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U radu se prezentira populacija oboljelih od shi-
zofrenije na podruéju opéine Osijek i evaluira us-
pjeh lijecenja bolesnika koji su za vrijeme prve
hospitalizacije, u vremenu od 1976. do 1980. godi-
ne, bili mladi od 20 godina.

U tom periodu lije¢eno je s ovog podrudéja 338
bolesnika oboljelih od shizofrenije, i to bolni¢kim
tipom lijecenja. Koristili su 508 hospitalizacija. Is-
pod 20 godina starosti bilo ih je 22 (6,5°)), i oni su
u prosjeku imali 3 hospitalizacije.

Rezultati uvida u uspjeh lije¢enja 22 bolesnika
(10 muskih i 12 Zenskih), 4—9 godina nakon prve
hospitalizacije bili su slijedeéi: dijagnoza je potvr-
dena u svih bolesnika. U procesu terapije koristeni

su psihofarmaci kod svih bolesnika. Provedena je
psihoterapija i socioterapija, a u 2 bolesnika je pri-
mijenjena i elektrokonvulzivna terapija. U fazi ak-
tualne psihoti¢énosti, nadena su 4 bolesnika i bila
im je potrebna hitna hospitalizacija. Ovi bolesnici
su bili bez terapije. Pod depo psihofarmacima nasli
smo 9 bolesnika. U 9 bolesnika je obitelj dezorgani-
zirana, a 5 bolesnika je na skrbi Centra za socijalni
rad. Jedan bolesnik je umirovljen, dva su upuéena
na invalidsku komisiju s prijedlogom za umirovlje-
nje, jedan radi skradeno radno vrijeme, a ostalih 6
su Cesto na bolovanju. Autori nisu zadovoljni uspje-
hom lije€enja i traZe bolju povezanost primarne
zdravstvene zastite i psihijatrijske sluzbe u lijece-
nju shizofrenih bolesnika.

Kljuéne rije¢i: karakteristika i evaluacija lijeCenja
shizofrenije, Osijek

Shizofrenija je odredena bioloskim, psiholoskim
i socijalnim faktorima. Nisu uvijek jednako nagla-
Seni ovi faktori. Nekada su znacajniji bioloski, a
drugi put opet psiholoski ili socijalni. Izgleda nam
da su ovi ¢inioci u stalnim interreakcijskim i dina-
mickim odnosima, te da je vaZan integralni pristup
etiopatogenetskim istrazivanjima shizofrenije.t

Lijecenje shizofrenije zapoceto je bioloskim me-
todama, i to kao revolucionarno otkride i suprot-
stavljanje ranijem mnihilizmu.4 7

Kasnije je uvedena terapija psihofarmacima kao
kauzalna terapija. Bez obzira na pratece pojave
dugotrajnog uzimanja psihofarmaka: slabost, pos-
panost, poremecdaj hormonalnog ciklusa, pritisak
okoline na uzimanje lijekova, otpor bolesnika, te
refrakterne licnosti na terapiju psihofarmacima —
psihofarmakoterapija pomaze socioterapiji, koja se
kao druga faza u lijeCenju shizofrenije pojavljuje
sa psihoterapijom.f

Danas se socioterapija i psihoterapija koriste pa-
ralelno sa bioloskim metodama u lije¢enju shizo-
frenije.3, 9

Prihvaden je multidimenzionalni pristup u lijece-
nju shizofrenije i koristi se uobicajeno viSe tera-
pijskih postupaka, $to opet ovisi o prirodi psihotic-
kog, te o psiholo$kim 1 socijalnim konstelacijama
bolesnikove sredine.

Terapijom se obuhvada bolesnik, te odnos boles-
nika i mjegove sredine.

METODOLOGIJA I CILJ RADA

Zele¢i evaluirati lijeenje shizofrenije u Osijeku,
pregledali smo medicinsku dokumentaciju svih bo-
lesnika koji su lijeceni u periodu od 1976. do 1980.
godine pod dijagnozom shizofrenija, a s podrucja
opéine Osijek. Tako je dobivena populacija shizo-
frenih bolesnika ove opdéine, s osnovnim demograf-
skim karakteristikama. Bilo ih je 338.

Iz ove skupine su izdvojeni mladi od 20 godina
i njih je bilo 22. Kod ove skupine shizofrenih bo-
lesnika (10 muskih i 12 Zenskih) izvrien je uvid u
njihovo zdravlje i odnose u obitelji.

Bolesnici su pozvani pismenim pozivom, uz obraz-
lozenje da wu cilju pobolj$sanja svog zdravlja i
zdravlja njihovih obitelji dodu na razgovor i pre-
¢gled s jednim od kljuc¢nih ¢lanova obitelji.

Bolesnike i c¢lanove njihovih obitelji intervjuirali
su autori rada prema specificnom, za ovo istraZi-
vanje pripremljenom upitniku.

Pitanja iz upitnika su se odnosila na opcée po-
datke, na li¢nost i raniji nacin Zivota; na sadasnje
stanje, hereditet i pocetak bolesti; nadin lijecenja,
stav obitelji prema bolesniku i briga obitelji za bo-
lesnika; na sadas$nji dijagnosti¢ki psihijatrijski uti-
sak; razlog hospitalizacije po mi$ljenju bolesnika,
te na prijedloge i primjedbe bolesnika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pedeset (50) oboljelih od shizofrenije s podrudja
opéine Osijek bilo je stalno u bolnici u periodu od
1962. do 1976. godine. Sedamnaest (17) bolesnika bo-
ravilo je u bolnici na lije€enju cijelu godinu dana,
12 bolesnika od 1 do 5 godina i 21 bolesnik preko
5 godina. U periodu od 1976. do 1980. godine (peto-
godi$nji period) bolnic¢ki je lije¢eno 338 shizofre-
nih bolesnika s ovoga podrudja, a kroz 508 hospi-
talizacija.

Istrazivana populacija shizofrenih: mugkaraca
144 (42%,), a Zena 198 (58%). Ispod 20 godina staro-
sti bila su 22 ili (6,5%), a 54%, su mladi od 40 go-
dina. Samo 4", su stariji od 60 godina. Radnika i
penzionera je isti broj, po 319, kudanica 18"}, uce-
nika i studenata 5%, a ratara ispod 2%,. Socijalno
ugrozenih je 14%, i mladi su od 40 godina. Na selu
zivi 81 bolesnik, a u gradu 257 bolesnika. Samo
12, bolesnika je imalo jednu hospitalizaciju u pe-
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riodu od 5 godina, svi ostali su imali vise hospi-
talizacija.

Mladi od 20 godina, njih 22, imali su 66 hospitali-
zacija u promatranom pericdu sa prosjeéno tri
hospitalizacije.

Iako je u pozivu bilo nazna¢eno da bolesnici do-
du u pratnji kljué¢nog c¢lana obitelji, 12 bolesnika
(550,) je doslo bez pratnje. OcCevi su dopratili na
pregled i razgovor tri bolesnika, a majke 6 bclesni-
ka. Jedna bolesnica je dosla u pratnji muza.

Muskih bolesnika je bilo 10, a Zenskih 12.

Bolesnici su po zanimanju uglavnom radnici; 4
sa kvalifikacijom, 6 sa srednjom struénom spre-
mom, 1 poljoprivrednik, 1 penzioner, dvije kuca-
nice, 3 studenta i 5 radnika bez posla, na skrbi
Centra za socijalni rad.

Deset nasih ispitanika je bilo u radnom odnosu.

Dijagnoza je potvrdena kod svih bolesnika. U 9
je ustanovljen hereditet, a 15 bolesnika je odgojeno
u nepotpunoj obitelji.

U 15 bolesnika je bolest pocela naglo, a u 50",
bolesnika obitelj nalazi provokativne faktore za
nastanak bolesti.

U lijecenju su Kkoristeni
bolesnika.

Belesnici su bili ukljuc¢eni u razlicite oblike i me-
tode psihoterapije i socioterapije, kao S§to su tera-
pijska zajednica i radna terapija, te individualna
psihoterapija.

U 2 bolesnika primijenjena je i
tivna terapija.

Prilikom uvida u psihicko stanje ovih bolesnika,
cetiri su nadena u fazi aktualne psihoti¢nosti i bi-
la im je poctrcbna hitna hospitalizacija. Ovi bolesnici
su bili bez tcrapije.

Pcd depo psihcfarmacima nasli smo 9 bolesnika.

Dezorganiziranu obitelj nasli smo u 9 bolesnika,
a 5 bolesnika je na skrbi Centra za socijalni rad.

U 8 bolesnika obitelj pokazuje zastitni¢ki i hiper-
protektivan stav prema bolesnicima.

Vecdina bolesnika izjavljuje da brinu sami o sebi.

Jedan bolesnik je umirovljen, dva su upudena na
Invalidsku kcmisiju s prijedlogom za umirovlje-
nje, jedan radi skracdeno radno vrijeme od 4 sata,
a ostalih 6 su c¢esto na bolovanju.

psihofarmaci kod svih

elektrostimula-

RASPRAVA

Rezultati naSega istraZzivanja govore da je lijece-
nje shizofrenije kompleksno i da u lije¢enju treba
sudjelovati vise subjekata, uz bolesnika i terapeuta,
obitelj i radna sredina.

Iako je briga za mladeg shizofrenog bolesnika
snaznija, jer su nas$i mladi ispitanici hospitalizirani
u prosjeku tri puta.

Prosje¢na hospitalizacija kroz pet gcdina za sve
shizofrene bolesnike je 1,5. Tzgleda nam da su raniji
oblici shizofrenije obi¢no destruktivniji, kao Sto
to navode i drugi autori.?

Dijagnosticki i1 terapijski pristup shizofrenom bo-
lesniku je korektan i rezultat je suvremenih kreta-
nja u psihijatrijskoj znanosti.

Posebno pitanje iz rezultata istrazivanja je odnos
prema shizofrenom bolesniku, kako primarne i se-
kundarne zdravstvene zastite, tako i obitelji i radne
sredine.

Nasi nezaposleni ispitanici iz nepotpune obitelji
pokazuju karakteristike kroni¢nosti. psihoti¢nog pro-
cesa, a pet belesnika, koji su na skrbi Centra za
socijalni rad, nemaju izgleda za ukljuc¢ivanje u ak-
tivni Zivot. Izgleda da faktori okoline znacajno
utjeéu na tok shizofrenog procesa i da su ovi utje-
caji snazno isprepleteni s nasljednim.!

Kod naSe grupe ispitanika kao da je i socioeko-
nomski status znac¢ajno utjecao na nastanak i poce-
tak bolesti, jer su na$i ispitanici uglavnom slabog

materijalnog stanja. Nezaposlenost, socioekonomski
status, obiteljski poremecaji i izdvojenost iz obi-
telji — u nasoj skupini bolesnika kronificiraju psi-
hoti¢ni proces. Izrazen je takozvani »vertikalni
proces opadanja« ili tesko zadrzavanje statusa koji
su ranije stekli i ovakav nalaz je slican Giggsovu
nalazu iz Nottinghama.?

Majke mnasih bolesnika wuglavnom manipuliraju
njihovim osjecajima. One ove bolesnike istovreme-
no odbacuju i zastiéuju, a ocevi su uglavnom slabi,
pasivni, prezauzeti, ili u nekom drugom smislu »od-
sutni«. Nalazili smo rascijepane i iskrivljene bracne
zajednice u nas$ih ispitanika, u kojima je bila ne-
moguca pravilna identifikacija, odnosno razvoj vla-
stitog identiteta. Opterec¢ujuci dogadaji nekoliko da-
na ili tjedana prije izbijanja bolesti, mogli su se
okvalificirati kao provokativni faktori za nastanak
i pocetak bolesti.

Pogorsanja bolesti nakon bolnickog lijecenja pri-
je su nastupala u obiteljima gdje je vladalo nepri-
jateljstvo prema oboljelom <¢lanu, dominacija jed-
nog od roditelja ili, pak, visoki stupanj emocional-
nog angaziranja.

U obiteljima nasih bolesnika nastala je nova di-
namika siromasna pozitivhim interakcijama. Boles-
nici su se otudivali i bilo im je uskracdeno obi-
teljsko zadovoljstvo. Organizacija obiteljske skupine
bez bolesnoga c¢lana djeluje traumatski na povratak
dugo lije¢enog bolesnika. Bilo je i slucajeva odbija-
nja brige za bolesnog c¢lana.

U slucaju invalidnosti i tendencije k invalidnosti,
obitelj bolesnika iskljucuje najprije iz Sirih drust-
venih interakcija, osiromasuje ga i na kraju opet
organiziraju zivot bez njegova sudjelovanja. Tako
se smanjuje bolesnikova mentalna eficijencija, on
emocionalno i kao licnost u cjelini postaje siro-
masniji. Bolest ulazi u krenicitet, a §to se u naj-
vecem broju funkcionalnih psihoza zavrsava de-
mencijom.

Ovo nedvosmisleno govori koliki je znacaj u na-
$em svakodnevnom radu s bolesnicima i rad s nji-
hovim obiteljima. Jedino se razumijevanjem ovih
slozenih odnosa moZe donekle upravljati tijekom
bolesti van institucije i resocijalizacijom bolesnika.

Prema misljenju okoline nasih ispitanika, njihovo
stanje se moZe popraviti jedino bolinckim tipom
lije¢enja i zato ih Zeli udaljiti $to dalje od sebe.
Okolina prema ovim bolesnicima pokazuje strah i
nepovjerenje, ponekad i mrinju. Stavovi primarne
zdravstvene zastite su takvi da se bolesnika uglav-
nom prepu$ta na skrb i lijeCenje psihijatrijsko]j
sluzbi, koja je opet nedovoljno razvijena da bi pra-
tila bolesnika i drzala ga u socioterapijskom ili
psihoterapijskom postupku.

Tako se hospitalizacija shizofrenog bolesnika sve
vise shvada kao interakcijski prostor s razli¢itim
odrazima na bolesno, bolesnika i njegovu socijalnu
sredinu. Na hospitalizaciju shizofrenog bolesnika
odrazavaju se stavovi odredene sociokulturne sre-
dine prema mentalnom bolesniku i mentalnoj bo-
lesti uopée. Tako su i ova istraZivanja hospitaliza-
cija dala objektivne podatke o razvijenosti psihija-
trijske sluzbe na ovom podruéju, ukazala na njenu
pravu prirodu i napredak, kao $to to navodi Persic
u svojim istrazivanjima.®

ZAKLJUCAK

Shizofrenija je za osje¢ku psihijatrijsku sluzbu
tezak medicinski i psihijatrijsko-terapijski problem,
mada se koriste suvremene metode i tehnike lije-
¢enja.

O]biteljska i socijalna sredina tesko prihvaca shi-
zofrenog bolesnika, ili ga prihvac¢a s nepovjerenjem,
ito jo§ vise oteZava njegovu socijalizaciju i lijece-
nje.
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Bolesnici iz radnog odnosa ostaju dugo na bolc-
vanju, a oni koji su dobili dijagnozu shizcfrenije
prije zasnivanja radnog odnosa, tesko nalaze posao.
Prepusteni su sami sebi i centrima za socijalni
rad. Relativno veliki broj mladih shizofrenih boles-
nika ve¢ nakon treée hospitalizacije traze rjesenje
u umirovljenju, iako su mladi od 30 gedina.

Primarna zdravstvena za&tita ne brine, ili vrlo
malo brine o shizofrenom bolesniku, a psihijatrij-
ska sluiba jo§ nema razraden sustav evidencije i
redovnog lije¢enja ovih bolesnika.
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Abstract
CHARACTERISTICS AND EVALUATION OF THE TREATMENT OF SCHIZO-

PHRENICS IN

Nikola Mandi¢, Ahmed Delagi¢, Pavo Filakovié
and Miroslav Jaramaz

Department of Neuropsychiatry General Hospital
Osijek

This work presents the population of psyhiatric
patients treated as schizophrenia in Osijek district.
It evaluates as well the success in the treatment
of patients younger than 20 during their first ho-
spitalization in the period from 1976 to 1980.

In the period from 1976 to 1980, 338 patients
from this region were treated for schizophrenia.
There were 508 hospitalizations; 6.5, of patients
were younger than 20 years. The average number
of hospitalization for those younger than 20 was 3.

The evaluating success in the treatment of 22
schizophrenics, 4 to 9 years after the first hospi-
talization;

OSIJEK

— the diagnosis has been attested

— the therapy consisted of psychopharmaca, psy-
chotherapy, sociotherapy, and electrostimulative the-
rapy in two cases

— at the time of the inquiry into the psychic state
of all patients, four of them were in the state of
acute psychosis and needed urgent hospitalization.
Four other patients had no therapy and nine were
under depot-psychopharmaca. It was also found
that 9 patients had disorganized families, and 5
patients were taken care of by the Center for
Social Work.

One patient retired, two were to be retired on a
disability pension, one got a part-time job (four
hours a day), and the others were very often on
a sick leave.

The authors are not satisfied with the treatment
of schizophrenics and are looking forward to
better coordination between the family, primary
health care and psychiatric service.
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