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Sazetak:

UVOD: Zavod ,Jake$" je ustanova za lijeCenje rehabilitaciju i socijalnu zaStitu hroniénih dusevnih
bolesnika u koju se upucuju pacijenti $alju na produzeni rehabilitacioni tretman koji ne bi trebao da
traje duze od dvije godine. Medutim hospitalizacije nekih pacijenata traju i po vise godina pa i
decenija. Razlozi zbog kojih pacijenti ostaju toliko dugo hospitalizovani su brojni, kako zbog tezine
osnovnog i pridruZenih oboljenja, tako i zbog losih socio-ekonomskih uslova.

CILJ: Ispitati socioekonomske uslove porodica, stavove porodica i stavove okruzenja prema dusevno
oboljelim licima kako bi se dokazala naSa pretpostavka da oni u znatnoj mjeri negativno utiCu na
otpust pacijenta u zajednicu i njihovu integraciju u zajednicu.

METOD: Metod rada je istrazivacki, uradjena je Anketa kojom je ispitano 78 porodica &iji ¢lan je
hospitalizovan u Zavodu Jakes.

REZULTATI: Ustanovljeno je da najve¢i broj pacijenata nema mjese¢na primanja, da nema adekvatne
uslove za Zivot odnosno da se nema gdje niti kome vratiti nakon hospitalizacije. Vremenom se
kapaciteti porodice iscrpljuju, tako da rodbina hospitalizovanih pacijenata sve rjede posjecuje svog
oboljelog srodnika i nerado ga primaju natrag nakon hospitalizacije. Kao poljedica ovakvih odnosa
pacijent nepredvideno dugo ostaje u instituciji tako da vanbolnicke psihijatrijske sluzbe u zajednici ga
gube iz vida kao pacijenta. Podaci dobijeni ovim ispitivanjem ukazuju da socioekonomski uslovi u
porodici te stavovi okruzenja mogu negativno uticati na reformu mentalnog zdravlja u zajednici.
ZAKLJUCAK: Istrazivanje govori u prilog tome da je neophodna ve¢a podrika dusevno oboljelim
licima, kako od same porodice tako i ¢jelokupne drustvene zajednice.
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UVOD

Danasnja organizacija i funkci-onisanje
psihijatrijske sluzbe u naSoj zemlji je rezultat
ekspanzije bolni¢ke psihijatrijske zastite tokom
proteklog dvadesetog vijeka, a isto tako rezultat
devastacije istih tokom ratnih zbivanja i pokusaja
reformisanja mentalnog zdravlja pocetkom ovog
novog vijeka. Tokom posljednjih sedamdeset
godina i naroCito poslije drugog svjetskog rata
osnivaju se prve institucije za djelimicnu,
parcijalnu hospitalizaciju u psihijatriji. Zatim
slijedi Siroko otvaranje brojnih vanbolnickih

ustanova. Nasuprot ranijih velikih psihijatrijskih
bolnica danas se prednost iz viSe razloga daje
manjim psihijatrijskim odjeljenjima u okviru opstih
bolnica, odnosno zdravstvenih centara. Time se u
velikoj mjeri otklanjaju brojni nepovoljni aspekti
same psihijatrijske hospitalizacije. Zbog duzeg
boravka u psihijatrijskim ustanovama javljaju se i
sekundami problemi koji nisu direktno u vezi sa
oboljenjem 1 poremecajem kao $to je pojava
hospitalizma koja cesto predstavlja uvod u
hronifikaciju samog psihijatrijskog poremecaja.

Stetne posljedice se javljaju i zbog duzeg odvajanja
pacijenata iz njihovog svakodnevnog i uobicajenog
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socijalnog okruzenja i ambijenta. Prisutan je i strah
od etiketiranja pacijenta i njegove porodice.
Psihjjatrijski pacijenti ovakvim tretmanom su
ekonomski zavisni od drugih sa malo moguénosti
ukljuc¢ivanja u drustvenu zajednicu.

Bojazan od dusevno poremecenog Covjeka i
sklonost njegovog odbacivanja predstavlja jednu
od najkriticnijih tacaka u slozenom procesu
socijalne reintegracije psihijatrijskog pacijenta.
Moglo bi se re¢i da je bojazan od dusevno
poremecenog  Covjeka  sustinski  najkritinije
problemsko mjesto u dinamici odnosa dusSevno
poremecenog ¢ovjeka i sredine, od koga velikim
dijelom zavisi ishod terapijskih, pa time i
rehabilitacionih mjera i postupaka. Dusevni
bolesnik postaje zrtveni jarac, koji mora da
podnese svo nezadovoljstvo koje se radja u

......

Zavod Jakes$ je izrastao u socijalno-psihijatrijsko-
rehabilitacijsku ustanovu u eri afirmacije socijalne
psihijatrije u bivSoj Jugoslaviji 70-ih godina
proslog vijeka u kome su se primjennjivale
socijalno-psihijatrijske metode (radna, okupaciona
terapija, reedukacija, zastitne radionice,
homoporodi¢ni smjestaj, heteroporodic¢ni smjesta;j).
U danasnjem Zavodu Jake§ tretira se oko 280
pacijenata oboljelih od psihoza iz Sch kruga,
paranoidne psihoze ili mani¢no depresivne psihoze.
Ovi pacijenti su prethodno lijeceni dugi niz godina
u drugim psihijatrijskim ustanovama. Smjestaj u
Zavodu, kao i1 drugim ustanovama ovog tipa, ne
treba da bude konacna stanica u lijeCenju ovih
pacijenata, ali nazalost, za mnoge to jeste.

Postavlja se pitanje, zasto je to tako?

Cinjenica da zivimo u periodu tranzicije, otvara
sama po sebi, mnoga nerijeSena pitanja drustvenog
sistema u kojem jesmo: teSka materijalnu situaciju
1 mnostvo socijalno ugrozenih porodica koje nisu u
stanju da se brinu o oboljelim srodnicima, nadalje
visoke cijene lijekova koji se koriste u lijeCenju —
antipsihotici, posebno oni iz novijih generacija,
slaba komplijantnost pacijenta i na kraju
uobiCajena praksa na naSim prostorima da kad
neko oboli od psihijatrijske bolesti, okolina pocinje
da zazire od takvog pacijenta, a sama porodica ne
iznalazi nacin kako da pomogne bolesniku, ve¢ ga
najradije smjesta u neku od ustanova za duze
lijecenje. U ovakvom vrtlogu zbivanja duSevni
bolesnik ostaje na margini drustva, u nemogucénosti

da bilo sta radi i zaradi, makar da se osjeca
vrijedan zivljenja, ulazi u zacarani krug, povlaci se
u svoj svijet o kojem i mi zdravstveni radnici ne
Znamo mnogo.

CILJ

Ispitati socioekonomske uslove porodica, stavove
porodica i1 stavove okruzenja prema duSevno
oboljelim licima kako bi se dokazala nasa
pretpostavka da oni u znatnoj mjeri negativno uti¢u
na uvodenje na psihijatrijski tretman i rehabilitaciju
u zajednici.

METOD

Metod rada je istrazivacki, uradjena je Anketa
kojom je ispitano 78 porodica ¢Ciji Clan je
hospitalizovan u Zavodu Jakes. Uradena je
nestrandardizovana Anketa. Anketa sadrzi sedam
grupa pitanja i ukupno 47 pitanja. U ovom radu je
obradeno sedam pitanja. Prva gupa pitanja: 1.
podaci o ispitaniku, 2. socio-ekonomski uslovi
porodice, 3. lokalne moguénosti u pruzanju usluga
u mentalnom zdravlju, 4. stavovi porodice prema
dusevno oboljelim licima, 5. stavovi okruzenja
prema dusevno oboljelim licima, 6. stepen znanja o
prirodi dusevnog oboljenja, 7. aktivnost porodice u
radu okruzenja. Iz ovih oblasti izdvojeno osam
navedenih pitanja.

ANKETA

1. Koliko ¢lanova ima vaSa porodica: manje od 3
¢lana ili vise od 3 ¢lana

2. Da li Vas oboljeli srodnik ima mjese¢na
primanja?

3. Da li znate od ¢ega bolujeVas srodnik ?

4. Da li vas oboljeli srodnik ima uslova za Zzivot
samostalno ili unutar vase porodice?

5. Da 1i socijalna zajednica pruza podrsku
psihijatrijskom pacijentu?

6. Da li ste zadovoljni dosadasnjim lijeCenjem
vaseg srodnika?

7. Koliko cesto godiSnje posjecujete svog srodnika
u Zavodu?

a) vise od 2 puta godisnje

b) manje od 2 puta godisnje

8. Da 1li zelite da vaS oboljeli srodnik u
opravljenom stanju bude otpuSten na kuéno
lijeCenje?
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4. REZULTATI

Istrazivanje je uradeno po principu ankete koju su popunjavali ¢lanovi porodica dusevnih bolesnika
smjestenih u Zavodu Jakes.

Tabela 1. Distribucija po broju ¢lanova mati¢ne porodice.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
manje od 3 ¢lana 6 7 13
vise od 3 Clana 36 29 65
ukupno 42 36 78

Rezultati pokazuju da porodice Sti¢enika u Zavodu imaju vise od tri ¢lana u 83%.

Tabela 2: Distribucija po postojanju mjesecnih primanja pacijenata.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
nemaju primanja 32 20 52
imaju primanja 10 16 26
ukupno 42 36 78

Rezultati pokazuju da oko 66% pacijenata nemaju mjesecna primanja. Ovo ukazuje na nizak
zivotni standard pacijenata.

Tabela 3: Distribucija po nivou upucéenosti porodice u bolest pacijenta.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
znaju od ¢ega boluju 28 30 58
ne znaju od ¢ega boluju 14 6 20
ukupno 42 36 78

Tabela 4: Distribucija po moguénosti postojanja adekvatnih uslova za zivot, gdje bi se
pacijent mogao vratiti.
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MUSKARCI ZENE UKUPNO
imaju uslove za Zivot 6 6 12
nemaju uslove za zivot 36 30 66
ukupno 42 36 78

Rezultati pokazuju da je rodbina oboljelih navela da 85% pacijenata nemaju uslova za zivot
unutar njihove primarne ili sekundarne porodice.

Tabela 5: Distribucija po postojanju socijalne podrske zajednice.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
imaju socijalnu podrsku zajednice 5 7 12
nemaju socijalnu podrsku zajednice 37 29 66
ukupno 42 36 78
Tabela 6: Distribucija po stavu rodbine o zadovoljstvu lijecenja.
MUSKARCI ZENE UKUPNO
zadovoljni lijeenjem 10 14 24
nezadovoljni lije¢enjem 32 22 54
ukupno 42 36 78

Rezultati su pokazali da je rodbina u 70% nezadovoljna lije¢enjem psihijatrijskih pacijenata
u sistemu kao i pruzanjem socijalne podrske.

Tabela 7: Distribucija po broju posjeta oboljelom srodniku.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
posjete cesce od 2 puta godicnje 15 5 20
posjete manje od 2 puta godiSnje 27 31 58
ukupno 42 36 78

Svoje srodnike rodbina posje¢uje manje od dva puta godisnje 74% kao i 26% njih nije

upuceno od ¢ega boluju njihovi bliznji.
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Tabela 8: Distribucija po zainteresovanosti rodbine pacijenata za njihov otpust i povratak

kuéi.
MUSKARCI ZENE UKUPNO
Za otpust pacijenta 12 16 28
Nisu za otpust 30 20 50
ukupno 42 36 78

Porodice oboljelih pacijenata u procentu od
64% bile su kategoricno protiv otpusta
Sticenika Zavoda ,Jakes“ kuéi, a 36%

porodica je bilo zainteresovano za otpust u
mati¢nu sredinu.

DISKUSIJA

Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 78
ispitanika, od ¢ega je bilo 42 muskarca i
36 Zena, starosne dobi od 38 do 69
godina .

Iz prikazanih rezultata se vidi da su
porodice u 84% slucajeva sa manje od 3
¢lana, da 67% pacijenata dobija socijalnu
pomoc.

U visokom procentu od 85% ispitanih
srodnika je odgovorilo da oboljeli
srodnik nema gdje da se vrati Zivjeti,
odnosno da nema uslova za Zzivot, niti
samostalno niti u krugu vlastite poodice.
Porodice oboljelih pacijenata u procentu
od 64% bile su kategoricno protiv
otpusta Sticenika Zavoda ,,Jake$s“ ku¢i, a
36% porodica je bilo zainteresovano za
otpust u mati¢nu sredinu.

Pitanje koje se odnosi na zadovoljstvo
dosadasnjim lijeCenjem oboljelih
srodnika 70% ispitanika je odgovorilo da
nisu zadovoljni.

Dio ankete koji se odnosio na broj
godi$njih posjeta oboljelim srodnicima
dao je uvid da 74% porodica svog
oboljelog srodnika, u Zavodu, posjecuje
manje od 2 puta godiSnje.

Iz ovog istrazivanja se vidi da porodica
kao osnovni stub drustva ne vodi
dovoljno brige o oboljelim srodnicima,
ne angazuju se da pacijeti viSe vremena
provode u porodi¢nom okruzenju, da

malo znaju o prirodi bolesti i lijekovima
koje koriste kao i o nafinu uzimanja.
Zakljucuje se da porodica nije dovoljno
edukovana 1 da nemaju iskustvo
pravovremene edukacije o tome koliko je
vazno  pravovremeno  otkrivanje i
redovno uzimanje lijekova. Samim tim
nemaju svijest o tome da ispravnim
postupanjem sa oboljelim se smanjuje
broj egzacerbacija bolesti i oStecenje
integriteta licnosti.

Zbog ovakih rezultata ispitivanja
opravdano je =zakljuciti da briga o
hroni¢no  oboljelom  pacijentu  nije
zadovoljavajuca.

Neophodno je sistemskim rjeSenjima
obezbijediti kontinuitet odgovornosti za
dobro duSevno poremecenog pacijenta,
bez obzira da li se tretira u duSevnoj
bolnici ili nekoj drugoj psihijatrijskoj
instituciji, da li se postupak rehabilitacije
sprovodi u kuéi pacijenta, u nekoj
prelaznoj psihijatrijskoj ustanovi ili
zastitnoj radionici. Najve¢i nedostatak
sadasnjeg  sistema  zastite duSevno
poremecenih ljudi u veéini zajednica
ogleda se u tome S$to pacijenti, kada
jednom udu u dusSevnu bolnicu za
hroni¢ne psihijatrijske bolesnike,
prakticno prestaju biti predmet brige
porodice i zajednice u cjelini, koja se
prema njima odnosi kao prema teretu
drustva.
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Odgovornost u dobrom vodenju dusevno
oboljelog lica bi trebalo da preuzmu
eksponenti zajednice koji su oliceni u
Centru za mentalno zdravlje i Centru za
socijalni rad i1 koji bi trebalo da su
programski osposobljeni za
multidisciplinarni ~ pristup  dusevno
oboljelim 1 u ¢iji rad su ukljuceni
multiprofesionalni  timovi -  ljekari,
psiholozi, socijalni radnici, te drugi
medicinski i1 socijalni profili stru¢njaka.
Tako bi se postigao veci angazman
lokalne zajednice i osnaZivanje porodice.
Oboljeli bi dobili mogucénost da pokazu
svoje zdrave potencijale ¢ime bi se
destigmatizirali.

ZAKLJUCCI

Porodica nije u moguénosti da se brine o
oboljelom srodniku, bilo da duSevni
bolesnik nema rijeSeno stambeno pitanje
ili da sama rodbina zivi u neuslovnim
ku¢ama, bez primanja ili Zzive od
socijalne pomo¢i, tako da se pacijent
nema gdje vratiti iz bolnice za lijeCenje
hroni¢nih dusevnih pacijenata.

Drustvena sredina jo$ uvijek stigmatizuje
ove pacijente, tako da je i put lijeCenja
dugacak i ¢esto neadekvatan.
Dugogodisnji dusSevni bolesnik nema
prijatelja, sredina obi¢no zazire od njega
kao 1 njegove porodice.

Porodica ne zna dovoljno o bolesti
srodnika, Cesto ne zna da opiSe osnovne
znake bolesti, nije dovoljno upuéena u
lijekove koje pacijenti uzimaju i u
visokom procentu smatra da ne moze
pomo¢i oboljelom srodniku Sto otvara
pitanje nedovoljnog poznavanja same
prirode bolesti, bolesnika kao i
savremenih trendova lijecenja.
Nekomplijantnost je jedan od osnovnih
problema u lijeenju psihijatrijskih
pacijenata, jer je lijeCenje dugotrajno,
skupo te zahtijeva strpljenje i upornost
pacijenata i njihovih porodica.
Vanbolnicke sluzbe nemaju razvijene
rehabilitacione kapacitete za prihvat
pacijenata nakon otpusta pacijenata i
nastavak rehabilitacije.
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PSYCHIATRIC HOSPITAL ,, JAKES“ ON DISCHARGE TO COMMUNITY
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Summary
INTRODUCTION:

Psychiatric Hospital ,Jake§*has been caring for individuals with persistent and chronic mental illnesses since
1983. Most of our patients are hospitalized for months, years, decades and possibly even a lifetime . There are many
reasons why patients remained hospitalized for so long and most common are serious mental illnesses as well as low
socio-economic status.
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AIM:To examine the socio-economic conditions of families, family attitudes and public attitudes towards people who
have poor mental health and to compare obtained data with the currently available data.

METHODS: Research-Based Methods. The present study examined 78 families whose family members have been
hospitalized in the Psychiatric Hospital “Jake§”

RESULTS: It was found that most patients have exhausted their savings and their monthly expenses exceed their
family income., most of them do not have adequate living conditions and for most of them there are no place where
they can return to ( as many as 85% ). As time goes by even resilient families are becoming exhausted, visits to
their hospitalized relatives are becoming more and more rare. Our research has led us to a sad fact that 75% of the
family members visit their ailing relatives less than twice a year.

CONCLUSIONS: Study supports notion that mentaly ill people need greater support from both the family as well as
the entire community.

Key words: Psychiatric Hospital ,,Jakes, Social Psychiatry, Mental Health.
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