BIOMEDICINSKA

ISTRAZIVANJA
2016;7(1):1-5

Adresa autora:

Dr Vladimir Stojici¢
Novaka Pivasevica bb,
78000 Banja Luka
stojicicv@blic.net

UDK: 616.891.8:159.924.7
DOI: 10.7251/BI11601001S

Originalni naucni rad

Uloga porodice u lijecenju bolesnika sa
shizofrenijom

Vladimir Stojicié

JZU Institut za zastitu zdravlja R. Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Kratak sadrzaj

Uvod. Ukljucenost porodice u lijecenje bolesnika je znacajno, jer uti¢e na
troskove i ishod oboljenja. Cilj rada je ispitati kolika je uklju¢enost i podrska
porodice u lije¢enju pacijenata oboljelih od shizofrenije.

Metode. Uzorak je ¢inilo 100 bolesnika sa dijagnozom shizofrenije koji su
lije¢eni u JZU ,,Sveti apostol Luka” u Doboju. Ukljuceni su pacijenti oba pola
stariji od 18 godina, od kojih 39 Zena. Pacijenti su izabrani metodom slucajnog
izbora. Kriterijum za ukljudivanje je bila dijagnoza shizofrenije postavljena
od strane psihijatra. Za studiju je dizajniran upitnik koji omogucava uvid u
sociodemografske podatke, duzinu, nacin lijecenja, ukljuc¢enost i podrsku
¢lanova porodice tokom lijec¢enja.

Rezultati. Medu ispitanim bolesnicima 42% se nikada nije Zenilo, 21% je bilo
razvedenih, a 31% u braku. Iz grupe razvedenih, 7/21 bolesnika je imalo preko
tri komorbiditeta, dok je kod onih u braku komorbiditet imalo 3/31 bolesnika.
Najces¢i komorbiditet je bila hipertenzija (25 bolesnika) i hiperlipidemija (16
bolesnika). Proporcionalno ve¢i broj razvednih bolesnika je hospitalizovan dva
ili tri puta (7/22) u odnosu na one u braku (4/37). Stalna saradnja porodice i
bolesnika postojala je kod 28%, povremena kod 32%, slaba kod 28%, a nikakva
kod 14% bolesnika. Bolesnici kod kojih je saradnja sa porodicom slaba ili nije
postojala imali su veci broj hospitalizacija (15/42 preko tri hospitalizacije) od
onih ¢ije su porodice saradivale u lije¢enju (7/58 preko tri hospitalizacije).
Zakljucak. Kod manje od jedne trecéine ispitanih bolesnika sa shizofrenijom
postojala je stalna saradnja porodice u lijecenju. Lijecenje bolesnika bez podrske,
saradnje i uklju¢enosti ¢lanova porodice je povezano sa ¢es¢im pogorsanjima
i hospitalizacijama.
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Uvod znacajno utice na troskove i ishod

oboljenja. Podrska koju pruzaju
U danasnje vrijeme kada su trosk-  ¢lanovi porodice ili bliske osobe
ovi lije¢enja mnogih oboljenja  oboljelim od shizofrenije viSestru-
veoma visoki, uklju¢enost porod- ko je korisna. Zbog oboljenja je
ice u lijecenje je veoma bitno, jer  naj¢e$¢e smanjena sposobnost
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bolesnika za socijalne kontakte, pa Zive prili¢no
izolovano i usamljeno. U kriznim situacijama,
ali i kod rjesavanja svakodnevnih problema,
neophodna im je pomo¢ porodice i sredine.

Porodica igra vrlo vaznu ulogu kod ranog
otkrivanja znakova bolesti ili pogorsanja.
Clanovi porodice bolesnika moraju dobro da
poznaju sve ¢injenice u vezi sa boles¢u, koje
mogu dobiti u okviru psihoedukativnih grupa
za ¢lanove porodice [1]. Cilj takvih psihoeduka-
tivnih grupa je uspostavljanje konstruktivnog
partnerstva izmedu bolesnika, porodice i lje-
kara.

Korisne psihosocijalne intervencije su:
edukacija bolesnika i porodice o bolesti, psi-
hosocijalna rehabilitacija koja uklju¢uje uc¢enje
socijalnih vjestina, okupacijsku, rekreativnu i
razne oblike kreativne terapije, radne programe
s radnim osposobljavanjem, a za teZe slucajeve
preporucuje se posebno vodenje slucaja (case
management) [2].

Oboljeli od shizofrenije imaju vedi rizik
od bolesti i prerane smrti u odnosu na opstu
populaciju [3]. Kao vazni faktori navode se
povecanje psihickog i fizickog stresa, nega-
tivni simptomi, gubitak realnosti i inicijative.
Spoljasnji uzroci uklju¢uju nezdrav stil Zivota,
pusenje, konzumiranje brze hrane, nedostatak
tizicke aktivnosti i nuspojave farmakoterapije
[4,5]. Antipsihotici takode povecavaju rizik
za razvoj metaboli¢kog sindroma i dijabetes
melitusa [6].

Cilj rada je ispitati kolika je ukljuc¢enost i
podrska porodice u lije¢enju pacijenata obol-
jelih od shizofrenije.

Metode rada

Uzorak je ¢inilo 100 bolesnika sa shizofrenijom
koji su lije¢eni u JZU ,Sveti apostol Luka” u
Doboju. Ukljuceni su pacijenti oba pola stariji
od 18 godina, od toga 39 Zena i 61 muskarac.
Pacijenti su izabrani metodom slucajnog izbo-
ra. Kriterijum za ukljucivanje je bila dijagnoza
shizofrenije postavljena od strane psihijatra.

Za ovu studiju sastavljen je upitnik koji
je omogucavao uvid u sociodemografske po-
datke, duzinu i nacin lijecenja, te ukljucenost
i podrsku ¢lanova porodice tokom lijecenja.
Upitnik je podijeljen u vise segmenata koji
daju informacije:

- liéne: godine, pol, stru¢na sprema,
bracni status, zaposlenje;

- Kklini¢ke: duzina trajanja bolesti, terapi-
ja, ostale terapijske procedure, vrijed-
nost krvnog pritiska, indeks tjelesne
mase, glikemija, lipidni profil;

- postojanje komorbiditeta.

Dobijeni podaci su analizirani koris¢enjem
deskriptivnih statistickih metoda.

Rezultati

Tabela 1 prikazuje odnos pola i zaposlenosti sa
jedne strane i bra¢nog stanja sa druge. Najvise
muskih pacijenata se nikada nije Zenilo, pa o
njima brigu obi¢no preuzima porodica, zatim
slijede oZenjeni, pa razvedeni, a najmanje je
udovaca. Kod Zenskih pacijenata najvise ih je

Tabela 1. Odnos bra¢nog stanja i pola, zaposlenosti i broja komorbiditeta ispitanika

Bracno stanje

U braku Razveden Nikad se nije Zenio/udavala Udovac/udovica
Pol muskarci 14 11 33 3
zene 17 10 3
zaposlen 4 3 0
Zaposlenost nezaposlen 18 10 23 1
u penziji 9 8 14 5
0 14 10 23 3
Broj 1-2 14 4 0
komorbiditeta 34 0
>4 3 3
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Grafikon 1. Analiza bra¢nog stanja i broja hospitalizacija

Grafikon 2. Prisutnost najces¢ih somatskih oboljenja
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Grafikon 3. Uklju¢enost ¢lanova porodice u proces
lijecenja

u braku, potom slijede razvedene i one koje
se nikad nisu udavale, a najmanje je udovica.
Nezaposlenost je prisutna u svim kategorijama
pacijenata, a posebno se isti¢e kod pacijenata
koji nikada nisu stupali u brak i Zive kao samci.

Grafikon 1 pokazuje da u grupi razvedenih
proporcionalno najveci broj bolesnika je hos-
pitalizovan dva ili tri puta, sli¢no je i u grupi
udovaca. S druge strane, bolesnici koji su u
braku i koji se nikada nisu Zenili, a o njima
brine porodica, najéescée nisu bolnicki lijec¢eni.

Grafikon 2 pokazuje da su bolesnice na-
jéesc¢e imale arterijsku hipertenziju, a muskarci
hiperlipidemiju i arterijsku hipertenziju, dok
se dijabetes melitus javljao podjednako kod
oba pola.

Najveci broj pacijenata ima povremenu
saradnju sa porodicom 32%, dok je slaba
saradnja sa porodicom zabiljezena kod 28%
pacijenta. Stalna saradnja porodice i pacijenta
prisutna je kod 28%), nikakvu saradnju sre¢emo
kod 14% pacijenata (Grafikon 3).

Najveci broj hospitalizacija imali su bole-
snici kod kojih je saradnja sa porodicom min-

Grafikon 4. Analiza broja hospitalizacija i stepena
ukljucenosti porodice

imalna ili nikakava. Ponovne hospitalizaci-
je su znanto rjede kod bolenika kod kojih je
uklju¢enost porodice stalna ili povremena
(Grafikon 4).

Diskusija

Brojna su istrazivanja posvecena saradnji po-
rodice u lijecenju pacijenta sa shizofrenijom. Od
ove saradnje zavisi ishod lije¢enja. Analizom
bra¢nog stanja u ovom istrazivanju 44 % paci-
jenata nikada nije bilo u braku, sto je za 6,4%
manje u odnosu na istrazivanje Ching-Hua
Lin-aisaradnika [7], a za 13,7 % vi$e u odnosu
na istrazivanje Thara i saradnika [8]. U nasem
istrazivanju u braku je bilo 32% pacijenata, sto
je za4,1% vise u odnosu na istrazivanje Ching-
Hua Lin-a i saradnika [7], a za 37,7% manje u
odnosu na istrazivanje Thara i saradnika [8].

Najveci broj pacijenata ima povremenu
saradnju sa porodicom (32%), dok je slaba
saradnja sa porodicom zabiljezena kod 28%
pacijenta. Stalna saradnja porodice i pacijenata
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prisutna je kod 28%, nikakvu saradnju srecemo
kod 14% pacijenata.

U ovom istraZivanju zaposleno je 13% paci-
jenata, dok je njih 51% nezaposleno, za razliku
od istrazivanja Ching-Hua Lin-a i saradnika
[7] koji su nasli da je nezaposleno 48,8% paci-
jenata, a 19,9% je zaposleno. U istraZivanju
Marwaha i Johansona [9] zaposlenost pacije-
nata sa shizofrenijom se krece od 10% do 20%.
Rezultati istrazivanja Akazawa i saradnika
[10] pokazuju da je bilo zaposleno 48,1%, dok
je nezaposleno 51,9%.

Kada je briga porodice u pitanju, odnosno
saradnja, nasi rezultati ukazuju da je ona u
61% stalna ili povremena, $to je veoma sli¢no
rezultatima Ching-Hua Lina i saradnika [7],
koji pokazuje da 70% pacijenata ima stalnu
ili povremenu pomo¢ porodice, kao i prema
istrazivanju grupe autora [11] kod kojih je
stalna podrska porodice zastupljena u 58,4%,
a povremena podrska u 29,6%. Istrazivanja
Perlicka i saradnika [12] pokazuju da je ukl-
jucenost porodice 43%, $to je za 18% manje u
odnosu na nase istrazivanje. Briga porodice
predstavlja stub napretka lije¢enja pacijena-
ta oboljelih od shizofrenije, te bi trebalo vise
motivisati porodicu da aktivnije ucestvuje u
tretmanu pacijenta.

Zakljucak

Istrazivanje je pokazalo da najvise pacijenata
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The role of family in the treatment of patients with schizophrenia

Vladimir Stojici¢
PHI Institute of Health Care Banja Luka, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Involving families in the treatment of patients with schizophrenia is significant because it
affects the costs and outcome of disease. The aim of this study is to investigate family involvement and
support in the treatment of patients with schizophrenia.

Methods. The sample consisted of 100 patients diagnosed with schizophrenia who were treated in PHI
"Holy Apostle Luka’ in Doboj. Patients of both sexes aged 18+ years were included, out of whom 39 were
women. Patients were randomly selected. The inclusion criterion was the diagnosis of schizophrenia
made by a psychiatrist. The questionnaire used in the study shows socio-demographic data, length and
type of treatment, involvement and support of family members during the treatment.

Results. 42% of patients have never been married, 21% have been divorced and 31% have been married.
Out of divorced patients, 7/21 patients had more than three comorbidities whereas out of married patients,
3/31 patients. The most common comorbidity was hypertension (25 patients) and hyperlipidemia (16
patients). More divorced patients were proportionally hospitalized two or three times (7/22) in compar-
ison to the married ones (4/37). Constant cooperation between family and patient was present in 28%
of patients, occasional in 32%, bad in 28%, and no cooperation was present in 14% of patients. Patients
with bad or no cooperation with family had more hospitalizations (15/42 over three hospitalizations)
than those whose families cooperated in the treatment (7/58 over three hospitalizations).

Conclusion. There is a constant cooperation between a patient and family in the treatment in less than
one third of patients with schizophrenia. The treatment of patients with schizophrenia without support,
cooperation and involvement of family members is associated with more frequent exacerbations and
hospitalizations.

Keywords: family, involvement, schizophrenia, rehospitalization
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