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1. UVOD

Medicinske sestre su vrijedni ¢lanovi multidisciplinarnog tima u skrbi za pacijente s
psihi¢kim poteskoc¢ama (1). Ovo je osobito vazno u dnevnim bolnicama koje primaju pacijente
s razli¢itim mentalnim poremecajima, budu¢i da pruzanje zdravstvene njege u bolnicama
zahtijeva dobro razumijevanje klinickih vjestina, visok stupanj empatije i dobre organizacijske
sposobnosti (1).

Kako bi se definirala uloga prvostupnika sestrinstva kao voditelja terapijske grupe
oboljelih od psihoza u dnevnoj bolnici, vazno je razumjeti prirodu psihijatrijskog problema.
Karakteriziraju ih teski poremecaji razumijevanja i perceptivnih procesa (2). Psihoza, kao i
shizofrenija, shizoafektivni poremeca;j 1 drugi mentalni poremecaji, stvaraju izazovne situacije
za svakog pacijenta i njegove skrbnike. Simptomi mogu ukljucivati halucinacije, deluzije,
zbunjenost i socijalnu disfunkciju (3). Stoga je osobama s ovim poremecajima ¢esto potrebna
sveobuhvatna pomo¢ i inovativne intervencije za samostalnost u svakodnevnom zivotu (3).
Kako bi se zadovoljila rastu¢a potraznja za njegom psihijatrijskih pacijenata, dnevne bolnice
su se pokazale iznimno vaznom komponentom kontinuuma lijeenja (4). Za razliku od
tradicionalnih bolni¢kih ustanova, dnevne bolnice nude strukturirane programe 1 omogucuju
pacijentima povratak u zajednicu. Ovaj model promice integraciju u zajednicu, smanjuje
stigmu povezanu s hospitalizacijom i promice autonomiju za osobe s mentalnim bolestima (4).
Unutar sigurnih granica dnevne bolnice, pacijenti sudjeluju u raznim terapijskim aktivnostima,
ukljucujuéi grupne terapije koje vode registrirane medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici.

Prikazom slucaja bolesnika s paranoidnom shizofrenijom, u ovom radu, detaljno se
analiziraju kljucni aspekti poput njegove povijesti bolesti, klinickih manifestacija i procesa
lijeCenja. Poseban naglasak bit ¢e stavljen na procese zdravstvene skrbi koji se primjenjuju
tijekom godina lijeCenja kako bi se osigurala optimalna njega i podrska pacijentu. Kroz
raspravu o navedenim elementima, a na temelju prikaza slucaja, razmotrit ¢e se sloZzenost i
izazovi pruzanja skrbi za pacijente s paranoidnom shizofrenijom u dnevnoj bolnici za
psihijatrijske bolesnike kroz ulogu prvostupnika sestrinstva kao voditela jedne terapijske grupe.
Konacno, zakljucak ¢e sazeti glavne nalaze i predloziti buduée smjerove za istrazivanje i praksu

u psihijatrijskom sestrinstvu.



2. CILJEVI RADA

Ciljevi ovog rada omoguciti ¢e razumijevanje 1 analizu psihijatrijskih poremecaja i uloge

prvostupnika sestrinstva kao voditelja terapijske grupe osoba oboljelih od psihoti¢nih

poremecaja u dnevnoj bolnici. Ciljevi rada su sljedeci:

1.

Opisati etiologiju i epidemiologiju mentalnih poremecaja: pregled etiologije i
epidemiologije mentalnih poremecaja pruziti ¢e razumijevanje prirode 1 prevalencije
ovih poremecaja.

Objasniti nacela lijeCenja psihi¢kih poremecaja: detaljno ¢e se objasniti nacela
lijeCenja psihickih poremecaja, ukljucuju¢i medikamentozne i druge modalitete
lijecenja, s naglaskom na multidisciplinarne pristupe lijecenju.

Opisati nacin rada dnevnih bolnica: analizirat ¢e se specificni rada dnevnih bolnica
za psihijatrijske bolesnike.

Uloga prvostupnika sestrinstva u dnevnim bolnicama: definirat ¢e se uloga
prvostupnika sestrinstva u dnevnim bolnicama kako bi se naglasila njihova uloga u
pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi 1 podrske pacijentima.

Uloga prvostupnika sestrinstva kao voditelja grupe osoba oboljelih od psihoti¢nih
poremecaja: Istrazit ¢e se specifina uloga prvostupnika sestrinstva kao voditelja
terapijske skupine za pacijente s mentalnim poremecajima i njegova uloga u poticanju
interakcije. izmedu pacijenata i pruZanje podrske ¢e se analizirati.

Demonstrirati proces lije¢enja i oporavka pacijenata kroz dnevne bolnice kroz
prikaz slucaja: prezentirati prikaz sluCaja pacijenata s paranoidnom shizofrenijom
kroz program kako bi se steklo dublje razumijevanje procesa lijeCenja i oporavka

pacijenata u bolnici toga dana.

Kroz ostvarenje ovih ciljeva, rad ¢e doprinijeti boljem razumijevanju uloge

prvostupnika sestrinstva u skrbi za pacijente s psihoticnim poremecajima te pruziti prakti¢ne

smjernice za unapredenje kvalitete zdravstvene njege u dnevnim bolnicama.



3. PRIKAZ SLUCAJA

U nastavku biti ¢e detaljno opisan prikaz slucaja pacijenta Z.K, njegovi anamnesticki
podaci, klinicka slika, tijek lijeCenja te proces zdravstvene njege. Z.K. je hospitaliziran zbog
simptoma povezanih s paranoidnom shizofrenijom, a prikaz ovog slucaja naglasava sloZene

izazove u lijecenju i rehabilitaciji osoba s ovom dijagnozom.

3.1. Anamnestic¢ki Podaci

Z.K. je roden 1.11.1974. godine i odrastao je u obiteljskoj sredini zajedno s majkom i
dvojicom brace. Njegov otac je tragi¢no poginuo u prometnoj nesrec¢i kad je Z.K. imao tek
jednu godinu. Obiteljska anamneza ne ukazuje na prisutnost psihi¢kih bolesti. Zavrsio je
upravno-birotehni¢ku Skolu kao prosjecan ucenik, nakon cega je odsluzio vojni rok i
sudjelovao u vojno-redarstvenoj operaciji ,,Bljesak®. Povezanost i komunikacija s majkom bila
je uglavnom uredna, premda je majka, prema otpusnom pismu prve hospitalizacije opisana kao
hiperprotektivna.

Majka je preuzela ulogu skrbnika do mozdanog udara kojeg je pretrpjela unazad godinu
dana, nakon Cega je smjestena u udomiteljstvo. Aktualno, Z.K. Zivi s jednim od brace u
maj¢inom stanu, neoZenjen je i nema djece. Nezaposlen je i znacajno okupiran brigom za
financijsku sigurnost, obitelj, posebice za majku 1 brata s lakSim intelektualnim potesko¢ama

koji se takoder lije¢i od paranoidne shizofrenije.

3.2. Klinic¢ka slika i tijek lijeenja

Prva Hospitalizacija (21.11.1997.):

Z.K. je prvi put hospitaliziran u pratnji majke 21.11.1997. godine. Prije toga nije bio
psihijatrijski lijecen. Tijekom hospitalizacije, zabiljeZeno je da su prve promjene psihickog
karaktera uocene od strane majke. Promjene su ukljucivale nagli interes za religiozne teme i
pitanje postojanja ljudi i svijeta. Uz to majka je primjetila kod Z.K. ucestale posjete
sve¢enicima. U komunikaciji je bio zamiSljen, udaljen, konfuzan i napet. Cesto je
monologizirao te ulazio u verbalne konflikte na poslu, spominjao je paranoidne ideje, to¢nije

ideje da ga netko prati i upravlja njime i njegovim ¢lanovima obitelji.



Uz to, Z.K. je tvrdio da se na radiju govori o njemu, te da ima osjecaj kao da mu je
,zmija usla u usta®“. Nije doZivio neuroloS§ke traume niti traume glave, gubitke svijesti niti
upalne bolesti. Terapija tijekom prve hospitalizacije ukljucivala je antipsihotike, uz korekciju
zbog ekstrapiramidalnih smetnji koje su se pojavile nakon nekoliko dana od hospitalizacije. U
dokumentaciji stoji da je pokazivao slab uvid u svoje stanje, medutim, nije bio autoagresivan

niti agresivan, a zbog dugog oporavka terapija je vise puta korigirana.

Zadnja hospitalizacija (20.5.2014. - 2.6.2014.):

Z.K. je ponovno hospitaliziran od 20.5.2014. do 2.6.2014. godine. U tom periodu
izrazio je strahove o kazni i grijehu, navodio da se boji smrti i bozje kazne, no nije imao
auditivne obmane osjetila u smislu da je ¢uo ,,bozji glas* §to je do prije bio slucaj. Prema
nalazu zadnje hospitalizacije, terapijski plan ukljucivao je Xeplion 150 mg svaka Cetiri tjedna,
Kvetiapin 400 mg uvecer, Normabel 10 mg tri puta dnevno te Sanval 10 mg uvecer po potrebi.
Terapija je ponovno korigirana zbog psihoti¢nih simptoma, te je dodan Sulprid uz kontinuiranu

terapiju.

Lijecenje u Dnevnoj bolnici 2013.:

2013. godine Z.K. se prikljuc¢io programima Dnevne bolnice Odjela za psihijatriju gdje
je, prema prvom otpusnom pismu iz Dnevne bolnice, postigao djelomi¢no poboljsanje.
Sudjelovao je u radnoterapijskim aktivnostima te u terapijskoj grupi osoba oboljelih od
psihoti¢nih poremecaja vodenoj od strane prvostupnika sestrinstva. 1z nalaza se saznaje da je
bio motiviran, posvecen terapijskim postupcima, te je pokazao suradljivost. I dalje su bile

prisutne smetnje u okviru anksioznosti.

Prema zadnjem otpusnom pismu (14.9.2023.):

Prema posljednjem otpusnom pismu 14.9.2023., Z.K. zivi u Bjelovaru s bratom. Majka
je smjestena u udomiteljstvo zbog mozdanog udara. Ukupno je hospitaliziran tri puta,
posljednji put 2014. godine pod dijagnozom Schizophrenia paranoides. Tijekom lijeCenja u
Dnevnoj bolnici odjela za psihijatriju postigao je stabilizaciju stanja, uz prisustvo negativnih
simptoma bolesti. Pacijent sam navodi osjec¢aj poboljsanja zdravtvenog stanja. Pri tome istie

zadovoljstvo programom Dnevne bolnice, istaknuo je da je uz radnoterapijske aktivnosti
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naucio kuhati, ¢eS¢e se ukljucuje u komunikaciju s drugim sudionicima grupe oboljelih od
psihoti¢nih poremecaja. Rado sudjeluje u manualnim aktivnostima u sklopu radne terapije,

glazboterapiji, grupama podrske i rekreakcijskim aktivnostima Dnevne bolnice.

3.3. Zdravstvena skrb

Psihoedukacija i farmakolo$ka terapija:

Lijecenje je ukljucivalo ordiniranje psihofarmakoloske terapije kao $to su Xeplion
svaka 4 tjedna, Kvetiapin, Normabel i Sulprid. Osim farmakoterapije, Z.K. je bio uklju¢en u
psihoedukativne, socioterapijske i radnoterapijske metode. Redovno je kontroliran od strane

psihijatra, a terapija je Cesto bila korigirana zbog pogorsanja simptoma.

Socioterapija i radna terapija:

Z.XK. je bio aktivno ukljuen u razli¢ite aktivnosti Dnevne bolnice, ukljucujuci
filmoterapiju, muzikoterapiju i edukativne radionice. Cesto je traZio savjete oko pripreme hrane
te je bio zainteresiran za uc¢enje novih recepata od radnog terapeuta i ¢lanova terapijske grupe.
Uz to, ukljucio se i u dramsku sekciju Dnevne bolnice gdje je imao par samostalnih nastupa

pred manjom publikom.

Plan zdravstvene njege i ciljevi lijeCenja u Dnevnoj bonici:

Na osnovu prikupljenih i analiziranih podataka, istaknuti su izazovi i formulirane su
dijagnoze zdravstvene njege za pacijenta s dijagnozom paranoidne shizofrenije. Takoder,
aktualno je prisutna znacajna anksioznost povezana sa brigom za majku i financijsku dobrobit.
Socijalna interakcija pacijenta je naruSena, Sto moze dovesti do socijalne izolacije usprkos
sudjelovanju u programu Dnevne bolnice. Uz to, pacijent ima naruSene obrasce spavanja i
ovisan je o lijekovima za regulaciju dnevno-no¢nog ritma. Uz to, postoji rizik od povratka

simptoma psihoze u slu¢aju nepridrzavanja terapije.

Planiranje zdravstvene njege za Z.K ukljucivalo je postavljanje kratkoro¢nih i
dugoroc¢nih ciljeva. Kratkoro¢ni ciljevi ukljucivali su stabilizaciju simptoma psihoze kroz

prilagodbu terapije, smanjenje anksioznosti i paranodinih ideja koriStenjem individualne i
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grupne terapije, te poboljSanje socijalne interakcije kroz aktivno sudjelovanje u terapijskim
aktivnostima. Dugoro¢ni ciljevi bili su usmjereni na odrzavanje stabilnog psihi¢kog stanja uz
redovnu primjenu terapije, povecanje socijalne integracije i funkcionalnosti u svakodnevnom
zivotu, kao 1 povecanje autonomije i samopouzdanja kroz radnu terapiju i psihoedukaciju.
Takoder, dugoro¢ni ciljevi ukljuéivali su i odrzavanje urednog ritma spavanja uz minimalnu

potrebu za farmakoloSkom terapijom.

Terapeutske intervencije bile su fokusirane na individualne terapije usmjerene na
smanjenje anksioznosti i paranoidnih misli. Grupna terapija koristila se s ciljem poboljsavanja
socijalnih vestina i interakcije, a psihoedukativni programi i socioterapijske aktivnosti koristili

su se s ciljem poboljsanja opceg mentalnog zdravlja pacijenta.

Psihoedukacija obhvatila je edukaciju o bolesti, terapiji i strategijama suocavanja s
anksiozno$¢u i paranoidnim mislima. Pacijent je bio informiran o vaznosti pridrzavanja terapije
i mogucim posljedicama nepridrzavanja iste. Takoder, psihoedukaicja i radna terapija bile su
fokusirane na teme budZetiranja, planiranja troSkova i raspolaganje novcem te su m pruzile

podrsku vezana uz brigu o majci i njezinoj bolesti.

Podrska okoline bila je bazirana na ukljuc¢ivanje obitelji u terapijske procese gdje je to
moguce i potrebno. Bila je osigurana podrska za brigu o majci kako bi se smanjilo opterecenje
na pacijenta. Pruzila se i podrS8ka za integraciju pacijenta u §iru zajednicu i moguce

zaposljavanje, ¢ime Se nastojala povecati njegova funkcionalnost i kvaliteta Zivota.

Ovaj plan zdravstvene njege je osmisljen kako bi pruzio sveobuhvatnu podrsku
pacijentu, omogucavaju¢i mu stabilizaciju simptoma, poboljSanje socijalne interakcije i

povecanje autonomije, dok je ujedno usmjeren i na njegove emocionalnim i prakticne potrebe.



4. RASPRAVA

U nastavku rada biti ¢e opisana etiologija i epidemiologija psihoti¢nih poremecaja,
opisati ¢e se prinipi lijeCenja psihoti¢nih poremecaja, metode rada u Dnevnoj bolnici Odjela za
psihijatriju, uloga prvostupnika sestrinstva u Dnevnoj bolnici opéenito i uloga prvostupnika

sestrinstva kao voditelja grupe oboljelih od psihoti¢nih poremecaja.

4.1. Etiologija i epidemiologija psihoti¢nih poremecaja

Dijagnosticki 1 statisticki priruénik, peto izdanje (DSM-V), vodeca literatura za
psihijatrijsku dijagnostiku, ne daje strogu definiciju ,,psihoze”. Umjesto toga, mentalni
poremecaji, bilo primarni ili medicinski povezani, mogu se karakterizirati abnormalnostima u

jednom od pet podrucja opisanih u nastavku (5):

a. Deluzije: fiksna, lazna uvjerenja kojih se osoba drzi bez uvida, ¢ak i kada
postoje dokazi koji govore suprotno. Paranoja ukljucuje uvjerenje da je netko
na meti, dok referentne zablude tumace vanjske dogadaje kao usmjerene protiv
sebe. Megalomanija ukljucuje nerealno samovelianje, erotomanija ukljucuje
uvjerenje da je netko drugi zaljubljen u sebe, nihilisticke zablude predvidaju
katastrofalne dogadaje, a somatske zablude ukljucuju pogresna uvjerenja o
tjelesnim funkcijama.

b. Halucinacije: osjetilni dozivljaji opaZeni bez vanjske stimulacije. Ova nevoljna
iskustva mogu ukljuéivati bilo koji senzorni modalitet (npr. vid, sluh, miris), a
sluSne halucinacije su najcesce kod shizofrenije.

c. Neorganizirano razmisljanje: evidentno kroz jezik i komunikacijske obrasce
u studijama mentalnog stanja. Za razliku od ljudi bez psihoze, ¢ije su misli
logicne 1 orijentirane na cilj, osobe s psihozom digresivno razmisljanje, salatu
od rijeci (nepovezane rijeci), neologizme (izmisljene rijeci) i uvjeravanje.

d. Neorganizirano ponasanje: razne nepravilne aktivnosti usmjerene ka cilju
koje dovode do pogorSanja svakodnevnog funkcioniranja. Pacijenti mogu
pokazivati nepredvidive, neprikladne emocionalne reakcije, nedostatak
inhibicije, kontrole impulsa i druStveno neprikladno ponasanje. Katatoni¢no
ponasanje ukljucuje izrazito smanjenje sposobnosti reagiranja na okolinu, u
rasponu od nepokretnosti 1 ukocenosti do pretjerane i besmislene motoricke

aktivnosti.



e. Negativni simptomi: smanjenje ili gubitak normalnog funkcioniranja, Cesto se
mijeSa s depresijom. Ukljucuje apatiju (otupljivanje emocija), afaziju
(nedostatak govora), psihomotornu retardaciju, nedostatak energije, interesa,
koncentracije i anhedoniju (gubitak zadovoljstva u aktivnostima).

f. Katatonija je moguca manifestacija psihoze i moze biti popracena ekstremnom
negativnosScu ili katatoni¢nom uznemirenoscu, dodatno komplicirajuci klinicku

sliku.

Psihoza ukljuCuje niz psiholoSkih simptoma koji dovode do gubitka kontakta sa
stvarnoS¢u. lako priblizno 1,5% do 3,5% populacije ispunjava dijagnosticke kriterije za
mentalni poremecaj, puno ¢e vise ljudi iskusiti barem jedan psihoti¢ni simptom tijekom zivota
(6). Psihoza se obi¢no povezuje s raznim psihijatrijskim, neuropsihijatrijskim, neuroloskim,
neurorazvojnim 1 medicinskim poremecajima. Psihoza je obiljeZje shizofrenije i drugih
mentalnih poremecaja, a moZze se pojaviti i kod odredenih poremecaja raspolozenja i ovisnosti
o drogama, kao i kod raznih neuroloskih i medicinskih stanja (6). Takve psihoze mogu

uzrokovati veliki izazov pacijentima i njihovim obiteljima.

Psihoze ukljucuju kroni¢ne duSevne bolesti koje karakteriziraju konfuzija u misljenju,
percepciji, emocijama, jeziku, samosvijesti 1 ponasanju. Shizofrenija je najpoznatiji od ovih
poremecaja, ali kategorije mentalnih poremecaja takoder ukljucuju shizoafektivni poremecaj,

kratkotrajni psihoti¢ni poremecaj i sumanuti poremecaj (6).

Etiologija mentalnih poremecaja je viSestruka 1 ukljucuje interakciju genetskih,
neurobioloskih, okoliSnih i psiholoskih ¢imbenika. Genetika igra vaznu ulogu u razvoju
mentalnih poremecaja. IstraZivanja pokazuju da ljudi koji imaju obitelj u prvom koljenu sa
shizofrenijom imaju deset puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti bolest (6). Nadalje, genomska
istrazivanja istaknula su nekoliko rizika povezanih sa shizofrenijom, Sto ukazuje na poligensku

prirodu ovih poremecaja.

Osim toga, abnormalnosti u strukturi i funkciji mozga ¢esto se opazaju kod pacijenata

s mentalnim poremecéajima. Istrazivanja neuroimaginga?! otkrila su smanjen volumen sive tvari

! Neuroimaging - koristenje kvantitativnih tehnika za prou¢avanje strukture i funkcije sredi$njeg Zivéanog
sustava



u podrué¢jima kao $to su prefrontalni korteks i temporalni reznjevi (6). Nadalje, disregulacija
neurotransmitera (osobito dopamina, glutamata i GABA) je ukljucena u patofiziologiju ovih

bolesti.

Utjecaji okoline, posebno oni koji se javljaju tijekom vaznih razdoblja razvoja mozga,
mogu znacajno utjecati na rizik od razvoja psihoze. Prenatalna izlozenost infekcijama,
pothranjenost i stres povezani su s povecanim rizikom (6). Nepovoljna iskustva iz djetinjstva,

kao Sto su traume i zlostavljanje i zlouporaba supstanci, takoder su vazni ¢imbenici rizika.

Psihosocijalni stresori 1 $iri drustveni kontekst takoder igraju ulogu u nastanku 1 tijeku
psihickih poremecaja. Urbani rast, imigracija i socijalna izolacija povezani su s vi§im stopama
(6); dodatno, socioekonomski nedostatak i status manjine mogu pogorsati rizik zbog kroni¢nog

stresa i ograni¢enog pristupa zdravstvenim resursima (6).

Globalna prevalencija shizofrenije je otprilike 0,5% do 1% (7). Ucestalost shizofrenije
kre¢e se od 10 do 20 na 100 000 ljudi godisnje (7). Drugi psihijatrijski poremecaji, kao $to su
shizoafektivni poremecaj i sumanuti poremecaj, rjedi su, ali slijede slicne demografske obrasce
(7). Psihijatrijski se poremecaji obi¢no javljaju u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi,
pri cemu muskarci imaju simptome nesto ranije od Zena. Muskarci imaju tendenciju teZe bolesti
(7).

Iako su mentalni poremecaji Cesti diljem svijeta, u nekim regijama zabiljeZene su vece
stope. Na primjer, istraZivanja pokazuju da su stope shizofrenije vece u podrucjima s viSom
razinom socioekonomskog stresa i imigracije. Suprotno tome, zastitni ¢imbenici kao §to su jaka
socijalna kohezija 1 niske stope upotrebe supstanci povezani su s nizom ucestalos¢u u nekim

podrucjima (7).

4.2. Principi lijeenja psihoti¢nih poremecaja

Lijecenje osoba s psihozom uvelike varira ovisno o temeljnom uzroku psihoze.
Psihijatrijska procjena je vazna za svakog pacijenta koji dozivljava psihoti¢nu epizodu.
Antipsihotici su zlatni standard za lijeCenje psihoti¢nih epizoda i bolesti (8). Odabir lijeka,
doziranje i primjena trebaju biti prilagodeni specifi¢noj situaciji. Antipsihotici se obi¢no koriste
za lijeCenje poremecaja iz spektra shizofrenije. LijeCenje obi¢no zapocinje niskom dozom i
postupno se povecava prema potrebi (8). Ovi lijekovi su takoder uc¢inkoviti u lijeCenju

psihoti¢nih simptoma povezanih s psihozom izazvanom lijekovima, manijom, delirijem,
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depresijom s psihoticnim znacajkama, demencijom i drugim neuroloskim poremecajima. Uz

lije¢enje akutne psihoze, lijeCenje temeljnog uzroka ostaje vazan aspekt skrbi.

U¢inkoviti tretmani klju¢ni su za kontrolu simptoma, poboljSanje kvalitete Zivota i
poboljsanje funkcionalnih ishoda u pacijenata s mentalnim poremecajima. Nacela lijeCenja
ukljucuju sveobuhvatan i multidisciplinarni pristup, ukljuuju¢i farmakoloske, psiholoske 1

socijalne intervencije (8).

Pocetni lijekovi za lije¢enje psihickih poremecaja su antipsihotici. Ovi lijekovi se dijele
u dvije Siroke kategorije: tipicni (prva generacija) i atipi¢ni (druga generacija) antipsihotici.
Tipi¢ni antipsihotici ukljucuju lijekove kao $to su haloperidol i Klorpromazin. Prvenstveno
utjecu na dopaminske receptore i uc¢inkoviti su u smanjenju simptoma kao $to su halucinacije
i deluzije (9). Medutim, oni su povezani s veé¢im rizikom od ekstrapiramidalnih nuspojava,
ukljucujuéi diskineziju 1 akatiziju. Primjeri atipi¢nih antipsihotika ukljucuju risperidon,
olanzapin i klozapin. Ovi lijekovi utjeCu na S$iri raspon neurotransmiterskih receptora,
ukljucujuéi serotonin i dopamin, i ¢esto su lijekovi izbora jer nose manji rizik od razvoja

ekstrapiramidalnih poremecaja i bolji su u lije¢enju simptoma i kognitivnog ostecenja (9) .

U nekim sluc¢ajevima, drugi lijekovi kao §to su stabilizatori raspolozenja (npr. litij,
valproat) ili antidepresivi mogu se koristiti za rjeSavanje komorbidnih simptoma raspolozenja
ili refraktornih stanja (9). Ovi lijekovi prilagodeni su potrebama i profilu simptoma pojedinog

pacijenta.

S psiholoskog aspekta lijecenja, kognitivno-bihevioralna terapija istice se kao pristup
utemeljen na dokazima koji pomaze pacijentima identificirati i ispraviti iskrivljene obrasce
misljenja i neprilagodljiva ponasanja (8). Postoji posebna vrsta kognitivne bihevioralne terapije

za psihozu koja moze utjecati na iskrivljeno razmisljanje i halucinacije (8).

Obiteljska terapija jedan je od u¢inkovitih oblika socijalne terapije. Ukljucuje edukaciju
¢lanova obitelji o bolesti, poboljSanje komunikacije i razvoj vjestina rjeSavanja problema. Ovaj
pristup moze pomo¢i u smanjenju stresa u obitelji, poboljsati sustave podrske i smanjiti
vjerojatnost povratka (8). Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o prirodi bolesti,
mogucénostima lijeCenja 1 strategijama upravljanja simptomima je klju¢na. Psihoedukacija
moze poboljsati suradljivost s lijeCenjem, osnaziti pacijente i promicati informirano donoSenje
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odluka (8). Clanovi obitelji trebali bi pomo¢i u stvaranju sigurnog terapeutskog okruZzenja i

trebali bi komunicirati s pacijentom na miran, suosje¢ajan nacin.

Hospitalizacija i specijalizirana medicinska skrb nuzni su za pacijente koji su
razdrazljivi, potencijalno agresivni, akutno psihoticni 1 u opasnosti od ozljedivanja sebe ili
drugih. U tim je slufajevima najucinkovitija kombinacija antipsihotika dugog djelovanja i

benzodiazepina (9). Tjelesna ogranicenja treba izbjegavati jer povecavaju smrtnost.

Osim toga, trening socijalnih vjestina takoder je vazan za rehabilitaciju pacijenata s
mentalnim poremecajima (10). Trening druStvenih vjeStina osmiSljen je za poboljSanje
meduljudskih vjestina, komunikacijskih vjestina i svakodnevnog funkcioniranja. Ukljucuje
intervencije kao Sto su igranje uloga, socijalno osnazivanje i povratne informacije kako bi se
pomoglo pacijentima da razviju bolje druStvene interakcije i izgrade odnose podrske (10).
Intervencije koje se temelje na tehnikama smanjenja stresa, kao §to su kognitivna terapija i
mogu pomoc¢i pacijentima u upravljanju stresom i smanjenju simptoma. Ove prakse mogu
pospjesiti opustanje, poboljsati regulaciju raspoloZenja i poboljsati opcu dobrobit (10). Nadalje,
vazno je naglasiti da nacin Zivota, ukljucujuci prehranu, tjelovjezbu i higijenu spavanja, moze
znacajno utjecati na cjelokupno zdravlje bolesnika s psihi¢kim poremecajima (10). Programi
savjetovanja o prehrani 1 tjelesnoj aktivnosti integrirani su u planove lijeCenja kako bi se

podrzalo fizicko zdravlje i smanjile komorbiditete (10).

4.3. Metode rada u dnevnoj bolnici odjela za psihijatriju

Dnevne bolnice odjela za psihijatriju postale su vrlo vazne u lijeCenju psihoticnih
poremecaja. One su zamisljene kao spona izmedu stacionarne hospitalizacije i izvanbolnickih
usluga.

Koncept dnevnih bolnica odjela za psihijatriju nastao je u Europi sredinom 20. stoljeca,
prvenstveno kao odgovor na prenapucenost i institucionalizaciju koja je do onda prevladavala
u psihijatrijskim bolnicama (11). Jedna od najranijih dnevnih bolnica osnovana je 1946. u
bolnici Maudsley u Londonu. Ovu je inicijativu predvodio dr. David Clark, ¢iji je cilj bio
stvoriti terapeutsku zajednicu koja nudi intenzivnu psihijatrijsku skrb bez potrebe za potpunom
hospitalizacijom (11). Nakon uspjeha u bolnici Maudsley, model se brzo prosirio Europom.
Zemlje poput Francuske, Italije i Njemacke prihvatile su dnevne bolnice kao dio svojih sustava
zaStite mentalnog zdravlja (11). Te su ustanove pruzile alternativu dugotrajnoj hospitalizaciji,

fokusirajuci se na rehabilitaciju 1 reintegraciju u zajednicu.
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Koncept dnevnih bolnica odjela za psihijatriju je uveden u Americi tijekom 1950-ih i
1960-ih, u razdoblju obiljezenom znacajnim reformama u za$titi mentalnog zdravlja (11).
Pokret za deinstitucionalizaciju i sve ve¢im naglaskom na skrb u zajednici, doveo je do
osnivanja dnevnih bolnica diljem zemlje. Ovi su objekti imali za cilj osigurati strukturirano
okruzenje u kojem bi pacijenti mogli dobiti intenzivan tretman tijekom dana dok bi se navecer

vracali svojim domovima (11).

Posljednjih desetlje¢a dnevne bolnice odjela za psihijatriju nastavile su se razvijati,
ukljuéujuci napredak u psihijatrijskom lijeCenju i rehabilitaciji (12). Fokus se pomaknuo prema
pacijentu usmjerenoj skrbi i integraciji praksi utemeljenih na dokazima. Moderne dnevne
bolnice sada nude Sirok raspon terapijskih aktivnosti, od kognitivne bihevioralne terapije i

psihoedukacije do strukovnog osposobljavanja i razvoja drustvenih vjestina.

Klju¢na znacajka dnevnih bolnica je pristup multidisciplinarnog tima koji osigurava da
pacijenti dobiju sveobuhvatnu i holisticku skrb. Tim obi¢no ukljucuje: psihijatra, psihologa,
socijalnog radnika, radnog terapeuta, medicinske sestre i u nekim slucajevima peer podrSku
(12).

Psihijatri vode klini¢ki tim, nadziru dijagnozu, upravljanje lijekovima 1 cjelokupno
planiranje lijeenja (11,12). Blisko suraduju s drugim ¢lanovima tima kako bi pratili napredak
1 prema potrebi prilagodili strategije lije¢enja. Klinicki psiholozi pruzaju psihoterapiju,
provode psiholoske procjene i razvijaju individualizirane planove lijeCenja (12). Oni Koriste
razli¢ite terapijske modalitete, ukljucujuéi kognitivno-bihevioralnu terapiju i druge pristupe
utemeljene na dokazima za rjeSavanje psihoti¢nih simptoma. Uloga medicinske sestre

prepoznatljiva je u davanju lijekova, pracenju fizickog zdravlja i pruzanju psihoedukacije.

Medicinske sestre i tehnicari djeluju kao most izmedu pacijenata 1 ostalih ¢lanova tima,
osiguravajuc¢i kontinuitet skrbi (11,12). Socijalni radnici pomazu pacijentima u socijalnim i
prakticnim pitanjima, kao Sto su stanovanje, zapoSljavanje i1 pristup resursima zajednice
(11,12). Oni pruzaju podrsku i zagovaranje, pomazuci pacijentima da se snadu u drustvenim
sustavima 1 razviju strategije suocavanja sa svakodnevnim izazovima. Radni terapeuti
usredotoceni su na poboljSanje funkcionalnih sposobnosti i neovisnosti pacijenata (11,12).
Osmisljavaju aktivnosti i intervencije koje promicu vjestine potrebne za svakodnevni zivot, rad

i slobodno vrijeme, prilagodene potrebama i ciljevima svakog pacijenta. Peer podrska
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podrazumijeva osobe koje su se uspjesno lijecile od mentalnih bolesti (11). Oni pruzaju nadu i
ohrabrenje, pomazuci pacijentima da izgrade otpornost i razviju perspektive usmjerene na

oporavak. Uspjeh dnevnih bolnica ovisi o u¢inkovitoj suradnji unutar multidisciplinarnog tima.

Multidisciplinaran tim moze ucinkovito funkcionirati kroz zajedni¢ko planiranje,
komunikaciju i zajedni¢ko planiranje skrbi za pacijenta (13). Kako bi to bilo moguce,
multidisciplinaran tim odrzava redovite sastanke kako bi razgovarali o napretku pacijenata,
razmijenili opazanja i koordinirali planove skrbi. Ovi sastanci osiguravaju da su svi ¢lanovi
tima informirani i uskladeni u svom pristupu lije€enju. Planovi lijecenja razvijaju se u suradnji,
integrirajuci unose iz razlicitih disciplina kako bi se odgovorilo na visestruke potrebe svakog
pacijenta (13). Ovaj holisticki pristup osigurava da se u obzir uzmu i psiholoski i prakti¢ni
aspekti skrbi (13). Jasna komunikacija i dokumentiranje terapijskih postupaka kljuc¢ni su za
udinkovit timski rad. Clanovi multidisciplinarnog tima u dnevnih bolnicama moraju voditi
detaljnu evidenciju interakcija s pacijentima, prilagodbi lijeCenja i1 ishoda, olakSavaju
kontinuitet i dosljednost u skrbi (13). Takoder, valja naglasiti da je uklju¢ivanje pacijenata i
njihovih obitelji u proces lijecenja temeljno je nac¢elo multidisciplinarne skrbi. Na nacin da se
pacijenti potic¢u na sudjelovanje u donoSenju odluka, postavljanju ciljeva i davanju povratnih
informacija. Takoder se promice ukljucenost obitelji kako bi se unaprijedili sustavi podrske i

poboljsali rezultati lijecenja (13).

Programi Dnevne bolnice psihijatrijskih Odjela imaju brojne prednosti, osobito za
pacijente s kroni¢nim stanjima kao §to je paranoidna shizofrenija. Prema istrazivanju Sdnchez-
Guarnido iz 2023. godine (14), dnevne bolnice pruzaju strukturirano okruzenje koje moze

znacajno poboljsati rezultate pacijenata. Ove prednosti ukljucuju:

a. PoboljSan pristup skrbi: pacijenti dobivaju kontinuiranu medicinsku i
terapijsku podrsku, $to je bitno za upravljanje kroni¢nim psihickim bolestima.
Dnevne bolnice osiguravaju redovito pracenje pacijenata i prilagodavanje

njihovih planova lijecenja prema potrebi (14).
b. PoboljSane socijalne interakcije: boravak u svakodnevnom bolnickom

okruzenju omogucuje pacijentima da se ukljuce u drustvene interakcije s drugim

osobama, odnosno, pacijentima koji prozivljavaju slicna stanja i iskustva, $to
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moze ublaziti osjecaj izoliranosti 1 poboljsati socijalne vjestine. To je osobito

korisno za pacijente koji imaju poteskoca s drustvenom integracijom (14).

C. Sveobuhvatne programe lijeCenja: dnevne bolnice nude niz terapijskih
aktivnosti, ukljucujuéi individualnu i grupnu terapiju, psihoedukaciju i radnu
terapiju. Ovi sveobuhvatni programi bave se razli¢itim aspektima pacijentove

dobrobiti, od upravljanja simptomima do razvoja zivotnih vjestina (14).

d. Podrsku za pridrZavanje farmakoloske terapije: redoviti nadzor i podrska u
svakodnevnom bolni¢kom okruZenju osiguravaju da se pacijenti pridrzavaju

rasporeda uzimanja lijekova, smanjujuci rizik od recidiva i hospitalizacije (14).

e. Isplativost: u usporedbi s bolni¢kom hospitalizacijom, dnevne bolnice opéenito
su isplativije jer pruzaju kontinuirano lije€enje 1 podrsku, dok istovremeno
pacienti imaju slobodu i vra¢aju se u svoje domove nakon nekoliko sati terapija.

Ovaj model smanjuje financijski teret za zdravstvene sustave i pacijente (14).

4.4. Uloga prvostupnika sestrinstva u dnevnoj bolnici odjela za psihijatriju

Prvostupnik sestrinstva ima vaznu ulogu u funkcioniranju dnevne bolnice. Medicinske
sestre 1 tehnicari kao stru¢njaci donose jedinstven pristup radu s pacijentima kroz klinicku
struénost, empatiju i holisticki pristup (15). U dnevnoj bolnici, gdje pacijenti primaju
jedinstven i sveobuhvatan tretman dok istovremeno Zive u svojoj zajednici, uloga medicinskih
sestara postaje joS prepoznatljivija. Prvostupnici sestrinstva kroz Skolovanje su obuceni za
provodenje sveobuhvatnih procjena psihijatrijskih pacijenata (15). Vjesti su u procjeni
mentalnog statusa, prepoznavanju simptoma i pracenju promjena stanja pacijenata. To
ukljucuje promatranje promjena u ponasanju, procjenu ucinaka lijekova i biljezenje svih
nezeljenih reakcija ili nuspojava. Redovito pracenje pomaze u ranom otkrivanju potencijalnih

kriza i osigurava pravovremenu intervenciju (15).

Jedna od klju¢nih odgovornosti medicinskih sestara u dnevnoj bolnici je davanje, od
strane psihijatra, propisanu farmakolosku terapiju (15). Osiguravaju da se pacijenti pridrzavaju
propisanog rezima uzimanja lijekova, educiraju ih o vaznosti pridrzavanja i prate sve

nuspojave. Njihova se uloga proteze na koordinaciju s psihijatrima radi prilagodbe lijekova na
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temelju odgovora pacijenata (15). Nadalje, medicinske sestre pruzaju izravnu njegu koja
ukljucuje zbrinjavanje rana, davanje depot terapije i pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima kada

je to potrebno.

Prvostupnici sestrinstva, uz dodatnu edukaciju, ¢esto vode individualne i grupne
terapije. Ove terapijske intervencije osmisljene su kako bi pomogle pacijentima da razviju
vjestine suocavanja, poboljsaju drustvene interakcije i rijeSe specifi¢ne psiholoske probleme
(15). Grupne terapije koje vode medicinske sestre mogu pruziti poticajno okruzenje u kojem
pacijenti razmjenjuju iskustva i uce jedni od drugih uz stru¢an nadzor voditelja grupe, odnosno,

medicinske sestre ili tehnic¢ara.

Klju¢na je i prepoznatljiva uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenata i njihovih
obitelji o psihijatrijskim poremecajima, moguénostima lijecenja i strategijama za upravljanje
simptomima. Psihoedukacija osnazuje pacijente znanjem, pomaze im da razumiju svoje stanje
I preuzmu aktivnu ulogu u svom oporavku (16). Ova se edukacija takoder proteZze na

modifikacije naCina Zivota, tehnike upravljanja stresom 1 prevenciju recidiva.

U uvjetima dnevne bolnice pacijenti mogu dozivjeti razli¢ite akutne psihijatrijske krize.
Medicinske sestre obucene su za ucinkovit odgovor na takve situacije, pruzanje trenutne
podrske i intervencije (16). Njihove vjestine u deeskalaciji, procjeni rizika i kriznom

upravljanju kljuéne su za osiguranje sigurnosti i stabilnosti pacijenata (16).

Ucinkovitost psihijatrijskog odjela dnevne bolnice uvelike se oslanja na zajednicke
napore multidisciplinarnog tima. Prvostupnici sestrinstva sastavni su ¢lanovi ovog tima, uz
psihijatre, psihologe, socijalne radnike, radne terapeute i druge zdravstvene djelatnike (15,16).
Oni doprinose vrijednim uvidima iz svoje interakcije s pacijentima, pomazuci u formuliranju
sveobuhvatnih i individualiziranih planova lije¢enja. Nadalje, prvostupnici sestrinstva cesto
djeluju kao koordinatori skrbi, osiguravajuci besprijekornu komunikaciju izmedu razlicitih
¢lanova multidisciplinarnog tima (16). VVode detaljnu evidenciju o napredovanju pacijenata,
dijele relevantne informacije tijekom timskih sastanaka i prate dogovorene intervencije. Ova

koordinacija je neophodna za pruzanje sveobuhvatne i kontinuirane skrbi za pacijente.

Medicinske sestre ¢esto kontaktiraju s obitelji pacijenata te ih povezuju sa zajednicom

1 resursima u zajednici kao $to su grupe za podrsku, programi strukovnog osposobljavanja i
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socijalne usluge, olakSavajuci njihovu ponovnu integraciju u drustvo (16). Osim edukacije,

pruzaju podrsku obiteljima, na na¢in da poblize razumiju stanje pacijenta i plan lijeCenja.

Podrucje psihijatrije neprestano se razvija, a prvostupnici sestrinstva predani su
cjelozivotnom ucenju. Sudjeluju u kontinuiranoj edukaciji kako bi bili u toku s najnovijim
dostignué¢ima u psihijatrijskoj skrbi, terapijskim tehnikama i lijekovima. Ova predanost
profesionalnom razvoju osigurava da pruzaju najvisu mogucéu kvalitetu skrbi. Medicinske
sestre zagovaraju prava i potrebe svojih pacijenata. Rade na smanjenju stigme povezane s
mentalnim bolestima, promicu svijest o mentalnom zdravlju te teze poboljsanju psihijatrijske

skrbi iz dana u dan (16).

4.5. Grupna terapija za oboljele od psihoti¢nih poremecaja

Sigmund Freud nije vjerovao da bi psihoanaliticka praksa bila u¢inkovita za psihoti¢ne
pacijente jer nisu mogli uspostaviti prijenos potreban za lijeCenje (17). Unato¢ nekim
pokusajima u tom smislu, praksa je opadala s pojavom psihotropnih lijekova, a dodatno su je
obeshrabrile dvije utjecajne studije iz 1960-ih koje su dale pesimisti¢an pogled na takve
tretmane (17). Unato¢ ovom pocetnom negativnom izgledu za grupnu terapiju za osobe
oboljele od psihoti¢nih poremecaja, kasnije psiholoske teorije predloZile su moguce etioloSke
puteve za psihoti¢ne simptome (17). Pocevsi od 1980-ih, pojavilo se sve viSe dokaza da
psiholoski, drustveni i okoli$ni ¢imbenici igraju vaznu ulogu u psihozama. Umjesto da ih
promatramo isklju¢ivo kao rezultat nepoznatih bioloskih promjena, fokus se pomaknuo na to
kako pojedinci tumace dogadaje i ¢imbenike kognitivnog funkcioniranja koji utjecu na njihovo

subjektivno iskustvo (17).

Grupna terapija se obi¢no koristi u dnevnim bolnicama odjela za psihijatriju za Citav
niz psihijatrijskih bolesnika. Osim $to zahtijevaju manje resursa, grupne terapije nude znacajne
prednosti kao S§to su poboljSana socijalna interakcija, grupna kohezija, dijeljenje iskustava i
informacija, a voditelji takvih grupa mogu biti i prvostupnici sestrinstva (17). Meta-analiza
koju su proveli Orfanos, Banks i Priebe (18) ispitala je 34 klini¢ka ispitivanja grupne terapije
za shizofreniju 1 otkrila da je grupna terapija ucinkovitija od uobicajene skrbi u smanjenju
negativnih simptoma, s malim do srednjim u¢inkom. Analiza sugerira da op¢i ,,grupni uc¢inak*

moze doprinijeti smanjenju ovih simptoma bez obzira na koriSteno specificno lijecenje. Osim
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toga, otkriveno je da grupna terapija pomaze u ublazavanju socijalne disfunkcije u usporedbi s

drugim oblicima lije¢enja psihoza.

Zarazliku od drugih psihickih poteskoca kao Sto su depresija i generalizirani anksiozni
poremecaj, brojne klinicke smjernice opcenito ne preporucuju grupnu terapiju za osobe s
psihozom zbog nedostatka visokokvalitetnih dokaza (18). Prije nego $to se mogu provesti
odgovarajuca i utemeljena istrazivanja za dobivanje visokokvalitetnih dokaza, bitno je utvrditi
izvedivost intervencije. Prethodna istrazivanja ispitivala su druge mjere izvedivosti; jedna
meta-analiza nije pronasla razliku u stopama odustajanja izmedu grupne i pojedinacne terapije
za pacijente sa shizofrenijom (19). Sudjelovanje u grupnoj terapiji kao mjera razlikuje se od
stope odustajanja po tome Sto pokazuje u kojoj mjeri pacijenti odrzavaju dosljedno
brojne grupe koriste modularni pristup, pri ¢emu svaki susret pokriva temu i nadograduje se na

tu temu u sljede¢im susretima.

Slabo prisustvo na grupnim terapijama moze uzrokovati da pacijenti propuste vazan
sadrzaj tretmana, ogranicavajuci njihovu sposobnost da dobiju znacajnu korist od buduceg
tretmana (19). Nasuprot tome, propusteni termini u individualnoj terapiji mogu se fleksibilnije
odgoditi. Osim toga, redovito sudjelovanje pacijenta u grupnoj terapiji pomaZze u izgradnji
grupne kohezije, $to se smatra klju¢nim elementom pristupa grupnoj terapiji (19). Nedosljedna
predanost nekih ¢lanova moze negativno utjecati na koheziju. Lecomte, Leclerc i Wykes (20)
proucavali su skupinu kognitivne bihevioralne terapije za psihozu i otkrili da je grupna kohezija

vazan ¢imbenik u djelovanju na simptome i samopoStovanje.

Opsezno su proucavani izazovi za redovito sudjelovanje na grupnim terapijama za
pacijente s psihozom. Psihijatrijsko osoblje ¢esto percipira pacijente kao osobe koje se ne Zele
ili ne mogu ukljuciti u psiholoske intervencije (19). Klinicka slika pacijenata s psihozom
takoder moZze sprijeciti pridrzavanje lijeCenja; kognitivni nedostaci povecavaju rizik od
propustanja sastanaka zbog loSe organizacije ili zaboravljivosti. Zapravo, zaboravljanje
termina vodeci je uzrok izostanka s posla medu pacijentima u psihijatrijskim ustanovama (19).
Nadalje, simptomi poput paranoje mogu pacijente uciniti anksioznima za sudjelovanje na
grupnim terapijama, dok negativni simptomi mogu smanjiti motivaciju i sposobnost zna¢ajnog

doprinosa (19).
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4.5.1. Formiranje grupe oboljelih od psihoti¢nih poremecaja

Grupna terapija moze se suoCiti s jedinstvenim izazovima u smislu angazmana
pacijenta. Grupne situacije su same po sebi manje individualizirane, $to oteZava Stvaranje
individualiziranih programa. Kao rezultat toga, pacijentima grupna terapija moze biti manje
zanimljiva, osobito onima sa slozenim psiholoskim problemima kao §to je psihoza, gdje
problemati¢na uvjerenja mogu biti vrlo specificna (21). To je u suprotnosti s poremecajima
kao Sto je depresija, gdje se zajednicke teme pojavljuju ceSce. Takoder, klinicka slika
psihoti¢nih pacijenata moze biti vrlo raznolika, Sto otezava provodenje grupne terapije na razini
koja je prikladna za svakog pojedinca (21). Nadalje, grupni pristupi zahtijevaju druStveni
angazman 1 interakciju izmedu c¢lanova grupe. Pojedinci s dijagnosticiranim psihoti¢nim
poremecajima mogu imati slabe socijalne vjestine (21), a sudjelovanje u grupi moze uzrokovati
anksioznost kod tih pojedinaca. Na pitanje bi li bili voljni sudjelovati u grupnoj terapiji, analiza
odgovora psihoti¢nih pacijenata pokazala je da se priblizno jedna treCina ispitanika boji
sudjelovanja u grupi (npr. ,,Ne volim razgovarati u grupi) (22). Naposljetku, pacijenti mogu
biti zabrinuti zbog povjerljivosti i radije drze svoje poteSkoce u tajnosti, osobito kada iskustvo
psihoze moze dovesti do stigme ili diskriminacije. To je osobito vidljivo kod psihoza, gdje su

sumnja i nepovjerenje uobicajeni problemi.

Veli¢ina grupe je obi¢no od 5 do 12 ¢lanova, sa 6-8 sudionika koji postiZzu optimalne
rezultate (22). Susreti se u idealnim slu¢ajevima odrzavaju jednom do dva puta tjedno i traju
60 do 90 minuta. Grupe mogu biti otvorene i zatvorene; u zatvorenim grupama ciljevi se
postavljaju na prvom sastanku, dok se u otvorenim grupama ciljevi revidiraju prilikom
upoznavanja novih ¢lanova. Odabir pacijenata ukljucuje iscrpnu anamnezu i detaljan pregled

psiholoskog statusa (22).

Odabir odgovarajuc¢ih tema za razgovor ovisi o ciljevima lije¢enja. U idealnom slucaju,
grupa pocinje tako da pacijent iznosi relevantne teme, a svi sudionici se poticu da te teme
povezu sa svojim iskustvima i razmijene strategije suoc¢avanja. Terapeutski principi grupne

terapije ukljucuju (22):

1. Orijentaciju prema stvarnosti: Poboljsanje pacijentove percepcije stvarnosti
kroz interakciju.
2. Empatiju: postizanje dobre dinamike izmedu ¢lanova grupe i s terapeutom.

3. ldentifikaciju: modeliranje zdravijeg ponasanja u grupnom okruzenju.
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4. Univerzalnost: prepoznavanje zajedniCkih iskustava i smanjenje osjecaja
izoliranosti.

5. Uzajamnu podrsku: konstruktivno utjecanje na promjenu neprilagodljivih

ponasanja.

Dosljednost: Poticanje prihvacanja i suradnje na zajednic¢kim ciljevima.

Razvoj interpersonalnih vjestina: PoboljSanje meduljudskih interakcija.

Tumacdenje: Uvidi koje pruzaju terapeut i clanovi grupe.

© o N o

Emocionalno oslobadanje i katarzu: Omogucavanje sigurnog izrazavanja

emocija.

U klinickom okruzenju bolni¢ke grupne terapije, nekoliko jedinstvenih ¢imbenika i

razmatranja odreduju njezinu upotrebu i ué¢inkovitost (23):

Prilagodba potrebama bolesnika: planovi grupnog lijeenja razvijaju se uzimajuéi u
obzir kognitivno funkcioniranje i socijalnu receptivnost psihoti¢nih pacijenata, osobito dok
prolaze kroz razlicite faze bolesti (23).

Stadij ucinkovitosti lijeCenja: tijekom akutne faze bolesti, lijekovima se u pocetku
daje prednost u odnosu na terapijske modalitete. U kasnijim fazama grupna terapija postaje

klju¢na za rjeSavanje kognitivnih i socijalnih nedostataka (23).

Kategorije pacijenata koji utjecu na dizajn programa:

a) Bolesnici koji dobro reagiraju na pocetno lijeCenje 1 imaju zadovoljavajuce
kognitivno i socijalno funkcioniranje.
b) Bolesnici s rezidualnim simptomima iz premorbiditeta i slabom prilagodbom

drustvenim normama (23).

Grupa se moze formirati na dva razliita nacina: pristup na razini prema kojemu su

pacijenti grupirani prema razini funkcioniranja:

a. Visoko funkcioniranje: pacijenti koji pate od psihoze, ali su djelomi¢no funkcionalni
i imaju dobro socijalno i kognitivno funkcioniranje. Grupne terapije traju do 75 minuta
I usmjerene su na stabilnost i usmjerenost na izazove u svakodnevnom samostalnom

funkcioniranju.

19



b. Niska razina funkcioniranja: pacijenti koji pate od psihoze, ali su degradirani,
nesamostalni i vrlo slabo funkcionalni. Terapije traju do 45 minuta i usmjerene su na

podrsku i vodstvo.

Ovaj pristup osigurava da je grupa prilagodena potrebama sudionika i da je osmiSljena za
postizanje specificnih grupnih ciljeva. Medutim, napetosti mogu nastati kada se pacijenti dijele

na funkcionalne i nefunkcionalne skupine.

Uz pristup prema razini funkcioniranja prepoznajemo i timski pristup: svi novi ambulantni
pacijenti redovito se uvode i dijele u 2-3 grupe po 45-60 minuta. Te su skupine heterogene i
ukljucuju bolesnike s razliitim razinama i dijagnozama suocavanja s uobi¢ajenim stresnim

dogadajima (23).

Grupe su strukturirane tako da olakSavaju interakciju 1 omogucuju pacijentima da otvoreno
izraze svoje osjecaje 1 razgovaraju o izazovima. Dobivaju potvrdu i podrsku od osoba koje su
prosle slicne ili iste situacije, stjeCu uvid u svoje probleme 1 pronalaze zajednicka rjesSenja.
Ucenje upravljanja strahovima u grupnom okruzenju moze poboljsati drustvene i1 profesionalne
odnose (23). U specijaliziranim grupama usmjerenim na socijalno obrazovanje, terapeuti
poducavaju osnovne socijalne vjestine kroz scenarije igranja uloga (23). Pacijenti uce
ucinkovito komunicirati, identificirati neprikladne misli 1 ponasanja, razumjeti posljedice
ponasSanja 1 istraziti alternativna rjeSenja. Ovaj proces omogucuje pacijentima promjenu
disfunkcionalnog ponasanja u poticajnom grupnom okruZenju. Sve u svemu, terapeutsko
okruZenje grupne terapije potie osjecaj sigurnosti i pripadnosti, sli¢no obiteljskom ozracju.
Potice ¢lanove na druzenje izvan sluzbenih sastanaka, promicuc¢i stalnu podrsku i prijateljstvo

medu sudionicima (22).

4.5.2. Prvostupnik sestrinstva kao grupni terapeut oboljelih od psihoti¢nih poremecaja
U grupnoj terapiji, ulogu terapeuta primarno preuzimaju prvostupnici sestrinstva, iako
psihijatri, psiholozi, socijalni radnici i radni terapeuti takoder mogu biti ukljuceni u razli¢itim
stupnjevima (23). S obzirom na kratko trajanje grupnih terapija, uspjesni terapeuti posjeduju
niz vaznih karakteristika: moraju biti energi¢ni, imati brz um, vjesto facilitirati razgovore,
podrzavati napredak pacijenta, odrzavati strukturu i jasno komunicirati (23). Primarni cilj
terapeuta je aktivno voditi i organizirati grupne rasprave i osigurati da ostanu usredotoceni na

relevantnu temu tijekom cijele terapije. Kako se ¢lanovi grupe prirodno bave relevantnom
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temom, terapeut preuzima pasivniju ulogu, dopustajuci pacijentu da iskusi osjecaj kontrole i

osnazenja u interakciji.

Vazna uloga terapeuta je osigurati inkluzivnost unutar grupe (24). Terapeut ohrabruje
svakog Clana da otvoreno izrazi svoje misli i osjecaje, dok one koji su tiSi potice na
sudjelovanje. Razumijevanje i empatija kljuéni su za istrazivanje razloga za Sutnju ili
nedostatak sudjelovanja. Upravljanje sukobima jo$ je jedna vazna vjeStina. Kada dode do
sporova izmedu Clanova grupe, terapeut ostaje nepristran (24). Umjesto da stane na stranu, on
ili ona olakSavaju rasprave, pomazu grupi da razumiju temeljne uzroke sukoba i rade prema
zajednickom rjeSenju. Opcenito, cilj terapeuta je poticanje kohezivne i podrzavajuce grupne
dinamike koja olaksava napredak u lijeCenju. To ukljucuje stvaranje okruzenja koje postuje
povjerljivost 1 atmosferu bez osudivanja u kojoj se svaki ¢lan osjeca sigurno i ima podrsku u

procesu lijecenja (24).

4.5.3. Proces i faze grupne terapije

Proces grupne terapije sastoji se od nekoliko strukturiranih faza kako bi se osigurali
ucinkoviti rezultati lijeCenja. Prvo, pacijenta priprema terapeut, naglasavajuci vaznu ulogu i
ciljeve grupne terapije (25). Ova priprema namijenjena je promicanju promjena u ponasanju,
povecanju svijesti o bolesti 1 njezinoj prognozi, promicanju medusobne razmjene ideja i
promicanju aktivne medusobne podr§ke medu Clanovima grupe. Pacijent se takoder informira
0 jednostavnim pravilima grupne interakcije, kao §to je, na primjer, pridrzavanje rasporeda
sastanaka i pokazivanje prihvacanja i postovanja prema drugim ¢lanovima grupe (25). Nakon
pripreme, faza formiranja grupe usmjerena je na izgradnju kohezije 1 osjecaja identiteta unutar
grupe. Grupe se sastoje od pojedinaca sa slicnim psihopatoloskim dijagnozama, koji su
odabrani da postignu funkcionalnu i sociokulturnu ravnotezu (25). Cimbenici koji se uzimaju
u obzir ukljucuju drustveno, kulturno, etnicko i rasno podrijetlo, kao i spol i dob kako bi se

stvorilo poticajno i ukljucivo okruzenje (25).

Vodstvo grupnih terapija u nekim slucajevima dijele dva terapeuta: glavni voditelj i
pomo¢ni ko-terapeut. Ko-terapeuti igraju klju¢nu ulogu u odrZavanju orijentacije prema
stvarnosti, lijeCenju pacijenata s nestabilnim tendencijama i osiguravanju dosljednosti u
cjelokupnom funkcioniranju grupe. Oni takoder pomazu u modeliranju uloga, rjeSavanju

sukoba i pruzaju vjezbe poducavanja za poboljSanje ishoda lijeCenja (26).

21



Grupni terapeuti trebaju biti svjesni razliitih faza grupnog razvoja, jer prolazak kroz
svaku fazu predstavlja rast i promjenu grupne dinamike. ZavrSetak svih faza je kljucan za

pacijente kako bi imali najvise koristi od grupne terapije (26).

Tijekom faze formiranja, pacijenti Cesto dozivljavaju strah, nepovjerenje i nesigurnost
u vezi s grupom (26). Postoji izrazena ovisnost o terapeutu, a stvarna interakcija izmedu
¢lanova grupe je minimalna. Ova pocetna faza pruza priliku pruzatelju usluga da upozna grupu
s terapijskim procesom 1 izgradi koheziju raspravljajuéi o zajednickim ciljevima i

o¢ekivanjima.

Tijekom faze Storminga, pacijentima je lakse dijeliti osobne podatke jedni s drugima.
Podskupine se mogu formirati kako pojedinci odreduju svoje uloge unutar grupne hijerarhije
(26). Tijekom ove faze Cesto dolazi do unutarnjih sukoba. Voditelji grupa su ovdje klju¢ni u
rjeSavanju destruktivnih sukoba i njegovanju jakih meduljudskih odnosa medu c¢lanovima

grupe. Jacanje grupnih ciljeva i svrhe pomaze pacijentima da se ujedine.

Nakon §to je sukob razrijeSen, grupa prelazi u fazu normiranja, gdje se jaca predanost
grupnim ciljevima i poveéava kohezija (26). Pacijenti preuzimaju vise odgovornosti za vodstvo
koje su prije imali grupni terapeuti. Grupni terapeuti bi trebali moderirati rasprave, nuditi uvide
1usmjeravati grupu prema potrebi. Svako ponovno ozivljavanje sukoba signalizira nazadovanje

1 zahtijeva intervenciju pruZatelja usluga kako bi se nastavio napredak.

Tijekom izvedbene faze grupa pokazuje izraZenu zrelost u usporedbi s prethodnim
fazama (26). Ukljucenost grupnog terapeuta smanjuje se kako grupa funkcionira neovisno.

Clanovi medusobno prepoznaju jake i slabe strane te tako medusobno podrzavaju rast i razvoj.

Posljednja faza oznaCava kraj grupne terapije i izaziva mijeSane emocije poput tuge i
tjeskobe dok se pacijenti pripremaju zavrsiti svoje susrete (26). Grupni terapeuti bi trebali
pomo¢i pacijentima da izraze svoje osjecaje, olaksSati rasprave o zatvaranju i pomo¢i im da
planiraju Zivot nakon grupne terapije. Ispravno upravljanje procesom oprostaja kljucno je za

odrzavanje napretka pacijenta i osiguravanje pozitivnih ishoda lijeCenja (26).

Neki izazovi koji se mogu pojaviti tijekom grupne terapije moraju se pazljivo rijesiti:
Ponekad pacijenti mogu produziti svoje vrijeme u kojem nesto zele podijeliti tijekom terapije.
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Vazno je da se terapeuti pozabave ovim ponasanjem 1 istraze namjere iza pacijentove
dominacije grupom. Ako pacijentu nije jasno zasto dominira u razgovoru, terapeuti mogu
iskoristiti ovu priliku da pomognu pacijentu da razvije bolje komunikacijske vjestine kako bi
ucinkovito izrazio svoje misli i osjecaje (26). Nadalje, terapeuti moraju osigurati da svi ¢lanovi
grupe ostanu angazirani i usredotoCeni tijekom susreta. Vazno je da terapeuti odmah

interveniraju ako se ¢ini da su neki ¢lanovi nezainteresirani.

Ukljucivanje interaktivnih aktivnosti moze potaknuti interes i potaknuti vece
sudjelovanje u grupnoj raspravi (25,26). lako je korisno poticati pacijente na aktivno
sudjelovanje u tretmanima, terapeuti takoder moraju prepoznati i posStivati osobne granice. Ako
pacijenti pokazu otpor prema sudjelovanju unato¢ pocetnom ohrabrivanju, klju¢no je da
terapeuti priznaju i postuju njihovu odluku. Strpljenje, razumijevanje i empatija klju¢ni su jer
terapeuti nastavljaju podrZavati i motivirati pacijente bez poduzimanja radnji protiv njihovih

zelja (25).

Ponekad pacijenti koji koriste usluge grupne terapije takoder mogu imati koristi od
ukljucivanja lijekova u svoj plan lije¢enja (27). Kada je osoba koja propisuje lijekove razlicita
od grupnog terapeuta, uc¢inkovita komunikacija izmedu ovih stru¢njaka kljucna je za ukupni
uspjeh pacijenta (27). Obje strane ukljuCene u njegu pacijenta moraju razmijeniti detaljna
1zvjeSc¢a o pacijentovom odgovoru na lijekove 1 dobrobitima lijekova. Odrzavanje uzajamnog
postovanja i davanje prioriteta dobrobiti pacijenta kljuéno je za izbjegavanje nuspojava i
osiguravanje najvise kvalitete medicinske skrbi (27). Uravnotezena integracija i upravljanje
obaju modaliteta lijecenja kljucni su kako bi se izbjeglo potkopavanje bilo kojeg pristupa
lijeCenju, Cime bi se optimizirali rezultati pacijenata (27). Provedba interprofesionalnog
timskog pristupa u postavci grupne terapije omogucuje zajednicko dijeljenje informacija
izmedu razli¢itih disciplina, $to u konacnici poboljSava ishode pacijenata. Od kljucne je
vaznosti odrzavati stroge protokole privatnosti kako bi se zastitila povjerljivost pacijenata 1

osigurala ucinkovita koordinacija svih stru¢nih misljenja.

4.5.4. Uc¢inkovito vodenje grupe

Klinicka obuka i nadzor klju¢ni su za uspjeh grupne terapije. Supervizija ukljucuje

terapijski par koji se sastoji od neiskusnog terapeuta i iskusnog terapeuta kako bi se osigurao
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sveobuhvatan nadzor 1 vodstvo. Osim toga, specijalist psihijatar, preuzet ¢e nadzor kako bi
intervenirao u slucajevima stagnacije lijeCenja, nezadovoljstva rezultatima ili sukoba unutar
terapeutskog tima. Razli¢iti alati za pracenje kao S§to su kamere i ogledala koriste se za
poboljsanje ucinkovitosti lije¢enja i1 rjeSavanje meduljudskih sukoba, pomazuéi u stvaranju

okruZenja koje podrzava lijeCenje bez osudivanja (26).

Kako bi se izbjegla pretjerana stimulacija, posebno za pacijente u akutnoj fazi bolesti
ili fazi poremecaja funkcije, interaktivne grupe pazljivo se vode kako bi se izbjegle
egzacerbacije (26). Umjesto toga, tehnike prilagodbe korak po korak pomazu ovim pacijentima

da izgrade otpornost na tjeskobu 1 u¢inkovito upravljaju simptomima.

Edukacija i1 orijentacija prema stvarnosti sastavne su komponente, gdje clanovi
dobivaju sveobuhvatne informacije o svojoj bolesti, prognozi, ¢imbenicima koji dovode do
egzacerbacija i strategijama prevencije recidiva (26). Grupna interakcija pruza platformu za

¢lanove da dijele svoja iskustva s bolescu, strategije suocavanja i napredak.

Rasprave unutar grupe usmjerene su na teme koje su izravno relevantne za svakodnevni
zivot, kao $to su obiteljska dinamika, izazovi vezani uz posao, odnosi s kolegama pacijentima
i meduljudske interakcije (25,26). Naglasavanje pozitivnih aspekata rasprave ima za cilj
naglasiti konstruktivne aspekte zajednickih iskustava 1 promicati uzajamnu podrsku,

ohrabrenje i1 zajednicko rjeSavanje problema unutar grupe. Ovaj pristup pomaze da grupni

.....

S obzirom na kognitivne izazove povezane sa shizofrenijom, grupna terapija se ne
preporucuje tijekom akutne faze bolesti. Izlozenost drustvenim situacijama unutar grupe
tijekom ove faze moze pogorsati klinicke i psihijatrijske simptome zbog oslabljene kognitivne
funkcije, $to dovodi do povecane anksioznosti i zbunjenosti kod bolesnika (25,26). Tijekom
remisije simptoma pogodna je grupna terapija pod nadzorom viSeg terapeuta koji moze odmah
rijesiti svaki ponovni pojav simptoma 1 odrzavati poticajno okruzenje prilagodeno specificnim
problemima pacijenta, a taj terapeut je idealno prvostupnik sestrinstva (26,27). Pacijenti s
manje izraZzenim psihoticnim simptomima 1 veéim funkcionalnim sposobnostima cesto
pozitivnije reagiraju na grupnu terapiju i posebno imaju koristi od interaktivne dinamike
grupnog okruzenja (27). Ovi pacijenti kapitaliziraju svoje postojece funkcionalne sposobnosti,

brzo poboljsanje simptoma i ocuvanu kognitivnu funkciju u grupnom okruzenju. Takav nacin
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rada osigurava bolje razumijevanje interpersonalne dinamike i podrzava lakSu socijalnu i
profesionalnu reintegraciju. Stoga se upotreba tehnika strukturirane grupne terapije za
smanjenje stresa iz okoline i podrska socijalnoj reintegraciji pokazala posebno korisnom za
visoko funkcionalne pacijente koji se jos uvijek bore s anksiozno$¢u i socijalnom stimulacijom
(25).

Struc¢no usavrSavanje medicinskih sestara kao voditelja grupne terapije za psihijatrijske
pacijente klju¢no je iz vise razloga (26). Prvo, pruza medicinskom osoblju vjeStine i znanja
potrebna za ucinkovito upravljanje grupnom dinamikom, lijeCenje sloZenih psihijatrijskih
simptoma 1 promicanje skrbi usmjerene na oporavak. Psihijatrijski poremecaji predstavljaju
jedinstvene izazove, ukljucujuéi lijeCenje halucinacija, deluzija i kognitivnih oStecenja, koji
zahtijevaju specijaliziranu obuku za rjeSavanje u okruzenju grupne terapije. Kontinuirani
profesionalni razvoj osigurava da medicinske sestre budu u tijeku s praksama utemeljenim na
dokazima i novim trendovima u psihijatrijskoj skrbi. To ukljucuje pracenje najnovijih
modaliteta lijeCenja, intervencija 1 napretka u psihofarmakologiji, koji su kljuéni za
sveobuhvatnu skrb o pacijentima u grupnom okruzenju. Kontinuirano u¢enje takoder povecava
samopouzdanje medicinskih sestara i1 sposobnost pruZanja visokokvalitetne skrbi, $to u

konacnici poboljsava ishode i zadovoljstvo pacijenata (28).

Ucinkovito vodenje grupne terapije za pacijente s mentalnim bolestima zahtijeva
posebne kompetencije izvan osnovnih vjestina njegovatelja. Medicinske sestre moraju pokazati

sljedece vjestine (28):

a. Terapeutska komunikacija: Sposobnost izgradnje povjerenja, aktivnog slusanja i
olaksavanja znaCajnih interakcija medu ¢lanovima grupe.

b. Klini¢ka procjena: vjestina provodenja sveobuhvatne procjene mentalnog zdravlja,
ukljucujuéi procjenu ozbiljnosti simptoma, kognitivnog funkcioniranja i ¢imbenika
rizika.

c. Facilitacija grupe: stru¢nost u organiziranju sastanaka, postavljanju ciljeva lijeCenja,
ucinkovitom upravljanju vremenom i stvaranju sigurnog okruZenja koje podrzava sve
sudionike.

d. Upravljanje krizama: spremnost za upravljanje krizama ili eskalacijama unutar grupe,

ukljucujuci tehnike deeskalacije i znanje kada ukljuciti druge zdravstvene djelatnike.
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e. Psihoedukacija: vjestine edukacije pacijenata o njihovom stanju, moguénostima
lije¢enja, upravljanju lijekovima i strategijama za upravljanje simptomima i prevenciju
recidiva.

f. Razumijevanje razli¢itih kultura: osjetljivost na kulturnu raznolikost i razumijevanje
nacina na koji kulturna uvjerenja i obicaji utjeCu na percepciju bolesti i pridrzavanje

lijecenja.

Vodenje grupne terapije za pacijente s mentalnim bolestima moze biti izazovno zbog
nepredvidivosti simptoma, razli¢itih razina uvida medu pacijentima i moguénosti da grupna
dinamika poveca stres ili sukob. Obitelji oboljelih od psihoti¢nih poremecaja mogu nai¢i na
otpor, nedostatak predanosti ili poteSko¢e u odrzavanju povjerljivosti unutar grupe. Kako bi se

odgovorilo na te izazove, programi obuke trebali bi ukljucivati (28):

a. Simulaciju i igranje uloga: ovo pomaZe medicinskim sestrama da vjezbaju
rjesavanje izazovnih situacija u kontroliranom okruzenju, ¢ime se povecava njihovo
samopouzdanje i spremnost.

b. Superviziju i mentorstvo: redovita supervizija iskusnih grupnih terapeuta pruza
prilike za razmiSljanje, mentorstvo i poboljSanje vjestina.

C. Meduprofesionalnu suradnju: suradnja s psihijatrima, psiholozima, socijalnim
radnicima 1 radnim terapeutima promice holisticki pristup njezi pacijenata koji se
oslanja na razli¢ita stru¢nost i perspektive.

d. Kontinuirano obrazovanje: sudjelovanje na seminarima, konferencijama i
naprednim programima certificiranja u grupnoj terapiji i psihijatrijskoj skrbi
osigurava da medicinske sestre budu u tijeku s najboljim praksama i inovativnim

intervencijama.

Grupne terapije pokrivaju niz tema vaznih za upravljanje simptomima, poboljSanje
svakodnevnog funkcioniranja i promicanje cjelokupne dobrobiti pacijenata. Svaka je tema
pomno odabrana kako bi podrzala ciljeve lijeCenja i pomogla pojedincima na putu do
psiholoske stabilnosti i osobnog rasta (28). U pocetku se rasprave Cesto vrte oko razumijevanja
psihoti¢nih simptoma. Pacijenti se educiraju o prirodi halucinacija i deluzija te se ispituje
njihov utjecaj na svakodnevni zZivot i odnose. Kroz otvoreni dijalog, ¢lanovi grupe dijele svoja
iskustva i identificiraju uobicajene okidace i stresore koji pogorsavaju simptome. Ova razmjena

pruza uvid u mehanizme suocavanja i strategije za izgradnju otpornosti.
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Druga vazna tema je upravljanje lijekovima. Grupne terapije pruzaju platformu na kojoj
pacijenti mogu raspravljati o svojim brigama i problemima u vezi s antipsihoticima (2929).
Zajednicka iskustva s pridrzavanjem lijekova, nuspojavama i u¢inkovito$¢u stvaraju poticajno
okruZenje u kojem pacijenti mogu uciti iz medusobnih uspjeha i padova. Takoder se Cesto dijele
prakti¢ni savjeti o upravljanju rutinama uzimanja lijekova i kretanju zdravstvenim sustavom,

osnazujuci pacijente da preuzmu aktivnu ulogu u svom lijecenju.

Istrazuju se drustvene vjeStine i odnosi kako bi se izgradile smislene veze i smanjila
drustvena izolacija. Igre uloga simuliraju scenarije iz stvarnog zivota, omogucujuci pacijentima
da vjezbaju uéinkovitu komunikaciju i vjestine rjeSavanja sukoba u okruzenju koje ga
podrzava. Rasprave o drustvenoj stigmi i diskriminaciji povezanim s mentalnim bolestima
pruzaju clanovima grupe prilike za dijeljenje osobnih iskustava i zagovaranje drustvenih

promjena.

Edukacija o svakodnevnim zivotnim vjestinama takoder je sastavni dio grupne terapije.
Rasprave se mogu usredotociti na podrucja kao $to su organiziranje svakodnevnog Zivota,
obavljanje kucanskih poslova i samozbrinjavanje (29). Istrazuju se strategije za postavljanje i
postizanje profesionalnih ili akademskih ciljeva kako bi se pacijentima pruzili alati za

upravljanje profesionalnim 1 osobnim teznjama u kontekstu problema mentalnog zdravlja.

Psihosocijalna podrska ¢ini okosnicu grupne terapije, promicuci osjecaj zajedniStva i
medusobnog razumijevanja medu sudionicima (29). Mehanizmi vr$njacke podrSke poticu
empatiju i zajedni¢ko uéenje. Clanovi grupe imaju priliku razgovarati o svom putu do
prihvacanja, samopostovanja i osobnog rasta dok istovremeno zajedno s ostalim ¢lanovima

grupe slave postignuca i vazne zivotne prekretnice.

Prevencija recidiva 1 planiranje krize vazan su dio rasprava na grupnoj terapiji, jer pruzaju
pacijentima strategije za rano prepoznavanje znakova upozorenja i u¢inkovito upravljanje
krizama (29). Ukratko, izraduje se individualizirani plan koji uklju¢uje osobne snage i

mehanizme suocavanja kako bi se povecéala otpornost i smanjila vjerojatnost neuspjeha.

Koncepti oporavka i nade prozimaju grupne rasprave i naglaSavaju da je moguce zivjeti
ispunjen zivot Cak i nakon dijagnoze mentalne bolesti (29). Osobne pri¢e o otpornosti i

ustrajnosti poticu optimizam i motivaciju, daju¢i nadu svakom sudioniku. Grupna terapija je
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katalizator za osobni rast i samoodredenje, poticu¢i ljude da ponovno steknu autonomiju i

zamisle buduc¢nost punu mogucnosti.

Psihoedukacija je srediSnja tema u grupnoj terapiji, jer pruza pacijentima opsezne
informacije o mentalnim bolestima, moguénostima lijeCenja i strategijama (29). Teme
ukljucuju tehnike samokontrole, promjene nacina zivota i ulogu podrzavaju¢ih odnosa u

odrzavanju psiholoske stabilnosti.

Grupne terapije za osobe s mentalnim bolestima pokrivaju razli¢ite teme osmisljene za
promicanje razumijevanja i oporavka. Poticanjem poticajnog i suradnickog okruzenja, ove
terapije omogucuju pojedinim pacijentima da povecaju otpornost, poboljSaju vjestine
suoCavanja i izgrade smislene veze s osobama koje su prozivjele sli¢no iskustvo (29). Svaka
tema za raspravu je temelj za postizanje dobrobiti kod pacijenta, naglaSavajuéi vaznost osobne

njege, uzajamne podrske 1 stalnog razvoja za psiholosku stabilnost.

4.5.5. Provedena istraZivanja o grupnoj terapiji za osobe oboljele od psihoti¢nih
poremecaja

Nekoliko istrazivanja (30,31,32) ispitalo je u€inkovitost grupne terapije za pacijente s
dijagnozom shizofrenije. Ta su istraZzivanja ukljucivala razliite populacije pacijenata,
ukljucujuéi bolnicke i izvanbolnicke bolesnike, bolesnike u akutnoj fazi psihoze 1 bolesnike u
remisiji. Fokus ovih grupnih tretmana varirao je, od socijalnog obrazovanja do podrske i
empatije. Rezultati ovih studija pokazali su razli€ite rezultate: Grupna terapija usmjerena na
empatiju pokazala je nedosljedne rezultate kod bolesnika u akutnoj fazi shizofrenije i opéenito

se smatra neucinkovitom za stacionirane bolesnike (33).

Grupna terapija orijentirana na interakciju, osobito ako se provodi tijekom duljeg
vremenskog razdoblja (60-80 susreta), pokazuje potencijal pacijentima da poboljSaju svoje
socijalno 1 interpersonalno ponasanje (22). Grupne terapije osmisljene za poducavanje
socijalnih vjeStina 1 rjeSavanje problema pokazale su se prilicno u¢inkovitima za pacijente u
dnevnim bolnicama te su dale znacajan doprinos razvoju kognitivnog funkcioniranja i
adaptivnog ponaSanja (30). Kod dugotrajnih izvanbolni¢kih pacijenata, posebno u
institucionalnim okruzenjima, grupne terapije usmjerene na interakciju bile su ucinkovite u

poboljsanju socijalnog ponasanja i komunikacijskih vjestina, ¢ime se smanjuje druStvena
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izolacija. Medutim, ucinkovitost je smanjena kod dugotrajnih ambulantnih bolesnika i dobro
funkcionalnih pacijenata s blagim simptomima (31). Socijalno-edukativna grupna terapija
pokazala se ucinkovitom za pacijente u izvanbolnickim okruzenjima, osobito kada je
dopunjena domaéim zada¢ama ili informacijama o svakodnevnim izazovima. Ove intervencije
poboljsavaju prakti¢ne vjestine i vjestine rjeSavanja problema relevantne za svakodnevni Zivot
pacijenata (32). Pregled literature koji su proveli Nosé, Barbui i Tansella (34) usredotocio se
na upotrebu psihotropnih lijekova i pridrzavanje rutinskih pregleda i otkrio da se otprilike jedna
Cetvrtina pacijenata s psihozom ne pridrzava svog rezima lijeCenja. Nepridrzavanje je bilo
povezano s nedostatkom uvida, pozitivnim simptomima, mladom dobi, muskim spolom,
povijes¢u zlouporabe tvari, nezaposlenoscu i niskim drustvenim funkcioniranjem. Naknadni
pregled pridrzavanja termina (iskljuCujuéi pridrzavanje lijekova) otkrio je da je teSka
psihopatologija povezana s nepridrzavanjem termina (34). Medutim, pridrzavanje termina

grupne terapije nije posebno ispitano.
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5. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u vodenju grupnih tretmana za pacijente s
mentalnim bolestima, koriste¢i multidisciplinarni pristup koji integrira psihofarmakoloske 1
psihoterapijske intervencije. Razvoj psihoterapijskih pristupa pokazao je veliki potencijal u
lijeCenju raznih mentalnih poremecaja karakteriziranih simptomima kao Sto su deluzije,

halucinacije, poremecaji misljenja i negativni simptomi.

Medicinske sestre su u jedinstvenoj poziciji za ucinkovito vodenje ovih grupa za
lijecenje zbog svoje opsezne obuke i usmjerenosti na pacijenta. Oni mogu poboljSati pozitivne
ucinke lijekova prilagodavanjem intervencija individualnim potrebama svojih pacijenata.
Koristenjem novih pristupa kao $to su metakognitivni uvidi, reflektivna terapija i suportivna
psihoterapija, medicinske sestre mogu dodatno personalizirati njegu ciljanjem na specificna

podru¢ja simptoma i promicanjem cjelokupne dobrobiti svojih pacijenata.

Sto se ti¢e prikaza slu¢aja Z.K. jasno je vidljiva priroda bolesti, tijek lije¢enja te
dugotrajan poces rehabilitacije i vra¢anje u zajednicu. Jasno se da primijetiti kako je kroz
godine pacijent napredovao kroz usluge Dnevne bolnice Odjela za psihijatriju, §to i sam istice.
Njegove su promjene posebno vidljive u brizi o sebi i o drugima (bratu). Za razliku od prve
hospitalizacije, Z.K. je naucio brojne korisne vjestine u okviru programa Dnevne bolnice Sto

ga sad ¢ini samostalnim i funkcionalnim ¢lanom zajednice.

Prvostupnici sestrinstva kao voditelji jedne terapijske grupe odgovorni su za
provodenje psihoterapijskih intervencija i koordinaciju skrbi unutar multidisciplinarnog tima.
Ovaj tim obi¢no ukljucuje psihijatre, psihologe, socijalne radnike i radne terapeute, koji svi
zajedno rade na razvoju i provedbi sveobuhvatnog plana lije¢enja. Takvi su planovi osmisljeni
za poboljSanje ishoda pacijenata kombiniranjem prednosti razli¢itih modaliteta lijecenja,

promicuci holisticki pristup psihijatrijskoj skrbi.
Uloga prvostupnika sestrinstva klju¢na za uspjeh multidisciplinarnih programa

lijecenja u psihijatrijskim Dnevnim bolnicama i pomaZe u poboljSanju ishoda pacijenata i

ukupne ucinkovitosti psihoterapijskih intervencija u lijeCenju mentalnih bolesti.
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7. SAZETAK

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u grupnom lijeCenju bolesnika s psihickim bolestima,
koriste¢i multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihofarmakoloSke 1 psihoterapijske
intervencije. Razvoj psihoterapijskih pristupa, posebice u lijeCenju simptoma kao $to su
deluzije, halucinacije i poremecaji misljenja, pokazao je veliki potencijal. S obzirom na
opseznu obuku medicinskih sestara i usredoto¢enost na pacijente, one su u jedinstvenoj poziciji
da ucinkovito vode te timove za lijeCenje. Oni mogu optimizirati ucinkovitost lijekova
prilagodavanjem terapijskih intervencija individualnim potrebama pacijenata. KoriStenjem
modernih pristupa kao S§to su metakognitivni uvidi, reflektivna terapija i suportivna
psihoterapija, medicinske sestre mogu dodatno personalizirati skrb, ciljati na specificna
podruc¢ja simptoma i promicati opéu dobrobit pacijenta. Uzevsi za primjer pacijenta Z.K.
ilustriran je dug proces oporavka i povratka u zajednicu. Tijekom godina, uz potporu
psihijatrijske dnevne bolnice, pacijent je znacajno napredovao, posebice u brizi za sebe i druge,

stjeuci korisne vjestine koje su mu omogucdile da postane samostalan ¢lan zajednice.

Kljuéne rije¢i: Dnevna bolnica, prvostupnik sestrinstva, grupna terapija osoba oboljelih od

psihoti¢nih poremecaja
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8. SUMMARY

Nurses play a key role in the group treatment of patients with mental illnesses, using a
multidisciplinary approach that includes psychopharmacological and psychotherapeutic
interventions. The development of psychotherapeutic approaches, especially in the treatment
of symptoms such as delusions, hallucinations and thought disorders, has shown great potential.
Given nurses' extensive training and patient focus, they are uniquely positioned to effectively
lead these treatment teams. They can optimize the effectiveness of drugs by tailoring
therapeutic interventions to the individual needs of patients. By using modern approaches such
as metacognitive insights, reflective therapy, and supportive psychotherapy, nurses can further
personalize care, target specific symptom areas, and promote the patient's overall well-being.
Taking the example of patient Z.K. the long process of recovery and return to the community
is illustrated. Over the years, with the support of the psychiatric day hospital, the patient made
significant progress, especially in caring for himself and others, acquiring useful skills that

enabled him to become an independent member of the community.

Key words: Day hospital, bachelor of nursing, group therapy for people suffering from

psychotic disorders
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