
Рационална терапија 
2018, Vol. X, No. 2, стр. 17-23  UDK: 613-056.24:616.895.8, 616.895.8-085.214.2 

                                                     DOI: 10.5937/racter10-19110 
 

 

 
Контакт: Филип Михајловић, 
                    e-mail: f.mihajlovic@yahoo.com 
                     

Оригинални научни чланак/Original Scientific Paper 
 

КВАЛИТЕТ ЖИВОТА ПАЦИЈЕНАТА СА СХИЗОФРЕНИЈОМ 
ЛЕЧЕНИХ ДУГОДЕЛУЈУЋИМ РИСПЕРИДОНОМ И 
ПАЛИПЕРИДОН-ПАЛМИТАТОМ 
 
Михајловић Филип1, Милосављевић Александар2, Taња Лекић3, 
Јагода Гавриловић2,4, Јањић Владимир2,3 

 
1 Здравствена установа – aпотека ''Здравље лек'' 
2 Факултет медицинских наука, Универзитет у Крагујевцу,   
3 Клиника за психијатријy. Клинички центар Крагујевац  
4 Клиника за инфективне болести, Клинички центар Крагујевац,  

 

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUFFERING FROM 
SCHIZOPHRENIA AND TREATED WITH LONG-ACTING 
RISPERIDONE AND PALIPERIDONE-PALMITATE 
 
Mihajlović Filip1, Milosavljević Aleksandar2, Tanja Lekić3, 
Jagoda Gavrilović 2,4, Janjić Vladimir2,3 

 
1 Health institution - pharmacy ''Zdravlje lek'' 
2 Faculty of medical sciences, University of Kragujevac, 
3 Clinic for psychiatry, Clinical center Kragujevac 
4 Clinic for infectious diseases, Clinical center Kragujevac 

 
Примљен/Received: 8.10.2018.                                                                         Прихваћен/Accepted: 11.11.2018. 

 

 
САЖЕТАК 
 

Увод: Последњих деценија истраживачи 
поклањају велику пажњу испитивању квали-
тета живота особа са менталним поремећа-
јима. Побољшање квалитета живота особа 
оболелих од схизофреније све више постаје 
нешто што се очекује од фармаколошке тера-
пије. 

Циљ: Циљеви рада су били процена 
одређених аспеката квалитета живота пације-
ната оболелих од схизофреније лечених дуго-
делујућим рисперидоном и палиперидон-
палмитатом, и утврђивање утицаја социоде-
мографских карактеристика на квалитет 
живота ових пацијената.  

Метод: Истраживање је спроведено као 
студија пресека након добијања одлуке Етич-

ког одбора и спроведено према начелима 
Добре клиничке праксе. Истраживањем је 
обухваћено 45 пацијената оба пола са дијаг-
нозом схизофреније (МКБ-10, F20.0-F20.9). 
Испитаници су сврстани у две групе од по 25 
и 20 болесника: на оне који су примали дуго-
делујући рисперидон и оне који су примали 
дугоделујући палиперидон-палмитат. За про-
цену квалитета живота испитаника примење-
на је скала личног и социјалног учинка (PSP). 
За утицај социодемографских карактеристика 
на квалитет живота коришћен је социодемо-
графски упитник.  

Резултати: Статистички значајне разлике 
уочене су када је у питању самопроцена лич-
ног и социјалног функционисања у корист 
болесника лечених дугоделујућим палипери-
дон-палмитатом (PSP-скор: 78,30±5,03).  
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Испитаници ове групе били су много више 
задовољни собом и својим здрављем у поре-
ђењу са онима који су примали дугоделујући 
рисперидон. Подаци добијени обрадом соци-
одемографског упитника говоре да су паци-
јенти који су примали дугоделујући риспери-
дон имали више хоспитализација на годи-
шњем нивоу (р =0,03), у односу на пацијенте 
који су примали палиперидон-палмитат. 
Уочена је и статистички значајновећа учеста-
лост (р=0,009) одсуствовања са посла код 
пацијената који су примали дугоделујући 
рисперидон.  

Закључак:Скорови који се односе на 
лично и социјално функционисањесу значајно 
већи у групи болесника лечених дугоделују-
ћим палипердион-палмитатом. Дужи дозни 
интервал палипердион-палмитата омогућава 
већу мобилност пацијената у оквиру друштва 
и умањује осећај стигматизације.броју пет. 

 

Кључне речи: квалитет живота, риспери-
дон, палиперидон-палмитат, схизофренија. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: In recent decades, researchers 
devoted a lot of attention to studying the quality 
of life of people with mental disorders. Impro-
ving quality of life of people with schizophrenia 
is becoming an obligation of pharmacological 
therapy. 

The aim: The aim of the paper was to assess 
certain aspects of quality of life of the patients 
suffering from schizophrenia treated with long-
acting risperidone and paliperidonе-palmitate 
and to determine the impact of socio-demograp-
hic characteristics on the quality of life of these 
patients. 

Method: The study was done as a cross-sec-
tionalinvestigation after receiving the decision of 
the Ethics Committee, and it was conducted 
according to the principles of Good Clinical 
Practice. The study covered 45 patients of both 
sex with diagnosis of schizophrenia (MKB-10, 
F20.0-F20.9). The respondents were classified in 
two groups of 25 and 20 patients: those who 
received long-acting risperidone and those who 
received long-acting paliperidone palmitate, 
respectively. The assessment of the quality of life 
of respondents was done by a scale of personal 
and social impact (PSP). Socio-demographic 
questionnaire was used to assess the influence of 
socio-demographic characteristics on health-
related quality of life. 

Results: Statistically significant differences 
were observed in personal and social functio-
ning, in favor of patients treated with long-acting 
paliperidone palmitate (PSP score: 78.30 ± 5.03). 
The subjects of this group were more satisfied 
with their own health and themselves than those 
who were treated by long-acting risperidone. 
Data obtained by analyzing sociodemographic 
questionnaires indicate that patients who recei-
ved long-acting risperidone had more ho-
spitalizationsannually (r = 0.03) compared to 
patients treated by the paliperidone-palmitate. 
There was also a statistically significant increa-
sein absenteeism (r = 0.009) from work in pati-
ents receiving long-acting risperidone. 

Conclusion: Our study showed higher scores 
ofpersonal and social functioning in the group of 
patients treated with long-acting paliperidone-
palmitate. Longer dosing interval of paliperi-
done-palmitate enables greater mobility of the 
patients within the society and diminished sense 
of stigmatization. 

 

Key words: quality of life, risperidone, pali-
peridone-palmitate, schizophrenia.  
 

УВОД 
 

Светска Здравствена организација (СЗО) 
дефинише''квалитет живота''као „поглед 
појединца на сопствени статус у животу уну-
тар културних оквира и система вредности у 
којем живи у поређењу са циљевима, очеки-
вањима, стандардима и проблемима околин-
е“1. 

Истраживања квалитета живота психички 
поремећених особа појавила су се значајније 
почетком деведесетих година (осамдесетих 
тек у траговима) после бројних истраживања 
квалитета живота особа са соматским обоље-
њима. Заједно са радовима који су се бавили 
стопом рецидива и трајањем хоспитализације 
психички обололелих, постепено се издвајала 
и тема задовољства лечења психијатријских 
пацијената

2. 
Иако је током последњих година 

пажња истраживача била више усмерена ка 
квалитету живота схизофрених пацијената, 
ипак степен квалитета живота ових пације-
ната остаје неутврђен са довољном преци-
зношћу

1. Хронично присуство психотичног 
процеса доводи до пада квалитета живота код 
ових пацијената. Најважнији разлог ниског 
квалитета живота је постепено и дугорочно 
опадање психичких функција3. 

Изгледа да 
социјална димензија квалитета живота схизо-
френих пацијената бива највише осирома-
шена хроничним током болести4.  
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Схизофрени пацијенти имају снижен ква-
литет живота из много разлога. Прво, сни-
жење личних ресурса за задовољење сопстве-
них потреба (снижене когнитивне и социјалне 
способности, преосетљивост на стрес и спољ-
не критике), што их више или мање доводи до 
социјалне изолације, и чини их објектима 
социјалне стигматизације5. 

Квалитет живота 
схизофрених пацијената, под утицајем је, 
нема сумње и културног контекста у коме се 
испитује. Chrisholm and Bhugraистучу да је 
управо због културолошкох разлика прогноза 
пацијената оболелих од схизофреније, по-
вољнија у економски мање развијеним зем-
љама, које су као средине толерантније према 
неприлагођеном понашању људи6. 

Дугоделујући облици рисперидона и 
палиперидон-палмитата представљају зна-
чајну иновацију у терапији пацијената са схи-
зофренијом, јер могу да реше проблем слабе 
адхеренце пацијената. Споро ослобађање 
активне супстанце инкорпориране у микро-
сфере пружа стабилан ниво лека у плазми и 
омогућаваодржавање терапијског ефекта јед-
не дозе током 2 до 4 недеље7. 

Циљ овог истраживања је био да истражи 
везу између појединих социодемографских 
параметара и одређених аспеката квалитета 
живота особа оболелих од схизофреније, који 
су лечени дугоделујућим препаратима риспе-
ридона или париперидон-палмитата.  
 

МЕТОД 
 

Истраживање је спроведено у периоду од 
фебруара 2017. до марта 2018. године на 
Клиници за психијатрију Клиничког центра 
Крагујевац. Компаративно истраживање са 
циљем процене квалитета живота пацијената 
са схизофренијом лечених дугоделујућим 
рисперидоном и палиперидон-палмитатом 
спроведено је уз одобрење Етичког комитета 
Клиничког центра Крагујевац. Истраживање 
је спроведено и према начелима Добре кли-
ничке праксе и Хелсиншке декларације. 

Истраживање је било дизајнирано каосту-
дија пресека, и спроведено путем анкетирања 
испитаника. Узорак ове опсервационе, нете-
рапијске, аналитичке студијепресека, у траја-
њу од шест месеци, чинило је 45 пацијената 
оба пола, старости од 18 до 65 година. 
Пацијенти су били груписани зависно од те-
рапије дугоделујућим антипсихотицима у две 
групе: А (20 испитаника) и Б (25 испитаника). 
Група А (20 испитаника) примала је дуго-
делујући палиперидон-палмитат у дозном 

режиму од по 50mg, 75mg, 100mg и 150mg на 
четири недеље. ГрупаБ (25 испитаника), 
примала је дугоделујући рисперидон у доз-
ном режиму од по 25 mg, 37,5mg и 50 mg на 
две недеље. 

Kритеријум за укључивање болесника у 
студију били су: 

- дијагноза схизофреније према МКБ 10 
класификацији (F-20.0 до F-20.9) код 
пацијената лечених на Клиници за пси-
хијатрију Клиничког центра Крагујевац; 

- примена дугоделујућег антипсихотика 
код пацијената који су у стабилној реми-
сији (на стабилној дози) последња три 
месеца.   
 

Критеријуми за искључивање болесника 
из студије били су: 

- промена у фармакотерапији; 

-  акутно погоршање у последња три 
месеца; 

-  хоспитализација из било ког разлога.  
  

Као инструмент истраживања коришћен 
је полу-структуирани упитник од 17 питања. 
Социодемографски упитник сачињен за по-
требе овог истраживања обухватао је 4 групе 
података на основу којих смо добили инфор-
мације потребне за оцењивање квалитета 
живота ових пацијената: социодемографске 

податке (пол, старост, породично/брачно 
стање, степен образовања, материјални ста-
тус, радни однос), податке о обољењу 
(основна дијагноза, дужина трајања болести, 
додатна дијагноза, присуство хроничног обо-
љења), податке у вези са терапијом (тера-
пија, дужина трајања терапије и доза, друга 
психотропна терапија, подаци о телесној 
тежини, висини и обиму струка) и подаци у 

вези са стресогеним догађајима (изложе-
ност стресу и број претходних хоспитализа-
ција). Пацијенти су писаним и усменим путем 
били обавештени о сврсистудије и уз писани 
пристанак,укључени у њено спровођење. За 
процену квалитета живота пацијената који 
примају дугоделујуће формулације помену-
тих антипсихотика, коришћена је PSPскала 
(Personal and Social Performance), тј. скала 
личног и социјалног учинка. 

Статистичка анализа је спроведена 
коришћењем софтвера за статистичку обраду 
података: Statistical Package for Social Scien-
ces – IBM SPSS Statistics 20. Тестови који су 
били коришћени за упоређивање одређених 
варијабли квалитета живота међу групама 
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били су χ2 тест за табеле непредвиђених 
ситуација и вишеструка регресија за процену 
предиктора квалитета живота. Анализа демо-
графских података пацијената извeдена је 
методама дескриптивне статистике. Величина 
узорка израчуната је на основу теста више-
струке регресије (α=0,06, број предиктора=3, 
f2=0,35, снага R=0,6) путем калкула-
тора(доступно на: http://www.danielsoper.com/ 
statcalc/calc01.aspx) помоћу кога је откривено 
да је потребно је укључити најмање 20 паци-
јената по групи у истраживању.  
 

РЕЗУЛТАТИ 
 

У студији је учествовало 45 испитаника 
подељених у две групе на основу примењене 
терапије: А (n=20) која је примала дугоделу-
јући палиперидон-палмитат и Б (n=25) која је 
примала дугоделујући рисперидон. У групи 
која је примала рисперидон било је 12 жена 
(48%) и 13 мушкараца (52%) просечне старо-
сти 48,57 ± 10.35 година. У групи која је при-
мала палиперидон-палмитат било је 9 жена 
(45%) и 11 мушкараца (55%), просечне старо-
сти 40,35 ± 8,01 година. Међу испитиваним 
групама није било статистички значајне ра-
злике (p>0,05). Испитивани пацијенти нису се 
разликовали ни по другим, социо-демограф-
ским катактеристикама као што су: место 
становања, брачни статус, број деце и степен 
образовања. Међутим, испитиване групе по-
казују статистички значајну разлику у 
погледу одсуства са посла и броју хоспитали-
зација на годишњем нивоу (р<0,05). Социо-
демографске карактеристике испитаника и 

компаративне анализе по групама, приказане 
су у табели 1. 

Анализом података добијених из скале 
личног и социјалног учинка закључили смо 
да није било статистички значајних разлика 
између испитиваних група у погледу бриге о 
себи и поремећаја понашања. Статистички 
значајна разлика (р<0,05) пронађена је у 
начину реализације друштвених активности, 
укључујући рад, учење и личне и друштвене 
односе код пацијената који су примали пали-
перидон-палмитат. За разлику од пацијената 
који примају рисперидон, пацијенти на пали-
перидон-палмитату имају више времена за 
личне и друштвене активности.  

У Табели 2 су приказани предиктори ква-
литета живота пацијената са схизофренијом-
добијени методом вишеструке регресије. 

Показано је да постоји статистички зна-
чајан бољи резултат у погледу личног и 
социјалног учинка код испитаника који су 
примали палиперидон-палмитат (р=0,002). 
Притом је закључено да 35% испитаника који 
примају овај дугоделујући аптиспихотик има 
вредности личног и социјалног функциони-
сања у опсегу од 81 до 90. Добијени податак 
указује да ови пацијенти имају само благе 
потешкоће у погледу личног и социјалног 
учинка, што је представљено у табели 3. За 
утврђивање постојања статистички значајне 
разлике између две групе употребљен је Т-
тест. Хи-квадраттест коришћен је како би се 
анализирала могућа повезаност добијених 
скорова PSP-скале са врстом примењеног 
дугоделујућег антипсихотика. 

 

Табела 1. Социо-демографске карактеристике пацијената 
 

Карактеристике Групе пацијената 
Рисперидон Палиперидон-палмитат 

Број испитаника 25 20 
Године испитаника 48,57 ± 10,35  40,35 ± 8,01 

пол мушкарци 13 (52%) 9 (45%) 
жене 12 (48%) 11 (55%) 

 
 место становања 

град 11 (44%) 8 (40%) 
село 4 (16%) 5 (25%) 

приградско насеље 10 (40%) 7 (35%) 
Хоспитализације на годишњем нивоу 63% 37%* 

Одсуства са посла на годишњем нивоу 71% 29%* 

Дозни режим 25mg, 37,5mg или 50mg 
i.m. на 2 недеље 

75mg, 100mg или 150mg 
i.m. на 4 недеље 

* статистички значајно 
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Табела 2. Предиктори квалитета живота пацијената са схизофренијом 
 

Параметар  Бета ln t r 
Пол -0,020 -0,290 0,761* 

Радни однос 0,077 0,567 0,500* 

Ниво образовања 0,140 0,517 0,100 
Брачни статус 0,098 0,935 0,354 
Породични статус 0,054 0,511 0,612* 

Материјални статус 0,025 0,198 0,843* 

Додатна терапија 0,020 0,216 0,810* 

Придружене болести 0,169 0,617 0,122 
 

* статистички значајни предиктори 
 

Табела 3. Статистичка анализа вредности скале личног и социјалног учинка 
 

 Примењени дугоделујући антипсихотик 
Рисперидон  Палиперидон-палмитат 

Број испитаника n=20 n=25 
 
 
Опсег скале 

 

 
61-70 8 (32%) 2 (10%) 
71-80 17 (68%) 11 (55%) 
81-90 0 (0%) 7 (35%) 

Средња вредност скорова 74,81 ± 4,63 78,30±5,03* 
 

* статистички значајно 
 

ДИСКУСИЈА 
 

За адекватно испитивање квалитета 
живота пацијената са схизофренијом потреб-
но је узети у обзир психичке, социјалне и 
културне карактеристике ових пацијената. 
Поред тога, неопходно је укључити субјек-
тивне доживљаје појмова као што су: енерги-
ја, бол, когнитивно функционисање и дожив-
љај општег здравља.8 

У погледусамо-перцеп-
ције квалитета живота пацијената третираних 
дугоделујућим рисперидоном и палиперидон-
палмитатом, коришћењем социодемографског 
упитника и скале за процену личног и соци-
јалног функционисања, добили смо резултате 
који показују да су пацијенти третирани 
дугоделујућим палиперидон-палмитатом знат--
но задовољнији квалитетом живота у односу 
на пацијенте третиране дугоделујућим риспе-
ридоном.   

Истраживања спроведена до сада су 
углавном показивала добру подношљивост 
дугоделујућег препарата рисперидона у поре-
ђењу са оралним облицима овог лека9. Пола-
зећи од чињенице да се рисперидон метабо-
лише у јетри заједно са својим активним 
метаболитом 9-хидроски-рисперидоном (па-
липеридоном) који је касније синтетисан као 
оригиналани лек10, истраживање је имало за 
циљ да испита поређење квалитета живота 
ових дугоделућих форми код пацијената обо-
лелих од схизофреније.  

Анализа социодемографских карактери-
стика указује да поједини параметри корели-
рају са квалитетом живота пацијената. Када је 
у питању женски пол (51% од укупне студиј-
ске популације), добијени резултати указују 
да припадници овог пола имају мањи квали-
тет живота, што се поклапа са резултатима 
студије спроведене у Финској11. 

Међутим 
постоје истраживања која потврђују да жене 
оболеле од схизофеније показују веће вредно-
сти квалитета живота12. 

У једном истражи-
вању

11 потврђено је да најизраженији негати-
ван утицај на квалитет живота показују испи-
танци мушког пола и вођење усамљеничког 
начина живота, док то наши резултати нису 
потврдили (р=0,05). Поједина истраживања 
показују позитивну корелацију између оцене 
квалитета живота и социјалног стања оболе-
лих (степен образовања, брачни и породични 
статус)13, што наша студија није потврдила, 
осим када је у питању породични статус. 
Истраживање спроведено у Хонг Конгу и 
Тајвану

14, показује већи скор квалитета 
живота код пацијенатакоји су стално или 
привремено запослени, што се поклапа са 
резултатима наше студије. Када је у питању 
одсуство са посла, пацијенти лечени дугоде-
лујућим палипердионом, показују статистич-
ки значајно мање одсуства на годишњем 
нивоу у односу на другу групу пацијената 
(р=0,009). Највећи број испитаника студије 
био је незапослен. Такође, број незапослених 
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лица био је већи у групи која је примала 
дугоделијући рисперидон, али не постоји ста-
тистички значајна разлика у погледу квалите-
та живота са овог аспекта (p=0,6).  

Током спровођења истраживања, пацијен-
тима није мерен ниво депресивности, што је 
према неким студијама, од пресудног значаја 
за оцену квалитета живота15. 

Бољи квалитет 
жиовта показују испитаници са бољим мате-
ријалним статусом, што се поклапа са резул-
татима студије спроведене у Јапану16. Прису-
ство стресогеног догађаја у претходних 
годину дана, није дало статистички значајну 
корелацију са квалитетом живота у обе групе 
испитаника. Међутум, према резултатима 
неких студија, самопоштовање, начин реша-
вања стресогених ситуација, емоционална 
комуникација и социјална подршка околине 
играју важну улогу у квалитету живота ових 
пацијената

17. 

Бројна истраживања која процењују 
аспекте квалитета живота пацијената оболе-
лих од схизофреније указују на супериорност 
примене дугоделујућег палиперидона у 
односу на друге врсте антипсихотика18. У на-
шем истраживању такође, са аспекта бројих 
социо-демограгфских карактеристика и на 
основу скале за самопроцену квалитета 
живота, показала се статистички значајна 
разлика у квалитету живота пацијената лече-
них дугоделујућим рисперидоном и палипе-
родон-палмитатом. 

Са аспекта савремене клиничке психија-
тријске праксе, поред смањења симптома 
обољења, важан показатељ успеха у третману 
схизофреније свакако је субјективан дожив-
љај квалитета живота пацијената. Субјектив-
нидоживљај квалитета живота зависи од више 
фактора као што су: стадијум болести, тра-
јање болести и врста примењених антипсихо-
тика. Применом скале за процену квалитета 
живота оболелих од схизофреније са аспекта 
психосоцијалног функционисања утврђена је 
статистички значајна разлика међу групама. 
Добијени резултати показују веће оцене које 
се односе на друштвене и личне активности и 
задовољство животому групи пацијената који 
су били третирани парентералном применом 
дугоделујућег палиперидон-палмитата. Већи 
степен социјалне адаптације и задовољства 
животом, бар делом је последица удобнијег 
дозног режима примене лека.  
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