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1. UVOD

Shizofrenija je jedna od najpoznatijih i najtezih duSevnih poremecaja koja ima veliki
utisak na oboljelog i njegovu okolinu. Postoje miSljenja da shizofrenija nije
individualni dusSevni poremecaj, odnosno bolest, ve¢ heterogeni sindrom koji se
sastoji od vise dusevnih poremecaja te koji nema to¢nu definiciju (Jakovljevi¢, 2011).
Radi heterogenosti shizofrenije ona je podijeljena u viSe tipova: paranoidni,
hebefreni, katatoni, simplex, rezidualni, djecji, postpartalni i nediferencirani tip, te
shizofreniformni poremecaj i postshizofrenu depresiju, koji su detaljnije opisani u
nastavku rada. RijeC shizofrenija nastaje od grcke rije€i shizo (cijepam) i phren
(razum) te je prema jednoj od definicija, definirana poremecajem percepcije
stvarnosti nastale radi biokemijskog disbalansa u mozgu. NajceSc¢e je karakterizirana
pogreSnom percepcijom stvarnosti, poremecajem misljenja, smetnjama pamcenja i
motivacije te poremecajem motoriCke aktivnosti. ,Oboljeli od shizofrenije ponekad ne
znaju jesu li i sami stvarni jer im se Cini kao da ih nema, stalno provjeravaju svoje
postojanje na razliCite nacCine, zbog €ega se primjerice mogu satima gledati u zrcalu.”
(Jakovljevi¢, 2011), Sto upucuje na iskrivlieno opaZanje stvarnosti pojedinca. Od
shizofrenije naj¢eSc¢e obolijevaju osobe mlade zivotne dobi i adolescenti. Zahvaca
opcenito 1% drustva te otezava normalno svakodnevno funkcioniranje i normainu
kvalitetu Zivota. lako shizofrenija nema to¢no definiranu etiologiju te je i dalje
nepoznato $to ju to€no uzrokuje, utvrdeni su imbenici koji mogu pridonositi samom
nastanku. Cimbenici koji mogu pridonositi nastanku shizofrenije su nepravilna
prehrana, nedostatak vitamina D, zagadenost zraka, virusne infekcije i ostalo.

Neke teorije navode da je shizofrenija kao dusevni poremecaj bila nepoznata 1750.-
ih godina, dok nije zapocela ,epidemija ludila“ u razdoblju od 1780. i 1900. godine
(Richardson-Andrews, 2009). ,Valja ipak istaknuti kako se jo§ u drevnim spisima
mogu naci pojedini opisi koji upucuju na kliniCku sliku shizofrenije (Read 2004)
(Jakovljevi¢, 2011). 1899. godine njemacki psihijatar Emil Kraepelin je ovom
poremecaju dao ime Dementia praecox. lako je taj naziv vec upotrijebio francuski
psihijatar Bénédict Augustin Morel 1851. godine u vlastitim studijama, tek je 1911.
godine Svicarski psihijatar Eugen Bleuler poCeo koristiti pojam shizofrenija. Danas
postoje miSljenja kako pojam shizofrenija stigmatizira oboljele osobe, stoga bi se
trebala zamijeniti drugim nazivom kao $to je npr. Bleulerova bolest prema psihijatru

Eugenu Bleuleru.



U ovom radu opisan je klinicki dio shizofrenije (epidemiologija, etiologija, oblici
shizofrenije, dijagnoza, klini¢ka slika i lije€enje shizofrenije), utjecaj stigmi i obitelji na
oboljele od shizofrenije te uloga medicinske sestre/tehniCara koja je kao dio tima
uklju¢ena u lijeCenje pacijenta oboljelog od shizofrenije. Na kraju se nalaze cilj i

zaklju€ak ovog zavrsnog rada.

Slika 1. Emil Kraepelin (lijevo) i Eugen Bleuler (desno)

(Izvor: https://livingwithschizophreniauk.org/information-sheets/schizophrenia-a-brief-history/)



https://livingwithschizophreniauk.org/information-sheets/schizophrenia-a-brief-history/

2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada bio je:
- Prikazati specifiCnosti shizofrenije kao dijagnoze
- Objasniti funkcioniranje osoba oboljelih od shizofrenije

- Prikazati ulogu medicinske sestre/tehniCara u pristupu i lijecenju shizofrenije



3. SHIZOFRENIJA

lako shizofrenija nema jedinstveno to¢nu definiciju, moze se definirati kao dusevni
poremecaj ili bolest, koji je nastao kao posljedica disfunkcije mozga te koji moze
dovesti do poremecaja ponasanja i nekih od vaznih psihic¢kih funkcija. Kao posljedica
moze doc¢i do osteéenja u polju radnog, obiteljskog i socijalnog funkcioniranja

pojedinca (Jakovljevi¢, 2011).

3.1. Epidemiologija

UzevSi u obzir da je u vecini slu€ajeva shizofrenija dijagnosticirana nakon 16 — te
godine Zivota, stopa prevalencije se najCeS¢e odnosi na populaciju stariju od 16
godina, a ne na cjelokupnu populaciju (Mimica i Folnegovi¢-Smalc, 2006).

Danas u Hrvatskoj boravi oko 19 000 osoba oboljelih od shizofrenije, stoga stopa
prevalencije iznosi 3,94/1000. Broj hospitaliziranih pacijenata radi shizofrenije kroz
godine postepeno pada, prema podatcima iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
2010. godine broj hospitalizacija je iznosio 652, 2005. godine 893 hospitalizacije,
2000. godine 997, 1995. godine 1008 itd. Od sveukupnog broja hospitalizacija 2009.
godine koje se odnose na duSevne poremecaje, 31,1% se odnosi na shizofreniju
(Jakovljevi¢, 2011).

Veci postotak oboljelih od shizofrenije se primjeéuje u razvijenijim zemljama kod
osoba koje su nizeg socio — ekonomskog statusa i na koje utjeCu Cimbenici poput
manjka vitamina D, nepravilna prehrana, veéa pojave infekcija, zagadenosti zraka i
ostalog. (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011). U literaturi se takoder spominje ucestalost
shizofrenije ovisno o godiSnjim dobima, naime osobe rodene za vrijeme zime ili ranog
prolje¢a imaju vec¢u mogucnost obolijevanja od shizofrenije radi ve¢e moguénosti
intrauterinih ili perinatalnih oSte¢enja mozga uzrokovanih virusnim infekcijama,
hipovitaminoze kao posljedice izmijenjene prehrane, nizih temperatura i sl. (Sedi¢,
2007; Jakovljevi¢, 2011).

Od shizofrenije najceSc¢e obolijevaju adolescenti i populacija mlade Zivotne dobi,
odnosno Zene u rasponu od 25 — te do 34 — te godine Zivota te muskarci u dobi od
15 — te do 24 - te godine ZzZivota. ,U populaciji Hrvatske rizik obolijevanja za
shizofreniju iznosi nesto vise od 10 na 1000 Zivorodene djece. Drugim rijeCima,

otprilike jedan od sto zZivorodenih oboljet ¢e od shizofrenije tijekom svog Zivota.”



(Mimica i Folnegovi¢-Smalc, 2006).

Zivotni vijek osoba oboljelih od shizofrenije je oko 15 — 20% kradi, a kao razlog je
najCeSce visok rizik za pocinjenje samoubojstva. Oko 5% oboljelih od shizofrenije
izvrsi suicid Sto sveukupno oznacava Zivotni vijek kraci za oko 10 — 12 godina Zivota
(Jakovljevi¢, 2011), stoga je uloga medicinske sestre/tehniCara od velike vaznosti

kako bi se taj problem na vrijeme prepoznao, intervenirao i sprijecio.

3.2. Etiologija

Shizofrenija je ,bolest bez krivca“, odnosno poremecaj nepoznate etiopatogeneze.
Shizofrenija radi svoje heterogenosti nema to¢no definiranog uzrocnika, no ima
faktore koji mogu utjecati na njezin nastanak. Predisponirajuci faktori za nastanak
shizofrenije su genetski, porodajne komplikacije, virusne infekcije, stres, odnosi u
obitelji i dr.

Genetska predispozicija — genetski Cimbenici imaju vaznu ulogu u nastanku
shizofrenije. Provedene su mnoge studije u obitelji osoba oboljelih od shizofrenije,
koje su dokazale da je rizik doista veCi za osobe koje u bliznjoj obitelji imaju ili su
imali osobe oboljele od shizofrenije. Takoder su provedena istrazivanja dvojajcanih i
jednojaj¢anih blizanaca te je ustanovljena stopa podudarnosti sa shizofrenijom. U
dvojajCanih blizanaca stopa podudarnosti iznosi 12%, dok kod jednojaj€anih
blizanaca iznosi do 50% (Fortinash i Holoday Worret, 2004).

Tablica 1. Shizofrenija i genetski rizik

(Izvor: Fortinash i Holoday Worret, 2004).

Odnos s osobom oboljelom od shizofrenije | Genetski rizik razvoja shizofrenije
Jednojajcani blizanci 46%
Dijete (oba roditelja oboljela od shizofrenije) 50%
Dijete (jedan roditelj obolio od shizofrenije) 12%
Brat, sestra, roditelj 12%
Necak, nec¢akinja ili unuk/a 5%
Rodak prvog koljena 2%

Porodajne komplikacije — u odnosu na cjelokupnu populaciju, oboljeli od shizofrenije
imaju vecu ucestalost prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih komplikacija. Fetalna



hipoksija mozga, hiperbilirubinemija, fetalni distres, prerani kao i produljeni porod su
sve komplikacije koje mogu biti povezane s ranijim pocetcima shizofrenih poremecaja

te muskim spolom (Sedi¢, 2007; Jakovljevic, 2011).

Virusne infekcije — neke od teorija tvrde da je shizofrenija moguca posljedica infekcije
sporih virusa tijekom majcine trudnoce ili ranije Zivotne dobi. Ve¢ spomenuti spori
virusi mogu biti godinama u stanju mirovanja, no kada dode do pada imuniteta
(odnosno otpornosti samog organizma) oni se mogu aktivirati i postati uzrok
shizofrenije (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

Odnosi u obitelji — jedan od uzroka moze biti separacija djeteta od obitelji. Prema
istraZivanjima, odrasle osobe koje su u djetinjstvu na bilo koji nacin bile odvojene od
svojih roditelja, imaju dva do tri puta vedi rizik za nastanak shizofrenije. Osim
separacije, nezdrava komunikacija unutar obitelji takoder moze doprinijeti nastanku
shizofrenije, ali i relapsu bolesti. Kognitivni razvoj djeteta mozZe nastradati kao
posljedica nezdrave komunikacije, zajedno sa psihosocijalnim razvojem djeteta
stavljajuci ga u rizicnu skupinu za razvoj shizofrenije (Sedic, 2007; Jakovljevi¢, 2011).
»S druge strane, studije slikovnih neuroloskih metoda (kompjuterizirana tomografija,
magnetska rezonanca, itd.) pobudile su sumnju da je shizofrenija neurodegenerativni
proces karakteriziran strukturalnim i funkcionalnim abnormalnostima mozga kod kojih
je gubitak funkcije neurona progresivan tijekom cjelokupnog tijeka bolesti.“ (Ostoji¢,
2012).

3.3. Kiini¢ka slika shizofrenije

Simptomi shizofrenije su u nekim slu¢ajevima tesko uodljivi i sporog razvoja, dok su u
drugim dramati¢nog i iznenadnog pocCetka s lako uocljivim simptomima. Podjela
simptoma shizofrenije u danasnje vrijeme najCeSce je na pozitivne i negativne
simptome. ,Pozitivni simptomi odrzavaju suviSak ili iskrivljivanje psihi¢kih funkcija
(sumanute ideje i halucinacije) a negativni su simptomi posljedica smanjenja ili
gubitka normalnih psihi¢kih funkcija ili aktivnosti (alogija, abulija, anhedonija itd.)"
(Sedi¢, 2007).



Tablica 2. Pozitivni i negativni simptomi shizofrenije

(Izvor: Jakovljevié, 2011).

Pozitivni simptomi
(akutna faza shizofrenije)

Negativni simptomi
(kroni¢na shizofrenija)

Halucinacije Afektivni poremecaj
- Senzorne percepcije nastale bez - Neodgovarajucée izrazavanje osjecaja
vanjskog podrazaja - lzostanak kontakta oc€ima, nedostatak
- Sludne, vidne, taktilne, olfaktorne, gestikulacije, izraza lica...
gustatorne...
Promjena ponaSanja Anhedonija
- Manirizmi, stereotipije, ehopraksija, - Gubitak zivotnog zadovoljstva i interesa
agitirano i agresivno pona$anje... - Asocijalnost
Sumanute ideje Alogija
- ldeje  proganjanja, Citanja  misli, - Siromastvo govora

grandiozne ideje, religiozne ideje...

Poremecaj misljenja
- Misli mogu biti nelogi¢ne, nepovezane,
ne razumijemo $to nam osoba moze
reéi, a moze i preskakati s teme na temu

Apatija
- Stanje ravnodus$nosti
- Osobi nije stalo do funkcioniranja u
svakodnevnom Zivotu

Avolicija
- Gubitak volje za odrzavanje unaprijed
postavljenog cilja

Smetnje paznje
- Nedostatak pazljivosti i paznje prilikom
provodenja aktivnosti (npr. provodenje
mentalnog statusa)

Uz pozitivhu i negativnhu podjelu simptoma, navode se i podjele na:

1.

o &~ b

6.

Bleuler za fundamentalne simptome navodi sindrom 4A:

Psihoticne — nepsihoti¢ne simptome
Primarne — sekundarne simptome
Specificne — nespecifi€ne simptome
Fundamentalne — sporedne simptome
Simptome . i Il. reda prema Schneideru
Kognitivhe simptome

autizam (povlacenje iz

stvarnosti i uvlaCenje u svoj svijet fantazije), ambivalencija (istovremeno postojanje

suprotnih osjecaja, primjerice ljubav i mrznja), afektivha neprimjerenost (afekt osobe

nije primjeren trenutnoj situaciji ili sadrzaju) i asocijativna slabost (misljenje gubi

slijed/cilj, cijepa se ili prekida). Dok za sporedne simptome navodi sumanute ideje,

iluzije i halucinacije, poremecaje pamcenja i govora (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).



3.3.1. Iskrivljeno procjenjivanje i dozivljavanje stvarnosti

Iskrivljeno procjenjivanje i dozivljavanje stvarnosti uzrokuju:

Sumanute ideje — nerealne, ¢udne i nelogi¢ne ideje koje su doZivljavanje
stvarnosti osobe oboljele od shizofrenije. Na pocCetku su nevjerojatne, ali s
razvojem shizofrenije one postaju realne ideje osobe, te se njihovo ponasanje
prilagodava novonastalim nelogi¢nim idejama. Sumanute ideje mogu biti
autohtone ili na temelju sumanute interpretacije nekog podrazaja. ,Autohtona
sumanuta ideja dolazi naglo iz intuicije i razvija se u jednom aktu, za razliku od
sumanutosti percepcije gdje u prvom aktu nastaje percepcija, a u drugom
njezina sumanuta interpretacija.“ (Jakovljevi¢, 2011). Takve ideje slicne su
praznovjerju (djetelina s Cetiri lista donosi srecu), no temelje se na osobnom
vjerovanju oboljelog. ViSe je vrsta sumanutih ideja, primjerice paranoidne
sumanute ideje (knjige i novine piSu 0 njemu, a ostali mu zZele nanesti Stetu
uhodeci ga), erotske sumanutosti (pozeljni su medu poznatim osobama i po
nocCi se sastaju s njima u tajnosti), religiozne i misticne sumanutosti (posebni
odnosi i komunikacija s Bogom), hipohondrijske sumanutosti (osjecaju bol
bubniji¢a u stopalu, deformiraju im se dijelovi tijela) sumanutosti veli€ine (ideja

o vladaniju svijeta).

Halucinacije i iluzije — percepcija oboljelog oko situacije ili stvari koja
objektivno ne postoji. U shizofreniji su najéeS¢e akusti¢ne (slusne) halucinacije
koje mogu biti akoazmi (Sumovi, pucketanja) te fonemi (razgovori i dijalozi).
Glas moze biti muski/Zenski/djeciji, mozZe optuZivati/zapovijedati, ali i tjesiti.
Osim akusti¢nih, halucinacije mogu biti olfaktivhe, gustatorne, vidne, taktilne ili

tielesne haucinacije (npr. osje¢aj da im netko dira crijeva).

Depersonalizacija — osobni osjecaj oboljelog da mu neka vanjska osoba ili sila
namece ili Cita misli, neprepoznavanje sebe u ogledalu jer se sami sebi Cine
cudni, osjecaj oboljelog da se u njemu nalaze dvije ili viSe individua te da je
okolina ¢udna, da se promijenila. Oboljeli od shizofrenije takoder nerijetko
negiraju postojanje bolesti, tvrde da im lijekovi nisu potrebni, odbijaju suradnju

te pori¢u simptome (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).



3.3.2. Povlacenje iz stvarnosti

Povlacenje iz stvarnosti uzrokuju:

Autizam — povlacenje u osobni svijet, moZze biti potpuni prekid sa stvarnoscu, a
moze biti i slabije izrazen. Oboljele osobe u svom svijetu mogu tvrditi da su
vladari svijeta, najveci bogatasi, kraljevi i kraljice, ali u isto vrijeme izgledati
zapusSteno i neuredno te prositi novac na ulici. AutistiCni simptomi najCesce
nastaju kada osoba nema dovoljno obrambenih mehanizama, pa pobjegne u
vlastiti svijet kako bi izbjegao dodir sa stvarnoscu.

Katatoni stupor — osoba oboljela od shizofrenije prestaje odgovarati na
vanjske podraZzaje, odbija hranu. Pri svijesti je i sve registrira, ali kao da ne

Cuje Sto mu se pokusava reci (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

3.3.3. Dezorganizacija psihickih funkcija i dezintegracija li¢nosti

Dezorganizacija psihi¢kih funkcija i dezintegracija li€nosti moze dovesti do

poremecaja misljenja i ponasanja.

Dezorganizirano i disfunkcionalno misljenje:

Disocijacija (rascijepljenost misli) — oboljeli od shizofrenije se nerijetko zale o
nemogucnosti povezivanja vlastitih misli, o tome kako znaju imati previse misli
istovremeno te kako ne mogu neku misao privesti kraju. Bleuler navodi da je
to poremecaj asocijacija, odnosno poremecaj u stvaranju i oblikovanju istih
radi nedostatka centralne ideje (Jakovljevi¢, 2011). Oboljeli svoje misli ili
dijelove misli oblikuju na bazi slu€ajnih asocijacija (nebitni detalji ili zvu€nost)
radi kojih misli nastanu zbrkane, nelogi¢ne i nepovezane. Nekada misao moze
imati smisla, ali nije nuzno povezana s pricom, stoga Cesto dolazi do salate
rijeci.

Raspad pojmova — besmisleno slaganje rijeCi ,salata rijeci“, pojmovi gube
znacenje te dobivaju nova znacenja jasna jedino oboljelome od shizofrenije.
Mehanizam kondenzacije — ideje se povezuju bez obzira na smisao i
logicnost, iako su na neki nacin povezane.

Procesi zamjene i istiskivanja pravilnog pojma — kada se ideja oboljelog
isprepli¢e i zamjenjuje ispravnu ideju.

Simbolizam — krivi simboli u konkretnom znacéenju. U razgovoru se Cini kao da

oboljeli ima dvije nepovezane misli gdje je jedna u svezi s trenutnom



situacijom, a druga s fantazijom.
Ideoafektivna asocijacija — disbalans emocija i misljenja, npr. osoba oboljela
od shizofrenije se moze smijati dok prepriCava priCu o smrti neke osobe.
(Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

Afektivha dezorganizacija:

Afektivna ambivalencija — oboljeli istovremeno ima suprotne emocije prema
situacijama, osobama, dogadajima. Mogucnost osobe da u isto vrijeme Zeli i
odbija ili mrzi i voli.

Afektivna inverzija — paratimija i paramimija. Paratimija je suprotno izrazavanje
emocija, ono Sto bi osobu trebalo razveseliti ju ubiti rastuzi. Paramimija je
kada osoba osjeca jedno a mimikom pokazuje drugo, primjerice osoba je

tuzna, ali ima osmjeh na licu i smije se (Sedi¢, 2007; Jakovljevic, 2011).

Dezorganizirano ponasanje:

Katatono motoricko ponasanje — smanjen motori¢ki odgovor ili hiperaktivnost
na podrazaj. Stanje u kojem oboljeli bude tijekom smanjenog motorickog
odgovora na podrazaj je stupor ili semistupor, radi kojega moze nastati
katatoni rigiditet (stalni polozaj i opiranje kretnji), aktivni i pasivni katatoni
negativizam (aktivan ili pasiva otpor na oc€ekivanja) te katalepsija i katatono
drzanje (zauzimanje nepravilnog/neodgovarajuéeg polozaja). Pojacano
katatono motoricko ponasanje (hiperaktivhost) moze dovesti do vulgarnog i
agresivnog ponasanja oboljelog od shizofrenije.

Manirizam — neuobiCajene kretnje. Drze se teatralno i uzviSeno.

Stereotipije — stereotipno ponavljanje istih pokreta ili govora.

Ehopraksija i eholalija — ehopraksija je zrcaljenje pokreta drugih osoba, a
eholalija ponavljanje rijeCi druge osobe.

Automatska pokornost — osoba izvrS8ava naredbe bez obzira o ¢emu je rijeC.
Impulsivne reakcije — kada oboljeli od shizofrenije reagira na impuls, primjerice
lupi glavom u zid ili udari nekoga.

PsihomotoriCka hiperkinezija — od blagog katatonog nemira i hiperaktivnosti do
katatone pomame.

Katatona pomama - jaka psihomotoriCna aktivnost, uzbudenost, bijes ili

agresivnost s moguéim izmjenjivanjem katatonog stupora. Oboljeli je verbalno
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i fiziCki agresivan (psuje, dere se, razbija, rusi).
- Heboidno ponasSanje - luckasto i blesasto ponaSanje (Sedi¢, 2007;
Jakovljevi¢, 2011).

3.3.4. Osiromasenje psihi¢kih funkcija i licnosti
Osiromasenje psihic¢kih funkcija i li€nosti uzrokuje emocionalno osiromasenje, oboljeli
od shizofrenije su prema okolini tupi i hladni, a to se moZze opisati kao:

- Emocionalno povlacenje — oboljeli se Cine nezainteresirani za okolinu, ,Cudni®i
hladni stoga se s njima teSko komunicira te postavlja emocionalna veza Sto
moze prouzrociti njihovim povlacenjem u sebe.

- Afektivna krutost — nemogucnost prilagodavanja osjeCaja u trenutno
novonastaloj situaciji.

- Anhedonija — gubitak zZivotnog zadovoljstva i interesa koja se postepeno
razvija s bolescu.

- Atimija — ravnodusnost i prekid preostale afektivne komunikacije s okolinom.

- Atimohormija — ,jako slabljenje ili odsutnost instinktivnih i afektivnih Zivotnih
dinamizama“ (Sedic¢, 2007).

- Avolicija — slabljenje volje (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

Osiromasenje psihomotorike:

- Negativizam — neselektivno odbijanje naloga/zamolbi. Aktivni negativizam je
kada oboljeli radi sve suprotno od zatraZzenog.

- Psihomotorna hipokinezija — nedostatak kretniji, varira od blage usporenosti do
stupora.

- Katalepsija — drzanje dijela ili cijelog tijela u istom polozaju duze vrijeme.

- Vostana savitljivost — otpor miSi¢a kod nevoljnog pomicanja udova (Sedic,
2007; Jakovljevi¢, 2011).

Kognitivno osiromasenje:
- Alogija — siromastvo govora.
- Stereotipno misljenje — ponavljanje istih tema, fraza ili ideja.
- Slabljenje apstraktnog mislienja — oboljeli nije u moguénosti razumijeti
poslovice, sve shvac¢a doslovce.

- Slabost paznje — slaba koncentracija za neku aktivnost.
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- Anhormija — oboljelog sve pocinje optereCivati, smanjuje se volja za
svakodnevnom aktivnostima i povecava se rizik za samoubojstvo (Sedic,
2007; Jakovljevi¢, 2011).

Poremecaiji ponasanja i socijalnog funkcioniranja:
- Paranoidno ponaSanje — sumanute ideje.
- Autodestruktivnho ponasanje — samoozljedivanje.

- Agresivno pona$anje — katatona shizofrenija (Sedi¢, 2007).

Uz spomenute specifitne simptome moguca je prisutnost i nespecificnih simptoma:
depresija, anksioznost, seksualne disfunkcije (hiposeksualnost, promiskuitetnost,

nekrofilija, sadomazohizam...).

3.4. Oblici shizofrenije

3.4.1. Paranoidna shizofrenija

Paranoidna shizofrenija je jedan od najulestalijih oblika shizofrenije za koju je
uobiCajena pojava sumanutih ideja i sluSnih halucinacija. Sumanute ideje su
najcesce ideje veliCine, proganjanja i/ili odnosa, a slusne halucinacije neprijateljski i
podrugljivi glasovi. Osobe dijagnosticirane paranoidnom shizofrenijom su hladne,
nezadovoljne, razdraZljive, pomalo sarkastiCne i ljute na osobe oko sebe, u akutnoj
fazi bolesti mogu biti opasnost za sebe i okolinu. Paranoidni oblik shizofrenije se
cesce javlja u kasnijim dvadesetim ili ranijim tridesetim godinama.

Lije€enje psihofarmacima dobro djeluje na simptome i remisije se relativno brzo
postizu, stoga je tijek bolesti u vecini slu¢ajeva povoljan (Fortinash i Holoday Worret,
2004; Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

3.4.2. Hebefrena shizofrenija

Heberfena shizofrenija je i dalje najtezi tip shizofrenije karakteriziran neuobiCajenim
(blesastim) ponaSanjem, osjecajnom tuposScu i nepovezanim govorom. Neuobi¢ajeno
ponasanje moze biti neprimjereno, promjenijivo ili nepredvidivo, a govor nepovezan te
pracen mimikom koja je takoder nepovezana uz govor (smijehom, kreveljenjem). Uz
simptome koiji karakteriziraju hebefrenu shizofreniju, mogu biti prisutni i simptomi iz

ostalih oblika shizofrenije (sumanute ideje, halucinacije). Radi navedenih simptoma
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osoba moze izgubiti sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, primjerice
smanjena mogucnost brige o sebi. Jedni od prvih znakova hebefrenije mogu biti:
opsjednutost odredenim sadrzajima/temama, povecana potiStenost,
depersonalizacija, derealizacija te moguci pokusaji samoubojstva koji su impulzivni i
pretjerano teatralni. Napredovanjem bolesti kroz neko vrijeme kliniCka slika poc€inje
biti jasnija i ponaSanje postaje djetinjastije, nepovezanije i dolazi do pretjerane
samouvjerenosti, koja kasnije lako moze preci u ideje veliCine, hipohondrijske ideje,
manirizme i ostalo. Hebefreni oblik shizofrenije se ¢eSce javlja u doba adolescencije
ili puberteta.

Odgovaraju¢im lijeCenjem moze doéi do dobre remisije u prvih nekoliko godina

bolesti, no sve kasnije prognoza je sve loSija (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

3.4.3. Katatona shizofrenija

Obiljezja katatonog tipa su psihomotoricne smetnje koje mogu biti stupor/rigidnost ili
katatona uzbudenost. Manifestacije psihomotorinih smetnja ukljuCuju mutizam
(izostanak govora), negativizam (odbojnost), eholaliju (stereotipno ponavijanje
rijeci/fraza), ehopraksiju (zrcaljenje/imitiranje pokreta), neobi¢ne voljne pokrete,
katalepsiju (miSi¢na uko&enost) i imobilizaciju.

Oboljela osoba u katatonom stuporu moze nepomicno lezati ili stajati satima,
gledajuci u jednu toCku, odbijajuci hranu i pi¢e. Ista osoba odbija komunicirati i nema
reakcije na nikakve podrazaje. Tu se mogu primijetiti fenomen katalepsije, psihi¢kog
jastuka i vostane savitljivosti. Fenomen katalepsije je kada osoba oboljela od
katatone shizofrenije drzi dio tijela ili cijelo tijelo u nefizioloSkom polozaju bez ikakvog
umora. Kod fenomena psihickog jastuka oboljeli lezi na ledima, ali drzi gornji dio
prsnog kosSa i glavu uzdignuto od jastuka i kreveta. Dok je fenomen vostane
savitljivosti otpor miSi¢a prilikom primjerice vra¢anja ekstremiteta u prirodan polozaj,
koji podsje¢a na savijanje voska. Kod maligne katatonije dolazi do halucinacija,
porasta tjelesne temperature (posljedicno dehidracija) koja ne odgovara na rad
antipiretika, jakog psihomotornog ukocCenja ili uzbudenja, naglog gubitka tjelesne
tezine i specifitne sivkaste boje lica te smrtnog ishoda unutar dva do tri tjedna.
Pocetak bolesti je u vecini slu€ajeva nagao, najces¢e u dobi izmedu 20 i 30 godina,
no moZze nastati i ranije. Tijek bolesti je s dobrim recidivima i remisijama te prikladnim
lijeCenjem prognoza moze biti relativno dobra, osim ako nije rije€ o malignoj katatoniji
(Fortinash i Holoday Worret, 2004; Jakovljevi¢, 2011; Milinovi¢ i Todorovi¢, 2020).
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3.4.4. Shizofrenija simplex

Shizofrenija simplex je naj¢eS¢e postupnog pocetka i kroni¢nog tijeka bolesti.
Karakterizirana je negativnim ili neproduktivnim simptomima, bolesnik se postupno
poviaci iz druStva i u samog sebe, gubi motivaciju za svakodnevne aktivnosti,
zapusSta vlastiti izgled te dolazi do emocionalne ravnodusnosti ili preosjetljivosti.
Moguca je pojava halucinacija i iluzija (iako znaju biti rijetke), derealizacije i
depersonalizacije. Moguce je da oboljela osoba postane opterecena besciljnim
teorijama i idejama, te da se zali na promjenu svoje osobnosti — da mu je okolina
nepoznata i misli mu viSe nemaju smisla. Bolest s vremenom ne napreduje, vec¢ se
pogorSava i bez recidiva/remisija najéeSce prelazi u kroni¢ni oblik. LijeCenje

psihofarmacima daje relativno slabe ili loSe rezultate (Sedi¢, 2007; Jakovljevi¢, 2011).

3.4.5. Rezidualna shizofrenija

Kod rezidualne shizofrenije u vecini slu€ajeva nedostaju simptomi poput halucinacija,
sumanutih ideja, nepovezanog govora ili dezorganiziranog ponasanja. Ona je
kroni¢na faza razvoja shizofrenije. lako se simptomi poput halucinacija ili sumanutih
misli mogu pojaviti, nisu ni priblizno uocljive kao kod drugih oblika shizofrenije. Osoba
koja je bar jednom u zivotu imala epizodu shizofrenije s nekim od negativnih
simptoma, a nema pozitivne simptome dijagnosticirana je rezidualnom shizofrenijom.
Simptomi rezidualne shizofrenije su ¢eSc¢e ireverzibilni. Osoba oboljela od rezidualne
shizofrenije morala je imati bar Cetiri negativnha simptoma: osjecajna tupost,
smanjena aktivnost/psihomotorna usporenost, pasivnost, siromastvo govora,
neverbalne komunikacije i socijalne komunikacije te zapustanje izgleda i osobne
higijene. Tijekom rezidualne shizofrenije mogu se izmjenjivati faze razvijenih
rezidualnih simptoma s fazama potpunog poviaCenja simptoma. Ovaj oblik
shizofrenije moze trajati godinama s ili bez pogorSanjem bolesti (Fortinash i Holoday
Worret, 2004; Jakovljevi¢, 2011).

3.4.6. Djecja shizofrenija

Djecja shizofrenija poznata kao i schizophrenia praecocissima je vrlo rijetka bolest,
Cija se kliniCka slika uvelike razlikuje od one u odraslih osoba. Rani znaci djecCje

shizofrenije su:
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- MijeSanje realnosti s filmovima ili snovima

- Sklonost iracionalnim i iznenadnim promjenama raspolozenja

- Pretjerana strasljivost i anksioznost

- Problemi tijekom sklapanja i odrzavanja prijateljstva

- Slusne i vidne halucinacije

- Neprimjereno ponasanje u vidu dobi
lako postoje literature gdje se opisuju sluCajevi i u dobi od Cetiri godine Zivota,
opisuju se i tri klinicka tipa shizofrenije u djece: Kannerov sindrom (autizam),
Mahlerov sindrom (simbiotiCki psihoti¢ni sindrom) i psihoza nalik na shizofreniju u

odraslih osoba (Jakovljevi¢, 2011).

3.4.7. Postpartalna shizofrenija

Postpartalna shizofrenija ili schizophrenia postpartalis je psihiCki poremecaj nastao
naj¢esce izmedu treceg i petnaestog dana nakon poroda. Osoba postane konfuzna s
nepovezanim izjavama (salata od rije€i), anksiozna, sumnjiCava, a nakon nekog
vremena dode i do slusnih halucinacija te sumanutih ideja. Na pocCetku je kliniCka
slika paranoidne shizofrenije, no moze doé¢i i do mijeSane slike ili katatone

shizofrenije (Jakovljevi¢, 2011).

3.4.8. Nediferencirana shizofrenija

Nediferencirana shizofrenija ima opce kriterije za shizofreniju, ali nema zadovoljene
kriterije za hebefreni, paranoidni ili katatoni oblik shizofrenije. Prema nekim
lieraturama tu se mogu uvrstiti pseudopsihopatske i pseudoneurotske slike

shizofrenije (Jakovljevi¢, 2011).

3.4.9. Shizofreniformni poremecaj

Gabriel Langfeldt je 1939. godine uveo koncept shizofreniformnog poremecaja
definirajuéi ga povoljnim ishodom, ali naglim poCetkom te zamaglijenom stvarnosti i
promjenom raspolozenja. Obiljezja shizofreniformnog poremecaja su krace trajanje
bolesti te ne nuzno oSteCenje radnog ili socijalnog funkcioniranja. Trajanje
shizofreniformnog poremecaja je najmanje jedan mjesec (iako simptomi mogu trajati i
samo jedan dan — kratki psihoti¢ni poremecaj) do Sest mjeseci. Dijagnoza moze biti
privremena u slu€aju da se simptomi uspiju eliminirati kroz Sest mjeseci od pojave

simptoma pomocu terapije. DijagnostiCki kriteriji prema DSM-V su halucinacije,
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deluzije, smeteni govor, katatono ponasanje, avolicija. Minimalno dva simptoma
moraju biti prisutna u periodu od mjesec dana, ako simptomi traju duze od Sest
mjeseci dijagnoza shizofreniformnog poremecaja prelazi u dijagnozu shizofrenije.
Prema MKB-10 klasifikaciji dijagnoza shizofrenije postavlja nakon samo mjesec dana
trajanja simptoma. Samo se 1/3 oboljelih oporavi u potpunosti, dok 2/3 oboljelih

dobije dijagnozu shizofrenije (Fortinash i Holoday Worret, 2004; Jakovljevi¢, 2011).

3.4.10. Postshizofrena depresija

Postshizofrena depresija je depresivha epizoda kao produljenje bolesti u kojoj
shizofreni simptomi mogu i dalje postojati (pozitivni i negativni), nestati ili oslabiti. Kod
oboljelih od postshizofrene depresije je visok rizik za samoubojstvo (Jakovljevic,
2011).

3.5. Dijagnoza shizofrenije

Dijagnoza shizofrenije postavlja se na temelju opcih i dijagnostiCkih kriterija. Opci
kriteriji su prema MKB-10 i DSM-V, dok dijagnosticki kriteriji ovise o obliku
shizofrenije. MKB-10 i DSM-V se kao dijagnosti¢ki sustavi dosta podudaraju. U
Hrvatskoj se upotrebliava MKB-10, dok se u SAD-u i prilikom istrazivanja koristi
DSM-V.

Osim opcih i dijagnostickih kriterija, dijagnoza se temelji i na dobroj anamnezi,
mentalnom statusu, znakovima i simptomima. Dijagnoza mozZe biti i otezana od
strane oboljelog jer osobe oboljele od shizofrenije imaju tendenciju prikrivanja
simptoma ili ih jednostavno sami ni ne prepoznaju, stoga je vazno podatke o

oboljelome prikupiti i iz drugih izvora (obitelj, prijatelji, suradnici).

3.5.1. Dijagnosticki kriterij za shizofreniju prema MKB-10
Za pravilno postavljenu dijagnozu shizofrenije prema MKB-10, simptomi moraju biti
prisutni mjesec dana (ili dulje). Mora biti prisutan minimalno jedan simptom iz grupe
od ,a“ do ,d“ i najmanje dva simptoma grupe od ,e“ do ,h“. Kiriterij ,i“ se odnosi na
shizofreniju simplex, €iji simptomi traju minimalno godinu dana.

1. Grupa simptoma od ,a“ do ,d“:
Minimalno jedan simptom prisutan:

a) Jeka misli, nametanje/oduzimanije ili prenoSenje misli.
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b)

d)

2.

Sumanute ideje upravljanja/kontrole, utjecaja ili pasivnosti, koje se jasno
odnose na specificne misli, postupke ili senzacije, kretnje ekstremitetaltijela,
sumanute percepcije.

Glasovne halucinacije koje komentiraju bolesnikovo ponaSanje, ili medusobno
razgovaraju o njemu, te glasovi koji dolaze iz nekog dijela tijela.

Kontinuirane sumanute ideje druge vrste, kulturno neprimjerene i sasvim
nemoguc¢e (o vjerskom ili politiCkom identitetu, nadljudskoj moéi i
sposobnostima); sposobnost upravljanja meteoroloSskim pojavama ili

komuniciranje s vanzemaljcima (Mimica i sur., 2006; Jakovljevi¢, 2011).

Grupa simptoma od ,e“ do ,h*

Najmanje dva prisutna simptoma:

e)

f)

h)

Trajne halucinacije bilo kojeg osjetiinog sustava koje se dogadaju
svakodnevno u trajanju od mjesec dana, pracene prolaznim ili sumanutim
idejama bez jasnog afektivhog sadrzaja i precijenjenim idejama.

Neologizmi, blokovi misli ili ubacivanje u tijek misli, $to rezultira nepovezanim
ili irelevantnim govorom.

Katatono ponaSanje (psihomotorno uzbudenje, zauzimanje neprirodnog
polozaja (katapleksija), vostana savitljivost udova, negativizam, stupor i
mutizam.

Negativni simptomi poput izrazite apatije, oskudnog govora, tuposti ili
neprimjerenost emocija, Sto obi¢no uzrokuje socijalno povlacenje i pad
socijalne efikasnosti. Ne smiju biti simptomi depresije ili posljedica
antipsihotika.

Promjena ukupne kvalitete nekih aspekata osobnog ponaSanja koje se
izrazava kao bitan gubitak interesa, pasivnost, besciljnost, zaokupljenost
sobom i povladenje iz okoline tj. drustva (Mimica i sur., 2006; Jakovljevi¢,
2011).

3.5.2. Dijagnosticki kriterij za shizofreniju prema DSM-V

Dijagnosticki se kriteriji za shizofreniju prema DSM-V sastoje od a), b), ¢) i d) kriterija:

a)

KarakteristiCni simptomi (dva ili viSe, trajanje bar mjesec dana): sumanute
ideje, halucinacije, smeten govor, jako smeteno ili katatono ponasanje i

negativni simptomi (osjecajna/afektivna tupost, alogija ili avolicija).
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b) Trajanje: od jednog dana do mjesec dana (kratki psihoticni poremecaj), od
jednog mjeseca do Sest mjeseci (shizofreniformni poremecaj), Sest mjeseci uz
prodromalni stadij (shizofrenija). Prilikom pojave tegoba moguce je smanjenje
razine socijalnog, privatnog ili radnog funkcioniranja.

c) Ako navedene tegobe ne rezultiraju ili ne objasnjavaju neke druge
poremecaje.

d) IskljuCenje shizoafektivnog poremecaja i poremecaja raspolozenja (Begic,
Juki¢ i Medved, 2015).

3.5.3. MR mozga osobe oboljele od shizofrenije
Prema provedenim istrazivanjima (Karlovi¢, Solter i Kalousek, 2003; DelLisi i sur.,
2006) uocene su razlike u strukturi i veliCini mozga u osoba oboljelih od shizofrenije.
Prema istrazivanju DelLisi i sur. 1z 2006-te godine, snimljen je MR mozga pacijentice
(u dobi od 34 godine) koja je hospitalizirana s prvom epizodom shizofrenije te je
nakon deset godina pracenja, snimljen MR iste pacijentice, ali s dijagnozom kroni¢ne
shizofrenije (s pretezito negativnim simptomima). Na temelju MR-a uofene su
patoloSke  promjene mozga: povecCanje ventrikula (komora ispunjenih

cerebrospinalnom tekuéinom) te smanjenje cijelog volumena hemisfere.

10-year MRI follow-up
34-year-old female with chronic schizophrenia

Feb. 1990 Feb. 1995 Jan. 2000
1st episode 5 years later 10 years later

Slika 2. MR mozga pacijentice oboljele od shizofrenije kroz 10 godina

(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181763/#!po=12.5000)

Provedeno je istraZivanje i na jednojaj¢anim blizancima (Karlovi¢, Solter i Kalousek,
2003), gdje samo jedan blizanac boluje od shizofrenije. 25-godiSnji jednojaj¢ani
blizanci u anamnezi nemaju nikakvih osobitosti (samci, nezaposleni, Zive s roditeljima
i u dobrim su odnosima, urednog psihomotornog razvoja). Jedan od blizanaca je s 21
godinom razvio simptome shizofrenije: sluSne imperativne halucinacije,

neorganizirane motoriCke radnje i govor, sumanute ideje te zadovoljio kriterij za
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paranoidni oblik shizofrenije prema MKB-10. MR mozga ukazao je na difuznu
kortikalnu atrofiju frontalnog, parijetalnog i temporalnog reznja u oba blizanca, iako je
bila izrazenija u oboljelog. | nakon provedenog istrazivanja stoji pitanje ima li i drugi

blizanac rizik za razvoj shizofrenije ili su te promjene genetski uvjetovane?

Slika 3. Blizanac sa (A) i blizanac bez (B) shizofrenije

(Izvor: https://hrcak.srce.hr/clanak/25509)

3.6. Tijek shizofrenije

Prema nekim literaturama shizofrenija je heterogeni sindrom koji se sastoji od vise
duSevnih poremecaja, stoga moze imati razliCiti tijek bolesti. Shizofrenija je na
poCetku dosta progresivna bolest i dovodi do slabljenja svakodnevnog funkcioniranja
u drustvu, zanemarivanja odnosa, ali i samog sebe. Nakon progresije shizofrenija je
sklona zastoju, stoga se izloZenost shizofreniji u Zena kroz godine moze i smanijiti.
Dobar tijek bolesti i njegova prognoza uvelike su uvjetovani tipom shizofrenije,
redovitim uzimanjem ordinirane terapije i relativno dobrim funkcioniranjem oboljele
osobe prije bolesti. Tijek bolesti se dijeli na asimptomatsku, prodromalnu, aktivnu i
kroni¢nu fazu. Asimptomatska faza traje od rodenja do pocetka prodromalne faze i u
njoj nema to¢nih znakova koji bi mogli ukazati na nastanak shizofrenije. lako neke
studije (Driver, Gogtay i Rapoport, 2013) tvrde da postoje simptomi u djecjoj dobi koji
djeluju kao predisponirajuci faktori za nastanak shizofrenije, a to su: kratke, prolazne
epizode psihoze i perceptivnih poremecéaja, obicno kao odgovor na stres; gotovo
svakidaSnje situacije koje izazivaju emocionalnu nestabilnost; oStecenje
interpersonalnih vjestina, unato¢ Zelji za uspostavljanjem prijateljstava s vrSnjacima;

slabo kognitivno funkcioniranje (pazZnja i procesuiranje informacija) te poremecaiji
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miSljenja. Prodromalna faza je karakterizirana promjenom funkcioniranja pojedinca te
nespecificnim simptomima (autodestruktivno, suicidalno ponaSanje i zlouporabe
opojnih sredstava), a javlja se u ranim dvadesetim godinama i u doba adolescencije
(Ostojic, 2012). Osobe u ovoj fazi su napete, depresivhog raspolozenja, slabog
funkcioniranja na radnom mjestu, imaju potesSkoce s koncentracijom, zapustaju sebe i
veze s drugim ljudima te su sklone lako promjenjivom ponaSanju s izljevima bijesa
(Jakovljevi¢, 2011). Aktivha faza je u dvadesetim godinama, karakterizirana je
remisijama, relapsima i pozitivnim simptomima. U vecini sluCajeva ne dolazi do
prvobitnog stanja funkcioniranja oboljelog. Nakon aktivhe faze nastupa kroni¢na. U
kroni¢noj fazi dolazi do kognitivnih i negativnih simptoma s povremenim poboljSanjem
stanja, takoder je mogu¢ razvoj terapijske rezistencije na antipsihotike (Ostojic,
2012).

3.7. LijeCenje shizofrenije

O cjelovitosti lije€enja shizofrenije ovisi prognoza bolesti, a cjelovitost lije€enja ovisi o
razumijevanju nastalog problema i definiranju ciljeva lijeCenja (Jakovljevi¢, 2011).

Cilj lijeCenja osoba oboljelih od shizofrenije je lijeenje simptoma u akutnoj fazi kako
bi se sprijecila ponovna pojava akutne bolesti (Luderer, 2006). Da bi se taj cilj
postigao potrebna je dobra suradnja izmedu oboljelog i medicinskog osoblja, redovito
uzimanje ordinirane terapije i pridrZzavanje uputa lije€nika. Shizofrenija se kao bolest
ne moze u potpunosti izlijeciti, ali se njeni simptomi mogu kontrolirati. LijeCenje je
usmjereno na poboljSanje svakodnevnog funkcioniranja oboljelog, odnosno
postizanju njemu postavljenih ciljeva kao $to su napredovanje u karijeri, zavrSavanje

obrazovanja i pobolj$anja medusobnih odnosa.

3.7.1. Bioloska terapija
Prije uporabe lijekova, shizofrenija se tretirala inzulinom i lobotomijom. Sredinom
1930-ih godina, berlinski je psihijatar Manfred J. Sakel tvrdio da se simptomi
shizofrenije mogu poboljSati koriStenjem velikih doza inzulina. Nakon nekog vremena,
teorija inzulina nije davala zadovoljavajuce rezultate jer je izazivala rizik od kome i
smrti te je ubrzo napustena. Druga teorija je bila prefrontalna lobotomija koju je 1935.
godine uveo portugalski psihijatar Antonio E. Moniz. Prefrontalna lobotomija je
kirurSki postupak uniStavanja ziv€anih puteva koji Ceone reznjeve spajaju s drugim

podrucjima mozga, koji je 1950-ih godina takoder napusten radi loSih rezultata.
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Prema literaturama, obje teorije su na pocCetku bile uspjesSne i veliki je broj oboljelih
osoba podvrgnulo ovim metodama. lako su se neke osobe oboljele od shizofrenije
smirile, vec€ina je postala bezvoljna i tupa, izgubila kognitivne sposobnosti te zavrsila
fatalno.
Glavni razlog zapustanja lobotomije, bio je uvod lijekova i EKT (Davidson i Neale,
1999).
EKT je uvedena 1938. godine od strane talijanskog psihijatra Ugo Carletti i njegovog
studenta Luco Bini, a provodi se na nacin da se postave elektrode na sljepoocnice (ili
jednu) te primjeni napon elektricne struje (70 — 130 V). Ona dovodi do toni¢ko —
kloni¢kih gr€eva (konvulzija) nakon koje nastupa gubitak svijesti. U danasnje se
vrijeme shizofrenija vise lijeCi lijekovima jer se EKT na kraju iskazala ne toliko
uCinkovitom (iako je i dalje metoda odabira za duboko depresivne pacijente)
(Davidson i Neale, 1999).
Priprema za EKT se svodi na psiholoSku i fiziCku pripremu pacijenta, pripremu
potrebnog pribora za izvodenje EKT, asistiranje i skrb pacijenta. PsiholoSka priprema
se sastoji od razgovora s pacijentom, objasnjavanja postupka i odgovaranjem na sva
moguca pitanja. Pregled bolesnika uz EKG, EEG, Rtg srca i plu¢a (prema potrebi
kraljeznice, CT mozga i dr.), laboratorijske pretrage krvi i urina, pregled o¢ne jabucice
i internistiCki pregled. U provodenju EKT-a sudjeluju psihijatar, anesteziolog,
anestezioloSka sestra/tehniCar i psihijatrijska sestra/tehniar (interdisciplinarni tim).
Na dan EKT-e pacijent mora biti nataste, prazna mokraéna mjehura (ukloniti nakit,
zubalo i sl.) te se preporuCuje davanje atropina (antikolinergik) za smanjenje
salivacije i aritmija (Sedi¢, 2007).
Potreban pribor:

- Komprese od gaze (vlazna)

- Elektrokonvulzator

- Anestezioloski pribor (npr. tiopental+sukcinilkolin)

- AntiSok terapija

- Boca s kisikom

- Aspirator

- Spatula omotana gazom/gumena cijev
Lijekovi koji se koriste za tretiranje shizofrenije zovu se neuroleptici, odnosno
antipsihotici. Antipsihotici se dijele na tipi¢ne (klorpromazin, haloperidol, promazin i

flufenazin) i atipi€ne (klozapin, risperidon, amisulprid, olanzapin, aripiprazol,
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kvetiapin, ziprasidon). Tipi¢ni antipsihotici imaju dobar ucinak na pozitivhe simptome,
ali slab na negativne. Oni imaju snazan afinitet za dopaminske receptore i zato
izazivaju ekstrapiramidne nuspojave (nuspojave koje izgledaju kao simptomi
Parkinsonove bolesti: tremor, rigidnost, nestabilan hod, hipersalivacija). Atipicni
antipsihotici imaju podjednak ucinak na pozitivne i negativnhe simptome, te manje
izazivaju nastanak ekstrapiramidnih nuspojava (iako vecina izaziva metaboliCki
sindrom). Radi tih razloga su atipi€ni antipsihotici metoda izbora za lijeCenje
shizofrenije (Varda i Srkalovié Imsiragi¢, 2008; Zivkovié, 2017).
Tablica 3. Tipi¢ni antipsihotici

(Izvor: Varda i Srkalovié Imsiragi¢, 2008; Sampford i sur., 2016; Zivkovié, 2017).

Klorpromazin - Prvi neuroleptik
. - lzaziva neurolepticki sindrom (stanje mirnoée, sedacije uz
o
'-3 sacuvanu svijest i nezainteresiranost od vanjskih podrazaja)
§- Haloperidrol - Indikacija kod pozitivnih simptoma koje prati agresivnost
'.E - Nema ucinka na negativne, kognitivne i afektivne simptome
.g Promazin - Kratkotrajno lijecenje umjerenog ili akutnog psihomotornog
":.’_ nemira
(o Flufenazin - Ced¢a pojava nuspojava (poremeéaj kretanja) stoga se

smanijilo njegovo koristenje
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Tablica 4. Atipi¢ni antipsihotici
(Izvor: Curran i Perry, 2001; Varda i Srkalovié Imsiragi¢, 2008; Zivkovié, 2017).

Klozapin - lzostanak ekstrapiramidnih nuspojava
- lzaziva reverzibilnu agranulocitozu (ukidanje lijeka)
- Ucinkovit kod osoba oboljelih od shizofrenije koji ne pokazuju

terapijski odgovor na neke druge antipsihotike

Risperidon - Dobra apsorpcija

- Neke od indikacija su akutna faza shizofrenije, terapija
odrzavanja u adolescenata, lijecenje iritabilnosti (autizam)

- NajCesca primjena u djece i adolescenata

- Neke od nuspojava: tjeskoba, agitacija, glavobolja, nesanica,

mucénina

Amisulprid - Uginkovitiji od haloperidola

- Jednako ucinkovit za negativne simptome poput risperidona

Olanzapin - Neke od indikacija: akutna faza shizofrenije, odrzavanje,
agitacija (shizofrenija ili manija)

Nema ucinka na kognitivno funkcioniranje

- Neke od nuspojava: povecéanje tjelesne tezine, ortostatska

hipotenzija, sedacija

Atipicni antipsihotici

Aripiprazol - Koristi se i kao dodatna terapija za lijecenje manije i
agitiranosti

- Rijetko uzrokuje povecanje mase

Kvetiapin - Neke od indikacija: lije€enje shizofrenije, depresivne i mani¢ne
epizode (bipolarni poremecaj raspolozenja)

- Ima antidepresivno djelovanje

- Koristi se u lije¢enju anksioznih poremeéaja, tvrdokorne
nesanice, unipolarne depresije (terapijski rezistentne)

- Neke od nuspojava: ortostatska hipotenzija, pospanost,

smusSenost, povecéanje tjelesne teZine

Ziprasidon - Apsorpcija je bolja kada se konzumira uz hranu

3.7.2. Psihoterapija
Psihoterapija je definirana (Davidson i Neale, 1999) interakcijom izmedu
obrazovanog stru¢njaka i osobe oboljele od duSevne bolesti (u ovom slu€aju
shizofrenije) s ciliem da joj se pomogne suoditi sa svojim stanjem i boleScu, te
(Luderer, 2006) promjene osjeCaje i ponaSanja. Psihoterapija nije nacin prevencije
duSevnih poremecéaja ve¢ pomoc pri lijeCenju uz ispravno uzimanje unaprijed
ordiniranih lijekova. Psihoterapija se moze provoditi individualno i u grupi, a njen
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ucinak uvelike odnosi o oboljelome, njegovoj motivaciji i Zelji za napredovanjem.

Za dobar ishod bolesti vazno je ukljuCiti i obitelj u psihoterapiju (obiteljska
psihotrapija). Obitelj na poCetku negira nastanak bolesti jer se osje¢aju kao uzrok
iste, stoga je vazno i njih educirati o bolesti te naCinu na koji ¢e postupati prema
oboljelome. Vazno je educirati obitelj da se prema oboljelome ne smiju ponaSati
previSe zastitnicki ve¢ s nizim EE faktorom te objasniti naine pomocu kojih se mogu
suceljavati s boleS¢u na pozitivniji nacin. Neki od tih naCina su strategija distrakcije
(roditelj dijete pozove na kavu kako bi se djetetu odvukla paznja od €injenice da Cuje
kako se o njemu pri¢a na radiju) ili strategija testiranja realiteta (sin oca koji je uvjeren
da ga se promatra kroz utiCnicu predlozi da istu rastavi i zakljuci je li to zaista tako
kako je on mislio) (Strkalj-lvezi¢ i Martié-Biogina, 2010). lako obitelj nuzno nije uzrok
nastanka shizofrenije, poremeceni odnosi u obitelji i loSa komunikacija mogu biti.
Frida Reichmann je navela ,shizofrenogenu majku“ (agresivna, dominantna majka
koja moze biti u braku sa slabim, pasivnim muskarcem koji nema pravo glasa) kao
.proizvodaca shizofrene djece”“. Takoder, odnos oca u obitelji i njegov nacin
ponasanja prema majci. ,Patogeni otac” je u stalnoj svadi s partnerom, neprijateljski
nastrojen ili agresivan prema djetetu, mozda nema svoje mjesto u kudéi ili osjeca
paranoidnu grandioznost (Sedi¢, 2007). Odnos u obitelji je jo§ jedan od razloga
ukljuCivanja u psihoterapiju, pokuSavaju se prikupiti podatci o oboljelome i njegovom

prvobitnom stanju kao i podatci o obitelji te njihovom funkcioniranju.

3.7.3. Socioterapija

Socioterapija je skupina aktivnosti koja se primjenjuje u fazi rehabilitacije
(resocijalizacije), Ciji je cilj priprema oboljeloga na povratak u njegovu okolinu. Osobu
oboljelu od shizofrenije se priprema na mogudi stres i pritisak sredine u kojoj ¢e se
nalaziti te ga se educira o nacCinima koji ¢e mu pomoci prilikom savladavanja istih
(prevencija vracanja u stanje akutne bolesti). Najvazniji zadatak je uklju€enje oboljele
osobe u lije€enje i ostvarivanje osjecaja kontrole. Socioterapija se moZze provoditi u
instituciji i izvan nje (npr. socijalno-medicinske ustanove) kao glazboterapija, radna i
okupacijska terapija, u€enje socijalnih vjestina, terapijska zajednica, ples i ostale
aktivnosti. Ona se rijetko provodi individualno, najéeS¢e je u grupama s osobama
istog ili slicnog problema i terapeutom (voditeljem). Terapeut kao voditelj grupe

Clanovima pruza pomo¢ strunjaka, a ¢lanovi dijele svoja iskustva i ponasanja te na
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taj nacCin vrSe resocijalizaciju. lzvaninstitucionalna rehabilitacija ima prednosti u
odnosu na bolni¢ko lijeCenje — jednako je ucinkovita, a jeftinija — iako je kod takve
rehabilitacije stigma osoba oboljelih od shizofrenije i dalje prisutna (Ruzi¢ i sur.,
2009).

3.7.4. Uloga medicinske sestre/tehniCara

Prema literaturi Carpenito — Moyet iz 2010-te godine, shizofrenija se spominje kod
neucinkovitog suoCavanja, socijalne izolacije, rizika za samocu, samoozljedivanja i
komplikacije  neuroloskih/senzornih  disfunkcija. = Sestrinskim intervencijama
medicinska sestra/tehniCar moze utjecati na ishod situacije u kojoj se oboljeli nalazi,
primjerice kod rizika za samoozljedivanje moze uciniti sljedece:

1. Redi pacijentu: "Siguran si."

2. Koristiti tihi, umirujuci glas.

3. Prilagoditi na€in govora ako je pacijent uzeo neke psihoaktivne tvari. Ako se
uznemirenost pojaca, odmah prestati.

4. Prema potrebi orijentirati pacijenta. Istaknuti pogreSne percepcije
osjetila/okoline bez omalovazavanja njegovih/njezinih strahova ili indiciranje
na neodobravanje verbalnih izraza (odgovora).

5. Uyjeriti pacijenta da je i to prolazno.

6. Pripaziti na znakove pojacanih sumanutih ideja i/ili halucinacija (moze do¢i do
poveéane tjeskobe, agitacije, razdraZljivosti, tahikardije, pojacane

uznemirenosti) (Carpenito — Moyet, 2010).

3.8. Stigma shizofrenije
Stigma shizofrenije se odnosi na negativno obiljezavanje osoba oboljelih od
shizofrenije, odnosno, negativno postavljeni stavovi temeljeni na neznanju,
predrasudama i diskriminaciji oboljelih. Drustvo Cesto degradira osobe s duSevnim
poremecajima poput shizofrenije jer ih smatraju lijenima, nesposobnima,
neodgovornima, nasilnima i agresivnima. Vecina populacije takoder nije upoznata s
¢injenicom da se shizofrenija kao bolest lije€i te duSevne poremecaje povezuje s
osjecajem straha i nelagode.
Diskriminacija je posljedica stigme i spada u teSko krSenje ljudskih prava. Radi

stigmatiziranja i diskriminiranja osoba oboljelih od shizofrenije, one se povlace u svoj
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svijet gdje su izolirani i emocionalno zakinuti Sto onemogucava njihovo napredovanje
i sudjelovanje u metodama lijeCenja ili resocijalizacije, ali i uniStava meduljudske
odnose. Stigmatizacijom se smanjuje moguénost rehabilitacije, povratka u zajednicu,
a s time normalnog Zivota i radnog funkcioniranja oboljelog (Sulejmanpasic-
Arslanagic, 2015).
Provedena su brojna istrazivanja (Arbanas i Bagari¢, 2019;Chiu i sur., 2022; Jilka i
sur., 2022) koja tvrde da je shizofrenija jedna od najstigmatiziranijih dusevnih
poremecaja. Arbanas i Bagari¢ su 2019-te godine proveli istraZzivanje stigmatizacije
shizofrenije, depresije i PTSP-a kod medicinskih sestara/tehnicara, lijecnika i laika. U
istrazivanju je sudjelovalo 270 medicinskih sestara/tehniCara, 30 lijeCnika i 87 laika.
Radi nejednakog broja medicinskih sestara/tehniCara, doktora i laika podatci mogu
odstupati, no sveukupni rezultat upucuje na to da je shizofrenija najstigmatiziranija, a
zatim je PTSP pa depresija. Takoder je uoCeno da osobe Ciji su bliznji (obitelj,
prijatelji) dijagnosticirani shizofrenijom imaju manje stigmi od ostalih. Chiu i suradnici
su proveli istrazivanje o promijeni naziva shizofrenije i dosli do zaklju¢ka da je
stigmatizacija smanjena nakon promjene naziva.
Edukacija medicinskog osoblja i Sire populacije o antistigma programu, rasprave,
debate, razgovori o strahovima i predrasudama oboljelih od shizofrenije, uniStavanije
stigmi putem medija/drustvenih mreza, ceS¢i kontakti s osobama oboljelih od
shizofrenije i promjena naziva pojma shizofrenije su samo neki od nadina na koji se
mogu smanijiti i unistiti predrasude/stigme drustva.

oo WORLD oo

SCHIZOPHRENTA Spring linic
DAY DRI =

BREAK DOWN THE STIGMA

DELUSIONS

DISORGANIZED SPEECH

ANXIETY

WWW-mashiospital.org

Slika 4. 24. svibanj - Dan shizofrenije

(Izvor: https://twitter.com/mashospital/status/1528980061721862150)
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4. ZAKLJUCAK

Shizofenija je heterogeni sindrom koji se sastoji od vise duSevnih poremecaja, stoga
nema to¢no definiranog uzrocnika i podijeljena je u vise tipova. NajcesS¢e je naglog i
progresivnog pocetka, no nakon nekog vremena ude u fazu stanke.

Oboljeli od shizofrenije su najéeSce mlade zivotne dobi iz razvijenijih zemalja, ali
nizeg socio-ekonomskog statusa te je na njih moguc¢ utjecaj Cimbenika kao Sto su
nepravilna prehrana ili nedostatak vitamina D. Zivotni vijek oboljelih od shizofrenije je
krac¢i i postoji visok rizik za suicid, stoga je uloga medicinske sestre/tehniCara
prepoznati takvo ponasanje i prevenirati negativni ishod. Shizofrenija nije uzrokovana
specificno jednim €imbenikom, ve¢ na nju utjeCe viSe njih koji mogu poticati njen
nastanak (genetski, stres). Dijagnostika se temelji na dobrom uzimanju anamneze,
mentalnom statusu, prepoznavanju simptoma i znakova te na temelju MKB-10 ili
DSM-V kriterija. NajéeSc¢a podjela simptoma shizofrenije je na pozitivhe (pojacanje i
poremecaj normalnih zivotnih funkcija) i negativne (smanjenje i gubitak normalnih
zivotnih funkcija). Radi svoje heterogenosti, shizofrenija nikad nema isti tijek bolesti,
ali se uvijek dijeli na asimptomatsku, prodromalnu, aktivnu i kroniénu fazu. LijeCenje
shizofrenije je psihoterapijom, socioterapijom i bioloSkom terapijom (EKT, lijekovi) te
je tijekom lijeCenja vazno ukljuciti obitelj. Vaznost ukljuCivanja obitelji u lijecenje i tijek
bolesti je za dobrobit pacijenta, ali i njih samih jer se u vecini slu€ajeva osjecaju
odgovorno za nastanak bolesti. Radi predrasuda, stereotipa i stigmi vezanih za
shizofreniju da je ona neizljeCiva i da su svi oboljeli agresivni, druStvo postaje
odbojno i s time smanjuje ucinkovitost lijeCenja, rehabilitacije i resocijalizacije
oboljelog. Kako bi drustvo prihvatilo osobe oboljele od duSevnih bolesti vazna je
edukacija i promicanje nacina prevencije stigmatizacije na nacin kao Sto su rasprave,
razgovori, antistigma programi, ali i mediji koji imaju veliki utisak u danasnjoj
svakodnevnici. Jedan od mogucih nacina prevencije stigmi oboljelih od shizofrenije je
i mijenjanje naziva u primjerice Bleulerovu bolest (prema psihijatru Eugenu Bleuleru
koji je prvi po€eo koristiti ime shizofrenija).

Medicinska sestra/tehni€ar je Clan psihijatrijskog tima koja svojim intervencijama
osobi oboljeloj od shizofrenije moze pruziti podrsku i potporu u svim fazama bolesti.
Ima neizostavnu ulogu u procesu zdravstvene njege i aktivho se zalaze za oboljele i
njihove probleme. U vecini sluCajeva oboljeli stvore vezu ovisnosti s medicinskih

sestrama/tehni¢arima s oCekivanjem da ¢e oni odludivati umjesto njih — $to educirano
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osoblje razumije i oboljelog poti€e na samostalnost, kako bi se u fazi resocijalizacije

lakse uklopilo u zajednicu i samostalno provodilo svakodnevne zadatke.

“Postoji niz stvari koje obitelj i prijatelji mogu uciniti kako bi pomogli osobi oboljeloj od
shizofrenije. Jedan od najjednostavnijih i najucinkovitijih je stvoriti pozitivno okruZenje
oko osobe.”

— Milt Grk
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5. SAZETAK

Emil Kraepelin je 1899. godine ovaj dusevni poremecaj nazvao Dementia praecox, a
1911. godine Eugen Bleuler je taj naziv promijenio u shizofreniju. Shizofrenija je
duSevna bolest koja radi svoje heterogenosti nema to¢no definiranu etiologiju.
Podijeljena je u viSe tipova (paranoidni, hebefreni, katatoni, simplex i dr.) i svaki od
njih ima individualne specificnosti na temelju kojih se postavlja kona¢na dijagnoza.
Za postavljanje dijagnoze koriste se DSM-V i MKB-10 kriteriji uz dobro postavljenu
anamnezu, mentalni status i prepoznate simptome. Simptomi shizofrenije imaju vise
podjela, a najkoriStenija je na pozitivne i negativne simptome. KoriStenje
psihoterapije, socioterapije i bioloSke terapije usmjereno je na tretiranje simptoma
oboljelog i postizanje njegovih ciljeva na naCin da se poboljSa njegovo svakodnevno
funkcioniranje, ali i da napreduje dalje u Zivotu. U psihijatrijskom timu, uz psihijatra,
vazna je i uloga medicinske sestre/tehniCar. Uloga medicinske sestre/tehniCara je
promatranje osoba oboljelih od shizofrenije, utvrdivanje simptoma iz zdravstvene
njege, sastavljanje sestrinskih intervencija te stvaranje plana zdravstvene njege na
temelju sakuplienih podataka. Ona mora biti empatiCna, asertivha, dobrih
komunikacijskih vjestina i pruzati potporu oboljelome u svim fazama njegove bolesti.
Za uspjesno lije€enje potreban je dobar odnos izmedu medicinske sestre/tehnicara i
oboljelog, pridrzavanije lijecnickih uputa i redovito uzimanje prepisane terapije. Utjecaj
obitelj takoder ima veliku ulogu u tijeku bolesti jer edukacijom i sudjelovanjem

pomaze oboljelome, ali i sebi.

Kljune rijeCi: shizofrenija, psihoterapija, medicinska sestra/tehni¢ar, sestrinske

intervencije.
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6. SUMMARY

In the year 1899, Emil Kraepelin called this mental disorder Dementia praecox, and in
the year 1911 Eugen Bleuler changed it's name to schizophrenia. Schizophrenia is a
mental illness that, due to its heterogeneity, does not have a precisely defined
etiology. It is divided into several types (paranoid, hebephrenic, catatonic, simplex,
etc.) and each of them have individual specifics on which the final diagnosis is made.
DSM-V and ICD-10 criteria are used for the diagnosis, along with a well-established
anamnesis, mental status and recognized symptoms. Schizophrenia symptoms have
several divisions, and the most widely used is positive and negative symptoms. The
use of psychotherapy, sociotherapy and biological therapy is aimed at treating the
patient's symptoms and achieving his goals in such a way as to improve his daily
functioning, but also to progress further in life. In the psychiatric team, in addition to
the psychiatrist, the role of the nurse/technician is also important. The role of the
nurse/technician is to observe people suffering from schizophrenia, determine the
symptoms from health care, compose nursing interventions and create a health care
plan based on the collected data. She must be empathetic, assertive, have good
communication skills and support the patient in all stages of his illness. Successful
treatment requires a good relationship between the nurse/technician and the patient,
adherence to the doctor's instructions and regular use of the prescribed therapies.
The influence of the family also plays a big role in the course of the disease, because

through education and participation, it helps the patient, as well as themselves.

Key words: schizophrenia, psychotherapy, nurse/technician, nursing interventions.
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POPIS KORISTENIH KRATICA

DSM-V — Dijagnosticki i statistiCki priruénik mentalnih poremecaja (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition)

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

EKT — Elektrokonvulzivna terapija

EE faktor — Faktor poviSene ekspresije emocija (engl. Expressed Emotions)
PTSP — Posttraumatski stresni poremeca;j

MR — Magnetska rezonanca

EKG — Elektrokardiogram

Rtg — Rentgensko snimanje, radiografija

EEG — Elektroencefalografija

CT — Kompjutorska tomografija
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