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Pregledni nau ni rad

 

KVALITET ŽIVOTA PORODICA MENTALNO OBOLELIH OSOBA

Sla ana Miloševi 158, MA defektolog 
Institut za mentalno zdravlje, Beograd 

 

Apstrakt: Kvalitet života predstavlja teorijski koncept koji se razvija poslednjih decenija i podrazumeva 
procenu subjektivnih i objektivnih dimenzija. Subjektivne dimenzije odražavaju doživljaj zadovoljstva 
osobe na razli itim domenima funkcionisanja, pri emu je jedan od njih vezan i za porodi ne odnose. S 
obzirom da subjektivne dimenzije modulira aktuelni afektivni status, kao i da afekat iradira, otvara se 
pitanje kvaliteta života osoba sa mentalnim poreme ajem i njihovih porodica. Prema izveštaju Svetske 
zdravstvene organizacije (SZO) u svetu najmanje 25% osoba i njihovih porodica su pogo eni mentalnim 
poreme ajima koji uti u na kvalitet njihovih života. Kako su pitanja mentalnog zdravlja, odnosno 
poreme aja, bolna i traumati na za celu porodicu, imaju zna ajan uticaj na socijalne, ekonomske i 
emocionalne komponente porodice. Istraživanja pokazuju da je kvalitet života osoba sa mentalnim 
poreme ajima snižen u svim domenima, i da se mentalni poreme aji povezuju sa eš im bra nim krizama 
i razvodima. lanovi porodica mentalno obolelih osoba najpre ispoljavaju somatske tegobe kao što su 
nesanica, migrena, gubitak apetita i umor, a zatim i 30% do 45% simptomatologije mentalnih poreme aja 
koja se razvijaju tokom bolesti njihovog lana. Emocionalna ekspresija prebojena je visokom hostilnoš u, 
sa oko 70% kriti kih komentara i razli itim stepenom emocionalne upletenosti. Ovi simptomi se povezuju 
sa disfunkcionalnim prilago avanjem na bolest u porodici, kao i sa partnerskim, tj. bra nim 
nezadovoljstvom i disfunkcionalnoš u. Cilj ovog rada je prikaz povezanosti kvaliteta života lanova 
porodice mentalno obolelih osoba i mentalne bolesti, sprecifi nosti partnerske i porodi ne dinamike 
porodica sa mentalno obolelim lanom iz perspektive sistemskog pristupa, kao i savremene modalitete 
tretmana koji podrazumeva integrativni pristup kompletnoj porodici kroz farmakoterapiju, 
bra nu/porodi nu sistemsku terapiju i psihoedukaciju obolelog i njegove porodice. 

Klju ne re i: kvalitet života, mentalni poreme aj, porodica, integrativni pristup. 

 

Uticaj koji bolesti imaju na ovekov život nije mogu e opisati samo tradicionalnim pokazateljima stanja 
zdravlja, ve  je neophodno i nužno širenje fokusa i traganje za karikom zdravlja ,,koja nedostaje”. Ta 
bitna karika za potpunije razumevanje zdravlja i bolesti pojavila se sa uvo enjem termina kvalitet života 
(Miljkovi , Vuki  i Trajanovi , 2004).  Koncept kvaliteta života predstavlja koncept koji podrazumeva 

ko se simptomi mentalnih poreme aja mogu višestruko 
posmatrati i u okviru porodice, bilo da porodica podsti e ili ublažava efekte genetskih i organskih 
poreme aja, koji mogu dovesti do mentalnog oboljenja. Formirani mentalni poreme aji mogu biti manje 

više upadljivi u zavisnosti od funkcionisanja porodice. Tako i doživljaj zadovoljstva/nezadovoljstva 
naro ito u domenu porodi nih odnosa predstavlja jednu od subjektivnih dimenzija (Dragani , 2005). S 
obzirom na to da aktuelni afektivni status uti e na sub
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ovom radu povezana su sa kvalitetom života osoba obolelih od mentalnih poreme aja i njihovih porodica 

Pojmovno odre enje kvaliteta života

Kvalitet života je koncept kojim se prati uticaj razli itih aspekata života na blagostanje i funkcionisanje 
neke osobe i zauzima zna ajno mesto u sociologiji, psihologiji i medicini. Sa sociološkog aspekta kvalitet 
života pruža informacije o zadovoljstvu životom, kao i o stepenu ne(adekvatnog)
okruženju. Sa psihološkog nas informiše o ose anjima osobe i njenim interkcijama sa drugima. U 
medicini je ne samo neizostavna prevencija, ublažavanje simptoma bolesti i njihovih posledica, ve  
predstavlja i borbu za kvalitetniji život (Damnjanovi , 2012). S obzirom na to da se radi o 
multidimenzionalnom konceptu, danas postoji više definicija ovog pojma. Najsveobuhvatnija definicija je 
Svetske zdravstvene organizacije koja kvalitet života definiše kao percepciju životne pozicije individua
kontekstu kulture i vrednosnog sistema u kojima žive i povezana je sa njihovim ciljevima, o ekivanjima, 

Kvalitet života i mentalni poreme aji

Savremeni koncept zaštite i unapre enja mentalnog zdravlja, kao jedan od prioritetnih ciljeva definiše 
unapre enje kvaliteta života mentalno obolelih osoba. Kako sama definicija mentalnog zdravlja naglašava 
funkcionalne, adaptivne resurse osobe, savremeni trend psihijatrijskih službi podrazumeva defokusiranje 
sa klasi no
usmeren na njegove individualne potrebe, odnosno, njihovo zadovoljenje (Conell et al., 2010; Dragani , 
2005). Kako je  ve   istaknuto da  koncept kvaliteta života predst
procenu subjektivnih i objektivnih dimenzija, subjektivne dimenzije odražavaju doživljaj individue, što 
zna i da odslikava psihološko doživljavanje sebe i sveta oko sebe u razli itim domenima, pri emu je 

vezan i za porodi no funkcionisanje. Imaju i u vidu da subjektivne dimenzije modulira 
aktuelni afektivni status i da afekat iradira, time se otvara i zna ajno pitanje kvaliteta života mentalno 
obolelih i lanova njegove porodice. 

Prema izveštaju WHO u svetu najmanje 25% osoba i njihovih porodica pogo ene su mentalnim 
poreme ajima koji uti u na kvalitet njihovih života (WHO, 2001). Mogu se javiti u svim životnim 
dobima, a nastale posledice ukazuju na zna ajnu patnju i onesposobljenost kako obolelog tako i 
porodice. Prethodno navedeno ukazuje da je kvalitet života mentalno obolelih osoba snižen u svim 

Urízar et al., 2017; Conell et al., 2012). S jedne strane, kada je re  o subjektivnim 
pirano kao teret, mu enje, preokupacija simptoma koja 

sa druge strane, kada je re  o objektivnim dimenzijama težina ispoljenja simptomatologije korelira 
ektivnim troškovima bolesti i na taj na in kompromituje kvalitet života. 

Bolest nije  samo individualno, ve   interpersonalno i socijalno iskustvo i ne poga a  samo bolesnog  
njegovu porodicu, pa i širu socijalnu sredinu. U skladu sa tim, razumljivo je da su 

pitanja mentalnog zdravlja, odnosno poreme aja, bolna i traumati na za celu porodicu, imaju zna ajan 

U funkcionalnom smislu porodi ni sistem u celini je povezan sa simptomom svog lana, te tako porodicu 
ini disfunkcionalnom (Paunovi , 2008). S tim u vezi, neophodno je naglasiti i da mentalni poreme aj 
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(resocijalizacija i reintengracija), s druge strane se naglašava zna aj porodice k
obolela osoba živi, kao i njen zna aj u brizi o mentalno obolelom (Koutra et al., 2014; Noghani et al., 
2016). Intenzivna patnja, doživljaj besmisla i niz simptoma kojima je bolesna  osoba preplavljena 
paralelno se prepli u i sa specifi nim ose anjima,  ponašanjem i doživljajem ostalih lanova porodice 
(Dragani Gaji , 2005). Težina poreme aja i vreme koje se dnevno provodi sa obolelim direkno koreliraju 
sa stepenom optere enja porodice (Smith et al., 2014). Teret koji iskusi porodica se
veliko naprezanje i teško e. Manifestuje se kroz spektar psiholoških, emocionalnih, socijalnih, fizi kih i 

Echarri et al., 2018). Primera radi, više od 50% porodica su osetile 
optere enje zarad nege obolelog, a 33% finansijske teško e (Idstad, Ask & Tambs, 2010). Istraživanja 
ukazuju da se oko 53,1%  lanova porodica ose aju bezpomo no,   65,5%  ima problem sa fizi kim 
zdravljem kao što su migrena u 44,2% slu aja, nesanica 48%, gubitak apetita 12% i 
Maruyama &  Galynker, 2010). Zna ajno je ista i i da zdravi lanovi razvijaju od  30% do 45% 
simptomatologije mantalnih poreme aja od kojih su najzastuplenija  depresija i anksioznost, dok je  jedna 
tre ina ispunjavala uslov za posttraumatski stresni sindrom. (Ennis & Bunting, 2013; Fekadu et al., 2019; 
Kuipers, Onwumere & Bebbington, 2010). Deca mentalno obolelih osoba, tako e, ispoljavaju ose anje 
krivice, optere enje boleš u roditelja i efekte stigma (Dunji Kosti  i sar., 2011).  Ne 
neretko porodice mentalno obolelih osoba navode da se ose aju bespomo no i imaju doživljaj da 
stru njaci iz oblasti mentalnog zdravlja nedovoljno pažnje posve uju le enju njihovog obolelog lana. 

Pored toga, neizostavno se ini napomenuti da društveni kontekst i kulturološke specifi nosti   mogu 
oblikovati dinamiku reakcija lanova porodice obolelih i doživljaj brige o njima (Dunji Kosti  i sar., 
2011). Tako vrednosti i uverenja utkana u kulturološki milje mogu da definišu i obaveze prema lanovima 
porodice. Isto ne kulture podrazumevaju brigu o obolelom lanu porodice kao li nu obavezu, dok zapadne 
o ekuju prevashodno institucionalnu pomo  (Talwar & Matheiken, 2010; Zahid & Ohaeri, 2010).

lan porodice  s jedne strane u naglašenoj zavisnoj poziciji, 
dok  s druge strane onaj koji brine o njemu ima veliku odgovornost (Paunovi , 2008). U skladu sa tim, 
može se zaklju iti da je ovakva konstelacija neravnopravna i esto povezana sa doživljajem ,,optere enja” 
i raznovrsnim posledicama, dok mentalno obolela osoba neretko ose a krivicu i frustriranost (Gavois,  
Paulsson & Fridlund, 2006). Me utim, mo  koju simptomom dobija bolesni lan, posmatrano iz sistemske 

posletku, na reakcije lanova porodice uti e i njihova percepcija bolesti lana porodice. Promena 
životnog stila koja prati somatske bolesti porodica lakše prihvata, nego kada je u pitanju mentalni 
poreme aj što potvr uje snagu stigma (Kuipers & Bebbington

Porodi na stigma mentalno obolelih

Negativna percepcija mentalnih poreme aja i obolelih osoba održava se do danas uprkos zna ajnom 
napretku savremene dijagnostike i tretmana. Istovremeno, porodice i oboleli sa mentalnim poreme ajima 
se susre u sa dvostrukim izazovom. S jedne strane je to bo
stigmatizacija i izolacija kao posledica zabluda o mentalnim poreme ajima. Porodi na stigma sadrži 
stereotipe okrivljivanja i sramote (Mila i Vidojevi  i Dragojevi , 2011). Najpre se okrivljivanje odnosi 
na loše roditeljske veštine koje su dovele do pojave mentalnog poreme aja, a zatim, lanovi porodice 
mogu upravo doživeti sramotu zbog okrivljivanja (Corrigan et al., 2001). Sramotu doživljava i zbog 
simptoma poreme aja koji su neuobi ajeni ili ,, udnog” ponašanja
osobu drugima ili poseti javna  mesta plaše i se reakcija okoline na promenjeno ponašanje obolelog 
(Couture & Peen, 2003; Weisman, Gomes & Lopez, 2003). Podaci ukazuju da je oko 25% lanova 
porodice  doživelo sramotu zbog okrivljivanja.  Stigma stvara i ose aj niskog samopoštovanja, zbog ega i 

Corrigan, 2004). Primera radi, 20% do 30% lanova porodice je izvestilo o sniženom samopoštovanju. 
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Redukciju socijalnih kontakata nakon oboljevanja partnera potvr uje 71% supružnika, 10 % porodica je 

Sistemsko razumevanje porodica sa mentalnim obolelim lanom

simptome mentalnih poreme aja. Sistemska perspektiva diskutuje o vezi i odnosu koji ima mo  i simptom 
mentalno obolelog lana na porodicu  i obrnuto. Konkretno, sistemski pogled simptom mentalnog 
poreme aja vidi kao:

 homeostaze /simptom koji održava porodicu;
funkciju u cilju održavanja braka; 

 regulatora odnosa/ kroz distancu u komunikaciji (Friedman et al., 2002; Paunovi ., 2008).
Posmatrano u celini, ovakvi porodi ni sistemi funkcionišu utrougljeno sa simptomima, prvenstveno u 
cilju opstajanja i održavanja, ali nikako prekidanja odnosa. Odnos u porodici može se prekinuti 
namernim (suicidom) ili nenamernim inom, ta nije smr u lana porodice (Vukov
Shodno navedenim hipotezma sistemskog pristupa, simptomi mentalnih poreme aja jednog lana esto 
su u funkciji spasavanja braka jer omogu avaju partnersku komunikaciju i na taj na in održava 
patološku homeostazu. Na in na koji mentalno oboleli  partner „odgovara“ na visoko specifi ne reakcije 
„zdravog“ partnera i koji su specifi ni mehanizmi kojima simptomatologija nastaje i održava se, 

žava se upravo u bra nom sistemu (Marom, 2005). Kada je re  o afektivnim poreme ajima, najpre, 
depresija može biti i u funkciji regulacije partnerskog odnosa, tj. distance u odnosu sa partnerom. 
Roditelji sa problemom  depresije ,,uvla e“ decu  i ona istov
sukoba i problema i tako postaju internalizovani spasitelj roditelja od mogu ih problema/razvoda, 
samoubistava (Paunovi , 2008; Rehman, Golan & Mortimer, 2008). Sli na funkcija simptoma je i u 

šizofrenije. Utrougljavanja obolelog od šizofrenije u porodici je u zavisnosti od 
njegove psihološke vulnerabilnosti, na primer, ,,emocionalni razvod” roditelja koji prati ose aj krivice i 
potreba uspostavljanja koalicije sa detetom. Pokušaj rekonstrukcije partnerskih odnosa i  trajni porodi ni 
problemi svoj kanal izražavanja nalaze kroz bolest deteta tj. funkcija simptoma je održavanje porodi nog 
sistema u homeostazi (De Sousa et al, 2013; Marom, 2005). U porodicama sa mentalno oblelim lanom 

n je i kvalitet porodi nih interakcija. Sagledavaju i aspekt emocionalne ekspresije kroz 
konstrukte hostilnosti, kriti kih komentara i emocionalne upletenosti dobijaju se razli ite vrednosti 

poreme ajima,  najpre kod 
depresije,  istraživanja  ukazuju da je 70% partnera  kriti ki raspoloženo prema bolesnom lanu, teže ga 
prihvataju, eš e izražavaju neslaganje, dok se depresivni partner povla i, manje govori o sebi i 
pokušava da se neverbalno neutralno ponaša. (Hooley & Campbell, 2002). Partneri sa visokom 

ekspresijom prepuštaju inicijativu depresivnom partneru. Kada je re  o porodicama sa obolelim od 
rnog poreme aja, stepen emocionalne ekspresivnosti  povišen  je zbog cikli ne prirode bolesti u 

63% slu ajeva,  kriticizam u 12%, dok je hostilnost zastupljena u oko 25% i to u mani noj fazi. 
l., 2010). Me utim, kada je u 

pitanju porodica sa obolelim lanom od šizofrenije, hiperkriticizam perzistira, ali je naglašena 

a depresivnim lanom ne postoji emocionalna upletenost, ve  upravo 
redukcija kontakata. Nivo izražene emocionalne ekspresije može uticati na recidivizam obolelih od 
depresije, šizofrenije i bipolarnih poreme aja (Bachmann et al., 2002). U jednogodišnjem pe

relapsa obolelih od šizofrenije iz grupe visok
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Pojava mentalnog poreme aja u porodici u ve ini slu ajeva zna i i njeno ugrožavanje, najpre u 
partnerskim relacijama, a zatim i interporodi nim.

Bra na disfunkcionalnost je polje najintezivnijih promena koje su povezane sa mentalnom boleš u jednog 
od partnera. Bra ne relacije karakteriše nizak nivo bliskosti i kohezivnosti (Paunovi , 2008). Nalaz 
bra nog nezadovoljstva pre pojave bolesti predstavlja najzna ajniji prediktor disfunkcionalnog 
prilago avanja i izcrpljenja zdravog partnera (Dragani Gaji  i sar.2005). U skladu s tim, usta
razvijanje simptoma mentalnih poreme aja u opsegu od 30% do 45% kod zdravih partnera (Alfieri & 
Lanz, 2015; Dragani Gaji  i sar.2005). Istraživanja pokazuju da je bra no nezadovoljstvo (nedostatak 
bliskog intimnog odnosa) istovremeno i inilac ranjivosti za razvoj depresije kod žena i inilac koji 
zna ajno uti e na tok bolesti i kvalitet oporavka (Choi & Marks, 2008; Dragani , 2005). Depresivne osobe 

Mortimer, 2008). Najve u uznemirenost potvr uje da 62% bra nih partnera ose a kada depresivni partner 
govori o ose anju besmisla i sopstvenom niskom samopoštovanju. Gotovo polovina supružnika 
depresivnih osoba žali se na probleme u bra nom odnosu, dok kod tre ine parova dolazi do prekida 
seksualnih odnosa (Choi & Marks, 2008). O preplavljenosti negativnim emocijama izveštava i oko 54% 
partnera iji je partner oboleo od bipolarnog poreme aja. Oko 40% supružnika je nezadovoljno bra nim 

avode da bra no nezadovoljstvo  zavisi od afektivnog stanja, u ,,plus “ fazi zdravi 
partneri  uglavnom ose aju napetost i teško e u  suo avanju sa povišenim seksualnim nagonom ili 
gubitkom libido u ,,minus” fazi (Lam, 2005). Na nezadovoljstvo bra nim odnosom se žale i zdravi 
partneri obolelog od šizofrenije. Iako, nakon obolevanja zdravi partneri prijavljuju zadovoljstvo kao 
posledicu solidarnosti, ali iscrpljivanje li nih kapaciteta i o ekivanje oporavka dovodi do nezadovoljstva. 
Supružnici se žale na distanciranje i smanjenje seksualne želje kod obolelog partnera koje rezultira 

širivanje novih, savremenih modaliteta le enja koji podrazumevaju i primenu strategija 
unapre enja mentalnog zdravlja. Budu i da smo u radu pokušali da iz sistemske perspektive sagledamo na 
koji na in se mentalni poreme aji javljaju i održavaju u porodici i na koji na in su povezani sa kvalitetom 
života svih lanova porodice, pokuša emo da u sistemskoj perspektivi sagledamo i dijapazon mogu ih 
terapijskih i preventivnih intervencija koje bi mogle da dovedu do pozitivnih promena u porodi nom 

o, medikamentozna terapija je po etni korak u tretmanu mentalnih poreme aja, prvenstveno 
savremeni medikamenti kao što su: antipsihotici ,,druge generacije”, psihostabilizatori ne dovode samo do 
smanjenja simptoma poreme aja, nego i redukcije nus lekova  ime se poboljšava  kvalitet života 

Kako na na in reagovanja porodice zna ajno uti e na in razumevanja bolesti, psihoedukacija je nužni i 
neophodni segment le enja (Feldmann et al., 2001). Upravo edukacija o
znakova i simptoma poreme aja, identifikovanje na ina emocionalnog reagovanja može pomo i porodici 
da reakcija na bolest ne dovede do disfunkcionalne komunikacije unutar porodice koja e nepovoljno 

a i zdravlje svih lanova porodice (Štrkalj Ivezi  i Marti Bio ina, 2010). 
Tako e, i rad na usvajanju efikasnih strategija protiv samostigmatizacije, stigmtizacije I diskriminacije 
(Angermeyer, Matschinger & Corrigan, 2004). Umanjivanjem stepena optere enosti zdravih lanova 
intervencija dobija preventivni zna aj i vrednost.
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Istraživanja ukazuju da primena kognitivno bihejvioralne   i bra no/porodi ne terapije dovodi do redukcije 
simptomatologije poreme aja, kao i da bra na terapija doprinosi poboljšanju p
toga, bra no/porodi na terapija ima i za cilj promenu interakcijskih obrazaca kojima se simptom održava, 
samim tim i prevnciju novih ,,relapsa” (Kuipers & Bebbington, 2006). Paralelna primena sa 
psihofarmacima odre ene ,,grupe” predstavlja terapiju izbora, kao i unapre enja kvaliteta života. 

Najzad, narativna terapija nudi mogu nost nove perspektive u razumevanju bolesti i druga ijeg pristupa i 
komunikacije u porodi nom sistemu, naro ito teških ose anja koje oboleli i njegova porodi
i relacijama nose (Gonçalves et al., 2015). Preoblikovanje li nog ose anja bespomo nosti u brizi za 
obolelog u zdravo prihvatanje pružanja nege ili o ekivanih ograni enja od obolelog, zna ajno umanjuje 
negativne posledice bolesti po druge lanove (Burgin & Gibbons, 2016). Doživljaj i prepoznavanje 
pozitivnih aspekata, kao što su briga o obolelom, doživljaj gratifikacije, ponosa umanjuju težinu 
psiholoških problema kod zdravih lanova porodice.

ZAKLJU AK 

radu može se zaklju iti da mentalni poreme aji uti u na kvalitet 
života kako obolelog tako i lanova njegove porodice, kompromituju i njegove subjektivne i objektivne 
dimenzije. Stepen optere enja porodice zavisi od težine poreme aja i vremena provedenog 
Kumulativni efekat se ogleda u razvoju itavog spektra psiholoških, emocionalnih, zdravstvenih 
problema, kao i stigmatizacije i izolacije. To podrazumeva ose anje optere enosti, sramote i stida, 

talnih poreme aja, porodi nu i partnersku 

Ovakva konstelacija  doprinosi da prepoznavanje i bolje razumevanje dinamike porodi nih odnosa u 
takvim porodicama, od strane samih lanova porodice, i stru njaka koji se angažuju u radu sa porodi
se  usmeri na uslovljavanje promena u interakcijama, koje menjaju i percepciju i subjektivni doživljaj 
kvaliteta života. 

Svi navedeni aspekti kao imperativ name u unapre enje kvaliteta života mentalno obolelih osoba, 
uporedo sa procesom le enja, podrazumeva i nužnu promenu u širem kontekstu i sistemima u kojima 
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Abstract: Quality of life is a theoretical concept developed in recent decades implying the assessment of 
subjective and objective dimensions. Subjective dimensions reflect the person s feeling of satisfaction in 
various domains of functioning, including family relationships. The fact that subjective dimensions are 
modulated by current affective status, as well as that the affect irradiate opens an important question of 
the quality of life of mental illness patiens and their families. According to a World Health Organization 
(WHO) report, at least 25% of individuals and their families in the world are affected by mental disorders 
that affect the quality of their lives. As mental health issues, i.e. disorders, are painful and traumatic for 
the whole family, they have a significant impact on the social, economic and emotional components of the 
family. Research shows that the quality of life of people with mental disorders is lowered in all domains, 
and that mental disorders are associated with more frequent marital crises and divorces. Family members 
of mentally ill persons first experience somatic problems such as insomnia, migraine, loss of appetite and 
fatigue, and then 30% to 45% of the symptoms of mental disorders that develop during their member's 
illness. Emotional expression is punctuated by high hostility, with about 70% critical comments and 
varying degrees of emotional involvement. These symptoms are associated with dysfunctional adjustment 
to the disease in the family, as well as with partner, i.e. marital dissatisfaction and dysfunction. The aim of 
this paper is to show the connection between the quality of life of family members of mentally ill persons 
and mental illness, the specificity of partner and family dynamics of families with the mentally ill member 
from the perspective of systemic approach, as well as contemporary modalities of treatment that involves 
integrative access to the whole family through pharmacotherapy, marital/family systemic therapy and 
psychoeducation of the patient and his family.  

Keywords: quality of life, mental disorder, family, integrative approach 


