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1. UVOD

1 % svjetske popuacije (1). Bolest znacajno naruSava kvalitetu zivota oboljelog s velikim
naglaskom na smanjenje socijalnog i radnog funkcioniranja, a karakterizirana je i raznim
simptomima poput oteZzane percepcije stvarnosti, iskrivljenog dozivljavanja samoga sebe te
uzrokuje promjene u ponasanju, misljenju i osjecajima. Shizofrenija se manifestira kroz iluzije,
paranoju, suicidalnost, zvuc¢ne i vidne halucinacije, neorganiziran govor i misli te drustvenu
izolaciju (2). U vecini slucajeva shizofrenija je dugotrajan poremecaj rekurentnog tijeka
karakteriziran stalnim izmjenama perioda akutne psihoze i remisije, a svakim povratkom nove
akutne psihoze stanje pacijenta se pogorsava. Simptomi shizofrenije grubo su podijeljeni na
pozitivne 1 negativne simptome, te ovisno o njima, shizofrenija ima laksi i tezi tijek bolesti.
Danas se u dijagnostici prepoznaje vise tipova shizofrenije te svaka vrsta nosi svoja
karakteristiéna svojsva po kojima se razlikuju. Bolest se lije¢i lijekovima (psihofarmaci),

psihoterapijom, socioterapijom, te elektrokonvulzivnom stimulacijom (3).

Tema rada ukazat ¢e na probleme koje bolest poput shizofrenije predstavlja za bolesnu
osobu, kako utjece na njen zivot (psihicki i fizicki), socijalnu i radnu okolinu. Takoder, prikazat
¢e znacaj uloge medicinske sestre. 1zuzetno je vazno pobrinuti se za svakog pojedinca koji moze
pridonositi zivotnoj zajednici. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u promicanju i unaprijedivanju
interakcije izmedu bolesnika, okoline i obitelji, osnazivanju i pruzanju podrske obitelji i samom
oboljelom §to predstavlja osnovni ,,lijek™ i temelj u lije¢enju mentalno oboljele osobe. Pruzanje
empatije, razumijevanje, strpljenje i stjecanje povjerenja olaksava tijek i suradnju medicinske
sestre sa bolesnikom u procesu zdravstvene njege, te posljedi¢no tome, vazno je naglasiti znanje
i iznimnu stru¢nost i spretnost medicinske sestre kao ¢lana tima koji doprinosi zdravlju
oboljelog. Takoder, razumijevanje razvoja bolesti i ponasanja psihic¢ki oboljele osobe sprjecava
nastanak stigme (negativne predrasude prema oboljelima — agresivni, ubojice, nasilni). Iz
ljudskog neznanja oboljeli su teZe prihvaceni u zajednici, nisu radno osposobljeni i obiteljski su
disfunkcionalni. Drustvena izolacija je popratna u osjecaju manje vrijednosti, te se bolest

dodatno pogorsava.



Koncept rada podijeljen je u cjeline. Uvod ¢e Citatelja uvesti u razumijevanje termina
shizofrenije 1 njene karakteristike, dok ¢e razrada objasniti povise o klinickoj slici,
simptomatologiji, tijeku i lijeCenju bolesti, te resocijalizaciji psihicki oboljele osobe. Takoder,
biti ¢e opisana sestrinska uloga 1 sestrinske dijagnoze (problemi) kojima se bavi jedna

psihijatrijska sestra u procesu zdravstvene njege.



2. CILJ RADA

Cilj rada je povise upoznati shizofreniju i na koji nafin Se nositi s takvom bolescu,
prikazati kakve posljedice ostavlja u bolesnikovu zivotu kroz klinicku sliku shizofrenije,
simptomatologiju, karakteristike bolesti pa sve do lijeCenja, te kroz sam proces zdravstvene
njege. Prikazat ¢e se socijalno funkcioniranje oboljele osobe nakon postavljene dijagnoze, odnosi
u obitelji i radno pravo bolesnika, te objasniti tezinu stigme s kojom se oboljela 0soba nosi u

svakodnevnom zivotu.



3. METODE RADA

Materijal za izradu rada su strucne literature i ¢lanci, pouzdani internetski dijagnosticki

priruc¢nici i struéni portali, te udzbenici za medicinske studije.



4. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija je skupina psihoticnih poremecaja obiljezenih velikim poremecajima
misljenja, emocija i ponasanja — poremecenim misljenjem u kojem ideje nisu logic¢ki povezane,
te manjkavom percepcijom i1 paznjom. Shizofrenija je takoder karakteristicna po bizarnim
poremecajima motoricke aktivnosti te plitkim, povr$nim ili neprimjerenim osjecajima (3). Uzrok
shizofrenije nije poznat, no postoje jaki dokazi o genetickom nasljedu. Ucestalost kod muskaraca
i Zena je gotovo podjednaka, a rasprostranjenost je ¢e$¢a u nizim druStveno—ekonomskim
slojevima urbanog podrucja gdje posljedice oboljenja nose radnu nesposobnost, time nadalje
nezaposlenost 1 naposlijetku siromastvo. Najveca incidencija je u muskaraca u dobi od 18

godina, a u Zena u dobi od 25 godina (4).

Shizofrenija je neurorazvojni poremecéaj gdje se u kasnijem tijeku bolesti pojavljuje i
neurodegeneracija. Bolest se dijagnosticira pojavom prve psihoti¢ne epizode, a njeno lijecenje 1
funkcionalni oporavak je brzi i potpuniji Sto je krace trajanje nelijeCene psihoze. Ishod lije¢enja
prve psihoze znacajno utjece i na svaku daljnju psihozu, te u konacnici na sveukupni tijek
bolesti. Statistike pokazuju da u 15 godina pracenja pojava psihoza kod shizofrenije u bolesnika
se javljaju najmanje dvije psihoti¢ne epizode, kod kojih ¢e se posti¢i tek parcijalna remisija
simptoma (1). U shizofreniji se mijenja nacin kako bolesnici sami sebe doZzivljavaju i kako se
ponaSaju prema okruZenju. Te promjene ponaSanja naroCito su izrazene tijekom akutne faze
bolesti. Simptomi bolesti na razli¢ite naCine mogu obmaniti bolesnike: opaZaju stvarnost
potpuno drugacije od zdravih osoba, pogresno je procjenjuju i gube kontrolu nad svojim mislima
I svojom voljom (5), te je stoga vrlo bitno imati stru¢no medicinsko osoblje koje je ujedno i

visoko obrazovano kako bi se znalo nositi sa gore navedenim problemima.



4.1 Povijest shizofrenije

Danasnji poremecaj pod nazivom shizofrenija prvi put kao bolest prepoznao je francuski
lije¢nik Benedict Morel, a definirao ju je njemacki psihijatar Emil Kraeplin (6). Takoder, bitan
znacaj u povijesti psihijatrije zauzima i Svicarski psihijatar Eugen Bleuler. On je, temeljem
svojih uvjerenja, 1908. godine javno predlozio novi naziv za psihijatrijski poremecaj -

,schizophrenia“ koji se do dan danas koristi u modernoj medicini te je sveopce prihvacen (3).

Naime, psihijatar E. Kraeplin je svoju teoriju shizofrenije prvi put izlozio 1898. godine
pod tadasnjim nazivom ,,dementia praecox‘. Njegovo shvacanje dementie praccox obuhvacalo
je nekoliko dijagnostickih pojmova: paranoidnu demenciju, katatoniju i hebefreniju — vjerovao je
1 tvrdio da svi ti pojmovi imaju jaku zajednicku srz, iako su tada lijecnici ¢vrsto vjerovali da

svaki taj pojam predstavlja svoj zaseban entitet (3).

Nazivi ,,dementia“ - progresivna intelektualna deterioracija i ,,praecox“ — rano
pojavljivanje, odrzavali su i prikazivali njegovo misljenje i uvjerenje o tome Sto je ta bolest
zapravo 1 koja je njena srz. Kraeplin je shizofreniju opisao i kao ,,mentalnu slaboumnost* te je
kao njene glavne simptome opisao prvenstveno halucinacije, a nadalje sumanute ideje,

negativizam, poremecaje pozornosti, stereotipno ponasanje i emocionalnu disfunkciju.

Veliki korak naprijed od ve¢ postojecih teorija napravio je i Svicarski psihijatar Eugen
Bleuler. Opisuju¢i shizofreniju Bleuler je imao drugacija tumacenja od Emilea Kraeplina. On se
nije slagao sa tvrdnjom da se spomenuti psihicki poremecaj pojavljuje uvijek u ranoj zivotnoj
dobi, te da ne mora uvijek progredirati prema demenciji — stoga naziv ,,dementia praeccox* vise
nije bio pogodan. Eugen Bleuler 1908. godine predlozio je svoj vlastiti naziv ,,schizophrenia“
Sto dolazi od starogrékog znaéenja ,,schizen® — rascijepiti i ,,phren” — §to zna¢i um ili duh. Tim
nazivom Bleuler je htio slikovito predstaviti njegovo shvacanje, te za njega najbitnije svojsvo

bolesti (3).

Bleuler je naglasavo 1 bit asocijativnih veza. Ukoliko su asocijativne veze naruSene,
dolazi 1 do naruSavanja ucinkovitog miSljenja i komunikacije usmjerene cilju. Bleulerov rad

doveo je do Sireg koncepta shizofrenije te ve¢eg naglaska teorije o asocijativnim vezama (3).



4.2. Epidemiologija shizofrenije

Danas, prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health
Organization, WHO) od shizofrenije u svijetu boluje oko 45 milijuna ljudi, a od toga u Hrvatskoj
18 000 ljudi koji se nose sa posljedicama bolesti (7). Shizofrenija je, uz duSevne poremecaje
uzrokovane alkoholom, vodeca dijagnosticka kategorija u ukupnom broju hospitalizacija zbog
mentalnih/dusevnih poremecaja u Hrvatskoj, a prema trajanju bolnickog lije¢enja prednjaci s
udjelom od 30% u ukupnom broju dana lijecenja unutar skupine mentalnih/dusevnih poremecaja.
Stopa hospitalizacija izrazito raste za dob 20-39 godina kod oba spola, a 2010. godine iznosila
174,5/100 000 stanovnika. NajviSa stopa hospitalizacije bila je u dobi od 40-59 godina, a iznad
60 godina stope hospitalizacija slicne su za oba spola (ukupno 92,4/100 000) (8). Prosjecna
incidencija za muski i Zenski spol je podjednaka, ali je prosjetna dob prvog pojavljivanja
poremecéaja za oko 5 godina niza kod muskaraca nego kod Zena. Zivotna prevalencija
shizofrenije iznosi 0.4 — 1.4% (9). Oboljele osobe Zive u prosjeku 20-30 godina krace od ostatka
populacije, a razlog tome je vrlo visoka stopa suicida koja iznosi 10-25%, a po zastupljenosti po
spolu, stopa suicida jednaka je i kod muskaraca i kod Zena. Kra¢em zivotnom vijeku oboljelog
jos pridonosi i rani pocetak bolesti, zanemareno ili zakasnjelo lijeCenje, kognitivna oStecenja i

ograni¢eni nov¢ani resursi (10).

4.3. Etiologija shizofrenije

Jo$ i danas, pravi uzrok shizofrenije ostao je nepoznanica, ali se sa sigurno$¢u moze reéi
da postoje odredeni faktori koji utje¢u na nastanak bolesti. Cimbenici koji utje¢u na nastanak
shizofrenije dijele se na bioloske 1 psihosocijalne. Bioloski ¢imbenici, kao Sto sama rije¢ ukazuje
— odnosi se na bioloske procese koji se odvijaju u mozgu te na samu genetsku predispoziciju
osobe, dok su psihosocijalni ¢imbenici zapravo okolinski faktori koji uzrokuju stres (gubitak
voljene osobe, suocavanje sa strahom, javna sramota). Bioloski i psihosocijalni ¢imbenici su
medusobno uvjetovani, odnosno, osoba mora posjedovati bioloski ¢imbenik (npr. poremeceni
procesi u mozgu) i psihsocijalni ¢imbenik (npr. stres) koji je tzv. ,,okida¢“ kako bi se bolest

razvila (11).



4.3.1 Aktivnost dopamina

Teorija da je shizofrenija uzrokovana pretjeranom aktivno$¢éu dopamina temelji se
poglavito na informacijama o nacinu djeovanja lijekova koji su u¢inkoviti u terapiji shizofrenije.
Osim §to ublazavaju simptome shizofrenije, fenotijazini, kemijski sastavnici lijekova, smanjuju
luCenje i pretjeranu aktivnost neurotransmitera dopamina, a dokazano je da se smanjenjem
dopamina simptomi bolesti poboljSavaju. Fenotijazini se, zbog sli¢nosti svoje molekulne
strukture sa dopaminom, vezu za postsinapti¢ke receptore dopaminskih putova i tako blokiraju
lu¢enje dopamina. Na temelju ovih informacija dolazi se do nedokazane teorije da je shizofrenija

posljedica pretjerane aktivnosti dopaminskih mozdanskih putova (3).

4.3.2 Mozak i shizofrenija

Tijekom posljednja dva desetljeca, zbog niza metodoloskih poboljSanja, istrazivanja za
uzrokom shizofrenije pruzila su pouzdanije rezultate. Slike dobivene kompjuterskom
tomografijom (CT) i magnetnom rezonancom (MR) mozgova umrlih shizofrenih osoba, ukazuju
na strukturalne promjene u limbi¢kom podrucju, diencefalonu i prefrontalnoj mozdanoj kori te se
sa sigurnos$¢u zna da takve promjene mozga biljeze djelomican razlog nastanka bolesti. Takoder,
slike CT-a i MR-a prikazale su i da neki shizofreniCari, posebice muskarci, imaju proSirene
mozdane komore §to ukazuje na propadanje ili atrofiju mozdanog tkiva — posebice u limbickom
podru¢ju. Nadalje, pretrage PET-snimanja (pozitronska emisijska tomografija), koja biljezi
metabolizam glukoze dok ispitanik rjeSava testove, pokazuje da su metabolicki procesi u
shizofrenih osoba smanjeni u prefrontalnoj mozdanoj kori, dok s druge strane, postoje
spekulacije i istrazivanja u Helsinkiju koja ukazuju na to da se radi o virusnoj infekciji kao
uzroku shizofrenije jo§ tijekom fetalnog doba. Naime, u Helsinkiju je 1957. godine nastupila
virusna epidemija gripe. Ispitana je uéestalost shizofrenije u odraslih osoba koji su epidemiji bili
izloZeni kao fetusi tijekom majc¢ine trudnoce. Ucestalost je bila mnogo veca u onih osoba koji su
toj virusnoj epidemiji bili izlozeni u drugom tromjese¢ju. Znanstvenicima su rezultati bili
zanimljivi zbog cCinjenice da je drugo tromjeseje kriticno razdoblje razvoja mozdane kore

fetusa. Teorije uzroka shizofrenije su razlicite, ali ne jos struc¢no i sa sigurnoscu definirane (3).



5. KLINICKA SLIKA SHIZOFRENIJE

5.1 Simptomi i znakovi shizofrenije

Zapocevsi sa simptomatologijom bolesti, u shizofreniji pronalazimo dvije kategorizacije
simptoma: po Kurtu Schneideru i po Eugenu Bleuleru. U novije vrijeme, simptomi se ugrubo

dijele na pozitivne i negativne.

Prema Kurtu Schneideru simptomi shizofrenije dijele se na simptome prvog i drugog

reda, ali za postavljanje dijagnoze bitniji su simptomi prvog reda (7).
SIMPTOMI PRVOG REDA PREMA K. SCHNEIDERU:

e halucinatorna ozvucenost vlastitih misli

¢ slusne halucinacije u obliku dijaloga

¢ slusne halucinacije u kojima se komentiraju postupci pacijenta

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

e osjecaj oduzimanja ili nametanja misli

e osjecaj da drugi znaju $to bolesnik misli

e sumanute ideje i ponaSanje

e nametnuti ili kontrolirani porivi, osjecaji i volja (7).

Po Klasifikaciji Eugena Bleulera simptomi shizofrenije dijele se na osnovne
(fundamentalne) i sporedne (akcesorne). Po njegovoj Klasifikaciji simptoma za postavljanje

dijagnoze shizofrenije bitniji su osnovni ili fundamentalni simptomi ili tzv. ,,4a* simptomi (7).
OSNOVNI (FUNDAMENTALNI) — ,,4a“ SIMPTOML:

e asocijacija
e afektivnost
e ambivalencija

e autizam (7).



U novije vrijeme sve se vise isti¢e podjela na pozitivne 1 negativne simptome shizofrenije

(7).

Pozitivni (psihoti¢ni) simptomi manifestiraju se kroz sumanute ideje, halucinacije,
nelogi¢ni govor oboljelog, deluzije, iluzije i katatone simptome, a karakterizira ih i ¢vrsta
uvjerenost u nestvarne dogadaje. Pozitivni simptomi c¢eS¢e su prisutnim u akutnim fazama
shizofrenije i uglavnom oznacavaju suvisak psihickih funkcija (7). Oni kao takvi zahtijevaju

lijeCenje i u vecini slucajeva dobro reagiraju na psihofarmake (12).

Deluzije su pogresna vjerovanja koja su temeljena na nestvarnom poimanju vanjskog svijeta
(13). Mnoge shizofrene osobe zamisljaju da ih netko prati i progoni, vjeruju kako se sadrzaj na
televiziji ili razgovor izmedu drugih ljudi odnosi ba§ na njih. Shizofrene osobe takvih uvjerenja
mogu Zivjeti u strahu te postoji vrlo velika vjerovatnost da se uistinu tako pocnu i ponaSati.
Postoji moguénost da oboljeli fizicki ili verbalno napadne drugu osobu za koju vjeruje da joj zeli
zlo. Nadalje, oboljeli se mogu ponasati kao da su poznate li¢nosti, ili da netko upravlja njime

protiv pa je primoran raditi pokrete protiv svoje volje (11).

Halucinacije su osjetilne percepcije koje se javljaju bez prisutnosti vanjskih ¢imbenika. One
zahvacaju svih pet vrsta osjetila, ali najceS¢e halucinacije su sluSne halucinacije. Mogu biti
jednostavne i slozene: jednostavne su u obliku zvizduka, mumljanja, zvukova strojeva i sli¢no,
dok su slozene halucinacije one u obliku govora jedne ili vise osoba. Cesto se moze javljati i vise
glasova koji razgovaraju o bolesniku u treem licu, kritiziraju njegovo ponasanje, savjetuju ga,

opominju ili mu ¢ak prijete, a mogu i govoriti §to da oboljela osoba radi — upravljati njome (12).

Govor i misljenje su kod shizofrenih osoba nelogi¢ni, imaju isprekidan tijek misli te posljedicno
tome stvaraju nerazumljive reéenice. Cesta je pojava neologizama — izmisljenih rije¢i kojima

bolesnici daju novo znacenje te ih upotrebljavaju u govoru (11).

lluzije su krive percepcije realnih podrazaja na osjetila. Primjerice, shizofrena osoba od stabla u
mraku moze vidjeti napadaca kao Sto je Covjek, Zivotinja ili slicno, a kada se prilagodi na tamu

moze uvidjeti da je pogrijesila. lluzije se mogu pojaljivati i kod zdravih osoba (11).

Katatonicni simptomi predstavljaju iznimno uzbudenje i nemir, postavljanje shizofrene osobe u
odredeni neprirodni poloZzaj u kojem moZe stajati satima. Javlja se negativizam koji se

manifestira odbijanjem svih zahtjeva, kompletna Sutnja i ne komuniciranje sa okolinom (14).
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Negativni simptomi su posljedica smanjenja ili gubitka psihickih funkcija poput alogije,
abulije, anhedonije, smanjenje motivacije (avolicije) i1 zaravnjenog afekta, depresije i
agresivnosti — pojavljuju se u kroni¢noj fazi shizofrenije. Socijalni odnosi takvih osoba su
naruseni i nesposobni su u radnom funkcioniranju i skolovanju. Osoba se u potpunosti izolira,
nema interesa za sebe i drustvo, a moze se u potpunosti higijenski zapustiti. Pojava negativnih
simptoma u shizofrene osobe predstavljaju veliki terapijski problem za razliku od pozitivnih koji
dobro reagiraju na lijekove. Osobe u kojih se jave negativni simptomi iziskuju potrebu za
rehabilitacijom gdje ¢e se psihosocijalnim metodama lijeCenja (psihoterapija, radna terapija)
pokusSati vratiti starim navikama, boljoj komunikaciji s okolinom, vratiti izgubljeno

samopouzdanje te sami znati organizirati svoj svakodnevni zivot (11).

Alogija je pojam koji oznacava siromastvo govora, sporo razmisljanje, a odgovori glase samo sa

Lda* ili ,,ne*(13).

Abulija oznacava patoloSko stanje bezvoljnosti te nesposobnost stvaranja i provodenja odluka
(13).

Anhedonija oznacava stanje potpunog gubitka Zivotnog interesa i zadovoljstva (12).
Avolicija je nesposobnost zapo€injanja i odrzavanja ka cilju usmjerena ponasanja (12).

Zaravnjeni afekt ukljuCuje paratimiju i paramimiju. Paratimija oznaCava neprimjereno
izrazavanje na vanjski stimulans, npr. na pogrebu se smije, dok paramimija oznacava

neprimjereno izrazavanje vlastitog raspolozenja, bolesnik je veseo, a place (13).

Depresija je stanje koje se javlja u treé¢ine ljudi oboljelih od shizofrenije i moze se javiti u ilo
kojoj fazi bolesti. Manifestira se depresivnim raspolozenjem, slabljenjem vitalne energije i

umorom. MoZe biti pra¢ena razmiSljanjima o samoubojstvu 1 smrti (11).

Agresivnost se ocituje nasilnim ponaSanjem i prijetnjama. Javlja se u akutnoj fazi bolesti, a

bolesik je pod intenzivnim utjecajem glasova koji mu govore da se tako ponasa (12).
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5.2 Suicidalnost u shizofrenih bolesnika

Suicid je vrlo vazan psihopatoloski entitet i zasigurno, jedna od najzahtijevnijih klinickih
situacija s kojom se lije¢nici psihijatri suocCavaju svakodnevno. Suicidalnost u shizofrenog
bolesnika je takoder hitno stanje u smislu procjene bolesnika i intervencije. Kod suicidalnosti
lije¢nik psihijatar ima veoma bitnu ulogu u ne samo tehnickom smislu — sprijeciti izvrSenje
suicida, nego i u terapijskom smislu — pokusati promijeniti pacijentova bazi¢na uvjerenja,
sustave vrijednosti i sam odnos prema zivotu $to se moze primijeniti psihoterapijom (15).
Suicidalne misli kod shizofrenog bolesnika predstavaljaju tezak izazov za sve zdravstvene
djelatnike ukljucene u proces prepoznavanja, lijeenja i dugotrajnog pracenja psihijatrijskih
bolesnika. Veliki naglasak se stavlja i na medicinske sestre koje najve¢i obim svog radnog
vremena provode upravo uz oboljele. Svaka sumnja na suicid i pravovremena intervencija moze

rezultirati spasavanjem ljudskog Zivota.

Naime, postavljaju se razna pitanja vezana za suicid odnosno, preciznije, predstavlja li
suicid bolest ili je suicid samo simptom bolesti, komplikacija ili modifikacija nekih duSevnih
poremecaja i bolesti. Suvremena klasifikacija MKB-10 i DSM V ne specificiraju dijagnosticke
kriterije za suicid kao zasebnu dijagnosti¢ku kategoriju, nego suicidna promisljanja, ponaSanja i

postupke oznacava kao komplikacije odredenih druStvenih poremecaja (15).

Medicinska sestra treba znati prepoznati specifi¢ne psihijatrijske znakove i simptome koji
su u korelaciji s poviSenim rizikom za po€injenje suicida ili drugim suicidalnim ponaSanjima.
Takvi znakovi i simptomi manifestiraju se kroz agresivno i nasilno ponasanje pacijenta prema
drugima, impulzivnost i pani¢ne napadaje, dok s druge strane to moze biti beznade, agitacija,

anhedonija, insomnija i depresivno raspolozenje (15).

Cinjenice ukazuju da 10% bolesnika sa shizofrenijom po¢ini samoubojstvo koji je ujedno
i glavni uzrok prijevremene smrti shizofrenih osoba. Upravo te Einjenice potkrijepljuju i

objasnjavaju teoriju da shizofrenija skracuje zivotni vijek oboljelog za 10 godina (15).
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5.3 Tijek bolesti

Klini¢ki tijek shizofrenije mozemo podijeliti u 4 faze bolesti koje su svaka za sebe

karakterizirane specifiénim ¢imbenicima:

e premorbidna faza
e prodormalna faza
e akutna faza

e kroni¢na faza (12).

Premorbidna faza je faza koja nema simptome koji ¢e ukazati na bolest, funkcionalnost osobe je
ocuvana, ali zato posjeduje Cimbenike koji predstavljaju predispoziciju za razvoj bolesti.
Cimbenici premorbidne faze su genetsko nasljede, pojava hipoksije u prenatalnom razvoju ili
infekcija, unutarnji psihicki ¢imbenici osobe te obiteljski i psihosocijalni razvoj. Od svih
prethodno navedenih ¢imbenika, najveci rizik za obolijevanje od shizofrenije nosi genetsko
nasljede. Rizik za oboljenje od shizofrenije kod djece kojima jedan roditelj boluje od shizofrenije
iznosi 9-18%, dok je kod djece kojima su oba roditelja shizofreni bolesnici 40-68%. Od
organskih utjecaja, najveci rizik predstavlja prenatalna, perinatalna ili postnatalna hipoksija koja
ima izniman ucinak na limbicki sustav pogotovo u tako osjetljivom razvojnom dobu. Oko 50%
djece 1 adolescenata u kojih ¢e se razviti shizofrenije pokazuje odredene crte licnosti —
izbjegavanje kontakta s vrSnjacima, sramezljivost, preosjetljivost, anksioznost, pasivnost i
izoliranost, a §to se tiCe oboiteljskih ¢imbenika, na nastanak shizofrenije utjece rano odvajanje
djeteta od obitelji ili roditelja za koje je vezano, odbacivanje od roditelja, pretjerana povezanost
s majkom, smrt roditelja ili razvod braka roditelja (12).

Prodormalna faza shizofrenije je faza kod koje je vrlo teSko odrediti pocetak. Naime, neki
aspekti shizofrenije pojavljuju se puno prije pocetka pojave pravih simptoma i znakova bolesti.
Znakovi prodormalne faze su neprimjereno iskazivanje osjecaja, nedostatak misli i nelogic¢an
govor ili govor koji se tesko slijedi, ideje veliCine te osjecaj nerealnosti. Ova faza je faza bolesti
gdje se pojavljuju nespecifi¢ni znakovi 1 simptomi koje osoba nikada prije nije pokazivala, a

ostecuje svakodnevno funkcioniranje osobe.
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Pojavljivanje simptoma moze trajati godina, ali u prosjeku nespecifi¢ni simptomi traju
otprilike dvije do Cetiri godine do pojave bolesti. Ukoliko se kod osobe pojavi depresivno
raspolozenje, iritabilnost, sumnji¢avost, poremec¢aj spavanja te znakovi zaravnjenog efekta,
govorimo o kasnim prodormalnim simptomima. Znakove prodormalne faze bitno je prepoznati
Sto ranije te Sto prije potraziti pomo¢ ukoliko se primijeti neuobicajeno ponasanje osobe, jer, na
poslijetku prodormalne faze, a na pocetku akutne faze bolesti javlja se povlacenje iz radne i
socijalne okoline, napetost, smetenost i depresivnost. Kada se simptomi pojave u tom obimu, iz

te faze vrlo je tesko vratiti stare radne i socijalne navike funkcioniranja u osobe (12).

Akutna faza najceS¢e se pojavljuje u ranim dvadesetim godinama gdje su tada veé oSteceni
psihic¢ki procesi: percepcija, afekt, misli i govor. Ranu akutnu fazu oznacava nagla pojava
psihoti¢ih simptoma i znakova shizofrenije. U akutnoj fazi pojavljuju se pozitivni simptomi
bolesti poput halucinacija i deluzija koji su vrlo intenzivni pa takvo stanje osobe zahtijeva
lijecenje 1 hospitalizaciju. Tijek akutne faze naj¢esce je progresivan s akutnim egzacerbacijama,
ali u pravilu ne postoji odredena tocka gdje akutna faza prelazi u kroni¢nu fazu bolesti. Odgovor
na lijeCenje akutne faze u bolesnika je pozitivan, odnosno, vise od 70% bolesnika postigne
potpunu remisiju, a oporavak je obiljezen izostankom shizofrenih simptoma. Utvrdeno je da 75-
80% shizofrenih bolesnika tijekom pet godina dozivi ponovnu epizodu bolesti. Kako bi se
smanjio rizik ponovnog pojavljivanja simptoma, vrlo je vazna redovita kontrola i redovito
uzimanje lijekova (12). Medutim, ne pate svi zbog siptoma akutne bolesti. Tko smatra da je
izrazito nadmocan nad ljudima moze se osjeCati vrlo dobro. Zbog ideja veliCine koje se
pojavljuju u akutnoj fazi bolesti ne trpi bolesnik nego ljudi oko njega. lako pate zbog bolesti,
mnogi bolesnici su uvjereni da su zdravi. Onaj bolesnik koji ¢vrsto vjeruje da su mu sposobnosti
neograni¢ene, da je izvanredno nadaren ili da je predodreden za neki veliki zadatak, nije sklon
trazitt pomo¢. U takvim situacijama, obitelj 1 lijenik trebaju pravovremeno reagirati jer sam
bolesnik nece. Tko Cuje prijetece glasove osoba koji nisu u prostoriji, tko osjeca da ga
proganjanju zlo¢inci ili drzavni mo¢nici ili onaj tko vjeruje da mu drugi mogu Citati misli on ¢e
se jednostavno povu¢i u drugu prostoriju, pronalazit Ce sigurna mjesta da se sakriju od
progonitelja ili ¢e oti¢i na policiju. Sa stajaliSta bolesnika svakako nema razloga za obracanje
lije¢niku. Dok s druge strane, bolesnici koji imaju tek poneki simptom bolesti: nesanica, previse
misli u glavi u isto vrijeme ili nepovezan tijek razmisljanja, ve¢ ¢e pomisliti da nesto nije u redu.

Nacelno, §to je akutna bolest manje izrazena to ¢e je prije bolesnici dozivljavati kao bolest (5).
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Kronicna faza pojavljuje se u onih bolesnika koji pokazuju veé¢ znacajno odstupanje u
funkcionalnim sposobnostima u usporedbi s prijasnjim fazama. Vrijeme pojave kroni¢ne faze
razlikuje se od bolesnika do bolesnika, ali moze se re¢i da se u pravilu javlja pet do deset godina

od pojave bolesti. Negativni simptomi brze pridonose prelasku u kroni¢nu fazu bolesti.

Tijek i klinicka slika shizofrenije je dosta heterogena — svaki pojedinac je individualan i
na taj nacin je osobi potrebno i pristupati. 10-30% osoba oboljelih od shizofrenije do kraja zivota
ozdravi, dok 30-50% oboljelih tijekom iduée godine nakon obolijevanja uz pravodobno lijecenje,
nema psihoti¢nu epizodu. Ukoliko se bolest nakon lijeGenja akutne faze vrati, osoba i obitelj
oboljele osobe mora racunati na to da ¢e se nadalje nositi sa novim epizodama bolesti. Bez
lijecenja, godinu dana od pojave simptoma i znakova shizofrenije oboli 70-80% osoba, a nakon
dvije godine nelijecenih simptoma i znakova oboli 90% osoba. U mnogim slu¢ajevima, akutnu
fazu shizofrenije moguce je izbje¢i psihofarmacima i Zivotnim stilom prilagodenim bolesti, a
ukoliko se epizode bolesti pojavljuju usprkos lije€enju psihofarmacima, oboljeli se lakSe nose sa

simptomima jer krace traju i lakSe se podnose.

Negativni sinptomi razvijaju se tijekom vecine faza bolesti 1 najceS¢e se poboljSavaju
zahvaljujuéi lijecenju, no ucinak lijekova je puno bolji na akutnim simptomima nego na
negativnim simptomima bolesti. Negativnim simptomima treba pruziti multidisciplinirani pristup

kombinirajuéi lijekove i ,,terapiju razgovorom* — psihoterapiju (5).

Shizofrenija nije nuzno kroni¢ni poremecaj — 30% pacijenata oporavi se u potpunosti.
Dobru prognozu bolesti imaju bolesnici s kasnim pocetkom bolesti, akutnim nastupom bolesti,
dobrim radnim i socijalnim funkcioniranjem prije bolesti, oZzenjeni, s dominacijom pozitivnih
simptoma u anamnezi i viS$im kvocijentom inteligencije (13). LoSu prognozu bolesti imaju oni
bolesnici s ranim nastupom bolesti, loSim premorbidnim socijalnim i radnim funkcioniranjem, s
pozitivnom obiteljskom anamnezom za obolijenje od shizofrenije te sa dominacijom negativnih
simptoma bolesti (13). Rano zapoceto lijeCenje jedan je od osnovnih uvjeta bolje prognoze, stoga
je iznimno vazno rano uocavanje bolesti. Prema statistickim podatcima, potpuni oporavak nakon
prve epizode bolesti dozivljava tek 10-30%, rizik za pojavu druge epizode bolesti kod
nelije¢enih osoba je 70-80%, a oko 10-15% oboljelih dolazi u stanje neophodne hospitalizacije
(16).
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Vecina bolesnika, ovisno o fazi bolesti, o€ituje simptome iz svih dimenzija istodobno, no
Cesto je jedna od njih vodeca te na taj nacin determinira klinicku sliku i, posljedi¢no, odabir
terapijske intervencije. Vodeci sipmptomi u hitnim stanjima u psihijatriji su najcesc¢e pozitivni
simptomi (halucinacije, deluzije, iluzije itd.) i agresivnost. Takva stanja su hitna jer u
kombinaciji s manjom uvida jasno predstavljaju rizik za samu osobu koja ih ima, ali i za osobe
koje ju okruzuju (15).

5.4 Vrednovanje genetic¢kih podataka

Kako je ugledni istrazivac¢ shizofrenije Seymour Kety kazao: ,,Ako je shizofrenija mit,
onda je to mit s izrazenom genetickom komponentom.*“ Medutim, ne moze se zakljuciti da je
shizofrenija posve determinirana genetickim naslijedem, jer uvijek je potrebno imati na umu
raznolikosti izmedu genotipova 1 fenotipova. Geneticki ¢imbenici mogu biti determinirani samo
za poremecaj ponasanja dok je stres potreban za pretvaranje te dispozije u patoloski poremecaj.
Nalazi pokazuju da tijekom tjedana koji prethode hospitalizaciji shizofreni bolesnici dozivljavaju

povecan broj stresnih zivotnih dogadaja (3).

5.5 Obitelj i shizofrenija

Mnogi teoreticari Smatraju obiteljske odnose, posebice odnose majke i sina, klju¢nim za
razvoj shizofrenije. To glediSte je toliko prosireno da je skovan novi naziv — shizofrenogena
majka, za opisivanje hladne i dominantne majke koja inducira sukobe i tako poti¢e pojavu
shizofrenije u svoje djece. Takve majke se isto tako opisuju kao odbojne, pretjerano zastitnicke,
samopozrtvovne, neosjetljive za osje¢aje drugih, rigidne i moralisticke u pogledu seksa, te kao
osobe koje se boje intimnosti. Studije obitelji shizofreni¢ara pokazale su da se takve obitelji
dvojbeno razlikuju od drugih obitelji po dvosmislenom obliku komunikacije i visokom stupnju
sukoba. No, nije znanstveno dokazano da te obiteljske procese treba smatrati uzro¢no povezanim
s razvojem shizofrenije, iako teoreticari i dalje provode istrazivanja jer smatraju da ipak, itekako

mogu imati utjecaja (3).
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6. DIJAGNOSTIKA SHIZOFRENIJE

Raspon problema shizofrenih bolesnika je vrlo velik, iako bolesnici s tom dijagnozom
tipi¢no pokazuju samo neke od prethodno prije navedenih simptoma. DSM (americki kriteriji za
dijagnosticiranje bolesti) dijagnosti¢ari propisuju koliko problema mora biti nazo¢no i s kojim
stupnjem izrazenosti kako bi se opravdala postavljena dijagnoza. Za razliku od vecine dosad
razmotrenih dijagnosti¢kih kategorija, ne postoji ,.esencijalni simptom koji bi morao biti
nazoCan kako bi se 100% utvrdila shizofrenija. Posljedicno tome, shizofreni bolesnici se
medusobno razlikuju vise nego bolesnici s drugim poremecajima. Heterogenost klinicke slike 1
simptoma, te sama individualizacija osobe sugerira da se shizofrene osobe razvrstaju u podtipove
shizofrenije koji svaki za sebe manifestira odredene probleme (3). DSM-IV zahtijeva da
poremecaj traje barem 6 mjeseci da bi se postavila dijagnoza shizofrenije i gdje su iskljuceni sve
druge vrste poremedéaja. Sestomjese¢no razdoblje mora obuhvacati barem jedan mjesec aktivne
faze definirane nazo¢noS¢u simptoma poput sumanutosti, halucinacija, smeten govor, teSko
rastrojeno ili katatoniCko ponasanje, te negativni simptomi. Preostalih 5 mjeseci moze biti
prodormalno razdoblje (prije aktivne faze) ili rezidualno razdoblje (nakon aktivne faze) (3). Za
postavljanje dijagnoze lijecnik psihijatar provodi viSestruke razgovore sa pacijentom i ¢lanovima
njegove obitelji kako bi procijenio postojanje bolesti. Nadalje, ne postoje laboratorijske pretrage
koje bi mogle potvrditi postojanje dijagnoze shizofrenije, a pretrage poput kompjuterizirane
tomografije (CT) i magnetne rezonance (MR) koje se provode ne sluze za dijagnostiku bolesti,

nego za iskljucivanje drugih bolesti (17).

Mozak kod shizofrenog bolesnika Mozak rdrave csobe

Slika 6.1 Prosirene mozdane komore u shizofrenog bolesnika
Dostupno na:
https://www.google.com/search?q=ct+mozga+shizofrenija&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
EwiOyu39ibzkAhUQ6aQKHSKhALsQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500&dpr=1.25#imgrc=tOazy311Wb
8i5M: (6.9.2019.)
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https://www.google.com/search?q=ct+mozga+shizofrenija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi0yu39ibzkAhUQ6aQKHSkhALsQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500&dpr=1.25#imgrc=tOazy311Wb8i5M:

6.1 Tipovi shizofrenije

Ovisno o simptomima, razlikujemo razliCite tipove shizofrenije. Prema DSM
razlikujemo tipove: paranoidni tip, dezorganizirani tip, katatoni tip, nediferencirani tip i
rezidualni tip (19).

6.1.1 Paranoidni tip shizofrenije

Paranoidni tip shizofrenije je najces¢i tip shizofrenije te se prema MKB-10 dijagnostickom
kriteriju oznacuje oznakom F20.0. Paranoidni tip se manifestira putem sumanutih misli 1
halucinacija. Prisutne su deluzije progona, veli¢ine i ljubomore, a neki pacijenti posjeduju i strah
od toga da ¢e netko drugi misliti da je homoseksualac. Tijek ovog tipa shizofrenije je u veéini
slu¢ajeva povoljan jer posjeduje pozitivne simptome bolesti koji dobro reagiraju na
psihofarmake. Stres moZe pogorSati simptome bolesti, a zanimljiva je ¢injenica 1 da su osobe s

kasnijim pocetkom bolesti i dobrim funkcioniranjem vise skloni samoubojstvu (20).

6.1.2 Hebefreni tip shizofrenije

Hebefreni ili dezorganizirani tip shizofrenije karakteriziran je izrazenim formalnim poremecajem
miSljenja 1 govora. Za ovaj tip shizofrenije karakteristicno je bizarno i nelogi¢no ponasanje,
nepovezan govor 1 osjecajna tupost. Razvoj bolesti manifestira se jo§ u adolescenciji, a prognoza
hebefrene shizofrenije je loSa zbog brzog razvoja bolesti 1 propadanja li¢nosti te propadanja

socijalnog funkcioniranja. Prema MKB-10, hebefrena shizofrenija oznacuje se sa F20.1 (7).

6.1.3 Katatoni tip shizofrenije

U katatonoj formi shizofrenije prevladavaju poremecaji psihomotorike od katatonog
stupora, stereotipije, negativizma te automatske poslusnosti. Klinicka slika popunjena je
manirizmom i mutizmom, eholalijom (ponavljanje izgovorene rijeci ili fraze od strane drugih),
ehopraksijom (oponasanje tudih pokreta). Tijek bolesti je dobar, a prognoza je povoljna 0sim ako
je osoba u smrtnoj katatoniji Sto se ocituje izrazitom ukoCenoS¢u i ne moze se prekinuti

farmakoterapijom. Oznaka za katatonu shizofreniju je F20. 2 (7).
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6.1.4 Nediferencirana shizofrenija

Nediferenciranu  shizofreniju  karakteriziraju  halucinacije, sumanute ideje i
dezorganzirano ponasanje ali ne zadovoljava kriterije za paranoidni, hebefreni ili katatoni tip

shizofrenije (20).

6.1.5 Rezidualni tip shizofrenije

Ovaj tip shizofrenije nema upadljivih psihoti¢nih ili dezorganiziranih simptoma, ali se
zato Kkarakterizira negativnim simptomima bolesti, bizarnim uvjerenjima ili neuobicajenim
perceptivnim iskustvima. Tijek rezidualnih simptoma shizofrenije moze biti vremenski
ograniCen pri ¢emu se izmijenjuju faze potpunog povlacenja i isticanja rezidualnih simptoma

bolesti. Oznaka prema MKB-10 za rezidualni tip shizofrenije je F20.5 (20).

Prema MKB-10 dijagnostickoj klasifikaciji postoji i postshizofrena depresija oznake
F20.4. U postshizofrenoj depresiji javlja se visoki rizik za samoubojstvo, a sam tip bolesti
predstavlja produzetak bolesti kada su shizofreni simptomi ve¢ oslabjeli odnosno, ne dominiraju
klini¢kom slikom. Nadalje, prema MKB-10 Klasifikaciji postoji i simplex forma shizofrenije gdje
oboljela osoba osje¢a da se mijenja, postupno se povlaci u svoj svijet te se javlja postupno

produbljivanje negativnih simptoma bolesti (21).

Slika 6.1.1 Katatoni¢ka ehopraksija (oponaSanje tudih pokreta) Dostupno na:
https://www.google.com/search?q=Kkatatonija&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjXrrncpb
zkAhUFzqQKHf7EB1AQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500&dpr=1.25#imgdii=_LUgveaRRNd_TM:&im

gre=AC01LzW2DIsP7M: (6.9.2019.)

19


https://www.google.com/search?q=katatonija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjXrrncpbzkAhUFzqQKHf7EB1AQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500&dpr=1.25#imgdii=_LUgveaRRNd_TM:&imgrc=AC01LzW2DlsP7M:
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https://www.google.com/search?q=katatonija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjXrrncpbzkAhUFzqQKHf7EB1AQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500&dpr=1.25#imgdii=_LUgveaRRNd_TM:&imgrc=AC01LzW2DlsP7M:

7. LIJECENJE SHIZOFRENIJE

Rano prepoznavanje, dijagnosticiranje i lije¢enje psihoti¢nih poremecaja zahtjevan je i
vazan zadatak za svakog Clana multidiscipliniranog tima koji se zbrinjava o pacijentu. U rane
intervencije kod prvih epizoda svakako je prijeko potrebna upotreba psihofarmaka te je jednako
tako vazno s njima zapocCeti Sto ranije kako bi se umanjila patnja oboljele osobe. Rana
intervencija ide u prilog boljem i pozitivnijem tijeku bolesti i pobolj$anju dugoro¢nog ishoda
takve bolesti. Nadalje, vazno je napomenuti da u¢inkovita i rana intervencija poboljSava stavove
bolesnika, obitelji i njihove okoline prema lijeCenju te se na taj nacin smanjuje sveprisutna
stigma vezana za psihoticne poremecaje. Imaju¢i u vidu sve navedeno, rana intervencija u
fazama prije akutne faze bolesti, ili pravodobna intervencija u ve¢ nastaloj akutnoj fazi gdje
lijekovi dobro utjecu na simptome bolesti, sprjecava produljenje bolesti iz akutne u kroni¢nu
fazu, odnosno prelazak pozitivnih simptoma u one negativne gdje tada terapija puno slabije
djeluje i tijek i lijeCenje bolesti ide puno teze. Kako bi lijeCenje bilo potpuno ucinkovito, uz
lijeCenje psihofarmacima, potrebno je ukljuciti i bioloske, psihoterapijske i1 socioterapijske
metode kako bi se sprijeCila psihosocijalna oSte¢enja funkcioniranja te kako bi se povecala
motivacija za lijeCenjem. Motivacija za lijeCenjem je jedan od osnovnih ciljeva lije€enja koje
zdravstveno osoblje zeli posti¢i kako bi suradljivost bila jednostavnija i bolja, a tijek lije¢enja
laksi, a daljnji ciljevi u lijeenju su kontrola i suzbijanje simptoma, te socijalna rehabilitacija.
Hospitalno lijecenje treba biti $to krace, a nakon toga se nastavlja izvanbolnicko lije¢enje. Nakon
akutne faze, u fazi stabilizacije bolesti, vazne su rehabilitacije i psihosocijalne intervencije, te

ukljucivanje psihoterapije kao obaveznu sastavnicu u nastavku lijecenja (1).

Bolesnika 1 obitelj je potrebno pripremiti 1 educirati o samom procesu lijeCenja
shizofrenije, Sto sve lijeCenje ukljuCuje, te napomenuti ith kako je lijeCenje shizofrenije
dogorocan proces, a ponekad i dozivotni. Obitelj je potrebno educirati o znakovima i

simptomima kako bi bili spremni i samopoudani oko odluke §to uciniti dalje (12).
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7.1 Terapija psihofarmacima

Medikamentozno lijecenje je neizostavna sastavnica lijecenja shizofrenije. Shizofrenija se
lijeci lijekovima skupnog naziva ,,antipsihotici* koji ublazavaju ili potpuno uklanjaju simptome
bolesti. Antipsihotici ne djeluju na psihozu, nego pozitivno utjeCu na simptome bolesti —
otklanjaju halucinacije i sumanute ideje kod bolesnika te na taj na¢in omoguéuju povratak
bolesnika u stvarni svijet. Lijekovi smanjuju rizik za ponovno pojavljivanje bolesti te ih je
potrebno redovito uzimati po preporuci psihijatra. Ako se unto¢ uzimanju lijekova bolest
ponovno pojavi, simptomi ¢e biti puno manje izrazeni (22). Izbor antipsihotika ovisi o cijelom
nizu ¢imbenika — klini¢koj slici, izraZenosti simptoma, dostupnosti lijekova, profilu nuspojava,
interakciji sa drugim lijekovima ukoliko ih bolesnik koristi, te prisutnosti drugih tjelesnih i
neuroloskih bolesti. Odabrani antipsihotik mora zadovoljavati Zeljene ciljeve sa $to manje Stete
za bolesnika, odnosno, mora kontrolirati psihoti¢ne simptome i uzrokovati S§to manje Stete.
Opcenita preporuka je postupno uvodenje lijekova, od nizih do viSih doza unutar terapijskog

raspona (18).

7.2 Klasifikacija antipsihotika

Spektar antipsihotika je dosta Sirok te se po klinickoj klasifikaciji dijele na tipi¢ne 1

atipicne antipsihotike.

7.2.1 Tipicni antipsihotici

Tipic¢ni ili stariji antipsihotici djeluju na blokadu D2-receptora u mozgu i dijele se na
sedativne ili bazi¢ne 1 specifine antipsihotike. Glavni predstavnici bazi¢nih antipsihotika su
klorpromazin i promazin koji imaju izraZzena sedacijska svojstva, dobro djeluju na agresivnost,
agitaciju 1 anksioznost. Medutim, bazi¢ni antipsihotici nemaju uc¢inak na negativne simptome
bolesti te StoviSe. mogu dovesti do njihova pogorSanja. U akutnoj fazi bolesti sedacijski ili
bazi¢ni antipsihotici daju se u parenteralnom obliku, dok u terapiji odrzavanja u ,,per os* obliku.

Prosje¢ne dnevne doze su od 100-1000 mg (18).
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Specifi¢ni antipsihotici su haloperidol i flufenazin. Oni imaju slabije izrazenu
sedaciju, ali zato imaju znatnije izrazene nuspojave u odnosu na bazi¢ne antipsihotike.
Primijenjuju se u parenteralnom i peroralnom obliku, a dostupni su i u depo pripravcima (u
obliku intramuskularne injekcije) za lijeCenje nesuradljivih bolesnika. Prosjecne dnevne doze su

od 2-30 mg (18).

Nuspojave tipi¢nih lijekova dijele se na neuroloske i neneuroloske. Neuroloske nuspojave
su medikamentozni tremor i ukocenost muskulature, odnosno, EPS (ekstrapirimidalni sindrom),
distonija, akatizija (psihi¢ki nemir) koji se lije¢i beta blokatorima — propanololom, diazepamom i
biperidenom. Nadalje, javlja se tardivna diskinezija (kretanje tijela slicne tikovima),
neurolepticki sindrom kojeg karakterizira opistotonus, povisena tjelesna temperatura i poremecaj
svijesti koji moze dovesti do smrti, dok s druge strane, neneurolo$ke nuspojave su aritmije,
ortostatska hipotenzija, suhoca usta, pojacana salivacija, zamagljen vid, dijareja, muc¢nina, gréevi
u trbuhu, endokrinoloske promjene, poremecaj seksualnosti, dermatoloske promjene te

oftalmoloske pojave (12).

7.2.2 Atipi¢ni antipsihotici

Atipi¢ni antipsihotici osim na pozitivne, djeluju i na negativne simptome bolesti, a
nuspojave lijekova dolaze za svaki antipsihotik zasebno. Atipi¢ni antipsihotici su klozapin,

risperidon, olanzapin, kvetiapin, ziprasidon, sertindol i aripiprazol.

Klozapin preko D2-receptora ima ucinak na pozitivne simptome bolesti, dok preko
serotonergickog 5-HT2 sustava djeuluje i na negativne simptome bolesti. Odmah po primjeni
lijeka klozapin djeluje sedativno i anksioliticki. Dokazano smanjuje suicid, agresivno ponasanje
te nuspojave poput tardivne diskinezije, no izaziva dodatne neneuroloske nuspojave: tahikardija,

umor, leukopenija te porast tjelesne tezine (18).

Risperidon u¢inkovito djeluje na pozitivne i negativne simptome bolesti. Ovaj antipsihotik je od
vece sigurnosti 1 podnosljivosti od klozapina. Nuspojave risperidona su glavobolje, anksioznost 1

porast tjelesne tezine (12).
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Olanzapin je antispihotik Sirokog psihofarmakoloskog profila i djeluje na mnoge
neurotransmitorske receptore zbog cCega je Cesto upotrebljavan u monoterapiji shizofrenije.
Djeluje na pozitivne i negativne simptome bolesti. Nuspojave olanzapina su porast tjelesne

tezine, sedacijski uc¢inak, pospanost i blagi EPS (18).

Kvetiapin pokazuje pozitivno djelovanje na sve vrste shizofrenih simptoma. Kod davanja visokih
doza kvetiapina javljaju se neuroloske i neneuroloSke nuspojave. Neke od neneuroloskih su

suhoca usta, porast tjelesne tezine, zatvor, te se kod nekih bolesnika moze javiti i sedacija (12).

Ziprasidon je antipsihotik koji djeluje na dopaminske, serotoninske i histaminske receptore.
Ziprasidon inhibira neurone ponovne pohrane serotonina. Od neuroloskih nuspojava izaziva EPS

(12).

Sertindol je novi antipsihotik koji pokazuje selektivnost u afinitetu svog djelovanja. Ima visi
ucinak na receptore u limbickim strukturama mozga te je zbog toga znacajno niza ucestalost
pojave EPS-a kao neuroloske nuspojave, a ostale nencuroloSke nuspojave su takoder slabo

zastupljene (12).

Aripiprazol prema svom djelovanju snizava aktivnost i koncentraciju dopamina kada je ona
visoka, odnosno podiZe je u trenutcima kada je niska. Aripiprazol ima antagonisticki uc¢inak na
serotoninergi¢ke 5-HT2a receptore, §to se manifestira kao sniZzenje neuroloskih nuspojava uz
vidno poboljSanje simptoma shizofrenije. Aripiprazol je dostupan u dva oblika: peroralnom i
parenteralnom obliku, a u pripremi se moze naci 1 depo pripravak. Lijek je dosta podnosljiv 1

pogodan je za dugogodiSnje koriStenje terapiji bolesnika oboljelih od shizofrenije (12).
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Slika 7.1 Djelovanje antipsihotika na neurotransmitorske receptore u mozgu

https://www.google.com/search?g=atipi%C4%8Dni+i+tipi%C4%8Dni+antipsihotici&source=Inms&thm
=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiwz9K34r7kAhVIfZoKHcX5DoUQ AUIEigB&biw=1093&bih=500#imqgr
c=xZVvElgaOPy05rM: (7.9.2019.)
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https://www.google.com/search?q=atipi%C4%8Dni+i+tipi%C4%8Dni+antipsihotici&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiwz9K34r7kAhVIfZoKHcX5DoUQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500#imgrc=xZvElgaOPy05rM:
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https://www.google.com/search?q=atipi%C4%8Dni+i+tipi%C4%8Dni+antipsihotici&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiwz9K34r7kAhVIfZoKHcX5DoUQ_AUIEigB&biw=1093&bih=500#imgrc=xZvElgaOPy05rM:

Izrazito je vazno da bolesnici i ¢lanovi obitelji shvate vaznost redovitog uzimanja
lijekova i prihvate ga kao sredstvo kontrole shizofrenije. Naime, mnogi shizofreni bolesnici po
prestanku pojava simptoma prestanu uzimati lijekove misle¢i da su potpuno ozdravili, no
nazalost, po prestanku uzimanja lijekova nakon relativno kratkog perioda bolest i simptomi se

ponovno pojave (18).

Obzirom da je shizofrenija slozena bolest mozga, prvi i najvazniji korak je zadobiti
bolesnikovo povjerenje i uspostaviti empaticki odnos. Drugi korak je, ukoliko je to mogude,
educirati osobu o vaznosti dugoronog uzimanja terapije kao drzanja kontrole nad bolesc¢u i
sprjeCavanja njenog ponovnog pojavljivanja. Svrha lijeCenja bolesti nije samo otklanjanje
simptoma bolesti nego i zaustavljanje shizofrenog procesa, otklanjanje uzroka koji moze dovesti
do realapsa bolesti te u prevenciji suicidalnog i autodestruktivnog ponaSanja. Nadalje, veliki
naglasak se stavlja i na S$to kvalitetniju ponovnu reintegraciju bolesnika u zajednicu,
omogucavanju njegovog daljnjeg radnog i socijalnog funkcioniranja te $to bolja kvaliteta

Zivljenja (18).

7.3 Elektrokonvulzivna terapija

Elektrokonvulzivna terapija je jedna od metoda i postupaka kojima se moze lijeciti ili
zalijeciti shizifrenija. To je terapijski postupak kojim se mozak bolesnika stimulira provodenjem
kontroliranih 1 kratkotrajnih elektricnih impulsa. Prvodenje impulsa postize se smjeStanjem
elektroda na precizno odredenim tockama na glavi bolesnika gdje dolazi do kratkotrajne
mozdane klijenutosti u trajanju od dvije minute. U proslosti se EKT (elektrokonvulzivna
terapija) izvodila na nac¢in gdje su se bolesnicima stavljali vlazni spuzvasti jastuci¢i preko kojih
se aplicirala struja. Nakon zatvaranja strujnog kruga bolesnik gubi svijest, nakon Cega slijedi faza
tonickog grca u trajanju od 10 sekundi. Poslije tonickog gréa dolazi faza klonickih gréeva u
trajanju od 30-40 sekundi, a zatim kod pacijenta slijedi kratka apneja nakon koje se bolesnik

budi. Od 1952. godine EKT se primjenjuje u anesteziji i miorelaksaciji (7).
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Indikacije za EKT su osim shizofrenije, veliki depresivni poremecaj, bipolarni afektivni
poremecaj te postporodajna depresija. EKT se uvijek koristi kao druga opcija lijecenja, tek onda
kada bolest ne reagira na psihofarmakolosko lijeCenje. EKT je posebice kontraindicirana ako
bolesnik ima oboljenja kardiovaskularnog 1 oSte¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava poput:
cerebralne aneurizme, aneurizme aorte, infarkta miokarda, sr€ane aritmije, poviSenog

intrakranijalnog tlaka ili tumora mozga te akutnog respiratornog infekta (7).

Terapijski uc¢inak EKT je u rasponu od 70-130 V, jac¢ine 200-1600 mA u trajanju od 0,1
do 0,5 sekundi. Terapija se provodi dva do tri puta tjedno, Sest do dvanaest tretmana, dok je
prosjecan broj tretmana devet. Koliko ¢e se tretmana kod osobe odraditi ovisi o uspjesnosti

djelovanja terapije na bolesnika te prema tezini prisutnih simptoma (7).
Prije nego se zapo¢ne EKT, potrebno je obaviti odredene pretrage:

e pregled ocne pozadine

e RTG pluc¢ai srca

e EKG zapis

e Laboratorijske pretrage (KKS, urin)

e EEG

e RTG kraljeznice — ukoliko lije¢nik zatrazi

e CT mozga (24).

Prije izvodenja EKT bolesnik mora biti nataSte, ne smije niSta jesti ni piti, mora izvaditi
zubalo i sav nakit ako ga ima. Medicinska sestra pacijentu mora objasniti cijeli postupak,
omoguciti mu postavljanje pitanja kako bi mu umanjila strah od postupka. Mora mu pruZiti
podrsku i ohrabrivati ga. Pacijent je za vrijeme postupka u anesteziji i ne osjeca apsolutno nista.
Prije postupka pacijentu se daje antikolinergik (Atropin) kako bi se smanjila salivacija 1 sprijecila
aritmija srca. Nakon potpune relaksacije pacijenta u usta se stavlja gumena cijev ili $patula
omotana gazom, a vlaZna gaza se stavlja na pacijentove sljepoocCice radi provodenja struje i

istodobno sprjecavanja opeklina pri otpustanju struje (7).
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Elektrode se postavljaju s obje strane glave iznad lateralnog ocnog kuta i gornjeg dijela
tragusa uha te se koriste dvije vrste elektri¢nih valova: kratkopulsni valovi i sinusni valovi.
Pacijent se u pravilu budi dvadesetak minuta nakon terapije, iako vrijeme budenja ovisi o
svakom pacijentu zasebno. Medicinska sestra duzna je pratiti pacijenta dok se budi, promatrati
pacijenta u periodu dva sata nakon budenja te zamjeCivati boju koze, promjene u disanju ili

ponasanju i kontrolirati vitalne znakove (7).

Pribor koji je potreban za EKT: elektrokonvulzator, pribor za anesteziju, boca sa kisikom i

maska za ventilaciju, antiSok terapija, pribor za hitnu intervenciju, pribor za davanje injekcije,

gumena cijev ili Spatula omotana gazom i mokre komprese.

7.4 Psihoterapija

Govore¢i o psihiCkim poremec¢ajima, mnogi terapeuti su razmatrali kako sprijeciti,
ublaziti pa ¢ak 1 potpuno ukloniti dusevnu i emotivnu patnju. Psihoterapija, kao nacin lijecenja je
drustvena interakcija u kojoj obrazovani stru¢njak nastoji pomo¢i drugoj osobi, klijentu ili
pacijentu u mijenjanju nacina ponasanja i osjecaja. Naime, psihoterapija polazi za time da
odredene vrste verbalnih 1 neverbalnih razmjena u odnosu povjerenja mogu postici ciljeve poput
ublazavanja tjeskobe i uklanjanja samozavaravajuéeg ili opasnog ponasanja (3). Psihoterapija,
kao oblik lijeCenja je najstarija metoda lijeCenja pshijatrijskih bolesnika koja predstavlja
istrazivanje psihickog Zivota oboljelog, oslobadanje bolesnika njegovih smetnji te olakSavanje
njihovih tegoba. Psihoterapeti pokusavaju promijeniti i nac¢in odnoSenja bolesnika prema sebi
samome 1 njegovoj okolini Sto zna¢i promjena njegove odredene li¢nosti. Psihoterapija se
provodi planski i1 prema jasno definiranome cilju, a za postizanje terapeutskog ucinka koriste se
razne metode 1 tehnike u kojima je glavni instrument sama rije¢. Terapeut koji provodi
psihoterapiju moze biti sam lije¢nik ili medicinska sestra koja je zavrSila odgovarajucu

izobrazbu. Psihoterapija moZze biti individualna ili se moZe provoditi u grupi.

Tijekom psihoterapije dozvoljeno je da prisustvuje i obitelj bolesnika zbog ugodnijeg i
prirodnijeg okruzenja. Na pocetku svake terapije lijecnik ili medicinska sestra duzni su odmah

odrediti granice, odnosno §to se smije, a §to ne smije zbog svoje zastite i zastite pacijenta (12).

Nadalje, istrazivanja su pokazala da je ucinkovitost psihodinamskih psihoterapija u

lijeenju pacijenata s prvim psihoti¢nim epizodama vrlo velika.
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U uspostavljanju oporavka, kljuéne psihoterapijske intervencije su ponovno
uspostavljanje identiteta, pronalazenje smisla zivota, pronalazenje nade 1 naposlijetku
preuzimanje odgovornosti za oporavak. Veliku ulogu ima suportivna psihoterapija u reduciranju
negativnih simptoma i sprje¢avanju egzacerbacije istih i daljnjih psihickih oSte¢enja. U pravilu bi
najviSe trebalo djelovati dva tjedna po otpustu iz bolnice jer su istrazivanja pokazala da je u prva
dva tjedna rizik od suicida najve¢i. Psihoterapija ima vaznu ulogu u stvaranju postovanja i
empatije kod bolesnika prvenstveno prema samome sebi, a onda i prema drugima jer shizofrenija
kao bolest mijenja nacin odnoSenja prema sebi i okolini te je upravo to jedan od klju¢nih ciljeva
terapije. Bitno je osobu nauciti da razumije $to joj se dogada i da je ta ,,nova“ li¢nost koja jesu

zapravo posljedica procesa koji se odvijaju u mozgu.

Vazno je razumijevanje i shvadanje poremecaja, a ne njegova negacija. Ako nema u
terapiji s bolesnikom nema te prorade, povecan je rizik od samostigmatizacije 1 stigmatizacije od
drugih, 1 depresije. PonaSanje terapeuta je zapravo model u ucenju pacijenta i usvajanju

socijalnih vjestina (1).

Nakon S$to psihoterapeut stekne uvid u stanje pacijenta, mogu¢ je daljnji terapijski
postupak. Putem empatije ostvaruje se povezanost sa pacijentom na razinu na kojoj terapeut
moze funkcionirati, a pacijent moze funkcionirati. Medutim, za psihoterapiju nije dovoljna samo
dobra namjera pomoc¢i osobi, nego je potrebna strucnost i direktan stav prema pacijentovom
prihvacanju njegove psihoze kao bolesti koja se treba lijeciti. Svakoj osobini terapeuta je
potrebno staviti granicu i1 pustati je u dozama kako ne bi zbunili shizofrenu osobu u znacenju

psihoterapije (1).
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7.5 Rehabilitacija

Rehabilitacija je proces vracanja bolesnikovih starih obrazaca ponasanja koje je imao u
vrijeme prije pojave bolesti. Ona oznacava dugotrajan proces u savladavanju duSevne bolesti, a
glavni cilj rehabilitacije je bolesnikovo aktivno sudjelovanje 1 suradivanje u postupcima i
zadatcima koji mu se =zadaju u svrhu ponovne uspjeSne reintegracije u zajednicu.

Integracija samog lijeCenja i rehabilitacije podrazumijeva interdisciplinirani pristup, a
bolesniku se pristupa individualno i timski. Tijekom planiranja rehabilitacije potrebno je obaviti
temeljitu procjenu stanja bolesnika i njegovih vjestina te izraditi ¢vrst plan rehabilitacije sa
Cestim evaluacijama kako bi se pratio proces napredovanja. Ciljevi rehabilitacije su Sto manja
potreba za hospitalizacijom, pomo¢ i podrSka bolesniku za oporavak i osnazivanju duha nakon
dugotrajne bolesti. U proces rehabilitacije podrazumijevamo bolesnike koji se bore sa kroni¢nim
1 dugotrajnim tijekom bolesti koji su ucestalo hospitalizirani 1 koji nemaju moguénost
samostalnog funkcioniranja jer imaju poremecene radne i socijalne obrasce funkcioniranja.
Upravo kod shizofrenih bolesnika, zbog sumanutih misli, misli proganjanja i halucinacija dogada
se socijalno povlacenje iz drustva, te im je prijeko potrebna pomo¢ da se u cjelokupnom procesu

lije¢enja uspiju ponovno uklopiti u drustvo (23).

U procesu rehabilitacije neizbjezan je nastavak pruzanja psihoterapije zbog bolesnikova
vlastitog osnazivanja karaktera u borbi protiv stigme. Naime, shizofreni bolesnici zbog smetnji u
misljenju i govoru imaju otezanu komunikaciju s okolinom te ih okolina, zbog manjka
razumijevanja, moze jo$ vise gurnuti u izoliranost. U kroni¢nom obliku shizofrenije, naZalost,
trajnost radne 1 socijalne nesposobnosti se ne moze u potpunosti izlijeciti, ali se zato pokuSava

posti¢i maksimalna moguca razina funkcioniranja bolesnika (23).

Rehabilitacija stavlja naglasak na izvanbolnicko lijeenje, a najceS¢e se provodi u
dnevnim bolnicama, na tranzicijskim odjelima izmedu zavrSnog lijeCenja 1 vanbolni¢kim
programima zajednice. Nakon provedenog bolni¢kog lijeCenja, edukatori poti¢u usvajanje i
izgradnju vjestina koje ¢e mu pomo¢i u daljnjem svakodnevnom funkcioniranju. Edukatori
moraju posjedovati vjestine iz podrucja psihoterapije, socioterapije i treninga socijalnih vjestina
koji ¢e educirati o bolesti, radu s obitelji, treningu socijalnih vjestina, postupcima suoc¢avanja sa

stresom te zaposljavanjem koje je neophodno za zivot (23).
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7.6 Socioterapija

U resocijalizaciji shizofrenih bolesnika osim psihoterapije i rehabilitacije, potrebna je i
socioterapija koja ¢e dalje odredenim specifi¢nim terapijama poucavati bolesnike o izgubljenim
socijalnim navikama ponaSanja u drustvu i radnom myjestu. Socioterapija je skup aktivnosti
kojom se postize moguénost optimalne razine neovisnog funkcioniranja u zajednici putem
ucenja, obnavljanja praktickih vjestina te ohrabrivanjem bolesnika kojim ¢e nauciti primjereno
reagirati na pritisak sredine u koju se vraca. Socioterapijski postupci su terapijska zajednica, igra,
ples i glazba, okupacijska i radna terapija, trening socijalnih vjestina i mnoge druge. Veliku
ulogu u socioterapiji ima medicinska sestra koja ima zadatak pracenja bolesnikova ponasanja,
poticanja na navedene aktivnosti te da stvori odnos empatije, razumijevanja i postovanja.
Medicinska sestra zajedno s bolesnicima organizira razne aktivnosti te na taj nain potice da

zdrava osobnost bolesnika preuzme kontrolu nad bolesnom (12).

Putem terapijske zajednice bolesnika se nastoji priviknuti na radne navike, na
uspostavljanje §to prirodnijih veza sa obitelji i radnom sredinom S§to kod bolesnika na taj nacin
omogucava samostalno rjesavanje problema. Terapijska zajednica educira i obitelj bolesnika da
prihvate, razumiju i primjereno reagiraju na bolesnikovo ponasanje. Nadalje, terapijska zajednica
kao postupak u socioterapiji priprema bolesnika da se vrati kao koristan i vrijedan ¢lan koji moze
pridonositi vanjskom Zzivotu te da se osjeca prihvac¢eno. Takoder, putem igre kao jo§ jednom od
metoda socioterapije, omogucava se pristup nekomunikativnom bolesniku bez sporazumijevanja
rije¢ima (7). Preporucuju se grupne igre poput rukometa, nogometa ili odbojke. Terapijskom
umjetnoscéu terapeuti omogucavaju bolesniku da izrazi svoje osjecaje 1 misli na papiru, samo je
vazno da te iste misli i osjecaje bolesnik na papir prenese upravo onako kako ih dozivljava (5).
Okupacijskom ili radnom terapijom pacijentu se omoguéava kanaliziranje agresije - omogucava
se uniStavanje materijala u svrhu izbacivanja negativnih osjecaja. Radna terapija ponajprije sluzi
za pripremu bolesnika na rad prije otpuStanja sa bolnickog odjela. Ukljucuje vjestine
svakodnevnog rada poput osobne higijene, stanovanja, kupovine te zastupanja svojih prava i

interesa. Svi navedeni postupci pridonose postizanju samostalnosti i rada u zajednici (11).
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Poznato je da rad, kakav god on bio, pozitivno djeluje na oporavak od bolesti, osobito
kod oboljelih koji su motivirani za rad pa stoga profesionalna rehabilitacija vodi i educira
bolesnike o zaposlenosti. Cinjenica da se shizofrenija javlja u pocetku radne Kkarijere,
profesionalna rehabilitacija ima vaznu ulogu u ostatku pacijentova radnoga zivota. Rad, kao §to
zdravim ljudima omogucuje financijsku neovisnost, tako jednako omogucava financijsku
neovisnost i kod bolesnih ljudi. Osim neovisnosti, omogucava im drustveni zivot, komunikaciju

s okolinom, osjecaj prihvac¢enosti i vrijednosti kao i priliku za njihov osobni uspjeh (11).

8. STIGMA | PREDRASUDE

Shizofrenija je jedna od najstigmatiziraju¢ih bolesti. Sam pojam stigme oznacava
negativne predrasude i uvjerenja prema onome $to se Stigmatizira — npr. boja koze ili bolest.
Shizofreni bolesnici su stigmatizirani zbog uvjerenja da su svi oboljeli od bolesti agresivni,
nasilni, neizljecivi, nesposobni za rad i drustvo i donoSenje odluka te da su si sami krivi za razvoj
bolesti. Zbog ovih uvjerenja puno nepravde se nanosi oboljelima od shizofrenije, odnosno,
diskriminirani su u drustvu. Primjerice, shizofrena osoba koja je sposobna za odredeno radno
mjesto, ali poslodavac, zbog njegove bolesti ne vjeruje u njegove vjestine te ga se klasificira na
nizu poziciju. Stigma ponekad moze predstavljati veci problem od same bolesti te je zbog toga
naslov zauzeo svoju poziciju u sadrzaju rada. Veli¢ina bolesti ne mora biti u tolikoj mjeri velika
koliko moze biti sama stigma, te je iz tih razloga vazno educirati i poticati na razumijevanje
sloZene bolesti poput shizofrenije. Vaznost psihoterapije dolazi do izrazaja pod ovim naslovom
iz viSe razloga: ona uc¢i oboljele stjecanju samopostovanja, razumijevanju bolesti i izgradnji
bolesnikovih realnih stavova i uvjerenja. U nastavku je rezultat jedne uspjeSne psihoterapije i

socioterapije na stigmu:

,Pri povratku na posao, Marija je doZivjela podsmijehe i1 ismijavanja kolegica. Receno joj je
kako je bila na lijjeCenju na psihijatriji 1 da njeno misljenje o poslu sigurno ne moze zvucati ni
biti pametno. Marija je odgovorila da je danasnja terapija shizofrenije jako razvijena i da postoje
jako dobri lijekovi za shizofreniju, ali da nazalost ne postoji lijek za ljudsku glupost.” Marija je

na temelju svojih stvavova i samopostovanja osigurala svoju podrsku u firmi (11).
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8.1 Sto ljudi misle o shizofreniji?

Vrlo Cesto ljudi misle da su osobe oboljele od shizofrenije opasne. Naime, mediji u vecini
sluajeva shizofrene osobe predstavljaju kao agresivne i nasilne. Agresivnost se moze pojaviti,
no ¢esc¢a je kod nelijeCene shizofrenije nego kod one koja je pod utjecajima psihofarmaka i pod
lije¢ni¢kom kontrolom. Nadalje, ljudi smatraju da je shizofrenija neizljeciva bolest (11). Danas
se uspje$no provode dugotrajne i trajne remisije bolesti, a kod ostatka se simptomi ublazuju i
stanje poboljSava, te uspjesno zive reintegrirani u zajednici (10). Ljudi prepostavljaju da osobe
oboljele od shizofenije nesposobne odlucivati same za sebe te da, zato Sto su bolesni, ne mogu
uspjeti u zivotu. No, tu teoriju nece potkrijepiti ¢injenica da je John Nash, ameri¢ki matematicar
koji je vodio veliku borbu sa shizofrenijom, dobitnik nobelove nagrade za djelo ,,Teorija igara®
(engl. ,,Game theory”). Vincentu van Goghu, vode¢em svjetskom umjetniku, takoder je
dijagnosticirana shizofrenija §to ga nije sprjecavalo u postizanju svoga uspjeha. Van Gogh je
svoje remek-djelo ,,Zvjezdana no¢* naslikao upravo tijekom boravka u psihijatrijskoj bolnici u
Saint Rémyju u Francuskoj. Umjetnik je za vrijeme svog boravka u bolnici napisao: ,,Neprestano

radim u svojoj sobi, to mi ¢ini dobro i rastjeruje moje abnormalne misli i ideje.* (11).

Slika 8.1.1 John Nash, ameri¢ki matemati¢ar i nobelovac -obolio od shizofrenije
Dostupno na:
https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ
&g=john+nash&og=john+nash&gs I=img.3..0i6715j015.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0
....l..QWS-wiz-
img.....0.SzPtIkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4 v19cDKAhWWIYSKHVBDAxkQ4dUDCAY &uact=5#imgrc
=7KgNa6bpnC9aBM: (8.9.2019.)
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https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ&q=john+nash&oq=john+nash&gs_l=img.3..0i67l5j0l5.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0....1..gws-wiz-img.....0.SzPtlkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4_v19cDkAhWwlYsKHVBDAxkQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=7KqNa6bpnC9aBM:
https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ&q=john+nash&oq=john+nash&gs_l=img.3..0i67l5j0l5.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0....1..gws-wiz-img.....0.SzPtlkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4_v19cDkAhWwlYsKHVBDAxkQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=7KqNa6bpnC9aBM:
https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ&q=john+nash&oq=john+nash&gs_l=img.3..0i67l5j0l5.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0....1..gws-wiz-img.....0.SzPtlkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4_v19cDkAhWwlYsKHVBDAxkQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=7KqNa6bpnC9aBM:
https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ&q=john+nash&oq=john+nash&gs_l=img.3..0i67l5j0l5.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0....1..gws-wiz-img.....0.SzPtlkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4_v19cDkAhWwlYsKHVBDAxkQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=7KqNa6bpnC9aBM:
https://www.google.com/search?biw=1093&bih=500&tbm=isch&sa=1&ei=A8t0XdTVIbCrrgTQho3IAQ&q=john+nash&oq=john+nash&gs_l=img.3..0i67l5j0l5.326958.329620..329975...0.0..0.149.542.1j4......0....1..gws-wiz-img.....0.SzPtlkSiL_w&ved=0ahUKEwiU4_v19cDkAhWwlYsKHVBDAxkQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=7KqNa6bpnC9aBM:

8.3 Radno pravo

Bolesnike sa shizofrenijom u vecini slucajeva $alje se na bolovanje. Veéina se na posao
moze vratiti ukoliko psihofarmaci imaju povoljno djelovanje na njihove simptome bolesti i
ukoliko je njihova radna sposobnost o¢uvana. Mnogi zaposlenici vjeruju da ne mogu dobiti otkaz
zbog bolesti koja im je dijagnosticirana, no nazalost pravilo nije takvo. Poduzeca vrlo lako zbog
ekonomskih razloga mogu raskinuti ugovor. No, ne znaci da je nemoguée biti bolestan i zadrzati
posao. Djelatniku se preporuca da savjete kako i na koji na¢in zadrzati posao potrazi od Savjeta

poduzeca (5).

Bolovanje moze trajati prva 42 dana od radne nesposobnosti te dobivati placu od
poslodavca, no bolovanje ne moze trajati neograniceno vrijeme. Ako je djelatnik na bolovanju
zbog iste bolesti duze od 6 mjeseci s prekidima kra¢im od mjesec dana, upucuje se na procjenu
radne sposobnosti (invalidnosti). Procjene provodi invalidsko-mirovinska komisija. Ukoliko

komisija utvrdi da osoba nije radno sposobna, osoba se automatski umirovljuje (5).

9. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE SHIZOFRENOG BOLESNIKA

U osnovi sestrinske psihijatrijske prakse nalaze se odredena nacela kojih se svaka
medicinska sestra mora pridrzavati. Nacela su opéa pravila ili zakonitosti koja su temelj i
polaziste za sve sestrinske intervencije i provedbe. Ukoliko ih sestra ne uvazava u svojoj struci,
intervencije 1 posao koji obavlja se ne moZe smatrati struénim. Nacela sestrnske prakse su:
holisticki pristup, poStovanje jedinstvenosti ljudskog bica, privatnost i dostojantvo, terapijska
komunikacija, bezuvjetno prihvacanje, ukljucivanje klijenta i pomo¢ pri ucinkovioj prilagodbi.
Medicinska sestra mora znati prepoznati kada se krSe gore navedena nacela te ih braniti u korist
pacijenta, jednako tako je duZna osigurati uvjete za provedbu nacela 1 prihvacati ih, a ukoliko se
prekrse, procijeniti opravdanost krSenja nacela u svrhu zastite drugih ljudi i zajednice. Navedena
nacela odredena su poimanjem naravi ljudskog bic¢a, a obzirom na narav psihijatrijske sestrinske
skrbi, vecina tih nacela definira sam odnos izmedu medicinske sestre i psihijatrijskog bolesnika.
Upravo je taj odnos osnova za pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi pa stoga u€enje i usvajanje
definiranih nacela pripada u jedne od prvih ciljeva edukacije tijekom studiranja ili kroz razne

druge oblike trajnog usavrSavanja (7).
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9.1 Ciljevi zdravstvene njege shizofrenog bolesnika

Budu¢i da je medicinska sestra osoba koja najvecu koli¢inu svog vremena provodi
upravo uz bolesnika, vazno je naglasiti njezinu ulogu. Ona promatra pacijenta i na osnovi
njegovih simptoma utvrduje probleme iz zdravstvene njege. Sukladno problemima, medicinska
sestra mora napraviti odgovaraju¢i plan zdravstvene njege ukljucujuéi intervencije koje treba
provesti i ciljeve koje treba posti¢i. Budu¢i da su shizofreni bolesnici naj¢esée u svijetu svojih
halucinacija, Cesto sumnji¢avi, ponekad agresivni i Cesto promijenjenih procesa misljenja i
shvacanja, medicinska sestra mora posjedovati vjestine u komunikaciji s takvim bolesnicima.
Ona pacijenta ne smije razuvjeravati u njegove halucinacije ni isto potvrdivati, vazno je da u
radu s njima bude strpljiva, te da uspije uspostaviti odnos povjerenja. Uspostaviti odnos
povjerenja je od velike vaznosti upravo iz razloga Sto rad medicinske sestre mora biti edukativan
(edukacija o bolesti i terapiji), a bolesnik prihvaca edukacije i savjete isklju¢ivo od osobe u koju
ima steknuto povjerenje jer se tako i on sam osjeca sigurno. Bitno je naglasiti i visoki rizik od
suicida kod shizofrenih bolesnika jer je zabiljeZzen veliki postotak pokuSaja, ali 1 izvrSenja
samoubojstva. Promatraju¢i bolesnika, medicinska sestra mora znati na vrijeme prepoznati
ponasanje koje ukazuje na pokuSaje samoubojstva te pravovremeno intervenirati. U radu sa
shizofrenim osobama potrebno je imati veliko znanje, strpljivost, stru¢nost i posjedovanje

odredenih vjestina (7).

Ciljevi u zdravstvenoj njezi shizofrenih bolesnika su promicanje 1 unaprijedenje
interakcije izmedu bolesnika 1 njegove okoline, osigurati zaStitu bolesnika, nastojati pojacati
psiholosku stabilnost pruzanjem podrSke odredenim terapeutskim metodama te poticati i
ohrabrivati obitelj bolesnika 1 njemu vazne osobe da promicu njegovu neovisnost i zadovoljstvo

zivotom (7).
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9.2 Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze definiraju se kao klinicka prosudba aktualnih i potencijalnih
problema u ovome slucaju: shizofrenih bolesnika. Psihijatrijska medicinska sestra mora
odlikovati strunim vjeStinama, znanjem, stavovima, sposobnos¢u i prosudbama koje
omogucavaju pravilno i uspjesno provodenje zdravstvene njege (25). U donjem dijelu teksta

opisat ¢e se par vaznih sestrinskih dijagnoza kod bolesnika oboljelih od shizofrenije.

SESTRINSKE DIJAGNOZE:

Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja i razumijevanja
Narusena verbalna komunikacija

Drustvena izolacija

Visok rizik za nasilje usmjeren prema sebi ili prema drugima
Smanjen stupanj samopostovanja

Promjena senzorickog-perceptualnog funkcioniranja

Anksioznost i strah

O N o g B w D P

Promijenjeni obiteljski odnosi (7).

1. Promijenjeni procesi misljenja, shvaéanja i razumijevanja

Dijagnoza se postavlja kada je naruSen proces misljenja i shvacanja, prosudbi, konfuzija

vezanih za okolni svijet, poremecen proces donoSenja pravih 1 realnih odluka (7).

Intervencije:
=>» terapijska komunikacija

=>» pravilan pristup bolesniku sa poremec¢enom percepcijom misljenja i govora
stvaranje empatickog odnosa sa bolesnikom
osiguravanje sigurne okoline i ozra¢ja

aktivno slusanje bolesnika

L L

pokazati shvacanje 1 razumijevanje bolesnikovih razumijevanja 1 shvacanja, bazirajuci

se viSe na osjecaje, nego na sadrzaj (7).
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2. Naru$ena verbalna komunikacija

Ovu dijagnozu primijenit ¢emo kod bolesnika kod kojega su prisutni znakovi lutajuceg
izgubljenog racionalnog razmi$ljanja, eholalije, neverbalnog izrazavanja u smislu

ehopraksije, bizarnog gestikuliranja i izraza lica (7).

Intervencije:

=» osiguravanje ozracja koje ne izaziva strah u bolesnika
=>» upotreba crtanja, Saranja, pjevanja i plesa kao metode komunikacije
=>» izbjegavati rasprave, svade, sukoljavanje ili usuglasavanje s neto¢nim tvrdnjama

=>» upotreba terapeutskih vjestina — reflektiranje i parafraziranje (7).

3. Drustvena izolacija

Ovu dijagnozu primijenjivat ¢emo kada pacijenti tesko stvaraju odnose sa ljudima, kada
izaZzavaju osjeCaje odbacivanja, rjeSavanja problema ljutnjom, nasiljem, socijalnom

izolacijom ili povlacenjem iz drustva (7).

Intervencije

=>» provodenje dodatnog vremena sa bolesnikom
=>» uspostaviti odnos povjerenja

=>» ohrabriti ga i pohvaliti za svaki napredak

=>» uvesti ga u suportivnu grupu

=» ukljuciti ga u radnu terapiju (7).

4. Visok rizik za nasilje usmjeren prema sebi ili drugima
Dijagnoza se ocituje nasilnim i agresivnim ponasanjem (7).

Intervencije:

=>» osigurati sigurno i mirno okruzenje
=> poticati ga da verbalizira svoje osjecaje

=> potaviti granice na specifi¢an i ¢vrst nacin, odrediti Sto je prihvatljivo, a §to ne (7).
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5. Smanjen stupanj poStovanja

Ova dijagnoza potkrijepljena je verbalizacijom negativnih osje¢aja o samome sebi,
izrazavanju bezvrijednosti, neadekvatnim razvojem samoposStovanja, beznadno$éu i

poremecenim smislom o samome sebi (7).

Intervencije

=>» provoditi vrijeme sa pacijentom, slusati §to govori i kako se osjeca te ga prihvatiti takav
kakav je

=>» poticati i ohrabrivati bolesnika

=>» poticati ga da izrazava svoje misljenje i osjecaje

=>» ohrabrivati pacijentove sposobnosti

=>» poticati bolesnika na pozitivan vanjski izgled zbog podizanja razine samopouzdanja

=>» poticati ga na radnu terapiju

=>» ohrabrivati njegovo postojanje (7).

6. Promjena senzorickog-perceptualnog funkcioniranja

Pani¢na anksioznost, odnos prema okolini, halucinacije, iluzije, promjene ponaSanja na
odredeni podrazaj, promjene psihomotorike i poremecaj afektivnosti manifestacije su koje

govore u prilog gore navedenoj dijagnozi (7).

Intervencije

=>» osigurati sigurno mjesto za bolesnika

=>» orijentirati se na stvarnost pomocu djelotvorne komunikacije

=» provoditi vrijeme s bolesnikom, pazljivo slusati §to govori i pruziti mu podrsku

=» napominjanje bolesnika kada njegovo ponaSanje izaziva strah s ciljem usmjeravanja

paznje na realnost (7).
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7. Anksioznost i strah

Ova sestrinska dijagnoza moze se prepoznati po totalnoj odsutnosti reakcija, siromasnog
vidnog konatkta, usmjerenosti samo na sebe, opadanju sposobnosti rjeSavanja problema, strahu
od gubitka kontrole, strahu od samoozlijedivanja ili ozljedivanja drugih te pobudenosti

psihomotorickih poremecaja (7).

Intervencije

=» uspostavljanje povjerenja

=>» poticati bolesnika na verbaliziranje strahova

=>» pruzanje pomoci pri otkrivanju bolesnikovih strahova

=» demonstriranje 1 poticanje provodenja strategija za suocavanje sa anksiozno$cu

(meditacija i tjelovjezba) (7).

8. Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova sestrinska dijagnoza prepoznaje se po narusenim odnosima u obitelji, neucinkovitim
procesima donosenja odluka unutar ¢lanova obitelji i neposobnosti slaganja: odnosi u obitelji ne

zadovljavaju emocionalne potrebe, potrebe za sigurnoséu i duhovne potrebe svojih ¢lanova (7).

Intervencije:

=» determiniranje i odredivanje sadasnje razine obiteljskog funkcioniranja i razine
funkcioniranja prije pojave bolesti

=» pracenje i biljezenje ¢imbenika poput sposobnosti i vjestina rjeSavanja problema, razine
interpersonalnih odnosa, komunikacije i potpore

=>» procjena spremnosti i podrSke obitelji u postupcima reintegracije bolesnika u sustav
(sposobnost obitelji da iskoristi pomo¢ ili suofavanje s krizom) — adaptacijom ili

promjenom (7).
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10. ZAKLJUCAK

Otkrivanju samog koncepta i konstrukta shizofrenije doprinijeli su povijesni psihijatri
Emil Kraeplin i Eugen Bleuler. Na temelju njihovih teorija doslo se do saznanja §to je to zapravo
shizofrenija, koje simptome bolesti posjeduje i na koje nacine djeluje. Psihijatar Bleuler je na
temelju svoje teorije o etiologiji shizofrenije predlozio naziv ,,schizophrenia“ koji je ostao u

uporabi do dan danas i opce je prihvacen.

Shizofrenija je duSevna bolest koja oboljeloj 0sobi onemogucava percipiranje i
razlikovanje realnih od nerealnih dozivljaja 1 dogadaja, ometa logicno razmiSljanje i
komunikaciju, te naruSava radno i socijalno funkcioniranje. Simptomi shizofrenije dijele se na
pozitivne i negativne. Pozitivni simptomi bolesti, poput halucinacija, sumanutosti, deluzija i
iluzija, dobro reagiraju na psihofarmakoterapiju te je samim time tijek i prognoza bolesti bolja i
povoljnija za bolesnika. Medutim, pri pojavi negativnih simptoma kao Sto su osjecajna
otupjelost, avolicija, alogija i anhedonija, bolesnik je manje suradljiv i manje motiviran za
izlijeCenjem pa je tijek bolesti i prognoza losija. Psihofarmaci bolje djeluju na pozitivne nego na
negativne simptome. Pristup negstivnim simptomima odraduje se putem multidiscipliniranog
tima koji ukljucuje psihoterapeuta, radnog terapeuta, socioterapeuta, medicinsku sestru i
lije¢nika te fizioterapeuta i mnoge druge. Tijek bolesti ima premorbidnu, prodormalnu, akutnu 1
kroni¢nu fazu bolesti. NajviSe bi trebalo djelovati upravo u fazama prije akutne, no ako se
simptomi bolesti ne primijete ili se ne prijave na vrijeme, potrebno je djelovati u akutnoj fazi
kako sama ne bi presla u kroni¢ni tijek. Da bi se shizofrenija dijagnosticirala potrebno je proc¢i 6
mjeseci, a od tih 6 mjeseci jedan mjesec aktivnog pojavljivanja pozitivnih simptoma kako bi se
potvrdila pojava bolesti. Prema DSM-IV razlikuju se tipovi shizofrenije: paranoidna, hebefrena,
katatona, nediferencirana i rezidualna shizofrenija. O tezini simptoma ovisi klinicka slika i tijek
bolesti, te koliko dobro psihofarmakoterapija djeluje i reagira na osobu i simptome oboljele
osobe. U lijeenju i resocijalizaciji bolesnika neophodno je ukljuciti psihoterapiju, rehabilitaciju i
socioterapiju kako bi oboljeloga uspjesno reintegrirali u socijalnu 1 radnu okolinu po zavrSetku
intenzivnog lijeCenja. Kao metoda lijeCenja, koja je uvijek metoda drugog izbora je
elektrokonvulzivna terapija i provodi se puStanjem kratkotajnih elekti¢nih impulsa koji uzrokuju
mozdanu klijenutost. Kod shizofrenih bolesnika vazno je osnaziti karakter i samopoStovanje
oboljelog jer ponekad stigma s kojom se 0sobe susrecu postanu veci problem nego sama bolest i

njeni simptomi. Cilj lije€enja je uspjeSna reintegracija shizofrenih osoba u zajednicu.
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12. OZNAKE | KRATICE

CT — kompjutorska tomografija

MR — magnetna rezonanca

EKG - elektrokardiografski zapis

SZO (engl. WHO) — Svjetska Zdravstvena Organizacija (engl. World Health Organization)
EKT - elektrokonvulzivna terapija

EEG - elektroencefalografija

DSM-IV — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja (engl. Diagnosis and

Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition)
KKS — kompletna krvna slika
RTG — rendgensko snimanje

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (engl.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
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13. SAZETAK

Shizofrenija je psihi¢ka bolest koja utjeCe na percepciju Covjekove realnosti, odnosno
dozivljaja 1 dogadaja. Pojavnost kod Zzena i muskaraca je gotovo jednaka, a rasprostranjenost je
¢esca u nizim socioekonomskim uvjetima. Etiologija shizofrenije nije sasvim sigurno dokazana,
no veliku ulogu igra genetska predispozicija te bio-psiho-socijalni ¢imbenici. Shizofrenija svoju
bolest dijeli na pozitivne i negativne simptome ¢ija tezina i intenzitet ujedno odreduje i tijek i
prognozu same bolesti. Ukoliko kod osobe prevladavaju pozitivni simptomi poput halucinacija i
deluzija, sumanutih ideja, osoba ima vece vjerovatnosti izlijeciti se zbog uspjesnog lijecenja
psihofarmacima. Medicinski tim se uglavnom bori da bolest iz aktivne faze ne prijede u kroni¢nu
isklju¢ivo zbog pojave negativnih simptoma bolesti poput anhedonije i avolicije — prognoza je
losija zbog nesuradljivosti pacijenta te zbog slabijeg utjecaja psihofarmaka na negativne
simptome bolesti. Da bi se dijagnosticirala bolest potrebno je proé¢i 6 mjeseci, a od toga mjesec
dana aktivne faze pojave simptoma (halucinacije). Obzirom da su shizofrene osobe u drustvu
stigmatizirane, u terapiju je neophodno ukljuciti psihoterapiju i socioterapiju kao klju¢
osnazivanja karaktera i podizanja samopouzdanja kod bolesnika kako bi se mogao nositi sa
pritiskom okoline po zavrSetku lijeCenja. Neki bolesnici postanu druStveno izolirani 1
neprihvaceni od drustva te bolest vrlo lako moze prije¢i u kronican tijek bolesti uz pojavu
negativnih simptoma bolesti. Stigma ponekad predstavlja veéi problem nego sama bolest,
odnosno, bolest moze egzacerbirati. Obzirom da medicinska sestra najvise provodi uz bolesnika,
njena uloga je pruzanje podrSke, podizanje samopouzdanja i razumijevanje pacijenta kako bi
povecala suradljivost pacijenta, a time i ishod bolesti. Nadalje, medicinska sestra sudjeluje u
prepoznavanju rizika za pokuSaj suicida, pruza podrSku 1 poticaj pacijentu da iskaze svoje
strahove, stvara sigurnu okolinu, utvrduje probleme, planira ciljeve te provodi intervencije
imajuci u vidu sestrinska nacela koja su odredena na temelju ljudske naravi i o¢uvanja njegova
dostojanstva. Sestrinske dijagnoze su aktualni ili potencijalni problemi s kojima se medicinska
sestra suocava 1 na temelju kojih planira i provodi intervencije kako bi te iste probleme rijesila.
Neki od sestrinskih problema u shizofrenih bolesnika su: anksioznost i strah, naruSena verbalna
komunikacija, drustvena izolacija, smanjena razina samopostovanja i razni drugi. Samo znanjem
1 zajedniCkim organiziranim radom postizu se pozitivni rezultati u lijeCenju bolesti poput

shizofrenije.

Klju¢ne rijeci: shizofrenija, psihosocijalna terapija, stigma, medicinska sestra
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14. SUMMARY

Schizophrenia is a mental disease which has affected people's perception of reality,
experience and self- expression. Schizophrenia appears equally in men and women, and the
higher prevalence is in the lower socioeconomics conditions of living. Etiology of mental illness
and a disease - schizophrenia is not securely known even nowadays, but many theories goes to
the relationship with genetic dispozition and has rated with higher dispozition of stress.
Simptomatology of schizophrenia is separated with positive and negative symptoms. If negative
symptoms are strong and hard to reduce, the prognosis of the disease becomes worse and much
harder to work with. With positive symptoms is much easier to work with because positive
symptoms always react good with antypshychotic medications. Usually, in chronic phase there
persist negative symptoms like anhedonya or reducing will so it is that much harder for doctors,
nurses and therapists. So, on that picture prognosis announce it worst. To diagnose a disease of
schizophrenia, the symptoms needs to be highly active al least one month in the period of six
months, for example, halucinations. Also, because schizophrenic people are very stigmatized, in
usual therapy of medications it also needs to be included psychotherapy and sociotherapy like a
key to embrace themselves. Their confidence needs to go on a level up for them to stand the
pressure of the environment around them. Some schizophrenic people are socially isolated and
rejected from the society because of their illness. Sometimes, stigma can be a bigger problem to
carry than just be ill with schizophrenic symptoms. Stigma can put it in a negative side and cause
persistance of a negative symptoms. Since the nurse is the one who is always besides patient, her
role is to give patients as much love as they need, nurse needs to listen to them, what they are
saying for them to feel listened, she has to encourage them and give them a support which they
highly need to reintegrate again in the society after closing a hospital treatment. Going forward,
nurse needs to recognize a high risk for attempting suicide at schizophrenic patients, needs to
give support and know how to release fear and anxiety of patients who are deeply affected by it.
Also, she is creating safe environment, plan goals and interventions having in mind nursing
principles, which are determined on people's dignity and their basic needs. Nursing diagnosis are
actual or potential prooblems on which nursing interventions are based. Some of the nursing
problems (diagnosis) are: anxiety and fear, social isolation, disrupted verbal communication,
reduced level of self-esteem and many others. Only including knowledge and organized team

work there can be positive results in threating illnes like schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, psychosocial therapy, stigma, nurse
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Prema Odluci Veleu¢ilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavrnih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrsnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

ANA VUKoTe

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 0@ . 40 2049.

Prar Vakore

potpis studdehtal/ice
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

e Mjesto idatum | Ime iprezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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