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1. UVOD

Kroz povijest misljenja i stavovi o psihicki oboljelim osobama su se izrazito mijenjali.
Nekada su takve osobe bile izolirane od strane obitelji i drustva, smatralo ih se demonima i zlim
silama. Pojam psihijatrija uveo je Johann Christian Reil a datira jo$ iz 1808. godine. Rije¢
psihijatrija dolazi od grékog psyhe — dusa i iatrea — lijeenje, a oznaCava granu medicine koja
proucava, sprjecava i lije¢i psihi¢ke poremecaje. Psihi¢ki poremecaji, odnosno psihi¢ke bolesti
su stanja koja vode do odredenih promjena u ¢ovjekovom ponasanju, misljenjima, osjecajima,
dozivljavanju vlastite osobnosti i okoline (1).

Postoji puno psihi¢kih poremecaja a shizofrenija je jedna od bolesti u psihijatriji. Shizofrenija
(gr¢. Schizophrenia) je dusevna bolest za koju se ¢esto kaze da je rascijep duse. To je poremecaj
u psihijatriji koji oznacava kronicnu mentalnu bolest kod koje se smanjuje sposobnost
razmiSljanja uz otezanu percepiju stvarnosti, uzrokuje promjene u ponasanju, slabo izrazavanje
osjecaja 1 emocija, dovodi do poremecaja Zivotnog funkcioniranja kako obiteljskog, tako i1
socijalnog i radnog. Bolest se najces¢e manifestira kroz paranoju, iluzije i zvuéne halucinacije,
neorganiziran govor i neorganizirane misli, poremecéaj dozivljavanja vlastite osobnosti,
povlacenje iz stvarnog zivota. Osobe koje boluju od shizofrenije mogu oboljeti od bilo koje
organske bolesti, a najéeS¢e su to metabolicke bolesti, bolesti kardiovaskularnog sustava,
maligne i upalne bolesti. Pokraj organskih ostecenja postoje i psihicka koja idu u komorbiditetu
sa shizofrenijom, od kojih su najces¢a depresija, poremecaji li¢nosti i ovisnosti. Shizofrenija se
dijeli na paranoidnu, hebefrenu, katatonu, nediferenciranu, rezidualnu, nespecificiranu,
shizofreniju simplex (2).

Medicinska sestra aktivno sudjeluje u zbrinjavanju bolesnika u svim apsektima sestrinske skrbi,
najbliza je bolesniku i njegovoj obitelji i prva uocava promjene kod bolesnika. U psihijatrijskoj
njezi medicinska sestra je nuzan ¢lan tima i njena skrb za psihijatrijskog bolesnika ima svoje
osobitosti. Rad s bolesnicima oboljelim od shizofrenije je dugotrajan proces i zahtjeva strpljivost
i iskustvo medicinske sestre te njenu motiviranost za skrb uz terapijsku komunikaciju s
bolesnikom i suradnju s njegovom obitelji.

Tema ovog zavrSnog rada vezana je za paranoidnu shizofreniju koja je 1 jedna od naj€eSc¢ih
tipova te ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika koji boluje od iste. Koncept rada
podijeljen je u dio gdje se opisuje klinicki dio, klini¢ka slika bolesti, dijagnoza i lijecenje bolesti
dok se drugio dio odnosi na proces zdravstvene njege kod bolesnika koji boluju od paranoidne

shizofrenije.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati klinicku sliku, dijagnostiku, lijeCenje, proces zdravstvene njege i
ulogu medicinske sestre kod bolesnika oboljelog od paranoidne shizofrenije kroz proucavanje

strucéne literature.



3. METODE

Pri obradi teme koriStena je stru¢na literatura, stru¢ne knjige, strucni ¢lanci, knjige za

medicinske studije, udzbenici za medicinske Skole i internetski izvori.



4. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija je psihic¢ka bolest a posljedica je biokemijskih posljedica u mozgu. To je
poremecaj Koji dovodi do promjena u ponaSanju, poremecaja vaznih zivotnih funkcija i
ponasanja, dovodi do oS$teéenja radnog, obiteljskog i socijalnog funkcioniranja. Naziv
shizofrenija dolazi od grcih rije¢i shizo $to znaci cijepam i fren $to znaci dusa ili razum. Sam
izraz shizofrenija upotrijebio je Eugen Bleuer 1911. godine a do tada bolest se nazivala
Dementia precoex - mladenacko ludilo. Uzrok ove ozbiljne bolesti i dan danas je nepoznat,
smatra se da su uzrok bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici koji predstavljaju vaznu ulogu u
nastanku bolesti. Bioloski ¢imbenici koji daju predispoziciju shizofreniji mogu biti virusni,
genetski, porodajna i prenatalna oSte¢enja mozga, poremecaji u prehrani, stres i psihotrauma,
nezdrava obiteljska komunikacija itd. (3). Bolest se najéesc¢e javlja kod Zena izmedu 25. 1 34.
godine zivota dok kod muskaraca nesto ranije, izmedu 15. i 24. godine zivota. lako se ve¢inom
javlja u mladoj zivotnoj dobi moze se dogoditi da se pojavi i u srednjoj pa tako i u starijoj dobi.
Ukoliko se bolest javi tijekom adolescencije, prve simptome je teSko razlikovati od uobicajenog
ponasanja djevojaka ili mladica u tijeku odrastanja a prepoznavanje prvih znakova je od izrazite
vaznosti kako bi se na vrijeme moglo zapoceti lije¢enje. Oboljele osobe mogu imati i epizode
koje su izvan bolesti a koje mogu potrajati godinama, u kojima nemaju simptome bolesti ili oni
mogu biti vrlo blagi. Kod nekolicine oboljelih simptomi su stalno prisutni i otezavaju zivot i
funkcioniranje u svim aspektima zivota. Ukoliko se na vrijeme krene s lijeCenjem bolesti to
moze pomoci da se epizode rjede javljaju i s manje izraZenim simptomima uz bolju kvalitetu

zivota (4).

4.1. Epidemiologija i etiologija

Zabiljezeno je da od shizofrenije CeSée obolijeva populacija sa seoskog podruéja nego
ona s gradskog i populacija nizeg socioekonomskog statusa. Jednako obolijevaju osobe oba spola
ali se kod muskaraca javalja nesto ranije, u dobi izmedu 15. 1 24. godine Zivota, dok kod Zena u
dobi izmedu 25. i 34. godine. Postoje i teorije da su ¢es¢a oboljenja kod osoba koje su rodene
zimi a uzrok tome su ucestala oSteCenja intrauterinih i perinatalnih oSteenja mozga virusnim
infekcijama. Prema zabiljezjima SZO-a, u svijetu od shizofrenije trenutacno boluje oko 45
milijuna ljudi. U Hrvatskoj taj broj je 18 000, dok je u SAD-u 2,5 milijuna oboljelih. Od
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shizofrenije zapravo boluje 1% populacije, a godiSnje se zabiljezi 2-4 osobe na 10 000
stanovnika (3). Osobe oboljele od shizofrenije Zive otprilike 20-30 godina kraée u odnosu na
op¢u populaciju. Iako zive krace, danas se uspjesno provode dugotrajne i trajne remisije bolesti.
Razlog kraceg zivotnog vijeka je i visoka stopa suicida shizofrenih bolesnika, 10 — 25%, jednaka
je u muskog i u zenskog spola. Ukoliko se pokaze losiji ishod bolesti uzrok tome mogu bit: rani

pocetak bolesti, ograni¢eni resursi, odlozeno ili zakasnjelo lijecenje, neprimjereno lijeCenje te

kognitivna oStecenja (5).

Uzrok shizofrenije i dan danas je nepoznat ali kao i u nekim drugim psihi¢kim ili
organskim bolestima, postoje faktori koji mogu utjecati na nastanak bolesti. Postoje razliditi
¢imbenici koji mogu utjecati na nastanak bolesti a mozemo ih podijeliti na bioloske i
psihosocijalne. Bioloski ¢imbenici odnose se na promjene vezane u mozgu i genetsku
predispoziciju a psihosocijalni na ¢initelje iz okoline koji uzrokuju stres. Genetska predispozicija
shizofrenije u obitelji moZe biti rizicni faktor dok faktori iz okoline kao §to su gubitak voljene
osobe, nemoguénost svladavanja stresa i sli¢no, moraju biti prisutni da bi se bolest pojavila. To
saznanje je od izrazite vaznosti jer moze utjecati na lijeCenje bolesnika (4). Osim genetske
predispozicije, kod bolesnika je utvrdena veca ucestalost porodajnih komplikacija u odnosu na

op¢u populaciju.

4.2. Simptomi i znakovi

U shizofreniji postoji nekoliko klasifikcija simptoma. Postoje simptomi prvog i drugog
reda po Kurt Schneideru s tim da su za shizofreniju bitni oni prvog reda, a druga klasifikacija je
po Eugenu Bleureru po kojima on dijeli simptome na osnovne ili fundamentalne i sporedne ili

akcesorne a za shizofreniju tu su bitniji fundamentalni, tzv. ,,4 a“ simptomi.
Simptomi prvog reda po K. Schneideru su:

¢ halucinatorna ozvucenost vlastitih misli

e slusne halucinacije u obliku dijaloga

¢ slusne halucinacije u kojima se komentiraju postupci pacijenta

e cenestetske halucinacije vanjskih utjecaja na tijelo



e osjecaj oduzimanja ili nametanja misli

e osjecaj da drugi znaju Sto bolesnik misli

e sumanuto opaZanje

e nametnuti ili kontrolirani porivi, osjecaji i volja.
Fundamentalni simptomi po Bleureru, tzv. ,,4 a* oznacavaju:

e poremecaj asocijacije

e ambivalenciju

e autizam

e afektivnu disocijaciju ili disocijaciju misljenja.

Danas se najces¢e istice podjela simptoma na pozitivne i negativne. Prema tome
pozitivne/psihoti¢ne simptome oznacava iskrivljavanje ili suvisak psihickih funkcija a to su
sumanute ideje i halucinacije, i prisutni su u akutnoj fazi bolesti. Negativni simptomi
karakterizirani su gubitkom ili smanjenjem normalnih psihickih funkcija ili aktivnosti poput

alogije, abulije, anhedonije, a pojavljuju se u kroni¢noj fazi bolesti (3).
Postoje 1 specifi¢ni simptomi shizofrenije koji su u vezi sa psihopatoloSkim procesima, to su:
1. Iskrivljeno doZivljavanje stvarnosti

Sumanute ideje odraz su bolesnog dozivljavanja stvarnosti u bolesnika, on u njih vjeruje i ponasa

se u skladu s njima, nisu realne 1 nisu logi¢ne.

lluzije i halucinacije predstavljaju teske poremecaje i vrlo su ceste. Bolesnik ima percepciju
necega $to ne postoji. Nacesce su te halucinacije slusne (odredeni zvukovi, Sumovi, pucketanja,
dijalozi, komentari, razgovori, jasni glasovi 1 sl.) i obi¢no dolaze izvana a ponekad i iz
bolesnikova tijela ili njegovih organa. Slusne halucinacije mogu biti vrlo neugodne za bolesnika
jer su optuzujuce ili zapovjednicke a rijetko kada prijateljske i ugodne. Pokraj slu$nih
halucinacija prisutni su i fenomeni ozvucenja vlastitih misli, halucinatornog dijaloga ili glasa

koji komentira bolesnikove postupke, halucinacije u vidu organskih osjeta tzv. cinesteticke,



taktilne ili hapticke, halucinacije vezane za dodir, mirise (olfaktorne) i okuse (gustatorne) te

vidne halucinacije ili opticke.

Poremecaj dozZivljavanja vlastitog ja ocituje se kroz gubitak osjecaja osobnih Zelja,
emocionalnog stanja i postupaka, gubitak granica vlastitog ja, depersonalizaciju, dezintegraciju
li¢nosti, fenomen transformacije li¢nosti, fenomen derealizacije ili metamorfopsije okoline
(bolesnik uvida cudnu promjenu okoline) i nedostatak kriticnosti i uvida u svoju bolest jer

bolesnici koji boluju od shizofrenije ¢esto poricu da su bolesni i odbijaju lijecenje (3).
2. Povlacenje iz stvarnosti

Autizam je povlacenje iz stvarnosti u svoj vlastiti svijet koje moze biti jace ili slabije izrazeno.
Katatoni stupor oznacava stanje u kojem bolesnik ima potpunu motoricku blokadu dok mu je
senzoricka sposobnost ouvana, zapravo on sve Cuje, prati i registrira Sto se dogada oko njega ali

ne moze reagirati (3).
3. Dezorganizacija psihi¢kih funkcija i dezintegracija li¢nosti

Disocijacija ili rascijep misli oznacava poremecaj u kojem oboljeli svoje misli oblikuje na
osnovu slu¢ajnih asocijacija. Raspad pojmova je situacija u kojoj bolesik gubi znaenje za
odredene pojmove ili daje pojmovima drugo, svoje znacCenje. Mehanizam kondenzacije je
povezivanje ideja, imaju neSto zajednicko ali nemaju nikakve logike. Proces zamjene i
istiskivanja ispravnog pojma je stanje gdje asocirana ideja zamjenjuje ispravnu. Simbolizam
oznacava krivu uporabu simbola u konkretnom znaéenju. ldoafektivna disocijacija predstavlja

nesklad u emocijama i misljenju
Afektivna dezorganizacija koju ¢ine afektivna inverzija, paramimija i afektivna ambivalencija.

Dezorganizirano ponasanje koje se ocituje kao katatono motoricko ponasanje koje moze biti
smanjeno ili hiperaktivno. Smanjena reaktivnost oznacava semi — stupor ili stupor a pojacana
reaktivnost je kada bolesnik vice, rusi, psuje i razbija sve oko sebe. Manirizam kroz kojeg
bolesnik ima neprirodne i bizarne kretnje, stereotipije koje se ocituju kao ponavljanje istih
nesvrsishodnih pokreta, radnji ili govora, ehopraksija ili automatsko imitiranje osoba koje
bolesnik ugleda, automatska pokornost gdje bolesnik pokorno izvrSava naredbe od bilo koga,
impulsivne reakcije u kojima bolesnik iznenada potr¢i i nekoga udari, psihomotoricka

hiperkinezija koja se ocituje kao nesvrsishodna hiperaktivnost pa sve do katatone pomame,



katatona pomama koja je stanje prevelike uzbudenosti bolesnika, bijesa ili agresivnosti te

heboidno ponasanje §to katakterizira luckasto i budalasto ponasanje u bolesnika (3).
4. OsiromasSenje psihic¢kih funkcija i licnosti

Emocionalno ponasanje koje oznaCava da bolesnik prema okolini pokazuje emocionalnu
hladno¢u koja se moze ocitovati kao emocionalno povlacenje, afektivna krutost, anhedonija,

atimija, atimohormija, slabljanje volje.

Osiromasenje psihomotorike oznaCava negativizam, psihomotoricka hipokinezija, katalepsija i

voStana savitljivost.

Kognitivno osiromasenje oéituje se kroz alogiju, stereotipno ponasanje, slabljenje apstraktnog

misljenja, slabost paznje, slabljenje zivotne motivacije i vitalnih dinamizama.

Poremecaji ponasanja socijalnog funckioniranja u kojima razlikujemo paranoidno ponasanje
koje je potaknuto sumanutim idejama, autodestruktivno ponaSanje gdje se bolesnik

samoozljeduje i agresivno ponasanje koje je najcescée u katatonoj shizofreniji.

Kako shizofreniju prate specificni simptomi tako ju prate i nespecifi¢ni simptomi pod kojima se

najvise spominju anksioznost, depresija i seksualna disfunkcija (3).

4.3. Tipovi shizofrenije

Postoji viSe vrsta shizofrenije a one ovise o simptomima koje se pojavljuju tijekom
oboljenja. Prema MKB — 10 razlikujemo slijedece tipove shizofrenije: paranoidnu (F20.0),
hebefrenu (F20.1), katatonu (F20.2), nediferenciranu (F20.3), postshizofrenu depresiju (F20.4),
rezidualnu (F20.5), jednostavnu ili simplex shizofreniju (F20.6). Dok prema DSM — IV postoji:
dezorganizirani tip shizofrenije (295.10), paranoidni tip (295.30), katatoni tip (295.20),
nediferencirani  (295.90), rezidualni (295.60), shizofreniformni tip shizorenije (295.49) i
shizoafektivni (295.79) poremecaj (6).



4.3.1. Paranoidni tip shizofrenije

Ovaj tip shizofrenije je najces¢i i pogada populaciju izmedu 30. i 40. godine zivota.
Bolest u ovom tipu ve¢inom pocinje naglo, ¢ak kroz nekoliko dana ili tjedana se moze razviti niz
paranoidnih misli. Tijek paranoidnog tipa je razli¢it. U nekim slucajevima javljaju se remisije s
egzacerbacijama dok u nekim slu¢ajevima bolest postepeno prelazi u kroni¢ni oblik (7). Za
paranoidnu shizofreniju tipi¢na je prisutnost sumanutih misli i halucinacija koje odreduju
ponasanje bolesnika u akutnoj fazi bolesti. Prisutne su deluzije progona, veli¢ine i1 ljubomore, a
uz te deluzije povezane su i halucinacije. Kod bolesnika se javljaju dominacije sumanutih misli i
halucinacija, no bolest moze poceti i s drugim simptomima poput poremecaja afekta i misljenja
ili obmane osjetila i sumanutosti. Tijek bolesti kod vecine bolesnika je povoljan i uspjesno se
lije¢i psihofarmacima na koje simptomi dobro reagiraju a remisije se brzo postizu (3). Kod nekih
bolesnika pojavljuju se problemi rodnog identiteta $to se ocCituje strahom da ¢e drugi pomisliti da
je homoseksualac. Stres moze pogorsati bolesnikove simptome te je od iznimne vaznosti
pacijenta otkloniti stresa. Zanimljiva je ¢injenica da osobe koje su imale kasniji pocetak bolesti 1
dobro zivotno funkcioniranje prije oboljenja su ujedno i najrizi¢nije za po¢injenje samoubojstva

(8).

4.3.2. Hebefreni tip shizofrenije
Ovaj tip karakteriziran je izrazenim formalnim poremecajem misljenja, bizarnim,
luckastim 1 blesastim ponasanjem, nepovezanim govorom i osjecajem tuposti. Bolest se obi¢no
pojavljuje u pubertetu, odnosno u ranoj adolescenciji. Prognoza ovog tipa poprili¢no je losa jer

se brzo razvija 1 bolesniku polako propada li¢nost 1 dolazi do izrazite socijalne izolacije (3).

4.3.3. Katatona forma

Katatoni tip u danaSnje vrijeme iznimno je rijedak. Kroz klinicku sliku uvidaju se
simptomi poput katatonog stupora ili rigidnosti, smanjeni su ili potpuno izgubljeni kontakti s
okolinom a moze doéi i do izrazite katatone uzbudenosti. Izrazena je stereotipija u motorici,
govoru i miSljenju. Od simptoma se jo$ javljaju negativizmi, automatizmi i mutizmi. Tijek
katatone forme shizofrenije uglavnom je dobar 1 ima dobre remisije 1 recidive, osim kada dode

do smrtne katatonije. Smrtna ili maligna katatonija jako je rijetka i ne moze se prekinuti s



klasi¢nim antipsihoticima, a o€ituje se kroz jaka psihomotoricka uzbudenja ili jakom ukocenosti

(3).

4.3.4. Shizoafektivni poremecaj

Ovaj oblik shizofrenije karakteriziran je simptomima shizofrenije i afektivne psihoze a
razlikujemo depresivni i mani¢ni tip. U mani¢nom tipu bolesnici imaju simptome koji su
karakteristi¢ni za maniju i neke od shizofrenih simptoma, dok se u depresivnom tipu ocituje slika

depresije uz barem jedan od osnovnih simptoma shizofrenije (3).

4.3.5. Nediferencirana shizofrenija
U ovom tipu shizofrenije ne dominira niti jedna grupa simptoma da bi se mogla svrstati u

neki drugi oblik shizofrenije (9).

4.3.6. Rezidualni tip shizofrenije
Kod rezidualnog tipa shizofrenije pozitivni simptomi uglavnom su odsutni (sumanutosti,

halucinacije, smeteno ponaSanje i govor) no postoje trajna oSteCenja od negativnih simptoma,
bizarna uvjerenja ili neuobicajena percepcija (9). Tijek rezidualnih simptoma je promjenjiv i
vremenski ograni¢en pa moze do¢i do faza gdje se simptomi potpuno povuku ili do potpunog

razvijanja simptoma (6).

4.3.7. Simplex forma

Karakterizirana je negativnim simptomima 1 pocetak bolesti uglavnom kre¢e postupno.
Bolesnik osje¢a da se mijenja i samim time se povlaci u svoj svijet a nakon toga i okolina
primjecuje bolesnikove promjene i ponasanje. Misljenje bolesnika se poremeti, dolazi do
afektivnog osiromaSenja a kasnije 1 do pustosSi. Bolest gotovo uvijek prelazi u kroni¢ni oblik a

tijek bolesti je progredirajuci i pogorSavajuci. Psihofarmaci nisu od prevelike pomo¢i (3).
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4.3.8. Postshizofrena depresija
Radi se o depresivnoj epizodi koja se javlja kada su shizofreni simptomi ve¢ oslabljeni,

odnosno ne dominiraju klinickom slikom. Depresivna epizoda moze biti produljena i predstavlja

produzetak bolesti. Kod osoba s postpsihoti¢nom depresijom visok je rizik za samoubojstvo (6).

4.4. Dijagnoza bolesti

Dijagnoza shizofrenije u nekim slu¢ajevim moze biti otezana i tesko je odluciti se u koju
formu bolesti pripadaju odredeni simptomi jer simptomi koji postoje mogu pripadati raznim
oblicima shizofrenije. U ranom stadiju bolesti pacijenti mogu imati puno smetnji kao $to su

mani¢no — depresivne psihoze ili druge psihoze, neuroti¢nost, promjene li¢nosti i sl. (7).

Ne postoji pretraga kojom bi se odmah mogla postaviti dijagnoza bolesti. Za postavljanje
dijagnoze potreban je odreden skup pretraga. Prije svega, potrebno je rutinski odraditi pretrage
kao sto su: kompletna krvna slika (KKS), analiza urina, jetrene transaminaze, funkcije Stitnjace,
EKG, EEG, CT, MR, neuropsihologijsko testiranje. Dijagnoza se na poslijetku postavlja na
cijelokupnoj i opsirnoj obiteljskoj anamnezi i ranom prepoznavanju simptoma. Vazno je ukljuciti
kako bolesnika, tako i njegovu obitelju u postavljanje dijagnoze ali isto tako i uzi krug prijatelja,
tj. ljudi koji su u bliskom odnosu s oboljelim. U Hrvatskoj za postavljanje dijagnoze lijecnici se
sluze klasifikacijskim kriterijima MKB — 10 i americkom klasifikacijom DSM — IV (1).

Kriteriji za postavljanje dijagoze kod shizofrenog poremecaja prema SZO, a sukladno 10.

izdanju Medunarodnoj klasifikaciji bolesti obuhvacaju:
e ozvucenje, nametanje ili oduzimanje misli

e sumanute ideje o utjecaju, upravljanju ili pasivnosti a koje se jasno odnose na tijelo ili

pokrete ekstremiteta ili na specifi¢ne misli, postupke ili osjecaje i sumanuto opazanje

¢ halucinatorni glasovi koji komentiraju ponaSanje bolesnika , raspravljaju se ili neke druge

sluSne halucinacije

e postojanje drugih vrsta sumanutih ideja, npr. nadljudska ponasanja

11



e postojanje obmane osjetila bilo kojeg modaliteta kada su pracena prolaznim ili
nedovoljno uoblicenim sumanutim idejama bez jasnog sadrzaja, precijenjenim idejama,

ili kada se javljaju mjesecima ili tjednima
e blokada misljenja ili umetanja u tijek misljenja s posljedicom nepovezanog govora

e Kkatatono ponaSanje, katatona uzbudenost, voStana savitljivost, negativizam, stupor i

mutizam

e negativne simptome: oskudni govor, otupjeli osjeCaji, izrazita apatija, drustveno

povlacenje, a posljedica su farmakoterapije ili depresije

e promjena svih osobina bolesnika i promjena ponasanja koja se ocituje kao gubitak

zanimanja, besciljnost, preokupiranost samim sobom, povlaéenje od drustva (10).

4.5. Tijek bolesti

Tijek ove bolesti je pod razli¢itim utjecajima okoline, oni mogu biti vezani za stres ili za
neke druge ¢imbenike u okolini. Tijek ima: prodromalnu, akutnu i Kroni¢nu fazu. Osoba koja
boluje od paranoidne shizofrenije moze pokazivati psihoti¢ne simptome ve¢ od 2 do 12 mjeseci
prije nego se obrate lije¢niku za pomo¢. Tijekom premorbidne faze simptomi bolesti ne moraju
biti uocljivi. Bolesnici mogu pokazivati poremeceno drustveno umijece, blagu dezorganizaciju,
poremecaj percepcije, smanjenu sposobnost dozivljavanja vlastitog zadovoljstva ili neke druge
opce sposobnosti. U prodromalnoj fazi mogu se pojaviti subklini¢ki simptomi, a oni ukljucuju:
povlacenje ili izolaciju, razdrazljivost, neobi¢ne misli, poremecaj percepcije, sumnjiavost i
dezorganizaciju, zanemarivanje osobne higijene i ¢udno ponasanje. Pocetak jasne shizofrenije
gdje se pojavljuju jasne halucinacije i iluzije mozZe biti iznenadan te se moze javljati tijekom
nekoliko dana ili tjedana, a moze biti i podmukao i polagan i kao takav moze trajati nekoliko
godina. U srednjoj fazi bolesti simptomi mogu biti povremeni, mogu se javljati s jasnim
egzacerbacijama i remisijama a mogu biti i trajni kada dolazi do pogorsavanja funkcionalnih

ispada. U kasnijoj fazi simptomi se mogu umanyjiti a isto tako i sposobnosti bolesnika (11).

Akutna faza bolesti obi¢no je potaknuta s emocionalnim traumama i u njoj su oSteceni

psihicki procesi kao npr. percepcija, govor, misli itd. Osjetljivost shizofrenog bolesnika na stres
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aktivna je tijekom cijelog zZivota. Kod lijecenih bolesnika stopa relapsa iznosi 40% tijekom 2
godine lijecenja, dok u nelijeCenih bolesnika taj broj je 80%. Shizofrenije ne mora nuzno biti
kroni¢na bolest i ¢ak 30% oboljelih se u potpunosti oporavi. Dobru prognozu bolesti ve¢inom
imaju bolesnici s kasnijim pocetkom, akutnim nastupom bolesti, bolesnici koji su imali dobru
radnu i socijalnu aktivnost prije oboljenja, ozenjeni/udani, s pozitivnom obiteljskom anamnezom
za poremecaje raspolozenja, dominacijom pozitivnih simptoma, vi$im kvocijentom inteligencije.
LoSiju prognozu imaju oboljeli s ranim nastupom bolesti, s pozitivhom obiteljskom anamnezom
za shizofreni poremecaj, neoZenjeni/neudani, bez percipitirajuc¢ih faktora, s loSim radnim i
socijalnim funkcioniranjem prije oboljenja, dominacijom negativnih simptoma shizofrenije, bez
remisije kroz 3 godine, s brojnim relapsima, osobe koje su sklone agresivhom ponaSanju, s

niskim kvocijentom inteligencije i loSim suportivnim sustavom (12).

4.6. LijeCenje

LijeCenje shizofrenije naje$¢e zapocinje hospitalizacijom gdje je klju¢no odrediti
medikamentozno lijecenje. Hospitalizacija se provodi u svrhu redovnog uzimanja terapije, zastite
tjelesnog integriteta bolesnika, zastite okoline, obitelji i radnog okruzenja. Tijekom lijeCenja
akutne faze bolesti koriste se antipsihotici (12). Bolesnici koji se rano lijeCe, imaju brzi i
potpuniji oporavak. Ako nema trajne primjene antipsihotika 70-80% bolesnika ima kasniji
napada unutar 12 mjeseci. Trajnom primjenom antipsihotika moZe se smanjiti pojava recidiva
tijekom 1. godine na 30% (11). Nuzno je zapoceti $to ranije lijeCenje shizofrenog poremecaja ali
to je na zalost ponekad doista tesko 1 nemoguce jer se oboljeli obrate lijecniku ve¢ kada je bolest
prisutna duze vrijeme. Danas se lijeCenje shizofrenije bazira na psihofarmacima, razi¢itim
oblicima radne terapije, okupacijske terapije, psihoterapije i socioterapije. U lijeCenje osobe koja
je oboljela od poremecaja treba ukljuciti i njegovu obitelj. To se najées¢e provodi kroz
psihoedukaciju obitelji koja je od izrazite vaznosti za lijeCenje oboljelog. Lijecenje shizofrenog

poremecaja je doista dugotrajno a ponekad 1 dozivotno (3).

Veliku vaznost u lijeCenju paranoidne shizofrenije ¢ini ispravna zdravstvena njega i
Cuvanje bolesnika, te stvaranje pozitivnih meduljudskih odnosa. Potrebno je bolesnika $to vise
potaknuti na lijeCenje 1 ukljuciti ga u isto kako bi bio S§to aktivniji a metode poput prisile ili

sputavanje treba potpuno iskljuciti. Shozofreni bolesnici ponekad mogu biti isklju¢ivo opasni

13



kako za sebe tako i za okolinu i na to treba obratiti posebnu pozornost i sprijeciti daljnje

ugrozavanje bolesnika i okoline (13).

4.6.1. Lijecenje lijekovima

U psihijatriji lijekovi su neizostavan dio rada i ¢ine osnovu za lijeCenje. Za lijeCenje
paranoidne shizofrenije koriste se lijekovi koje nose naziv antipsihotici. Broj antipsihotika je
velik i postoje tipi¢ni i atipi¢ni. Tipiéni lijekovi su oni starije generacije a to su: Flufenazin,
Klorpromazin, Promazin, Haloperidol, Tioridazin a atipi¢ni, odnosno antipsihotici novije
generacije su: Sulpirid, Olanzapin, Risperidon, Klozapin, Kventiapin, Ziprasidon. Svi
antipsihotici imaju efikasnost u lijeCenju psihoti¢nih simptoma ali se svaki razlikuje po
nezeljenim afektima koji imaju ujtecaj na pacijentov Zivot. U stru¢nim smjernicama stoji da se za
lijecenje shizofrenije prvo preporuca davanje antipsihotika novije generacije iz razloga §to oni
imaju manje nezeljenih nuspojava. U 90% slucajeva shizofrenije antipsihotici dovode do
povlacenja akutnih simptoma bolesti. Antipsihotici omogucéavaju bolje funkcioniranje mozga jer
djeluju na razinu neuroprijenosnika u mozgu, djeluju umirujuce, poboljSavaju spavanje,

samnjuju agresivnost, tjeskobu i depresiju (14).

Primarna indikacija antipsihotika je lije¢enje psihoti¢nih poremeéaja kod kojih je svrha
uklanjanje halucinacija i sumanutih ideja. Oni djeluju na simptome a ne na bolest. Postoje
nuspojave antipsihotika koje se o¢ituju na svim organskim sustavima. Nije lako predvidjeti kada
¢e se neka nuspojava pojaviti a 1 klinicki odgovor bolesnika je individualan. 1z tog razloga vazno
je promatrati pacijenta i njegovo ponasanje, pratiti ga i na vrijeme prepoznati i izvijestiti o nekoj

pojavi nuspojave (3).
Najcesce nuspojave koje se javljaju kod primjene antipsihotika su:
1. Akutne ekstrapiramidalne nuspojave:
e akatizija (subjektivan osjecaj nemira u misi¢ima)

e akutne distoni¢ke reakcije (nevoljni pokreti miSi¢a, nenormalan polozaj ociju,

jezika, lica, vrata, tijela i ekstremiteta)
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e neurolepticki parkinsonizam (tremor, rigor misic¢a, gubitak manualne spretnosti,

hodanje sitnim koracima, seboreja, pojacana salivacija, amimija)

2. Tardivna diskinezija: ponavljaju¢i nevoljni, hiperkineticki pokreti lica, usana i jezika
(puéenje i mljackanje, plazenje, uvlacenje i uvijanje jezika, grimasiranje 1 pokreti

zvakanja)

3. Neurolepticki maligni sindrom — povecanje tjelesne temperature, teski ekstrapiramidalni
simptom (rigor, retrokolis, akinezija i dr.), promjena stanja svijesti s pojavom stupora i

kome, povisenje krvnog tlaka i pulsa, znojenje, tahikardija, sr¢ane aritmije
4. Epileptogeni ucinak — pojava konvulzija
5. Sedativni ucinak
6. Psihicke nuspojave — koSmarni snovi, nesanica, konfuzno stanje, mjesecarenje

7. Sredisnji antikolinergicki ucinak — stanje agitacije s dezorijentacijom, halucinacijama,
konvulzijama, poviSenom temperaturom, stuporom i komom (u slucaju istovremene

primjene antipsihotika i antikolinergika).

Pokraj ovih tezih nuspojava javljaju se i blaze, ali isto tako neugodne za bolesnika a to su:
suhoca usta, zamagljen vid, opstipacija, retencija urina, midrijaza, ortostatska hipotenzija,
poremecaji sréanog ritma, urtikarije, petehije, edemi, makulo-papilatozne promjene,
pigmentozna retinopatija, galaktoreja, ginekomastija, amenoreja, smanjenje libida,
anorgazmicnost, poremecaj potencije, leukopenija, granulocitopenija, trombocitopenija,
agranulocitoza, hemoliticka anemija, mucnina, povracanje, pojacano znojenje, subjektivan

osjecaj hladnoce ili vruéine, iritabilnost, glavobolja (3).

4.6.2 Elektrokonvulzivna terapija (EKT)

Elektrokonvulzivna terapija ili elektrostimulacija je oblik terapije kojom se mozak
pacijenta stimulira provodenjem serije kontroliranih kratkotrajnih elektricnih impulsa. Za tu
proceduru potrebne su elektrode koje se postavljaju na to¢no odredene tocke na bolesnikovoj

glavi. Kljenutost koju naprave ti podrazaji traje oko 2 minute. Jedan od indikacija za EKT je
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shizofrenija. Elektrokonvulzivnom terapijom ¢e se lijeciti tek onda kada su druga sredstva
nedjelotvorna, pod tim sredstvima se misli na farmakoterapiju. Ukoliko osoba pati od sr¢anih
smetnji ili ima tumor mozga, EKT je kontraindicirana te se u tom slu¢aju nikako nece izvoditi
(3). Prije no $to se zapo¢ne s EKT-om obavezna je medicinska priprema koja podrazumijeva
dodatne medicinske preglede: pregled o¢ne pozadine, EEG s nalazom neurologa, RTG srca i
plu¢a, EKG s nalazom kardiologa i uobicajene laboratorijske nalaze (komplentna krvna slika,
nalaz urina), RTG kraljeznice ukoliko je potrebno i CT mozga (15). Na dan primjene
elektrokonvulzivne terapije bolesnik ne smije nista jesti ni piti, mora izvaditi zubalo ako ga ima,
biti praznog mokra¢nog mjehura i skinuti sav nakit i ukosnice. Prije izvodenja terapije bolesnici
Cesto osjecaju strah a pri njegovom otklanjanju, pokraj lije¢nika, sestra ima veliku ulogu jer ¢e
ona umanjiti pacijentov strah razgovorom, objaSnjavanjem postupka koji ¢e se izvoditi,
odgovarati ¢e na postavljenja pitanja te ¢e na taj nacin umiriti pacijenta kako bi se terapije mogla

provesti bez problema (3).
Pribor koji je potreban za izvodenje EKT priprema medicinska sestra i to (3):
o elektrokonvulzator
e pribor za anesteziju
e antiSok terapiju
e bocu s kisikom i maskom za umjetnu ventilaciju
e pribor za davanje i.v. injekcija (igle, Strcaljke, loptice od vate, poveska)
e aspirator
e komprese od gaze
e gumenu cijev ili $patulu omotanu gazom.

Za vrijeme primjene EKT, pacijent je u op¢oj anesteziji, ne osjeca nista, niti nelagodu niti bol.
Za anesteziju se primjenjuju barbiturati ultrakratkog djelovanja (Tiopental, Metoheksital,
Ketamin), miorelaksansi (naj¢es¢e Sukcinilkolin), a nakon terapije u slucaju bolova u miSi¢ima
daje se Kurare. Prije samog izvodenja terapije daje se antikolinergik (Atropin) kako bi se
smanjila salivacija i radi sprjecavanja aritmija. Postupak je takav da se nakon potpune relaksacije
pacijenta stavlja gumena cijev u usta ili $patula koja je omotana gazom, vlazna gaza se stavlja na
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sljepoocnice 1 ona sluzi kao vodi¢ elektri¢ne struje a i sprje¢ava moguce opekline. Elektrode se
stvaljaju s obje strane iznad lateralnog o¢nog kuta i gornjeg dijela tragusa uha i to podrucje mora
biti obrijano 1 suho. Za vrijeme elektrostimulacije primjenjuju se dvije vrste elektricnih valova:
sinusni valovi i kratkopulsni valovi (3). Vrijeme budenja pacijenta je individualno, ali to obi¢no
bude nakon 5-20 minuta nakon izvodenja terapije (15). Pacijentovo budenje se obavezno prati od
strane medicinskog osoblja, odnosno iz prvog reda od medicinske sestre koja je duzna ostati uz
bolesnika namjanje 2 sata nakon primjene EKT-a. Medicinska sestra u tom vremenskom
razdoblju prati promjene u disanju, boju koze, promjene u ponaSanju (smetenost, uznemirenost) i
kontrolira vitalne znakove pacijenta. Nakon §to produ 2 sata i pacijentu se vrati akt gutanja,

moze jesti i piti (3).

4.6.3. Psihoterapija i socioterapija

Psihoterapija predstavlja jednu od najstarijih metoda u lijeenju psihijatrijskih bolesnika.
To je psiholoska metoda lije¢enja psihi¢kih poremecaja i provodi se planski i s jasno definiranim
ciljem. Da bi se postigao terapijski cilj potrebno je koristiti odredene tehnike i metode. Osnovna
terapijska metoda u psihoterapiji je verbalna komunikacija izmedu terapeuta i bolesnika. Kroz
psihoterapiju istrazuje se psihi¢ki zivot bolesnika, olakSava se bolesnika njegovih smetnji i
tegoba. Ovom metodom terapije danas se uspjesno lijeCe djeca od najranije dobi, adolescenti i
osobe zrele dobi, ali i osobe u starijoj dobi (3). Psihoterapija moze biti odli¢an nacin alternativne
terapije za shizofreniju i preporuca se prije svega za osobe koje ne Zele uzimati antipsihotike.
Prema miSljenjima stru¢njaka psihoterapija moZze ublaziti simptome shizofrenije i poboljSati

zivotno i drustveno funkcioniranje oboljelog (16).

Socioterapija je metoda koja oznacava skup aktivnosti koje se primjenjuju tijekom
resocijalizacije bolesnika. Ovom metodom se moze djelovati na pojedinca 1 na njegovu okolinu a
s ciljem da se bolesnika ukljuci u njegovo vlastito lijecenje. Kroz socioterapiju bolesnik uci kako

prebroditi socijalni pritisak socijelane sredine i na taj pritisak primjereno reagira.
Najces¢e metode socioterapije su:

e Terapijska zajednica — u njoj aktivno sudjeluju psihijatar, medicinska sestrea, socijalni

radnik, psiholog, okupacijski terapeut, glazboterapeut itd. Ovom vrstom socioterapije

17



nastoji se bolesnika priviknuti na radne navike, §to bolju komunikaciju s obitelji i
odrzavanje veze s radnom sredinom. Terapijska zajednica koja je temeljena na

drustvenom odnosu sluziti ¢e za resocijalizaciju.

¢ Rekreacija — pomocu rekreativne terapije zadovoljavaju se osobne Zelje i nagoni, jaca se

bolesnikova li¢nost i povratak na ranije razvoje faze odvija se kontrolirano

e Igra — omogucava bez koriStenja verbalne komunikacije pristup nekomunikativhom

pacijentu, to se radi kroz sport najcesce (rukomet, odbojka, nogomet i sl.)

e KazaliSne predstave, kinopredstave i televizija — ima vaznu terapijsku vrijedenost ali
treba paziti na neprimjerene sadrzaje koji bi mogli potaknuti stres, agresiju ili izazvati

osjecaj straha u bolesnika

e Ples — je vazna socioterapijska metoda i pomocu nje se lakSe ostvaruju druStveni kontakti

kod pacijenata koji odbijaju verbalnu komunikaciju

e Glazboterapija — stvara zajednicki grupni osjecaj i preporucuje Se slusanje melodija iz

ranog djetinjstva

e Okupacijska i radna terapija — oblik terapije koju ¢ini spoj izmedu raznih oblika
rekreacije 1 rada u stvarnom zivotu. Okupacijska terapija daje vecu slobodu u izboru rada,
dozvoljava uniStavanje materijala s kojim se radi, a radna terapija je bliza stvarnom radu 1

priprema bolesnika da se privikava na povratak u radnu sredinu (3).

Medicinska sestra sudjeluje u svim oblicima socioterapije, prisutna je uz bolesnika, prati njegovo
ponasanje, potice ga na aktivno sudjelovanje, razgovara s njim, pokazuje poStovanje i
razumijevanje. U socioterapijskoj zajednici medicinska sestra skupa s pacijentom organizira
provodenje raznih aktivnosti i na taj nain potic¢e zdravi dio osobnosti pacijenta na kontroliranje
onog bolesnog dijela. Ovakav nacin organizacije Zivota djeluje na svakog ¢lana zajednice, ali

isto tako ostavlja prostora da svaki ¢lan zajednice djeluje na zajednicu (1).
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4.7. Edukacija obitelji shizofrenog bolesnika

Nakon otpusta bolesnika iz bolnice daljnju skrb preuzima obitelj oboljelog. Zbog toga je
vazno obitelj i skrbnike educirati o shizofreniji i skrbi shizofrenog bolesnika, a to je vazno jer ¢e
na taj nacin obitelj imati viSe razumijevanja, strpljenja uz bolesnikovo stanje. Obitelj bi trebala
izbjegavati konflikte s oboljelim i ne uvjeravati ga u nelogi¢nost, bizarnost, neto¢nost njegovih
halucinacija ili sumanutih ideja. Za bolesnika njegove halucinacije i sumanute misli nisu
nelogi¢ne 1 bizarne ve¢ stvaran svijet u kojem zivi. Osobe koje su oboljele od shizofrenije
smatraju da nisu bolesne i da se okolina promjenila a ne oni. Clanovima obitelji treba omoguéiti
konzultacije s lijecnikom i savjetovanje sa stru¢nim osobama radi bolje skrbi i eventaulanog
lijecenja. Obitelji treba objasniti da moraju strpljivo slusati bolesnika u iznoSenju svojih misli i
osjecaja, ne uvjeravati ga u suprotno i imati fokus na onome $to je realno kako bi bolesnik imao
osjecaj podrske i razumijevanja. Ako je bolesnik opasan za sebe i svoju okolinu nuzna je hitna
intervencija i prisilna hospitalizacija koja je propisana Zakonom. O prepoznavanju hitnih stanja
takoder treba educirati obitelj. Obitelj ne smije umjesto bolesnika vrsiti zadatke i obaveze, ne
smije ga ucjenjivati niti mu lagati. U shizofreniji radna sposobnost je smanjena i zbog toga
moguénostima. Plan dnevnih aktivnosti kod shizofrenog bolesnika je narusen ali se zbog istog ne
bi trebao nametati svoj raspored jer bi to moglo dovesti do kontra efekta, naruSavanja motivacije
bolesnika, povecanja osjecaja nesposobnosti i bezvrijednosti. Kada god je moguée treba uzeti u
obzir bolesnikove Zelje 1 potrebe kada su one realne, a ukoliko se potreba ili Zelja ne moze

ispuniti bolesniku treba ponuditi alternativu s kojom ¢e biti zadovoljan (6).

4.8. Prehrana shizofrenih bolesnika

Prema istrazivanjima, osobe koje boluju od shizofrenije jedu puno masne hrane a malo
dijetalnih vlakana i zbog toga su skloniji pretilosti, riziku od dijabetesa, visokom krvnom tlaku,
sr¢anim problemima te problemima disanja. Uz navedeno, sve dodatno otezavaju antipsihotici
koji otvaraju apetit i oboljeli se teSko mogu kontrolirati u konzumiranju nezdrave hrane.

Istrazivanja ukazuju na potrebe povecanog dodavanja dodataka cinka, vitamina B6 i B3,
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vitamina C s omega-6 masnim kiselinama u prehranu kod shizofrenih bolesnika jer to dovodi do

znacajnog poboljsanja simptoma u shizofreniji (17).

Britansko udruzenje za shizofreniju dalo je odgovaraju¢e smjernice s dijetetskim mjerama koje

pridonose poboljsanju stanja osobe oboljele od shizofrenije, a to su slijedece (3):

1. Uzimanje hrane sa $to manje glutena, mlijeka i Se¢era najmanje godinu dana, umjesto

zitarica koje sadrze gluten uzimati hranu od soje 1 heljde
2. Smanjiti zastupljenost krumpira, paprike i plavog patlidana u prehrani
3. Jesti §to viSe voca i povréa, piletine i ribe
4. Uzimati vitamin B, folnu kiselinu i vitamin C
5. Kaorisno je uzimati i preparate omega-3 u ve¢im dozama
6. Preporuka uzimanja magnezija kod anksioznih i agitiranih bolesnika

7. lzbjegavati alkohol, drogu i cigarete.
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4.9. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra je osoba koja provodi najvise vremena uz pacijenta i zbog toga njena
uloga u lijecenju bolesnika je velika. Ona je vazan ¢lan psihijatrijskog tima i najbliza je podrska
za pacijenta oboljelog od paranoidne shizofrenije. Medicinska sestra mora promatrati pacijenta
za vrijeme cijelog boravka tijekom hospitalizacije, prikupljati podatke o pojavi simptoma
pacijenta i na osnovu toga utvrduje probleme iz podruc¢ja zdravstvene njege. Za svaki pacijentov
problem odabire prikladne i realne intervencije i izraduje plan zdravstvene njege. U radu sa
shizofrenim bolesnicima medicinska sestra mora posjedovati odredene komunikacijske vjestine
jer takvi pacijenti imaju svoj svijet pun halucinacija i iluzija te je njihovo ponasanje i misljenje
promijenjeno, ¢esto su sumnjicavi a ponekad 1 agresivni. Vazno je u odnosu s takvim pacijentom
biti strpljiv, razumljiv, ne uvjeravati pacijenta suprotno od njegovih halucinacija ali ih ne smije
niti potvrdivati. Treba uspostaviti odnos povjerenja izmedu sebe i pacijenta. Takoder, bitna je i
edukacija pacijenta i njegove obitelji o bolesti ili terapiji koju bolesnik uzima. Kod velikog broja
shizofrenih bolesnika uocen je veliki broj pokusaja izvrSavanja samoubojstva i jako je bitno da
medicinska sestra kao takva promatra bolesnika i na vrijeme uoi sumnjive promjene u
ponasanju koje ukazuju na taj ¢in. Nije lako raditi sa psihijatrijskim bolesnicima, a medicinska
sestra je ta koja mora imati veliko znanje iz tog podruc¢ja, mora biti strpljiva i posjedovati

odredene vjestine koje se, naravno stjecu praksom (3).

Ciljevi zdravstvene njege bolesnika s paranoidnom shizofrenijom:
1. Promicati i unapredivati interakcije izmedu bolesnika i okoline
2. Povecati i pojacati psiholosku stabilnost
3. Osigurati zastitu

4. Poticati i ohrabrivati obitelj i druge osobe bitne oboljelom da se ukljuce u aktivnosti koje

poticu 1 promicu bolesnikovu neovisnost i zadovoljstvo zivotom (3).
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4.10. Proces zdravstvene njege bolesnika s paranoidnom shizofrenijom

Uloga medicinske sestre u procesu zdravstvene njege bolesnika oboljelog od paranoidne
shizofrenije je nezamijenjiva. Zanima se za bolesnikove potrebe i probleme i sukladno tome
osigurava dovoljno vremena za provodenje njege samog bolesnika. Shizofreni bolesnici su Cesto
ovisni 0 medicinskoj sestri, a ona ih aktivno potice na sudjelovanje u svim aktivnostima, planira i

provodi zdravstvenu njegu kroz sestrinske dijagnoze i intervencije.

4.10.1. Sestrinske dijagnoze

Da bi medicinska sestra mogla planirati i provoditi sestrinske dijagnoze potrebne su joj
odredene kompetencije. Kompetencije sestre oznacavaju posjedovanje odredenih vjeStina
stavova, zanja, vrijednosti, sposobnost i prosudbe koje omogucéavaju pravilno izvodenje
zdravstvene njege (18).

Kompetencije medicinske sestre ukljucuju:
1. znanje, razumijevanje i prosudbu
2. vjestine: kognitivne, tehnicke, psihomotorne i komunikacijske

3. o0sobne karakteristike, stavove i razvijenost meduljudskih odnosa (18).

Sestrinske dijagnoze definiraju se kao klinicka prosudba onoga $to su pojedinac, obitelj il
zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme. Sestrinske
dijagnoze Cine inetervencije koje su bitne za provodenje kako bi se na kraju doslo do postignuca
cilja koji smo si zadali. One su srz za za buducnost, za uspjeSnu profesionalno vodenu
zdravstvenu njegu koja ima za cilj $to ucinkovitije zadovoljiti potrebe svakog bolesnika (19).
Op¢i planovi zdravstvene njege izradeni su tako da svaka sestra koja je prvostupnica moze

odabrati dijagnozu zdravstvene njege. Uz svaku dijagnozu dodani su naj¢e$¢i moguci kriti¢ni

vvvvv

Neke sestrinske dijagnoze koje se primijenjuju kod bolesnika s paranoidnom shizofrenijom (3):
1. Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja i razumijevanja
2. Promjena senzorickog — perceptualnog funkcioniranja
3. Narusena verbalna komunikacija
4

. Individualna neucinkovitost i nemogucnost suo¢avanja
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5. Smanjen stupanj samopoStovanja

6. Anksioznost i strah

7. Drustvena izolacija

8. Visok rizik za oSte¢enje pokretnosti u smislu psihomotoricke aktivnosti i agitacije

9. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugim osobama

10. Smanjena moguénost brige za sebe

11. Visok rizik za dehidraciju u/s dezintegriranim misaonim oblikom i dezintegriranim
oblicima ponaSanja, promjenama u ritmu hranjenja/uzimanja tekucine, ekscesivnog
gubitka u funkciji bubrega

12. Smanjen ili povecan unos hrane

13. Promijenjeni obiteljski odnosi

14. Promjena u odrzavanju zdravlja

15. Deficit u kognitivnom obrascu

16. Seksualna disfunkcija

17. Neupucenost

18. Visok rizik za samoubojstvo.
1. Promijenjeni procesi misljenja, shvacanja i razumijevanja

Ova dijagnoza se postavlja kada je prisutna dezintegracija procesa misljenja i shvacanja,
psiholoske konflikte kod bolesika, krivu prosudbu, poremecaje sna i spavanja, konfuzije vezane
za okolni svijet, ambivalenciju, pratecu ovisnost, netocno ili krivo intepretiranje okoline 1

poremecenu sposbnost donosenja odluka (3).

Intervencije koje se primjenjuju za ovu dijagnozu (3):

stvaranje terapijskog odnosa s pacijentom

- terapijska komunikacija

- pravilan pristup bolesniku sa promijenjenim procesima misljenja i shvacanja
- osiguravanje sigurnog ozracja u emocionalnom smislu

- izrazavanje Zzelje da se shvati i razumije bolesnikovo shvacanje i razmisljanje,

fokusirajuci se na osjecaje viSe nego na sadrzaj
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- odbijati raspravu i svadu, i slaganje s dezintegriranim misljenjima i shva¢anjima

- aktivno sluSanje bolesnika.

2. Promjena senzorickog — perceptualnog funkcioniranja

Za ovu dijagnozu moraju biti prisutne pani¢ne razine anksioznosti, poremecaj u afektivnom
planu, odnos prema okolini, iluzije, halucinacije, promjene u obicajenim reakcijama na neke

podrazaje i promjene psihomotorickog ponasanja (3).

Intervencije mogu biti (3):

provoditi aktivno vrijeme s bolesnikom, slusati ga i dati mu podrsku

- osigurati sigurnu okolinu

- orijentirati se na stvarnost pomocu djelotvorne komunikacije

- postaviti granice bolesniku za impulsivne reakcije na promijenjenu percepciju
- primijeniti distraktore poput televizije, slusanje glazbe, igre

- ukazati bolesniku na strah okoline na njegovo ponasSanje.

3. NaruSena verbalna komunikacija

Postojanje ove sestrinske dijagnoze primjetit ¢emo kada su u bolesnika prisutni ovi znakovi:
nemogucnost racionalnog verbaliziranja, verbalno izrazavanje novim rije¢ima, asocijalno,
lutaju¢e izgubljeno verbalno izrazavanje, paralogicki jezik, eholalija, neverbalno izraZzavanje u

smislu ehopraksije, bizarno gestikuliranje, izrazi lica (3).
Intervencije vezane za ovu dijagnozu (3):

- osiguravanje okruzenja koje ne izaziva strah u bolesnika i sluzi za normalno

verbaliziranje

- uporaba alternativnih metoda komunikacije poput crtanja, Saranja, pjevanja, plesa
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- izbjegavati rasprave, svade, diskusije, sukobljavanje ili usuglaSavanje s netocnim

tvrdnjama
- uporaba terapeutskih vjestina u komunikaciji (reflektiranje, parafraziranje)

- biti otvoren i iskren u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji s pacijentom.

4. Individualna ucinkovitost i nemogucénost suocavanja

Ovu dijagnozu mozemo uviditi ukoliko kod bolesnika dolazi do opadanja sposobnosti donoSenja
odluka, umanjivanje problema, skromno poStovanje, kroni¢ne anskioznosti i depresije,

nesposobnost izvrSavanja o¢ekivane uloge, promjena u sudjelovanju u drustvenom zivotu (3).
Intervencije za ovu dijagnozu (3):
- pomoc¢i bolesniku u diskutiranju o misljenjima, shvacanjima, osje¢ajima i percepcijama
- ohrabrivati bolesnika da sudjeluje u podrué¢jima koja ga zanimaju i koja su mu bitna

- podrzavati i podupirati stvaranje realnih ciljeva i odgovarajuc¢ih tehnika rjeSavanja

problema

- oOhrabrivati bolesnika da identificira pretpostavke koje dovode do neucinkovitog

suocavanja kada god je moguce.

5. Smanjen stupanj samopostovanja

Podaci koje gledamo za navedenu dijagnozu su: verbalizacija negativnih osjecaja 0 samome sebi,
izrazavanje bezvrijednosti, neadekvatan razvoj samopoStovanja, beznadnost, ambivalencija,

autizam, poremecen smisao o samome sebi (3).

Intervencije koje prate ovu dijagnozu (3):
- provesti odredeno vrijeme sa bolesnikom, slusati §to govori i prihvatiti ga kakav je
- poticati i ohrabrivati bolesnika da izrazava svoja razmisljanja i osjecaje

- pojasniti bolesniku 1 pruziti mu pomo¢ u prepoznavanju pozitivnih strana u vezi sa sobom
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- pruziti pomo¢ da shvati kako negativno misljenje 0 sebi smanjuje samopostovanje
- poticati bolesnika da sudjeluje u prikladnim aktivnostima
- ohrabrivati njegovo postojanje i sposobnosti

- razgovarati s bolesnikom o njegovim pozitivnim aspektima zivota, socijalnih 1 drustvenih

vjestina, radne sposobnosti, edukacije i obrazovanja, talentu i izgledu
- poticati bolesnika na pozitivan izgled tijela za podizanje samopos$tovanja
- koristiti okupacijske terapijske programe, djelomicne hospitalizacijske programe i sl.

- koristiti duhovne resurse ukoliko bolesnik to Zeli i dozvoljava, npr. molitva, smisao vjere,

pripadnost odredenoj vjerskoj skupini.

6. Anksioznost i strah

Ovu dijagnozu primijeniti ¢emo ukoliko se kod bolesnika jave neprikladne regresivne reakcije ili
odsutnost tih reakcija opéenito, oskudni i siromasni vidni kontakti, usmjerenost na samog sebe,
povecanje zapazanja, opadanje sposobnosti rjeSavanja problema, strah od gubitka kontrole, strah

od ozljedivanja ljudi oko sebe ili samog sebe (3).
Intervencije (20):
- stvoriti profesionalni empatijski odnos s pacijentom
- stvoriti osjecaj sigurnosti i biti uz njega

- opazati neverbalne znakove anksioznosti (smanjena komunikativnost, razdraZljivost,

agresija)
- omoguciti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka
- poticati bolesnika na izrazavanje strahova

- potaknuti pacijenta da prepozna ¢initelje anksioznosti
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- poduciti 1 poticati pacijenta u provodenju postupaka koji smanjuju anksioznost:
vizualizacija ugodnih trenutaka, vjezbe disanja, okupacijska terapija, humor, terapeutska

masaza i sl.
7. Drustvena izolacija

Pokazatelji ove dijagnoze su: teSkoce u stvaranju odnosa s ljudima, izrazavanje osjecaja
odbacivanja, rjeSavanje problema ljutnjom, neprijateljsko raspoloZenje, nasilje, socijalna

izolacija, povlacenje iz drustva (3).
Sestrinske intervencije koje se mogu primijeniti za rjeSavanje ove dijagnoze (19):
- provodenje dodatnog vremena s bolesnikom
- uspostaviti odnos povjerenja
- poticati pacijenta na izraZavanje emocija
- poticati na uspostavljanje meduljudskih odnosa
- poduditi ga asertivnom ponasanju
- ohrabriti ga i pohvaliti za svaki napredak
- osigurati zeljeno vrijeme posjeta njemu bliskih osoba
- upoznati ga sa suportivnom grupom
- ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju

- ukljuciti ga u radnu okupacijsku terapiju.

8. Visok rizik za oSteéenje pokretnosti u smislu psihomotoric¢ke aktivnosti i agitacije
Sestrinsk intervencije su slijedece (3):
- ohrabriti 1 poticati bolesnika na identificiranje potrebe za aktivnosti i tjelovjezbom

- odredivanje postojece aktivnosti koja je u skladu s njegovim mogucnostima i procjena

sposobnosti da se toleriraju druge osobe u okolini i procjena trajnosti pozornosti
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izradivanje dnevnog plana aktivnosti i strukturiranje vremena koje je prikladno za vjezbu

1 aktivnosti poput gledanja televizije, posjete obitelji i bliznjih.

9. Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugim osobama

Intervencije za rjeSavanje ove sestrinske dijagnoze (3):

osigurati sigurno i mirno okruzenje, potrebno je izgovoriti ,,Sigurni ste*
biti pazljiv u doticaju s bolesnikom ukoliko ga Zelimo dotaknuti po ramenu, zagrliti ga

poticati ga da verbalizira svoje osjecaje i poticati prihvatljivo verbalno izrazavanje kao

npr. vikanje u prostoriji
pomoci bolesniku da prepozna situacije koje kod njega izazivaju anksioznost

poticati ga na ukljucivanje u fizicke aktivnosti ili na samostalnu fizicku aktivnost umjesto

grupne kako bi definirao alternativu s obzirom na agresivno ponasanje

postaviti granice na jasan, specifi¢an i ¢vrst nacin, to¢no odrediti §to je prihvatljivo a §to

nije

biti oprezan s bolesnikom i znati prepoznati znakove koji ukazuju na nasilnicko i
agresivno ponasanje, porast psihomotori¢ke aktivnosti, intezitet afekta, izrazavanje

deluzija, posebice zastrasenost 1 zastrasujuce halucinacije

zagrliti bolesnika ako je potrebno, re¢i da prestane s odredenim ponasanjem.

10. Smanjena mogucénost brige za sebe

Ukoliko pacijent ima nesposobnost ili poteskoé¢e s hranjenjem, odrzavanjem higijene tijela,

oblacenjem, eliminacijom urina ili stolice, samnjenjem inteziteta rada crijeva s opstipacijom ili

fekalnom impakcijom znamo da se radi o0 gore navedenoj dijagnozi (3).

Intervencije koje se provode za ovu sestrinsku dijagnozu su slijedece (3):
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11.

raspraviti o osobnom izgledu, poticati na dotjerivanje, oblacenje odjece svjetlijih boja,

davati pozitvni feedback

omoguciti bolesniku da razvije odgovarajuci plan za svoje higijenske potrebe i potrebe

samozbrinjavanja

skupa s bolesnikom planirati u€inkovite i svrsishodne upotrebe resursa koji su u samom
drustvu kao npr. programi prehrane, grupni rad, uklju¢ivanje u radionice, kuénu njegu 1

sl.

uklju¢ivanje regularnih intervala za obavljanje toalete
uspostavljanje povecanja dnevnih aktivnosti

omoguciti upotrebu laksativa za omekSanje stolice ako je nuzno

poticati unos tekucine ukoliko postoji potreba.

Visok rizik za dehidraciju u/s dezintegriranim misaonim oblikom i dezintegriranim
oblicima ponaSanja, promjenama u ritmu hranjenja/uzimanja tekudine, ekscesivnog

gubitka u funkciji bubrega

Intervencije sukladne ovoj dijagnozi su (3):

pracenje unosa i iznosa tekuéine, pracenje mentalnog statusa, vitalnih znakova, tjelesne
tezine 1 stanje koze

pracenje i zapisivanje djelovanja lijekova i nuspojava

pracenje uriniranja, promjene boje urina, bistroce 1 sl.

poticanje na unosa tekucine u odredeno vrijeme

poticanje na svakodnevnu brigu o higijeni usne supljine i zubnog mesa (zvakanje zvakace
gume ili tvrdih bombona bez $ecera), pijenje limunade, izbjegavanje zvakacih guma kod

starijih osoba zbog rizika od gusenja.
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12. Smanjen ili poveéan unos hrane

Ocituje se uslijed deluzija ili halucinacija povezane uz unos hrane, kao povecan apetit uslijed

uzimanja odredene terapije, gubitak na tezini, debljanje, upale ili infekcije bukalne Supljine,

prisutnost poremecéenog ritma prehrane (3).

Intervencije (3):

pracenje dnevnog unosa hrane kroz 24 sata i zabiljezavanje ritma hranjenja i razine
aktivnosti

poticati bolesnika da regulira unos kalorija programom tjelesnih aktivnosti

strukturiranje vremena za hranjenje 1 ograni¢avanje unosa hrane u ve¢im koli¢inama
davati manje i ¢este obroke

poticati bolesnika da sam izabere hranu koju voli jesti

primijeniti postupke za sprjecavanje upale bukalne sluznice: ispiranje vodom, zvakanje
zvakacih guma bez Secera, pijenje limunade, odrzavanje higijene usne Supljine prije 1

poslije jela.

13. Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova sestrinska dijagnoza uocit ¢e se ukoliko postoje poteskoce izmedu clanova obitelji,

neucinkoviti procesi donoSenja odluka unutar obitelji, neslaganje (3).

Sestrinske intervencije su slijedece (3):

odredivanje sadaSnje razine obiteljskog funkcioniranja i razine funkcioniranje prije
bolesti, pracenje uzrocnika kao §to su nesposobnost 1 vjestina rjeSavanja problema, razine
interpersonalnih odnosa, procjena uloga u obitelji, pravila, komunikacije

procjena spremnosti obitelji da se ukljuée bolesnika u sustav sposobnosti obitelji da
iskoristi pomo¢ ili da se na odgovaraju¢i nacin adaptira na promjene

davanje podataka i1 informacija vezanih za terapiju i resursa iz zajednice koji pruzaju

potporu oboljelom npr. obrazovno savjetovaliSte, zaStitne radionice, no¢ne bolnice i sl.
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14. Promjena u odriavanju zdravija

Sestrinske intervencije za rjeSavanje dijagnoze su (3):

procjena postojeceg zdravstvenog stanja pri boravku kod kuce i iste razine prije nastanka
bolesti, razmatranje deficita u komunikaciji, spoznaji, donosenju odluka, razvojnim
zadacima, sustavu potpore, prepoznavanje spremnosti bolesnika da ne narusava sigurnost
u okruzenju koje potice razvoj pojedinca

pomoc¢ obitelji da prepoznaju odgovaraju¢e zdravstvene potrebe za zadravstvenom
njegom, npr. redovne higijenske navike, drustvene kontakte

ukljuCivanje bolesnika u razvoj dugorocnog planiranja za wuredno odrzavanje
zdravstvenog stanja tijekom boravka kod kuce

poticanje i ohrabrivanje na koriStenje resursa.

15. Deficit u kognitivhom obrascu

Intervencije (3):

odredivanje postojece razine spoznaje o poremecaju i suocavanje s poremecajem
procjena prisutnih ¢imbenika koji utjecu na bolesnikov kognitivni okvir za donoSenje
odluka vezanih za poremecaj

zabiljezba nemogucnosti prisjecanja, ignoriranja resursa i upotrebe istih

davanje uputa bolesniku i obitelji koje su vezane za poremecaj i simptome Kkoji se mogu
javiti

identificiranje odredenih ¢imbenika medikamenata koje bolesnik uzima, npr. sedacija,
fotoosjetljivost, agranulocitoza, posturalna hipotenzija i ekstrapiramidalni simptomi
naglaSavanja vaznosti hitne medicinske pomo¢i pri pojavi visoke temperature i odredenih
oblika miSi¢énih promjena 1 prekid uzimanja lijekova sve dok se ne posavjetuje s
lije¢nikom

poticati bolesnika na verbaliziranje spoznaja do kojih je dosao i ono §to je naucio

pomoc¢i mu da razvije strategije za nastavak tretmana.
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16. Seksualna disfunkcija

Ukoliko pacijent ima neobi¢no seksualno ponasanje, pretjerano je opsjednut seksom, ima
nesposobnost da upozna spolnog partnera, ukljucenost u visestruke spolne veze, endokrinoloske
promjene koje su povezane s uzimanjem antipsihotika, npr. odsutnost ejakulacije, impotencija

kod muskih bolesnika, amenoreja kod Zena, tada znamo da se radi o seksualnoj disfunkciji (3).

Sestrinske intervencije koje se provode kod ove dijagnoze (3):
- procjena prisutnosti ¢imbenika koji dovode do promjena u spolnom ponasanju i
funkcioniranju
- davanje informacija o medikamentima, njihovom ucinku i regulaciji
- savjetovanje u svezi s rjeSavanjem problema
- ohrabrivanje bolesnika i poticanje da iskaze svoje probleme i izvjesti o promjenama u

spolnom funkcioniranju.

17. Neupucenost

Neupucenost se definira kao nedostatak znanja i vjesStina o vode¢em problemu (19).

Intervencije koje prate ovu dijagnozu su (19):
- poticanje pacijenta na usvajanje novih znanja i spoznaja
- prilagoditi u¢enje pacijentovim kogitivnim sposobnostima
- poduciti ga specificnom znanju
- pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu
- osigurati pomagala tijekom edukacije
- poticati pacijenta i njegovu obitelj da postavljaju pitanja o bolesti
- poticati pacijentovo verbaliziranje o osjecajima
- osigurati vrijeme za demonstriranje nauc¢enog

- pohvaliti bolesnika za nauceno.
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18. Visok rizik za samoubojstvo

Visok rizik za samoubojstvo odituje se u ponasanju u kojem pojedinac pokazuje postojanje

mogucnosti samoozljedivanja sa smrtnim ishodom (21).

Intervencije kod ove dijagnoze mogu biti (21):

osigurati sigurnu okolinu za bolesnika, ukloniti ostre 1 opasne predmete

kontrolirati bolesnika 1 prostor u kojem boravi i to Cesto, provjeravati ormarice

dogovoriti s obitelji da ne donose nikakve opasne i ostre predmete koje bi mogle ugroziti
zivot bolesnika

uspostaviti odnos povjerenja, biti uz bolesnika kad god je moguce

terapiju koja je na odjelu drzati zaklju¢anu

potaknuti bolesnika da si postavi kratkoro¢ne, ostvarive ciljeve, ukljuciti obitelj u skrb
bolesnika

kod pogorsanja stanja bolesnika kontaktirati lije¢nika psihijatra.

U procesu zdravstvene njege osobe oboljele od parnoidne shizofrenije medicinska sestra

samo odredenim znanjem i vjeStinama, strpljenjem i razumijevanjem moze pruziti adekvatnu

pomo¢ bolesniku. Svaki plan zdravstvene njege je individualan i treba mu se posebno posvetiti.

U procjeni bolesnikova zdravstvenog stanja treba uzeti u obzir sve probleme koje ima ne samo

vodec¢i problem. Zbog toga, medicinska sestra se stalno mora educirati i usavrSavati u podrucju

zdravstvene njege kako bi mogla pruZiti bolesniku pomo¢ koja mu je zaista potrebna.
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5. ZAKLJUCAK

Shizofrenija je jedna teSka duSevna bolest. Zbog teSke i neugodne prirode bolesti,
oboljelima je ¢esto naruSen Zivot i zivotno funkcioniranje. Ova bolest oSteCuje bolesnikove
kognitivne sposobnosti, utjeCe na njegove osjecaje i emocije, na raspolozenje, ponasanje,
motivaciju i razmisljanje. Od velike je vaznosti na vrijeme uociti prve simptome bolesti kako bi
se Sto prije moglo zapoceti pravodobno lijeCenje. Broj oboljelih od shizofrenije u danasnje
vrijeme se stalno povecava i zbog toga treba imati na umu da ukoliko se bolest ranije otkrije
veca je mogucnost za boljim ishodom bolesti. Uzrok bolesti danas je donekle poznat, ali ipak
postoji jo§S dosta nepoznanica vezanih uz nastanak bolesti. Shizofrenija je bolest koja brzo
uniStava mozak na na¢in da neuroni u mozgu brzo propadaju i poremecena je sama funckija
mozga, a zbog toga kod oboljelih dolazi do pojave halucinacija, deluzija, iskrivljene slike
stvarnosti, sumanutih ideja 1 nemoguénosti razlikovanja stvarnog od nestvarnog. Prema
danasnjim ¢injenicama utvrdeno je da i losi faktori okoline mogu utjecati na tijek ishoda bolesti
kao npr. puSenje, konzumacija alkohola i droga, a ne samo genetska predispozicija,
psihosocijalni i kulturoloski ¢imbenici.

Kod dusevno oboljelih osoba, pod time se misli i na shizofrene bolesnike najbitnije je
realno suocavanje pacijenta i njegove obitelji sa samom prirodom bolesti. Bitno je da pacijent
razumije svoje stanje, suoCi se s bolesti i simptomima koje ona donosi i naposlijetku prihvati
lijeCenje. Medicinska sestra ima veliku ulogu u lijeenju shizofrenog bolesnika i ona je ta koja je
stalano uz pacijenta, pruza mu podrSku, razumijevanje, stvara empatijski odnos pun povjerenja.
Njena uloga u psihijatriji je nezamijenjiva. Bolesnici su u vecini sluc¢ajeva ovisni o skrbi
medicinske sestre 1 ocekuju da ona za njih sve ucini, no upravo suprotno, ona ih potie na
samostalno obavljanje aktivnosti i samozbrinjvanje koliko god je to u skladu s njihovim
mogucnostima. U procesu zdravstvene njege sestra postavlja jasna pravila, ciljeve, intervencije,
pruza podrsku bolesniku, pomaze u obavljanju onih aktivnosti koje ne mogu sami, primjenjuje
terapiju ili nadzire uzimanje iste, pomaze pri suocavanju sa stresom i potice izraZavanje vlastitih
emocija 1 jo§ mnogo toga.

Ukoliko se oboljeli redovito lijeCe mogu imati kvalitetan i produktivan Zivot. Vazna je
redovna kontrola kod psihijatra i uzimanje propisane terapije. Bitno je bolesnika ukljuditi i
poticati na psihoterapiju kao i na socioterapiju, a u svim tim terapijskim metodama medicinska
sestra ima aktivnu ulogu. Vaznu ulogu u lije¢enju takoder ima i obitelj oboljelog. Edukacija
obitelji je bitna jer se time stvara povoljniji obiteljski sklad, povecava razumijevanje i
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prihvacanje bolesti, omogucuje se pruzanje podrske oboljelom, stvara se opusteniji odnos
izmedu clanova obitelji. Za svakog dusevnog bolesnika treba postojati profesionalan i
individualan pristup jer se samo na takav nacin moze pravovaljano lijeCiti bolest. Ukoliko su
omoguceni pravilna terapija i prikladni oblici lijeCenja, osoba oboljela od paranoidne
shizofrenije biti ¢e osposobljena za normalan i ispunjen zivot Koji se uvelike ne razlikuje od

osobe koja nema dusevni poremecaj.
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7. OZNAKE | KRATICE

CT — Kompjutorizirana tomografija

DSM-1V — Dijagnostic¢ki i statisticki priru¢nik mentalih poremecaja (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition)

EEG — Elektroencefalografija

EKS - Elektrokardiogram

EKT — Elektrokonvulzivna terapija
KKS — Kompletna krvna slika

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

MR — Magnetska rezonanca
RTG - radiografija/rendgensko snimanje

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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8. SAZETAK

U ovom radu predstavljena je bolest paranoidna shizofrenija, njena epidemiologija,
simptomi, lijeCenje 1 proces zdravstvene njege osobe oboljele od paranoidne shizofrenije.
Paranoidna shizofrenija je jedna od najceSc¢ih psihickih poremecaja 1 njeno lijeCenje je vrlo
zahtjevno. Ovaj poremecaj karakteriziran je s halucinacijama, deluzijama, sumanutim mislima,
poremecajem percepcije i ponaSanja a pojavljuje se vec¢inom izmedu 30. i 40. godine zivota s
jednakom pojavom u oba spola. Prvi simptomi pojavljuju se ve¢ u doba adolescencije ili ranoj
odrasloj dobi. Simptomi shizofrenije mogu varirati, ovisno o tipu shizofrenije a mogu se jos
podijeliti na pozitivne i negativne simptome. Kriteriji za odredivanje dijagnoze shizofrenije
odreduje se po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB — 10. Neovisno o tipu shizofrenije, ona
zahtjeva dugotrajno lijecenje koje ponekad moze biti 1 dozivotno. LijeCenje se iz prvog reda
provodi antipsihoticima a uz njih moze se provesti i putem psihoterapije ili socioterapije.
Ukoliko farmakoterapija ne pomaze, tada se moze provesti i elektrokovulzivna terapija (EKT).
Vazno je na vrijeme uociti simptome bolesti i zapoceti $to ranije lijecenje kako bi ishod bolesti
bio §to bolji. U procesu lije¢enja pokraj psihijatra, psihologa, radnog terapeuta, socijalnog
radnika, okupacijskog terapeuta veliku ulogu ima medicinska sestra. Ona sa svojom stru¢nom
procjenom stanja oboljele osobe 1 kontinuiranim prikupljanjem podataka izraduje plan
zdravstvene njege koji je individualan i prilagoden pacijentovim moguénostima. U procesu
zdravstvene njege kod paranoidnih bolesnika medicinska sestra samo odredenim znanjem i
vjeStinama, strpljenjem i razumijevanjem moze pruziti adekvatnu pomo¢ bolesniku. U procjeni
bolesnikova zdravstvenog stanja treba uzeti u obzir sve probleme koje ima a ne samo vodeéi
problem. Zbog toga, medicinska sestra se stalno mora educirati 1 usavrSavati u podrucju

zdravstvene njege kako bi mogla pruziti bolesniku pomo¢ koja mu je zaista potrebna.

Kljucne rijeci: psihijatrija, shizofrenija, zdravstvena njega, pacijent, medicinska sestra.
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9. SUMMARY

This paper presents the disease of schizophrenia, its epidemiology, symptoms, treatment and the
health care process of a person with paranoid schizophrenia. Paranoid schizophrenia is one of the
most common psychological disorders and its treatment is very demanding. This disorder is
characterized by hallucinations, delusions, numbness of thoughts, perception and behavior
disorders, and occurs mostly between the ages of 30 and 40 with the same appearance in both
sexes. The first symptoms appear already in adolescence or early adulthood. Symptoms of
schizophrenia may vary, depending on the type of schizophrenia and can still be divided into
positive and negative symptoms. Criteria for determining the diagnosis of schizophrenia are
determined by the International Classification of Diseases ICD-10. Regardless of the type of
schizophrenia, it requires long-term treatment that may sometimes be life-long. The treatment is
done in the first order by antipsychotics and can be performed with psychotherapy or
sociotherapy. If pharmacotherapy does not help, then electro-circulation therapy (ECT) can also
be performed. It is important to detect the symptoms of the disease early and initiate treatment as
early as possible so that the outcome of the disease is as good as possible. In the process of
treatment beside a psychiatrist, a psychologist, a work therapist, a social worker, an occupational
therapist, a nurse has a big role to play. With her expert assessment of the condition of the
afflicted person and with continuous data collection she drafts a health care plan that is
individual and adapted to the patient's capabilities. In the process of nursing care for paranoid
patients, the nurse can provide adequate assistance to the patient only with a certain amount of
knowledge and skills, patience and understanding. In assessing a patient's medical condition, one
should take into account all the problems that he or she has, not just the leading one. Because of
this, the nurse needs to be constantly educated and advanced in the field of health care in order to
provide the patient with the help they really need.

Keywords: psychiatry, schizophrenia, health care, patient, nurse.
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Eestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
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Prema Qdluci Velevéilifta v Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenaj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inatice zavrinih radova studenata Veleulilita u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javio dostupne v internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukeliko ste suglasni da tekst VaSeg zavirSnog rada u cijelosti bude
javno objavijen, molimo Vas da to potvidite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inadice zavrénog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

ime i prezinme studenfa/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani w repozitorij Nacionalne i
sveudilifne knjiznice u Zagrebu i time uéini javne dostupnin.

Svojim potpisom potvrdujem istovietnost tiskane i elekironi¢ke inadice zavrénog rada.
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