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PERCEPCIJA PORODIČNE PODRŠKE U PACIJENATA NA PRODUŽENOM STACIONARNOM PSIHIJATRIJSKOM LIJEČENJU

Apstrakt
Uvod/cilj: Porodica je definisana kao osnovna ćelija društva, a u psihopatologiji joj se pridaje posebna važnost zbog uloge koju ima u razvoju ličnosti. Smatra se da porodična dinamika ima značajnu ulogu u stvaranju i održavanju simptoma psihičkih poremećaja. Kod oboljelih od hroničnih psihijatrijskih poremećaja, porodična podrška je važan faktor za održavanje stabilne remisije. Istraživanje je imalo za cilj utvrditi percepciju porodične podrške u hroničnih psihijatrijskih pacijenata, koji su na produženom stacionarnom liječenju, kao i učestalost kontakata ovih pacijenata sa porodicom.
 Metode: Za ispitavanje je korišten upitnik, sastavljen posebno za potrebe ovog istraživanja. Ispitivanje je sprovedeno u JZU Specijalna bolnica za hroničnu psihijatriju Modriča, a uzorak istraživanja čini 52 pacijenta oba pola (26 muškaraca i 26 žena), koji se liječe pod dijagnozom shizofrenije (F20), u vremenskom periodu dužem od šest mjeseci. Uključeni su ispitanici čije su kognitivne sposobnosti dovoljno očuvane kako bi mogli da odgovore na pitanja iz upitnika. Statistička obrada podataka je obavljena u programu SPSS 16.0 for Windows. 
Rezultati: Istraživanje je pokazalo da je percepcija porodične podrške izraženija kod pacijenata koji sa članovima porodice imaju telefonski kontakt (t=2.41, p=0.02), imaju posjete u bolnici (t=2.58, p=0.013) ili odlaze na terapijske vikende (t=2.84, p=0.006). Nisu dobijene statističke značajne razlike u doživljaju porodične podrške u zavisnosti od toga ko je inicijator kontakta. Rezultati pokazuju da 46 ispitanika (88.5%) ostvaruje kontakt sa članovima porodice dok je na liječenju, a njih šest (11.5%) nema nikakav kontakt sa porodicom porijekla.   
Zaključak: Utvrđena je statistički značajna razlika u doživljaju porodične podrške u zavisnosti od toga da li kontakt uopšte postoji ili ne, bez obzira na njegovu učestalost. Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu osmišljavanja intervencija koje bi podstakle češći kontakt i kvalitetniju komunikaciju hroničnih psihijatrijskih pacijenata sa članovima porodica.
Ključne riječi: porodica, podrška, psihijatrija, pacijent

PERCEPTION OF FAMILY SUPPORT IN PATIENTS ON EXTENDED INSTITUTIONAL PSYCHIATRIC TREATMENT
Abstract
Introduction / objective: The family is defined as the basic cell of society, and in psychopathology it is given special importance because of its role in personality development. It is believed that family dynamics play a significant role in creating and maintaining the symptoms of mental disorders. In patients with chronic psychiatric disorders, family support is an important factor in maintaining stable remission. The research aimed to determine the perception of family support in chronic psychiatric patients, who are on prolonged institutional treatment, as well as the frequency of contacts of these patients with their families. 
Methods: A questionnaire was used for the research, compiled especially for the purposes of this research. The study was conducted at the PHI Special Hospital for Chronic Psychiatry in Modrica, and the research sample consists of 52 patients of both sexes (26 men and 26 women), who are treated with a diagnosis of schizophrenia (F20) for a period of more than six months. Respondents whose cognitive abilities are sufficiently preserved to be able to answer the questions from the questionnaire are included. Statistical data processing was performed in SPSS 16.0 for Windows. 
Results: The study showed that the perception of family support is more noticeable in patients who have telephone contact with family members (t = 2.41, p = 0.02), have hospital visits (t = 2.58, p = 0.013) or go on therapeutic weekends (t = 2.84, p = 0.006). No statistically significant differences were obtained in the experience of family support depending on who initiated the contact. The results show that 46 respondents (88.5%) make contact with family members while in treatment, and 6 of them (11.5%) have no contact with the family. 
Conclusion: There was a statistically significant difference in the experience of family support depending on whether the contact exists at all or not, regardless of its frequency. These results indicate the need to design interventions that would encourage more frequent contact and better communication between chronic psychiatric patients and family members.
Keywords: family, support, psychiatry, patient


UVOD
Porodica je definisana kao osnovna ćelija društva, a u psihopatologiji joj se pridaje posebna važnost zbog uloge koju ima u razvoju ličnosti. Značajan je uticaj porodične dinamike na nastanak i održavanje određenih psihijatrijskih poremećaja, a istraživanja potvrđuju da određeni porodični faktori mogu doprinijeti i pojavi relapsa kod hroničnih psihijatrijskih pacijenata (1). 
Činjenica je i da su porodice oboljelih od psihotičnih poremećaja izložene stigmi zbog predrasuda koje vladaju u društvu, zbog čega im je neophodna stalna podrška kako bi kvalitetnije funkcionisali, pružali bolju podršku oboljelom članu porodice i aktivnije učestvovali u procesu njegovog liječenja.
Samo postojanje psihičkog poremećaja unutar porodičnog sistema, dovodi do promjena u strukturi i načinu interakcije i komunikacije. Istraživanja su pokazala da je u porodicama u kojima je jedan član obolio od teške mentalne bolesti, izražavanje emocija najčešće u ekstremnom obliku – veoma izraženo ili u formi prezaštićavanja, pretjerane brige ili kroz odbacivanje, kriticizam (2). Pokazalo se da u porodicama sa visokim stepenom izraženih emocija, češće dolazi do relapsa nego u porodicama sa umjerenim izražavanjem emocija, pri čemu preovladavaju ljubav, toplina i empatija (2). Relaps shizofrenije je manji kod pacijenata čije su porodice uključene u grupe roditelja, čime se smanjivala njihova ekspresija emocija (EE). 
Rezultati različitih studija potvrdili su da je stepen EE pouzdan prediktor relapsa u pacijenata sa shizofrenijom (3,4).
Kako je u svijetu aktuelna deinstitucionalizacija hroničnih psihijatrijskih pacijenata, najveći broj istraživanja tiče se doživljaja koji porodica ima u vezi sa brigom koju pružaju oboljelom članu, kao i problemima koje to sa sobom nosi (patnja zbog činjenice da je član porodice bolestan, osjećanje krivice nakon relapsa, konflikti unutar porodice).
Problem ovog istraživanja je način na koji hronični psihijatrijski pacijenti doživljavaju podršku koju dobijaju od članova porodice.
Cilj istraživanja jeste utvrditi percepciju porodične podrške u pacijenata sa hroničnim psihijatrijskim oboljenjima, koji su na dugotrajnom stacionarnom liječenju, kao i učestalost njihovog kontakta sa članovima porodice. Dobijene informacije bi pomogle osmišljavanju intervencija koje bi podstakle češći kontakt i kvalitetniju komunikaciju hroničnih psihijatrijskih pacijenata sa članovima porodica. 
METODE
Istraživanje je opservacijsko, anketno, a nacrt istraživanja je multivarijantni. 
U istraživanju su definisane tri grupe varijabli: sociodemografske, varijable koje se odnose na kontakt sa članovima porodice, te varijable koje se odnose na doživljaj podrške od strane porodice.  
Uzorak istraživanja čini 52 pacijenata koji se trenutno nalaze na liječenju u JZU Specijalna bolnica za hroničnu psihijatriju Modriča. Ukupan broj pacijenata koji se nalaze na liječenju u ovoj ustanovi je 281, te ispitani pacijenti čine reprezentativni uzorak ove populacije. Uzorak je prigodan, uključeni su ispitanici čije su kognitivne sposobnosti dovoljno očuvane kako bi mogli da odgovore na pitanja iz upitnika.
Uzorak je ujednačen prema polu, čini ga 26 muškaraca i 26 žena.
Iz uzorka su isključeni ekstremni slučajevi, pacijenti koji su na liječenju manje od pola godine, kao i pacijenti sa primarnom dijagnozom F06 ili F07, sa ciljem veće homogenosti uzorka. Struktura ispitanika prema dijagnozi pod kojom su primljeni u bolnicu, prikazana je u Tabeli 1.
Tabela 1. Struktura uzorka prema dijagnozi 
	Dijagnoza
	f
	%

	F20
	44
	84.6

	F70/F20
	8
	15.4

	UKUPNO
	52
	100



U cilju prikupljanja sociodemografskih varijabli značajnih za ovo istraživanje, sastavljen je upitnik koji se sastoji od 10 stavki, a tiče se informacija o polu, porodičnoj strukturi, stručnoj spremi, radnom statusu, dijagnozi ispitanika, dužini liječenja, te dužini boravka u bolnici.
Drugi dio upitnika odnosi se na učestalost kontakta sa članovima porodice, obliku i inicijatorima kontakta i sastoji se od pet pitanja.
Treći dio odnosi se na pitanja o doživljaju porodične podrške, sastoji se od pet stavki Likertovog tipa. Stepen saglasnosti sa svakom od tvrdnji se određuje na petostepenoj skali (od 1 – potpuno netačno, do 5 – potpuno tačno). Pouzdanost skale na našem uzorku je veoma visoka, Kronbahov koeficijent alfa iznosi 0.93.
Četvrti dio upitnika odnosio se na očekivanja koja ispitanici imaju u vezi sa brigom koju porodica treba da pruži oboljelom članu. I ova skala se sastojala od pet ajtema Likertovog tipa, sa petostepenom skalom na kojoj se procjenjivao stepen saglasnosti sa tvrdnjom (od 1 – potpuno netačno, do 5 – potpuno tačno). Unutrašnja saglasnost na ovoj skali je, međutim, bila veoma niska, sa koeficijentom Kronbah alfa koji je iznosio 0.54. Pošto se radi o skali sa malim brojem stavki, provjerena je i srednja vrijednost korelacije između stavki, koja je takođe veoma niska, r = 0.19. Zbog navedenog, rezultati dobijeni ovom skalom nisu uzimani u obzir prilikom obrade podataka.
Ispitivanje je sprovedeno u JZU Specijalna bolnica za hroničnu psihijatriju Modriča. Svaki pacijent je ispitan individualno, pri čemu im je ispitivač obrazložio pitanja ukoliko je to bilo potrebno. Ispitanicima je naglašeno da se ispitivanje obavlja u akademske svrhe, te da su podaci anonimni i da se neće koristiti u druge svrhe osim za izradu naučno - istraživačkog rada. 
Nakon prikupljanja podataka, pristupilo se statističkoj obradi podataka. Statistička obrada podataka je obavljena u programu SPSS 16.0 for Windows. 
Za opis uzorka je korištena deskriptivna statistika (frekvencije i procenti za kategoričke varijable, aritmetička sredina i standardna devijacija za numeričke).
Kako bi se utvrdile razlike u doživljavanju porodične podrške u zavisnosti od grupe kojoj ispitanici pripadaju (pol, kvalitet kontakta, oblici kontakta i sl), korišteni su t - test i analiza varijanse.
REZULTAT
Rezultati pokazuju da 46 ispitanika u uzorku (88.5%) ostvaruje kontakt sa članovima porodice dok je na liječenju u Zavodu, a njih šest (11.5%) nema nikakav kontakt sa porodicom porijekla. Učestalost kontakta se može vidjeti iz Tabele 2 u radu.
Tabela 2. Učestalost kontakta sa članovima porodice
	Učestalost kontakta
	f
	%

	Jednom nedjeljno
	7
	13.5

	Jednom mjesečno
	14
	26.9

	Jednom do dva puta godišnje
	18
	34.6

	3 do 4 puta godišnje
	7
	13.5

	Nema kontakt
	6
	11.5

	UKUPNO
	52
	100.0


Kontakt se najčešće ostvaruje telefonskim putem, dok su pacijenti ti koji najčešće iniciraju kontakt (67.3%), za razliku od 19.2% situacija u kojima kontakt inicira porodica. Detaljniji rezultati su prikazani u Tabelama 3 i 4.

Tabela 3. Vrsta kontakta sa porodicom
	Vrsta kontakta
	Telefonski poziv
	Posjeta u bolnicu
	Terapijski vikend

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Da
	43
	82.7
	26
	50.0
	33
	63.5

	Ne
	9
	17.3
	26
	50.0
	19
	36.5



	Inicijator kontakta
	Pacijent
	Porodica
	Osoblje bolnice

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Da
	35
	67.3
	10
	19.2
	6
	11.5

	Ne
	17
	32.7
	42
	80.8
	46
	88.5


Tabela 4: Inicijator kontakta sa porodicom





Rezultati pokazuju da je doživljaj porodične podrške izraženiji kod pacijenata koji imaju bilo kakav kontakt sa članovima porodice, t = 5.22, p = 0.000. Tako se pokazalo da je nivo doživljene porodične podrške viši kod pacijenata koji sa članovima svoje porodice imaju telefonski kontakt (t = 2.41, p = 0.02), imaju posjete u bolnici (t = 2.58, p = 0.013) ili odlaze na terapijske vikende (t = 2.84, p = 0.006). 
Nisu dobijene statistički značajne razlike u doživljaju porodične podrške u zavisnosti od toga ko je inicijator kontakta. 
Jednofaktorskom analizom varijanse istražen je uticaj učestalosti kontakta sa porodicom na nivo doživljaja porodične podrške.
Ispitanici su prema učestalosti kontakta podijeljeni u pet grupa (grupa 1: ima kontakt jednom nedjeljno, grupa 2: jednom mjesečno, grupa 3: jednom do dva puta godišnje, grupa 4: tri do četiri puta godišnje, grupa 5: nema nikakav kontakt sa članovima porodice).
Utvrđena je statistički značajna razlika na nivou p<0.05 u doživljaju porodične podrške u tri navedene grupe: F = 6.22, p = 0.000. Naknadna poređenja pomoću Tukeyevog HSD testa govore da se srednja vrijednost grupe 5  (M = 1.97, SD = 1.13) značajno razlikuje od srednje vrijednosti grupe 1 (M = 4.40, SD = .63), grupe 2 (M = 3.90, SD = 1.03), grupe 3 (M = 3.87, SD = .96) i grupe 4 (M = 4.11, SD = 1.01). Razlike između grupa 1, 2, 3 i 4 nisu statistički značajne.
DISKUSIJA
Tokom pretraživanja postojeće literature uočeno je da se većina pregledanih radova bavi temom opterećenja porodica duševno oboljelih i pokušajem smanjenja istog,  najčešće kod pacijenata koji nisu u bolničkom tretmanu, te uticajem porodične podrške na učestalost hospitalizacija i oporavak pacijenata. Gotovo nijedan rad ne bavi se direktno doživljajem porodične podrške i učestalošću kontakata sa porodicom kod oboljelih od hroničnih duševnih poremećaja na produženom bolničkom liječenju.  
Prethodna ispitivanja pokazala su da  postojanje podrške od strane jedne ili dvije bliske osobe kod oboljelih od shizofrenije može u potpunosti da kompenzuje nedostatak podrške od ostalih, što se objašnjava mogućim razvojem određene vrste odbrambenog mehanizma, naučenog vremenom, kako bi oboljeli od shizofrenije izbjegli angažovanje u previše stresnih relacija (5).  Naše istraživanje pokazalo je da postojanje bilo kakvog kontakta, bez obzira da li je to telefonskim putem, posjećivanje u bolnici ili odlasci na terapijski vikend, dovoljno da pacijent ima osjećaj postojanja porodične podrške, bez obzira na učestalost tih kontakata.  
Studija koju su sproveli Gigantesco i saradnici potvrdila je da približno jedna trećina psihijatrijskih pacijenata koji se nalaze na liječenju nema nikakvu  socijalnu podršku, niti ostvaruje bliske veze (6). U ovom ispitivanju pokazalo se da 88.5% ispitanih pacijenata ostvaruje kontakt sa porodicom, dok kod 11.5% ne postoji nikakav kontakt sa rodbinom. Kvalitativno istraživanje iz Afrike, koje je proučavalo rizične i protektivne faktore za pojavu relapsa u oboljelih od shizofrenije, ističe porodičnu podršku kao značajan protektivni faktor koji smanjuje rizik od pogoršanja oboljenja (7). Kvalitativno istraživanje sprovedeno u Omanu ukazuje na značaj i potrebu za ranom psihoedukativnom obukom porodice i njihovim uključivanjem u tretman kod pacijenata sa hroničnim mentalnim poteškoćama, koji se nalaze na bolničkom liječenju (8). Nasuprot nedostatku informacija o doživljaju porodične podrške i učestalosti kontakta sa porodicom u hospitalizovanih pacijenata, prisutna su brojna istraživanja o uticaju porodice na pacijente u zajednici i zajedničko im je da naglašavaju značaj porodičnih faktora na tok bolesti i psihosocijalno funkcionisanje pacijenata (9,10,11,12). Takođe, ispitivanja ukazuju da porodična podrška ima značajan uticaj i na komplijansu kod ovih pacijenata (13).
Jedan od sistematskih preglednih članaka ukazao je na izuzetan značaj psihoedukacije članova porodice oboljelih od shizofrenije u smislu upoznavanja porodice sa prirodom samog oboljenja, pružanja adekvatne pomoći porodici, da bi sa istim trebalo započeti što ranije u procesu liječenja (14).
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U našem istraživanju utvrđeno je postojanje statistički značajne razlike u doživljaju porodične podrške u zavisnosti od toga da li kontakt uopšte postoji ili ne, bez obzira na njegovu učestalost. Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu većeg angažmana u smislu intenzivnijeg psihoedukativnog rada sa porodicama  kako bi se podstakao češći kontakt i kvalitetnija komunikacija hroničnih psihijatrijskih pacijenata sa članovima porodica. 
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