasnog mlijeka jer se tako povecava
apsorpcija.

Sertidol se pojavimo 1996. godine ali zbog tada otkrivenih nuspojava na trziste tek dolazi 2007.
godine. Danas ima vrlo malo nuspojava od kojih su naj¢esc¢e neneuroloske poput poveéanja tjelesne
mase, produljenja QTC-intervala i posljedi¢nih aritmija. Prije samog lijeenja je potrebno
oboljelima napraviti EKG te ga povremeno kontrolirati.

Aripiprazol se pocinje koristiti od 2003. godine, prema karakteristika spada u trecu generaciju
antipsihotika. Prema djelovanju je dopaminergicki parcijalni agonist (svi ostali noviji antipsihotici
su antagonisti), Sto znaci da snizava koncentraciju dopamina kada je ona visoka ili obrnuto. Najvise
se primjenjuje u lijeCenju shizofrenije i sli¢nih psihoza, a u ispitivanju su ucinci na bolesnike s
bipolarnim poremecajem i1 demencijom. Lijecenje se preporucuje zapoceti uobi¢ajenom punom
dozom lijeka, a ukidanje lijeka sporo i postepeno. Zbog vrlo malog broja nuspojava pogodan je za
dugogodisnje lijecenje shizofrenih bolesnika.

Paliperidon jedan od najnovijih antipsihotika na trziStu. Vrlo su rijetke neneuroloSke 1
neuroloske nuspojave u odnosu na risperidon, a u¢inkovitost mu je nesto bolja. Ne preporucuje se

kod oboljelih od demencije ili cerebrovaskularnih bolesti. [5]
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2.8.2. Elektrostimulativna (elektrokonvulzivna) terapija

EST je oblik terapije u kojem se pomocu elektroda mozak stimulira kratkim i kontroliranim
serijama elektricnog impulsa. Primjenjuje se elektricne struje napona od 70-130 V, jacine od 200 do
16000 mA, u trajanju od 0,1 do 0,5 sekundi. Kod muskaraca je potrebno upotrijebiti struju slabije
jacine jer imaju nizi konvulzivni prag. Terapija se provodi 2-3 puta tjedno, ukupno od Sest do
dvanaest tretmana. Kod EST je vazna psihic¢ka i fizi¢ka priprema pacijenta, pregled bolesnika i
potrebna dijagnosti¢ka procedura. Zahvat se obavlja u anesteziji, terapija je bezbolna i ne izaziva
konvulzije kod pacijenta. Pacijentu se 30 minuta prije same terapije daje i.v. barbiturat nalokson
koji djeluju kao kratkotrajni anestetik, zatim miorelaksans leptosukcin za sprjecavanje grand mal
napada, te atropin kako bi se sprijeCila salivacija, tj. hipersekrecija. Pacijent takoder mora biti
nataste (6-8 sati prije), praznog mjehura, mora skinuti kontaktne lece, sluSno pomagalo, nakit i
izvaditi zubnu potezu. Indikacija za ovaj oblik terapije je kada su prethodni oblici terapije
primijenjeni bez adekvatnog terapijskog odgovora. Primjena EST nema negativne ucinke na

kognitivno funkcioniranje osobe i smanjenje inteligencije. [8,21]

2.8.3. Psihoterapija

Psihoterapija je lijeCenje emocionalnih i mentalnih poremecaja verbalnim, a ne fizickim
sredstvima ili lijekovima. Oboljeli od shizofrenije postupno pocinju razumjeti sami sebe, prihvacati
svoje stanje i otkrivaju nacine kontroliranja tog stanje. Individualna psihoterapija omogucava
oboljelima redoviti razgovor sa psihijatrom, psihologom, socijalnim radnikom ili medicinskom
sestrom. Kod ovog oblika terapije oboljeli iznosi svoje trenutne ili prosle probleme, misli i1 osjecaje.
KBT (kognitivno- bihevioralna terapija) potice oboljele na razmisljanje o tome kako vide sami sebe,
druge ljude i svijet oko sebe. Olaksava promjenu nacina razmisljanja (kognitivni aspekt) i
ponasanja (bihevioralni aspekt). Korisno je i uklju¢ivanje oboljelih u razne grupne terapije u kojima
uce nacine rjeSavanja problema, upravljanja novcem i dobivaju podrS8ku povratku obrazovanju ili
poslu. Upoznavanje drugih oboljelih mogu izmijeniti iskustva i steé¢i nove socijalne kontakte. U
psihoterapiju treba ukljuciti i obitelj oboljelog. Uloga medicinske sestre je educirati obitelj o bolesti,
kako bi razumjeli poteskoce i probleme vezane uz to stanje. Pruzanjem potpore, razumijevanja i
strpljenja prema oboljelom mogu puno pomoc¢i u njegovom lijeCenju. Istrazivanja su pokazala da se

oboljeli u takvom okruzenju bolje oporavljaju i rjede se hospitaliziraju. [3,22]
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3. Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od psihoti¢nog poremecaja

Medicinska sestra je osoba koja najviSe vremena provodi s pacijentom, vazno je naglasiti
njezinu ulogu. Promatranjem medicinska sestra na osnovi postoje¢ih podataka i simptoma utvrduje
probleme iz podru¢ja zdravstvene njege. Za rjesavanje problema medicinska sestra mora odabrati
najprikladnije intervencije, odnosno sastaviti plan zdravstvene njege. Buducu da su shizofreni
bolesnici ¢esto u svijetu svojih halucinacija, promjenjivog misljenja 1 ponaSanja, sumnjicavi,
ponekad cak i agresivni, medicinska sestra mora imati odredene vjestine komunikacije u radu s
takvim pacijentima. Potrebno je da uspije uspostaviti povjerljivi odnos s pacijentom, da bude
strpljiva, da ne razuvjerava oboljelog od halucinacija i da ih ne potvrduje. Povjerenje je bitno i u
edukacijske svrhe o bolesti i terapiji Sto bolesnik moze prihvatiti samo od osobe u koju ima
povjerenja. Kod shizofrenih bolesnika zabiljezen je veliki postotak pokusaja, ali i izvrSenih suicida,
bitno je da medicinska sestra promatra bolesnika i za prepoznati promjene u ponasanju koje ukazuju
na takav pokusSaj. Rad s pacijentima oboljelim od shizofrenije zahtijeva strpljenje, znanje,
poznavanje i posjedovanje odredenih vjestina. [8]

Ciljevi u zdravstvenoj njezi shizofrenih bolesnika su:

1. promicati 1 unaprijediti interakciju izmedu bolesnika i njegove okoline

2. nastojati povecati i ojacati psiholosku stabilnost

3. osigurati zaStitu

4. poticati i ohrabriti obitelj i sve bite osobe da se ukljuce u aktivnosti koje poticu bolesnikovu

neovisnost i zadovoljstvo zivotom. [8]

3.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze polaziste su za planiranje 1 provodenje sestrinske skrbi, a sve je to pra¢eno
trajnom sustavnom evaluacijom uspjeSnosti. [13] Pristup medicinske sestre mora biti
individualizirani, prilagoden dijagnozi i najucinkovitiji. Pacijenti oboljeli od shizofrenije mogu

imati mnogo sestrinskih dijagnoza, ovdje su izdvojene neke od njih:

Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja i razumijevanja
Promjena senzori¢kog-perceptualnog funkcioniranja
Narusena verbalna komunikacija

Smanjeni stupanj samopostovanja

o & w0 D

Anksioznost i strah
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6. Drustvena izolacija

7. Smanjena mogucnost briga za sebe

8. Individualna neuc¢inkovitost i nemoguénost suo¢avanja

9. Promijenjeni obiteljski odnosi

10. Promjene u prehrani: smanjen ili povecan unos hrane

11. Seksualna disfunkcija

12. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i prema drugim osobama

13. Visok rizik za oStecenje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti i agitacije

Kod planiranja intervencija medicinska sestra mora imati znanje i uvid u sve poznate nacine
rjesavanja nekog problema, izabrati najprikladnije sa §to manje nezeljenih ucinaka. Pristup
pacijentu mora biti individualizirani, realan i prilagoden pacijentovim moguénostima. Pomo¢

medicinske sestre moze biti usmjerena u tri skupine intervencija:

e izravna fizi¢ka pomoc¢i osiguravanje odgovarajuce fizicke pomoci
e motiviranje, vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podrske

e edukacija i savjetovanje [13]

1. Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja i razumijevanja
Ovu sestrinsku dijagnozu medicinska sestra moZe postaviti ako kod oboljelog
primijeti dezintegraciju procesa misljenja i shvacanja, psiholoske konflikte, poremecaje sna i
spavanja, konfuziju u odnosu na okolni svijet, ambivalenciju i prateCu ovisnost, neto¢no i
krivo interpretiranje okoline 1 dogadaja iz okoline 1 poremecenu osobnost donosenja odluke.
Intervencije medicinske sestre mogu biti:
o terapijska komunikacija
e pravilan pristup kod pacijentovih promijenjenih procesa razmisljanja i shvac¢anja
¢ ne dirati pacijenta bez njegovog dopustenja i objasnjena §to mu se radi
e osigurati sigurno emocionalnu podrsku, pruzati mogucénost interpersonalnih
interakcija
e izrazavanje zelje da se shvati i razumije pacijentovo shvacanje i razmisljanje,
razjasnjavanjem toga $to je nejasno
e pozorno slusati pacijenta i regulirati slijed 1 tok misli
e izbjegavati svade, rasprave i diskusije te slaganje s dezintegriranim misSljenjima i

shvacanjima
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e aktivno sluSanje ¢ime se poboljsava utvrduje pacijentovo misljenje i poboljSava se
razumijevanje

e poticati pacijenta na izraZzavanje svojeg misljenja [8]

2. Promjena senzori¢kog-perceptualnog funkcioniranja
Pacijent ima pani¢ne razine anksioznosti, poremecaj u afektivnom planu, odnosu prema
okolini, iluzije, halucinacije, promjene u uobicajenim reakcijama na neki podrazaj iz
okoline, promjene psihomotorickog ponasanje.
Intervencije koje medicinska sestra moze provesti su:
e provoditi vrijeme s pacijentom, aktivno ga slusati i dati mu podrSku da se mijenja,
pohvaliti ga za ve¢ postignuto
e osiguravati pacijentu sigurnu okolinu
e orijentirati se na stvarnu pomo¢ djelotvorne komunikacije
e postaviti granice za bolesnikove impulzivne reakcije na promijenjen percepcije
e koristenje distraktora (glazba, tv, igre) da pacijent stekne ponovnu sposobnost
kontroliranja svojih reakcija na promijenjene procese

e upozoriti pacijenta kada njegovo ponasanje plasi i izaziva strah [8]

3. NaruSena verbalna komunikacija
Podaci pomoc¢u kojih medicinska sestra postavlja ovu dijagnozu su: nemoguénost
racionalnog verbaliziranja, verbalno izraZzavanje neologizmima (,,novih* rije¢i), asocijalno,
lutajuce izgubljeno verbalno izrazavanje, paralogicki jezik, eholalija, neverbalno izrazavanje
u smislu ehopraksija, stereotipno ponasanje.
Intervencije su:
e osigurati sigurno i mirno okruzenja za pacijentovu komunikaciju
e Koristiti alternativne metode komunikacije, npr. crtanje, pjevanje, plesanje
e izbjegavanje rasprava, sukobljavanja, svada ili usuglaSavanja s neto¢nim tvrdnjama,
bez osudivanja ponuditi realan odgovor
e U komunikaciji koristiti terapeutske vjestine parafraziranja, reflektiranja i sl.
e identifikacija simboli¢ke primitivne prirode bolesnikova govora. Kulturna uvjerenja i
shvacanja (npr. razgovarati s mrtvim rodacima) mogu biti prihvac¢ena kao normalna u

bolesnikovoj kulturi. [8]
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4. Smanjeni stupanj samopoStovanja

Ta sestrinska dijagnoza moze se prepoznati iz sljede¢ih podataka: verbalizacija izraza

bezvrijednosti, negativno misljenje o samome sebi, naruSeno samopostovanje, beznadnost,

ambivalencija, autizam, krive prosudbe, depersonalizacija i deluzija kontrole, deterioracija u

obitelji , drustvu i1 podruc¢jima rada.

Intervencije za rjeSavanje ove sestrinske dijagnoze su:

posvetiti vrijeme pacijentu, slusati i prihvacati pacijenta

poticati pacijenta na verbalizaciju svojih osjecaja 1 razmisljanja o podrucjima o
kojima Zeli razgovarati

ohrabriti i poticati pacijenta da prepozna svoje pozitivne karakteristike

ohrabrivati pacijentove sposobnosti, napore i nastojanja

raspravljati s pacijentom o njegovim pozitivnim stranama osobnosti kao S$to su
socijalne, odnosno drustvene vjestine, radne sposobnosti, obrazovanje, talenti, izgled,
$to moze osnaziti pacijentove osjecaje da je korisna, vrijedna i kompetentna li¢nost
poticati pacijenta na pozitivan izgled tijela §to pridonosi samoposStovanju

djelomicni hospitalizacijski program

koristenje duhovnih resursa (ako pacijent to zeli) molitve, smisao vjere ili pripadnost
odredenoj vjerskoj skupini, Sto moze pridonijeti povecanju pacijentovog dostojanstva

i prihvacanja njegove korisnosti [8]

5. Anksioznost i strah

Podaci koji govore u prilog toj sestrinskoj dijagnozi su: neprikladno regresivne

reakcije ili, odsutnost reakcija opce, siromasno i1 oskudni vidni kontakt, usmjerenost samo na

sebe, smanjena sposobnost rjeSavanja problema, povecana zapazanja, strah od gubitka

problema, strah da ne ozljedi sebe ili druge te kod psihomotori¢kih poremecaja koji variraju

od pobudene motorike do nepokretnosti/imobilnosti.

Sestrinske intervencije su:
uspostavljanje odnosa povjerenja
pruzanje odnosa potpore koji je brizan i pacijentu omogucava osjecaj prihvacanja
poticati i ohrabrivati pacijenta da verbalizira strahove
pomoc¢i pacijentu kod identifikacije izvora anksioznosti i podrucja za koje osjeca
zabrinutost
demonstriranje i poticanje provodenja, upotreba ucinkovitih strategija suocavanja s

anksiozno$¢u, npr. tehnike opustanja, meditacije, tjelovjezba. [8]
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6. Drustvena izolacija

Teskoce u stvaranju odnosa s drugim ljudima, povlacenje iz drustva, izrazavanje osjecaja

odbacivanja i usamljenosti, rjeSavanje problema ljutnjom, neprijateljstvom i nasiljem,

socijalna izolacija i1 povlacenje iz drustva.

Intervencije koje medicinska sestra moze provesti su sljedece:

provodenje vremena s pacijentom

omoguditi pacijentu komunikaciju s obitelji, prijateljima, suradnicima i ostalim
poticati pacijenta na druzenje s ostalim pacijentima

pruzanje pomoc¢i pacijentu da sudjeluje u aktivnostima s drugima na grupnim
sastancima

uspostavljanje kratkih, sazetih interakcija koje omoguc¢uju komunikaciju o interesima,

zabrinutostima i sl. [8]

7. Smanjena mogucénost briga za sebe

Pacijent ima poteSkoe na podru¢ju hranjenja, odrzavanju higijene, oblacenju,

eliminaciji, smanjena je peristaltika crijeva s opstipacijom, fekalnom impakcijom.

Intervencije koje medicinska sestra moze provesti su:
poticati pacijenta na odrzavanje osobne higijene i odrzavanje dobrog ,,self-image*
poticati na oblacenje svjetlije odjece
pomoc¢i pacijentu da stekne naviku odrzavanja osobne higijene 1 potrebe
samozbrinjavanja
planiranje zajedno sa pacijentom ucinkovite i svrsishodne upotrebe resursa koji
postoje u samome drustvu, kao $to su npr. programi prehrane, radionice, grupni rad,
kuéna njega i sl.
poticati pacijenta na povecanje dnevne aktivnosti
poticati dovoljan unos tekucine i hrane bogate vlaknima

upotreba laksativa ako je to nuzno [8]

8. Individualna neucinkovitost i nemogucnost suo¢avanja

Podaci na osnovi kojih se moze zakljuciti postojanje te sestrinske dijagnoze su: opadanje

sposobnosti donoSenja odluka, umanjivanje problema, skromno samopoStovanje, kroni¢na

depresija i anksioznost, nemogucnost izvrsavanja oc¢ekivanih radnji, promjene u sudjelovanju u

drustvu.
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Intervencije:

poticati pacijenta da izrazi podrucja koja ga zanimaju i koja su mu vazna

ohrabriti pacijenta da izrazava svoje misljenje, osjecaje

podupirati formulaciju realnih ciljeva i ucenja prikladnih, odgovaraju¢ih tehnika
rjeSavanja problema

pomo¢i pacijentu kod identifikacije pretpostavke koje dovode do neucinkovitog

suocavanja kad god je to moguce [8]

Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova sestrinska dijagnoza moze se uociti iz poteSkoc¢a u odnosu izmedu ¢lanova obitelji,

neucinkoviti proces donoSenja odluka unutar obitelji, neslaganje unutar obitelji, nedovoljna

emocionalna podrska obitelji, ne zadovoljavanje sigurnosti te duhovne potrebe svojih

¢lanova.

Intervencije medicinske sestre su:

odredivanje sadasnje razine obiteljskog funkcioniranja i razine funkcioniranja prije
pojave bolesti

pracenje i biljezenje cimbenika kao $to su sposobnost i vjestine rjeSavanja problema,
razina interpersonalnih odnosa, sustava vanjske podrske i potpore, uloga, pravila,
ogranic¢enja i komunikacija

procjena spremnosti obitelji da se prilagodi situaciji i pomogne oboljelom da se
reintegrira

edukacija obitelji o simptomima bolesti, kako bi ih na vrijeme mogla prepoznati
davanje podataka i informacije vezanih uz terapiju i resursa iz zajednice koji pruzaju

potporu (npr. savjetovaliSta, centri za dnevnu skrb, zastitne radionice, no¢ne bolnice)

[8]

10. Promjene u prehrani: smanjen ili pove¢an unos hrane

Promjene u prehrani mogu nastati tijekom deluzija ili halucinacija povezanih uz unos

hrane, povecan apetiti ka popratni efekt uzimanja psihotropnih lijekova, gubitak na teZini,

debljanje, infekcije usne Supljine, poremecen ritam prehrane. [8]

Intervencije kod ove sestrinske dijagnoze su:

pratiti dnevni unos hrane i teku¢ine kod pacijenta
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saznati navike pacijenta, §to voli jesti, a Sto ne, postoje li posebni zahtjevi za prehranu
(dijeta)

osigurati mirno i ugodno mjesto s dovoljno vremena za obrok

omoguciti pacijentu da sam odabere hranu koju Zeli jesti ako je to moguce

davanje malih i Cestih obroka

poticati pacijenta da regulira unos kalorija

pratiti dnevnu razinu aktivnosti pacijenta

educirati bolesnika o vaznosti odrzavanja higijene usne Supljine [8,13]

11. Seksualna disfunkcija

Seksualna disfunkcija moze se prepoznati iz sljedeéih podataka: neuobicajeno seksualno

ponasanje, pretjerana opsjednutost seksom, nesposobnost upoznavanja partnera, uklju¢enost

u visestruke spolne veze, endokrinoloske promjene povezane s uzimanjem lijekova npr.

amenoreja kod Zena, impotencija i nemogucnost ejakulacije kod muskaraca.

Sestrinske intervencije koje mogu biti kod rjeSavanja ove sestrinske dijagnoze su:

identifikacija problema koji dovode do seksualne disfunkcije

edukacija pacijenta o nuspojavama lijekova, njihovom u¢inku i regulaciji
savjetovanje vezano uz rjesavanje problema

poticanje pacijenta na izraZzavanje potreba

stvoriti odnos povjerenja kako bi pacijent mogao izvijestiti 0 svakoj promjeni u

spolnom funkcioniranju [8]

12. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi i prema drugim osobama

Intervencije za ovu sestrinsku dijagnozu su:

pruziti pacijentu osjecaj sigurnosti

biti oprezan i pazljiv kod dodira

poticati pacijenta na izrazavanje osjecaja, promicati i prihvatljive verbalne oduske za
izrazavanje kao $to je npr. vikanje u prostoriji

pomoc¢i pacijentu kod identifikacije i1 izbjegavanja situacija koje izazivaju anksioznost
postaviti granice na jasan, specifican , ¢vrst nacin — §to je prihvatljivo i Sto nije
prihvatljivo

kod agresivnog i nasilnickog ponaSanja koristiti se izolacijom na ne kaznjavajuci nacin

s adekvatnom pomoc¢i
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e zagrliti 1 drzati pacijenta kad je to potrebno, I re¢i mu da prestane s odredenim

ponasanjem [8]

13. Visok rizik za oStec¢enje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti i agitacije
Intervencije su:
e poticati pacijenta na dnevnu aktivnost i tjelovjezbu
e odredivanje postojece razine aktivnosti koja je odgovarajuca za nekog bolesnika i to
pomocdu procjene trajnosti pozornosti, sposobnosti da se tolerira druge osobe u okolini
e strukturiranje vremena koje je prikladno za vjezbu i aktivnosti, pracenje stimulacije iz

okoline kao $to su radio, TV, posjeti itd. [8]

5. Utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota oboljelih

Vecéina oboljelih od shizofrenije Zive produktivne i zadovoljavaju¢e Zivote. Tijekom
lije¢enja koje ukljucuje redovito uzimanje lijekova, socijalnu podrSsku, pomo¢ obitelji, prijatelja
i zdravstvenih stru¢njaka, vec¢ina oboljelih je u stanju svladati svoje simptome 1 steci stabilnost u
zivotu. Ne lijeCenje shizofrenije moze dovesti do velike stete u zivot oboljelog. Ako su
simptomi teski, ¢ak i svakodnevne rutinske radnje mogu predstavljati problem. Oboljeli tada
Cesto zanemaruju osobnu higijenu, prehranu, po¢inju konzumirati alkohol i drogu. Pasivizacija,
gubitak motivacije, poteSkoc¢e u paméenju dovest ¢e do toga da osoba napusti skolovanje, posao.
Shizofrenija ¢e najvjerojatnije utjecati i na odnose s drugim ljudima. Oboljeli moZe osjecati da
ga ljudi koji su mu bliski viSe ne vole, da kuju zavjeru protiv njega, ili ga zele otrovati.
Povlacenjem iz drustva, obitelji dolazi do socijalne izolacije, osoba sve viSe vremena provodi
sama, ne izlazi iz kuce 1 Zeli se iskljuciti iz ostatka svijeta. Ova situacija moZe utjecati na
raspoloZenje 1 dovesti do depresije. Takvo stanje se mora shvatiti ozbiljno jer oboljeli moze

imati suicidalna razmisljanja ili cak planirati samoubojstvo. [3]
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Slika 4.1. Autoportret pacijenta oboljelog od shizofrenije

Izvor: https://www.quora.com/lf-you-are-to-explain-how-schizophrenia-feels-in-terms-of-

photos-or-drawings-how-would-you-do-so

5. Stigma i diskriminacija

Shizofrenija spada u jednu od najviSe stigmatiziranih bolesti. Stigma shizofrenije proizlazi iz
krivih vjerovanja da su svi oboljeli agresivni i opasni, nesposobni za samostani Zivot 1 rad,
neizljecivi, slabi 1 kako su si sami krivi za svoju bolest. Zbog takvog stajaliSta prema oboljelima od
shizofrenije Ceste su diskriminacije. Stigma ponekad predstavlja vec¢i problem od same bolesti, jer
moze dovesti do depresije i socijalne izolacije koja Cesto pogada cijelu obitelj. Vazno je da se
oboljeli ne srame svoje bolesti 1 ne prihvacaju stigme, kako se ne bi osjecali manje vrijednima. [3]

Lijecnici, psihijatri 1 medicinske sestre kao clanovi medicinskog tima imaju ulogu

uspostavljanja postovanja i ljudskih prava opéenito, a posebno unutar psihijatrijske struke. [14]

5.1. Cinjenice i neto¢ne informacije o bolesti

1. Shizofrenija nije rascjep li¢nosti. Cesto ostali imaju misljenje da oboljeli od shizofrenije
imaju rascijepljenu li¢nost, kao da su dvije osobe u jednoj. Takvo misljenje o oboljelima dolazi i od
samog naziva bolesti. Rije¢ dolazi iz starogrckog, schizo = cijepam i fren = razum koji imaju cilj
obiljezavanja nesklada izmedu misli, emocija 1 ponaSanja. Zbog nesklada dolazi do promjena u

ponasanju koje postaje posve nelogi¢no i nerazumljivo.
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2. Vecina oboljelih nije opasna. Sam prikaz oboljelih u novinama i medijima je pogresan, ¢esto
se prikazuju opasnima 1 agresivnima. Pojedinacne incidente stavljaju na naslovnice 1 vijesti Cime
Salju pogresnu sliku javnosti i Sire neto¢ne informacije. Agresivnost kod oboljelih je vrlo rijetka i
pojavljuje se u jako malom broju, najcesce je to kod osoba koje se ne lijece.

3. Shizofrenija je neizljeciva. Tvrdnja koja je u potpunosti neto¢na, shizofrenija se moze lijeciti i
osoba se moze uspjesno oporaviti od bolesti. Jedna od Cetiriju osoba sa shizofrenijom u potpunosti
se oporavi od bolesti u roku od pet godina. Kod ostalih se mogu ublaziti simptomi za poboljSanje
kvalitete zivota, a samo kod malog broja je potrebna kontinuirana briga i pomo¢.

4. Lijekovi za shizofreniju su droge. Lijekovi kod shizofrenije zahtijevaju dugotrajno uzimanje,
kako bi se ublazili ili uklonili simptomi bolesti. U akutnoj fazi su lijekovi jako u¢inkoviti, a kad se
simptomi povuku sluZe spre¢avanju ponovnom povratku simptoma. Prestankom, zaboravljanjem ili
odbijanjem uzimanja lijekova povecava se rizik ponovnom povratku simptoma bolesti. Vazno je
pratiti kod oboljelih unos terapije, jer povratkom simptoma osobama sa shizofrenijom povratak na
ranije dobro stanje je otezano.

5. Shizofrenija je nasljedna bolest. Istrazivanja nisu pronasla nijedan specifi¢ni gen koji bi
utjecao na pojavnost bolesti ¢ak i ako je ¢eS¢a pojavnost unutar obitelji. Pretpostavlja se da postoji
viSe gena koju su povezani za bole$¢u, ali njihova snaga za pokretanje nije toliko jaka ako iz
okoline ne postoji neki Stetni faktor.

6. Shizofreniju ne uzrokuju losi roditelji. Roditelji Cesto kada se pojavi bolest u obitelji krive
sebe, svoj odgoj i ponaSanje za nastanak bolesti. Dobar odnos unutar obitelji povoljan je za dobar
ishod bolesti, ali 1osi odnosi unutar obitelji nisu dovoljan razlog za nastanak shizofrenije. Danas
znamo da sobe koje boluju od shizofrenije imaju bioloSku promjenu mozga koja postaje aktivna
kada postoji nepovoljni utjecaj iz okoline.

7. Osobe oboljele od shizofrenije su lijene. Negativni simptomi ove bolesti poput niske
motivacije, manjak energije, pasivnost vrlo se ¢esto mijenjaju s lijeno$¢u. Okolina je ¢esto uvjerena
kako bi sve bilo uredu ako se oboljeli pokrene. Negativni simptomi ve¢inom tesko reagiraju na
lijeCenje lijekova 1 dovode do nerazumijevanja izmedu oboljelog i obitelji. Rehabilitacija je jedna
od metoda koje je korisna kod negativnih simptoma, pomaze oboljelima da postanu ponovno
aktivni i sposobni za samostalan zivot, rad.

8. Halucinacije i deluzije su simptomi bolesti, nisu masta koja se jednostavno moze ukloniti.
Halucinacije 1 deluzije spadaju u psihoti¢ne 1 specificne simptome shizofrenije. Oboljelima od
shizofrenije ono $to vide ili ¢uju djeluje potpuno stvarno bez obzira na okolinu koja to smatra
nevjerojatnim ili nerealnim. Uvjeravanje oboljelog u suprotno nije ucinkovito, potrebno je pravilno

lijecenje simptoma lijekovima.
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9. Shizofrenija je ludilo. Pojmovi lud, ludost, ludnica, ludilo nisu medicinski pojmovi, oni se
Siroko upotrebljavaju u svakodnevnom govoru za drustveno neprihvatljivo ponaSanje. Psihoti¢ni
simptomi koji su prisutni kod shizofrenije Cesto izazivaju ponaSanje koje odstupa od norme neke

socio-kulturne sredine pa se izraz ludio ¢esto povezuje s njim. [3]
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6. Zakljucak

Shizofrenija je teSka i kroni¢na duSevna bolest. Oboljelima zbog svojih specifi¢nih 1 teSkih
simptoma cesto otezava svakodnevni zivot. Bolest oStecuje kognitivne i afektivne funkcije osobe,
utjece na njezino raspoloZenje, ponasanje i motivaciju. Broj oboljelih od shizofrenije je iz godine u
godinu veéi, stoga je bitno raditi na njezinoj prevenciji i S$to ranijem otkrivanju. Ranim
prepoznavanje simptoma bolesti i zapoc¢etim lijeCenjem je prognoza bolesti bolja. Oboljelom treba
dati §to bolji uvid u bolest, kako bi razumio svoje stanje 1 prihvatio lijeCenje. U procesu edukacije
najvazniju ulogu ima medicinska sestra, koja pruzanjem informacija i razumijevanjem prema
oboljelom stvara odnos povjerenja. Medicinska sestra provodi najviSe vremena s pacijentom,
utvrduje njegove potrebe i sastavlja plan zdravstvene njege. Da bi ciljevi zdravstvene njege
oboljelih od shizofrenije bili postignuti medicinska sestra ovisno o sestrinskoj dijagnozi mora
odabrati najucinkovitije i individualizirane intervencije. Shizofreni bolesnici su ¢esto u nekom svom
svijetu halucinacija i ideja, a mogu biti i agresivni §to od medicinske sestre zahtijeva puno
strpljenja, strunog znanja i odredene vjestine komunikacije. U procesu lije€enja oboljelom treba
pruziti pomo¢ oko obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pratiti pravilno uzimanje lijekova, dati mu
podrsku, saslusati ga i ukljuciti njegovu obitelj. Edukacijom obitelji o stanju oboljelog stvara se
opusteniji odnos unutar obitelji i moguénost pruzanja vece podrske i pomoci. Drustvo najcesce
diskriminira 1 stigmatizira oboljele od shizofrenije. Zbog pogresne slike o shizofrenim bolesnicima
da su agresivni, opasni, neizljeCivi i lijeni dolazi do socijalne izolacije oboljelih. Zadatak
medicinska sestre je edukacija javnosti i stvaranje bolje slike o oboljelima. U suradnji s raznima
udrugama omogucuje bolju integraciju shizofrenih bolesnika u zajednicu, ¢ime im se omogucuje
daljnje obrazovanje i zaposljavanje. Vecina oboljelih je s pravilnom terapijom i drugim oblicima

lijeCenja sposobna za normalan i ispunjen Zivot, koji se bitno ne razlikuje od zivota zdrave osobe.

Barbara Juretié¢

U Varazdinu, 27.9.2017.
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