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14. SUMMARY



1.UvOD

Johan Christian Reil, njemacki lije¢nik, psihijatar, fiziolog i anatom, Koji je ujedno i tvorac
termina psihijatrija, 1808. godine objavio je ¢lanak u svrhu prevencije stigmatizacije pacijenata
oboljelih od mentalnih bolesti. Izraz psihijatrija (gré. psyhe - dusa; iatrea-lijecenje) odnosi se
na medicinsku disciplinu koja je usmjerena na dusu. Psihi¢ke bolesti i poremecaji jesu stanja u
kojima dolazi do promjene osjecaja, ponasanja, nacina dozivljavanja i misljenja u kojima se
pokazuje odstupanje od odredene norme te se jasno moze prepoznati kao bolest ili poremecaj.
Sestrinska skrb za osobe oboljele od psihicke bolesti, odnosno psihijatrijskih bolesnika, po
definiciji zdravstvene njege ne razlikuje se od skrbi za bolesnike oboljele od organskih bolesti.
Prema Medunarodnom savjetu medicinskih sestara, zdravstvena njega definirana je na sljedeci
nacin: "Zdravstvena njega obuhvaca samostalno i suradni¢ko zbrinjavanje pojedinaca svih
dobi, obitelji, skupina i zajednice; zdravih 1 bolesnih te u svim okruzenjima. Zdravstvena njega
ukljucuje unaprjedenje zdravlja, prevenciju bolesti 1 zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenih 1

umiruéih " (1).

Shizofrenija je najbolje opisana te je najée$¢a od endogenih psihoza. Podrazumijeva poremecaj
paznje, percepcije, miSljenja, emocija, motoricke aktivnosti te ponasSanja. Emil Kraepelin,
njemacki psihijatar, 1896. godine prvi je opisao shizofreniju. Pojam potjece od grckih rijeci

shizo, $to znaci rascjep, i fren, sto znaci dusa ili razum (2).

U svakoj se strucnoj literaturi shizofrenija opisuje kao poremecaj funkcije mozga nepoznatog
uzroka pri kojoj oboljela osoba ima iskrivljenu sliku stvarnosti i, u ve€ini slu¢ajeva, ne uocava
razliku izmedu stvarnih i nestvarnih dogadaja. Bolest je karakterizirana polisimptomatski:
negativni, pozitivni, afektivni i kognitivni. Karakteristicna je aktivna faza s halucinacijama,
sumanutostima (ili oboje) i prodormalna faza u kojoj bolest naglo nastupa. Poreme¢aj koji je u

remisiji naziva se rezidualna faza (3).

Potpuno izljeCenje od shizofrenije joS je nemoguce, no primjenom odgovarajuce terapije i
promjenom nacina Zivota mogucée je uspjeSno svakodnevno funkcioniranje. Oboljeli od
shizofrenije zive ispunjenim i produktivnim Zivotom, zasnivaju obitelji, pronalaze poslove te

grade prijateljstva i partnerstva.



2.CILJ RADA

Osnovni cilj ovog zavr$nog rada je predstaviti temu shizofrenije, te se osvrnuti na rezidualnu
shizofreniju, sestrinsku skrb i lijeCenje. Kroz koriStenje strucne literature opisati simptome
shizofrenije, tipove, osvrnuti se takoder i na potencijalne uzroke same bolesti, a na kraju i

prikazati plan zdravstvene njege te sestrinske intervencije.



3.METODE

Prilikom izrade zavr$nog rada Sestrinska skrb za osobe oboljele od rezidualne shizofrenije
pretrazivana je strucna i znanstvena literatura iz podrucja psihijatrije iz gradske knjiznice grada
Daruvara, stru¢ni radovi iz baze repozitorija i internetske stranice. Stru¢ne baze koje su

koriStene za izradu rada; "Dabar", "Hrcak", "National Library of Medicine".



4. SHIZOFRENIJA
Rije¢ shizofrenija dolazi od grékih rijeci schizein (rascijepiti) i phren (tijelo,um), a doslovni

prijevod bio bi "rascjep duse", razuma.

Shizofrenija je karakterizirana kao skupina psihoti¢nih poremecaja s poremec¢enim misljenjem
u kojemu ideje nisu logic¢ki povezane, percepcija je manjkava, prisutni su bizarni poremecaji
motoricke aktivnosti, a osjecaji su neprimjereni i povr$ni. To je psihicka bolest koja dovodi do
poremecaja mozdane funkcije te se manifestira razli¢itim i karakteristicnim simptomima.
Tijekom akutne faze bolesti najizrazeniji su problemi s procjenom stvarnosti. Isto tako, kod
oboljelih, pojavljuje se poremecaj u komunikaciji, donoSenju odluka te logi¢cnom razmisljanju.

Sama shizofrenija ne utjeCe na inteligenciju, no mogu se pojaviti poteskoce u razmisljanju.

U shizofreniji javlja se stanje, ideoafektivna disocijalizacija, u kojem su osjecaji i misli Cesto
neuskladeni, $to bi znadilo da misljenje nije praceno emocijom koja je prikladna situaciji.
Obiljezena je gubitkom dodira sa stvarno$¢u $to se odnosi na stvaranje vlastite stvarnosti, a to
je sumanuti i izolirani svijet. Karakteristike su bolesti neorganizirani govor, ponasanje,
ogranien raspon emocija, poremecaji u rjeSavanju problema i zaklju¢ivanju te drustvena i

profesionalna disfunkcija (4).

4.1 Epidemiologija

Psihijatrijska je epidemiologija znanstvena disciplina koja proucava raspodjelu i ucestalost
pojedinih mentalnih bolesti u raznim populacijama. Ona je relativno nova medicinska

disciplina.

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), 45 milijuna ljudi diljem svijeta
boluje od shizofrenije. Uz 2,5 milijuna ljudi u Sjedinjenim Drzavama te 18 000 u Hrvatskoj,
zivotna prevalencija shizofrenije krece se od 0,4% do 1,4%. To je bolest koja ima veliku

rasprostranjenost, no nisku ucestalost pojave.

Shizofrenija je ucestalija u urbanim podru¢jima, a ceSCe obolijevaju osobe nizeg
socioekonomskog statusa. (5) . Bolest se obi¢no pojavljuje u adolescentskoj dobi, a rijetko se

dogada u djetinjstvu ili u starijoj Zivotnoj dobi (nakon 45. godine). Takoder, shizofrenija je



¢eS¢a u musSkaraca te se moze dijagnosticirati u razdoblju izmedu 18. i 25. godine, dok je u

zena izmedu 25. 1 35. godine (6).

4.2Etiologija

Jo§ uvijek nije poznat uzrok shizofrenije, no smatra se kako je bolest multifaktorski
determinirana. Nastaje djelovanjem okolisnih ¢imbenika i genetske predispozicije, a
interakcija brojnih ¢imbenika moZe uzrokovati razvoj poremecaja. OkoliSni ¢imbenici koji
utjeCu na razvoj bolesti jesu traumatska iskustva, autoimune bolesti te stres u gestacijskom

dobu i djetinjstvu.

Prili¢no veci rizik za obolijevanje od shizofrenije jest u osoba ¢iji bliski srodnici ili boluju ili
su bolovali od shizofrenije. Sto su blizi srodnici, veéa je i moguénost obolijevanja. Shodno
tomu, osjetljivost je na bolest nasljedna. Kod djece kojima roditelji boluju od shizofrenije
velika je mogucnost, ¢ak 46,3 %, da ¢e i ona sama oboljeti. U 0soba kojima je samo jedan ¢lan
obitelji, roditelj, sestra ili brat, bolovao ili boluje od shizofrenije moguénost je oboljenja 16,7%.
Ako je slucaj da samo sestra ili brat boluju, moguénost je oboljenja 10,1%. Takoder,
shizofrenija se moZe naslijediti i ako su bolovali djed ili baka osobe, a u tom slu¢aju moguénost
oboljenja iznosi 3,7%. Utvrdena je ucestalost i kod bolesnika koji su imali porodajne

komplikacije u odnosu na op¢u populaciju (7).

4.3 Znakovi i simptomi

Za shizofreniju postoji nekoliko klasifikacija simptoma. Prema Kurtu Schneideru, razlikuju se
simptomi prvog i drugog reda, no vazniji su simptomi prvog reda. Druga je klasifikacija po
Bleureru koji dijeli simptome na osnovne ili fundamentalne te sporedne ili akcesorne, no

znacajniji su fundamentalni simptomi poznatiji kao "4 a".
Kurt Schneider, simptomi prvog reda:

e Sumanute percepcije
e Umetanje misli
e Slusne halucinacije (dijalog)

e Halucinatorna ozvucéenost misli



e Nametuti osjecaji, volja i porivi
e Osjecaj nametanja ili oduzimanja misli

e Osjecaj da drugi ljudi to¢no znaju bolesnikove misli

Prema Eugenu Bleureru, 4 a simptomi (fundamentalni) oznacuju:

e Poremecene asocijacije- misljenje gubi ciljnu predstavu te asocijativni slijed, postaje
neprikladno i bizarno

e Autizam- prekid komunikacije sa stvarno$¢u, povlacenje u sebe i u svijet fantazije

e Ambivalencija-prisutnost popre¢nih osjecaja (ljubavi i mrznje) te kontradiktornih ideja

e Afektivna disocijacija- ponasanje je bolesnika neprimjereno odredenoj situaciji

Shizofrenija predstavlja veliki psihijatrijski poremecaj koji utjeCe na misljenje, stanje,
percepciju te ponasanje. Simptomi bolesti dijele se na pozitivne, negativne, kognitivne i
afektivne . Pozitivni simptomi podrazumijevaju sumanute ideje, halucinacije i katatoniju,
a negativni simptomi gubitak energije, apatiju, osiromaSeni govor, manjak motivacije i
volje, socijalno povladenje te emocionalnu zaravnjenost. Afektivni simptomi
podrazumijevaju osjec¢aj bezizlaznosti, potiStenost te suicidalnost, a kognitivni poremecaj

pamcenja, paznje ili apstraktnog misljenja (8).

4.3.1 Pozitivni simptomi

Pozitivni, odnosno psihoti¢ni simptomi dominanti su u akutnim fazama bolesti shizofrenije, a
odnose se na sumanute ideje, iluzije, deluzije, smeten govor, halucinacije, poremecaj
doZivljavanja vlastitog sebe. Pozitivni se simptomi javljaju u razli¢itim osjetilnim oblicima,
razlikujemo vidne, sluSne, okusne, mirisne te opipne. Za shizofreniju su karakteristi¢ne slusne
halucinacije od kojih postoje razni oblici. Naj¢es¢e su slusne halucinacije kada dva ili vise

glasova zapovjednog tona osobu grde, nareduju joj i prijete.

Sumanutosti, odnosno sumanute ideje su pogresna uvjerenja, zablude koje nemaju svoju
potvrdu u stvarnosti. Opisuju se kao laZzna uvjerenja koja su nastala na nestvarnoj osnovi. Zbog
njih bolesnik vjeruje kako ga netko uhodi, prisluskuje i ismijava te moze vjerovati kako je

zapravo druga osoba.



Formalni poremecaj misljenja jest poremecaj misaonog tijeka. U shizofreniji je govor, u nekim
situacijama, neuravnotezen do te mjere da nema nikakve poveznice izmedu misli, a osoba je

potpuno nerazumljiva. Navedeni poremeéaj naziva se ,,salata od rije¢i“ ili inkoherencija.

Jedan od najcescih simptoma u shizofrenih bolesnika jesu halucinacije. Prisutne su obmane
osjetila u kojima osoba ne razlikuje stvarnost, odnosno ne opaza neke situacije kao stvarne.
Najces¢e su halucinacije u shizofreniji slusne, u kojima bolesnik ¢uje glasove s kojima
komunicira, te ima dojam kako mu iste zapovijedaju i kako ga osuduju. Vidne su halucinacije
postojane, no rjede, a mogu biti prisutne 1 tjelesne halucinacije u kojima bolesnik osjeca
podraZaje u ili na tijelu koji su ni€im izazvani, primjerice raspadanje unutarnjih organa ili

puzanje ¢ega po tijelu.

Katatonija je sindrom karakteriziran psihomotornim smetnjama koji se moZe ocitovati na razne
nacine; od stanja potpune nepokretnosti 1 ukoCenosti do katatonog uzbudenja s intenzivnim

psihomotornim nemirom (9).

4.3.2 Negativni simptomi

Negativni simptomi u shizofreniji oznacavaju stanja smanjene psihiCke sposobnosti. Bolesnik
ne percipira osjecaje ljudi oko sebe, emocionalno je povucen, ne izraZzava svoje osjecaje te se
teze koncentrira. Osim toga, prisutan je gubitak interesa, gubitak volje za uZivanje te
bezosjecajan izraz lica. U negativne simptome spadaju : alogija, anhedonija, avolicija i osjec¢aj

zaravnjenosti.

Alogija se tumaci kao siromastvo govora, a uzrokovana je usporenim misljenjem te slabom

fluidnosti. Govor je kratak i veoma oskudan.

Anhedonija je odsutnost zadovoljstva. Bolesnik ne dozivljava emocije sree, uzbudenja,
radosti, stoga ne moze uzivati u stvarima koje su ga nekada veselile. Prisutni su negativni

osjecaji prema sebi, ali i drugima.

Avolicija oznacava gubitak motivacije, odnosno nesposobnost zapocinjanja te zadrZavanja

ustrajnosti. Bolesnici ne pokazuju nikakav interes za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Osjecaj zaravnjenosti nazivamo i poremecaj afektivnosti u kojoj bolesnik smanjeno razlikuje

osjecaje te njihovo izrazavanje. Bolesnik izbjegava kontakt o¢ima, a lice je nepokretno.



4.3.3 Kognitivni poremecaji

Kognitivni poremecaji utjeu na koncentraciju, paméenje, ucenje, percepciju i paznju. Oboljeli
od shizofrenije imaju teskoce u paznji i koncentraciji, stoga teze obraduju informacije.
Odgovorni su za disfunkcionalnost u svakodnevnom Zzivotu jer pojava kognitivnih simptoma
onemogucuje planiranje svakodnevnih aktivnosti te raspoznavanje vaznih situacija/stvari od

nevaznih.

4.3.4Faze bolesti

Shizofrena psihoza prolazi kroz nekoliko faza. Budu¢i da nemaju jasno definirane granice, a

odredene je medufaze tesko prepoznati, najcesce se spominju Cetiri faze:

e Premorbidna
e Prodromalna
e Akutna

e Kroni¢na

U premorbidnoj fazi nisu prisutni znakovi bolesti, no postoje neka obiljeZja sli¢nosti kao
Sto je asocijalnost, povlacenje, submisivnost, anksioznost, sramezljivost, preosjetljivost i
nesigurnost. Ove crte licnosti mogu biti prisutne cijelog zivota, a da se ne pojavi
psihijatrijski poremecaj, no postoji mogucénost poremecaja li¢nosti ili pojave shizofrenije.

(4, 10).

U prodromalnoj fazi javljaju se nespecifiéni simptomi i znakovi (prodromi) prije
psihoti¢nih fenomena. Shizofrenija obi¢no zapocinje u zahtjevnom i stresnom razdoblju,
adolescenciji, iz kojeg se prelazi u odraslu dob. Ponekad je teze razlikovati uobicajene
probleme u tom razdoblju normalnog sazrijevanja od prodroma shizofrenije (Harrop i
Trower 2001.). Prodromalna je faza postupnog pogorsanja te moZe trajati i nekoliko godina.
Osoba pokazuje nezainteresiranost, povlaci se iz drustva te dozivljava osjecaj bezvoljnosti
i tjeskobe. Takoder, osoba je sumnji¢ava, neuravnotezene prehrane i sna te pokazuje bijes
1 ljutnju. Prijelaz iz prodromalne faze u akutnu obi¢no je nagao te traje od nekoliko dana

do nekoliko tjedana iu to se vrijeme javlja osjecaj straha (4, 10).



Akutna ili floridna faza obiljezena je naglim javljanjem pozitivnih simptoma. Nastaju
halucinacije, sumanute misli, dezorganizirano ponasanje te formalni poremecaji misljenja
i govora. Navedeni simptomi ometaju bolesnikovo funkcioniranje, a izraZeni su toliko da

obi¢no dovode i do hospitalizacije (4, 10).

Kroni¢na ili rezidualna faza zapocinje nakon akutne faze. Obiljezena je trajnim

afektivnim promjenama, poremecajem funkcioniranja i kongitivnhom deterioracijom (4,10).

5. DIJAGNOZA SHIZOFRENIJE

Za postavljanje dijagnoze shizofrenije vaZzna je dobra anamneza, klinicka slika,
heteroanamneza te dijagnosticki kriteriji. Da bi se postavila dobra anamneza, potrebno je
napraviti §to bolji intervju te na¢in vodenja istog. Do sada nije stvoren i odobren ni jedan
dijagnosticki test koji bi bio specifican prediktor za shizofreniju kojim bi se moglo iskljuciti
druga stanja koja se klini¢ki manifestiraju poput ovog poremecaja. Dijagnoza shizofrenije
postavlja se na temelju dijagnostickih kriterija sukladno dvjema vaze¢im klasifikacijama:
Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, peto izdanje (DSM-5,eng.
Diagnostic and Staticial Manual of Mental Disorders, fifth edition) | Medunarodna
klasifikacija bolesti, 10. izdanje (MKB, 10). Ameri¢ka je klasifikacija bolje prilagodena
danasnjem vremenu s obzirom da je svoje peto izdanje dozivjela 2013. godine, dok MKB-10

datira iz 1993.godine (11).

5.1 MKB-10 - karakteristi¢ni simptomi

Za postavljanje dijagnoze shizofrenije prema kriterijima MKB-10 je nuzna prisutnost barem

jednog od sljede¢ih navedenih simptoma ;

e Oduzimanje ili nametanje misli, emitirane misli

e Pasivnost, sumanutost kontrole ili utjecaja koja se jasno odnosi na samo tijelo ili njene
pokrete, odredene misli, senzacije ili akcije i sumanute percepcije

e Slusne halucinacije u vidu da komentiraju bolesnika i njegovo ponasanje, halucinacije

u kojima se medusobno razgovara o bolesniku



e Bizarne sumanutosti koje su neuskladene bolesnikovoj kulturi, bolesnik ima nadljudske

sposobnosti
Isto tako za postavljanje dijagnoze moraju biti prisutna barem dva od sljede¢ih simptoma:

e Katatono ponasanje-zakocenost tijela, neprirodan polozaj, uzbudenost
e Nelogizmi, dezorganiziran i inkoherentan govor
e Negativni simptomi -alogija, apatija, osje¢aj zaravnjenosti, te socijalna izolacija

e Promjene ponaSanja, gubitak interesa, socijalno udaljavanje i zaokupljenost sobom

Za dijagnozu shizofrenije je potrebna prisutnost najmanje jednog simptoma iz navede prve
skupine ili najmanje dva simptoma druge skupine. Simptomi moraju biti prisutni dovoljno

dugo, odnosno minimalno mjesec dana (10,12).

5.2 DSM-V- karakteristi¢ni simptomi

Karakteristiéni simptomi prema DSM-V Klasifikaciji za koje je dovoljna prisutnost samo

jednog od navedenih simptoma;

e halucinacije

e sumanutosti

e smetena govora

e katatonog i dezorganiziranog ponasanja

e negativni simptomi

Simptomi koji traju dulje od jednog dana, a najviSe mjesec dana oznacavaju kratke psihoti¢ne
poremecaje, simptomi koji su prisutni od jednog pa sve do Sest mjeseci oznac¢avaju shizofrene
psihoti€ne poremecaje, a svi simptomi koji su izraZzeni viSe od Sest mjeseci oznaCavaju
shizofreniju. Od pojave simptoma je smanjena razina funkcioniranja u radnom okruZenju ali i
privatnom i socijalnom planu. Dijagnoza shizofrenije nastaje uslijed skupa simptoma i znakova

koji negativno utjecu kako na socijalno tako i na radno ophodenje (13).
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6.KLINICKI OBLICI SHIZOFRENIJE

Razlikujemo razli¢ite tipove shizofrenije, ovisno o samim simptomima u vrijeme procjene.
Svjetske se Klasifikacije, MKB-10 i DSM-1V, ne podudaraju. Prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10) razlikujemo; paranoidnu (F20.0), hebrenu (F20.1), katatonu
(F20.2), nediferenciranu (F20.3), posthipoznu (F20.4), rezidualnu (F20.5) jednostavnu (F20.6),
druge shizofrenije (F20.8) i nespecifiranu shizofreniju (F20.9). Prema DSM-IV razlikujemo;
dezorganizirani (295.10), katatoni (295.20), paranoidni (295.30), nediferencirani (295.90),
rezidualni (295.60) tip shizofrenije i shizofreniformni (295.40) i shizoafektivni (295.70)
poremecaj (14).

6.1 Paranoidna shizofrenija

Najcesc¢a je paranoidna shizofrenija (F20.0). Pojavljuje se u kasnim dvadesetim te ranim
tridesetim godinama zivota. Karakteristicna su stalna umisljanja te ideje progona ili veliCine, a

prisutne su i halucinacije (4,10).

6.2 Hebrena shizofrenija

Hebrenu shizofreniju (F20.1) najteZe je definirati, a po¢inje gotovo uvijek u mladenackoj dobi.
Kod ovog tipa shizofrenije naglaseni simptomi jesu osjecaj zaravnjenosti, sumanute ideje i
perceptivni poremecaj. Takoder, karakteristicno je ponasanje za ovaj tip shizofrenije
djetinjasto, bizarno i nepredvidivo, a neumjesne emocionalne reakcije popracene Su

hihotanjem. Razmis$ljanje je dezorganizirano te dolazi do socijalne izolacije (1, 10,15).

6.3 Katatona shizofrenija

Za ovaj oblik shizofrenije (F20.2) karakteristi¢ne su psihomotorne smetnje, U kojima bolesnik
zauzima razne bizarne polozaje tijela, te fenomen "psihickog jastuka" u kojem bolesnik, kada
lezi u krevetu, ima uzdignutu glavu kao da je ispod njega jastuk. Uloga je sestre na odjelu da

tijelo "modelira" kako bi se izbjegla ankiloza zglobova (10, 6).
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6.4 Nediferencirana shizofrenija

U ovom tipu (F20.3) ne prevladava ni jedan karakteristiCan simptom za neku vrstu shizofrenije,
odnosno ni jedan simptom ne dominira dovoljno kako bi se postavila dijagnoza odredenog tipa
(14).

6.5 Postshizofrena depresija

Postshizofrena depresija (F20.4) depresivna je produzena epizoda koja se javlja kao posljedica
shizofrene bolesti. Odredeni pozitivni ili negativni simptomi moraju biti prisutni, no ne

prevladavaju u samoj klinickoj slici. Iznimno je visok rizik za suicid (4).

6.6 Rezidualna shizofrenija

Ovaj oblik shizofrenije (F20.5) dugog je trajanja, a klinicku sliku opisuju negativni simptomi
poput avolicije, alogije, anhedonije te osje¢aja zaravnjenosti. Bolesnici koji boluju od
rezidualnog tipa shizofrenije smanjeno pokazuju svoje osjecaje te dolazi do smanjenja i

verbalne i neverbalne komunikacije (4).

6.7 Shizofrenija simplex

Shizofrenija simplex (F20.6) formira se polako te ima kroni¢an tijek bolesti u kojoj oboljela
osoba ima osjec¢aj da se mijenja i povlaci u svoj svijet. Klinickom slikom dominiraju negativni
simptomi, a pozitivni se mogu javiti nakon duzeg vremena. Bolesnik zanemaruje osobnu

higijenu i svakodnevne aktivnosti, demotiviran je i neambiciozan (10).

7. LIJECENJE

Struc¢njaci nisu definirali jasan uzrok shizofrenije, stoga se lijeCenje temelji na eliminaciji
simptoma bolesti. Prema modernoj medicini, ne moze se potvrditi ili izdvojiti ni jedan

simptom ili skup simptoma tipi¢ni za shizofreniju. U lijjecenju sudjeluje cijeli tim stru¢njaka

12



poput medicinskog osoblja, psihologa, socijalnih radnika te radnih terapeuta. Naravno, veliku
ulogu u procesu lijecenja ima i sam bolesnik kao i njegova obitelj. Terapijski cilj lijecenja je
suzbijanje simptoma, kontrola i socijalna rehabilitacija. U procesu lijeCenja shizofrenije
provode se farmakoterapijske, psihoterapijske i socioterapijske metode. Od iznimne je vaznosti
lijeCenje zapoceti Sto ranije, nakon postavljanja dijagnoze bolesti jer odgadanjem lijecenja i

neredovitim uzimanjem terapije se i sama uspjesnost lijeCenja smanjuje (1).

Daniker 1 Delay 1952.godine otkri¢em antipsihotika pridonijeli su lijeCenju shizofrenije.
Antipsihotici ¢ine temeljnu terapiju shizofrenije, a njihov se ucinak, prije svega, odnosi na
pozitivne simptome. Uz antipsihotike Cesto se primjenjuju i drugi lijekovi poput antidepresiva,

benzodijazepina, stabilizatori raspoloZenja 1 drugi.

LijeCenje shizofrenije dugotrajan je i naporan proces.

7.1 Antipsihotici

Primjena antipsihotika temelj je lijeCenja shizofrenije. Pripadaju skupini lijekova Kkoji
djelotvorno ublazavaju ili u potpunosti uklanjaju simptome shizofrenije, a djeluju na nacin da
ublazavaju psihoti¢ne simptome poput halucinacija, poremecaja percepcije, sumanutih misli,
nemira, nesanice i straha. Kao i ve¢ina psihofarmaka, antipsihotici su lijekovi koji potencijalno
izazivaju nuspojave poput glavobolje, nesanice, povra¢anja, mu¢nine, povecane tjelesne tezine

i ostalo (17).

Vremenom su se mijenjale razliCite klasifikacije antipsihotika, a najviSe se zadrzala

generacijska podjela, odnosno podjela na prvu generaciju (tipi¢ni) i drugu generaciju (atipicni).

Antipsihotici I. generacije

Ova se vrsta lijekova naziva konvencionalni antipsihotici te klasi¢ni ili tipini antipsihotici,
odnosno antipsihotici prve generacije.Zajednicko im je svojstvo jako antagonisticko djelovanje
na D2 dopaminske receptore. Imaju znacajan potencijal za izazivanje neurolepsije. Putem
multicentricnih istraZzivanja pokazano je kako svi konvencionalni antipsihotici uspjeS$no
suzbijaju pozitivne simptome psihoze dok na negativne simptome nemaju uc¢inak. Promazin i
klorpromazin glavni su predstavnici prve skupine antipsihotika, kojima su karakteristike: dobro

djelovanje na anksioznost, agresivnost i agitaciju te sedaciju bolesnika. U parenteralnom obliku
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se primjenjuju u akutnim psihoti¢nim stanjima, a u peroralnom obliku primjenjuju se u terapiji
odrzavanja. Flufenazin i haloperidol glavni su predstavnici visokopotentnih antipsihotika, a
karakteristike su (pozitivno) djelovanje na pozitivne simptome, slabo izrazena sedacija,
pozitivan uc¢inak na agresivnost i agitaciju. Primjenjuju se u peroralnom i parenteralnom

obliku, no dostupni su i u depo pripravcima (intramuskularno).

Kao skupina lijekova, atipi¢ni antipsihotici nadmasuju klasi¢ne antipsihotike. Oni su rezultat
predane potrage za najboljim antipsihoticima s manje nuspojava te poboljSavaju sigurnost i

podnosljivost lijecenja.

Antipsihotici I1. i I11. generacije

Poznatiji su po nazivu atipi¢ni antipsihotici te djeluju na pozitivne i negativne shizofrene

simptome. Atipi¢ni se antipsihotici, kao skupina lijekova, izdizu iznad klasi¢nih antipsihotika.
Razlike su u djelovanju lijeka brojne, poput:

e Imaju ucinkovitije djelovanje na negativne i kongitivne simptome

e Atipicni antipsihotici blokiraju serotoninske 1 dopaminske receptore

e Imaju selektivno djelovanje 1 izraZzenije djeluju na dopaminske neurone u A10 regiji u
mezokortikolimi¢kom sustavu koji ima vaznu ulogu u nastanku shizofrenije, dok je
manje izrazeno blokiranje A9 neurona koji su odgovorni za nastanak ekstrapirimidnih

simptoma.

7.2 Dodatna terapija u lijeenju shizofrenije

Temeljnu terapiju shizofrenije ¢ine antipsihotici, no oni ne pokrivaju sve simptome. U¢inak
antipsihotika najvise se odnosi na pozitivne simptome, stoga je primjena dodatnih lijekova
Cesta. Uz antipsihotike se za lijeCenje shizofrenije primjenjuju jo§ i1 benzodiazepini,
antidepresivi te stabilizatori raspolozenja.

Antidepresivi mogu imati pozitivan uc¢inak na simptome depresije, negativne simptome,
akatiziju te opsesivno-kompulzivni poremecaj. Koriste se u suzbijanju osjecaja straha,

poboljsavaju raspolozenje te djeluju pozitivnho na motivaciju. Neke potencijalne nuspojave

antidepresiva jesu pospanost i umor, povecanje apetita, zatvor i hipotenzija.
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Benzodiazepini korisna su dodatna terapija, koriste se u lijeCenju aktune agitacije u
kombinaciji sa haloperidolom. Benzodiazepine prima otprilike oko dvije tre¢ine oboljelih od
shizofrenije. Takoder su ucinkoviti u lije¢enju katatonije. Nuspojave ovih lijekova su sedacija

i vrtoglavica, ne bi se trebali koristiti dulje od jednog mjeseca (11).

Stabilizatori raspoloZenja, uz shizoafektivne poremecaje, koriste se i u lijeCenju grani¢nog
poremecaja licnosti te bipolarnog poremecaja. To su lijekovi koji sprjecavaju intenzivne i nagle

promjene raspoloZenja.

7.3 NefarmakoloSko lijecenje

Psihoterapija

Psihoterapija je izvedenica iz grckog jezika koja oznacava lijeCenje duse, jedna je od najstarijih
metoda lijecenja psihicki bolesnih osoba. Ona olakSava bolesnikove tegobe, istrazuje psihicki
zivot oboljelog, te oslobada bolesnika od njegovih smetnji. Ima jasno definiran cilj i provodi
se planski te je nuzno koriStenje odredenih tehnika 1 metoda. Rije¢ je osnovni terapijski
instrument. Kod shizofrenije se psihoterapijom educira bolesnika o samoj bolesti i noSenju sa
simptomima, rjeSavaju se psihoticne simbolike, a glavni cilj je povecanje funkcionalnosti

bolesnika, stjecanje socijalnih vjestina te poboljSanje kvalitete Zivota.

Postoji individualna i grupna psihoterapija u kojoj je prisutna i obitelj oboljelog. U grupnoj
psihoterapiji najvaznije je odrediti granice, odnosno Sto je dopusteno, a $to nije. Granice se

odreduju radi sigurnosti psihoterapeuta i pacijenta, a uvode i osje¢aj odgovornosti.

Cilj je individualne psihoterapije redovito poticati komunikaciju bolesnika s medicinskom
sestrom, psihijatrom ili psihologom. Individualnom se psihoterapijom razgovara o osje¢ajima,

dozivljajima, mislima te trenutnim i proSlim problemima (18).
Kongitivno bihevioralna terapija

U lijecenju shizofrenije kongitivho bihevioralna terapija (KBT) pokazala se u¢inkovitom.
Terapeut i oboljela osoba zajedno rade na identificiranju i razumijevanju problema u odnosu
izmedu osjecaja, misli 1 ponasanja. Terapeut postavlja pitanja s ciljem da bolesnik stavi teZiSte

na vlastita vjerovanja u vezi simptoma i su¢eljavanje s istim.
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Socioterapija

Socioterapija sastoji se od niza aktivnosti koje se primjenjuju u procesu resocijalizacije,
odnosno rehabilitacije dusevnih bolesnika. Pristupi socioterapije primjenjivi su na pojedince i
njegovo okruzenje s ciljem da se ukljuci vlastito lijeCenje. NajéeS¢e metode socioterapije jesu

rekreacija, terapijska zajednica ,igra, ples, glazba, radna i okupacijska terapija te mnoge druge.

U svim oblicima socioterapije uloga je medicinske sestre pracenje ponasanja bolesnika,
prisutnost poticanje na sudjelovanje u aktivnostima te stvaranje ozraCja medusobnog

razumijevanja 1 postovanja.

e Rekreacija-rekreativnom se terapijom zadovoljavaju osobni nagoni i Zelje te se jaca
bolesnikova licnost

e Terapijska zajednica- bolesnika se nastoji priviknuti na §to bolju komunikaciju, radne
navike, te radi na odrzavanju veza sa okolinom. U terapijsku zajednicu aktivno su
ukljuceni: medicinska sestra, socijalni radnik, psihijatar, psiholog ,okupacijski terapeut,
glazboterapeut i mnogi drugi.

e Igra- cilj je kroz sport i bez koriStenja verbalne komunikacije pristupiti neverbalnom
pacijentu

e Ples- lakse ostvarivanje drustvenih kontakta, vazna je socioterapijska metoda

e Glazba- glazboterapijom stvara se zajednicki grupni osjecaj

e Radna i okupacijska terapija (8).

8.REZIDUALNA SHIZOFRENIJA

Jedan od pet podtipova je upravo rezidualna shizofrenija. Oboljele osobe ne osjecaju pozitivne
simptome; neorganizirano ponasanje, halucinacije, iluzije.

Medutim, osobe oboljele od rezidualne shizofrenije doZivljavaju smanjeni oblik jednog ili dva
simptoma poput cudne percepcije ili iskrivljenog razmisljanja, ujedno i negativne simptome
koji ukljucuju socijalno povlacenje, tup ucinak ili poteskoée u obracanju pozornosti.

Iako su u proslosti osobe kojima je dijagnosticiran ovaj podtip dozivjele barem jednu epizodu
koja je ukljucivala istaknute simptome koji su promijenili njihovu percepciju ili razmisljanje

(pozitivni simptomi), viSe ih ne osjecaju. Upravo zbog toga su u ovom tipu shizofrenije
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simptomi blazi. Sam tijek rezidualnih simptoma je vremenski ogranicen i promjenjiv, stoga
dolazi do faze gdje se simptomi ili u potpunosti povuku ili dolazi do potpunog razvijanja

simptoma.

Osobe kojima je dijagnosticirana rezidualna shizofrenija (F20.5) imaju samo negativne
simptome koji ukljucuju gubitak ili smanjenje socijalne ili emocionalne funkcije te dva ili vise

blagih bihevioralnih/kongitivnih poremecaja (19).

Simptomi mogu ukljucivati:

e Cudna uvjerenja

e Neobi¢na percepcijska iskustva

e I[skrivljeno razmisljanje

e Nedostatak motivacije

e Anhedonija- nemoguénost uZivanja
e Alogija- siromastvo govora

e Asocijalnost

Negativni simptomi shizofrenije, za razliku od pozitivnih, Stetniji su za oboljelu osobu jer
dovode do slabljenja motivacije, odnosno smanjenog osjecaja za svrhu i ciljeve. Ovakav tip
simptoma duze traje te slabije reagiraju na terapiju. Bolesnici oboljeli od rezidualne
shizofrenije ¢esto pokazuju simptome loSeg premorbidnog funkcioniranja, oteZanih socijalnih
reakcija te ranog pocetka bolesti. lako su negativni simptomi manje dramati¢ni od pozitivnih,

odreduju funkcioniranje osobe (19).

Kako bi se postavila dijagnoza F20.5 rezidualna shizofrenija, moraju se ispuniti sljedeéi uvijeti:

a) Istaknuti  "negativni" simptomi shizofrenije, odnosno psihomotorno
usporavanje, neaktivnost, pasivnost, nedostatak inicijative, osiromasen govor,

losa neverbalna komunikacija, losa briga o sebi

b) Dokaz o prosloj najmanje jednoj jasnoj psihoti¢noj epizodi u sklopu
dijagnostickog kriterija za shizofreniju

c) Razdoblje od najmanje godinu dana intenzivnih i ucestalih simptoma
shizofrenije poput deluzija i halucinacija koji su bili minimalni ili znac¢ajno

smanjeni
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d) Odsutnost demencije i drugih organskih bolesti ili poremecaja mozga, te

kroni¢ne depresije

U rezidualnoj fazi moguca je pojava postpsihoticnog depresivnog poremecaja shizofrenije.

8.1 Lijecenje rezidualne shizofrenije

Ova se bolest obi¢no pojavljuje u ranijoj odrasloj dobi i nema lijeka. Medutim, lijeCenje je
potrebno zbog kontrole poremecaja. LijeCenje se provodi primjenom antipsihotika i ostale vrste

terapije.
Antipsihotici

Shizofrenija ostaje jedna od najtezih medicinskih bolesti. Trenuta¢ni antipsihotici prve 1 druge
generacije koji moduliraju dopamin uglavnom ciljaju na pozitivne simptome, neucinkovito na
negativne i kognitivne simptome. Medutim,u lije¢enju ukupne psihopatologije, negativnih,
kongitivnih i afektivnih simptoma efikasniji su antipsihotici druge generacije. U antipsihotike

druge generacije ubrajamo; olanzapin,klozapin,risperidon, kvetiapin, ziprasidon i aripiprazol.
e Olanzapin

Olanzapin je antipsihotik Sirokog farmakoloSkog profila s djelovanjem na brojne
neurotransmitorske receptore te je dostatan u terapiji odrzavanja. Na negativne i1 pozitivne
simptome shizofrenije, kao i na psihopatologiju, pokazuje dobar u¢inak. Ceste nuspojave ovog

lijeka jesu pospanost, porast tjelesne tezine i hipersedacija (11).
e Kilozapin

Ima ucinak na pozitivne shizofrene simptome, jer djeluje kao antagonist dopaminergickih D2
receptora, a na negativne simptome djeluje preko serotonergickog 5-HT2 sustava. Na aktivne
i kongitivne fuknkcije putem receptora 5-HTc i 5-HT1a. Djeluje sedativno i anksioliticki, a
nakon dva tjedna ima dobar antipsihoti¢ni uc¢inak. Klozapin otklanja i ublaZzava simptome
tardivne diskinezije, smanjuje agresivho ponasanje i suicid. NajceS¢e nuspojave koriStenja

ovog lijeka su: porast tjelesne tezine, hipotinezija, leukopenija (11, 20).000

e Risperidon
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Risperidon uspostavlja ravnotezu dopamina i serotonina kako bi poboljSao raspolozenje,
ponasanje i razmiSljanje. Pokazuje dobar ucinak na pozitivne i negativne simptome
shizofrenije, a 1996. godine je u Hrvatskoj uveden u klinicku uporabu. Risperidon je
naspram klozapina veée podnosljivosti i sigurnosti. Nuspojave koristenja ovog lijeka su;

nemir, glavobolja, porast tjelesne tezine i anksioznost (1).
e Kvetapin

Kvetapin dobro djeluje na sve skupine shizofrenih simptoma, a po receptorskoj aktivnosti
pripada dopaminergicko-serotoninergi¢énim antagonistima. Kod visokih doza mogu se pojaviti
uznemirenost, zatvor, porast tjelesne tezine, porast kolesterola, susenje usta ali i neuroloske

nuspojave (1).
e Ziprasidon

Osim u lijecenju shizofrenije, ziprasidon je ucinkovit 1u lijeCenju agitacije u sluc¢aju demencije
i bipolarnog poremecaja. Ima antagonisticka djelovanja na (D2) dopamin, serotonin (5 —HT2a,
5-HT2ci5 - HT1b), al-adrenergickih receptora, i (H1) histamin receptore (1, 20).

e Arpiprazol

Arpiprazol je antipsihotik koji snizava visoke koncentracije dopamina, a ujedno ih i podize
kada su niske. Snizava pojavnost neuroloskih nuspojava uz poboljSanje simptoma shizofrenije.
Lijek je vrlo podnosljiv, rijetko se rijetko pojavljuju nuspojave poput susenja usne Supljine,

sedacije ili akatizije (1).

Glazboterapija

Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT - World Federation of MusicTherapy), definirala
je glazboterapiju na sljede¢i nacin ; "Glazbena terapija je koriStenje glazbe i/ili njenih
elemenata (zvuk, ritam, melodija, harmonija) $to ga provodi kvalificirani glazbeni terapeut na
osobi ili grupi u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju, ucenje,
potaknuo izri¢aj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih,
mentalnih, emocionalnih, kongitivnih i drustvenih potreba." (Breitenfeld, Majsec Vrbanic,
2011.)
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U Sangaju je napravljeno jednomjese¢no kontrolirano ispitivanje. U ispitivanju je sudjelovalo
sedamdeset i Sest pacijenata koji su imali rezidualni podtip shizofrenije. Skupina je nasumic¢no
rasporedena u lijeCenu skupinu ili kontrolnu skupinu. Obje su skupine primale standardne
lijekove propisane od strane njihovih lijecnika, ali grupa za lijeCenje primila je takoder i
jednomjesecni teCaj glazbene terapije koji je ukljucivao i pasivno slusanje glazbe ali i aktivno
sudjelovanje u pjevanju popularnih pjesama s drugim pacijentima. Cetiri medicinske sestre su
procijenile ishod koristeci kinesku verziju Skale za procjenu negativnih simptoma, a uz nju i
bolni¢ku verziju Skale za procjenu invaliditeta Svjetske zdravstvene organizacije. Terapija
glazbom smanjila je negativne simptome pacijenta, povecala njihovu sposobnost razgovora s
drugima, smanjila njihovu druStvenu izolaciju, te povecala njihovu razinu interesa za vanjske

dogadaje (21).
Okupacijska terapija

Okupacijska terapija (OT) zdravstvena je disciplina koja se bavi promocijom zdravlja i
blagostanja kroz okupacije. Primarni cilj okupacijske terapije jest omoguciti ljudima
sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog zivota. Osigurava usluge ljudima ¢ija je sposobnost
funkcioniranja u svakodnevnom zivotu poremecena problemima u razvoju, fizickom bolescu,
povredama, mentalnom boles¢u ili drugim emocionalnim problemima. OT omogucava vodenje

produktivnijeg i nezavisnog zivota s vise zadovoljstva.

Okupacije su smislene aktivnosti koje proizlaze iz uloga 1 zadataka u obitelji 1 drustvu te

ukljucuju sve $to se radi, primjerice:

1. Vodenje brige o sebi
2. Slobodne aktivnosti
3. Produktivnost

Osobe oboljele od rezidualne shizofrenije imaju oslabjelu sposobnost adaptacije, stoga dolazi
do disfunkcije. Smislene aktivnosti olakSavaju proces adaptacije. Cilj je okupacijske terapije
poticati kreativnost u svrhu odvracanja bolesnika od razmisljanja o vlastitim problemima i
simptomima. Terapija ukljucuje rad s glinom i drvom, ruéno tkanje, slikanje olovkom te izradu
ukrasa. Ova psihosocijalna rehabilitacija usmjerena je na produktivnije suocavanje S
posljedicama bolesti, rad na obiteljskim, radnim i socijalnim ulogama, obnovu samopouzdanja
1 samopostovanja te ucenje vjestina koje su potrebne za neovisno funkcioniranje u zajednici

(npr. kuhanje, kupovina, koriStenje novca i sl) (22).

20



1. Preporucuje se lijecenje u terapijskom okruzenju koje ukljucuje najmanje restriktivno
lijecenje. Najbolji rezultati postignuti su lije¢enjem bolesnika u njihovom prirodnom
okruzenju razli¢itim oblicima ambulantne terapije. Prednost treba dati ambulantom
lijeCenju, a hospitalizacije trebaju biti Sto krace.

2. Preporucene organizacije za mrezu ustanova za mentalno zdravlje ukljucuju: krizne
centre, bolni¢ku skrb, dnevne bolnice, centre za mentalno zdravlje u zajednici, razne

rehabilitacijske kapacitete, grupe samopomoci.

Elektrokonvulzivna terapija

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) je tretman koji koristi malu elektri¢nu struju za stvaranje
generaliziranog cerebralnog napadaja pod anestezijom u bolesnika sa shizofrenijom, kao i
drugim stanjima ukljucujuéi teSku depresiju, postporodajnu depresiju, bipolarni poremeca;j,

shizoafektivni poremecaj, neurolepticki maligni sindrom i delirij (23).

Provodenje kontroliranih kratkotrajnih elekti¢nih impusla se postize koristenjem elektroda na
to¢no odredenim tockama na glavi bolesnika, gdje dolazi do kratkotrajne mozdane klijenuti
koja traje dvije minute. Postoje dvije vrste EKT-a, a one su unilateralna i bilateralna.
Unilateralnom terapijom jedna je elektroda postavljena na tjeme, druga na dominantniju
mozdanu hemisferu. Bilateralna terapija podrazumijeva stavljanje elektroda na obje
slijepoocnice, ona je indicirana kod tezih psihic¢kih bolesti poput; mani¢ne epizoda bipolarnog

poremecaja, katatonije, depresije s psihozom, psihozna shizofrenija.

Elektrokonvulzivna terapija se u proslosti izvodila na na¢in da su se bolesnicima stavljali vlazni
spuzvasti jastuCi¢i preko kojih je bila aplicirana struja. Nakon zatvaranja strujnog kruga
bolesnik gubi svijest, nakon ¢ega slijedi faza tonickog gréa koji traje desetak sekundi. Nakon
te faze slijedi faza klonickih gréeva koji traju od 30 do 40 sekundi. Kloni¢koj fazi prethodi
kratkotrajna apneja iz koje se bolesnik budi. EKT se koristi uvijek kao druga opcija lijecenja,

odnosno kada psihofarmakolosko lijecenje nije uspjesno.

Kontraindikacije za provodenje elektrokonvulzivne terapije su kardiovaskulana oboljenja,
razna oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava ( sr€ane aritmije, infarkt miokarda, cerebralna

aneurizma, aneurizma aorte, tumora mozga ili povisenog intrakranijalnog tlaka) (8).

Prije zapocinjanja elektrokonvulzivnog tretmana je obavezna medicinska priprema.

Medicinska priprema zahtjeva i dodatne preglede poput;
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e Elektocefalongrafija- EEG

e Elektrokardiogram-EKG

e RTG pluéa isrca

e Pregled o¢ne pozadine

e Laboratorijske pretrage- urin, KKS
e CT mozga

e RTG kraljeznice- ukoliko je potrebno

Prije samog izvodenja ovog tretmana, bolesnik ne smije nista piti niti jesti, dakle mora biti
nataste, ispraznjen mokra¢ni mjehur, potrebno je izvaditi sav nakit, ukosnice, zubalo,
kontaktne le¢e. Zadatak medicinske sestre je da pacijentu objasni postupak, omoguciti
postavljanje pitanja kako bi se ublazio strah od postupka, ohrabrivati ga i pruzati podrsku.
Pacijent za vrijeme izvodenja elektrokonvulzivnog tretmana ne osjeca niSta zbog
anestezije. Prije provodenja tretmana pacijentu se daje lijek atropin, zbog smanjenja
salivacije 1 sprjeCavanja aritmije srca. Nakon S§to je pacijent potpuno relaksiran u
pacijentova se usta stavlja Spatula omotana gazom ili gumena cijev, dok se na pacijentove

slijepoocnice radi provodenja struje i sprjeCavanja opeklina stavlja vlazna gaza.
Tijekom zahvata medicinski tim cijelo vrijeme prati disanje, krvni tlak i broj otkucaja srca.
Nuspojave EKT-a ;

e Zbunjenost koja obi¢no traje od nekoliko minuta do nekoliko sati nakon tretmana
e Privremeni gubitak pamcenja

e Glavobolja

e Bolovi u misi¢ima

e Mucnina, uznemiren zeludac

e Bolu ¢eljusti
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Unilateral Bilateral

Slika 1. Unilatalna i biateralna elektrokonvulzivna terapija (24).

Slika 2. Uredaj za provodenje elektrokonvulzivne terapije (25).
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MOZAK OSOBE OBOUELE OD ZDRAV MOZAK
SHIZOFRENLE

”

Slika 3. Na lijevoj slici prikazan je mozak u osoba oboljelih od shizofrenije, a desno je prikaz

zdravog mozga (26).

8.2 Prehrana i shizofrenija

Lijekovi i ostali farmaceutski preparati dovode do poprili¢nog broja nuspojava, stoga je i vazno
istaknuti prehranu u osoba oboljelih od shizofrenije. Stoga, neki znanstvenici i lije¢nici
smatraju kako se osobe oboljele od shizofrenije trebaju pridrzavati posebne "antishizofrene"
prehrane, preporuca se unos voca i povrca, vlakna, omega 3 masne kiseline, vitamini, minerali.

Pacijenti oboljeli od shizofrenije trebali bi izbjegavati hranu koja sadrzi gluten, kofein 1 natrij.

Osobe oboljele od shizofrenije ¢esto se nezdravo hrane, a loSe prehrambene navike mogu
dovesti do drugih zdravstvenih problema koji izlazu ve¢em riziku od nastanka dijabetesa i

kardiovaskularnih bolesti.
Smjernice o prehrani i dijetetskim mjerama prema britanskom udruZenju za shizofreniju ;

Hrana sa S$to manje Secera, mlijeka, glutena
Smanjiti unos paprike, krumpira, patlidzana
Uzimanje folne kiseline, vitamin B i C, magnezij

Konzumiranje ve¢ih koli¢ina voca 1 povréa, ribe i piletine

o~ 0N

Preparati omega- 3
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6. lzbjegavanje cigareta, alkohola i droga

9. SESTRINSKA SKRB

Medicinska sestra najvisSe vremena provodi s pacijentima, stoga je od iznimne vaznosti i
istaknuti njezinu ulogu. Promatrajuci pacijente i uvidom u postoje¢e podatke, odnosno
simptome, ona utvrduje probleme iz podru¢ja zdravstvene njege. Utvrdeni problemi moraju se
odmah rjesavati, a medicinska sestra odreduje intervencije te konstruira cjelokupan plan
zdravstvene njege. S obzirom da se kod oboljelih od shizofrenije javljaju simptomi poput
promjena u ponasanju 1 miSljenju, halucinacija, sumanutosti, agresivnosti te mnogih drugih ve¢
nabrojanih simptoma, medicinska sestra mora imati odredene komunikacijske vjestine u radu
s osobama oboljelim od shizofrenije. Vazno je uspostaviti odnos povjerenja jer rad medicinske
sestre ukljucuje edukaciju o bolesti, terapiji te razgovor s obitelji. U radu sa bolesnicima

oboljelim od shizofrenije potrebno je znanje, strpljenje i posjedovanje odredenih vjestina.

Pruzanje sestrinske skrbi utemeljeno je na namjernom, utvrdenom i organiziranom pristupu
zadovoljavanja potreba bolesnika te rjeSavanju problema. Medicinska sestra poti¢e bolesnika

na Zelju za snagom, voljom i znanjem kako bi se osje¢ao potpunim i neovisnim (27).

Ciljevi zdravstvene njege bolesnika oboljelih od rezidualne shizofrenije su;

1. Promicanje i unapredivanje interakcije izmedu bolesnika i okoline koja ga okruzuje
2. nastojati pojacati i povecati i psiholoSku stabilnost

3. osigurati zaStitu

4. ohrabrivati i poticati obitelj u ukljuc¢ivanje u aktivnosti koje promicu bolesnikovu

neovisnost te zadovoljstvo Zivotom

9.1 Sestrinske dijagnoze osoba oboljelih od rezidualne shizofrenije

Sestrinska dijagnoza: OSteéena verbalna komunikacija.
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Buduéi da je u pacijenata ¢esto losa komunikacijska funkcija, cilj ove sestrinske
dijagnoze shizofrenije jest procijeniti sadrzaj i obrasce govora pacijenta. Znakovi su poteskoce
u verbalnom prenosenju misli, poteskoce u prepoznavanju i odrzavanju uobicajenog obrasca
komunikacije, poremecaji u kognitivnim asocijacijama (npr. ustrajnost, iskakanje iz tracnica,
siromastvo govora, tangencijalnost, nelogi¢nost, neologizam i blokiranje misli) te neprimjerena

verbalizacija.

Povezani ¢imbenici:
e Izmijenjena percepcija
e Biokemijske promjene u mozgu odredenih neurotransmitera
e Psiholoske barijere (nedostatak poticaja)

e Nuspojave lijekova

e Pacijent Ce izraziti misli 1 osje¢aje na koherentan, logi¢an, ciljno usmjeren nacin

e Pacijent ¢e demonstrirati misaone procese utemeljene na stvarnosti u verbalnoj
komunikaciji

e Pacijent ¢e provoditi vrijeme s jednom ili dvije osobe u strukturiranim temama
neutralnim prema aktivnostima

e Pacijent ¢e provesti dvije do tri petominutne sesije s medicinskom sestrom i podijeliti
zapazanja u okolini unutar 3 dana

e Pacijent ¢e do otpusta, uz pomo¢ lijekova i pazljivog sluSanja, mo¢i komunicirati na
nacin razumljiv okolini

e Pacijent ¢e nauciti jednu ili dvije djelotvorne taktike koje mu/joj pomazu u smanjenju
anksioznosti ¢ime poboljSavaju sposobnost jasnog razmisljanja i logi¢nijeg govora

Sestrinske intervencije:

e Procijeniti je li nepovezanost u govoru kroni¢na ili je iznenadnija, kao kod pogorsanja
simptoma.

e Odrediti trajanje psihoti¢ne terapije pacijenta.

e Biti tih i govoriti sporije §to je vise moguce.

e Osigurati mirnu okolinu.

e Koristiti jednostavna, doslovna i konkretna objasnjenja.
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e Usredotociti paznju pacijenta na konkretne stvari u okruzenju.
e Potraziti teme u onome §to je reeno, iako se izgovorene rije¢i ¢ine nesuvislima (npr.

strah, tuga, krivnja).

Sestrinska dijagnoza: DruStvena izolacija

Pokazatelji koji su kljuéni za postavljane ove dijagnoze su; teSkoce u stvaranju odnosa s
ljudima,izrazavanje osjecaja odbacivanja, rjeSavanje problema ljutnom,nasiljem, neprijateljsko
raspolozenje, socijalna izolacija i povlacenje iz drustva (8).
Ciljevi:

e Pacijent ¢e prepoznati razloge osjecaja usamljenosti

e Pacijent e razviti suradni¢ki 0dnos

e Zavrijeme hospitalizacije pacijent ¢e ostvariti pozitivne odnose s drugima

Sestrinske intervencije:

e Provodenje vremena s bolesnikom

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

e Pruzanje potpore bolesniku u aktivnostima s drugima na grupnim sastancima

e Identificiranje sustava za pruzanje podrske 1 potpore bolesniku poput obitelji, prijatelja,
suradnika i dr.

e Procjena obiteljskih odnosa i oblika komunikacije

e Obhrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki njegov napredak

e Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju

e Ukljuciti pacijenta u radno okupacijsko terapiju

Sestrinska dijagnoza: Promijenjeni obiteljski odnosi

Ova dijagnoza odreduje se temeljem neslaganja izmedu c¢lanova obitelji te

neucinkovitih procesa donoSenja odluka.

Sestrinske intervencije:
e Determiniranje i odredivanje postoje¢e razine obiteljskog funkcioniranja i razine

funkcioniranja prije bolesti
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e Pracenje i biljeZenje sposobnosti i vjestina rjeSavanja problema, razine interpersonalnih
odnosa, ograni¢enja, komunikacija i pravila

e Procjena spremnosti obitelji na reintegriranje bolesnika u sustav sposobnosti poput
prihvac¢anja pomoc¢i od strane vlastite obitelji u suocavanju s krizom na odgovarajuci
nacin, odnosno pokusaj bolesnika na prilagodbu i promjenu

e Pruzanje informacija i resursa iz zajednica koje pruzaju potporu, a to su, primjerice,

obrazovno savjetovaliSte, centri za dnevnu skrb te zastitne radionice

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za samoubojstvo

PonaSanje u kojem pojedinac ukazuje na postojanje mogucnosti samoozljedivanja sa
zeljenim smrtnim ishodom (28).
Ciljevi:
e Bolesnik ¢e verbalizirati svoje osjecaje 1 suicidalne misli
e Bolesnik ¢e zatraziti pomo¢ kada osjeti autodestruktivne nagone

¢ Bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju tretmana

Sestrinske intervencije:
e Kontorlirati prostor u kojem bolesnik boravi
e Osigurati sigurnu okolinu
e Ukloniti opasne predmete
e Uspostaviti odnos s bolesnikom temeljen na povijerenju
e Upuititi obitelj da ne donose nikakve opasne predmete bolesniku
e Kontrolirati uzimanje terapije
e Bitiuz bolesnika kad god je to moguce
e Poticati bolesnika na postavljanje kratkoro¢nih i ostvarivih ciljeva

e Ukljuciti obitelj u skrb za bolesnika

Sestrinska dijagnoza : Smanjena mogucnost brige o sebi- Higijena

Rezidualna shizofrenija karakterizirana je negativnim simptomima, a uz nju dolazi i do
zanemarivanja osobne higijene. Ovu dijagnozu opisujemo kao stanje oStec¢enih kongitivnih ili
tjelesnih funkcija te drugih razloga smanjenje sposobnosti pojedinca za obavljanje aktivnosti
samozbrinjavanja; odrzavanje osobne higijene, dotjerivanje, hranjenje, eliminacija i

odrzavanje domacinstva. (29).
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Povezani ¢imbenici;

e Nemotiviranost/snizena motivacija
e Anskioznost

e Perceptivna ili kongitivna oste¢enja
Ciljevi:
e Bolesnik ¢e imati pozitivno mi$ljenje o sebi

e Bolesnik ¢e sudjelovati u odrZzavanju osobne higijene

e Bolesnik ¢e pokazati interes 1 Zelju za odrZzavanjem osobne higijene
Intervencije:

e Osigurati prikladne mikroklimatske uvjete u prostoriji

e Napraviti dnevni ili tjedni plan odrzavanja osobne higijene
e Davanje pozitivnog feedbacka

e Osigurati dovoljno vremena

e Pomo¢ u odabiru prikladne odjece

Sestrinska dijagnoza: Umor

Umor opisujemo kao smanjenu sposobnost za mentalni i fizicki rad te je prisutan osjecaj
iscrpljenosti (27).
Ciljevi:

e Bolesnik ¢e postaviti prioritete dnevnih aktivnosti

e Bolesnik ¢e biti u stanju prepoznati uzroke umora

Intervencije:

e Izbjegavati dugotrajno sjedenje
e Osigurati mirnu okolinu

e lzrada plana dnevnih aktivnosti
e Smanjiti razinu napetosti i stresa

e Edukacija o Ciniteljima nastanka umora

29



10.ZAKLJUCAK

Postotak osoba s psihi¢kim smetnjama raste svakim danom. Osim §to se oboljeli ,,bore*
sa simptomima bolesti i problemima koji ju prate, definirani su neutemeljenim stavovima i
predrasudama te su drustveno diskriminirani. Psihicka bolest pogada ¢ovjeka u cjelini, utjece
na druStvene odnose i okolinu, ,razara“ Covjeka do samog sebe, uniStava volju i razum.
Psiholoski poremecaji su bili od davnina shvac¢eni demonisticki. Bolesne ljude lijece svecenici
1 Carobnjaci koji su neshvaceni 1 odbaceni. Stigma je tada imala potpuno drugacije znacenje,
ali mozemo pronaci paralele sa znaenjem stigme danas, gdje se osoba oznacava kao manje
vrijedan ¢lan drustva. Stigma ima veliki utjecaj na sve aspekte Zivota osobe 1 smatra se glavnom
preprekom u lijeCenju. Bez njezina utjecaja svatko bi bez oklijevanja potrazio pomoc i lijeCenje

koje bi mu poboljsalo kvalitetu zivota.

Shizofrenija je skupina psihoti¢nih poremecaja, poremecaja ponasanja, misljenja 1 emocija,
ideje koje nisu logicki povezane; manjkavom paznjom 1 percepcijama; bizarni poremecaji
aktivnosti, zbog svega toga se bolesnik povlaci od drugih osoba, stvarnosti i ulazi u svoj vlastiti
svijet maste. Etiologija shizofrenije je joS uvijek zagonetka te se velika vaznost pridaje
bioloskim ¢imbenicima, premda se zna da socijalni 1 psiholoski ¢imbenici imaju vaznu ulogu
kod nastanka ove bolesti. LijeCenje shizofrenije treba promatrati iz nekoliko razli¢itih
perspektiva, vazno je u sam proces lijeCenja ukljuciti rad i1 edukaciju obitelji kao i1 okoline
bolesnika. Shizofrenija se moze lijeciti i1 lijekovima, medutim to nije dovoljno, pa se koriste i
druge metode poput; psihoterapije, elektrokonvulzivne terapije, kongitivno bihevioralne
terapije i socioterapije. Tijek i prognoza shizofrenije ovisi 0 mnogo ¢imbenika te je za svakog

bolesnika razlic¢ita.

Osoba koja provodi najvise vremena sa bolesnikom je medicinska sestra, od velike je vaznosti
da se pri prvom kontaktu sa bolesnikom stvori osje¢aj povjerenja i sigurnosti. U radu sa
bolesnicima oboljelim od shizofrenije mora imati strpljenja, znanja, te poznavati i posjedovati
odredene vjestine. Jedna od najviSe stigmatiziranih duSevnih bolesti je upravo shizofrenija, te
ima negativne posljedice na bolesnika i njegovu obitelj. Stoga se u danasnje vrijeme sve vise
pokrecéu razne akcije za borbu protiv stigmatizacije. Bitno je educirati i informirati javnost o
ovom vaznom problemu danaSnjice. Kvalitetna interakcija podize svijest 1 sliku o sebi i
povecava razinu samopoStovanja kod stigmatiziranih osoba $to pridonosi pozitivnom ishodu

lijecenja 1 boljoj kvaliteti Zivota.
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12. OZNAKE | KRATICE

DSM-5 — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje
EEG- Elektrocefalongrafija

EKG- Elektrokardiogram

KKS- Kompletna krvna slika

MKB-10 - Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija

OT- Okupacijska terapija

RTG-Rentgenska snimka

Npr- Na primjer

SZO-Svjetska zdravstvena organizacija

SI-Sli¢no

13. SAZETAK
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Shizofrenija je psihi¢ka bolest koja dovodi do poremecéaja mozdane funkcije te se manifestira
razli¢itim i karakteristi¢nim simptomima. Obiljezena je manjkavom percepcijom, idejama koje
nisu logi¢ki povezane, bizarnim poremecéajima motoricke aktivnosti, a osjec¢aji su neprimjereni
i povr$ni. Rizik obolijevanja od shizofrenije najveci je u muskaraca izmedu 15. 1 34. godine,
dok je u zena izmedu 25. 1 34. godine. Prema podatcima SZO od shizofrenije boluje 45 milijuna
ljudi diljem svijeta, a ucestalija je u urbanim podrucjima. Najveéi rizik obolijevanja od
shizofrenije imaju osobe ¢iji bliski srodnici boluju ili su bolovali od nje, a §to su srodnici blizi
i rizik je veéi. Postoje pozitivni, negativni i kongitivni simptomi shizofrenije. Prema MKB-10
razlikujemo; paranoidnu, hebrenu, katatonu, nediferenciranu, postpsihoznu, rezidualnu,
jednostavnu shizofreniju, kao i druge shizofrenije i nespecifiranu. Jasan uzrok ove bolesti nije
poznat te se lijeCenje temelji na eliminaciji simptoma bolesti. U lije€enju shizofrenije provode
se farmakoterapijske, psihoterapijske 1 socioterapijske metode. Temelj lijeCenja su

antipsihotici.

Rezidualna shizofrenija obiljeZena je prisutnosti samo negativnih simptoma koji utjeCu na
motivaciju, govor, emocije srece. U shizofreniji i ostalim mentalnim poremecajima i bolesti uz
farmakoterapiju 1 ostale metode lijeCenja, vazno je istaknuti prehranu. Prehrana bolesnika
oboljelih od shizofrenije trebala bi biti oboga¢ena voéem, povréem, omnega-3 masnim
kiselinama, vitaminima i mineralima. Bitno je naglasiti i sestrinsku skrb, jer su upravo
medicinske sestre osobe koje najvisSe vremena provode sa bolesnicima, one trebaju graditi

odnos povijerenja i educirati bolesnike i njihove obitelji.

Kljuéne rijeci: shizofrenija, rezidualna shizofrenija, lijeCenje, sestrinske intervencije
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14. SUMMARY

Schizophrenia is a mental illness that leads to disorders of brain function and is manifested by
different and characteristic symptoms. It is characterized by defective perception, ideas that are
not logically connected, bizarre disturbances of motor activity, and feelings are inappropriate
and superficial. The risk of developing schizophrenia is highest in men between the ages of 15
and 34, while in women it is between the ages of 25 and 34. According to WHO data, 45 million
people worldwide suffer from schizophrenia, and it is more common in urban areas. People
whose close relatives suffer from it or have suffered from it have the highest risk of developing
schizophrenia, and the closer the relatives are, the higher the risk. There are positive, negative
and congitive symptoms of schizophrenia. According to ICD-10 we distinguish; paranoid,
Schizophrenia is a mental illness that leads to disorders of brain function and is manifested by
different and characteristic symptoms. It is characterized by defective perception, ideas that are
not logically connected, bizarre disturbances of motor activity, and feelings are inappropriate
and superficial. The risk of developing schizophrenia is highest in men between the ages of 15
and 34, while in women it is between the ages of 25 and 34. According to WHO data, 45 million
people worldwide suffer from schizophrenia, and it is more common in urban areas. People
whose close relatives suffer from it or have suffered from it have the highest risk of developing
schizophrenia, and the closer the relatives are, the higher the risk. There are positive, negative
and congitive symptoms of schizophrenia. According to ICD-10 we distinguish; paranoid,
hebephrenic, catatonic, undifferentiated, postpsychotic, residual, simple schizophrenia, as well
as other schizophrenias and unspecified. The clear cause of this disease is not known, and the
treatment is based on the elimination of the symptoms of the disease. Pharmacotherapeutic,
psychotherapeutic and sociotherapeutic methods are used in the treatment of schizophrenia.

Antipsychotics are the basis of treatment.

Residual schizophrenia is characterized by the presence of only negative symptoms that affect
motivation, speech, emotions of happiness. In schizophrenia and other mental disorders and
diseases, in addition to pharmacotherapy and other treatment methods, it is important to
emphasize nutrition. The diet of patients suffering from schizophrenia should be enriched with
fruits, vegetables, omega-3 fatty acids, vitamins and minerals. It is important to emphasize
nursing care, because nurses are the people who spend the most time with patients, they need

to build a relationship of trust and educate patients and their families.
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