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1. UVOD



1.1.  Shizofrenija

Shizofrenija je bolest obiljezena psihozom. Oboljeli gube dodir sa stvarnoscu. Javljaju
se halucinacije (osjetilne percepcije bez podrazaja), iluzije (iluzije proganjanja, iluzije odnosa,
umetanja misli), neorganizirani govor i ponaSanje, ograni¢en rasponom emocija koji se
manifestira osjeCajem tuposti, spoznajni ispadi (poremeceno zakljuCivanje 1 rjeSavanje
problema) te problemi u profesionalnom 1 druStvenom funkcioniranju. Simptomi se obi¢no
javljaju u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. Prije nego $to se postavi dijagnoza, poremecaj
mora trajati barem 6 mjeseci (1). lako nije ¢est poremecaj, ¢ini znacajan udio u psihijatrijskom
morbiditetu 1 optere¢enju psihijatrijskih sluzbi. Zbog teske klini¢ke slike, kroni¢nog tijeka
bolesti, visokog morbiditeta i mortaliteta, oboljeli od shizofrenije zauzimaju neproporcionalan
broj bolnickih kreveta u odnosu na ostale psihicke poremecaje. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije, od shizofrenije boluje 20 milijuna ljudi na svijetu. Osobe oboljele od
shizofrenije zive u prosjeku 10 do 25 godina kraé¢e od opée populacije (2,3). Postoje mnoga i
razlic¢ita glediSta o shizofreniji; kao o bolesti mozga ili kao o psiholoSkom poremecaju bez
organske osnove. Zadnjih 20 godina, izvorna koncepcija shizofrenije kao genetski uzrokovanog
neurorazvojnog poremecaja ponovno prevladava (2). Rani pocetak i1 kronicni tijek bolesti

stvaraju poteSkoce u svakodnevnom funkcioniranju za mnoge pacijente i njihove obitelji (2,7).

1.1.1 Epidemiologija

Prevalencija shizofrenije u 2016. godini iznosila je 0,28% u opéoj populaciji. Zivotna
prevalencija iznosi izmedu 2 1 6/1000. Pojednostavljeno se navodi da shizofrenija zahvaca do
1% odraslih osoba (3). Shizofrenija (14,4%) je na drugom mjestu po ukupnom broju
hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja 2021. godine u Hrvatskoj. Prednjaci s udjelom

od 28,5% u ukupnom broju dana bolnic¢kog lijecenja radi mentalnih poremecaja (4).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji cak 30,4% hospitalizacija u 2020. godini zbog
mentalnih poremecaja je bilo povezano sa shizofrenijom (5). Smatra se da je bolest podjednako
ucestala u oba spola, iako neki autori navode da je ¢eS¢a u musSkaraca koji su skloniji ranijem

nastupu bolesti s tezim klinickim tijekom (3,6).

1.1.2 Etiologija
Jasna etiologija shizofrenije je joS uvijek nepoznata. Genetika ima presudnu ulogu, ali
poznati su 1 brojni bioloski i socijalni okolisni faktori koji doprinose nastanku bolesti.

Podudarnost za razvoj shizofrenije je 48% u monozigotnih blizanaca. U dvojaj€anih blizanaca



rizik za razvoj bolesti je 12 do 14%. Ako su oboljela oba roditelja rizik za dijete je 40% (7).
Najnovijim GWAS istrazivanjem utvrdeno je 120 genskih lokusa (od ¢ega je 106 protein
kodiraju¢ih lokusa) povezanih sa shizofrenijom (8). Geni na takvim lokusima povezani su sa
neuroplasticnoS¢u, kalcijevim kanalima, glutamatnom transmisijom 1 neurorazvojnim
procesima. Shizofrenija je poligenska bolest pa jedan rizi¢ni polimorfizam tek minimalno
povisuje rizik od nastanka bolesti. Veéi broj takvih alela kumulativno povecava i rizik od
obolijevanja (3). Osim genetskih, utvrdeno je da neki okolisni faktori kao §to su odrastanje u
urbanom podrucju, traumati¢no djetinjstvo, rodenje u zimskim ili proljetnim mjesecima,
beskuénistvo ili emigracija kao oblik socijalne izolacije povecavaju rizik od nastanka bolesti
(3,7). Neke infekcije majke u trudnoci, kao Sto su Virus herpes simplex tip 2 1 Toxoplasma
gondii povecavaju rizik od bolesti. Pogotovo je ta veza naglaSena kod infekcije virusom rubeole
koji kod ploda povecava rizik za razvoj shizofrenije ¢ak 10 do 20 puta (9). Opstetricke
komplikacije, kao Sto su krvarenje tijekom trudnoce, gestacijski dijabetes, hitni carski rez,

asfiksija ploda i mala porodajna tezina povezuju se sa shizofrenijom kasnije u zivotu (7).

1.1.3 Klinic¢ka slika i tijek bolesti
Klini¢ka slika shizofrenije je kompleksna. Vjerojatno se pod dijagnozu shizofrenije

svrstava niz klini¢kih sindroma razli¢ite etiologije jer je tijek bolesti vrlo heterogen (3).

Razlikujemo akutnu 1 kroni¢nu shizofreniju, ali u praksi se radi o kontinuumu. Socijalno
povlacenje, medu ostalim abnormalnim (shizoidnim) ponaSanjima, obi¢no prethodi prvoj
psihoti¢noj epizodi osobe. Pojedini pacijenti ne pokazuju takve simptome prije prve epizode
(2,7). Obi¢no u premorbidnoj fazi osobe imaju negativne ili nespecifi¢ne klinicke simptome,
kao $to su depresija, anksioznost, drustvena izolacija i Skolski ili profesionalni neuspjeh (10).
U toj fazi se Cesto javljaju 1 drugi poremecaji, najcesce klinicka depresija i ovisnost o kanabisu
(11). Nakon toga cCesto slijedi pojava slabih pozitivnih simptoma ili kratkih, isprekidanih
pozitivnih simptoma umjerenog intenziteta (10). Pozitivni simptomi su obiljezeni pretjeranim
ili promijenjenim normalnim funkcijama. U pozitivhe simptome svrstavaju se iluzije
proganjanja, odnosa, oduzimanja ili umetanja misli, kao 1 halucinacije. Naj€eS¢e su slusne
halucinacije, ali mogu biti i vidne, njusne, okusne ili dodirne. Dezorganizirano misljenje se
manifestira govorom koji prelazi s jedne na drugu temu ili je potpuno nerazumljiv. Ponasanje
je Cesto djetinjasto ili uznemiravajuce (1,12). U periodu blizu psihozi, pojedinci obi¢no
pokazuju ozbiljnije pozitivne simptome koji su manje ucestali (jednom ili dvaput mjesecno),

kra¢eg trajanja 1 intenziteta (bolesnik ima djelomican uvid u svoje stanje). Tijekom ovog



razdoblja pojedinci Cesto ispoljavaju neuobicajene misli, perceptivne abnormalnosti ili

poremecaje govora (10).

Iako je akutna psihoza hitno stanje, rijetki pojedinci odmah imaju pristup adekvatnom
lijeenju Sto znaci da je njihov DUP (od engl. duration of untreated psychosis) produzen. Duzi
DUP povezan je s loSim opéim simptomatskim ishodom, teZim pozitivnim i negativnim
simptomima, manjom vjerojatnoS¢u remisije i smanjenim druStvenim funkcioniranjem, ali ne 1

losijim ishodima vezanim za zaposlenje, kvalitetu zivota ili bolnic¢ko lijecenje.

U akutnoj fazi ili krizi, izraZeni su psihoti¢ni simptomi koji traju duze od 4 tjedna, nakon
Cega slijedi faza ranog oporavka koja traje 6 do 12 mjeseci nakon akutne epizode. Rane
intervencije 1 sekundarne preventivne intervencije tijekom te faze mogu poboljsati ishod prve
epizode psihoze kroz poboljSanje odgovora na lijeenje, funkcioniranja i socijalnih vjestina uz

smanjenje opterecenja obitelji (13).

Nakon prve epizode potpuni oporavak ¢e posti¢i 10-30% oboljelih. Nakon javljanja

druge epizode rizik za novu epizodu tijekom sljedece godine bez lijecenja iznosi 70-80% (14).

Tijekom prvih 10 do 15 godina bolesti klinicka slika je izraZenija. Kako bolest
napreduje, pogorSava se 1 funkcionalno oStec¢enje pa Cesto bolesnici ne mogu pronaci 1 zadrzati
stalno radno mjesto. Uz moderne antipsihotike, viSe od 40% pacijenata sa shizofrenijom
pokazuju jedno ili vise razdoblja potpunog oporavka, $to definiramo kao period od 1 ili vise
godina bez pozitivnih simptoma ili negativnih simptoma, bez psihijatrijskih hospitalizacija, uz

uredno socijalno 1 radno funkcioniranje (15).

Dugorocna prognoza nije dobra jer oboljeli od shizofrenije zive 10 do 20 godina krace
od prosjeka. Shizofrenija je povezana sa 7,4 puta veCom smrtnosti od svih uzroka u odnosu na
opcu populaciju. Cijelo-zZivotna prevalencija samoubojstva u oboljelih od shizofrenije je 5,6%,
a vec¢ina ih se dogada na samom pocetku bolesti. Uzimanje antipsihotika povecava o¢ekivani
zivotni vijek. Paradoksalno, lijekovi iz te skupine mogu imati negativan ucinak na
kardiovaskularno zdravlje i izazvati metabolicki sindrom. Medutim, zbog boljeg opcenitog
funkcioniranja, smanjene prevalencije poremecaja ovisnosti, manjeg rizika od suicidalnih i
rizicnih ponaSanja te bolje regulacije internisti¢kih bolesti, dobro regulirana terapija

antipsihoticima znacajno produljuje zivotni vijek (16).



1.2.  Uloga obitelji
Neformalni skrbnici ili njegovatelji, koji su najcesée Clanovi obitelji oboljele osobe,
pruzaju pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zivota te emocionalnu, socijalnu i financijsku

podrsku osobama koje boluju od shizofrenije (17).

Veéina oboljelih ima znacajne funkcionalne tegobe i epizode nesposobnosti za
samostalni zivot. Obitelji igraju klju¢nu ulogu u ranoj fazi bolesti kada je klju¢no da bolesnik
Sto ranije potrazi profesionalnu pomoc¢ jer vecina zivi s obitelji ili se vraca u obiteljski dom

(18).

Saznanje da ¢lan obitelji boluje od psihicke bolesti izaziva razlicite reakcije u ostalih
¢lanova obitelji. Kapacitet obitelji i njenih ¢lanova da se suoCe sa stresom te funkcioniranje
same obitelji uvjetuje tip, intenzitet i trajanje same reakcije na psihi¢ku bolest. Tipi¢na reakcija
je mjeSavina osjecaja koji ukljucuju tjeskobu, tugu, ljutnju, sram i krivnju. Prvotna reakcija je
nevjerica i negacija bolesti Sto Cesto znaci da osoba ne uzima propisane lijekove jer nema
unutarnje motivacije ni vanjske kontrole. Poremeceno ponasanje osobe se u obitelji tretira kao
privremeno i prolazno stanje. U daljnjem tijeku bolesti, kad se po¢nu javljati periodi¢ne
psihoti¢ne epizode s kroni€nim posljedicama, obitelj reagira strahom, tjeskobom, ljutnjom i
sramom. Promjena ponasanja oboljele osobe se moze dozivjeti kao gubitak ¢lana obitelji,

mogucnosti, planova 1 uloge koja je bila namijenjena za tu osobu (19).

Uloga skrbnika je teSka 1 ima znacajan utjecaj na mentalno zdravlje njegovatelja pa vise
od trecine obitelji izvjeStava o visokoj razini percipiranog tereta i naglaSava poteSkoce cijele

obitelji u suo€avanju s bolesc¢u (18).

S druge strane, 1 sama obitelj znacajno utjeCe na ishod bolesti. Analizom nacina
razgovora o oboljeloj osobi medu ostalim ¢lanovima obitelji utvrdeno je da i1 presnazan
zastitnicki stav 1 prevelika kritika oboljelog ¢lana obitelji negativno djeluju na ishod bolesti.
Takav nacin komunikacije nazvan je faktorom poviSene emocionalne izrazajnosti (EE od engl.
expressed emotions) (19). Konstrukt EE sastoji se od nekoliko domena: kriti¢ki komentari (CC
od engl. Critical comments), neprijateljstvo i pretjerana emocionalna ukljuc¢enost (EOI od engl.
Emotional over-involvement). Sve tri domene se smatraju nepovoljnim obiteljskim okruzenjem,
Sto se odnosi na kvalitetu interakcije 1 karakteristike obiteljskih odnosa medu skrbnicima 1
oboljelim osobama. Visoka razina EE njegovatelja izaziva uznemirenost pacijenta i dovodi do
ucestalijih relapsa (20, 21). Iako je konstrukt razvijen u europskoj psihijatriji, u meduvremenu

su rezultati potvrdeni u mnogim kulturama (22).



1.2.1. Opterecenje obitelji

Postoje razne teorije koje objaSnjavaju uzroke opterec¢enja obitelji. Teorija uloga kaze
da se svaka osoba smatra akterom druStvenih odnosa. Osoba na odredenoj poziciji (npr. roditelj,
dijete, supruznik) ima ocekivanja o ponasanju osoba na istoj ili sli¢noj poziciji. U mnogim
slucajevima simptomi shizofrenije ne odgovaraju tim obiteljskim ocekivanjima. To stvara

nelagodu kod svih ukljuéenih ¢lanova obitelji.

Teorija stresa utvrduje da poteskoce povezane s poremecajem funkcioniraju kao
okolisni stresni ¢imbenici ili faktori kroni¢ne napetosti i tako uzrokuju subjektivne aspekte
opterec¢enja. Skrbnici prolaze kroz visoke razine stresa jer osjecaju da je njihova sposobnost

djelovanja ogranicena ili zato $to oboljeli ¢lan obitelji zaokuplja ve¢inu njihovog vremena.

Sistemska teorija utvrduje da, iako se teret odnosi na obiteljski fenomen, potrebno je
promatrati obitelj u njezinom Sirem druStvenom kontekstu. Obitelj je dio socioloskih sustava
kao Sto su drustvena mreza obitelji te zajednica i kultura. Takoder, pojedini odnosi unutar
obitelji predstavljaju zasebne podsustave. Svaki podsustav ima svoje karakteristike i dinamiku.

Tako ¢e obitelj koja pripada nekoj manjini u drustvu iskusiti vece opterecenje (20).

Iskustvo brige o dusevnom bolesniku u kontekstu Sire zajednice se razlikuje od brige za
oboljele od primarno tjelesnih bolesti. Socijalna podrska i pomo¢ u hitnim sluc¢ajevima u vezi
s pacijentom su znacajno nizi medu rodacima pacijenata sa shizofrenijom nego medu rodbinom
pacijenata s tjelesnim bolestima (23). Cak i u usporedbi s drugim neuroloskim ili psihijatrijskim
bolestima poput depresije, Alzheimerove bolesti ili epilepsije, obitelji oboljelih od shizofrenije
dozivljavaju veée optereéenje brigom za oboljelu osobu. Clanovi obitelji esto osjecaju tugu
zbog toga Sto smatraju da se nije u¢injeno dovoljno za bolesnu osobu, kao 1 da su oni uzrok ili

da su doprinijeli bolesti pacijenta (17, 24).

1.2.2. Karakteristike skrbnika ili njegovatelja

Karakteristike njegovatelja osoba oboljelih od shizofrenije donekle se razlikuju medu
studijama 1 zemljama, iako je u vecini slucajeva skrbnik ¢lan obitelji oboljele osobe. Prema
razli¢itim istrazivanjima, 42% do ¢ak 87,7% posto njegovatelja su Zene. Najveéi broj njih su

majke oboljele osobe, a po ucestalosti slijede bra¢ni drugovi pa braca ili sestre (17).

Neke karakteristike njegovatelja mogle bi se identificirati kao prediktori tereta: Zenski
spol njegovatelja, posebice ako je njegovateljica majka, nizi socioekonomski status i zZivot s
oboljelom osobom povezani su s viS§im razinama opterecenja. Njegovateljice Zenskog spola su

takoder pod vec¢im rizikom da i same boluju od neke psihijatrijske bolesti.



Neke psihosocijalne karakteristike njegovatelja mogu imati ublazavaju¢e ucinke na
njihovo iskustvo opterecenja. To su niske razine EE, razvijene strategije suoCavanja sa stresom,
percipirana druStvena podrSka i zaposlenje oboljelog c¢lana obitelji koje je zapravo
karakteristika visoko funkcionalnih bolesnika. Ne postoje dosljedni rezultati u istrazivanjima u
vezi s pitanjem koji su od ovih faktora najvazniji za optere¢enje njegovatelje i koliki je utjecaj

na samog oboljelog ¢lana obitelji (17, 25).

U jednom od rijetkih hrvatskih istrazivanja dokazano je da roditelji skrbnici i oboljela
djeca imaju nizu kvalitetu Zivota nego braca i sestre koja se skrbe o oboljeloj braci i sestrama.

U toj studiji prosje¢na dob njegovatelja bila je 52.6 godina (26).

Vecina njegovatelja (62%) u jednoj Spanjolskoj studiji nije radila, a 79% ih je Zivjelo sa
osobom o kojoj se brinu. Cak 90% njih navodi da ¢itav dan provode u skrbi o oboljeloj osobi

bez pauze (27).

1.2.3. Opterecenje njegovatelja

Zbog razli¢itih i promjenjivih potreba svakog individualnog pacijenta, skrb o oboljelom
¢lanu obitelji nije statiCan proces. Termin optereenje opisuje vanjske stresore, kao i psiholoske
reakcije njegovatelja koje mogu biti opisane i kao osjecaj gubitka, tjeskobe, tuge i neugodnosti
u drustvenom kontekstu, probleme u suocavanju s uznemiruju¢im ponaSanjima i frustraciju

zbog promjene odnosa s oboljelim (28).

Dvije su osnovne komponente skrbi koju njegovatelji pruzaju: subjektivni i objektivni
teret. Objektivno opterecenje ukljuuje vrijeme 1 financijska sredstva ulozena u skrb, dok

subjektivno opterecenje predstavlja osobni doZivljaj tereta skrbi neformalnog njegovatelja (29).

Cesto se mogu javiti i somatski simptomi poput nesanice, glavobolje i nedostatka
energije koji mogu biti kulturoloski uvjetovani. Optere¢enje njegovatelja vece je ako skrb za
oboljelog ukljucuje svakodnevne zadatke i povezano je sa zajednickim zivotom sa oboljelom
osobom. lako je optere¢enje dobro dokumentirano u literaturi, ostaje nejasno kojom se

dinamikom razvija (28).

Tri kljucne karakteristike opterecenja njegovatelja su vlastita percepcija opterecenja,
viSedimenzionalni napori koje skrb za oboljelog podrazumijeva te dinami¢no mijenjanje
opterecenja tijekom vremena. Vlastita percepcija njegovatelja o osobnom iskustvu samog
procesa skrbi moze biti vrlo razlicita, pa tako samo Cetvrtina njegovatelja navodi da skrb

negativno utjece na njihov svakodnevni zivot (30). Novije glediste je da percepcija tereta ima



veze sa slozenim druStvenim interakcijama unutar uze obitelji 1 Sire druStvene mreze
njegovatelja. Percepcija tereta tako ima manje veze sa karakteristikama povezanim s boles¢u
¢lana obitelji nego Sto se ranije smatralo i istice se uloga socijalne podrske u skrbi za ove obitelji

(25).

Teret njegovatelja je viSedimenzionalan i ukljucuje zdravstvene, psiholoske, socijalne,
ekonomske 1 logisticke poteskoce. Tijekom vremena se teret njegovatelja dinami¢no mijenja pa
dugovjecnost skrbi, drustvena ili obiteljska podrska 1 tijek bolesti mogu znacajno utjecati na
razinu optereéenja njegovatelja (30). Ovo je posebno izrazeno kod starijih njegovatelja,
uglavnom roditelja sinova i kéeri koje boluju od shizofrenije. Kod njih se osim brige o djetetu,
s vremenom javlja nova dimenzija brige o vlastitom zdravlju koje je sa starenjem u silaznoj
putanji uz brigu o tome Sto ¢e se dogoditi kad oni viSe ne budu u stanju skrbiti za svoju djecu.
To doprinosi subjektivnom opterecenju njegovatelja, ali sa starenjem, odredeni dio djece koja
su do tad bili primatelji skrbi, postaju i sami davatelji skrbi za svoje starije roditelje. To moze
pozitivno djelovati na obitelj i stvoriti osjecaj osobnog dobitka i zadovoljstva, kao i smanjenje

subjektivnog opterecenja kod starijih roditelja njegovatelja (31).

U istrazivanjima je dobro dokumentiran i1 utjecaj na kvalitetu Zivota (QOL od engl.
quality of life) obiteljskih njegovatelja. Dokazano je da skrbnici ¢lanova obitelji oboljelih od
shizofrenije imaju niZe rezultate na mjerama kvalitete Zivota u usporedbi s njegovateljima
pacijenata s drugim psihijatrijskim dijagnozama. NiZa kvaliteta zivota rezultat je emocionalnih
reakcija obitelji na bolest, poteskoca u suoCavanju s poremecenim ponasSanjem oboljelog ¢lana
obitelji, promjene rutina i navika, stigme s kojom se suo¢avaju, ograni¢enja u svakodnevnim

aktivnostima i financijskih problema (26).

1.2.4. Utjecaj na zdravlje njegovatelja

Postoji znaCajan utjecaj nacina zivota njegovatelja na njihovo zdravlje. Kad se
njegovatelje oboljelih od shizofrenije usporedi sa generalnom populacijom, statisticki znacajno
vise njegovatelja pati od tegoba kao §to su poteSkoce sa spavanjem, nesanica, bol, glavobolje,
Zgaravica, anksioznost 1 depresija. Njegovatelji shizofrenih ¢lanova obitelji takoder prijavljuju
veéu ozbiljnost depresivnih simptoma baziranu na PHQ-9 (od engl. Patient Health
Questionnaire-9) u odnosu na generalnu populaciju 1 veci postotak njegovatelja koristi
antidepresive (17.6 % vs. 8.2 %) u odnosu na generalnu populaciju (32). Cak i u odnosu na

ostale njegovatelje, ukljucujuéi i njegovatelje clanova obitelji koji boluju od depresije,



njegovatelji oboljelih od shizofrenije prijavljuju viSe razine poteskoca sa spavanjem,
nesanice, boli i anksioznosti (24, 32). Takoder, njegovatelji oboljelih od shizofrenije prijavljuju
vecu ozbiljnost depresivnih simptoma baziranu na PHQ-9 u odnosu na ostale njegovatelje.
Njegovatelji oboljelih od shizofrenije takoder prijavljuju nizi MCS (od engl. mental component
summary) u odnosu na ostale njegovatelje. MCS je, uz PCS (od engl. physical component
summary), jedna od dva generalna koncepta zdravlja koja obuhvaca Upitnik zdravstvenog

statusa SF-36, koji se koristi za samoprocjenu opceg fizickog i psihickog zdravlja (32).

U jednoj tajlandskoj studiji je cak 65.5% ispitanika samo-procijenilo svoje fizicko
zdravlje kao loSe. Taj nalaz je slican podacima iz drugih studija o obiteljskim njegovateljima
osoba sa shizofrenijom. Vecina sudionika navela je da ima neke kroni¢ne bolesti ili druge
zdravstvene probleme. Odgovornost 1 briga o oboljelom ¢lanu obitelji moZe dovesti skrbnike
do zanemarivanja vlastitog zdravlja, manje spavanja, promjene prehrambenih navika i
zanemarivanja fizicke aktivnosti. Takav kroni¢ni stres povezan je s povecanim rizikom od

kardiovaskularnih poremecaja, metabolickog sindromi, endokrinih i drugih bolesti (33).

1.3.  Pozitivni aspekti skrbi za oboljelog ¢lana obitelji

Dosad se na iskustvo neformalnih njegovatelja u istrazivanjima gledalo kao na
negativan fenomen, no sada se sve viSe uvida da skrb nije povezana samo s negativnim
posljedicama, ve¢ 1 sa subjektivnim zadovoljstvom njegovatelja i osjecajem dobitka.
Istrazivanja su se do sada viSe bavila opterecenjem, ali sada postoji 1 sve veci broj istrazivanja
pozitivnih aspekata brige za oboljelu osobu. Pokazalo se da njegovatelji osoba sa shizofrenijom
1 psihoti¢nim poremecajima doZivljavaju pozitivne aspekte skrbi u obliku osjetljivosti na osobe
s invaliditetom 1 jasnijeg pogleda na Zivotne prioritete. Interpersonalni odnos s oboljelom
osobom takoder moze postati bolji. Njegovatelji opisuju osjecaj da su korisni, potrebni, da uce
nove vjestine i1 da im briga o oboljeloj osobi daje smisao (34). Briga o djetetu sa ozbiljnom
mentalnom bole$c¢u u nekih roditelja izaziva osjecaj samosvijesti 1 unutarnje snage. Roditelji u

.....

prema drugima (31).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA



S obzirom da je opterec¢enje neformalnih njegovatelja, ujedno i ¢lanova obitelji oboljele
osobe, u literature sustavno istrazivano i dokazan je porast psihickih smetnji s godinama njege,
cilj ovog istrazivanja je bio procijeniti zastupljenost opterecenja neformalnih njegovatelja.
Istrazivanje je za cilj imalo utvrditi postoji li povezanost opterec¢enja sa spolom, obrazovanjem,
dobi i duljinom brige za oboljelu osobu te postoji li veza izmedu dobi oboljele osobe i
optereCenja njegovatelja. Takoder, zeljeli smo utvrditi povezanost izmedu opcih

psihopatoloskih poteskoca i opterecenja.

Hipoteze:
1. Opterecenje je prisutno u neformalnih njegovatelja koje brinu o oboljelim od shizofrenije.
2. Razine optereéenja ¢e biti pozitivno povezane sa zivotnom dobi neformalnih njegovatelja.

3. Razine opterecenja ¢e biti pozitivno povezane sa godinama brige neformalnih njegovatelja

za oboljelu osobu.

4. Razine opterecenja ¢e biti pozitivno povezane sa dnevnim satima brige neformalnih

njegovatelja za oboljelu osobu.

5. Neformalni njegovatelji koje boluju od kroni¢nih bolesti ¢e imati viSu razinu opterec¢enja od

osoba koje ne boluju od kroni¢nih bolesti.
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3. ISPITANICIT POSTUPCI



1.4. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno od travnja do srpnja 2023. godine u Klinici za psihijatriju
Klinickog bolni¢kog centra Split, prije ili nakon redovitih kontrolnih pregleda na koje su
ispitanici dolazili kao pratnja oboljelim osobama za koje brinu. Upitnici su se ispunjavali u
papirnatom obliku, nakon potpisivanja informiranog pristanka, u odvojenoj prostoriji. Upitnici

su dodani kao prilog u dodatku na kraju rada.

Upitnik se sastoji od prvog dijela u kojem se ispituju sociodemografski podatci, Zarit
upitnika o opterecenja i Upitnika za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih tesko¢a (CORE-OM, od
engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation) koji se koristi za procjenu opcih

psihopatoloskih poteskoca i uznemirenosti.

1.5. Eticka nacela

Istrazivanje i svi postupci potrebni za provodenje ovog istrazivanja odobreni su od
strane Etickog povjerenstva Klini¢kog bolni¢kog centra Split (Klasa: 500-03/23-01/131,
Ur.broj: 2181-147/01/06/L.Z.-23-02).

Ovo istrazivanje je provedeno u skladu sa Etickim kodeksom Medicinskog fakulteta u
Splitu 1 Kodeksom medicinske etike 1 deontologije Hrvatske lije€nicke komore objavljenim na

stranicama KBC Split.

Ispitanici su obavijesteni o nacinu provodenja istrazivanja 1 pristali su na sudjelovanje

uz potpunu anonimnost potpisujuci informirani pristanak.

1.6. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, Clanova obitelji osoba oboljelih od
shizofrenije koji se kao neformalni njegovatelji brinu za oboljele osobe. Oboljele osobe se
redovito prate lijeCniCkim pregledima u Poliklinici Klinike za psihijatriju. IstraZzivanje je
provedeno na nacin da su sami ispitanici prije ili nakon pregleda na koje su dosli kao pratnja

ispunili upitnik. Za potrebe ovog rada obradeno je svih 30 upitnika.

1.7. Mjerni instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja, kao mjerni instrumenti koriSteni su sociodemografski
upitnik, ZBI (od engl. Zarit Burden Interview) 1 CORE-OM upitnik. Sociodemografski upitnik
izraden je za potrebe ovog istrazivanja, a sadrzavao je pitanja o dobi, obrazovanju, radnom
statusu, bracnom statusu, zdravstvenom statusu, dnevnim satima brige 1 godinama brige za

oboljelu osobu.
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ZBI je standardizirani samoprocjenski mjerni instrument koji su prvi razvili Zarit et al.
1980. kao pocetnu verziju od 29 Cestica. ZBI je revidiran i sada se sastoji od 22 ¢estice. Cilj mu
je procijeniti razinu optere¢enja koji dozivljavaju neformalni njegovatelji starijih osoba s
demencijom 1 osoba s invaliditetom, u ovom slu¢aju osoba oboljelih od shizofrenije. ZBI daje
procjenu subjektivnog opterecenja, odnosno procjenu njegovatelja o utjecaju koji pruzanje
skrbi ima na njihove Zivote. Subjektivne ocjene su temeljna dimenzija u razumijevanju
fenomena opterecenja. Simptomi osobe koja boluje od shizofrenije, problemi u funkcioniranju
1 ponasanju pruzaju kontekst u kojem se dogada iskustvo opterecenja, ali subjektivna iskustva
njegovatelja o utjecaju problema s kojim se susrecu u njezi na njihov zivot mogu biti znatno
razli¢ita. Subjektivno optere¢enje odnosno percepcija njegovatelja o utjecaju pruzanja skrbi na
njihove Zivote utjecat ¢e na njihove postupke i odluke koje donose, poput trazenja pomo¢i, ali

1 nastavka ili prekida skrbi o oboljeloj osobi.

ZBI se Siroko koriSten u razli¢itim klinickim i1 drugim okruZenjima i kulturama.
Opcenito, prijavljuje se ukupni rezultat. Unutarnja pouzdanost i valjanost je bila visoka u

objavljenim izvjes¢ima.

ZBI je mjera optere¢enja njegovatelja od 22 stavke na Likertovoj skali od 0 do 4, gdje
0 znaci "nikad", a 4 znaci "gotovo uvijek". ZBI se sastoji od pet domena: opterecenje veze,
emocionalno stanje, gubitak kontrole nad vlastitim Zivotom, financije te drustveni i obiteljski
zivot.. Veci broj bodova oznacava vece opterecenje. Opterecenje njegovatelja podijeljeno je u
4 kategorije prema rezultatu: 0-20 bodova lagano opterecenje ili bez opterecenja, 21-40 bodova
lagano do umjereno opterecenje, 41-60 bodova umjereno do teSko opterecenje, 61-88 bodova

tesko opterecenje (35).

Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teskoca (CORE-OM, od engl. Clinical
Outcomes in Routine Evaluation) konstruiran je 1998. godine kao rezultat suradnje izmedu
istrazivaca 1 klinickih djelatnika. Upitnik je konstruiran za uporabu u razli¢itim klini¢kim
okruzZenjima. Nastao je kao mjera opcée psihopatologije 1 ukljucuje subjektivnu dobrobit,
uobicajene probleme ili simptome i svakodnevno funkcioniranje. Osim toga, ukljucene su i

Cestice procjene rizi¢nih ponaSanja za samu osobu i za druge.

CORE-OM odnosi se na procjenu op¢ih psihopatoloskih potesko¢a/uznemirenosti i kao
takav nije primjeren za dijagnostiku specifi¢nih poremecaja, ve¢ kao trijazno sredstvo i za

prac¢enje promjena tijekom tretmana.
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CORE-OM sadrzi 34 cestice na kojima su ispitanici procijenili koliko Cesto su se
osjecali na opisani nacin tijekom protekla dva tjedna na skali Likertovog tipa od 0 do 4, gdje 0
oznacava ,,nikad*, a 4 oznacava ,,skoro uvijek®. Cestice se odnose na &etiri domene: subjektivna
dobrobit (4 cestice); problemi ili simptomi (12 cestica); svakodnevno funkcioniranje (12
Cestica) i rizik (6 Cestica). Ukoliko je rezultat na ¢esticama koje smatramo rizicnima, a odnose
se na suicidalne ideje i ponasanja Stetna za osobu i druge, veci od 0 to se smatra klinicki

indikativnim.

Ukupni rezultat CORE-OM upitnika predstavlja razinu izrazenosti psihopatoloskih
poteskoca. Razina izrazenosti psihopatoloskih poteskoc¢a kategorizira se u 6 kategorija: 1 — 20
normalna razina, 21 — 33 niska razina, 34 — 50 blaga razina, 51 — 67 umjerena razina, 68 — 84

umjereno teSka razina i 85 — 136 teska razina.

1.8.Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci prikazani su u tabelarnom obliku. Analiza je radena u statisticCkom
programu IBM SPSS Statistics 20. U statistickoj obradi koristili smo se deskriptivnom
statistikom 1 inferencijalnom statistikom. Vrijednosti su prikazane pomocu deskriptivnih
statistiCkih metoda. Za inferencijalnu statistiku koriSteni su Mann-Whitneyjev U test i
Pearsonov koeficijent korelacije. Standard statisticke znacajnosti postavljen je na P<0,05. Sve

P vrijednosti su dvostrane.
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4. REZULTATI
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1.9. Demografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ¢lanova obitelji osoba oboljelih od shizofrenije koji za
njih svakodnevno brinu na na¢in da ih mozemo smatrati neformalnim njegovateljima. Vecina
sudionika, njih 17 (56,67%) su bile Zene dok je 13 (43,33%) sudionika bilo muskog spola.
Sudionici su bili u dobi od 24 do 83 godine. Prosjecna dob sudionika iznosila je 54,67 godine.
Prosjecna dob Zena bila je 56,88 godina, a muskaraca 51,76 godina. Prosjecno vrijeme brige o
oboljeloj osobi je 12,53 godine (Tablica 1). Prosje¢na dob oboljele osobe za koju se ispitanik

brine iznosila je 48,47 godina. Prosjecan broj dnevnih sati brige o oboljeloj iznosio je 6,5 sati.

Tablica 1. Distribucija ispitanika po spolu, dobi i godinama brige (N=30)

Postotak Prosjecne
N=30 Prosjecna dob
(%) godine brige
Spol Zenski 17 56,67 56,88+16,78 16,47+13,25
Muski 13 43,33 51,76+18,60 7,38+6,32
Ukupno 30 100 54,67+17,47 12,53+11,21

Podaci su prikazani frekvencijski, u postotku i1 kao aritmeticka sredina te standardna devijacija.

Medu 30 ispitanika 1 (3,33%) je zavrSio osnovnu Skolu, 23 je zavrSilo srednju Skolu
(76,67%) 1 njih 6 (20%) je zavrsilo fakultet. Od 30 ispitanika, 13 ispitanika (43,44%) je

zaposleno, dok ih je 17 (56,67%) nezaposleno ili u mirovini (Tablica 2).

Tablica 2. Udio ispitanika s obzirom na zavrSenu stru¢nu spremu (N=30)

N=30 Postotak (%)

Zavrsena struc¢na

Osnovna $kola 1 3,33
sprema

Srednja Skola 23 76,67

Fakultet 6 20
Zaposlenje Zaposleni 13 43,44

Nezaposleni ili u

17 56,67

mirovini

Podaci su prikazani frekvencijski i kao postotak.
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Ispitanici su se izjasnili o svojoj rodbinskoj relaciji sa oboljelom osobom za koju se
brinu. Od 30 ispitanika, 8 je bilo majki oboljelih osoba (26,67%), 3 oca oboljelih osoba (10%),
4 djece oboljelih osoba (13,33%), 7 brace ili sestara oboljelih osoba (23,33%), 4 supruznika
oboljelih osoba (13,33%) 1 2 ¢lana Sire obitelji osoba oboljelih od shizofrenije (6,67%) (Tablica
4).

Tablica 4. Rodbinski odnos ispitanika sa oboljelim osobama (N=30)

Rodbinski odnos N=30 Postotak (%)
Majka 8 26,67
Otac 3 10
Dijete 4 13,33
Brat ili sestra 7 23,33
Supruznik 4 13,33
Clan sire obitelji 2 6,67

Podaci su prikazani frekvencijski i kao postotak.

Ispitanici su se izjasnili o svom zdravstvenom statusu. Od 30 ispitanika, 14 (46,67%) je
navelo da boluje od kronic¢nih bolesti, a 16 (53,33%) je navelo da ne boluje od kroni¢nih bolesti.

Od 30 ispitanika, 5 (16,67%) njih se izjasnilo da su bili ili su trenutno psihijatrijski lijeceni.

Od 30 ispitanika, 11 (36,67%) njih je navelo da su jedina osoba koja se brine za oboljelu
osobu, dok je 19 (63,33%) ispitanika navelo da nisu jedina osoba koja se brine za oboljelu

osobu.

Od 30 ispitanika, 16 (53,33%) ih je navelo da Zivi u braku ili s partnerom, dok je 14

(46,67%) ispitanika navelo da ne zive s partnerom ni bracnim drugom.

1.10. Rezultati ZBI

Prosjecni rezultat nasih 30 ispitanika iznosio je 36,73 Sto je rezultat koji odgovara
blagom do umjerenom stupnju optereéenja. S obzirom na vrijednosti ispitanike smo podijelili
na one koji nemaju ili imaju blago opterecenje (0 — 20), blago do umjereno opterecenje (21 —
40), umjereno do jako optereCenje (41 — 60) te jako opterecenje (61 — 88). U ovom istrazivanju
2 (6,67%) ispitanika su imala nikakvo do blago opterecenje, 15 (50%) ih je imalo blago do
umjereno opterecenje, 12 (40%) ih je imalo umjereno do jako opterecenje dok je 1 (3,33%)

ispitanik imao jako opterecenje kao Sto je prikazano na Slici 1.
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Slika 1. Na slici je prikazana podjela ispitanika na 4 razine opterecenja s obzirom na njihov

rezultat ZBI

Nisu uocene statisticki znacajne razlike u ukupnom optere¢enju mjerenom po pojedinim

domenama i ZBI upitnikom s obzirom na spol (Tablica 5).

Tablica 5. Rezultati dimenzija i ukupno opterec¢enje po ZBI u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
Muskarci (N=13) Zene (N=17)
Opterecenje veze 11 (8—-15) 11 (9-15) 0,952
Emocionalno stanje 13(9-14) 10 (7-13) 0,242
Drustveni 1 obiteljski
. 6(3-9) 7(5-29) 0,660
odnosi
Financije 1(0-2) 1(0-2) 0,881
Gubitak kontrole nad
o 6 (3-10) 8(3-11) 0,478
vlastitim Zivotom
Ukupno opterecenje
32(29-47) 33 (26 -45) 0,968

po ZBI

*Mann-Whitney U test

Povezanost dobi ispitanika, godina brige i dob osoba oboljelih od shizofrenije s
pojedinom domenom i s ukupnim rezultatom ZBI procijenjena je Spearmanovim koeficijentom
korelacije i nema znacajne povezanosti izmedu dobi ispitanika i razli¢itih domena te ukupnog
rezultata ZBI. Utvrdena je statisticki znaCajna negativna povezanost (rs=-0,422, P=0,020)
izmedu dobi oboljele osobe i opterecenja ispitanika u domeni drustvenih i obiteljskih odnosa te

statisticki znacajna povezanost (rs=-0,381, P=0,037) izmedu dobi oboljele osobe 1 ukupnog

19



opterecenja ispitanika. Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost izmedu godina brige
ispitanika za oboljelog Clana obitelji i rezultata ZBI. Utvrdena je statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu dnevnih sati brige za oboljelu osobu i domene optere¢enja veze (rs=0,455, P=0,012)

kao 1 ukupnog opterecenja (rs=0,474, P=0,008) (Tablica 6).

Tablica 6. Povezanosti dobi ispitanika, dobi oboljele osobe 1 godina brige za oboljelu osobu s

pojedinom domenom i ukupnim opterecenjem po ZBI

Dob ispitanika Dob oboljelog  Godine brige Dnevni sati brige

I.S P rs P I‘s P I‘s P
Opterecenje
-0,093 0,623 -0,346 0,061 0,156 0412 0,455 0,012
veze
Emocionalno
) -0,204 0,278 -0,345 0,065 0,016 0,934 0,261 0,164
stanje

Drustveni i
obiteljski -0,004 0,981 -0,422 0,020 0,264 0,159 0.461 0,010

odnosi
Financije -0,329 0,076 -0,357 0,053 0,023 0,902 0,201 0,286
Gubitak

kontrole
nad 0,218 0,247 -0,122 0,518 0,185 0,329 0,144 0,446
vlastitim

Zivotom

Ukupno
opterecenje -0,045 0,814 -0,381 0,037 0,182 0,336 0,474 0,008
po ZBI

15 - Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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Nisu uocene znacajne razlike u ukupnom opterecenju i pojedinim domenama u odnosu

na zaposlenje ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Rezultati domena i ukupno opterec¢enje po ZBI u odnosu na zaposlenje

Medijan (interkvartilni raspon)

Nezaposleni ili u pP*
Zaposlen (N=13) o
mirovini (N=17)
Opterecenje veze 11 (9-15) 11(7-13) 0,379
Emocionalno stanje 12 (7—14) 10 (8 — 14) 0,952
Drustveni i obiteljski odnosi 6(5-98) 7(4-10) 0,849
Financije 1(0-1) 1(0-2) 0,984
Gubitak kontrole nad
o 6 (3-10) 9(3-11) 0,267
vlastitim Zivotom
Ukupno optereéenje po ZBI 32 (28 —45) 33(29-49) 0,834

*Mann-Whitneyjev U test

Ovim istrazivanjem nisu utvrdene znac¢ajne razlike u ukupnom opterec¢enju i pojedinim

domenama u odnosu na bracni status ispitanika osim u domeni financije. Ispitanici koji su se

izjasnili da nemaju partnera ni bracnog druga imaju znacajno visSe izrazeno opterecenje u

domeni financija u odnosu na ispitanike koji su u braku (P=0,010) (Tablica 8).

Tablica 8. Rezultati dimenzija 1 ukupno optere¢enje po ZBI u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Brak ili Zivot s P*
Samci (N=14)
partnerom (N=16)

Opterecenje veze 11 (8—15,25) 11 (9,5-12,75) 0,834
Emocionalno stanje 10,5 (7 - 14) 12 (9-13,75) 0,803
Drustveni 1 obiteljski odnosi 5,5(3,75-28) 7 (5-10,75) 0,114
Financije 0(0-1) 1,5(1-2) 0,010

Gubitak kontrole nad
o 6 (4,5-10,25) 9,5(3-10,75) 0,920

vlastitim zZivotom

Ukupno opterecenje po ZBI 32 (26,75 — 45,5) 42 (29,25 —46,75) 0,384

*Mann-Whitney U test
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Ovim istrazivanjem nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u ukupnom opterecenju i

pojedinim domenama u odnosu na postojanje kroni¢ne bolesti ispitanika (Tablica 9).

Tablica 9. Rezultati dimenzija i ukupno optere¢enje po ZBI u odnosu na postojanje kroni¢ne

bolesti ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Kroni¢na bolest ~ Bez kroni¢ne bolesti pP*
prisutna (N=14) (N=16)
Opterecenje veze 11(9-15,25) 11(9-15,25) 0,441
Emocionalno stanje 11,5 (7,75 - 14) 11,5(7,75 - 14) 0,631
Drustveni i obiteljski odnosi 7 (5 - 8,25) 6 (5-8,25) 0,757
Financije 1(0-2) 1(0-2) 0,952
Gubitak kontrole nad
o 7 (4,5-10) 7 (4,5-10) 0,881
vlastitim Zivotom
36 (28,25 —
Ukupno opterecenje po ZBI 475) 32,5 (28,25 —47,25) 0,787

*Mann-Whitney U test

1.11. CORE-OM

Prosjecni rezultat nasih 30 ispitanika iznosio je 38,13 Sto je rezultat koji odgovara blagoj
razini izraZzenosti psihopatoloSkih poteSkoca. Najmanji rezultat iznosio je 13, a najveci 90
bodova. Od 30 ispitanika, njih 6 (20%) je imalo normalnu razinu izrazenosti psihopatoloskih
poteskoca, 8 (26,67%) ispitanika je imalo nisku razinu izrazenosti psihopatoloskih poteSkoca,
9 (30%) ispitanika je imalo blagu razinu izraZenosti psihopatoloskih poteskoca, 7 (23,33%)
ispitanika je imalo umjerenu razinu izraZzenosti psihopatoloskih poteskoca, 2 (6,67%) ispitanika
su imala umjereno teSku razinu izrazenosti psihopatoloskih poteskoca 1 1 (3,33%) ispitanik je

imao tesku razinu izraZenosti psihopatoloskih poteSkoca kao Sto je prikazano na Slici 2.
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Slika 2. Na slici je prikazana podjela ispitanika na 6 razina izrazenosti psihopatoloskih

poteskoca s obzirom na njihov rezultat CORE-OM

Na hrvatskom uzorku napravljena je preliminarna provjera upitnika koja pokazuje da na
nasSim uzorcima mozemo smatrati klinicki znac¢ajnim rezultate od 34 1 viSe. To znaci da u naSem
istrazivanju 19 (63,33%) ispitanika ima klinicki znaCajnu razinu izraZenosti opcih

psihopatoloskih poteSkoca.

Vazno je naglasiti da je ¢ak 10 (33,33%) ispitanika imalo pozitivne rezultate u domeni
rizik §to znaci da imaju suicidalne ideje ili ideje o nasilnim ponaSanjima, Stetnim za druge
osobe. Od tih 10 ispitanika, 3 (10%) je imalo pozitivne odgovore na ¢esticama koje se odnose
na rizik od samoozljedivanja i suicidalnih ideja, 2 (6,67%) je imalo pozitivnhe odgovore na
Cesticama koje se odnose na ideje o nasilnim ponasanjima prema drugoj osobi, a 5 (16,67%) je

imalo pozitivne odgovore za obje vrste Cestica.

S obzirom na spol nisu uocene znacajne razlike u pojedinim domenama i ukupnom

rezultatu CORE-OM (Tablica 10).

Tablica 10. Rezultati domena 1 ukupni rezultati CORE-OM u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
Muskarci (N=13) Zene (N=17)
Subjektivna dobrobit 8(6-9) 9(7-10) 0,390
Simptomi 16 (5 —26) 15 (12 - 25) 0,660
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Svakodnevno

D 14 (11-18) 14 (10 -22) 0,603
funkcioniranje

Rizik 0(0-2) 0(0-3) 0,936

Rezultat CORE-OM 36 (19 -50) 35 (26 -48) 0,529

*Mann-Whitney U test

Povezanost dobi ispitanika, godina brige, dobi osoba oboljelih od shizofrenije i dnevnih
sati brige s pojedinom domenom i s ukupnim rezultatom CORE-OM procijenjena je
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Nema znacajne povezanosti izmedu dobi ispitanika, i
razli¢itih domena te ukupnog rezultata CORE-OM. Utvrdena je statisti¢ki znacajna povezanost
(rs=-0,368, P=0,045) izmedu dobi oboljele osobe i rezultata ispitanika u domeni svakodnevno
funkcioniranje te statisticki znacajna povezanost (rs=0,384, P=0,036) izmedu dobi oboljele
osobe 1 ukupnog rezultata CORE-OM ispitanika. Nema znacajne povezanosti izmedu dobi
oboljele osobe i ostalih domena. Takoder, nema statisti¢ki znac¢ajne povezanosti izmedu godina

brige i dnevnih sati brige te rezultata CORE-OM (Tablica 11).

Tablica 11. Povezanosti dobi ispitanika, dobi oboljele osobe, godina brige i dnevnih sati brige

za oboljelu osobu s pojedinom domenom i ukupnim rezultatom CORE-OM

Dob ispitanika Dob oboljelog ~ Godine brige  Dnevni sati brige

1‘5 P I's P rs P I‘S P

Subjektivna

0,124 0,512 -0,153 0,421 0,198 0,294 0,004 0,982
dobrobit
Simptomi 0,006 0,974 -0,301 0,107 0,106 0,578 0,110 0,563
Svakodnevno

-0,155 0,413 -0,368 0,045 -0,043 0,823 0,206 0,275
funkcioniranje
Rizik -0,169 0,371 -0,238 0,204 -0,052 0,785 0,150 0,430
Rezultat -0,089 0,641 -0,384 0,036 0,037 0,848 0,156 0,409
CORE-OM

1s - Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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1.12. Povezanost op¢ih psihopatoloskih poteSkoéa s opterecenjem ispitanika

Povezanost CORE-OM i ZBI procijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije.
Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu ukupnog rezultata CORE-OM i domene
financije (rs=0,431, P=0,017) te domene gubitka kontrole nad vlastitim zivotom ZBI (1rs=0,395,
P=0,031). Takoder je utvrdena statisticki znacajna povezanost (r:=0,426, P=0,019) izmedu
domene simptoma CORE-OM i domene financije ZBI. Utvrdena je statisticki znacajna
povezanost (rs=0,418, P=0,021) izmedu domene simptoma CORE-OM i domene gubitka
kontrole nad vlastitim zivotom ZBI. Utvrdena je statisticki znacajna povezanost (rs=0,368,

P=0,045) izmedu svakodnevno funkcioniranje CORE-OM i domene financije ZBI (Tablica 12).

Tablica 12. Povezanost op¢ih psihopatoloskih poteskoca s opterecenjem ispitanika

Subjektivna ) ) Svakodnevno o Ukupni rezultat
Simptomi Rizik
dobrobit funkcioniranje CORE-OM
Ts P Is P Is P Is P Is P

Opterecenje u
-0,027 0,886 0,149 0431 -0,001 0998 0,038 0,841 0,093 0,652

vezi

Emocionalno
) 0,017 0,930 0,215 0,253 0,172 0,364 0,061 0,749 0,220 0,243
stanje

Drustveni i
obiteljski 0,266 0,155 0,317 0,090 0,253 0,178 0,173 0,362 0,322 0,083

odnosi

Financije 0,225 0,233 0426 0,019 0368 0,045 0,256 0,173 0431 0,017

Gubitak
kontrole nad

0,279 0,136 0,418 0,021 0,319 0,085 0,244 0,193 0,395 0,031
vlastitim

Zivotom

Ukupno
optereCenjepo 0,157 0,407 0,279 0,135 0,184 0,331 0,143 0,450 0,268 0,152
ZBI

15 - Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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5. RASPRAVA
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Rezultati ovog istrazivackog rada pokazali su da neformalni njegovatelji, najcesce
¢lanovi obitelji osoba oboljelih od shizofrenije imaju prisutno optere¢enje u 90% slucajeva. U
50% slucajeva je to blago do umjereno opterecenje, a u 40% slu€ajeva je to umjereno do jako

opterecenje.

Vecina nasih ispitanika (56,67%) su bile Zene. lako je rije¢ o slucajnom uzorku, to se
poklapa sa istrazivanjima drugih autora koja su pokazala da brigu o pacijentima preuzimaju
uglavnom Zene. U Ujedinjenom Kraljevstvu 58% njegovatelja su Zene. Studije u Aziji pokazuju

da su gotovo 70% neformalnih njegovatelja Zene (36).

Od 30 nasih ispitanika, njih 13 (43,33%) je bilo zaposleno, a 17 (56,67%) nezaposleno.
U jednom sli¢nom istrazivanju vecina sudionika bila je nezaposlena (57,0%), a 29,3% izgubilo
je posao zbog obveza skrbi. U ovom istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika u
opterecenju izmedu zaposlenih i nezaposlenih neformalnih njegovatelja. U literaturi se moZze
pronaci da je vrlo vazno je i neformalni njegovatelj bio prisiljen dati otkaz zbog brige o

oboljeloj osobi. Takvi neformalni njegovatelji u literaturi imaju visu razinu opterecenja (37).

Prosjecni rezultat naSih 30 ispitanika iznosio je 36,73 §to je rezultat koji odgovara
blagom do umjerenom stupnju opterec¢enja. U literaturi postoje sli¢ni, ali i visi nalazi jer je
opterecenje subjektivno iskustvo njegovatelja, ali 1 zbog postojanja razlicitih kulturoloskih
normi skrbi za oboljele od mentalnih bolesti te razli¢itih ocekivanja okoline od tih bolesnika i
njihovih obitelji (37 - 41). U Hrvatskoj nikad nije provedeno istraZivanje koriste¢i ZBI na
neformalnim njegovateljima oboljelih od shizofrenije, ali je na neformalnim njegovateljima
oboljelih od Alzheimerove bolesti. Njihovi rezultati su pokazali da je Hrvatska zemlja sa
relativno niskim optere¢enjem neformalnih njegovatelja Sto autori objasnjavaju nekim
religioznim karakteristikama, kao $to je katolicizam. Katolici bi mogli imati manje percipirani
teret jer osjecaju moralnu i druStvenu obvezu brinuti se za oboljele 1 nece traziti pomo¢ osim
ako im teret ne stvara znacajan problem. Prethodne studije pokazale su da su zemlje s viSom
razinom religioznosti imale niZi stupanj opterecenja skrbi. Moguce je i da opcije privremene
hospitalizacije u akutnom pogorSanju nisu jednako dostupne u ostalim zemljama kao u

Hrvatskoj, kao i da su sustavi socijalne skrbi manje osjetljivi na potrebe ove skupine ljudi (35).

U ovom istraZivanju nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u optere¢enju s obzirom
na spol. U literaturi se mogu naci oprecni rezultati, a trenutni konsenzus je da najvece
opterecenje imaju majke oboljelih. Razina optereenja veca je medu neformalnim

njegovateljicama. To se pripisuje ¢injenici da one imaju vec¢i emocionalni, drustveni, fizicki,
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financijski i teret odnosa zbog rodnih uloga. Zene su Cesto glavni izvor emocionalne podrske
za oboljelu osobu. Zene mogu biti i u manje povoljnom socioekonomskom statusu s nizim

obrazovanjem i nizim primanjima §to sve doprinosi subjektivnom iskustvu optere¢enja (38,39).

Ovo istrazivanje nije dokazalo da je dob neformalnih njegovatelja ¢imbenik koji utjece
na opterec¢enje. To nije u skladu sa istrazivanjima drugih autora, u kojima je pronadena takva
povezanost koja se objasnjava duzim koegzistiranjem s bole$c¢u i problemima sa zdravljem koji
se javljaju s godinama u neformalnih njegovatelja. U ovom istrazivanju mladi neformalni
njegovatelji su imali ve¢i stupanj opterecenja od starijih, osim u domeni gubitka kontrole nad
vlastitim zivotom, ali ta razlika se nije pokazala statisti¢ki zna¢ajnom. Razlog ovakvog rezultata
moze biti $to istrazivanje nije u potpunosti procijenilo iscrpan popis moguéih ¢imbenika koji
doprinose opterecenju kod shizofrenije. Podrska obitelji, stigma bolesti, tezina bolesti i
bolesnikovo funkcionalno oste¢enje takoder mogu utjecati na razinu opterecenja kod

neformalnih njegovatelja i trebalo bi ih procijeniti u buducim istrazivanjima (37).

Utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost izmedu dobi oboljele osobe i
optere¢enja ispitanika u domeni drustvenih i obiteljskih odnosa te statisticki znacajna
povezanost izmedu dobi oboljele osobe 1 ukupnog opterecenja ispitanika. To zna¢i da su
ispitanici koji skrbe za mlade oboljele osobe imali vece opterec¢enje od onih koji skrbe za starije
oboljele osobe. Ova vrsta opterecenja je najvjerojatnije rezultat napetosti u odnosu koja
proizlazi iz brige za zdravlje 1 buduénost oboljele osobe, ali i1 €injenice da se shizofrenija
najcesce prezentira u mladoj dobi. Tada najcesce neki ¢lan obitelji preuzima ulogu neformalnog
njegovatelja; vecinu dnevne njege pacijenta, kao Sto je nadziranje farmakoloskog lijecenja,
osiguravanje mirnog okruzenja, kontroliranje konzumacije alkohola ili droga i suo¢avanje sa

svakodnevnim poteskocama, §to sve predstavlja znaCajnu promjenu 1 izvor stresa (38).

U literaturi postoji povezanost izmedu godina brige ispitanika za oboljelog ¢lana obitelji
1 razine opterec¢enja. Ovim istrazivanjem nije utvrdena takva povezanost. Na opterec¢enje utjecu
1 razne druge varijable, kao §to su rodbinski odnos s oboljelom osobom, socijalna podrska i

razvijenost zdravstvenog sustava koje nisu bile predmet ovog istrazivanja (37,38).

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu dnevnih sati brige za oboljelu osobu
1 domene opterecenja veze kao i ukupnog opterecenja. Ovo se poklapa sa izvjeStajima u
literaturi. Vedi broj sati brige u danu upucuje na nize funkcioniranje oboljele osobe i manje
vremena za njegovatelja Sto dovodi do narusavanja osobnog odnosa. Zanimljivo je da je u

nekim istraZzivanjima pronadena negativna povezanost izmedu dnevnih sati brige 1 optere¢enja
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Sto se objasnjava osjecajem krivnje njegovatelja koji Cesto smatraju da bi trebali u€initi vise

(39,42).

Od 30 nasih ispitanika, 16 (53,33%) ih je navelo da zivi u braku ili s partnerom, dok je
14 (46,67%) ispitanika navelo da ne zive s partnerom ni bra¢nim drugom. U ovom istrazivanju
ispitanici koji zive u braku imali su prosje¢no manje optereéenje nego ispitanici koji zive bez
partnera, ali ta razlika nije bila statisticki znaCajna. U literaturi se mogu pronaci razliCiti
rezultati, a trenutno se smatra da je brak s oboljelom osobom znacajan ¢imbenik koji doprinosi
optere¢enju. Ako oboljela osoba nije supruznik, brak moze biti oblik socijalne mreze koja

olaksava iskustvo opterecenja (42, 43).

Ispitanici koji su u ovom istrazivanju izjavili da imaju barem jednu kroni¢nu bolest imali
su visi rezultat ZBI od onih koji su izjavili da nemaju kroni¢nih bolesti. Ova razlika nije se
pokazala statisticki znacajnom. U literaturi je dobro opisan utjecaj pruzanja skrbi na zdravlje
samog neformalnog njegovatelja. Kao rezultat stresora s kojim se svakodnevno susrece,
njegovatelj moze imati narusene zdravstvene navike, psihijatrijske bolesti, fizicke bolesti, a
zabiljezeni su 1 smrtni slucajevi. Sve to moze doprinijeti iskustvu opterec¢enja. Zdravlje
neformalnih njegovatelja bi, zbog kroni¢nog stresa kojem su izlozeni, trebalo biti periodic¢ki i

rutinski procijenjeno, kako bi se na vrijeme uocila potreba za medicinskom skrbi (33, 43).

Od 30 ispitanika, prema CORE-OM upitniku, njih 19 (63,33%) ima klinicki znacajnu
razinu izraZenosti op¢ih psihopatoloskih poteskoca. Mnoga istrazivanja jasno ukazuju da skrb
uzrokuje psihicki stres. I sami njegovatelji u istrazivanjima navode elemente skrbi koji im
stvaraju poteskoce kao Sto su problemi oboljelih s pridrzavanjem metode lijeCenja, nedostatak
motivacije 1 loSa briga o sebi, komorbidna zlouporaba supstanci, poremecena obiteljska
dinamika, neadekvatna socijalna i ekonomska podrska te nezadovoljavajuéi pristup kriznoj
psihijatrijskoj skrbi i hospitalizaciji kada je to potrebno (44). Procjenjuje se da 20% njegovatelja

zadovoljava kriterije za dijagnozu depresije (33).

Zanimljivo je da smo pronasli statisticki znac¢ajnu povezanost domene financije ZBI sa
dvije domene te ukupnim rezultatom CORE-OM. Nema mnogo istraZivanja financijskog
aspekta opterecenja brige za osobu oboljelu od shizofrenije. [ako obitelji mogu izracunati svoje
troskove, teSko je istrazivati, ali 1 kvantificirati emocionalne probleme koji prate neformalne
njegovatelje kao $to su tjeskoba, uznemirenost, osjecaj gubitka, stigma i nisko samopostovanje.
Njegovatelji ¢esto ne rade 1 na taj nacin stvaraju indirektni ekonomski gubitak za koji nema

preciznih procjena (44). U americkoj literaturi gotovo 4 od 10 (38%) neformalnih njegovatelja
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odraslih osoba dozivljava umjeren do visok stupanj financijskog pritiska zbog pruzanja skrbi.
Cetrdeset i pet posto iskusilo je barem jedan financijski u¢inak kao $to su prestanak 3tednje,

dugovanja i probleme s pla¢anjem racuna i hrane (45).

Pronadena je statisticki znacajna povezanost izmedu domene gubitka kontrole nad
vlastitim zivotom ZBI i ukupnog rezultata CORE-OM. U literaturi je dobro dokumentirano da
su emocionalna stanja neformalnih njegovatelja Cesto promjenjiva. Nepredvidljiva priroda
ponasanja osobe sa shizofrenijom zbog kroni¢nog tijeka bolesti Cesto stvara tjeskobu i
zabrinutost kod njegovatelja koju oni opisuju osjecajem kao da su ,,ispod vode* ili da nesto
stalno ,,vreba iza ugla“ (46). U klini¢koj praksi, rutinska procjena utjecaja brige na njegovatelje
mogla bi posluZziti za prepoznavanje onih njegovatelja koji su izloZeni najveéem riziku od
psihopatoloskih 1 drugih poteskoca (44, 46). Sve ovo je moguci razlog zaSto se Cak 10 (33,33%)
ispitanika pozitivno izjasnilo na CORE-OM cesticama o samoozljedivanju, suicidalnim
idejama ili idejama o nasilnim ponaSanjima. Suicidalne ideje i smrti uslijed samoubojstva su
prijavljene u studijama neformalnih njegovatelja iz Australije, Malavija, Nizozemske, Indije,
Japana i SAD-a, a njegovatelji u literaturi su se brinuli za pacijente oboljele od raka, shizofrenije
1 demencije. Ucestalost suicidalnih ideja u razli¢itim studijama varira od 2,1% do 71% pa je to

podrucje koje zahtijeva daljnje istraZivanje (47).

Potrebno je naglasiti nedostatke ovog istrazivanja. Na§ uzorak nije bio statisticki
dovoljno velik 1 raznolik jer smo samo za dvije osobe utvrdili da nemaju ili imaju blago
opterecenje, a samo jedna osoba je imala rezultat koji odgovara jakom optere¢enju. Takoder,
vazno je naglasiti da na opterec¢enje njegovatelja utjecu razne osobine samog bolesnika o kojem
brinu i tijek njegove bolesti, zatim osobine samog njegovatelja te mnogi drugi razli€iti socijalni,

zdravstveni 1 kulturoloski faktori.
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1. Opterecenje je prisutno u osoba koje brinu o oboljelim od shizofrenije

2. Razine opterecenja u ovom istrazivanju nisu bile povezane sa zivotnom dobi ispitanika.

3. Razine opterecenja u ovom istrazivanju nisu bile povezane sa godinama brige.

5. Razine opterecenja u ovom istrazivanju su bile pozitivno povezane sa dnevnim satima brige.

4. Osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti u ovom istrazivanju nisu imale viSu razinu

opterecenja od osoba koje ne boluju od kroni¢nih bolesti.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati zastupljenost optere¢enja u neformalnih
njegovatelja, najcesce ¢lanova obitelji oboljelih od shizofrenije te utvrditi povezanost s dobi
ispitanika, spolom ispitanika, dobi oboljele osobe i godinama brige za oboljelu osobu. Utvrditi

povezanost op¢ih psihopatoloSkih poteskoca s opterecenjem ispitanika.

Ispitanici i postupci: Istrazivanje se provelo na uzorku od 30 ¢lanova obitelji, neformalnih
njegovatelja osoba oboljelih od shizofrenije metodom prigodnog uzorka. Koristen je
demografski upitnik te dva standardizirana upitnika: Zarit upitnik o optere¢enju i Upitnik za

ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSkoca.

Rezultati: Prosjecni rezultat nasih 30 ispitanika na ZBI iznosio je 36,73 Sto je rezultat koji
odgovara blagom do umjerenom stupnju opterec¢enja. Rezultat ZBI se nije statisticki znacajno
razlikovao izmedu spolova. Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu dobi
ispitanika te godina brige sa optereCenjem. Utvrdena je statisticki znaCajna negativna
povezanost (1s=-0,381, P=0,037) izmedu dobi oboljele osobe i opterecenja, kao i statisticki
znacajna pozitivna povezanost (1s=0,474, P=0,008) izmedu dnevnih sati brige i opterecenja.
Prosjecni rezultat CORE-OM nasih 30 ispitanika iznosio je 38,13 §to je rezultat koji odgovara
blagoj razini izraZenosti psihopatoloskih poteskoc¢a. Od 30 ispitanika, njih 19 (63,33%) ima
klini€¢ki znacajnu razinu izraZenosti op¢ih psihopatoloskih poteskoc¢a. Utvrdena je statisticki
znacajna pozitivna povezanost (r;=0,395, P=0,031) izmedu domene gubitka kontrole nad
vlastitim Zivotom ZBI i ukupnog rezultata CORE-OM, kao 1 statisticki znacajna pozitivna
povezanost (rs=0,431, P=0,017) izmedu domene financije ZBI i ukupnog rezultata CORE-OM.
Takoder je utvrdena statisticki znacajna pozitivha povezanost (rs=0,426, P=0,019) izmedu
domene simptomi CORE-OM 1 domene financije te statisticki zna€ajna pozitivna povezanost
(rs=0,418, P=0,021) izmedu domene simptomi CORE-OM 1 domene gubitak kontrole nad

vlastitim Zivotom.

Zakljucci: Ovo istrazivanje je potvrdilo postojanje fenomena opterecenja medu neformalnim
njegovateljima, ¢lanovima obitelji oboljelih od shizofrenije. Uz stalne procjene opterecenja,
razvoj strategije suoCavanja sa boleS¢u, socijalnom i zdravstvenom podrSkom, iskustvo

pruzanja skrbi moZze biti manje opterecujuce za neformalne njegovatelje.
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Research goal: The goal of this research is to examine the representation of burden in informal
caregivers, most often family members of patients with schizophrenia, and to determine the
relationship with the age of the subject, the gender of the subject, the age of the person with the
disease and the years of care for the person with the disease. To determine the connection of

general psychopathological difficulties with the workload of the respondents.

Respondents and procedures: The research was conducted on a sample of 30 family members,
informal caregivers of persons suffering from schizophrenia using the convenience sampling
method. A demographic questionnaire and two standardized questionnaires were used: the Zarit
questionnaire on workload and the Questionnaire for examining general psychopathological

difficulties.

Results: The average score of our 30 subjects on the ZBI was 36.73, which corresponds to a
mild to moderate level of burden. The ZBI score was not statistically significantly different
between the sexes. No statistically significant correlation was found between the age of the
respondents and years of care with workload. A statistically significant negative correlation
(r=-0.381, P=0.037) was found between the age of the patient and burden, as well as a
statistically significant positive correlation (1:=0.474, P=0.008) between daily hours of care
and workload. The average CORE-OM score of our 30 subjects was 38.13, which
corresponds to a mild level of psychopathological difficulties. Out of 30 subjects, 19
(63.33%) have a clinically significant level of expression of general psychopathological
difficulties. A statistically significant positive correlation (r:=0.395, P=0.031) was found
between the loss of control over one's own life domain of the ZBI and the total CORE-OM
score, as well as a statistically significant positive correlation (r;=0.431, P=0.017) between the
ZBI finance domain and of the total result of CORE-OM. There was also a statistically
significant positive correlation (r:=0.426, P=0.019) between the CORE-OM symptoms
domain and the finance domain, and a statistically significant positive correlation (rs=0.418,
P=0.021) between the CORE-OM symptoms domain and the loss of control domain with his

own life.

Conclusions: This research confirmed the existence of the burden phenomenon among
informal caregivers, family members of schizophrenia patients. With ongoing assessments of
burden, development of coping strategies, social and health support, the caregiving experience

can be less stressful for informal caregivers.
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OSOBNI PODACI

OBRAZOVANIJE

2004. - 2012. Osnovna Skola Kman-Kocunar, Split
2012. - 2016. Tre¢a gimnazija, Split

2016. - 2023. Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu, studij Medicina
MATERINSKI JEZIK

hrvatski jezik

OSTALIJEZICI

- engleski jezik (C1)
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- ¢lanica udruge CroMSIC 1 MefSt Book Club
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Upitnik u okviru istrazivanja za diplomski rad: Procjena stupnja opterecenja kod ¢lanova obitelji
oboljelih od shizofrenije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Postovani, Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik za ispitivanje stupnja opterecenja kod
¢lanova obitelji oboljelih od shizofrenije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. Molim Vas da Sto iskrenije i
tocnije odgovorite na postavljena pitanja.

Vasspol:

Koliko imate godina?

Koliko osoba o kojoj brinete ima godina?
Spol osobe o kojoj brinete:

Koji je Vas stupanj zavrsenog obrazovanja?

A. Osnovna Skola
B. Srednja skola

C. Fakultet

D. Postdiplomsko obrazovanje

Tko ste Vi osobi o kojoj brinete?

A. Majka

Otac

Sin

Kéer

Brat

Sestra

Clan &ire obitelji
Drugo

IOmMMmMoOO®

Koliko imate djece?

Koliko godina brinete za oboljelu osobu?

Koliko prosje€no sati dnevno provodite u brizi za oboljelu osobu?
Jeste li jedina osoba koja brine o oboljeloj osobi? DA — NE

Jeste li u braku ili Zivite sa partnerom? DA — NE

Jeste li zaposleni? DA - NE

Imate li redovitu profesionalnu pomo¢ u svakodnevnoj brizi o ¢lanu obitelji (npr.
njegovatelj)? DA — NE

Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti? DA - NE

Jeste li Vi ikad bili psihijatrijski lijeceni ili se sada lijeCite od neke psihijatrijske bolesti? DA —
NE



UPITNIK O OPTERECENJU

UPUTE: Slijedi popis pitanja koja odrazavaju kako se ljudi ponekad osje¢aju kad pruzaju skrb
drugoj osobi. Nakon svakog pitanja navedite koliko se Cesto tako osjecate: nikad, rijetko, ponekad,
Cesto ili skoro uvijek. Sto god odgovorite je to¢no.

1. Osjecate li da vas Clan obitelji trazi od vas viSe pomoc¢i nego Sto treba?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

2. Osjecate i da zbog vremena koje provodite s clanom obitelji nemate dovoljno vremena
za sebe?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

3. Osjecate 1i se pod stresom zbog skrbi o ¢lanu obitelji 1 pokuSaja ispunjavanja ostalih
obaveza oko obitelji ili posla?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

4. Osjecate li se neugodno zbog ponaSanja svojeg ¢lana obitelji u prisutnosti drugih ljudi?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

5. Osjecate li se ljutito kad ste sa svojim ¢lanom obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

6. Osjecate 11 da vas Clan obitelji sada negativno utjece na vas odnos s ostalim ¢lanovima
obitelji ili prijateljima?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

7. Jeste 11 zabrinuti Sto ¢e se dogoditi u budué¢nosti vaSem c¢lanu obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

8. Osjecate 1i da je vas Clan obitelji ovisan o vama?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

0. Osjecate li se napeto kad ste sa svojim ¢lanom obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Osjecate li da je vase zdravlje naruSeno zbog vaSeg angazmana oko ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate 1i da nemate toliko privatnosti koliko biste htjeli, zbog svojeg ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate 1i da vas drusStveni Zivot trpi zbog vaSe skrbi o ¢lanu obitel;ji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li se nelagodno pozvati prijatelje doma, zbog svojeg ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate li da vas ¢lan obitelji ocekuje da se vi skrbite o njemu, kao da ste vi jedina osoba
na koju se moze osloniti?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Smatrate 1i da nemate dovoljno novaca da skrbite o svojem ¢lanu obitelji, pored svih
ostalih svojih troskova?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate 1i da necete jos dugo moci skrbiti o svojem ¢lanu obitel;i?
0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate 1i da nemate kontrolu nad svojim Zivotom nakon bolesti vaSeg ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Pozelite i da mozete skrb o svojem ¢lanu obitelji prepustiti nekom drugom?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate li se nesigurno oko toga kako postupati prema vasem ¢lanu obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate 1i da biste trebali uciniti viSe za svojeg ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
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21. Osjecate 1i da biste mogli bolje skrbiti za svojeg ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

22. Sveukupno, koliko se osjecate optereceno zbog skrbi oko svojeg ¢lana obitelji?

0. Uop¢ene 1. Malo 2. Umjereno 3. Prili¢cno 4. lIzrazito

Zasti¢eno autorsko pravo 1983., 1990., Steven H. Zarit i Judy M. Zarit
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Pred Vama se nalaze nalazi 36 reCenica koje opisuju kako ste se mogli osjecati u POSLJEDNJIH
TJEDAN DANA. Molimo vas da pazljivo procitate svaku recenicu i procijenite koliko ste se Cesto u
posljednjih sedam dana tako osjecali. Svoju procjenu oznacite zaokruzivanjem broje od 0-4.

Nikada :i/jg?k o | Ponekad Cesto Sﬁ};‘(’ °
- : o 0 1 2 3 4
1| Osjecala sam se jako usamljeno i izolirano
o . . 0 1 2 3 4
2 | Osjecala sam se napeto, tjeskobno ili nervozno
Znala sam da se mogu na nekoga osloniti ako 0 1 2 3 4
3 | mi zatreba
. . 0 1 2 3 4
4 | Bila sam zadovoljna sa sobom
. o . 0 1 2 3 4
5 | Bila sam potpuno bez volje i energije
. R : 0 1 2 3 4
6 | Bila sam fizicki nasilna prema drugima
. e 0 1 2 3 4
7 | Mogla sam se nositi s poteSko¢ama
vps . o . . 0 1 2 3 4
8 | Mucili su me bolovi ili drugi tjelesni problemi
. - 0 1 2 3 4
9 | Padalo mi je napamet da se ozlijedim
. » . ) 0 1 2 3 4
10 | Bilo mi je prenaporno razgovarati s drugima
Napetost i tjeskoba sprijec¢avali su me u 0 1 2 3 4
11 | obavljanju vaznih stvari
. . . , 0 1 2 3 4
12 | Bila sam zadovoljna s onim Sto sam napravila
. . e 0 1 2 3 4
13 | Uznemiravale su me neZeljene misli i osjecaji
y . Y 0 1 2 3 4
14 | Doslo mi je da zapla¢em
L L 0 1 2 3 4
15 | Osjecala sam paniku i uzas
. . . 0 1 2 3 4
16 | Planirala sam si oduzeti Zivot
. ) . 0 1 2 3 4
17 | Osjecala sam se da su me problemi preplavili
) 0 1 2 3 4
18 | Imala sam problema sa spavanjem
., . 0 1 2 3 4
19 | Osjecala sam bliskost prema nekome
. . N _ 0 1 2 3 4
20 | PreviSe sam brinula o svojim problemima
Bila sam u stanju obaviti gotovo sve $to sam 0 1 2 3 4
21| trebala
_— . .. 0 1 2 3 4
22 | Prijetila sam nekome ili ga zastrasivala
o o 0 1 2 3 4
23 | Osjecala sam se ocajno ili beznadno
. . . 0 1 2 3 4
24 | Razmisljala sam kako bi bilo bolje da me nema
o o 0 1 2 3 4
25 | Osjecala sam se kritizirano
.. . . L 0 1 2 3 4
26 | Cinilo mi se da nemam prijatelja
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0 2 3 4
27 | Bila sam nesretna
: Lo 0 2 3 4
28 | Uznemiravale su me neugodne slike i sje¢anja
. - . o 0 2 3 4
29 | Bila sam razdrazljiva u prisutnosti drugih
o ) ) 0 2 3 4
30 | Mislila sam da sam kriva za svoje probleme
. N o — 0 2 3 4
31 | Bila sam optimisti¢na u vezi svoje buduénosti
_ 5 - 0 2 3 4
32 | Postizala sam ono Sto sam Zeljela
. - . 0 2 3 4
33 | Osjecala sam se ponizeno ili posramljeno
Namjerno sam se fizicki ozljedivalaili izlagala 0 2 3 4

34

svoje zdravlje ozbiljnom riziku
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