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SAZETAK

Depresivni poremecaj vrlo je est, izazvan uglavnom brzim i stresnim zivljenjem, $to je jedan od glavnih
¢imbenika rizika za razvoj depresije. Depresija znacajno djeluje na funkcioniranje osobe te dovodi do teSkoca u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ¢ak i onih najosnovnijih. Medutim, depresija ne zahvaca samo oboljelu osobu
nego cCitavu obitelj oboljeloga kao i osobe iz okruzenja poput njegovatelja. Depresivni poremecaj utjeCe na
komunikaciju oboljele osobe s najbliZzima, §to uvelike osiromasuje kvalitetu Zivota ¢lanova obitelji oboljeloga.
Takoder negativno utjeCe i na druge vazne ¢imbenike poput financijskog stanja, pa njegovatelji zbog svog
oboljelog ¢lana odjednom imaju mnostvo problema. Dokazano je da je skrb za osobu sa simptomima depresije
veliko opterecenje za njegovatelje. Stoga je provedeno nekoliko istrazivanja kako bi se uo¢ili njihovi najvazniji
problemi te pronasli ucinkoviti nac¢ini pomo¢i s ciljem omogucavanja kvalitetnog Zzivljenja unato¢ prisutnosti
depresivnog poremecaja u obitelji. U istrazivanjima je zapazena nuznost mjerenja psiholoSkog utjecaja na
njegovatelje jer bolje shvacanje njihove opterec¢enosti moze uvelike pridonijeti razvoju novih metoda lijecenja
koje bi pomogle oporavku oboljeloga, a samim tim pridonijele kvalitetnijem obiteljskom i drustvenom Zivotu.
Takoder je zapaZeno da obrazovne ustanove, radna mjesta, drustvena zajednica i zdravstvo imaju kljuénu ulogu
u educiranju obitelji i pojedinaca o znacima i simptomima depresije te o pravilnom nac¢inu pruzanja njege. Naime,
istrazivanja su dovela do zakljucka da su njegovatelji posebno osjetljiva populacija koja treba stru¢nu pomo¢ u
svakom obliku, ali nadasve treba ljudsku rije¢ i razumijevanje.

Kljuéne rijedi: depresivni poremecaj; njegovatelji depresivne osobe; kvaliteta Zivota; stru¢na pomo¢
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uvoD

Raspolozenje je vazna funkcija ljudskoga
organizma koja odrzava zelju za zivotom i
funkcioniranjem (Taksi¢ i Mohori¢, 2005).
Ima specificnu  vlastitost odredenog
intenziteta i trajanja te ga uzrokuju mnogi
dogadaji (prosli i sadasnji te ocekivanje

buducih).

Kad se govori o depresivnom poremecaju
moze se re¢i da je to stanje snizenoga
raspolozenja koje ima za posljedicu
nemogucnost ili smanjenu moguénost
svakodnevnog funkcioniranja: socijalnog,
obiteljskog 1 radnog (Novovi¢, 2005).
Takvo stanje izaziva gubitak volje za
zivotom 1 smislom. Depresija je sve
ucestalija bolest koja dvostruko cesce
zahvaca Zene, osobito Zene srednje dobi
(Jakovi¢ i dr., 2017). Doris i sur. (1999)
procjenjuju da ¢e svaka peta Zena 1 svaki
deseti muskarac tijekom Zivota imati barem

jednu depresivnu epizodu.

Jako je vazno depresiju prepoznati na
vrijeme, izmedu ostalog 1 zbog c¢lanova
obitelji i kvalitete njihova Zivota koja je
¢esto naruSena upravo pojavom depresije.
Naime, osoba koja oboli od depresije ima
puno slozenih situacija koje nesvjesno

prenosi na svoje bliznje, a oni se sami ne
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mogu s njima nositi. Stoga je uz adekvatno
lijeCenje oboljele osobe nuzna strucno-
edukativna razina koja bi pomogla
njegovateljima da se kvalitetno brinu za
svoga oboljelog ¢lana, ali i da se nose s

problemima koje bolest sa sobom donosi.

PROBLEMI OSOBA KOJE SE BRINU
ZA OBOLJELE OD DEPRESIVNIH
POREMECAJA

Mnoge osobe brinu se za oboljele od
psihijatrijskih poremecaja. Najces¢i su
medu njima njegovatelji, koji su izlozeni
velikom stresu i koji nose velik teret
odgovornosti. U kategoriju njegovatelja,
osim stru¢nog osoblja, ulaze c¢lanovi
obitelji 1 bliski prijatelji. Veéinom su to
zene prosjene dobi od 58 godina,
supruznici ili odrasla djeca. Clanovi obitelji
1 prijatelji takoder su skrbnici kao pruzatelji
pomo¢i u svakodnevnom Zivotu (Martire 1

dr., 2009).

Njegovatelj je osoba bilo koje starosne dobi
koja besplatno skrbi o bolesnom c¢lanu
obitelji kojemu je potrebna povecana njega
zbog trajne mentalne bolesti, nesposobnosti
i krhkosti (Toplek, 2021).

oboljelih od depresivnog poremecaja osoba

Njegovatelj

je koja Zivi s ¢lanom svoje obitelji kojemu

je klini¢ki dijagnosticirana depresija te mu



pruza emocionalnu podrsku. Gallagher i
Mechanic (1996) u svome su radu pokazali
da skrb o osobi s depresijom moze biti

rizina te se 1 kod njegovatelja moze razviti

depresija. Dodatni teret u iskustvu
njegovanja 0sobe S depresijom
predstavljaju bolesnikove promjene u

ponaSanju i raspoloZenju, manjak interesa
za uobicajene aktivnosti i komunikaciju s
drugima, poremecaj spavanja, povlacenje u
sebe te nedostaci u pruzanju zdravstvenih

usluga (Gallagher i Mechanic, 1996).

Depresivni ~ poremec¢aj  utjee  na

funkcioniranje  obitelji ~ bolesnika i
njegovatelja, ¢ija negativna iskustva mogu
utjecati na sposobnost njege za oboljeloga
te  ograni¢iti  njthovu  svakodnevnu
aktivnost. Zendjidjian i dr. (2012) u svome
istrazivanju o utjecaju na hjegovatelje
osoba oboljelih od depresivnih poremecaja
prikazuju njihovo objektivno i subjektivno
opterecenje, stres, depresiju, dozivljenu
stigmu 1 slicno. Problemi s kojima se
njegovatelji

suoCavaju  najces€e  su

bolesnikove =~ promjene  raspoloZenja,
poremec¢ena medusobna komunikacija te
njegovateljeva briga za buduénost oboljele
osobe. Posljedice njegovanja izrazavaju se
naj¢eS¢e kroz promjenu odnosa i1 akutni

depresivni simptom, Sto se pojacava u
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situacijama kad se pogorSa odnos s
bolesnikom, kada njegovatelju nema tko
pomodi ili ga podrzati. Cesto se zapaza da
se njegovatelji ne mogu nositi sa
situacijama u kojima se moraju brinuti za
akutnog bolesnika, zbog ¢ega raste napetost
koja dovodi do razdora u

(Zendjidjian i dr., 2012).

obitelji

Njegovatelji su cesto zabrinuti za svoju

malodobnu djecu jer su pokazivala
psiholoske probleme kao Sto su gubitak
apetita, nesanica, odmak od prijatelja,
manjak paznje na nastavi u skoli, razni
poremecaji u ponasanju itd. Puno je djece
zbog psiholoskih problema u obitelji ¢esto
ostajalo zivjeti duze ili krace vrijeme kod
rodbine ili prijatelja (Van Wijngaarden,
Schene 1 Koeter, 2004). Istrazivanje koje su
proveli Koujalgi i Patil (2013) pokazalo je
da je obiteljski teret daleko veci kod
kod

poremecaja. Oni koji zive s bolesnicima

shizofrenije  nego depresivnih
dozivljavaju puno posljedica koje su vece
ako je skrbnik zena, ako je bolesnik u
akutnoj fazi, ako je imao viSe simptoma i
dugu psihijatrijsku povijest te ako su
skrbnici osjetili da nisu imali moguénost

kontrole nad ponaSanjem oboljeloga (Van

Wijngaarden, 2009).
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Visoka razina opterecenosti njegovatelja
dovodi do znacajnog rizika ugrozavanja
imuniteta, razvoja kardiovaskularnih i
endokrinoloskih bolesti, a povec¢ava 1 rizik

od smrtnosti (Van Wijngaarden, 2004).

Rad koji su napisali Kyle i Dunn (2008) o
kvaliteti zivota onih koji zive sa psihicki
oboljelima pokazuju da su te osobe

slabijega fizickoga zdravlja te su im

ogranicene  svakodnevne  aktivnosti.
Skloniji  su riziku hospitalizacije ili
posjecivanju  lije¢nika  opce/obiteljske
medicine, S$to dovodi do povecanih

troskova. Supruznici, roditelji ili obitelj,
njegovatelji, koji zive u istoj kudi, ili drugi
njegovatelji koji ne zive u istoj kudi,
promijenili su razinu kvalitete zivota (Kyle
i Dunn, 2008). Istrazivanja pokazuju da
njegovateljima u brizi za njihove bolesnike
najteze pada gubitak intimnosti i druZenja
te bolesnikova smanjena aktivnost il
zainteresiranost. Takoder im smeta Sto
drugima moraju objasnjavati depresivno
stanje svoga bolesnog ¢lana. Cesto su i u
strahu zbog bolesnikova poremecaja
spavanja te suicidalnih ideja ili pokusSaja.
Ta opterecenost, objektivna ili subjektivna,
biti

moze povezana s

(Heru i

poremecajem
2004).

Objektivna opterecenost pokazuje utjecaj

raspolozenja Ryan,
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pruzanja njege na zdravlje, financije i
aktivnosti njegovatelja dok subjektivna
opterecenost pokazuje u kojoj se mjeri
rodaci njegovatelja osjecaju opterecenima,
Sto ukljucuje brigu, nespavanje i1 ljutnju.
bolesnika s

Njegovatelji poremecajem

raspolozenja izvijestili su o velikoj
optere¢enosti 1 manjem teretu vezanom za
psihosomatske simptome nego njegovatelji
osoba s drugim psihijatrijskim bolestima
(Heru i Ryan, 2004). Osim optere¢enosti
njegovatelja koja je najceSce prisutna u
skrbi za oboljele osobe s depresivnim
poremecajima, Cesti su i simptomi depresije
kod samih njegovatelja (Heru i Ryan,
2004). Ti se

simptomi ¢esto kasno

prepoznaju, $to dovodi do daljnjeg

pogorSanja kvalitete Zivota skrbnika.

Dodatni teret njegovateljima proizvodile su
mnoge situacije tijekom skrbi za oboljelog:
bolesnikova apatija, manjak interesa za
uobicajene aktivnosti 1 komunikaciju s
drugima, stalna previranja i zabrinutost,
poremecaj spavanja, iritiranost, povlacenje
u sebe itd. (Highet, Thompson i McNair,
2005). Suocavajuci se S depresijom svoga
bolesnog ¢lana, njegovatelji se tesSko nose s
osjecajem  samokrivnje,  okrivljavanja
drugih i stalnog straha. Osjecaj krivnje uza
se veze 1

osje¢aj bespomocnosti u



promisljanjima kako pomoc¢i osobi s
depresijom (Highet, Thompson i McNair,
2005). Jedna je studija proucavala je
meduodnos psihi¢kog stanja njegovatelja 1
osobe s depresijom. Stavovi njegovatelja
procijenjeni su na temelju dvaju
pokazatelja: nezadovoljstvo njegovatelja
podrskom koju dobiva od obitelji i prijatelja
te njegovateljeva tjeskoba, osjecaj ljutnje i

depresije. Nezadovoljstvo i tjeskoba cesce

se javljaju  medu  njegovateljima
depresivnin  bolesnika  negoli  kod
njegovatelja bolesnika bez depresije.

Utvrdeno je da je depresija u bolesnifka

jako povezana s  nezadovoljstvom
njegovatelja (Soldato i dr., 2008). Jos$ jedno
istrazivanje koje se odnosi na 193 obiteljska
njegovatelja starijith koji su lijeCeni na
akutnom bolnickom odjelu navodi da
postoji veza izmedu depresije u pacijenata i
psihickog zdravlja, kao i kvalitete Zivota

njihovih obiteljskih njegovatelja.

Van Wijngaarden (2004) je

posljedice koje depresija u odraslih osoba

ispitivao

ima na 260 njihovih partnera i srodnika.

Rezultati  pokazuju da  njegovatelji

uglavnom govore o posljedicama koje se
odnose na njihove meduljudske odnose kao
zabrinutosti,  veliko

Sto je osjecaj

opterecenje 1 medusobni stres. Osim toga,
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istrazivanje je pokazalo da depresija u
pacijenata utjeCe na dnevnu rutinu i
funkcioniranje, predstavlja stres za
meduljudske odnose te dovodi do simptoma

tjeskobe kod partnera i djece.

POMOC NJEGOVATELJIMA
PACIJENATA OBOLJELIH OD
DEPRESIVNIH POREMECAJA

Depresivni poremecaj jako opterecuje

samoga bolesnika, ali i njegovatelje te su se

neka istrazivanja bavila analizom i
promisljanjima kako pomoci
njegovateljima da zadrze  kvalitetu

osobnog, obiteljskog i druStvenog zivota
(Souzaidr., 2017).

Posljedice koje dozivljavaju njegovatelji
psihijatrijskih bolesnika dovele su do
zakljucka da rodbina nosi veliki teret.
Naime, u obitelji dolazi do napetosti i
zabrinutosti, a nerijetko rastu i materijalni
izdatci zbog bolesnoga ¢lana (Souza i dr.,
2017).

Njegovatelji daju sve od sebe iako Cesto
nemaju hrabrosti suociti se s problemom, a
uz to se susrec¢u s manjkom potpore drustva.
Utvrdeno je da bi njegovatelji pacijenata s
depresijom trebali dobiti viSe paznje i

strucne potpore kako bi se mogli nositi s
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novonastalom obiteljskom 1 drustvenom

situacijom (Noghani i dr., 2016).

Vazno je izmjeriti psiholoski utjecaj na
skrbnika jer bolje shvacanje njegove

optereenosti moze rezultirati boljem
pristupu bolesnikovu lijecenju,
skrbnikovih

potreba te takoder moze pridonijeti razvoju

boljem

shva¢anju bolesnikovih i

novih metoda lijeCenja koje bi pomogle

oporavku oboljelog, a samim tim i
kvalitetnijem obiteljskom Zivotu (Chai i dr.,

2018).

Osobama koje su njegovatelji moze se
pomoci samo sustavnom analizom njihovih
Kako bi

problema. se u potpunosti

razumjele posljedice poremecaja
raspoloZenja odraslih osoba za zdravlje
Clanova obitelji kao 1 utjecaj clanova
bolesnika s

obitelji na  oporavak

poremecajima raspoloZenja, vazno je
kvantificirati psiholoski teret obiteljskih

skrbnika koji su optereceni trima glavnim

zivotnim  podru¢jima:  raspolozenjem
oboljeloga, komunikacijom s njim te

zabrinuto$¢u za njegovu buduénost (Chai i
dr., 2018). Psiholoski teret obitelji vezan je
za negativne ucinke koje bolest ili oStec¢enje

donosi Sto se ti¢e blagostanja same obitelji.
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Istrazivanja 1 vrednovanja skrbnikove
kvalitete zivota mogu koristiti poboljSanju
zdravlja 1 kvalitete zivota bolesnog ¢lana,
odrzavanju  zdravlja 1  sposobnosti
njegovatelja te razvijanju novih strategija
pruzanja njege (Noghani i dr., 2016).
Usmjeravanje paznje prema kvalitetnom
Zivljenju 1 oboljelih i njegovatelja moze
pomo¢i u prepoznavanju specificnih
potreba koje bi svakako trebalo rjeSavati u
grupama podrske za njegovatelje (Chai i dr,

2018).

Skrb za osobu sa simptomima depresije
dokazana je kao znacajno opterecenje,
stoga potrebe njegovatelja moraju biti
prepoznate i oni u svojoj ulozi moraju imati
opc¢edrustvenu i stru¢nu potporu (Noghani 1
dr., 2016). Obrazovne ustanove, radna
mjesta, Sira drustvena zajednica i zdravstvo
imaju kljuénu ulogu podrSke u educiranju
obitelji i pojedinaca 0 znacima i
simptomima depresije 1 pravilnom nacinu

pruzanja njege.

Edukacija i podrSka znafajno umanjuju i
ublazavaju psiholoski pritisak kroz koji
kada
uznapreduje bez otkrivanja, dijagnoze i/ili

prolaze njegovatelji poremecaj

intervencije. Promoviranje prozivljenog

iskustva njegovatelja, posebice u odnosu na



prepoznavanje znakova i simptoma
depresije, poboljsat ¢e svjesnost zajednice i
ranog otkrivanja bolesti. Nuzno je pojacano
financiranje formalnih grupa podrske jer
one mogu dodatno ublaziti teret brige za
osobu s depresijom. Takoder, vazno je
raditi na osvjes¢ivanju zajednice kako bi se
olakSalo rano otkrivanje depresije te brza
intervencija. Veée razumijevanje prepreka
za otkrivanje i1 psiholoski u¢inak dijagnoze
u tijeku njege moze doprinijeti poboljSanju
podrske njegovateljima 1 rjeSavanju
njihovih neprepoznatih potreba i iskustava

u njezi osobe s depresijom.

Topao pristup i1 podrSka primatelja njege
moze umanjiti probleme njegovatelja jer su
mnogi izrazili

spontano zadovoljstvo

takvim stavom. VaZno je Koristiti
istrazivanja o obitelji kao mjerilo njezine
jakosti i slabosti kako bi joj se pomoglo u
najpotrebnijem.

Zdravstvena kvaliteta Zivota vaZzna je mjera
zdravstvenog statusa koja predvida buduci
morbiditet i mortalitet (Noghani i dr.,
2016). Percipirani stres moZze utjecati na
razvoj loSije zdravstvene kvalitete Zivota
njegovatelja. Istrazivanja ukazuju na
vaznost probira i praenja stresa medu
njegovateljima i naglaSavaju potrebu da se

u obzir uzme oboje — i stres koji je
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specifiCan za pruzanje njege i stres na
globalnoj razini (Noghani i dr., 2016).
sluzbe

Objedinjenje za njegu moze

posluziti smanjenju stresa 1 napora
njegovatelja te poboljSanju i zastiti zdravlja
u cjelini. Takoder je iznimno vazno uociti
Sto u pruzanju njege moze negativno
utjecati na zdravlje kako bi se utvrdili
njegovatelji koji imaju povecani rizik te se
planirale intervencije i strategije koje ce
Stititi 1 njih 1 njihove obitelji. Socijalni
radnici kao 1 grupe za pomo¢ takoder su
vazna sredstva za povezivanje njegovatelja
s resursima koji mogu pridonijeti smanjenju
stresa U svim

razine segmentima.

Istrazivanja sugeriraju da percipiranje
stresa moze utjecati na povezanost stresa i
zdravlja. Intervencije kojima je cilj
potaknuti preispitivanje stresa kao korisnog
moze dokazati vaZnost poboljSanja
zdravstvenih rezultata kod njegovatelja i
njihovih obitelji.

Njegovatelji mogu poboljSati  svoju
zdravstvenu kvalitetu Zivota ako se uspiju
rijesiti stresa, ili ga bar smanyjiti, jer je jasno
da su njihovi napori povezani s globalnim
stresom tako da povecanje jednog
¢imbenika negativno utjece na drugi (Kyle
i Dunn, 2008). Naime, mentalna ili fizicka
moze

nesposobnost njegovatelje
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onesposobiti za pruzanje njege jer samo
najzdraviji mogu ostati u toj ulozi. Dakle,
moze se zakljuciti da prvenstveno stres
pridonosi loSijem zdravstvenom stanju
njegovatelja. Stoga napori u prepoznavanju
stresa kvalitetnoj

mogu pomoéi u

intervenciji za  poboljSanje  zdravlja
njegovatelja. To je prilika da se poboljsa
ishod kvalitete zivota njegovatelja i njihove
obitelji te moguénost da se ubuduce smanji
rizik na razini populacije 1 uStede
zdravstvene zaStite za niz nepovoljnih

ishoda (Litzelman i dr., 2014).

Neke su studije dokazale da njegovatelji

trebaju  svekoliku  pomo¢, posebno
psiholosku, jer su Cesto imali psihijatrijske
simptome, posebice simptome depresije i
anksioznosti. Uz

psiholosku  uslugu

svakako trebaju 1 ciljanu psihoedukaciju
kako bi sacuvali svoje mentalno zdravlje te
nastavili  kvalitetno  zivjeti  unatoc
opterecenju koje nose skrbeci za svog tesko
oboljelog clana (Steele,

Galynker, 2010).

Maruyama i1

Istrazivanje o prepoznavanju depresije i
iskustvima njegovatelja vazno je =za
klinicku praksu 1 zdravstvenu politiku te
sluzi za rano otkrivanje i intervenciju, a

takoder doprinosi iskustvu i1 potrebama
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njegovatelja. S obzirom da je skrb o osobi
sa simptomima depresije dokazana kao
znacajno opterecenje, potrebe njegovatelja
moraju biti prepoznate i njegovatelji moraju
imati potporu u svojoj ulozi. To je vazno za
dobrobit i njegovatelja i primatelja njege.

Njegovatelje je vazno pouciti kako ce

vvvvv

simptomima  psihic¢kih poremecaja.
Takoder im treba dati potpunije podatke
istrazivanja koja im mogu biti od koristi i
pouciti ih kako terapija kod depresivnih
bolesnika ne bi trebala biti samo fokusirana
na smanjenje simptoma, nego im treba
pomo¢i da ostvare i odrze podrzavajuce
odnose te poboljSaju shvacanje i1 vjestine
kako bi se bolje nosili s negativnim
stanjima 1 kako bi poboljsali psiholosku
dobrobit i zdravstveno stanje (Kyle i Dunn,
2008).

Postoji opc¢a suglasnost da nedostatak
socijalne podrSske znacajno utjeCe na
ucestalost, ponavljanje 1 trajanje depresije.
Zapazena je povezanost izmedu podrske
obitelji 1 duZine trajanja depresivne
epizode, dok su rezultati na zastitne ucinke
obiteljskih mreza podrske na duzinu tijeka
depresije nejasne. Supruznike napose treba
motivirati za kvalitetnu brigu oko bolesne

supruge jer zivot s partnerom utjece na bolji



ishod lije¢enja. Naime, kvalitetni partnerski
odnosi imaju vaznu posredni¢ku ulogu.
Studija dokazuje da je Zivot u partnerstvu
znacajno povezan sa psiholoSkom 1
socijalnom dobrobiti depresivnih bolesnika
nakon odlaska iz bolnice (Kuehner i

Buerger, 2005).

Borba  protiv nemoci ujedinjuje

nezadovoljstvo  sustavom  psihijatrijske
skrbi, nepovjerenje u takvu skrb i programe
lijecenja te nezadovoljstvo zbog nedostatka
pravilne i pravovremene skrbi i podrske.
Ispitanici su takoder bili nezadovoljni
skrbi te s

sustavom  psihijatrijske

nedostatkom prevencije, planiranja i
rehabilitacije. Cesto su medicinske odluke
prepoznali kao netoc¢ne, tj. njihovi oboljeli
nisu imali odgovaraju¢u podrSku, S$to su
razni autoriteti pravdali nedostatkom
sredstava. Nezadovoljstvo psihijatrijskom
skrbi rezultiralo je gubitkom povjerenja u
medicinsku struku i zdravstvene sluzbe u
cjelini. Obitelj bolesnika smatra da njihove
zalbe  nailaze na  zatvorene  usi
(Wilhelmsson, 2011).

Wilhelmsson (2011) opisuje da neki
njegovatelji  nemaju  povjerenje U
psihijatrijsku skrb i program lijecenja jer im
je dopusteno samo djelomic¢no sudjelovanje

u skrbi za najmilije 1 uskra¢en im je
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sveobuhvatan pogled na njihovo lijecenje
ili napredak. Kad bi zatrazili informacije o
lije¢enju ili njegovu planu jedni su dobili
netocne informacije, drugi su dugo Cekali
na odgovor, a tre¢i ga uopce nisu dobili.
Osjecaju da ne mogu adekvatno sudjelovati
u skrbi za svog bolesnika jer imaju premalo
informacija, isklju¢eni su iz planiranja
lijeCenja te im se uskracuje pomo¢ koju
trebaju 1 zele. Ljuti su i ogoréeni na pomo¢

koja prekasno stize ili uopce ne stize.

Velik problem koji su njegovatelji naglasili,
spominje Wilhelmsson (2011), nalazi se u
komunikaciji s lije¢nickim osobljem i
drugim struénim sluZzbama. Po njima je
zurna potreba djelovanja upravo u tom
pravcu kako bi bolesnici dobili potpuniju
pomoc¢ i skrb. Opisali su kako su ¢esto naisli
na situaciju da nitko od osoblja nije znao
niSta o njezi 1 tijeku lijeCenja njihova
bolesnika.

Zapazen je 1 nedostatak empatije 1
ljubaznosti te su njegovatelji osjecali kako
su njihove potrebe odbacene ili dovedene u
pitanje. Morali su se boriti za sudjelovanje
u skrbi svojih bolesnika, §to je izazivalo
frustracije, beznade 1 samocu
(Wilhelmsson, 2011). Mudilo ih je $to su od

lijecnika dobivali proturje¢ne informacije s
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neozbiljnim prosudbama. Problematicna je
bila i Cesta izmjena lijecnika jer je svaki
davao svoju dijagnozu i predlagao drukciji
tretman (Wilhelmsson, 2011). Nitko nije
preuzimao odgovornost za njihove bliznje
niti im je tko pomogao da se osposobe za
odgovorniju ulogu. Izgubili su povjerenje u
lije¢nike 1 cijelu javnu sluzbu mentalnoga

zdravlja (Wilhelmsson, 2011).

Njegovatelji zele da im se pomogne u tzv.
borbi protiv nemoc¢i. Kako bi se borili
protiv nemo¢i koju osjecaju neki sudionici
zaprijetili su podnosSenjem izvjes¢a o tome
Sto se dogodilo s njihovim bolesnicima, ali
nisu bili uvjereni da bi im to pomoglo. Neki
sudionici otkrili su da prije nego netko
intervenira, prijavljeni tijek bolesti mozZe
biti gori od razine na kojoj im je zapravo
potrebna pomo¢. Psihijatrijsko osoblje
reklo im je da je to zbog nedostatka
2011).

Njegovatelji o¢ekuju da im se pomogne

sredstava (Wilhelmsson,
pronac¢i traCak nade, tj. da nauce dobro
komunicirati i da se oslobode tereta.
Uglavnom opisuju negativna iskustva
vezana za njegu i usluge (Wilhelmsson,
2011). Sudionici u istrazivanju jasno su
izrazili kako im je vazno da imaju nekoga
tko ¢e ih saslusati jer se tada osjecaju

ohrabrenima (Kuehner i Buerger, 2005).
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Vazno im je da ih se uzima ozbiljno, da ih
se ohrabri, da zapaze kako je netko vidio i
shvatio njihove potrebe, da dobiju
relevantne i jasne informacije i savjete.
Neki su izvijestili kako su susreli vrlo dobre
medicinske sestre koje su se izvanredno

skrbile za pacijente (Wilhelmsson, 2011).

lako je pacijentovo zadovoljstvo vaZna

mjera psihijatrijske kvalitete, clanovi

obitelji nisu cCesto pitani o razini

zadovoljstva s njegom i1 podrSskom koju
primaju njihovi rodaci ili s njihovom
prilikom da sudjeluju u svemu (Kuehner i
2005). Rezultati

Buerger, istrazivanja

pokazali su nezadovoljstvo ¢lanova obitelji

prema sustavu psihijatrijske skrbi i
zahtjevima  za  transparentnoS¢u i
sudjelovanjem  (Wilhelmsson,  2011).

Njegovatelji smatraju da nisu ukljuceni u
psihijatrijsku skrb. Osjecaju kako nitko ne
preuzima potpunu odgovornost za njihovog
bolesnika, a oni se osjecaju izostavljenima
neinformirani

jer ith se ne Ccuje, su,

nezadovoljni i osamljeni (Kuehner i
Buerger, 2005). Mnogi smatraju da postoje
nedostatci u dijalogu u odnosu na
pacijentovu skrb i lijeCenje i da nedostaje
njihovo sudjelovanje u dijagnozi, prognozi,
lijeCenju 1 rehabilitaciji bolesnika, S§to se

slaze s rezultatima prijasnjih kvalitativnih



istrazivanja (Wilhelmsson, 2011). Rodaci u
istrazivanju isticu nedostatke u nejasnom
opisu odnosa S profesionalnim
njegovateljima i institucijama u planiranju
rehabilitacije njihovih najmilijih. Takoder
smatraju da ne postoji koordinacija izmedu
pruzatelja njege u lijeCenju 1 da pretjerano
izvjes¢ivanje razliCitih razina znaci da se
vazne  informacije o  pacijentovim
lijekovima, lijeCenju i rehabilitaciji mogu
previdjeti u
(Wilhelmsson, 2011). Cini im se da

psihijatrijska reforma s ciljem poboljsanja

poplavi trivijalnosti

podrske i1 koordinacije za psihijatrijski
oboljele ima negativan ucinak na pacijente
i njihove bliznje. Rodaci izvjestaju kako
zdravstveni djelatnici Cesto imaju negativan
stav, pokazuju vrlo malo osjetljivosti i
empatije za bolesne clanove njihove
obitelji. Stoga nemaju povjerenje u sustav
psihijatrijske skrbi, smatrajuéi kako ih se ne
vidi 1 ne slusa (Wilhelmsson, 2011). Neki
sudionici ~ suosje¢aju s  Clanovima
medicinskog osoblja jer smatraju da trebaju
daljnju obuku i podrsku kako bi odgovorili
na potrebe ozbiljno bolesnih pacijenata, ali
i na potrebe njegovatelja. Clanovi obitelji
imali sumnogo pitanja o tome koga pitati o

svom bolesnom ¢lanu i o podrsci u svom
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svakodnevnom  Zivotu

2011).

(Wilhelmsson,

Njegovatelji se osjecaju neinformiranima i
isklju¢enima iz njege 1 lijeCenja svojih
najmilijih.

Smatraju da  pretjerano

izvjes€ivanje 1 nedostaci okruzuju i

narusavaju procjene 1 strukture za
planiranje i rehabilitaciju (Wilhelmsson,
2011). Novi koncepti i modeli lijecenja
uvode se tako da ¢lanovi obitelji nemaju
pristup  konkretnim informacijama o

donesenim  promjenama  (Kuehner i

Buerger, 2005). Unato¢ organizacijskim

skrbi,

sudionici osje¢aju da su i oni i njihovi

promjenama u  psihijatrijskoj
bolesnici zanemareni te zele vise dijaloga i
sudjelovanja u skrbi i lijeCenju. Zele
informacije o tome koga kontaktirati u
akutnim 1 teSkim situacijama te traze

podrsku za cijelu obitelj (Wilhelmsson,
2011).

Navedeni rezultati ukazuju na vaznost
pruzanja podrske 1 potpore clanovima
obitelji mentalno oboljelih osoba u
njihovom svakodnevnom Zivotu (Kuehner i
Buerger, 2005). Rezultati jasno pokazuju da
rodaci Zele imati udio u skrbi za svoje

mentalno oboljele ¢lanove (Wilhelmsson,
2011).
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Korak koji treba naciniti je definiranje
koliko institucije 1 sustavi psihijatrijske
skrbi mogu napredovati u radu s clanovima
obitelji

oboljelih.  Vjeruje se da

komunikacija, edukacija 1 terapija
razgovorom, temeljeni na individualnim
potrebama, mogu doprinijeti zivotu rodaka
psihijatrijski oboljelih osoba i njihovim
sposobnostima da sudjeluju u psihijatrijskoj
skrbi za svoje najmilije (Kuehner i Buerger,
2005). To je vazno ne samo zbog
priznavanja poteskoca Zivljenja s mentalno
oboljelom osobom ili pruzanja podrske
oboljeloj osobi, nego i kako bi se
njegovateljima pruzila prilika za razgovor o
pozitivnim dogadajima i1 za skrb oko
njihovih najmilijih 1 u privatnom Zivotu.

Rezultati su pokazali da se njegovatelji
osjecaju krivima jer ne pruzaju dovoljnu
podrsku svojim oboljelima niti znaju gdje
se obratiti za pomo¢ 1 gdje potraziti
odgovore na pitanja o dijagnozama i
prognozama

(Wilhelmsson, 2011). Clanovi obitelji Zele

svojih oboljelih
pruziti podrSku svom oboljelom ¢lanu, ali
osjecaju da i1 oni sami trebaju pomo¢ u
obliku bolje informiranosti i dosljednosti
kroz razne oblike skrbi te profesionalnu

terapiju.
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Njegovateljima je potrebno znanje i
obrazovanje kako bi svojim bolesnicima
mogli  dati  kvalitetnu  podrsku u
svakodnevnom zivotu (Kyle i Dunn, 2008).
Naime, restrukturiranje usluga mentalnog
zdravlja povecalo je teret ocekivanja
njegovatelja oboljelih osoba te je stoga
vazno da oni prime znanje, obrazovanje i
podrsku u svakodnevnom zivotu.

Clanove obitelji vazno je pozvati da
smisleno doprinose psihickom zdravlju
svojih bliznjih, mora ih se tretirati kao
partnere u skrbi, §to zna¢i da moraju imati
pristup informacijama i pravo glasa u
odlukama o bolesti i skrbi svojih bliznjih te
da moraju imati emocionalnu, prakti¢nu i

financijsku podrsku.

Sve navedeno wupucuje na to da su
njegovatelji posebno osjetljiva populacija,
koja treba stru¢nu pomo¢ u svakom obliku,
ali nadasve treba ljudsku rije¢ i
razumijevanje. Stoga strucna i1 druStvena
zajednica treba uloZiti sve moguce
potencijale kako bi se obiteljima depresivno
oboljelih osoba pomoglo nositi teret skrbi,
ali 1 teret stigme zbog prisutnosti psihicke

bolesti u obitelji.



ZAKLJUCAK

Primjereno raspolozenje i nosenje s raznim
Zivotnim situacijama osnovni je preduvjet
psihofizi¢kog zdravlja. Kod zdravih ljudi
raspolozenje prolazi kroz dozivljavanje
razli¢itth emocija, ali razlika izmedu
zdravih i oboljelih je u njihovu intenzitetu,
trajanju i kontroli. U sluc¢ajevima kad se
osoba ne moze nositi s naglaSenim fazama
raspoloZenja, Cesto se razvija depresija.

Depresija sa sobom nosi mnogo negativnih
¢imbenika te je rad s oboljelima vrlo
kompleksan 1 zahtijeva psihofizicku
stabilnost 1 izdrzljivost, posebno clanova
obitelji i njegovatelja koji nose teret bolesti
svoga oboljelog ¢lana. Jako vazan Cimbenik
u skrbi za oboljele je ljubav i empatija jer se
u korijenima depresivnog poremecaja krije
oc¢ajnicki krik za ljubavlju 1 prihva¢anjem.
Naime, brojni znanstvenici tvrde da se u
slu¢aju depresije najcesce radi o nedostatku
ljubavi u djetinjstvu. Njegovatelji se u
skrbi

nepremostivim preprekama.

pruzanju susre¢u s brojnim
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Tako se od njih o¢ekuje da preuzmu veéu
odgovornost za svoje bolesnike, a uskracuje
im se stru¢no-edukativna, psiholoska 1
Takoder

druStvena pomoc. im velik

problem  predstavlja tzv. zatvoreni
zdravstveni sustav, koji im daje premalo
informacija te ih ¢esto marginalizira, a oni
zele aktivno sudjelovati u skrbi za svoga

bolesnika.

Cilj ovog rada je osvijetliti probleme

njegovatelja  osoba s  depresivnim
poremecajem koji je sve ucestaliji, u svrhu
smanjivanja brojnih predrasuda koje se
odnose na oboljele i njihove obitelji.
Naime, njegovatelje treba gledati kao
osjetljivu populaciju kojoj treba pomoci
kvalitetno s

nositi  se depresivnim

poremecCajem u  obitelji. Neka su
istrazivanja pokazala da je nuZno raditi na
tome da se na depresiju gleda kao svaku
drugu bolest koja =zahtijeva lijeCenje
oboljelog te pruzanje cjelokupne podrske

njegovim njegovateljima.
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SUMMARY

THE QUALITY OF LIFE OF FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WITH
DEPRESSIVE DISORDERS

Depressive disorder is very frequent, caused mainly by a fast and stressful way of modern life, which is considered
to be among major risk factors in developing depression. Depression has a significant impact on function, leading
to difficulties in performing everyday activities, even the most basic ones.

However, patients are not the only ones affected by depression. It is the disease of the whole family and other
people such as caregivers. Depressive disorder has a huge impact on communication with kith and kin. Depression
deteriorates the quality of life of family members. It also adversely influences other significant areas of life, such
as financial state, which puts caregivers into difficult situation. Caring for a person with symptoms of depression
is already known to be a heavy burden. Therefore, several studies have been carried out to recognize the most
relevant problems and develop effective strategies to maintain a good quality life despite the presence of
depressive disorder in the family. Those studies provided a number of interesting results. The importance of
measuring the impact of depression on caregivers has been highlighted. Better understanding of their duties can
make significant contribution to the development of novel strategies that would aid the recovery of the patient, as
well as contribute to the improvement of quality of life of both patients and their caregivers. In addition, it has
been observed that schools, workplaces, social community and the health care system all have an important role
in educating the family and other individuals about the signs and symptoms of depression and also in providing
the optimal care. All studies unequivocally reported that caregivers are particularly vulnerable population, which
has many unmet needs, such as professional assistance, and, above all, a warm word and understanding.

Key words: depressive disorder, problems of the caregiver of a depressed person, quality of life, professional help
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