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POVZETEK

Teoreti¢no izhodisce: Shizofrenija je kompleksna duSevna motnja, ki mo¢no vpliva na
posameznika in njegove svojce. Zdravstvena obravnava vkljuCuje farmakoterapijo,
psihoedukacijo in psihosocialno podporo. Vloga druzine pri skrbi za obolelega je klju¢na,
a hkrati prinaSa Custvene, fizicne in socialne izzive, kar zahteva ustrezno podporo in
intervencije.

Cilji: Raziskati povezanost kakovostnih druzinskih odnosov med svojci in druzinskim
¢lanom s shizofrenijo na potek bolezni po koncani hospitalizaciji in ugotoviti
spoprijemanje svojcev z zahtevami, ki jih prinaSa skrb za druzinskega ¢lana s shizofrenijo
po koncani hospitalizaciji.

Metoda: Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze: ProQuest, PubMed,
Google Uc¢enjak in virtualno knjiznico COBISS. Uporabili smo omejitvene kriterije, da
literatura ne sme biti starejSa od desetih let; vsi ¢lanki so strokovni ali znanstveni, v
angleskem ali slovenskem jeziku. Kljucne besede in besedne zveze, ki smo jih uporabili
pri iskanju v angleskem jeziku, so: »schizophrenia disorder«, »family member,
»healthcare«, »schizophrenia treatment«, »home care«.

Rezultati: Od skupno 103.550 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 12, ki so
vsebinsko ustrezali naS§emu namenu pregleda literature. Glede na vsebino diplomskega
dela je bilo oblikovanih 18 kod in 5 tem: druzinska dinamika in podpora; izzivi skrbnikov
in potrebe; kakovost Zivljenja in obvladovanje bolezni; psihoedukacija in intervencije;
hospitalizacija in stigma.

Razprava: Podporno druzinsko okolje zmanjsuje stres, izboljSuje kakovost zivljenja ter
zmanjSuje tveganje za rehospitalizacije oseb s shizofrenijo. Svojci se pogosto soo¢ajo s
Custveno obremenitvijo, z izgorelostjo, s finan¢nimi tezavami in socialno stigmo. Kljucni
dejavniki uspeSnega spoprijemanja svojcev vkljucujejo psihoedukacijo, druzinsko
terapijo, podporne skupine in kognitivno-vedenjske intervencije. Svojci, ki se vkljuéujejo
v podporne skupine, imajo boljSe strategije obvladovanja in manjSo stopnjo stresa v

primerjavi s tistimi, ki se s tezavami soo¢ajo sami.

Kljucne besede: shizofrenija, druzinska dinamika, kakovost zivljenja, izrazena Custva



SUMMARY

Theoretical background: Schizophrenia is a complex mental disorder that significantly
impacts individuals and their families. Health care provision involves pharmacotherapy,
psychoeducation, and psychosocial support. The role of the family in caring for the
affected individual is crucial but also brings emotional, physical, and social challenges,
necessitating appropriate support and interventions.

Aim: To investigate the impact of quality family relationships among relatives and a
family member with schizophrenia on the course of the illness after hospital treatment
and to examine how relatives cope with the demands of caring for a family member with
schizophrenia after hospital discharge.

Method: For the search of foreign literature, we used the databases ProQuest, PubMed,
and Google Scholar, while Slovenian sources were searched in the COBISS virtual
library. Filtering search criteria were literature not older than ten years and selected only
from professional or scientific articles in English or Slovenian. The keywords and phrases
used for the search in English were: “schizophrenia disorder”, “family member”,
“healthcare”, “schizophrenia treatment” and “home care”.

Results: Out of a total of 103,550 hits, 12 were included in the final analysis, based on
content relevance. Based on the content of the thesis, 18 codes and five themes were
identified: family dynamics and support; caregivers’challenges and needs; quality of life
and disease management; psychoeducation and interventions and hospitalization and
stigma.

Discussion: A supportive family environment reduces stress, improves quality of life,
and decreases the risk of rehospitalization for individuals with schizophrenia. Family
members often face emotional burden, burnout, financial difficulties, and social stigma.
Key factors for successful coping include psychoeducation, family therapy, support
groups, and cognitive-behavioral interventions. Family members who participate in
support groups develop better coping strategies and experience lower levels of stress
compared to those who face challenges alone.

Keywords: schizophrenia, family dynamics, quality of life, expressed emotion
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1 UVvOD

Shizofrenija je kompleksna in pogosto napacno razumljena dusevna motnja, ki moc¢no
vpliva na posameznikovo razmisljanje, Custva in vedenje (Kmeti¢, 2017). Je kroni¢na
dusevna motnja, ki jo spremljajo motnje v percepciji, kognitivnem misljenju, jeziku,
obnasanju in Custvovanju ter sploSnem funkcioniranju v Zivljenju (Peng, et al., 2022).
Ceprav je razirjen mit, da shizofrenija pomeni imeti ve¢ osebnosti, je resni¢nost te
motnje precej bolj zapletena. Gre za resno stanje, ki lahko bistveno ovira vsakdanje
zivljenje posameznika, vklju¢no s sposobnostjo komunikacije, socialnih interakcij in

obvladovanja vsakodnevnih nalog (Kmetic, 2017).

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization (WHO), 2022a) definira
dusevne motnje kot Sirok spekter duSevnih stanj, za katere so znacilne motnje misljenja,
Custvovanja ali vedenja, kar vpliva na vsakdanje zivljenje posameznika. Primeri
vkljuCujejo depresijo, anksiozne motnje, bipolarno motnjo, shizofrenijo, demenco in
ADHD. Te motnje so posledica zapletenih interakcij med genetskimi, bioloskimi,
okoljskimi in psiholoskimi dejavniki. WHO poudarja potrebo po celostnem pristopu k
dusevnemu zdravju, vklju¢no s promocijo, prepreéevanjem, Z zgodnjim prepoznavanjem,
zdravljenjem in rehabilitacijo. Prav tako se zavzema za zmanjSanje stigme in
zagotavljanje enakopravnega dostopa do kakovostne oskrbe (WHO, 2022a). Osebe s
shizofrenijo pogosto dozivljajo nenavadne misli, ob¢utke in zaznave, ki so odmaknjeni
od resni¢nosti, kar lahko povzroc¢i hude teZzave pri razumevanju tega, kaj je resni¢no in
kaj ni. Ta izkrivljena resnicnost lahko vodi v nenavadno vedenje, kot so govorjenje brez
pomena, nenadni strahovi ali agresija, kar lahko vpliva na odnose s prijatelji in z druzino
(WHO, 2022b). Pomembno je razumeti, da se shizofrenija razlikuje od osebe do osebe in
da obstaja veliko razli¢nih simptomov, resnosti in potekov bolezni. Ceprav ni popolnega
zdravila za shizofrenijo, lahko z ustrezno terapijo, zdravili in s podporo okolice ljudje s
to motnjo doseZejo stabilno in kakovostno zivljenje. Znanje in ozavescenost o tej motnji
sta klju¢na za odpravljanje stigme ter zagotavljanje ustrezne pomoci in razumevanja oseb,

ki zivijo s shizofrenijo (Patel, et al., 2014).
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Diagnoza shizofrenije in potek same bolezni prekine obi¢ajno dinamiko druzine, bolezen
druzinskega ¢lana, saj vpliva na celotno druzino (Caqueo- Urizar, et al., 2017). Pristop
deinstitucionalizacije oseb z duSevnimi motnjami, kar vkljucuje tudi osebe z diagnozo
shizofrenije, je v zadnjem desetletju preselila vecinsko skrb za osebo s shizofrenijo iz
bolnisni¢nega okolja v domace okolje ter s tem tudi na njihove svojce (Hajebi, et al.,
2019). Ti obolelemu zagotavljajo podporo in dolgotrajno oskrbo. S tem druzina prevzema
vse vecjo vlogo v procesu rehabilitacije druzinskega Clana s shizofrenijo, kar pa lahko
vpliva tako na fizi¢no kot tudi na duSevno stanje ostalih ¢lanov druzine (Caqueo-Urizar,
et al., 2015). Se posebej velik vpliv pa ima na druzinskega ¢lana, ki postane skrbnik
obolelega, kar pomeni, da dnevno ali tedensko skrbi za svojca s shizofrenijo na podroc¢ju
psihofizi€nega zdravja in samooskrbe ter razSirjeno podporo v smislu financ,
stanovanjskih razmer, prejemanju farmakoloske terapije ipd. (Lorenzo, et al., 2021).
Vpliv skrbi za svojca s shizofrenijo se kaze celo s stigmatizacijo svojca (Caqueo-Urizar,
et al., 2015). Pogosto se pri skrbnikih svojcev pojavijo ¢ustva, kot so jeza, strah in krivda
ter tesnoba in depresija. Nekateri celo poroc€ajo o slabsi kakovosti Zivljenja svojcev tako
na zdravstvenem kot dusevnem zdravju, ki skrbijo za druzinskega ¢lana s shizofrenijo, in
sicer zaradi vec¢jih obremenitev, kot je skrb za svojca s katero drugo duSevno motnjo

(Lorenzo, et al., 2021).

DruZina igra pomembno vlogo v zgodnjih fazah bolezni, ko se zacenja iskanje pomoci.
Veliko druzinskih ¢lanov s shizofrenijo, ki so do tedaj ziveli v svojem gospodinjstvu, se
vrne v gospodinjstvo svoje primarne druzine, zato je druzinska dinamika zelo pomembna
(Caqueo-Urizar, et al., 2017). Ustrezna skrb druZine za svojca s shizofrenijo ima pozitiven
vpliv na potek bolezni, ker pomembno zmanj$a ponavljajoce se hospitalizacije in zagone
bolezni. Vseeno pa lahko zaradi tesne povezanosti med svojcem in druzinskim ¢lanom s
shizofrenijo psihi¢ni ali fizi¢ni stres svojca vodi tudi v poslabSanje stanja osebe s

shizofrenijo (Lorenzo, et al., 2021).

Po diagnozi svojci druzinskega ¢lana s shizofrenijo obcutijo razli¢na negativna ¢ustvena
stanja, ki so povezana s samo diagnozo. Druzina mora ob nastopu bolezni na novo
vzpostaviti vloge v druzini, komunikacijo in razmejitve, pozitivno vrednotenje, pravila

ter vsakodnevne aktivnosti in vkljucenost v podporno socialno okolje. Lahko se zgodi, da
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se do sedaj ustaljene vloge ¢lanov druzine povsem zamenjajo. Pomembno je, da druzinski
¢lani ne zanemarijo skrbi zase in za svoje potrebe ter Zelje (Caqueo-Urizar, et al., 2017).
Skrb za druzinskega Clana s shizofrenijo nekaterim skrbnikom povzroca povecan stres in
breme ter vodi v depresijo in tesnobo, ki se kaze z zmanjSanim zivljenjskim
zadovoljstvom, zanemarjanjem svojega lastnega zdravja, s pomanjkanjem kakovostnega
spanca, z obcutkom odtujenosti, S pomanjkanjem casa za vzdrZevanje svoje lastne
socialne vkljucenosti, npr. vzdrzevanja prijateljstev, kar privede v socialno izolacijo
svojca skrbnika (Lorenzo, et al., 2021). Pri nekaterih je proces sooCanja hitrejsi, pri
drugih pocasnejsi, odvisen je od mnogih dejavnikov. Dva najpogostejsa dejavnika, ki
napovedujeta uspesnost soocanja druzine z druzinskim ¢lanom, ki ima shizofrenijo, sta:
kako si razlagajo samo bolezen in njen nastanek ter kako se spopadajo z nastalim

problemom (Caqueo-Urizar, et al., 2017).

Pomemben je tudi odnos zdravnikov in zdravstvenega osebja do svojcev oseb s
shizofrenijo. Ti potrebujejo podporno-empati¢en odnos. Ce svojce zdravniki izkljucijo iz
celotne obravnave ali so do njih negativno naravnani, se svojci Se tezje spopadajo z
diagnozo. Ocena vpliva diagnoze na svojce pa bi morala igrati pomembno viogo pri
odloCanju o zdravljenju in skrbi za druzinskega ¢lana s shizofrenijo. Razumevanje v
zacCetni fazi je zelo pomembno. DruZzinsko izku$njo je torej treba celovito oceniti bodisi

na individualni bodisi na skupinski ravni (Caqueo-Urizar, et al., 2017).

Spodbuditi je treba intervencije za druzino, ki so sestavljene iz psihoterapevtskih
pristopov, ki vkljucujejo sodelovalni odnos med zdravstvenim osebjem ter svojci. TakSen
pristop podpirajo mnoge svetovne organizacije, kot sta American Physological
Association (APA) in The national Institute for health and care exellence (NICE). Pomo¢
na takSen naéin zmanj$a ponovni nastop bolezni ali hospitalizacije, ohranja dobre
druzinske odnose ter pozitivno vpliva na kakovost Zivljenja tako posameznika kot tudi
svojcev. Intervencije, ki so pomembne, pa v druzini ponavadi zajemajo psihoedukacijo,
obvladovanje stresa, regulacijo Custev, asertivno komunikacijo, ponovno kognitivno

oceno ter tudi strukturirano reSevanje problemov (Caqueo-Urizar, et al., 2017).
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Druzinska psihoedukacija se je v zadnjem desetletju izkazala kot pomembna podporna
strategija druzinam oseb s shizofrenijo. Programi se osredotoCajo na izobrazevanje
druzinskih ¢lanov o shizofreniji, strategijah obvladovanja simptomov in komunikacijskih
tehnikah. Le-to bistveno izboljSuje sodelovanje pacientov pri zdravstveni obravnavi.
Druzinska psihoedukacija kot intervencija druzinam s svojcem, ki ima shizofrenijo,
poskusa vkljuciti druzinske c¢lane kot bolj izpopolnjene partnerje, ki dopolnjujejo
intervencije klini¢nih strokovnjakov s specializiranimi interakcijami in prilagoditvenimi
spretnostmi. Pokazala se je kot eden najbolj u¢inkovitih nac¢inov zdravljenja (McFarlane,
2016). Zdravstvena nega igra klju¢no vlogo pri zdravljenju in podpori druzinskih ¢lanov
s shizofrenijo. Shizofrenija je resna dusevna bolezen, ki prizadene posameznikovo
dojemanje realnosti, kar lahko povzroc¢i halucinacije, blodnje in motnje v misljenju in
vedenju. Ucinkovita zdravstvena nega vkljuCuje vecplasten pristop, ki zdruZuje
zdravstveno obravnavo, psihosocialno podporo in edukacijo tako pacientov kot njihovih
druzin (McFarlane, 2016). Prvi korak v zdravstveni negi druzinskih ¢lanov s shizofrenijo
je zagotavljanje ustrezne zdravstvene obravnave, vkljuéno s farmakoterapijo.
Antipsihotiki so temelj zdravljenja shizofrenije in pomagajo pri obvladovanju
simptomov. Patel, et al. (2014) navajajo, da so »antipsihotiki klju¢ni pri obvladovanju

pozitivnih simptomov shizofrenije, kot so halucinacije in blodnje«.

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri spremljanju u¢inkov in stranskih u¢inkov
teh zdravil ter pri zagotavljanju, da osebe s shizofrenijo sprejmejo predpisana zdravila.
Poleg farmakoterapije je psihosocialna podpora bistvenega pomena. Medicinske sestre
sodelujejo pri zagotavljanju psihoterapije, kognitivno-vedenjske terapije in socialnih
vesCin treninga, ki pomagajo osebam s shizofrenijo pri obvladovanju simptomov in
izboljSanju kakovosti Zivljenja, psihosocialna podpora vkljucuje tudi pomo¢€ pri socialni
integraciji pacientov in podporo pri vsakodnevnih dejavnostin (Kmetic, 2017).
Psihoedukacija oseb s shizofrenijo in njihovih druZin je Se en klju¢ni element zdravstvene
nege. Razumevanje narave bolezni, moznosti zdravljenja in strategij za obvladovanje
simptomov lahko znatno izboljSa rezultate zdravljenja, saj lahko izobraZene druZine bolje

razumejo osebo s shizofrenijo in zagotavljajo ustrezno podporo (Kmeti¢, 2017).
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Shizofrenija ne vpliva samo na posameznika z dusevno motnjo, ampak mo¢no zaznamuje
tudi njegovo druzino. Ko nekdo v druzini zboli, se lahko dinamika Zzivljenja te druzine
popolnoma spremeni. Vloge, vsakodnevne naloge in odnosi postanejo drugacni.
Druzinski ¢lani, Se posebe;j tisti, ki postanejo skrbniki, se soo¢ajo z velikimi izzivi, ki jih
spremljata Custveni in fizi¢ni napor. Povecan stres, negotovost in stigmatizacija pogosto
vplivajo na odnose in celotno druzinsko dinamiko. Pomembno je, da se druzinski ¢lani
vkljucujejo v proces zdravstvene obravnave, saj ustrezna podpora pomaga ne le osebi s
shizofrenijo, ampak tudi vsem, ki skrbijo zanjo, da ohranijo povezanost in ravnotezje v

vsakdanjem zivljenju.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom obstoje¢ih slovenskih ter tujih znanstvenih in
strokovnih virov raziskali pomen kakovosti druzinskih odnosov na potek bolezni pri
pacientih s shizofrenijo po prihodu v domace okolje iz bolni$ni¢nega okolja in strategije
svojcev za spoprijemanje z zahtevami, Ki jih predstavlja skrb za svojca s shizofrenijo po

konc¢ani bolni$ni¢ni obravnavi.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil, da s pregledom literature razis§¢emo pomen druzinskih
odnosov na potek dusevne motnje shizofrenije in spoprijemanje druzine z okolis¢inami,

ki jih prinasa zdravstvena obravnava z druzinskimi ¢lani, ki imajo shizofrenijo.

Cilja diplomskega dela sta bila:

- ugotoviti vpliv kakovostnih druzinskih odnosov med svojci in druzinskim
¢lanom s shizofrenijo na potek bolezni po konCanem bolnisni¢nem
zdravljenju;

- ugotoviti spoprijemanje svojcev z zahtevami, ki jih prinaSa skrb za

druZinskega ¢lana s shizofrenijo po konc¢anem bolniSni¢nem zdravljenju.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kako kakovost druzinskih odnosov vpliva na potek bolezni pri pacientih s
shizofrenijo po prihodu iz bolni$nice v domace okolje?

Formular PICO:

P (population): druzina

I (intervention): kakovost druzinskih odnosov

C (comparison): /

O (outcome): potek bolezni, ponovitev ter poslabsanje simptomov

Maja Fabjancic: Pomen druzinskih odnosov na potek bolezni druzinskega clana s shizofrenijo
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2. Na kaksen nacin se svojci v domacem okolju spoprijemajo z zahtevami, ki jih
predstavlja skrb za druzinskega clana s shizofrenijo po koncanem bolniSni¢nem
zdravljenju?

Formular PICO:

P (population): svojci druzinskih ¢lanov s shizofrenijo

I (intervention): skrbi za druzinskega ¢lana s shizofrenijo

C (comparison): /

O (outcome): nacin spoprijemanja z zahtevami

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na sistematicnem pregledu literature. V procesu pisanja smo

pregledali in preucili spoznanja Stevilnih domacih in tujih avtorjev.

2.3.1 Metode pregleda literature

Primerne vire smo poiskali v domacih in tujih bazah znanstvenih in strokovnih objav, jih
prevajali in analizirali. Za vire v angleS¢ini smo uporabili strokovne baze ProQuest,
PubMed ter Google Uc¢enjak, v slovens¢ini pa COBISS. Klju¢ne besede in besedne zveze
so bile »shizofrenija«, »druzinski €lani in shizofrenija«, »psihoedukacija in shizofrenija«,
»shizofrenija in skrb za svojca«, »shizofrenija in svojci«, »shizofrenija v domacem
okolju«, »zdravstvena obravnava shizofrenije«, v angles¢ini pa »schizophrenia disorder,
»family member«, »impact« »relationship«, »healthcare«, »schizophrenia treatment,
»home care«. Clanke smo iskali v podatkovnih bazah ProQuest, PubMed in Google
Ucenjak s pomoc¢jo Boolovih operatorjev (AND, OR). V pregled smo sprva uvrstili
literaturo, staro najvec deset let (2014-2024). Pri samem iskanju ¢lankov pa smo Stevilo
zadetkov zmanj$ali s postavljanjem omejitvenih kriterijev. Literatura je bila popolnoma
brezpla¢no dostopna v polnem besedilu, v angleSkem ali slovenskem jeziku. V sami
podatkovni bazi ProQuest bomo iskali revije v angleskem jeziku, ki so bile recenzirane
(znanstveno in strokovno). Pri iskanju ¢lankov v Google Ucenjaku pa smo namenili
najvecji poudarek na kljuéne besede in besedne zveze v naslovih. Literatura, uporabljena

v empiri¢nem delu, je bila omejena na metaanalize, kvaziraziskave, RCT ipd.
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Za 1. raziskovalno vprasanje, kjer smo raziskovali vpliv druzinskih odnosov, smo
vkljucili vire metaanalize, kvaziraziskav ter RCT. Ker s tem naborom opisanih
metodoloskih raziskav nismo identificirali zadovoljujoce Stevilo virov, s katerimi bi
odgovorili na zastavljeno raziskovalno vpraSanje, smo iskanje virov razsirili tudi na druge

vrste raziskav, s katerimi smo ustrezno odgovorili.

Pri 2. raziskovalnem vprasanju smo raziskovali, na kakSen nacin se svojci v domacem
okolju spoprijemajo z zahtevami, ki jih predstavlja skrb za druzinskega cClana s
shizofrenijo po koncanem bolni$nicnem zdravljenju. Omejili smo se na kvalitativne

raziskave, s katerimi smo raziskovali pomen odnosa.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled literature smo prikazali tabelaricno v tabeli 1 in shematsko. Shematsko smo
literaturo prikazali z diagramom PRISMA (shematski prikaz), ki ga predstavljamo v
poglavju »Rezultati«. Po upoStevanju vseh ustreznih izbranih kriterijev za nadaljnjo
analizo smo izbrali vsebinsko ustrezne, aktualne in recenzirane Clanke, ki so v celoti
dostopni. Strategija iskanja v podatkovnih bazah je skupaj prinesla 103.550. Izkljuéili
smo jih 92.644. Izkljucitveni kriteriji so zajemali vse ¢lanke, ki niso prosto dostopni v
celoti na spletu ter po vsebini niso ustrezali namenu naSega diplomskega dela. V analizo
smo tako najprej uvrstili 45 zadetkov z omejitvenimi Kriteriji. S pregledom naslovov in
izvle€kov €lankov smo izlocili Se dodatnih 18 zadetkov. Vseh potencialno ustreznih
zadetkov, ki so izpolnjevali zaCetna merila za vkljucitev v raziskavo, je bilo 26. Te smo
glede na namen in cilj naSega raziskovanja bolj podrobno pregledali. V koncen pregled
literature je bilo vkljucenih 12 zadetkov, ki so ustrezali nasim kriterijem, prikazani so tudi

tabelari¢no.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Klju¢ne besede Stevilo Izbrani zadetki za | lIzbrani zadetki
zadetkov pregled v polnem za pregled
besedilu literature
CINAHL schizophrenia 253 3 1
AND family
relationships
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Dispozicija diplomskega dela

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za | lIzbrani zadetki
zadetkov pregled v polnem za pregled
besedilu literature

shizophrenia AND 34 5 1
caregivers
healthcare AND 151 4 1
schizophrenia

Google ucenjak schizophrenia 21600 3 1
AND family
relationships«
shizophrenia AND 18200 4 2
caregivers
healthcare AND 37200 5 1
schizophrenia

COBISS shizofrenija 172 0 0
druzinski ¢lani in
shizofrenija 53 2 1
psihoedukacija in 8 0 0
shizofrenija
shizofrenija in skrb 14 1 0
za svojca
shizofrenija in 37 3 1
svojci
shizofrenija v 45 2 0
domacem okolju
zdravstvena 42 0 0
obravnava
shizofrenije

ProQuest schizophrenia 2542 1 0
AND family
relationships
shizophrenia AND 12 2 0
caregivers
healthcare AND 19087 2 1
schizophrenia

PubMed schizophrenia 339 1 2
AND »family
relationships«
shizophrenia AND 543 3 2
caregivers
healthcare AND 3263 2 0
schizophrenia

Skupaj 103 550 35 12
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Zadetke samega pregleda literature, ki so bili verodostojni za aktualno tematiko naslova
diplomskega dela, smo vkljucili v postopek tematske analize. Sam osrednji del analize
predstavlja proces kodiranja ter oblikovanja tem. Analiza samega gradiva je potekala v
Sestih korakih: urejanje gradiva, dolocitev enot kodiranja, kodiranje, izbor in definiranje
relevantnih pojmov ter oblikovanje, definiranje kategorij in oblikovanje same kon¢ne
teme (Aveyard, 2014).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

V pregled literature so bile vkljuCene raziskave ter znanstveni ¢lanki, v katerih je bila
obravnavana problematika in vsebina, ki se navezuje na temo diplomskega dela. V
Sloveniji je vecina aktualnih raziskav opisana v diplomskih in magistrskih delih ter
¢lankih. Za ugotavljanje kakovosti virov smo uporabili hierarhijo dokazov, ki temelji na

nivojski hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2021).

Iz slike 1 je razvidno, da smo v okviru pregleda in analize zajeli skupno 12 ¢lankov, ki so
se nahaja najveC ¢lankov (n = 6), in sicer gre za sistemati¢ne preglede raziskav, ki
predstavljajo najvisjo raven znanstvenih dokazov. Na nizjih nivojih sledijo trije ¢lanki,
uvrsceni na nivo 7, ki zajema posamezne kvalitativne raziskave. Nadalje je vkljucen po
en ¢lanek na nivoju 2 — posamezne randomizirane raziskave, na nivoju 5 — posamezne
kontrolirane retrospektivne raziskave ter na nivoju 6 — posamezne presecne raziskave. Ta
razvrstitev omogoca boljSe razumevanje kakovosti in moc¢i dokazov, uporabljenih v

obravnavani literaturi.
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A ssistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klinicnin raziskay

- +Posamezne randomizirane klinicne raziskave
- shlerandomizirane klinitne raziskave (kvazi eksperimenti)
#Sistematicni pregledi neeksperimentalnib
|opazovalnih) raziskay
_ sMeeksperimentaine/opazovalne raziskave
ssistematicni pregledi/metasinteze
kyalitativnih raziskav
_ e e
_ e e

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)

Za lazjo in preglednejSo interpretacijo izbrane literature smo se odloc€ili, da clanke
razvrstimo glede na hierarhijo znanstvenih dokazov. Literatura, ki smo jo vkljucili v naSe
diplomsko delo, se uvrs¢a na ve¢ razli¢nih nivojev glede na mo¢ in zanesljivost dokazov.
Najvi$je, na nivoju 1, so sistemati¢ni pregledi raziskav, ki predstavljajo najvisjo stopnjo
dokazov. Ti ¢lanki zdruZujejo podatke iz ve¢ neodvisnih $tudij, kar omogoca celostnejSo
in zanesljivejSo interpretacijo ugotovitev. Na nivoju 2 se nahajajo posamezne
randomizirane raziskave, ki veljajo za zlati standard pri ocenjevanju ucinkovitosti
zdravstvenih intervencij. Nivo 4 zajema raziskave, ki primerjajo posameznike z
doloc¢enim izidom bolezni in kontrolno skupino, kar omogoca vpogled v dejavnike
tveganja in morebitne vzrocne povezave. Na nivoju 5 so kohortne raziskave, ki s
spremljanjem vecjih skupin oseb skozi ¢as preucujejo vpliv razlicnih dejavnikov na
zdravstvene izide. Nivo 6 vkljuCuje presecne raziskave in Studije primerov, ki temeljijo
na opisu posameznih primerov ali manj$ih vzorcev oseb. Na nivoju 7 so uvrs¢ene
kvalitativne raziskave, ki se pogosto uporabljajo pri novejsih ali specificnih temah, kjer

Se ni dovolj kvantitativnih podatkov za raziskovanje na visjih nivojih.
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2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRISMA

S pomocjo diagrama PRISMA (slika 2) je prikazano, na kakSen nacin smo prisli do
zadetkov, primernih za kon¢no analizo. S klju¢nimi iskalnimi besednimi zvezami smo
dobili 103.595 zadetkov. Vsi viri so bili elektronski. Sprva smo glede na primernost
naslovov izkljucili 103.550 virov. Nato nam je za nadaljnjo obravnavo ostalo 45 virov.
Po vsebini naslovov smo tako dobili primernih 30 virov za sam pregled povzetkov, nato
pa smo ostalih 15 virov izkljucili. Po natan¢nem branju povzetkov smo izkljucili Se 3
vire. Na koncu pa smo pridobili 26 potencialnih virov za pregled celotnih besedil, ki smo
jih Se natan¢neje pregledali ter po zelo temeljitem pregledu izbrali 12 virov, ki smo jih

vkljuéili v kon¢no analizo za naSo raziskavo.

'III Elektronski wiri raziskovalnih COstali viri v polnem besedilu
clankov v polnem besadilu
{n=10]
[n= 103.550} |

T T T T T T T T T T T T T T T T T T i

L i n=92.644 izkljutenih :

B i

St virov v polnem besadilu
[n=10.208)}
i T T T T T T T T T T T T T T T T 1
s *| 1= 1200 izkljuZenih !
i

St virow v palnem besedilu

(n=19.706}

.

5t. virov primernih za natanéno analizo

(n=30)

v

5t. virov primernih za konéno analizo

(n=26)
v

&t Virow primernih za konéno analizo

(n=12)

Slika 2: PRISMA diagram
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 2 prikazuje vse ugotovitve raziskav, ki smo jih vklju€ili v integrativni pregled
literature. Tabela vsebuje podatke o avtorstvu, leto objave, raziskovalni koncept, namen,

vzorec in klju¢na spoznanja posameznih raziskav. V tabelo smo vnesli 12 raziskav.

Glavni rezultati pregledanih raziskav kazejo, da je ve¢ina analiz vklju¢evala metaanalize,
sistematicne preglede in longitudinalne Studije, predvsem na podroc¢ju druzinskih
intervencij pri shizofreniji. Na primer Kim in Park (2023) sta izvedla metaanalizo, ki je
zajela 1598 udelezencev in pokazala, da so druzinske intervencije pomembno zmanjsale
stopnjo ponovitve bolezni ter izboljSale skladnost s terapijo. Caqueo-Urizar, et al. (2017)
so v svoji raziskavi poudarili, da shizofrenija pomembno vpliva na druzinsko dinamiko,
pri ¢emer se vecina druzin sooca z visokimi stopnjami stresa in Custvene obremenitve.
Podobno so Hajebi, et al. (2019) analizirali dejavnike, ki vplivajo na obremenitev
skrbnikov, in ugotovili, da sta pomanjkanje socialne podpore ter nizka raven zdravstvene
pismenosti med glavnimi vzroki povecanega stresa pri skrbnikih. Prav tako so Rodolico,
et al. (2022) izvedli mrezno metaanalizo, ki je pokazala, da so druzinske intervencije
pomembn pri prepre¢evanju ponovitev bolezni, pri ¢emer so najbolj ucinkovite tiste, ki
vkljucujejo tako psihoedukacijo kot vedenjske strategije. Prav tako so Pan, et al. (2024)
s kvalitativno raziskavo v Pekingu ugotovili, da so druzinski skrbniki pogosto ¢ustveno
in finan¢no preobremenjeni, pri ¢emer imajo pomanjkljivo podporo s strani zdravstvenih
institucij. Dodatno je McFarlane (2016) v svojem pregledu raziskav o druzinskih
intervencijah pri shizofreniji ugotovil, da so programi, ki vkljucujejo vecplastne pristope
(npr. kombinacijo psihoedukacije, podpornih skupin in vedenjskih terapij), bolj
ucinkoviti pri zmanjSanju stopnje hospitalizacije in izboljSanju kakovosti Zivljenja
pacientov. Splosni pregled literature, kot ga priporoCa Aveyard (2014), poudarja pomen
sistemati¢nega pregleda in kriti¢ne analize virov. V skladu s tem je Polit in Beck (2021)
izpostavil pomen metodoloske strogosti pri raziskavah v zdravstveni negi, kar velja tudi

za raziskave o shizofreniji.

Glede na hierarhijo dokazov imajo metaanalize in sistematicni pregledi (npr. Gracio, et

al., 2015; Rodolico, et al., 2022; Kim & Park, 2023) najvi§jo raven dokazne moci, saj
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vkljucujejo sintezo ve¢ raziskav in omogocajo celovito oceno ucinkov intervencij.
Longitudinalne §tudije (npr. Caqueo-Urizar, et al., 2017; Pan, et al., 2024) imajo nekoliko
nizjo hierarhi¢no vrednost, a Se vedno ponujajo mocne dokaze zaradi dolgoro¢nega
spremljanja udelezencev. Kvalitativne raziskave (npr. Pan, et al., 2024) in posamezne
eksperimentalne Studije prispevajo k razumevanju specifi¢nih dejavnikov, vendar imajo
nizjo dokazno moc¢ v primerjavi z metaanalizami in sistematicnimi pregledi. Skupno
gledano, pregledane raziskave kazejo, da so metaanalize in sistemati¢ni pregledi
kljucnega pomena pri sintezi rezultatov, saj omogocajo celovit vpogled v dosedanja
spoznanja. Prav tako je razvidno, da so Studije, ki vkljuCujejo ve¢je vzorce in daljSe

obdobje spremljanja, bolj zanesljive pri dolocanju dolgoro¢nih u¢inkov intervencij.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

(svojcev) — skupno
1946 udelezencev

Avtor Leto objave Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
koncept (velikost in
drzava)
Caqueo- 2017 Kvalitativne  in | 120 druzin v ZDA | Bolezen povzroca visoko
Urizar, et al. kvantitativne stopnjo stresa v druZinah,
tehnike, kar vpliva na njihove
(intervjuji in odnose. Druzinska
vprasalniki) podpora je kljucna za
boljse obvladovanje
bolezni. Intervencije za
izboljSanje  druzinskih
odnosov zmanj$ajo
relaps in  izboljsajo
kakovost zivljenja
pacientov.
Hode, et al. 2024 Retrospektivna 179 skupin Profamille program je
raziskava druzinskih psihoizobrazevalni
negovalcev program, ki je usmerjen

v izobraZevanje svojcev,
ki skrbijo za druzinskega
¢lana s shizofrenijo.
Uporablja kognitivno-
vedenjsko metodo.
Rezultati udelezbe v
programu kazejo, da se
je stopnja poskusov
samomorilnosti oseb s
shizofrenijo zmanjsala za
polovico v obdobju
enega leta.
Psihoizobrazevanje
druzinskih negovalcev
izboljsa sodelovanje
oseb s shizofrenijo in
zmanj$a samomorilnost
le-teh.
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Dispozicija diplomskega dela

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
koncept

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Psihoedukacija druzine
lahko vpliva na
natan¢nejSo vizijo in
zmanj$a negativne
stereotipe o zdravljenju.
To  pomeni boljse
razumevanje bolezni,
njenega  poteka in
zdravljenja s strani

druzinskih ¢lanov.
Psihoedukacija jim
pomaga pridobiti

realisticen in strokovno
podprt vpogled %
shizofrenijo, kar zmanjsa
napane predstave in
mite o bolezni. S tem
druzina razvije bolj
pragmaticen in
konstruktiven pristop k
podpori pacienta, kar
pomeni: boljse
sprejemanje zdravljenja
(razumejo pomen zdravil
in terapije ter pacienta ne

silijo v nerealna
pri¢akovanja),

zmanj$anje stigme
(stereotipi, da je

shizofrenija

»heozdravljiva« ali da so
pacienti »nevarni«, se
nadomestijo z
znanstvenimi dejstvi) ter
vecja Custvena stabilnost
(svojci SO manj
prestraSeni  in  bolj
pripravljeni pomagati
brez obcutka nemoci).
Rezultati  kaZejo, da
psihoedukacija bistveno
izboljsa razumevanje
bolezni, zmanjSuje stres
pri svojcih in  krepi
podporno okolje. Druzina
bolje razume pomen
rednega jemanja zdravil
in sodelovanja v terapiji.
Prav. tako so  pri
pacientih, katerih druzine
SO sodelovale %
programu, zaznali manjSe
tveganje za samomorilne
misli in vedenje.
Poudarjen je pomen

Maja Fabjancic: Pomen druzinskih odnosov na potek bolezni druzinskega clana s shizofrenijo
— pregled literature

stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Dispozicija diplomskega dela

Avtor Leto objave

Raziskovalni
koncept

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

vkljuéenosti druzine v
obravnavo  shizofrenije
ter predlaga Sirso
implementacijo tovrstnih
programov.  Profamille
program se izkazuje kot
uCinkovit  nacin  za
izboljSanje kakovosti
zivljenja tako pacientov
kot njihovih skrbnikov.

Issac, et al. 2022

Sistematicni
pregled literature

38 kvantitativnih
raziskav, ki so
skupno vkljucevale
543 udeleZencev

Potrebe primarnih
negovalcev so
vkljucevale
rehabilitacijske in
poklicne centre,
izobrazevanje ter
informiranje, skupine za
samopomo¢, izboljSane
zdravstvene storitve ter
ucinkovito komunikacijo
in sodelovanje. 1zzivi, s
katerimi so se sreCevali,
S0 obsegali visoke
stroske zdravljenja,
nenavadna prepric¢anja,
samoposkodovanje in
nasilje, terapevtsko
ignoriranje, tezke
skrbstvene naloge,
razpadanje druzinskih
odnosov, napacna
prepricanja,
diskriminacijo in
samostigmatizacijo.
Sprejete strategije za
obvladovanje teh tezav
so zajemale razli¢ne
pristope, kot so
obvladovanje s
poudarkom na tezavi,
Custveno obvladovanje,
vedenjsko obvladovanje,
iskanje podpore v
socialnih omrezjih,
verske prakse in
kognitivno vrednotenje
situacij.

Liu, et al. 2021

PreseCna
raziskovalna
metoda

447 oseb s
shizofrenijo (281 v
skupnosti, 166
hospitaliziranih) iz
Sanghaja, Kitajska

Pozitivna druzinska
dinamika predstavlja
manjso stopnjo stigme.
Rezultati so pokazali, da
so druzinske dinamike
pozitivno povezane s
stigmo — torej, boljsa
druzinska podpora je bila
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Dispozicija diplomskega dela

Avtor Leto objave

Raziskovalni
koncept

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

povezana z nizjo stopnjo
stigme. Raziskave
poudarjajo, da so
druzinske intervencije
vedno igrale klju¢no
vlogo pri zdravljenju
shizofrenije, tj. pomen
druzinske
psihoedukacije, ki
vklju€uje izobrazevanje
druzinskih ¢lanov o
naravi bolezni,
strategijah obvladovanja
in komunikacijskih
vesc¢inah. Ti pristopi
lahko izboljsajo
razumevanje bolezni
znotraj druzine,
zmanjsajo konfliktne
situacije ter okrepijo
podporo osebi s
shizofrenijo, kar
posledi¢no vodi do
zmanj$anja obc¢utka
stigme in izboljSanja
kakovosti Zivljenja osebe
s shizofrenijo. Sama
kakovost zivljenja je
posredovana med
odnosom druzinske
dinamike in stigme.
Druzinske intervencije
lahko izboljsajo
kakovost zivljenja in
zmanj$ajo stigmo pri
pacientih s shizofrenijo.
Rezultati podpirajo
integrirane pristope, Ki
vkljucujejo delo z
druzinami za boljso
rehabilitacijo oseb s
shizofrenijo.

Lobban & 2016
Barrowclough

Metaanaliza

Zdruzeno
kraljestvo;
Univerza v
Lancasterju,
Univerza v
Manchestru

Druzinski odnosi imajo
pomemben  vpliv na
potek bolezni pri
posameznikih S
shizofrenijo, saj lahko
pozitivni odnosi
izboljSajo  terapevtske
izide, medtem ko
negativni odnosi
povecujejo tveganje za
ponovitve bolezni.
Programi druzinskih
intervencij, kot  sta
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(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

psihoedukacija in
kognitivno-vedenjska
terapija, lahko zmanjsajo
stres v druzinskem okolju
ter izboljsajo
komunikacijo in podporo
pacientom. Visoka raven
izrazenih negativnih
Custev, kot so kritika,
sovraznost ali pretirana
skrb, je povezana s
pogostejsimi
ponovitvami bolezni in
slabsimi izidi zdravljenja.
Aktivno vkljuevanje
druzinskih ~ ¢lanov v
zdravljenje shizofrenije
prispeva k boljsi
stabilnosti pacientov,
vecji adherenci k terapiji
in zmanj$anju potrebe po
hospitalizacijah.
Druzinska terapija lahko
zmanjsa obremenitev
svojcev in jim pomaga
razviti ucinkovite
strategije za
obvladovanje izzivov,
povezanih z boleznijo
bliznjega. Celostna
podpora druzinskega
okolja igra klju¢no vlogo
pri zmanjSanju
stigmatizacije
shizofrenije in
izboljsanju kakovosti
zivljenja tako pacientov
kot njihovih svojcev.

Ma, et al.

2021

Metaanaliza

30 kohortnih Studij,
ki so vkljucevale
2284 pacientov

Visoka stopnja izraZzenih
Custev v  druzinskem
okolju je pomembno
povezana S ponovitvijo
bolezni, Se posebej z
zgodnjimi  ponovitvami
znotraj  enega  leta.
Toplina svojcev ima
za§¢itniski ucinek,
medtem ko  kritika
napoveduje vecjo
moznost ponovitve
bolezni. Dejavniki, kot so
starost, trajanje bolezni
ter kultura, ne vplivajo
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drzava)

Kljuéna spoznanja

pomembno na ponovitev
bolezni. Ugotovili so
tudi, da so raziskave iz
zahodnih drzav porocale
o vecjem $tevilu druzin z
visoko izraZzenimi Custvi
v primerjavi z vzhodnimi
drzavami. Druzinska
psihoedukacija se je
pokazala kot ucinkovita
metoda za zmanjSanje
negativnih dejavnikov na
ponovitev bolezni, kot so
pretirano vpletanje
svojcev, kritika  in
sovraznost.

Meng

2023

Sistemati¢ni
pregled literature

10

raziskovalnih

¢lankov

Rezultati so pokazali, da
svojcev z visoko stopnjo
izrazenih Custev prisotni
v drzavah, ki se uvrscajo
v obmodje zmernega
individualizma. Podoben
vzorec je bil opazen tudi
pri svojcih z visoko
stopnjo kritiénih
komentarjev. lzsledki,
povezani s sovraznostjo
in pretirano custveno
vpletenostjo, pa so hili
manj enotni. V nasprotju
s tem se je stopnja
individualizma izkazala
za negativno povezano z
izrazanjem topline v
druzinskem okolju — vi§ja
kot je bila stopnja
individualizma, nizja je
bila stopnja topline med
druzinskimi ¢lani. Kar
zadeva napovedno mo¢
izrazenih  Custev  za
ponovitev  shizofrenije,
so raziskave veéinoma
potrdile, da  visoka
Stopnja izrazenih custev
povecuje tveganje za
ponovitev bolezni, ne
glede na to, ali gre za
kulturo  individualizma
ali kolektivizma. Po drugi
strani pa se je toplina
izkazala za  zaSCitni
dejavnik — v wvseh
raziskavah, ki so jo
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Avtor Leto objave Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
koncept (velikost in
drzava)

preuCevale, je  bila
povezana z manjs$im
tveganjem za ponovitev
shizofrenije.

Mazza, et al. 2022 Metaanaliza 6 raziskav Kognitivno-vedenjska
druzinska psihoterapija je
ucinkovita metoda za
promocijo in izboljSanje
dinamike v  druZini.
Stopnja izrazenih Custev
pri  svojcih oseb s
shizofrenijo vpliva na
ponovitev  poslabsanja
psihoti¢nih simptomov in
depresije, zato je
proucevanje stopnje
izrazenih Custev dober
napovednik za moznost
ponovitve  poslabSanja
shizofrenije in
posledi¢no ponovne
hospitalizacije.
U¢inkovita metoda za
oceno stopnje izrazenih
Custev  je  5-minutni
vzorec govora. To je
preprosta in hitra metoda
za oceno, kako svojci
dozivljajo in izrazajo
svoja Custva do osebe s
shizofrenijo. Svojca
prosijo, naj pet minut
neprekinjeno govori o
njem in njunem odnosu,
nato pa strokovnjaki
ocenijo, ali v govoru
prevladujejo toplina,
kritika, sovraznost ali
pretirana Custvena
vpletenost. Ta metoda
pomaga razumeti, kako
druzinsko okolje vpliva
na pocutje osebe s
shizofrenijo in okrevanje
ter ali obstaja vecje
tveganje za ponovitev

bolezni.
Pan, et al. 2024 Kvalitativna 16 svojcev | Svojci, ki skrbijo za
raziskovalna negovalcev druzinskega ¢lana s
zasnova shizofrenijo, so navajali,

da obcutijo stisko in stres
% procesu oskrbe
druzinskega Clana s
shizofrenijo. Vsak dan se
morajo spopasti S
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drzava)

Kljuéna spoznanja

stresom, ki ga prinasa
oskrba. Prav tako jih
skrbi dolgoro¢na oskrba
druzinskega Clana s
shizofrenijo. Posledi¢no
so ugotovili, da bi morali
raz§iriti programe, ki bi
se posvecali krepitvi
socialne  podpore in
vkljuCenosti druzine ter
aktivnemu obvladovanju
skrbnikov in razvijanju
dolgoroéne mehanizme
oskrbe oseb ]
shizofrenijo.

Ran, et al. 2017

Kvalitativni
longitudinalni
raziskovalni
dizajn

156 oseb S
shizofrenijo in
njihovih druzin na
Kitajskem

Druzinske intervencije so
zmanj$ale stopnjo relapsa
in hospitalizacij.
Izboljsale SO
komunikacijo in
Custveno povezanost v
druzini. Poudarjene so
bile koristi
psihoedukacije in
reSevanja konfliktov za
trajno izboljSanje
rezultatov zdravljenja.

Rodolico, et 2022

al.

Metaanaliza

28395 studij ter 334
iz referenc prej$njih
Studij.  Analizirali
so 11 razlicnih
modelov druzinskih
intervencij, od tega
10340
raziskovancev

Avtorji so med seboj
primerjali 11 razli¢nih
vrst druzinskih
intervencij, med katerimi
S0 psihoedukacija,
kognitivno-vedenjska
terapija in  Custveno
usmerjeni pristopi.
Skoraj vse intervencije so
se izkazale za ucinkovite
pri zmanjSanju stopnje
ponovitve  bolezni v
primerjavi S
tradicionalnim
zdravljenjem. Med vsemi
intervencijami je bila
druzinska psihoedukacija
ena najucinkovitejsih
metod. Rezultati kazejo,
da vkljucevanje druzine v

obravnavo oseb S
shizofrenijo bistveno
zmanj$a tveganje za
ponovitev  bolezni in
izboljsuje  dolgoroéne
izide. Poudarjena je
potreba po §irsi
implementaciji teh
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pristopov v klini¢no
prakso  ter  dodatne
raziskave za optimizacijo
strategij intervencij.
Studija potrjuje, da so
druzinske  intervencije
kljuéne za dolgorocno
stabilnost oseb S

shizofrenijo.
Smith & 2021 Kvantitativni 312 oseb s | Druzinska podpora je
Johnson longitudinalni shizofrenijo in | mocan napovedni
raziskovalni njihovih primarnih | dejavnik boljsih
dizajn skrbnikov iz treh | rezultatov pri okrevanju
urbanih centrov v | oseb s  shizofrenijo.
ZdruZenih drzavah | Visoka raven podpore
Amerike izboljSuje psihosocialno
funkcioniranje in
zmanjSuje verjetnost
relapsa. Pomanjkanje

podpore je povezano S
slabsim obvladovanjem
bolezni in pogostejSimi
hospitalizacijami.
Druzinske intervencije,
ki krepijo podporo, so
kljuéne za  uspesno
dolgoro¢no
rehabilitacijo.

Pri pregledu literature smo identificirali 5 tem ter v njih skupno nasli 18 kod. Slednje smo

navedli v tabeli 3.

Tabela 3: Razporeditev kod po temah

Kategorija Kode Avtorji
Druzinska dinamika | Boljsa  komunikacija, izrazena | Meng, 2023;
in podpora Custva, vpliv Custev, povezanost | Mazza, et al., 2022;
druzinske dinamike s ponovnimi | Hode, et al., 2024;
hospitalizacijami Liu, etal., 2021;
Rodolico, et al., 2022;
Smith & Johnson., 2021;
Issac, et al., 2022;
Ran, et al., 2017;
Ma, et al., 2021;
Lobban & Barrowclough, 2016.
Izzivi skrbnikov in | Stres negovalcev, stiska Hode, et al., 2024;
potrebe negovalcev, dolgoroc¢na oskrba in Rodolico, et al., 2022;
finance, potrebe po izobrazevanju Pan, et al., 2024;
Issac, et al., 2022.
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Kategorija Kode Avtorji
Kakovost Zivljenja in | Psihosocialno funkcioniranje, | Mazza, et al., 2022;
obvladovanje bolezni | izboljsanje  kakovosti  Zivljenja, | Hode, et al., 2024;

strategije obvladovanja Liu, et al., 2021;

Rodolico, et al., 2022;
Smith & Johnson, 2021;
Issac, et al., 2022;

Ran, etal., 2017.

Psihoedukacija in | Psihoizobrazevalni programi, | Mazza, et al., 2022;
intervencije profamille program, pomen | Hode, et al., 2024;
psihoedukacije za druzine, | Issac, et al., 2022;
zmanjSanje samomorilnosti Ran, et al., 2017;
Rodolico, et al., 2022;
Ma, et al., 2021,

Lobban & Barrowclough, 2016.
Hospitalizacija in | Stigma, vloga druzinskih | Meng, 2023;

stigma intervencij, zmanj$anje ponovnih | Mazza, et al., 2022;
hospitalizacij Hode, et al., 2024;
Liu, etal., 2021;

Rodolico, et al., 2022;

Smith & Johnson, 2021;

Issac, et al., 2022;

Ran, etal., 2017;

Ma, et al., 2021;

Lobban & Barrowclough, 2016.

2.5 RAZPRAVA

Shizofrenija je kompleksna dusevna motnja; na njene zaplete in potek vplivajo tako
notranji kot tudi zunanji dejavniki, kot so druZina, vedenje in zaznana kakovost Zivljenja
(Kmeti¢, 2017). S pregledom literature smo se Se posebej poglobili v vpliv odnosov
znotraj druzine in raziskali, kako le-ti vplivajo na potek bolezni pri pacientih s
shizofrenijo v obdobju, ko se ti vrnejo iz bolni$ni¢nega v domace okolje, pa tudi z vidika
svojcev, na kakSen nacin se le-ti v domacem okolju spoprijemajo z zahtevami, ki jih
predstavlja skrb za druzinskega ¢lana s shizofrenijo po koncanem bolniSnicnem
zdravljenju. Za izhodis¢e nase diplomske naloge smo si postavili dva cilja. Na prvi cilj
»ugotoviti vpliv kakovostnih druZinskih odnosov med svojci in druzinskim ¢lanom s
shizofrenijo na potek bolezni po kon¢anem bolni$ni¢nem zdravljenju« smo s pregledom
literature in analize virov odgovorili z naslednjimi temami: druzinska dinamika in
podpora, kakovost zivljenja in obvladovanje bolezni, hospitalizacija in stigma. Na drugi
cilj »ugotoviti spoprijemanje svojcev z zahtevami, ki jih prinasa skrb za druzinskega ¢lana
s shizofrenijo po kon¢anem bolni§niénem zdravljenju« smo s pregledom literature in

analize virov odgovorili z naslednjimi temami: izzivi skrbnikov in potrebe,
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psihoedukacija in intervencije ter kakovost zivljenja in obvladovanje bolezni. V

nadaljevanju bomo posamezne teme v razpravi bolj podrobno predstavili.

Vec desetletij je minilo od uvedbe deinstitucionalizacije oseb z dusevnimi motnjami
(Caqueo-Urizar, et al., 2017). Ceprav je bila uvedba le-te pogojena z najboljsim
namenom, je tudi poudarila izzive, s katerimi se sooCajo druzine obolelih s shizofrenijo,
saj se je razkrilo pomanjkanje virov, ki jih imajo druZine na voljo za pomo¢ svojcu s
shizofrenijo, kar ugotavljajo v svojih raziskavah Stevilni avtorji (Caqueo-Urizar, et al.,
2017; Issac, et al., 2022; Rodolico, et al., 2022; Hode, et al., 2024; Pan, et al., 2024).
Postavitev diagnoze shizofrenije zahteva veliko prilagajanje svojcev, saj ima na Zalost
diagnoza shizofrenije Se vedno stigmatiziran prizvok. Najbolj je izrazeno, da se mocno

spremeni dinamika znotraj druZine.

Prvo raziskovalno vpraSanje se je navezovalo ravno na to, kako kakovost druzinskih
odnosov vpliva na potek bolezni pri pacientih s shizofrenijo po prihodu iz bolniSnice v
domace okolje. V mnogih druzbah so danes druZinski ¢lani postali klju¢ni oskrbovalci
ljudi z dusevnimi tezavami, prevzemajo naloge, ki so bile v¢asih naloga bolniSnic in
zdravnikov. Ta sprememba moc¢no vpliva na druzine, saj prinasa tako custveno kot
ekonomsko breme. Ko se diagnoza sporo¢i, je klju¢no, da strokovnjaki ocenijo specifi¢ne
spremembe, ki so se zgodile v druzinskih odnosih, kot so nastale napetosti, konflikti,
potrebe po pomoci, pa tudi pozitivni zasc¢itni dejavniki v druZini pacienta. To so klju¢ni
elementi, ki jih je treba obravnavati ze na zaCetku, saj lahko tako zagotovimo boljse
razumevanje in podporo druZinam, ki so se znasle v novi in teZki situaciji (Caqueo-Urizar,
etal.,2017). Mazza, et al. (2022) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je odnos druZine klju¢ni
element, ki bistveno vpliva na pot okrevanja pacienta s shizofrenijo, kar pomeni tudi
prepreCevanje 0zZ. zmanjSevanje ponovnih hospitalizacij. Ugotovili so, da ljubece,
podporno in razumevajoc¢e druzinsko okolje pripomore k okrevanju pacienta, saj zmanjSa
stres, ter omogoca boljSe spopadanje s tezavami. Ma, et al. (2021) navajajo, da druzinski
¢lani, ki so do svojega svojca s shizofrenijo bolj kriticni, sovrazni ali pa se prevec vpletajo
v njegovo zivljenje povzrocijo poslabsanje simptomov shizofrenije in ponovitev bolezni
ter s tem posledi¢no hospitalizacij, kar enako v svoji raziskavi ugotavljajo Mazza, et al.

(2022). Meng (2023) navaja enako, da je toplina svojcev eden od elementov, Ki
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preprecujejo ponovitev ali poslabSanje simptomov shizofrenije. Mazza, et al. (2022) so
ugotovili, da kognitivno-vedenjska druzinska terapija lahko pomaga izboljsati odnose v
druzini in ustvariti bolj podporno okolje za osebo s shizofrenijo, izbolj$a sodelovanje v
druzini in zmanjsa stopnjo samomorilnosti oseb s shizofrenijo. Izsledke potrjuje tudi
raziskava Hode, et al. (2024), ki tudi ugotavlja pozitivne ucinke kognitivno-vedenjske
terapije svojcev. Hode, et al. (2024) ugotavljajo tudi, da psihoedukacija svojcev vpliva

na natan¢nejso vizijo in zmanjSanje stigme o zdravljenju.

Druzinski odnosi imajo kljuéno vlogo ob poteku bolezni pri posameznikih s shizofrenijo.
Kakovost druzinskih interakcij lahko pomembno vpliva na potek bolezni, saj pozitivni
odnosi pogosto prinesejo boljSe terapevtske izide, medtem ko negativni odnosi
povecujejo tveganje za ponovitve bolezni in poslabSanje simptomov (Lobban &
Barrowclough, 2016). Pozitivni druzinski odnosi vkljucujejo odprto komunikacijo,
Custveno podporo in aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Raziskave kazejo, da pacienti,
ki prejemajo Custveno podporo svojih bliznjih, bolje sodelujejo pri zdravljenju in imajo
nizjo stopnjo hospitalizacij. Druzinske intervencije, kot so programi psihoedukacije in
kognitivno-vedenjske terapije, dokazano izboljSujejo kakovost odnosov in zmanjSujejo
obremenitev druzinskih ¢lanov. Po drugi strani pa so kritika, sovraznost in prekomerna
vpletenost druzinskih ¢lanov povezani s slabSimi izidi zdravljenja. Visoka stopnja
izrazenih Custev v druzinskem okolju povecuje stres pri pacientih in s tem tveganje za
poslabsanje simptomov ter pogostejSe ponovitve bolezni. Raziskave so pokazale, da
druZinska terapija pomaga zmanjSati izrazena negativna custva ter izboljSa razumevanje

bolezni in podporne strategije (Lobban & Barrowclough, 2016).

Vklju¢evanje druzine v obravnavo shizofrenije je zato klju¢no za izboljsanje kakovosti
Zivljenja pacientov in njihovih bliznjih. Celostna podpora in sodelovanje vseh vpletenih
lahko pomembno prispevata k boljSim terapevtskim izidom in zmanjSanju stigmatizacije
bolezni. Krepitev podpornega okolja in zmanjsanje negativnih interakcij lahko prispevata
k wve¢ji stabilnosti pacientov ter izboljSanju njihovega socialnega in Custvenega

blagostanja (Lobban & Barrowclough, 2016).
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V svoji raziskavi Ma, et al. (2021) to trditev potrjujejo in v svoji raziskavi navajajo, da
se je psihoedukacija pokazala kot udinkovita metoda za zmanjSanje visoke stopnje
izrazenih Custev pri druzinskih ¢lanih. Liu, et al. (2021) podpirajo ugotovitve ostalih
avtorjev (Ran, et al., 2017; Smith & Johnson, 2021; Issac, et al., 2022; Mazza, et al.,
2022; Rodolico, et al., 2022; Meng, 2023; Hode, et al., 2024), saj ugotavljajo klju¢no
vlogo podpore druzine pri okrevanju, saj le-ta izboljSa njihovo kakovost zivljenja in
zmanjSa obcCutek stigmatizacije. Raziskave kazejo, da je podpora, ki vkljucuje druzinske
¢lane, zelo ucinkovita pri pomoci osebam s shizofrenijo na poti do boljSe rehabilitacije in
vsakodnevnega pocutja (Liu, et al., 2021). Rodolico, et al. (2022) v svoji raziskavi
potrjujejo do sedaj navedene ugotovitve zgoraj navedenih avtorjev, da imajo pozitivni
druzinski odnosi in spodbudno okolje svojcev zelo mocan vpliv na zmanj$anje stigme
osebe s shizofrenijo in spopadanje z boleznijo, kar vodi v zmanjSanje ponovnih
hospitalizacij in relapsov bolezni. Rodolico, et al. (2022) so se predvsem osredotocili na
nacin, kako druzinske intervencije pripomorejo k zdravljenju shizofrenije in kateri
mehanizmi sprememb so v njih kljuéni. Ugotovili so, da te intervencije zmanjSujejo
ponovne hospitalizacije ter izboljSajo kakovost Zivljenja tako oseb s shizofrenijo kot
celotne druzine. Kljuéno vlogo ima izboljSanje komunikacije znotraj druzine, kar
omogoca boljSe razumevanje in podporo osebi s shizofrenijo. Druzinski ¢lani se naucijo
bolje obvladovati stres, ki ga bolezen prinasa, kar pripomore k ve¢ji stabilnosti in
mirnejSemu vsakdanu. Ko se zmanjsa kritinost in povecata razumevanje ter custvena
podpora, to pozitivno vpliva na posameznikovo okrevanje. Dolgoro¢no to pomeni tudi
zmanjSanje stigmatizacije in ve¢jo povezanost znotraj druzine. UspeSne intervencije
vkljucujejo aktivno sodelovanje vseh druzinskih ¢lanov, kar omogoca boljse sodelovanje
pri zdravljenju in podpira osebo s shizofrenijo na ve¢ ravneh. Pomembna je tudi vloga
terapevtov, ki pomagajo usmerjati dinamiko odnosov v druZini. Raziskave so pokazale,
da druzinska psihoterapija pomaga zmanjSati stopnjo ponovitev bolezni, ker izboljSa
podporo in zmanjSuje stresne dejavnike, ki lahko vodijo v poslabSanje simptomov
shizofrenije. Terapije se osredoto¢ajo na izboljSanje komunikacije in razumevanja znotraj
druZzine ter na reSevanje druzinskih konfliktov in s tem zmanjSanje napetosti. Med druge
intervencije so uvrstili tudi:
- usmerjeno druzinsko svetovanje;

- psiholosko izobrazevanje (psychoeducation);
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- podporo v kriznih situacijah.

Zakljucili so, da druzinske intervencije niso Samo podpora za osebe s shizofrenijo, ampak
tudi kljucni del celostnega zdravljenja shizofrenije, saj izboljSajo odnose, zmanjSajo stres
in povecajo moznosti za okrevanje. Druzinske intervencije so klju¢ne za preprecevanje
ponovitev shizofrenije, saj:
- povecajo podporo pacientu v vsakdanjem zivljenju,
- zmanjSajo stres in konflikte znotraj druzine, ki lahko poslabSajo stanje
pacienta;
- izbolj$ajo komunikacijo in razumevanje med pacientom in njegovimi
druzinskimi ¢lani;
- povecajo sodelovanje pacienta pri zdravljenju, vkljuéno z rednim jemanjem
zdravil in s sodelovanjem v terapevtskih procesih (Ran, et al., 2017; Issac, et
al., 2022; Mazza, et al., 2022; Rodolico, et al., 2022; Hode, et al., 2024).

Ena izmed preprostih in u¢inkovitih metod za oceno druzinske dinamike je t. i. 5-minutni
vzorec govora, kjer svojca prosijo, naj pet minut govori o osebi s shizofrenijo in njunem
odnosu, strokovnjaki pa nato ocenijo, kako le-ta (svojec osebe s shizofrenijo) izraza svoja
Custva. Ta ocena pomaga razumeti, ali druzinsko okolje podpira okrevanje osebe s
shizofrenijo ali pa ga morda oteZuje. 5S-minutni vzorec govora je orodje, ki omogoca
ocenjevanje izrazanja Custev znotraj druzine. To orodje vklju¢uje moznost, da druZinski
¢lani povedo nekajminutno izjavo o svojem svojcu S shizofrenijo. Med tem govorom se
ocenjujejo razli¢ni vidiki izrazanja Custev, kot so:

- pozitivna Custva: izraZanje skrbi, podpore in ljubezni;

negativna Custva: izrazanje jeze, obupa, kritike ali prekomerne skrbi;

intenzivnost izrazanja: kako intenzivno in prekomerno so Custva izrazena;

dinamika odnosa: ali so Custva konstruktivna ali destruktivna za pacientovo

zdravje.

Iz rezultatov te ocene se izracuna indeks visokega izrazanja Custev, ki je pokazatelj
stopnje Custvene napetosti v druzinskem okolju. Ta tehnika je prepoznana kot pomembna

metoda prepoznave tveganja za ponovitve simptomov shizofrenije. Prednosti te metode
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so enostavnost, hitrost in prediktivna vrednost, klinicna uporabnost ter natancnost.
Obstajajo tudi nekatere slabosti, kot so subjektivnost ocenjevanja in osredotocenost na
negativna Custva ali stigma, ki jih lahko izboljsamo z dodatnimi metodami in pristopi v

klini¢ni praksi (Mazza, et al., 2022).

Drugo raziskovalno vpraSanje se je navezovalo na temo, na kakSen nacin se svojci v
domacem okolju spoprijemajo z zahtevami, ki jih predstavlja skrb za druzinskega ¢lana s
shizofrenijo po kon¢anem bolnisni¢énem zdravljenju. Ker vemo, kako pomembna je sama
skrb za druzinskega c¢lana s shizofrenijo po konfanem bolniSnicnem zdravljenju,
predstavlja za svojce Stevilne izzive, ki vkljuCujejo Custvene, finan¢ne in socialne
obremenitve ter tudi samo prilagoditev glede njihovega osebnega Zivljenja in prostega
Casa. V izbranih raziskavah smo ugotovili, da svojci uporabljajo razli¢ne strategije za
obvladovanje teh izzivov, pri ¢emer so kljucni dejavniki podpora, izobrazevanje in

prilagodljive druzinske dinamike.

Kot navaja Caqueo-Urizar, et al. (2017), se po odpustu pacienta iz bolniS$nice svojci
pogosto soocajo z visoko stopnjo stresa in obremenitve, ki izhajata iz skrbi za osebo s
shizofrenijo, pomanjkanja informacij in stigmatizacije in tudi same stigmatizacije okolja,
v katerem zivijo. Hode, et al. (2024) je navedel, da je eden klju¢nih dejavnikov uspeSnega
soocanja druzinska psihoedukacija, ki zmanjSuje tveganje za ponovne hospitalizacije in
izboljSuje kakovost zivljenja tako osebe s shizofrenijo kot svojcev. Kot smo omenili, je
druzinska psihoedukacija terapevtski pristop, namenjen izobrazevanju in usposabljanju
svojcev oseb s shizofrenijo, da le-ti bolje razumejo bolezen, njene simptome in mozne
strategije za obvladovanje izzivov, povezanih s skrbjo za osebo s shizofrenijo. Sam cilj
psihoedukacije je zmanjSati stres in obremenitev druzinskih Cclanov, izboljsati
komunikacijo z osebo s shizofrenijo ter zmanjSati tveganje za ponovne hospitalizacije.
Programi obicajno vkljucujejo informacije o poteku bolezni, strategije za obvladovanje

kriznih situacij, tehnike reSevanja problemov in podporne skupine za svojce.

Pomembno vlogo pri obvladovanju zahtev skrbnistva ima tudi podpora SirSe druzbene
mreze, vkljucno s strokovno pomoc¢jo in podpornimi skupinami, ki so za posameznika

zelo pomembne. Gracio z sodelavci (2015) ugotavlja, da so intervencije, ki so usmerjene
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na druzino, klju¢nega pomena pri zmanj$anju stresa in izboljSanju same komunikacije
med druzinskimi ¢lani. Huang, et al. (2017) je v svoji raziskavi potrdil, da druzinske
intervencije zmanjSujejo tveganje za ponovne hospitalizacije ter izboljSujejo druzinske
odnose. Le-te pri shizofreniji vkljuCujejo razlicne pristope, namenjene izboljSanju
druzinske dinamike, zmanjSanju stresa ter podpori tako osebi s shizofrenijo kot svojcem.
Med najpomembnejse sodijo:
- druzinska psihoedukacija: izobrazevanje svojcev o shizofreniji, strategijah
obvladovanja in izbolj$anju komunikacije (Caqueo-Urizar, et al., 2017; Hode,
etal., 2024);
- druzinska terapija: psihoterapija za izboljSanje druzinskih odnosov in
zmanj$anje stresa (Gracio, et al., 2015);
- kognitivno-vedenjske intervencije: uporaba KVT tehnik za zmanjSanje
negativnih miselnih vzorcev in bolj$e soocanje s stresom (Ran, et al., 2017);
- programi za zmanjSevanje izrazenih Custev: zmanjSanje kritike, sovraznosti in
pretirane ¢ustvene vpletenosti v druzini (Meng, 2023);
- podporne skupine za svojce: Custvena podpora, izmenjava izkusenj in uc¢enje
ucinkovitih strategij za skrb za osebo s shizofrenijo (Smith & Johnson, 2021);
- rehabilitacijski in socialni programi: pomo¢ pri socialni vkljuéenosti, razvoju

ves€in in izboljSanju kakovosti Zivljenja druzine (Issac, et al., 2022).

Svojci pogosto razvijejo razli€ne strategije za spoprijemanje z vsakodnevnimi izzivi,
povezanimi s skrbjo za osebo s shizofrenijo. Med najpogostejSimi so prilagajanje
vedenjskih vzorcev, uporaba Custvenega obvladovanja in iskanje socialne podpore (Issac,

etal., 2022).

DruZinska dinamika pomembno vpliva na dozivljanje stigmatizacije oseb s shizofrenijo.
Liu, et al. (2021) so ugotovili, da sama kakovost druzinskih odnosov pomembno vpliva
na osebno samopodobo in samo sprejemanje bolezni. Podobno tudi Smith in Johnson
(2021) poudarjata, da sama druzinska podpora deluje kot pomemben napovednik pri

samem okrevanju oseb s shizofrenijo.
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Poleg teh strategij se svojci pogosto soocajo tudi s finanénimi tezavami, saj dolgotrajna
skrb za osebo s shizofrenijo pomeni vecje stroske, izgubo dohodka in potrebo po
prilagoditvi delovnega Casa ali celo opustitvi zaposlitve, a kljub temu vecini ne pripada
nadomestilo, ali pa je le-to zanemarljivo (Issac, et al., 2022). Strokovnjaki poudarjajo, da
je nujno zagotoviti ustrezne socialne in finanéne ukrepe, ki bi pomagali druzinam pri
spoprijemanju s temi izzivi, saj je odvisno od posamezne druzine, ali je pripravljena
prevzeti skrb za druzinskega Clana s shizofrenijo; v nasprotnem primeru so v veéini
prepusceni sami sebi, saj nimajo sredstev niti za placilo zavodov ali domov upokojencev

(Ran, et al., 2017).

Poleg finan¢nih bremen imajo svojci tudi povecan Custveni in psiholoski stres. Stalna
skrb za osebo s shizofrenijo lahko privede do izgorelosti, anksioznosti in depresije (Meng,
2023). Strokovna pomo¢, kot so svetovanje, psihoterapija in podporne skupine, lahko
pomaga pri obvladovanju teh tezav (Hode, et al., 2024). Raziskave kazejo, da imajo
svojci, ki se vkljucujejo v podporne skupine, boljSe strategije obvladovanja in manjSo
stopnjo stresa v primerjavi s tistimi, ki se s teZavami soocajo sami (Smith & Johnson,
2021). Zatorej je pomembno, da se svojce, ki so pripravljeni in skrbijo za osebo s
shizofrenijo, vkljuci v podporne sluzbe:
- SENT: Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje: forum svojcev, podporne
skupine, izobrazevanja ( Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2019);
- drustvo Altra: individualna podpora, socialne storitve, svetovanje za svojce
(NHZ, 2019);
- program Mira: informacije in nasveti za svojce, podpora pri vklju¢evanju v
druzbo (NHZ, 2019);
- HUMANA: Zdruzenje svojcev pri skrbi za mentalno zdravje: predavanja,
skupinsko in individualno delo, terapevtska pomo¢ (NIJZ, 2019);
- zveza Sozitje: Samopomocne skupine za svojce oseb s tezavami v dusevnem

zdravju (NIJZ, 2019).

Pomen skupnostne podpore je prav tako kljuCen pri zmanjSevanju stigmatizacije, ki jo
dozivljajo druzine oseb s shizofrenijo. Stigma pogosto otezuje iskanje pomoci in povecuje

obcutek osamljenosti pri svojcih (Liu, et al., 2021). Zato so programi ozaves$canja in
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destigmatizacije klju¢nega pomena za izboljSanje kakovosti zivljenja tako oseb s

shizofrenijo kot njihovih druzinskih ¢lanov.

2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu smo se osredotocili na iskanje literature, ki je povezano s pomenom
druzinskih odnosov na sam potek bolezni druzinskega ¢lana s shizofrenijo. Menimo, da
je pomanjkljivost naSega pregleda literature v tem, da na slovenskem raziskovalnem
podro¢ju to ni preve¢ raziskana tematika, a vendar je primerne literature za naSe
diplomsko delo bilo dovolj na slovenskem kakor tudi tujem podro¢ju. V Sloveniji je prav,
da se poudarek nameni tematiki shizofrenije, kakor tudi vsem drugim dusevnim motnjam,
saj se s samim razvojem prebivalstva in potekom zivljenja sama pojavnost duSevnih
obolenj povecuje. Vecina znanstvenih ter strokovnih ¢lankov, ki smo jih preudili, je v
angleskem jeziku. Raziskave so bile narejene v drugih okoljih, ki pa najverjetneje ne
odslikavajo razmer, ki so v Sloveniji. Veliko ¢lankov nam je bilo zaradi samega placila
nedostopnih, zato jih nismo vkljucili v samo diplomsko delo, ¢eprav bi lahko bili ustrezni
za na$ pregled. Zato menimo, da je v Sloveniji to Se dokaj nerazvita tema in smo imeli
glede slovenskega raziskovalnega podro¢ja omejeno razpolozljivost z dano literaturo. Kar
nekaj literature, ki bi lahko bilo ustrezne, je bilo prestare, zato se za vkljucitev le-te nismo

odlo¢ili.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je prispevalo k razumevanju samega pomena druZinskih odnosov na
potek bolezni druzinskega ¢lana s shizofrenijo, kot tudi razumevanje njihovih dilem in
zadrzkov, s katerimi se soo¢ajo domaci. Ugotovili smo, da je velikega pomena, da se
posamezniku kakor tudi druzini, ponudi priloznost in se jih spodbuja pri delu ter odnosih
z osebo, ki ima shizofrenijo. S samim diplomskim delom smo ugotovili, kako razvita je
sama pomoc¢ v Sloveniji in tudi v tujini, posamezniku ter tudi svojcem; kako pomembno
je krepiti samo ozavescenost o pomenu druzinske dinamike pri obravnavi shizofrenije,
samo razvijanje dodatne podpore za svojce, ki bi vkljucevale prakti¢ne vescine na
razliénih podroc¢jih. Pomembno pa je spodbujanje multidisciplinarnega pristopa pri

samem delu z druzinami, ki vkljuCujejo strokovnjake z razlicnih podrocij, samo
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izboljsanje dostopnosti storitev za druzine in posameznike ter prilagoditev obstojecih
programov njihovim potrebam, nadaljevati raziskovanje in spremljanje u¢inkov razli¢nih

oblik pomoci, da bi zagotovili najuc¢inkovitejSe metode podpore.
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3 ZAKLJUCEK

Shizofrenija je kompleksna bolezen, ki ne vpliva le na obolelega posameznika, ampak
tudi na vse ljudi, ki so v njegovem ozjem krogu, Se posebej na svojce, ki skrbijo za
druzinskega Clana s shizofrenijo. Ugotovili smo, kako pomembno vplivajo druzinski
odnosi na potek bolezni shizofrenije in ponovnih oz. pogostih hospitalizacij oseb s
shizofrenijo. Druzine so si med seboj razlicne. DoloCene lastnosti, ki jih posreduje
druzina, igrajo pomembno vlogo pri poslabSanju 0z. izboljSanju stanja shizofrenije.
Podpora in razumevanje v druzinskem okolju lahko bistveno pripomoreta k zmanjSanju
stresa in prepreCevanju ponovnih hospitalizacij. Ko druzinski ¢lani nudijo okolje, ki je
podporno in ljubece, to pripomore k obvladovanju teZzav in zmanjSanju simptomov
bolezni. Nasprotno pa lahko kritika in prekomerno vpletanje stanje poslabsata, kar vodi

v vecje izzive za celotno druzino.

Eden klju¢nih dejavnikov, ki lahko svojcem olajSa spopadanje z boleznijo, je druzinska
psihoedukacija. Ta pristop omogoca druzinskim ¢lanom, da bolje razumejo samo naravo
bolezni in na pravilen nacin obvladajo razli¢ne stresne situacije. Druzinska terapija in
kognitivno-vedenjske tehnike lahko pripomorejo k bolj$im odnosom in ve¢ji podpori. Po
odpustu iz bolni$nice se svojci pogosto soocajo z velikimi izzivi — ne le s ¢ustvenimi in
psiholoskimi, ampak tudi finanénimi in socialnimi. Pomembno je, da so v tem procesu
ustrezno podprti, tako z informacijami, tj. opolnomoceni, kot tudi s podpornimi
skupinami. Svojci, ki se vkljucijo v podporne skupine, pogosto razvijejo boljse strategije
za obvladovanje vsakodnevnih izzivov. To ne pomaga le njim, ampak tudi osebi s
shizofrenijo, saj izboljSa kakovost Zivljenja vseh vpletenih. Poleg tega pa so socialna in
finanéna podpora klju¢nega pomena, saj pogosto druzinam primanjkuje sredstev za
ustrezno skrb. Skupnostna podpora in ozaveS€anje o stigmatizaciji lahko pomembno
prispevata k zmanjSanju obcutka osamljenosti in povecanju kakovosti Zivljenja za vse

¢lane druzine.
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