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1. UVOD

Zavsni rad predstavlja temu shizofrenije kroz utjecaj na radnu i poslovnu sposobnost
oboljelih te o¢uvanje sposobnosti u najvecoj mogucoj mjeri. Ponajprije se objasnjava pojam
shizofrenije kao psihicke bolesti te definicija radne i poslovne sposobnosti. Preko negativnih
obiljezja oboljelih te marginalizacije 1 stigmatizacije psihickih bolesnika prelazi se na ulogu
medicinske sestre u lijecenju, edukaciji, komunikaciji i ocuvanju radne i poslovne sposobnosti

oboljelih.

Psihicka bolest, odnosno psihicki poremecaj je stanje u kojem dolazi do promjena ponasanja,
osjecaja, nacina dozivljavanja i misljenja na nacin koji pokazuje jasno odstupanje od postavljene
norme ili neCega $to se naziva normalnim, a da se pri tome ne radi o odgovoru na trenutnu

situaciju te se moze jasno prepoznati kao poremecaj ili bolest (1).

Shizofrenija je jedna od najtezih psihickih bolesti koja je posljedica biokemijskih poremecaja
u mozgu te koja dovodi do promjena u psihickom funkcioniranju i ponasanju. Najveéi utjecaj
ima na oSteCenja povezana sa socijalinim, radnim i obiteljskim funkcioniranjem. Rijec¢
shizofrenija potjece od grckih rijeci ,,5hizo™ $to u prijevodu znaci cijepan i ,,fren® Sto je u
prijevodu dusa, odnosno razum. Njemacki psihijatar Emil Krepelin prvi je 1896. godine opisao
shizofreniju. Prvi naziv shizofrenije bio je ,,Dementia precoex“ sve do 1911. kada je Eugen

Bleuler upotrijebio izraz shizofrenija (2).

Simptomi shizofrenije se mogu podijeliti na pozitivne i negativne te afektivne, kognitivne i
agresivne (1). Pojava simptoma ne ovisi o dobi tako da se shizofrenija moze pojaviti u svim
zivotnim razdobljima, ali Se najces¢e javlja u mladenackoj dobi. Ima veliki utjecaj na radnu 1
poslovnu sposobnost oboljelog. Kasnim otkrivanjem i nepravilnim odnosno neredovitim
uzimanjem lijekova shizofrenija napreduje te su sve vece posljedice na socijalno, radno i
obiteljsko funkcioniranje. Krajnja tocka je kada oboljeli viSe ne moZe samostalno brinuti o sebi i

svojim potrebama te mu je potrebna u velikoj mjeri stalna pomo¢ druge osobe.



2. CILJ RADA

U zavr$nom radu osnovni cilj je predstaviti temu shizofrenije i utjecaja na radnu i poslovnu
sposobnost oboljelih te kroz koristenje stru¢ne literature prikazati probleme s kojima se oboljeli
susrecu u svakodnevnom Zzivotu, na svom radnom mjestu, prilikom obrazovanja ili u drustvu.
Takoder se zeli prikazati problem stigmatizacije, marginalizacije i diskriminacije psihijatrijskih

bolesnika.

Jedan od ciljeva rada je i predstavljanje uloge medicinske sestre u ocuvanju radne i poslovne

sposobnosti oboljelih kroz komunikaciju i edukaciju oboljelih i njihovih obitelji.



3. METODE

Tijekom obrade teme Utjecaj shizofrenije na radnu i poslovnu sposobnost oboljelih koristena
je strucna literatura vezana uz psihijatrijska oboljenja. Koristena je literatura iz baze stru¢nih
radova Hrcak te su istrazivane mnoge internetske stranice kao i struc¢ni Casopisi te zbornici

radova.



4. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija je psihicka bolest koja dovodi do poremecaja funkcije mozga Sto se moze
manifestirati nizom razli¢itih, ali karakteristiénih simptoma. Kod oboljele osobe dolazi do
nemogucnosti razlikovanja realnog od nerealnog dozivljaja ili iskustva koje prozivljava.
Problemi s procjenom stvarnosti najizrazenije su tijekom akutne faze bolesti. Takoder kod
oboljele osobe dolazi do poremecaja logi¢nog razmisljanja, komuniciranja i donosenja odluka.
Pojavljuje se poremecaj percepcije te ¢esto neprikladno emocionalno reagiranje. Shizofrenija ne

utjece na inteligenciju, ali mogu se pojaviti poteskoce u razmisljanju.

Kod oboljelih se moze javiti psihoti¢no stanje odnosno akutna psihoza koja je jedno od hitnih
stanja u psihijatriji. Prilikom akutne psihoze bolesnik je opasan kako za sebe tako i za okolinu te

je potrebna hospitalizacija i adekvatno lijeCenje (3).

4.1. Epidemiologija

»Psihijatrijska epidemiologija znanstvena je disciplina koja proucava ucestalost i raspodjelu
pojedinih mentalnih bolesti u razlicitim populacijama® (4). Psihijatrijska epidemiologija spaja
temeljne dijelove epidemiologije s izucavanjem psihickih poremecaja. Bavi se utjecajem
pojedinca na drustvo 1 obrnuto kroz proucavanje osnovnih epidemioloskih pokazatelja kao $to su
prevalencija, incidencija, rizik razbolijevanja te stopa suicida, a kao drugi faktor izucava
pokazatelje organizacije psihijatrijske sluzbe kao S$to su broj kreveta, lijecnika, duZine
hospitalizacije, postotka dana provedenih u bolnici tijekom jedne godine, potrosnje

psihofarmaka, troskova za dusevne bolesnike i sli¢no.

Prema raznim istrazivanjima ucestalost shizofrenije u svijetu je gotovo svugdje jednaka. U
nekim zemljama odredeni oblici shizofrenije su ucestaliji nego u drugima. U Aziji se pojavljuje
veci broj slucajeva shizofrenije simplex nego u dijelovima Europe ili Amerike dok se takoder
neznatno veéi broj slu¢ajeva zapazio u sjevernim dijelovima Svedske i Irske. Incidencija je
podjednaka kod muskaraca 1 Zena. Istrazivanja su pokazala da muskarci najvise obole izmedu 18
I 24 godine, a Zene izmedu 25 i 34 godine zivota. Iznimno rijetko se pojavljuje u djetinjstvu
odnosno prije puberteta. Takoder znaci shizofrenije mogu se pojaviti i nakon 45 godine zivota

Sto se onda definira kao shizofrenija s kasnim pocetkom (2).



Prema statistickim podacima za 2017. godinu skupina mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja je na devetom mjestu prema broju ukupnih hospitalizacija u Hrvatskoj s udjelom od
5,6%. Prema broju hospitalizacija u dobi od 20 do 59 godina je na Cetvrtom mjestu s 9,7%.
Gledajuci broj dana bolnickog lijeCenja mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja zauzimaju

prvo mjesto sa 15,4% od ukupnog broja dana hospitalizacije (5).

Gledaju¢i samo mentalne poremecaje vode¢i uzrok hospitalizacije su bili poremecaji
uzrokovani alkoholom s 18,1%. Odmah na drugom mjestu je shizofrenija s 15,1%. Nadalje s
13,0% slijede depresivni poremecaji, 7,1% mentalni poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije
mozga i tjelesne bolesti, a udio od 6,3% zauzimaju reakcije na teSki stres ukljucujuéi i

posttraumatski stresni poremeca.

Gledaju¢i podatke prema broju koriStenih dana bolnickog lijeenja najveéi udio ima
shizofrenija s 25,2 % od ukupnih dana bolni¢kog lije¢enja radi mentalnih poremecaja. Slijede
mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom od 14,2%, depresivni poremecaji s 12,2%

i mentalni poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti s udjelom od 7,9%

).

U Hrvatskoj ima oko 19.000 shizofrenih bolesnika (6). Incidencija kod shizofrenije je visa
kod osoba sa shizofrenim srodnicima, u urbanim podruc¢jima, medu migracijskim stanovniStvom,
u osoba nizeg socioekonomskog statusa, rodenih u zimi i proljece, intrauterinim, porodajnim i
postporodajnim komplikacijama, kod osoba sa stresnim zZivotnim dogadajima i kod konzumenata
marihuane. Prema Registru za psihoze Hrvatske koji djeluje i obraduje podatke od 1962.
godi$nja incidencija shizofrenije je 0,24/1000 stanovnika starijih od 15 godina. Stopa
prevalencije iznosi oko 1% (5).

4.2. Etiologija

Etiologija shizofrenije jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjena, ali se smatra kako su mnogi
psiholoski, bioloski i socijalni ¢imbenici umjeSani u nastanak ove bolesti. Postoje razli¢ite

hipoteze o nastanku shizofrenije i 0 njezinom razvitku.

Shizofrenija nije jednostavan psihicki poremecaj s jedinstvenim uzrokom ve¢ se radi o
mnogim faktorima koji utjeCu na pokretanje simptoma bolesti. Bioloski ¢imbenici u etiologiji

shizofrenije su predisponirajuc¢i, dok su psihosocijalni i okolinski ¢imbenici precipitirajuci te



provociraju nastanak dusevne bolesti. Takoder niz istrazivanja ukazuje i na biokemijsku osnovu

shizofrenije koja nije jednozna¢no odredena.

Bitnu uloga u nastanku shizofrenije imaju genetski ¢imbenici. Istrazivanjima je utvrdeno da je
u nekim obiteljima pojava shizofrenije ¢e$éa. Sto su srodnici blizi to je i veéa moguénost
oboljenja. Najve¢a mogucénost oboljenja je kod djece kojima oba roditelja boluju od shizofrenije
koja iznosi ¢ak 46,3%. Kod osoba koji imaju jednog oboljelog roditelja i brata ili sestru
moguénost za oboljenje je 16,7%. Ako je samo jedan roditelj oboljeli moguénost za oboljenje od
shizofrenije srodnika je 12,8%. Ako su oboljeli samo brat ili sestra mogucnost je 10,1%.
Shizofrenija se moze naslijediti i ako su bolovali baka ili djed (3,7%) ili rodaci drugog koljena
(2,8%). Rizik oboljevanja od shizofrenije kod blizanaca koji su monozigotni iznosi 40 do 50%, a
kod dizigotnih blizanaca moguénost iznosi oko 10%. Ova Cinjenica ukazuje na utjecaj i ostalih

¢imbenika na pojavu shizofrenije (7).

4.3. Klini¢ka slika

S obzirom na kompleksnost shizofrenije mnogi klinicari i znanstvenici uhvatili su se u kostac
s ovom temom. Istaknuto mjesto imaju trojica: Kraepelin, Bleuler i Schneider. Shizofrenija
predstavlja skupinu bolesti koje imaju puno lica i nali¢ja stoga ju je vrlo tesko prepoznati. U
samom pocetku simptomi se mogu shvacati vrlo olako. Ne moze se postaviti jasna granica u
kojem trenutku prestaje normalna percepcija svijeta i kreCe bolest. Ponekad bolest krece
iznenada 1 vrlo dramati¢no nakon ¢ega shizofrena oluja dovodi do putoSenja li¢nosti ili ipak do

oporavka i normalizacije.

Pocetkom 20-og stoljeca psihijatar Bleuler postavio je teoriju o simptomatologiji shizofrenije.
Podijelio ih je na fundamentalne ili osnovne i akcesorne ili sporedne. Fundamentalni simptomi
ponati su i1 pod nazivom 4A 1 ukljuuju: asocijalnu slabost, afektivnha neadekvatnost,

ambivalencija i autizam koji su objasnjeni u tablici 4.1 (2).

Tablica 4.1 Fundamentalni simptomi prema Bleuleru (7)

Misljenje gubi asocijativni slijed 1 ciljnu
Asocijalna slabost predstavu, cijepa se ili prekida, postaje bizarno

i neadekvatno




) Afektivnost  bolesnika  neprimjeren  je
Afektivna neadekvatnost 3 o )
ambijentnoj situaciji i misaonom sadrzaju

Izrazava se na afektivnom, voljnom i
misaonom planu istovremenom prisutno$¢u
] . opre¢nih osjec¢aja, npr. ljubavi 1 mrznje,
Ambivalencija , . ' o L
opre¢nih teznji, npr. prihvacanja i odbijanja te
kontradiktornim idejama, npr. neSto je

potrebno i nije potrebno

Ocituje se prekidom komunikacije sa

Autizam stvarno$¢u 1 povlacenjem u sebe i svoj svijet

fantazija

Bleuler je izdvojio jo§ dva simptoma: anhorniju $to je odsutnost osnovnih vitalnih dimenzija,

nagonskih i socijalnih pobuda li¢nosti te kao Sesti simptom navodi ostecenje pozornosti (eng.

attention), tako da zapravo postoji 6A simptoma (7).

Kurt Schneider, njemacki psihijatar, istaknuo je odredene simptome kao karakteristicne za

shizofreniju i podijelio ih u dvije skupine prvog i drugog reda. Simptomi prvog reda prikazani su
u tablici 4.2.

Tablica 4.2 Simptomi prvog reda prema Schneideru (2)

Halucinatorna ozvucenost vlastitih misli

Slusne halucinacije u obliku dijaloga

Slusne halucinacije u kojima se komentiraju postupci pacijenta

Cenestetske halucinacije vanjskih utjecaja na tijelo

Osjecaj oduzimanja misli

Osjecaj nametanja misli

Osjecaj da drugi znaju $to bolesnik misli

Sumanuto opaZzanje

© © N o g & W NME

Nametnuti ili kontrolirani osjecaji

[EN
©

Nametnuti ili kontrolirani porivi

[EEN
=

Nametnuta ili kontrolirana volja




U novije vrijeme simptomi shizofrenije se dijele na pozitivne, negativne, kognitivne,
afektivne i1 agresivne. Pozitivni simptomi odraz su viska ili iskrivljenosti normalnih psihickih
funkcija. Dominantni su u akutnim fazama shizofrenije. Oni najc¢es¢e ukljucuju halucinacije i
razli¢ite misli koje nemaju podlogu u realnosti te ¢vrstu uvjerenost u to. Oboljeli vjeruje da se
ono §to dozivljava, Cuje i osjeca zaista dogada u stvarnosti, a zapravo se dogada u njegovoj glavi.
Halucinacije koje su najcesce i tipicne za shizofreniju su slusne halucinacije. Bolesniku se

prividaju glasovi koji mu nesto govore, prijete ili nareduju.

Negativni simptomi su posljedica smanjenja ili gubitka normalnih psihi¢kih funkcija ili
aktivnosti, a karakteristi¢ni su za kroni¢nu fazu shizofrenije. Ne moraju svi oboljeli imati
negativne simptome bolesti. Neki mogu imati samo halucinacije ili kombinaciju pozitivnih i

negativnih simptoma. Pozitivni i negaivni simptomi navedeni su u tablici 4.3.

Tablica 4.3. Pozitivni i negativni simptomi shizofrenije

Pozitivni simptomi Negativni simptomi

Sumanute ideje Zaravnjeni afekt

Agitacija Manjak energije

Katatonija Anhedonija

Derealizacija Asocijalno ponasanje

Depersonalizacija Deficit paznje

Dezorganizirani govor Avolicija

Osjecaji progona Manjak spontaniteta

Halucinacije Emocionalna povucéenost

Dezorganizirno ponaSanje Teskoce apstraktnog misljenja

luzije Socijalno povlacenje
Osiromasena higijena

Kognitivni simptomi odnose se na poteSko¢e paznje, pamcenja, razlikovanja bitnih od
nebitnih informacija. Ove potesko¢e dovode do nesporazuma u komunikaciji, donosenju odluka i

ponasanja usmjerenog prema ispunjavanju planova i ciljeva (1).




Kod shizofrenije se javljaju i ostali simptomi kao Sto su depresija, agresivnost, tjeskoba

nesanica i drugi. Svi kognitivni, afektivni i agresivni simptomi navedeni su u tablici 4.4.

Tablica 4.4 Kognitivni, afektivni i agresivni simptomi ahizofrenije

Kognitivni simptomi Afektivni simptomi Agresivni simptomi
Poremecaji misljenja i govora | Depresivno raspolozenje Hostilnost
Gubitak asocijacija Anksioznost Verbalna i fizi¢ka agresija
Neologizmi Osjecaj krivnje Impulzivnost
Ostecenje procesuiranja Napetost, iritabilnost Autodestruktivno 1 suicidalno
informacija ponasanje
Ostecenje izvr$nih funkcija Zabrinutost Acting-out reagiranje

Tijek shizofrenije podijenjen je u Cetiri faze. Prva faza, asimptomatska ili premorbidna, se
dogada od rodenja do druge faze ili prodromalne. U ovoj fazi odrzana je funkcionalnost osobe te

nema znakova bolesti. Sagledava se retrogradno odnosno nakon pojava prvih simptoma bolesti.

Druga faza bolesti je prodromalna faza koja se javlja najcesce u adolescenciji. ObiljeZena je
nespecificnim simptomima promjene ponaSanja i funkcioniranja, blazim padom funkcionalnih
kapaciteta, promjenama raspoloZenja, povlaenjem od vrSnjaka, suicidalnim mislima
anksioznoséu, sumnjicavoséu i iritabilnos¢u. Ove simptome struénjaci nazivaju prodromima i
oni se odnose na velike promjene u ponasanju osobe za koje nema adekvatnog objasnjena. Ova

faza bolesti takoder se sagledava retrogradno, ali su moguce primjerene terapijske intevencije.

Kod prve shizofrene epizode jasno su izrazeni simptomi bolesti te je potrebno Sto prije poceti
s adekvatnim lijeCenjem i intervencijama kako ne bi doslo do velikog gubitka Sposobnosti
funkcioniranja. U prve dvije do pet godina je najznacajniji deteriorirajuci tijek bolesti, ponajvise
kognitivni. U daljnjem tijeku bolesti dolazi do izmjena faza relapsa odnosno pogorSanja i
poboljsanja bolesti. Svaki relaps dovodi do pogorSanja funkcionalnih kapaciteta bolesnika.
Najces¢e se ne dogada povratak na prijasnji nivo funkcioniranja. U kroni¢noj fazi bolesti

dominiraju negativni simptomi te se dogada najveci pad funkconiranja u srednjoj Zivotnoj dobi.




4.4. Oblici shizofrenije prema MKB-10

Podjela shizofrenije na podtipove odnosi se na to u kojoj mjeri i koji se simptomi pojavljuju.
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10) razlikuju se

sljedeci tipovi.

4.4.1. Paranoidna shizofrenija (F20.0)

Klinickom slikom dominiraju sumanute paranoidne ideje, obi¢no udruzene s halucinacijama
koje su najcesée slusne. Bolesnik vjeruje da su se svi urotili protiv njega ili je uvjeren kako se
sve vijesti odnose upravo na njega. Ovaj tip shizofrenije oCituje se sumanutostima izmjenjenog
funkcioniranja dijelova tijela, ljubomorom i halucinacijama u razli¢itim osjetilnim sferama.
Paranoidna shizofrenija je najc¢eséi tip shizofrenije i moze proé¢i dosta vremena dok se paranodini

simptomi ne prepoznaju kao jasan znak bolesti (7, 8).

4.4.2. Hebefrena shizofrenija (F20.1)

Kod hebefrene shizofrenije isticu se afektivne promjene. Halucinacije su prolazne,
raspolozenje je zaravnjeno, ponasSanje Je nepredvidivo i neodgovorno, misljenje je
dezorganizirano. Javlja se Zelja za socijalnom izolacijom. Ovaj tip shizofrenije se javlja izmedu
15. i 25. godine zivota. Tijek bolesti je polagan, a prognoza bolesti je nepovoljna zbog

dominantnih negativnih simptoma (7,8).

4.4.3. Katatona shizofrenija (F20.2.)

Klinickom slikom dominiraju psihomotoricki simptomi koji se izmjenjuju izmedu dvije
krajnosti, prekomjerne aktivacije ili zakocenosti. Prisutne su epizode snaznog uzbudenja,
potpune nepokretnosti i nemoguénosti komuniciranja ili automatske poslusnosti. Bolesnik je u
stanju zauzeti razlicite prisilne i bizarne polozaje tijela u kojima moze biti satima ili danima.
Takoder je moguce modelirati bolesnikov polozaj tijela ili udova koji on zauzima i zadrzava

dulje vijeme Sto se naziva flexibilitas cerea (7).
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4.4.4., Nediferencirana shizofrenija (F20.3)

Ova se dijagnoza koristi u slu¢ajevima kada klinickom slikom ne dominira niti jedan od ranije
navedenih simptoma koji su karakteristi¢ni za shizofreniju ili kada je istovremeno prisutno vise
karakteristika tipi¢nih za jedan od oblika shizofrenije, ali ne u dovoljnoj mjeri da bi se postavila

dijagnoza. U tim slucajevima se postavlja dijagnoza nediferencirane shizofrenije.

4.4.5. Postshizofrena depresija (F20.4)

Radi se o0 depresivnoj epizodi koja moze biti produljena. Ona predstavlja produzetak bolesti
i/ili posljedicu shizofrenije. Prisutni su neki pozitivni ili negativni simptomi bolesti, ali ne

prevladavaju. Takvo stanje depresije povecéava rizik za suicid (7).

4.4.6. Rezidualna shizofrenija (F20.5)

Dijagnoza rezidualne shizofrenije postavlja se bolesnicima kod kojih je prisutan dugotrajni
tijek bolesti gdje prevladavaju negativni simptomi. Ovaj tip shizofrenije karakteriziran je
zaravnjenim afektom, psihomotorickom usporenoséu, gubitkom volje, snjizenjem verbalne i
neverbalne komunikacije, znatnim smanjenjem kontakta s drugim ljudima i zanemarivanjem
brige o sebi (7).

4.4.7. Shizofrenija simplex (F20.6)

Shizofrenija simplex ima polagan i1 gotovo neprimjetan tijek. Dogada se postepeno
zakazivanje u svakodnevnom funkcioniranju. Osoba se postepeno udaljava od svakodnevnice,
povlaci se u svoj svijet, poCinje se baviti razli€itim razmisljanjima zaboravljaju¢i na sve ostalo
oko sebe. Bolest zapocinje s negativnim simptomima i moze pro¢i dosta vremena prije pojave

prvih pozitivnih simptoma, a samim time i dijagnosticiranja.

4.4.8. Druge shizofrenije (F20.8)

Ova dijagnoza ukljuCuje cenestopaticnu shizofreniju, shizofreniformni poremecaj; bez

poblizeg objasnjavanja i shizofreniformnu psihozu (8).
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4.4.9. Shizofrenija nespecificirana (F20.9)

Kao zadnji tip shizofrenije navodi se nespecificirana shizofrenija. Ovaj podtip shizofrenije

nije specificiran iz raznih razloga. Zato je samo navedena u radu.

4.5. Dijagnoza

Za shizofreniju ne postoji ni jedan dijagnosticki, laboratorijski ili radioloski test ili pretraga
kojim bi sa sigurnos¢u mogli utvrditi dijagnozu shizofrenije. Dijagnoza shizofrenije temelji se na
anamnezi, klini¢koj slici, psihijatrijskom razgovoru te dijagnostickim kriterijima. Psihijatar
postavlja dijagnozu shizofrenije nakon viSekratnih razgovora s oboljelom osobom i s ¢lanovima
obitelji. Procjenjuje postojanje tipicnih simptoma shizofrenije i prema potrebi obavlja dodatne

pretrage.

U dijagnosticiranju shizofrenije ne postoji standardizirani laboratorijski skup pretraga koje se
obavljaju ve¢ se mogu obaviti kako bi se iskljucio neki drugi uzrok. Uobicajeno je da se obave
slijedece pretrage: KKS, analiza urina, testovi funkcije Stitnjace, jetrene transamilaze, EKG,
EEG, CT, MR i neuropsihijatrijsko testiranje (7). Rezultati ovih pretraga omogucéuju
isklju¢ivanje drugih organskih bolesti koje bi mogle uzrokovati simptome slicne onima koji se
pojavljuju kod shizofrenije. Osobito je vazno napraviti ove pretrage kod osoba koje iskazuju

simptome prve shizofrene epizode u dobi koja nije karakteristi¢na za to.

U svijetu se primjenjuje Meudnarodna klasifikacija bolesti, 10. Revizija (MKB-10) i
Dijagnosticki 1 statisti¢ki prirunik za duSevne poremecaje (DSM-IV) Americ¢ke psihijatrijske
udruge. U Hrvatskoj sluzbena klasifikacija koja se koristi prilikom dijagnosticiranja shizofrenije
je MKB-10 koja je najbliza praksi. U tablici 4.5. prikazani su dijagnosticki kriteriji prema MKB-
10, a u tablici 4.6. prikazani su kriteriji prema DSM-1V)

Tablica 4.5. MKB-10 Dijagnosticki kriteriji za shizofreniju (7)

Najmanje jedan od simptoma od a do d ili najmanje dva od simptoma e do i trebaju biti

prisutni tijekom razdoblja od mjesec dana ili vise

Jeka misli, nametanje ili oduzimanje misli i Sirenje misli, sumanuta opaZanja i

sumanutosti kontrole, utjecaj ili pasivnost, koje se jasno odnose na tijelo ili udove, misli,
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ponasanje ili osjecaje

Sumanuta opazanja i sumanutosti kontrole, utjecaj ili pasivnost, koje se jasno odnosi na

tijelo ili udove, misli, ponasanje ili osjecaje

Slusne halucinacije kod kojih glasovi komentiraju ili raspravljaju u tre¢em licu o

bolesniku i njegovu ponasanju, ili glasovi koji dolaze iz odredenog dijela tijela

Trajne sumanutosti koje su potpuno nesukladne bolesnikovoj kulturi i intelektu (npr.
religiozne ili politiCke sumanutosti, sumanute misli o posjedovanju nadljudskih

sposobnosti i moc¢i)

Ustrajne halucinacije razliCitog modaliteta, pracenje sumanutim uvjerenjima bez
adekvatne osjecajne pratnje, ili ustrajne precjenjene ideje koja se pojavljuju svaki dan

tijekom nekoliko tjedana, namanje mjesec dana

Rascjepi ili umetanje nesukladnih rije¢i u tijek misli, §to dovodi do inkonherentnog ili

nerazumljivog govora i stvaranja neologizma

Katatono ponaSanje, kao $to je katatono uzbudenje, stupor, katalepsija negativizam,

mutizam

Negativni simptomi kao $to su apatija, siromastvo govora, osjecajna zaravnjenost ili
neodgovarajuée izrazavanje afekta, koji su obicno praceni socijalnim povlacenjem i
smanjenjem socijalnog djelovanja; ovi simptomi ne smiju biti posljedica depresije ili

nuspojava antipsihotika

Znacajna ili trajna promjena odredene kvalitete li€nosti koja se ocituje u promjeni
ponasanja, npr. gubitak zanimanja za aktivnosti koje su mu ranije bile ugodne, gubitak

motivacije 1 interesa, socijalno povlacenje 1 zaokupljenost samim sobom

Najvazniji kriterij iskljuenja: Ako bolesnik zadovoljava 1 kriterije za mani¢nu epizodu
(F30) ili depresivnu epizodu (F32), simptomi shizofrenije pod A (a-h) moraju nastupiti

prije afektivnog poremecaja

Poremecaj ne nestaje zbog organske bolesti mozga, ili za vrijeme stanja intoksikacije

drogom, alkoholom ili drugom psihoaktivnom tvari ili za vrijeme apstinencije od droge
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Tablica 4.6. DSM-1V dijagnosticki kriteriji za shizofreniju (7)

Karakteristi¢ni simptomi: najmanje dva od sjede¢ih simptoma, od kojih je svaki prisutan
znatan dio vremena tijekom jednomjesecnog razdoblja (ili krac¢e ako je uspjesno lijecen):
1. Sumanutost
2. Halucinacije
3. SmusSen govor
A 4. Jako smusSeno ili katatono ponasanje
5. Negativni simptomi, tj. osje¢ajna zaravnjenost, alogija, avolicija
Napomena: Dostatan je samo jedan od simptoma iz Kriterija A ako su sumanutosti bizarne
ili su prisutne halucinacije koje se sastoje od glasova koji daju stalne primjedbe na
pacijentovo ponasanje ili na njegove misli, ili dva ili viSe glasova koji razgovaraju jedan s

drugim

Socijalne/radne smetnje: Tijekom znatnog dijela vremena od pocetka poremecaja, jedno
ili vise vaznih podruéja djelovanja kao $to su rad, meduljudski odnosi ili briga za samog
A | sebe, znatno su ispod razine postizane prije pocetka bolesti (ili ako je poremecaj zapoceo
u djetinjstvu ili adolescenciji, nemoguénost postizanja ocekivane razine meduljudskih

odnosa, Skolskih ili radnih dostignuca)

Trajanje: Trajni znakovi poremecaja pojavljuju se barem Sest mjeseci. To Sestomjesecno
razdoblje mora ukljucivati najmanje mjesec dana (ili krace ako su uspjesno lijeceni)
simptome koje zadovoljavaju ktiterij A (tj. simptome aktivnog stadija) i moze ukljucivati
B | razdoblja prodromalnih ili rezidulanih simptoma. Tijekom ovih prodromalnih ili
rezidualnih razdoblja znakova poremecaja mogu se ocCitovati samo negativnim
simptomima ili s dva ili viSe simptoma koji su navedeni u Kriteriju A, ali u slabijem

obliku

Iskljucivanje shizoafektivnog poremecaja i1 poremecaja raspoloZenja sa psihoti¢nim
simptomima: jer ili se 1. Velika depresivna ili mani¢na epizoda ne pojavljuju istovemeno
C | sa simptomima aktivnog stadija: ili 2. Ako se epizoda simptoma poremecaja raspolozenja
pojavljuje za vrijeme simptoma aktivnog stadija, nihovo ukupno trajanje kratko je u

odnosu na trajanje psihoti¢ne epizode (aktivnog i rezidualnog stadija)

Iskljucenje psihoaktivnih tvari/opéeg zdravstvenog stanja: poremecaj ne nastaje zbog

neposrednog fizioloskog ucinka psihoaktivne tvari (npr. zlouporabe tvari, lijekovi) ili
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op¢eg zdravstvenog stanja

Veza s pervazivnim razvojnim poremecajem: ako postoji anamneza autisticnog
poremecaja ili drugog pervazivnog razvojnog poremecaja, dodatna dijagnoza shizofrenije
daje se jedino ako su uocene sumanutosti ili halucinacije prisutne barem mjesec dana (ili

krace, ako su uspjesno lijecene)

Sli¢nosti izmedu dijagnosti¢kih kriterija jesu u tome $to u oba sustava mora biti zadovoljen
kriterij trajanja aktivne faze bolesti koje mora biti dulje od jednan mjesec. Oba sustava ukljucuju
prisutnost negativnih simptoma bolesti, a za dijagnozu shizofrenije potrebna je prisutnost
sumanutosti i halucinacija. Razli¢itosti izmedu sustava su u tome $to se MKB-10 ponajprije
temelji na Schneiderovim simptomima bolesti. Kod MKB-10 jedan od kriterija je trajanje
simptoma jedan mjesec dok se kod DSM-IV kriterija zahtjeva i uklju¢uje prodormalnu fazu i

trajanje simptoma u razdoblju od $est mjeseci.

4.6. Lijecenje

LijeCenje shizofrenije dugotrajan je proces. U procesu lije¢enja osim bolesnika i medicinskog
osoblja sudjeluju i mnogu struc¢ni suradnici kao S$to su psiholozi, socijalni radnici i radni
terapeuti. Veliku ulogu u procesu lijeCenja ima i obitelj oboljelog. Metode koje se provode u
procesu lijeCenja su farmakoterapijske, na prvom mjestu, te psihoterapijske i socioterapijske

metode. Vrlo rijetko u danasnje vrijeme provodi se i elektrokonvulzivna terapija.

Terapijski cilj je kontrola i suzbijanje simptoma bolesti te socijalna rehabilitacija. Dobar
terapijski plan ukljucuje sve navedene metode lijeCenja kako bi se pomoglo oboljelima da
ocuvaju svoje socijalno, radno i obiteljsko funkcioniranje. Sam plan lije€enja oboljeli moraju

prihvatiti i kao osobni cilj kako bi lijeCenje bilo §to u¢inkovitije.

Lijecenje se moze provoditi na psihijatrijskim odjelima, ambulantno i kroz dnevne bolnice.
Bolnicko lijecenje se provodi u akutnoj fazi bolesti kada bolesnik nema u potpunosti uvid u svoje
stanje. U takvoj situaciji bolesnik Cesto ne prihvaca bolnicko lijeCenje te je potrebno provesti
prisilnu hospitalizaciju. Prisilna hospitalizacija je regulirana Zakonom o zastiti osoba s dusevim
poteSkocama te lijecnik psihijatar i svo osoblje moraju posupati prema proceduri propisanoj
zakonom. Osoba se prima na prisilnu hospitalizaciju ukoliko ugrozava zivot sebi ili nekome u
okolini. Maloljetne osobe i osobe lisene poslovne sposobnosti mogu se prisilno hospitalizirati i
bez njihovog zakonskog zastupnika/ skrbnika. U roku od 12 sati od pocetka hospitalizacije
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nadlezni psihijatar obavezan je obavjestiti nadlezni zupanijski sud te dostaviti potpunu
medicinsku dokumentaciju. Sudac Zupanijskog suda pokrece sudski postupak te je duzan u roku
od 72 sata razgovarati s hospitaliziranom osobom i imenovati psihijatra vjeStaka koji nije
zaposlenik ustanove u kojoj se bolesnik nalazi. Sud u roku od 8 dana donosi rjeSenje o otpustu il
daljnjem postupanju s hospitaliziranom osobom. Prisilna hospitalizacija se odreduje u trajanju do
30 dana. Ukoliko potreba za prisilnom hospitalizacijom postoji i nakon tog roka ona se
produzuje za maksimalno tri mjeseca. Svaka slijede¢a potreba za prisilnom hospitalizacijom

moze trajati do Sest mjeseci.

4.6.1. Farmakoterapija

Otkrice i pocetak koristenja antipsihotika u lijeCenju shizofrenije pomoglo je velikom broju
shizofrenih bolesnika te se ubraja u veliki napredak medicine. Shizofrenija se lijeci
antipsihoticima koji djeluju na simptome bolesti kao $to su halucinacije i sumanute ideje,
smanjuju rizik za ponovno pojavljivanje simptoma, ali ih je potrebno uzimati redovito i prema

preporuci lije¢nika.

Antipsihotici djeluju na receptore kemijskih procesa u mozgu, osobito na receptore za
dopamin i seratonin, za koje se smatra da imaju ulogu u nastanku simptoma shizofrenije (9).
Podjela antipsihotika je na antipsihotike prve generacije (perazin, fulfenazin, haloperidol), druge
generacije (sulpirid, klozapin) i tre¢e generacije (risperidon, olanzapin, kvetiapin ziprasidon,
aripiprazol) (10). Uz uzimanje antipsihotika pojavljuju se i neke od nuspojava. Mogu zahvatiti

gotovo sve organske sustave i oCitovati se na razliite nac¢ine.

Kod novijih generacija antipsihotika nuspojave se pojavljuju u manjoj mjeri. Imaju bolju
uéinkovitost kod negativnih, afektivnih i kognitivnih simptoma dok antipsihotici starije
generacije u toj sferi nisu imali gotovo nikakav ucinak. Depo antipsihotici otpuStaju se u
intrevalima i ne trabaju se uzimati svakodnevno. Depo antipsihotike moguce je uzimati jednom

svakih 14 dana do svaka 3 mjeseca.

4.6.2. Psihoterapijske metode

Postoji niz definicija psihoterapije. Najjednostavnije definicija je ona koja kaze da je
psihoterapija metoda lije¢enja psihickih poremecaja koja se koristi psiholoskim metodama pri
¢emu znacajnu ulogu imaju emocije. Ova metoda lijeenja nije samo slu¢ajan odnos lije¢nika-

psihoterapeuta i pacijenta ve¢ se radi o planiranim i ciljanim postupcima (11). Psihoterapija je
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jedna od najstarijih metode lijeCenja psihijatrijskih bolesnika. Osnovni instrument je rije¢
odnosno verbalna komunikacija. Psihoterapijom se istrazuje psihicki zivot bolesnika (2). Moze
se provoditi individualno 1 u grupi, a moze ju provoditi psihijatar, medicinska sestra, socijalni
radnik ili psiholog koji su prosli posebnu naobrazbu. Za postavljanje plana i cilja psihoterapije
potrebne su informacije od bolesnika i njegove obitelji. Kako su psihoterapeutu potrebne
informacije tako je u isto vrijeme potrebno da psihoterapeut dobro informira bolesnika o
njegovoj bolesti, planu i nacinu provodenja psihoterapije. Bolesnik u tom slucaju lakSe prihvaca
¢injenicu kako njegova bolest moze imati veliki utjecaj na njegov zivot te da lijeCenje moze
potrajati. Kada je bolesnik dobro informiran tada nema otpora prema izvodenju psihoterapije te

je suradljiv, sto donosi bolje rezultate.

4.6.3. Socioterapijske metode

»Socioterapija se definira kao skup aktivnosti koje se primjenjuju tijekom resocijalizacije,
odnosno rehabilitacije psihijatrijskih bolesnika“(2). Cilj socioterapije je ukljuciti bolesnika u
najvecoj mogucoj mjeri u vlastito lijeCenje. Samim time bolesniku se pruza mogucnost
ponovnog ucenja, obnavljanja vjestina koje je ve¢ stekao 1 lakSeg ukljuc¢ivanja u zajednicu nakon

izlaska iz bolnice.

Terapijska zajednica je zajednica u kojoj sudjeluju psihijatar, medicinska sestra, psiholog,
socijalni radnik, radni terapeut i bolesnik ¢ime se nastoji priviknuti na obveze samim time §to
bolesnik sudjeluje u terapijskom postupku. Terapijskom zajednicom nastoji se utjecati na radne
navike, uspostavljanje $to boljih veze s obitelji te na $to samostalnije donosenje odluka. To je

oblik socioterapije kojim se prikazuju odnosi i djelovanja izvan bolnice (2).

Terapija rekreacijom i igrom omogucava zadovoljavanje osnovnih nagonskih impulsa i Zelja,
jaca se osobnost bolesnika te se povratak na djelovanje prije epizode bolesti dogada kontorlirano.
Kroz igru je lakse pristupiti psihijatrijskom bolesniku osobito ako je bolesnik nekomunikativan i

odbijaja suradnju.

Kazalisne predstave, kinopredstave i televizija imaju vaznu ulogu u terapiji i edukaciji.

Prilikom izbora sadrzaja treba izbjegavati sadrzaje koji uznemiruju bolesnika.

Glazboterapijom i plesom bolesnici ostvaruju drustvene kontakte. Glazbom dolazi do
poticanja stvaranja povezanosti medu ¢lanovima grupe. Izbor glazbe koja se slusa treba biti

pomno izabran radi terapijske ucinkovitosti.
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Okupacijska i radna terapija je oblik socioterapije koji povezuje razne oblike rekreacija i rada
u stvarnom zivotu. Okupacijska terapija razlikuje se od radne u tome $§to omoguéuje bolesniku
unistavanje materijala s kojim radi kako bi se kanalizirala agresija odnosno napetost koju mozda

osjeca. Radna terapija omogucuje bolesniku da se polako privikava na povratak u radnu sredinu

().
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5. UTJECAJ NA RADNU I POSLOVNU SPOSOBNOST

5.1. Radna sposobnost

Radna sposobnost je sposobnost pojedinca za obavljanje posla koji se moze vrednovati na
trziStu rada ili sposobnost organizma da tijekom rada odrzi unutras$nju fiziolosku ravnotezu, a po
prestanku rada brzo i u cjelosti uspostavi sve oblike ravnoteze koji su odstupili od fizioloskih

vrijednosti.

Na radnu sposobnost osim zdravstvenog stanja utjeCu i mnogi drugi faktori kao Sto su
obiteljske i socijalne prilike, uvjeti rada i slicno. Svi ti faktori odreduj ¢ovjekove psihofizicke

osobine i utjecu na njegovu radnu sposobnost (12).

Pojam bolesti ne poklapa se s pojmom radne sposobnosti jer ima bolesti koje ne utjeCu na
radnu sposobnost, druge utjeCu samo povremeno ili kod odredenih radnih mjesta dok neke

bolesti uzrokuju radnu nesposobnost kod svih zanimanja.

Vrlo Cesto dusevni bolesnici dobiju otkaz medu prvima kod teSkoca u poslovanju ili u
pogorsanju bolesti ne obavijeste poslodavca o sprijeCenosti za rad ili se uopée ne jave svome
lije¢niku obiteljske medicine. Mnogi od njih u tim situacijama ostaju bez sredstava za zivot, a
imaju pravo da, zbog bolesti i nesposobnosti za rad, u provedenom postupku dobiju invalidsku ili

obiteljsku mirovinu.

Dusevna bolest ostecuje cjelokupnu licnost oboljelog, oSte¢uje njegovu radnu sposobnost te
dolazi do ranog nastupa invalidnosti i prijevremenog umirovljenja kroz gubitak sposobnosti za
rad (11).

5.1.1. Ocjena radne sposobnosti

Pri ocjeni radne sposobnosti treba voditi racuna o zdravstvenom stanju, fizickim i psihi¢kim
sposobnostima, kao i 0 zahtjevima radnog mjesta i uvjetima rada i radnoj okolini. Potrebno je
postaviti §to odredeniju dijagnozu zdravstvenog stanja i §to ta¢niju ocjenu bioloskih osobina te
psihofizi¢kih sposobnosti i analizirati psihofizicke zahtjeve radnog mjesta i radne okoline. Kod
prijema u radni odnos zdravstvenu sposobnost radnika utvrduje lije¢nik specijalista medicine

rada na zahtjev poslodavca. Kod privremene nesposobnosti za rad zdravstvenu sposobnost
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utvrduje lije¢nik obiteljske medicine odnosno vjestak pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno

osiguranje (13,14).

Kod trajnih promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lije¢enjem radnu
sposobnost ocjenjuju vjestaci Zavoda za vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje

osoba s invaliditetom sukladno Zakonu o jedinstvenom tijelu vjestacenja (15).

Vjestacenje je utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog oStecenja,
invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe. Provodi se u
svrhu ostvarivanja prava u podru¢ju socijalne skrbi, mirovinskog osiguranja, profesionalne
rehabilitacije 1 zapoSljavanja osoba s invaliditetom te drugih prava. Donosi se nalaz i miSljenje
tijela vjestacenja kada je to propisano zakonom ili posebnim propisom. VjeStacenje obavljaju
Vijeca vjeStaka odnosno Vijeca visih vjeStaka koja se sastoje od doktora medicine, socijalnih

radnika, psihologa, stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila i pedagoga (15).

5.1.2. Invalidnost

Konvencija UN-a navodi da su osobe s invaliditetom one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna oSteCenja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama

mogu sprjeavati njihovo puno i uéinkovito sudjelovanje u dru$tvu na ravnopravnoj osnovi s

drugima (16).

Prema zakonu o mirovinskom osiguranju invalid rada je osiguranik koji je na osnovu smanjenja
uz preostalu radnu sposobnost ili djelomi¢nog ili potpunog gubitka radne sposobnosti ostvario

pravo na invalidsku mirovinu ili profesionalnu rehabilitaciju (17).

5.1.3. Smanjena sposobnost za rad

,omanjena radna sposobnost postoji kada se kod osiguranika zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, radna sposobnost smanji za vise od
polovice u odnosu na zdravog osiguranika iste ili sli¢ne razine obrazovanja“. Sposobnost za rad
ocjenjuje se prema svim poslovima koji odgovaraju tjelesnim i psihickim sposobnostima, a

smatraju se odgovaraju¢im dosadasnjim poslovima osiguranika (17).

,Preostala radna sposobnost postoji kada je kod osiguranika nastalo smanjenje radne

Sposobnosti ali se s obzirom na zdravstveno stanje, zivotnu dob, naobrazbu i1 sposobnosti moze
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profesionalnom rehabilitcijom osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim

poslovima“(17).

Djelomicni gubitak radne sposobnosti postoji kada kod osiguranika postoji smanjena radna
sposobnost, a s obzirom na zdravstveno stanje, Zivotnu dob, naobrazbu i sposobnosti ne moze se
profesionalnom rehabilitcijom osoposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim
poslovima, ali moze raditi najmanje 70% radnog vremena na prilagodenim poslovima iste ili

sli¢ne razine obrazovanja koji odgovaraju njegovim dosadasnjim poslovima (17).

Jedinstveno tijelo vjeStacenja utvrduje i neposrednu opasnost od nastanka smanjenja
sposobnosti koja postoji kada pri obavljanju odredenih poslova uvjeti rada, bez obzira na mjere
zaStite na radu koje se primjenjuju ili se mogu primjeniti, utjeCu na zdravstveno stanje i radnu
sposobnost osiguranika toliko da je prijeko potrebno, radi sprje¢avanja nastanka smanjenja ili
gubitka radne sposobnosti, premjestiti osiguranika na drugi posao primjeren njegovoj naobrazbi i
sposobnostima na kojem moze raditi s radnim naporom koji ne pogor$ava njegovo zdravstveno

stanje, u skladu s propisima o radu (17).

5.14. Potpuni gubitak radne sposobnosti

,Potpuni gubitak radne sposobnosti postoji kada kod osiguranika u odnosu na zdravog
osiguranika iste ili slicne razine obrazovanja, zbog promjena u zdravstvenom stanju koje se ne

mogu otkloniti lijeCenjem, nastane trajni gubitak radne sposobnosti bez preostale radne

sposobnosti (17).

Kod potpunog gubitka radne sposobnosti osoba ostvaruje pravo na invalidsku mirovinu.

5.2. Poslovna sposobnost

Poslovna sposobnost je svojstvo fizicke i pravne osobe da vlastitim o€itovanjem volje stvaraju
pravne ucinke odnosno stjeGu prava i obveze. Poslovnu sposobnost fizicke osobe stjeCu

punoljetnoséu ako zakonom nije drukéije odredeno (18).

Umjesto osobe koja nema poslovnu sposobnost ocitovat ¢e svoju volju njen zakonski

zastupnik ili skrbnik.

Ukoliko punoljetna osoba zbog svoga zdravstvenog stanja, dusevnih smetnji ili drugih razloga

nije sposobna brinuti o osobnim potrebama, pravima i interesima ili ugrozava prava i interese
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drugih osoba pokrenuti ¢e se pri Op¢inskom sudu nadleznom prema prebivaliStu postupak za

lisenje poslovne sposobnosti (19).

5.2.1. LiSenje poslovne sposobnosti

U Republici Hrvatskoj je, prema podacima iz raznih izvora, oko 18000 odraslih osoba liseno
poslovne sposobnosti sto je velik broj u odnosu na broj stanovnika. Zabrinjavajuce je $to je oko

16000 osoba u potpunosti liSeno poslovne sposobnosti.

Stoga je kod donoSenja vazeéeg obiteljskog zakona propisano da se sudska rjesenja o liSenju
poslovne sposobnosti u potpunosti, koja su donesena po prethodnim zakonima, moraju preispitati

po sluzbenoj duznosti od 1.sije¢nja 2015.godine do 1.sije¢nja 2020.godine

Zastitu osoba s invaliditetom potrebno je osigurati drugim sredstvima i mjerama prije no Sto se
donese odluka o pokretanju postupka za liSenje poslovne sposobnosti. Takoder je navedeno da je

u provodenju skrbnicke zastite potrebno teziti $to manjim ograni¢enjima prava (20).

Postupak za lisenje poslovne sposobnosti u pravilu pokrece Centar za socijalnu skrb, no
postupak mogu pokrenuti i bra¢ni partner, djeca te rodbina u pravoj liniji. Uz prijedlog potrebno
je navesti ¢injenice zbog kojih se predlaze pokretanje postupka i dostaviti dokumentaciju kojom

se te Cinjenice potkrjepljuju (20).

Svatko moze obavijestiti Centar za socijalnu skrb o potrebi pruzanja zastite osobi koja zbog

bolesti nije sposobna §tititi svoja prava i interese.

Centar za socijalnu skrb ¢e imenovati posebnog skrbnika osobi za koju predlaze liSenje
poslovne sposobnosti ukoliko ta osoba nije anticipiranom naredbom sama odredila zakonskog
zastupnika. Posebni skrbnik se imenuje iz redova zaposlenika Centara za posebno skrbnistvo
(Centri djeluju u Zagrebu, Osijeku, Rijeci i Splitu). RjeSenjem se odreduju ovlasti posebnog
skrbnika u postupku liSenja. Sud ¢e prije donoSenja rjeSenja o liSenju poslovne sposobnosti
pribaviti stru¢no misljenje vjestaka odgovaraju¢e grane medicine 0 zdravstvenom stanju osobe
za koju je pokrenut postupak kako bi se utvrdila sposobnost te osobe da samostalno $titi svoja
prava i interese odnosno ugrozavanje prava i interesa drugih osoba. Ukoliko lije¢nik vjeStak
procijeni da osoba nije u stanju $tititi svoja prava i interese, a sud prihvati procjenu lije¢nika,
donijeti ¢e rjeSenje o liSenju poslovne sposobnosti. Kako je Obiteljskim zakonom ukinuta
mogucnost potpunog liSenja poslovne sposobnosti, sud ¢e u rjeSenju odrediti u kojem dijelu

osoba nije u mogucnosti samostalno odlucivati i poduzimati radnje i poslove te je potrebno
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imenovati skrbnika (npr.odlu¢ivanje o brizi o zdravlju i lijeCenju, raspolaganju imovinom i
novCanim sredstvima, sklapanju ugovora, osobnim stanjima i sli¢éno). U ostalom dijelu osoba

odluc¢uje samostalno (20).

Po pravomocnosti sudskog rjeSenja o liSenju poslovne sposobnosti, nadlezni Centar za
socijalnu skrb imenovati ¢e skrbnika koji ¢e odlucivati u dijelu koji je odreden rjeSenjem suda.
Kod imenovanja skrbnika Centar za socijalnu skrb poStovati ¢e zelje osobe liSene poslovne
sposobnosti ukoliko predlozena osoba udovoljava zakonom propisanim uvjetima. Imenovani
skrbnik duZzan je savjesno donositi odluke u korist osobe liSene poslovne sposobnosti te jednom
godisnje pribaviti misljenje lijeCnika obiteljske medicine o zdravstvenom stanju Sticenika
obzirom na razlog liSenja poslovne sposobnosti. Pozeljno je da to misljenje bude zasnovano na

nalazu i misljenju lije¢nika specijalista (19).

Centar za socijalnu skrb je duzan svake tri godine preispitati daljnju potrebu skrbnicke zastite i
o tome dostaviti izvjeS¢e na osnovu kojega sud moze u izvanparni¢nom postupku donijeti

rjeSenje o smanjenju opsega liSenja poslovne sposobnosti ili vracanju poslovne sposobnosti (19).

Upitna je realnost skrbnic¢kog izvjes¢a za osobu koja je smjeStena u ustanovu socijalne skrbi ili
je zbrinuta kroz drugi oblik smjesStaja gdje su u pravilu onemoguceni u ponavljanju ponasanja
koja su prethodila lisenju poslovne sposobnosti kao §to su neredovito uzimanje ili potpuni prekid
uzimanje prepisanih lijekova, zanemarivanje kontrolnih pregleda, nekontrolirano troSenje novca,
sklapanje ugovora s npr. teleoperaterima, podizanje kredita, ovr$ni postupci zbog neplacanja

obveza i sli¢no.
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6. DISKRIMINACIJA SHIZOFRENIH BOLESNIKA

Na psihi¢ke bolesti kako kroz povijest tako i danas uvijek se gledalo na drugaciji nacin, a
sukladno tome i na psihicke bolesnike i stru¢ne osobe koje rade s njima. Predrasude prema

pshijatriji utemeljene su na neznanju i neinformiranosti.

Stigma znaci negativno obiljeziti neku osobu zbog neke njezine karakteristike. Stigmu
uzrokuju predrasude koje se formiraju prema stavovima o objektu stigmatizacije, u ovom slucaju
psihijatrijskim odnosno shizofrenim bolesnicima. U pro$losti pojam stigme nije imao negativno
znacenje. U kr§¢anstvu je povezan s Kristovim ranama, a pojmom stigma oznacavale su se | rane

zadobivene u vojnoj sluzbi. Tek kasnije se pojavljuje negativno znacenje ovog pojma (1, 21).

Stigma negativno utjeCe na kvalitetu zivota. Dusevni bolesnik osje¢a se manje vrijednim
¢lanom zajednice odnosno gubi samopouzdanje. Stigmatizirana osoba odgada traZzenje pomoci,
prekida lijecenje, prikriva bolest kako bi izbjegla sram i socijalnu izolaciju koju dozivljava.

Stigma i diskriminacija shizofrenog bolesnika u svakom pogledu ima lo$ utjecaj na tijek bolest.

Posljedice stigmatizacije shizofrenih bolesnika su osje¢aj niskog samopoStovanja i strah.
Bolesnici izbjegavaju komunikaciju i povlace se u svoj svijet. Zbog srama odgadaju odlazak
lijeniku 1 trazanje pomo¢i ili prikrivaju bolest. Socijalno se izoliraju te dozivljavaju
diskriminaciju u drustu pa tako i na svom radnom mjestu §to je povreda osnovnih ljudskih prava.
Osjecaj odbacenosti dovodi do povecanog rizika za pocetak uzimanja psihoaktivnih tvari i

alkohola $to uvelike moze utjecati na propadanje psihofizic¢kih funkcija. (22)

Okolina oboljele od shizofrenije kao i sve psihijatrijske bolesnike drzi slabi¢ima, ne vjeruje
da je rije¢ o stvarnoj bolesti, smatra ih lijenima ili misle da se samo trebaju trgnuti, smatra da
simuliraju bolest kako bi izvukli korist, da su opasni, da su nesposobni za samostalan Zivot te da

je njihova bolest neizljeciva (21).

Na nivou SZO-a postoji program destigmatizacije, a na nivou Hrvatske postoji program
borbe protiv psihickih bolesti koji ima za cilj povecanje znanja o psihickim bolestima 1
poremecajima. Takoder se nastoji upozoriti na znacaj stigme medu strucnjacima, medijima,
pacijentima, ¢lanovima obitelji 1 gradanima. Podizanje svijesti o posljedicama na psihicki

bolesne koje uzrokuje stigmatizacija uvelike poboljSava kvalitetu Zivota oboljelih.
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7. PROBLEMI U SVAKODNEVNOM ZIVOTU

Zbog prirode bolesti i simptoma koji se pojavljuju osobe oboljele od shizofrenije u
svakodnevici se bore s raznim preprekama. Samo postavljanje dijagnoze, prihvacanje i uvid u
bolest vrlo je stresan period, ponekad dugotrajan i vrlo tezak. Ukoliko oboljeli i njegova obitelj
prihvate bolest i1 trenutno stanje daljnji zivot moze biti zadovoljavaju¢ i produktivan. Uz lijeCenje
koje moze biti bolnicko ili ambulantno, uz svakodnevno uzimanje lijekova te potporu obitelji i
cjelokupne okoline oboljeli su u stanju svladavati simptome bolesti i ponovno steci

zadovoljavajuéi nivo stabilnosti 1 zadovoljstva u zivotu.

Ukoliko se shizofrenija ne lije¢i, moze Ciniti sve viSe Stete na funkcioniranje oboljele osobe
te se samim time narusava kvaliteta Zivota. Ako su simptomi teski i ne tretiraju se pravilno mogu
predstavljati veliki problem. Oboljela osoba moze poceti zanemarivati osobnu higijenu, prehranu
i poCeti konzumirati psihoaktivne tvari i alkohol. Osim problema s psihi¢kim zdravljem mogu se

pojaviti i problemi s fizickim upravo zbog zanemarivanja osnovnih potreba.

Zbog nedostatka energije oboljelima se moze ¢initi kako ustajanje iz kreveta nema svrhu. Sto
se osoba viSe izolira od vanjskog svijeta tim joj je teze izaci iz tog zaCaranog kruga i krenuti u
lijecenje i rehabilitaciju. Ova situacija utjece i na raspolozenje $to dovodi do depresije. Depresija

moze dovesti do niza novih problema, a jedan od njih je i planiranje samoubojstva.

Oboljeli od shizofrenije u pocetku mogu osjecati strah od ponovne epizode bolesti, osobito
ako se radi o osobama koje rade, zaraduju ili jo§ uvijek idu u Skolu. Vecina shizofrenih bolesnika
ima i problem na radnom mjestu jer pojavljivanjem bolesti javljaju se dulja odsustva s radnog
mjesta i bolovanja. Shizofrenija utje¢e na psihofizicko funkcioniranje te je upitna i mogucnost
nastavka obavljanja posla i skolovanja. Tada je potrebno profesionalno misljenje o tome je li
osoba oboljela od shizofrenija sposobna nastaviti obavljati posao na kojem se trenutno nalazi
iako rad moze povoljno utjecati na pobolj$anje mentalnog zdravlja. Dugotrajna nezaposlenost do
koje vrlo ¢esto dolazi dovodi do socijalne iskljucenosti. Rade¢i oboljeli ostvaruju svoje ciljeve,
zelje, poboljsavaju koncentraciju, pamcenje i odrzavaju odgovornost prema postavljenim radnim

zadacima.

Shizofrenije moze u velikoj mjeri ujecati i na odnose s obitelji, prijateljima i bliskim
osobama. Oboljeli mogu osjecati kako ljudi s kojima su donedavno bili bliski najednom

izbjegavaju kontakte s njima §to pripisuju postavljenoj dijagnozi i problemima koji se pojavljuju.
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra kao ravnopravan c¢lan medicinskog tima ima ulogu u lijecenju |
rehabilitaciji bolesnika oboljelih od shizofrenije. U veéini slucajeva je upravo medicinska sestra
prva u kontaktu s bolesnikom, ali i ona koja najvise vremena provodi s njim. Od velike je
vaznosti da je medicinska sestra stru¢na u svom poslu, obrazovana i da zna prepoznati i razluciti
koje ponasanje je posljedica bolesti, a koje je dio osobnosti bolesnika. U skladu sa svojim
zananjem i kompetencijama treba i djelovati ili se obratiti lije¢niku. Da bi medicinska sestra
odredeni problem rijeSila mora raspolagati potpunom sestrinskom anamnezom, mora odabrati
prikladne intervencije uvazavajuc¢i simptome i probleme Kkoji se pojavljuje kod oboljelog.
Shizofreni bolesnici Cesto su pod utjecajem halucinacija, promjenjiva raspolozenja, misljenja,
sumnjicavi ili agresivni. U takvim slu¢ajevima medicinska sestra mora znati pravilno reagirati.
Halucinacije ne treba opovrgavati, ali ni potvrdivati. Uz znanje mora posjedovati i dobre
komunikacijske vjestine. Vazno je da bude strpljiva kako bi izgradila dobar odnos i stekla

povjerenje bolesnika.

Put od prvih znakova bolesti, preko postavljanja dijagnoze pa do lijeCenja je dug |
iscrpljujuci kako za bolesnika tako i za njegovu obitelj ukoliko i ona sudjeluje. Pojavljuju se
mnoge svakodnevne prepreke koje bolesnika dodatno sputavaju u napretku. Upravo je uloga
medicinska sestre da bude osoba od povjerenja te da podupire i usmjerava bolesnika i njegovu

obitelj na putu oporavka u najvecoj mogucoj mjeri.

Ciljevi u zdravstvenoj njezi oboljelih od shizofrenije su promicati 1 unaprijediti sadaSnji
odnost izmedu bolesnika i njegove okoline, nastojati povecati psiholosku stabilnost, osigurati
zaStitu oboljelog, poticati obitelj na sudjelovanje u aktivnostima koje poticu bolesnikovu

neovisnost 1 zadovoljstvo zivotom (2).

8.1. Oc¢uvanje radne i poslovne sposobnosti

Oboljeli od shizofrenije zbog utjecaja bolesti na njihove psihicke, fizi¢ke i socijalne funkcije
postaju nesposobni za rad, a napredovanjem bolesti oboljeli ne moze vise u potpunosti brinuti o

sebi, $tititi svoja prava i interese. Upravo zato je potrebno nakon postavljanja dijagnoze ¢im prije

krenuti u proces lijeCenja.
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Oboljeli i ¢lanovi njihovih obitelji imaju velikih poteSsko¢a s prihvacanjem dijagnoze
shizofrenije. Stanje neprihvacanja je sasvim shvatljivo i prirodno i sastavni je dio svake teze
bolesti. Vazno je djelovati na pravilan nac¢in, komunicirati s bolesnikom i educirati ga o kakvoj
se to¢no bolesti radi. Ipak, dogadaju se slucajevi gdje oboljeli nemaju potpun uvid u bolest i
nakon niza godina, shvacajuci simptome kao sastavni dio stvarnosti. U sluc¢aju neprihvaéanja
stanja dobro je uputiti oboljelog na razgovor u Udrugu oboljelih od psihi¢kih bolesti kako bi
osobno ¢uo osobe koje imaju vlastito iskustvo bolesti i lije¢enja. Dobivene informacije mogu

biti od velike pomoc¢i za prihvacéanje lijecenja i oporavak.

Uloga medicinske sestre, osim one edukativne, je i uspostava empatijskog odnosa s
oboljelima te ih poticati na verbalizaciju osjecaja. Prilikom razgovora potrebno je osigurati

privatnost i omoguditi psiholosku podrsku.

Osim negiranja bolesti moze doc¢i i do potpunog prepustanja stanju bolesti. Bolesnik shvati
bolest kao potpunu nesposobnost, odustaje od svojih ciljeva misle¢i kako nece uspjeti Za ovakve
bolesnike od velike je vaznosti razgovor s lije¢nikom o stvarnim sposobnostima i
nesposobnostim, pozeljno je ukljucivanje i u programe rehabilitacije ili grupe kako bi $to bolje
uz pomo¢ stru¢njaka procijenili svoje sposobnosti i nesposobnosti te obnovili svoja znanja i
vjestine. Cilj svega je obnoviti samopostovanje i vjerovanje kako su sposobni za samostalan

Zivot 1 rad.

Pravodobno i pravilno lijeCenje najvazniji je dio Sto duZeg ocCuvanja radne i poslovne
sposobnosti oboljelih od shizofrenije. Jedna od vecih prepreka, koja se dogada kod prihvacanja
lijecenja, je stigmatizacija koju dozivljavaju od okoline. Oboljeli odgadaju traZzenje pomoci,
misle kako su oni krivi za svoju bolest, osjecaju strah, sram i skrivaju bolest, te se osjecaju manje

vrijednima.

Uloga medicinske sestre u suzbijanju stigme vrlo je vazna za daljnji terapijski tijek. Sustavno
se ukljucuje u borbu protiv stigme, educira bolesnika, njegovu obitelj, skrbnika te okolinu.
Takoder, medicinska sestra se mora educirati o stigmi preko svih raspoloZivih izvora kako bi
unaprijedila svoje edukacijske vjestine. Nastoji utjecati i pomo¢i oboljelom kroz socioterapijske
metode u ponovnom stjecanju narusenog samopouzdanja. Kroz terapijsku zajednicu, grupnu

terapiju, glazboterapiju, rekreaciju i ostale socioterapijske metode pruza potporu oboljelom.

Stigmatizacija iz okoline moze prouzrociti jo§ neke sestrinske dijagnoze na koje medicinska

sestra treba djelovati s ciljem poboljsanja opéeg stanja bolesnika iako ovim problemima moze
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biti uzrok i sama bolest. Bolesnik kod kojeg se ocituje smanjen stupanj samopostovanja
verbalizira izraz bezvrijednosti, pokazuje negativne osjeCaje prema samome sebi te pokazuje
beznadnost. Medicinska sestra nakon postavljanja problema mora propisno postupiti i
intervencijama dovesti do poboljSanja stanja niskog stupnja samopoStovanja. Potrebno je
provesti odredeno vrijeme s bolesnikom, sluSati njegove probleme i prihvacati bolesnika.
Medicinska sestre treba poticati i ohrabrivati bolesnika na verbalizaciju osje¢aja i razgovor o
temama koje mu stvaraju probleme, poticati bolesnika da prepozna svoje pozitivne
karakteristike, te da shvati kako negativni osjecaji koje zadrzava u sebi negativno utje¢u na
samopoStovanje. Potrebno je pohvaliti i podrzati bolesnikov napredak u svakom pogledu te mu
ukazati na napredak, poticati ga na ukljucivanje u odgovarajuce aktivnosti koje mogu terapijski
djelovati, razgovarati s bolesnikom o pozitivnim aspektima osobnog sustava kao $to su socijalne
vjeStine, radne sposobnosti i stupanj edukacije, talenti i izgled, istovremeno poti¢u¢i na
odrzavanje izgleda i osobne higijene. Tako se osnazuju bolesnikovi osjecaji da je koristan,

vrijedan i kompetentan za obavljanje nekog posla.

Osobe oboljele od shizofrenije takoder imaju problem s drusStvenom izolacijom. Otezano
uspostavljaju odnos s drugim ljudima, izrazavaju osjecaj odbacivanja i povlace se iz drustva.
Probleme mogu rjesavati agresijom, ljutnjom i neprijateljstvom. Kao i prilikom svakog
rjeSavanja problema medicinska sestra treba uspostaviti primjeren komunikacijski odnos s
bolesnikom, poticati ga na verbalizaciju osjecaja i ukljucivanje u razne aktivnosti koje mogu
pridonjeti napretku kao $to su radnookupaciona terapija i grupe. U ovom slucaju potrebna je i

procjena obiteljskih odnosa i komunikacije unutar obitelji.

Anksioznost i strah je sestrinska dijagnoza koja se moze prepoznati iz podataka kao §to su
neprikladne regresivne reakcije ili odsutnost reakcije uopce, usmjerenost samo na sebe, opadanje
sposobnosti rjeSavanja problema, strah od gubitka kontrole, strah od ozljede te psihomotoricki
poremecaj koji varira od pobudene motorike do neprikladnosti. U takvim situacijiama kako bi
medicinska sestra rjeSila ovaj problem te kako strah i anksioznost ne bi utjecale na ishod
lijeCenja, treba uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom, pruzati potporu i prihvacanje, poticati
i ohrabriti bolesnika da verbalizira strahove koje osjeca te da identificira izvor anksioznosti.
Nakon $to bolesnik prepozna izvor anksioznosti, na sestri je da mu osigura i educira ga o svim
mogué¢im metodama uklanjanja anksioznosti te da bolesnik prepozna i koristi onu koja je

najpovoljnija za njega.
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Ako medicinska sestra primjeti kod bolesnika dezintegraciju procesa misljenja i shvacanja,
psiholoske konflikte, krivu prosudbu, poremecaje sna i spavanja, konfuziju u odnosu na okolni
svijet, ambivalenciju i pratecu ovisnost, ideje odnosa, neto¢no i krivo interpretiranje okoline i
dogadaja u njoj i poremecenu sposobnost donoSenja odluka, tada sestra moze zakljuditi i
postaviti dijagnozu promjenjenih procesa misljenja, shvacanja i razumijevanja. Sestrinskim
intervencijama kao $to su stvaranje povoljnog terapijskog odnosa s bolesnikom, provodenje
terapijske komunikacije, aktivno sluSanje te pravilan pristup kod bolesnikovih promjenjivih
shvacanja i miSljenja, poboljSava se opce stanje bolesnika, pomaze rjeSavanju aktualne dijagnoze
te pridonosi ocuvanju radne i poslovne sposobnosti u konac¢nici. Takoder medicinska sestra
omogucuje sigurnu okolinu za emocionalno izrazavanje i smanjenje otudivanja odnosno autizma,
odbija i ne potice rasprave koje mogu uznemiriti bolesnika te izrazava Zelju da shvati i razumije
bolesnikova razmisljanje, regulacijom slijeda misli i fokusiranjem na osjecaje a ne na sadrzaj

misljenja $to utjeCe na poboljsanje stanja (2).

Kod oboljelih od shizofrenije dogada se i promjena senzoricko-perceptivnog funkcioniranja,
dolazi do pani¢ne razine anksioznosti, poremecaja u afektivnom planu, odnosu prema okolini,
iluzija, halucinacija, promjena u reakcijama na neki podrazaj, promjena psihomotori¢kog
ponasanja. Sukladno tome medicinska sestra mora osigurati sigurno okruZzje, pozorno slusati
bolesnika, uspostaviti odnos povjerenja i provoditi terapijsku komunikaciju orjentirajuci se na
stvarnost. Potrebno je postaviti granice za bolesnikovo ponaSanje i impulsivne reakcije te
upotrijebiti razne metode kao $to su glazba, igre i rekreacija kako bi bolesnik paznju usmjerio na
radnje koje mu pomazu pri uspostavljanju ponovne kontrole nad svojim reakcijama kod

promjenjene percepcije (2).

Individualna neucinkovitost i nemogucénost suocavanja je problem na kojem se treba raditi
kako bi doslo do poboljSanja. Oboljeli imaju problem s opadanjem sposobnosti donoSenja
odluka, umanjivanjem postoje¢ih problema, anksiozno$¢u, umanjenim samoposStovanjem i
depresijom $to se uvelike odrazava na njihovu radnu i poslovnu sposobnost. Dolazi do
nesposobnosti izvrSavanja ocekivane uloge i promjena u drustvenom Zzivotu. Medicinska sestra
pomaze bolesniku da postavi realne ciljeve prema svojim mogucénostima kojima ¢e kroz ucenje
rjeSavati postoje¢e probleme, razgovorom pomaze bolesniku da oblikuje svoja misljenja,
percepciju, shvacanja i osjecaje paze¢i da ne namece svoja subjektivna misljenja ve¢ objektivno
djeluje na postavljeni problem. Komunikacijom takoder ohrabruje bolesnika da navede podrucja

koja ga zanimaju 1 koja su mu vaZzna.
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U akutnoj fazi bolesti ili u slucaju neredovitog uzimanja lijekova i lijecenja dolazi do
smanjene mogucnosti brige o sebi zbog napredovanja bolesti koja utjece na psihofizicke funkcije
oboljelog. Bolesnik nailazi na poteSko¢e prilikom hranjenja, osobne higijene, oblacenja i
eliminacije. Medicinska sestra kroz plan prehrane, provodenja higijene i rasprave o izgledu
ukazuje bolesniku na problem i pomaze mu da prihvati pomo¢. U svakom slucaju medicinska
sestra nastoji bolesnika potaknuti da u najveéoj mogucoj mjeri obavlja sve radnje kako bi

zadovoljio svoje osnovne ljudske potrebe te samim time i u ve¢em stupnju brinuo sam o sebi.

Svi spomenuti problemi utjecu na radnu i poslovnu sposobnost oboljelih. Medicinska sestra
svojim intervencijama utjeCe na oCuvanje sposobnosti bolesnika u najvecoj mogucoj mjeri
obzirom na tijek bolesti kako bi oboljeli mogao nastaviti s radom, u¢enjem i Skolovanjem nakon

izlaska iz bolnice.

8.2. Komunikacija

Komunikacija je proces koji se odvija pod utjecajem mnogobrojnih ¢imbenika kao $to su
osjetljivost osobe na razne komunikacijske znakove, situacije u kojima se odvija, uloga
sudionika, prisutnost drugih ljudi te zdravstvenog stanja osobe. Sama bolest oznacava stres za
bolesnika, a lijeenje bolesti uz razne medicinske postupke ukljucuje i informiranje bolesnika 1

dobru terapijsku komunikaciju s bolesnikom (23).

Terapijska je komunikacija vrsta komunikacije kojom Zelimo pomo¢i drugima i kojoj nije cilj
davanje i primanje poruka radi njihove informacijske vrijednosti, ve¢ radi njihova terapijskog
ucinka na druge. Ova vrsta komunikacije usmjerena je na uspostavljanje odnosa povjerenja i

uzajamne suradnje (23).

Osnova medicinske prakse i zdravstvene njege je komunikacija, odnosno odnos izmedu
medicinske sestre i bolesnika. Medicinska sestre treba izgraditi odnos povjerenja s bolesnikom
kako bi komunikacija imala terapijski u¢inak. Medicinska sestra zapoc¢inje komunikaciju, stvara
bolesniku osjecaj sigurnosti te mu pomaze u razumjevanju, prihvac¢anju 1 aktvinom uklju¢ivanju

u proces lijec¢enja.

Dobar odnos zdravstvenih djelatnika i bolesnika vazan je u svim granama medicine, ali
osobito je vazno kod psihi¢kih poremecaja. Kod shizofrenije lijekovi, iako su bitan segment
tretmana, su samo jedan od faktor u lije¢enju. Terapijski odnos izmedu medicinske sestre i osoba

oboljelih od shizofrenije sastavni je dio procesa oporavka, te uvelike utje¢e na ishod bolesti.

30



Stoga medicinska sestre uvijek treba biti spremna odgovoriti na pitanja i pruziti informacije o
bolesti, lijekovima i ostalim metodama koje se koriste pri lijeCenju. Tako se gradi i odrzava

povoljan terapijski odnos.

Kao §to je 1 receno komunikacija i povoljan terapijski odnos bitan je segment u lijeCenju
shizofrenije 1 ocuvanju radne i poslovne sposobnosti oboljelih. Pod utjecajem simptoma bolesti
bolesnik ima mnoge sestrinske dijagnoze kojima medicinske sestra svojim znanjem i pravilnim

djelovanjem treba pristupiti i bolesniku pomoc¢i da poboljsa svoju kvalitetu zivota.

Jedna od sestrinskih dijagnoza koja se pojavljuje je naruSena verbalna komunacija, a
¢imbenici koji ukazuju na to su nemoguénost racionalnog verbaliziranja, verbalno izrazavanje
neologizmima, asocijalno, lutajuce, izgubljeno verbalno izrazavanje, paralogicki jezik, eholalija,
neverbalno izrazavanje u smislu ehopreksija, bizarno grimasiranje, izrazi lica i op¢e drzanje.
Uloga medicinske sestre kod ovog problema je osigurati oboljelom okruzje koje ne izaziva strah
I koje ga poti¢e na komunikaciju, izbjegavati rasprave, sukobljavanja ili svade kako se bolesnik
ne bi uznemirio. Treba ponuditi realan odgovor i neosudivanje. U terapijskoj komunikaciji treba
pristupiti otvoreno i iskreno zbog gradnje povoljnog odnosa i povjerenja. Bolesniku treba
ponuditi sve raspolozive metode kojima se moze izraziti bilo verbalno ili neverbalno. U takvim
situacijama koriste se metode crtanja, pisanja pjesama, pjevanja, plesa i ostalih raspolozivih
metod. Svaki vidljivi napredak sestra treba prepoznati, nagraditi i ukazati pacijentu na njega

kako bi i on bio svjestan napretka u procesu lijecenja.

Osim na komunikaciju s bolesnikom sestra mora biti spremna i na komunikaciju s obitelji.
Prilagodba obitelji na bolest jednako je teska kao i samom bolesniku. U vecini sluc¢ajeva dolazi
do negiranja dijagnoze i neprihvacanja stanja Clana obitelji. Medicinska sestra pravilnom
komunikacijom i edukacijom obitelji treba pruZiti potporu i ukazati na veliku ulogu u procesu
lijecenja. Ipak u nekim sluc¢ajevima dolazi do promjenjenih obiteljskih odnosa koji se o€ituju
potesko¢ama u odnosima izmedu ¢lanova obitelji, neucinkovitih procesa donosenja odluka
unutar obitelji te neslaganju. Obitelj nije spremna dati emocionalnu potporu i sigurnost koja je
potrebna oboljelom. Intervencije koje provodi medicinska sestra je potpuna procjena stanja u
obitelji, a pritom posebnu pozornost treba posvetiti razini obiteljskog funkcioniranja prije i
nakon pojave bolesti te spremnost obitelji da reintegrira bolesnika u obitelji i da ponovno djeluju
slozno u kriznim situacijama koje se dogadaju. Kada uvidi da postoji problem medicinska sestra

¢lanove obitelji moze upoznati s razli¢itim metodama pomoci.
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8.3.Edukacija

Medicinska sestra svojom ulogom edukatora mijenja stavove o psihickim bolestima u
afirmativnom smjeru kako bi psihi¢ki bolesnici dobili podrsku okoline, a ne odbijanje, te da se
Sto ranije jave na lijeCenje i ostanu na lijeCenju prema potrebi i procjeni psihijatra, da ne
dozivljavaju stigmatizaciju 1 diskriminaciju u svakodnevnom zivotu. Edukacijom se smanjuje
problem stigmatizacije te bolesnik, njegova obitelj, zajednica i drustvo prihvacéaju shizofreniju
kao bolest za koju nije odgovoran bolesnik ve¢ kao stanje koje zahtjeva lijeCenje i pomoc

struénih osoba.

Edukacija se moze provoditi individualno i u grupama, na nacine koji su modificirani i
prihvatljivi grupi ili pojedincu koji se educira. Kod shizofrenije i prvog doticaja s dijagnozom,
bolesnik u veéini slucajeva nema dovoljno znanja. Zato ga medicinska sestre treba educirati kako
bi shvatio ozbiljnost svog stanja, prihvatio bolest i lijecenje. Glavni zadatak medicinske sestre
prilikom edukacije o farmakoterapiji je da bolesniku prenese svoje znanje o farmakoterapiji
prilagodeno njegovim moguénostima i trenutnom stanju te da mu time omoguéi $to veéu
samostalnost i uvid u potrebu uzimanja terapije. Farmakoterapije je jedan od oblika lijeCenja
shizofrenije. Kroz psihoterapiju i socioterapijske metode bolesnik stice znanja o bolesti,

lijeCenju, ali i 0 svojoj osobnosti.

Edukacija bolesnikove obitelji vrlo je bitna stavka u procesu lijeCenja osobito ako bolesnik
nakon izlaska iz bolnice odlazi ponovno Zivjeti s obitelji. Obitelj mora biti upucena u stanje
bolesnika te razumjeti poteskoce i simptome koji se pojavljuju u bolesti. Clanove obitelji treba
uputiti na vaznost odlaska u bolnicu kada se pojave simptomi recidiva, redovitih kontrola i
uzimanja lijekova kako bi bili potpora bolesniku. Obitelj treba izbjegavati konflikte i uvjeravanje
u neto¢nost i nelogi¢nost bolesnikovih sumanutih ideja i halucinacija te u tim slu¢ajevima pruziti

potporu i predloZiti trazenje struéne pomo¢i ili odlaska na kontrolu.

Radna ucinkovitost je smanjena tijekom bolesti. Bolesnika treba poticati na rad, ali u
okvirima njegovih moguénosti i volje za radom. Obitelj ne smije nametati svoj raspored dnevnih
aktivnosti jer ga veéina bolesnika ne moze pratiti u toj mjeri ve¢ bolesnika treba poticati na
samostalno sastavljanje dnevnika aktivnosti i provodenje istih kako bi se bolesnik osjecao

korisnim i poboljsao svoje samopouzadnje.
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9. ZAKLJUCAK

Shizofrenija je jedna od najtezih psihickih bolesti. Oboljeli od shizofrenije nakon
postavljanja dijagnoze prolaze kroz tesko razdoblje prihvacanja stanja i pocetka procesa
lijeCenja. Zbog svega navedenog potrebno je $to prije poceti s lijeCenjem i u svakoj situaciji koja

predstavlja problem bolesniku traziti stru¢nu pomo¢ bez okljevanja.

Najbitniji faktori osim redovitog uzimanja propisanih lijekova u o¢uvanju radne i poslovne
sposobnosti oboljelih su komunikacija i edukacija, kako edukacija same medicinske sestre koja
radi s osobama oboljelima od shizofrenije tako i edukacija koju provodi s bolesnikom, njegovom
obitelji i okolinom. Edukacija obitelji je potrebna kako bi bili potpora oboljelome i kako bi na
vrijeme mogli prepoznati pogorSanje psihickog stanja. Najée$¢i uzrok prolapsa bolesti je
prestanak uzimanja lijekova. Cilj medicinske sestre je bolesnika upoznati s njegovom bolesti i
uputiti ga u vaznost uzimanja lijekova i dolaska na redovne kontrole nakon izlaska iz bolnice,
osobito ako se radi o radno aktivnoj osobi. Poticanje na aktivnosti u drustvu, u radnim
obavezama i tjelesnoj aktivnosti pomaze prilikom ocuvanja radne i poslovne sposobnosti,
smanjuje se rizik za pad psihickih, fizickih i1 socijalnih funkcija te invaliditeta i nemoguénosti

brige o sebi.

33



10. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Strkljek-Ivezié S. Psihoza, shizofrenija, shizofreni poremedéaj, bipolarni poremecaj.
Zagreb: Klinika za psihijatriju Vrapc¢e: Medicinska naklada; 2011.

Sedi¢ B. Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika. Zagreb: Zdravstveno veleuciliste
Zagreb; 2007.

Grupa autora. Hitna stanja:pravodobno i pravilno. 1.izd. Ljubljana: Alfa; 2011.

Mimica N, Folnegovi¢-Smalc V. Epidemiologija shizofrenije. Medix. 2006; 61: 74-75.
Silobr¢i¢ M, Vidovi¢ I, Marinkovi¢ V. Registar za psihoze Hrvatske. U: Stevanovi¢ R,
Capak K. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2017. godinu [Elektroni¢ka knjiga].
Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 2018. 9, str. 293-295 Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/L jetopis 2017.pdf (14.2.2019.)

Moro Lj, Fran¢iskovi¢ T i sur. Psihijatrija: udzbenik za viSe zdravstvene studije. Zagreb:
Medicinska naklada; 2011.

Hotujac Lj. Shizofrenija i sumanuti poremecaji. U: Hotujac Lj. Psihijatrija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2006. 21, str. 147-164

Mimica N, Uzun S, Kozumplik O. Klasifikacija shizofrenije. Medix. 2006; 61:70-71.
Strkljek-Ivezié S, Bauman L. Shizofrenija put oporavka. Zagreb: Svitanje; 2009.
Repovecki S, Bagari¢ S, Salaj T. Nuspojave antipsihotika. U: Bozi¢evi¢ M, Brada$ Z.
Upravljanje kvalitetom 1 sigurnost psihicki oboljelih osoba: 19. dani psihijatrijskog
drustva medicinskih sestara/tehnicara. Zagreb: HUMS; 2013. str.28-37

Juki¢ V. Psihijatrijske teme za nepsihijatre. Zagreb: Klinika za psihijatriju Vrapce:
Medicinska naklada; 2018.

Juki¢ V, Strkalj Ivezi¢ S, Kusan Juki¢ M. Procjena radne sposobnosti osoba s dijagnozom
psihoti¢nog poremecaja. Medix. 2008;71:70-75

Zakon o radu. Narodne novine. 93/2014, 127/2017

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju. Narodne novine. 80/2013, 137/2013

Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja. Narodne novine. 85/2014, 95/2015

Ujedninjeni narodi. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom: [Online].2006.
Dostupno na: http://www.krila.hr/UserDocslimages/Konvencija_UN.pdf (20.2.2019.)
Zakon o mirovinskom osiguranju. Narodne novine. 157/2013, 151/2014, 33/2015,
93/2015, 120/2016, 115/2018

Zakon o obveznim odnosima. Narodne novine. 35/2005, 41/2008, 125/2011

34


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf
http://www.krila.hr/UserDocsImages/Konvencija_UN.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

Zakon o socijalnoj skrbi. Narodne novine. 157/2013, 152/2014, 99/2015, 52/2016,
16/2017, 130/2017

Obiteljski zakon. Narodne novine. 103/2015

Dragija Lj. Zdravstvena njega i zaStita stigmatiziranih dusevnih bolesnika. U: Bozicevi¢
M, Brada§ Z. Upravljanje kvalitetom i sigurnost psihicki oboljelih osoba: 19. dani
psihijatrijskog drustva medicinskih sestara/tehnic¢ara. Zagreb: HUMS; 2013. str. 230-232
Kovagevi¢ J, Cukelj D. Uloga medicinske sestre u borbi protiv stigme. U: Bozitevié M,
Brado§ Z. Psihijatrijsko sestrinstvo u zajednici: 18. Dani psihijatrijskog drusStva
medicinskih sestara/tehnicara. Zagreb: HUMS; 2012. str. 246-247

Despot Lucanin J, Luc¢anin D. Komunikacijske vjeStine u zdravstvu. Zagreb: Naklada

slap; 2010.

35



11. OZNAKE | KRATICE

KKS- Kompletna krvna slika

EKG- Elektrokardiogram

EEG- Elektroencefalografija

CT- Kompjutorizirana tomografija

MR- Magnetska rezonanca

MKB-10- 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema

DSM-IV- Dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje
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12. SAZETAK

Shizofrenija je psihicka bolest koja djeluje na psihicke, fizicke i socijalne funkcije oboljele
osobe. Napredovanjem bolesti oboljeli postaje nesposoban za rad, a kasnije i za odlucivanje i
brigu o sebi. Narusena je kvaliteta zivota. Iako uzrok shizofrenije nije sasvim jasan veliku ulogu
u nastajanju ima genetika i promjenjeni kemijski procesi u mozgu. Shizofrenija se u najvise
slu¢ajeva pojavljuje izmedu 18. i 24. godina kod muskaraca i 25. i 34. godine kod Zena. U tim
godinama oboljele osobe jo§ uvijek idu u Skolu ili su radno aktivne. Postavljanje dijagnoze je
vrlo sloZeno, a kada se dijagnoza utvrdi proces prihvacanja stanja za bolesnika i njegovu obitelj
moze biti izrazito tezak osobito ako svakodnevno nailaze na diskriminaciju i stigmatizaciju
okoline. Stigmatizacija moze biti jedna od prepreka u napredovanju u procesu lijeCenja. Bolesnik
prestaje uzimati lijekove jer ne Zeli da drugi saznaju za njegovu bolest. Zbog straha i nelagode
koju dozivljava psihoterapijske i socioterapijske metode mogu biti neucinkovite ili ih moze
potpuno odbijati. Samim time rizikuju ponovno pogorsanje bolesti, a ako su pogorSanja ¢esca i

invalidnost nastupa brze.

Uloga medicinske sestre je da svojim znanjem i vjestinama educira bolesnika o bolesti, stvori
s bolesnikom povoljan terapijski odnos i svojim intervencijama djeluje na bolesnika i njegove
probleme kako bi se oni otklonili i u kona¢nici $to duze ocCuvala radna i poslovna sposobnost.
Terapijska komunikacija mora biti zasnovana na povjerenju, podrsci, aktivnom sluSanju i
prihvacanju. Kvalitetnim 1 profesionalnim pristupom moze se dobiti povoljan terapijski u€inak 1

napredovanje u lijecenju.

Kljuéne rijeci: shizofrenija, radna sposobnost, poslovna sposobnost, medicinska sestra
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13. SUMMARY

Schizophrenia is psychic disease which effects on psychic, physical and social functions of a
person suffering from it. With progression of the disease person becomes incompetence for
work, and later on about making decisions and taking care of himself. The quality of life is
impaired. Although cause of schizophrenia is not quite clear a big part of emerging is genetics
and chemical processes in brain that are changed. Schizophrenia in most cases appears between
18. and 24. year at men and 25. and 34. at women. In that years person are still going to school
or they are working. Setting the diagnosis is very complicated, and when it is established the
process of condition of diseased person and his family can be very hard especially if they are
discriminated and stigmatized on a daily basis. Stigmatization can be one of impediment in
progression in a process of treatment. Patient stops taking medicaments because he does not
want others to find out about his disease. Because of fear and discomfort experiencing of
psychotherapeutic and social therapeutic methods can be ineffective or totally rejected. This way

they risk deterioration of disease, and if deterioration is more frequent disability comes faster.

The function of a nurse is that with her knowledge and skills educates patient about his
disease, that she makes benignant therapeutic relationship and with her intervations affects on a
patient and his problems so that they can be removed and in the end as long as it possible
preserved working and bussiness ability. Therapeutic communication must be established on a
trust, commfort, active listening and acception. With quality and professional approach it can be

obtained favourable therapeutic effect and progress in treatment.

Key words: schizophrenia, work ability, business ability, nurse
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 19.% 2219.

VALENTINA GREMAN
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inaice zavrinih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveutilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

VALENTINA CGREMAN

ime i prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, /9 >

Vaeytiva  Spreanai

polpis studenta/ice
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