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U Hrvatskoj gotovo polovica osoba ligenih poslovne sposobnosti
Zivi unutar vlastite obitelji i vedini je skrbnik netko od &lanova
obitelji. Teret skrbi utie¢e na psihofizi¢ko zdravlje skrbnika, a
njihova medusobna povezanost moderirana je socijalnom
podrskom. Stoga se, polazeéi od Modela procesa stresa te
rabeéi sekundarnu, teorijski vodenu tematsku analizu, ovim
radom Zeli istraZiti koje stresore i koje promijene skrbnici odraslih
osoba pod mjerom skrbni$tva doZivljavaju te kakvu socijalnu
podrsku percipiraju. U analizu su ukljuéeni podaci dobiveni
interviuiranjem 11 skrbnika (roditelja ili partnera) osoba lisenih
poslovne sposobnosti uslijed mentalnoga poremeéaja
(shizofrenije). Rezultati pokazuju kako skrbnici kao primarne
stresore navode promjene u ponasanju $ticenika te odbijanije
lije¢enja i suradnje. Primarni stresori dovode do sekundarnih
(opterecenija uloga skrbnika i izazova vodenja kuéanstva) te
kontekstualnih (stigmatizacije okoline i izostanka formalne
podrske). Navedeni stresori zajedniéki &ine teret skrbi. Kao pro-
mijene koje dozivljavaju uslijed skrbi, skrbnici navode poteskoce
psihi¢koga i fizitkoga zdravlja, promijene svakodnevnice i sma-
njenje drustvenoga Zivota, a pritom percipiraju podriku obitelji,
dok je formalna podrika fragmentirana i &esto izostaje. Zakljue-
no, skrbnistvo sudionicima olak$ava zastupanie $ticenika i zastitu
imovine, ali ne smanjuje svakodnevne zahtjeve skrbi — za to su
potrebne fleksibilne usluge i razvoj modela formalne podrike.
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Poslovna sposobnost stjece se punoljetnoséu, a iznimno i ranije
(Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15,
29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23) te omogucuje osobama da
samostalno donose pravno valjane odluke, sklapaju pravne po-
slove, preuzimaju obveze i odgovornosti. Kada se osoba zbog
mentalnih poremecaja ili drugih razloga ne moze brinuti o se-
bi i/ili svojim pravima i interesima ili ugrozava druge, sud je
moze djelomic¢no (katkada i potpuno) lisiti poslovne sposob-
nosti (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20, 49/23, 156/23).
Tada joj se imenuje skrbnik, pri ¢emu prednost imaju ¢lanovi
obitelji ako pristanu biti skrbnici te zadovoljavaju pravne pret-
postavke (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20, 49/23, 156/23).

U Republici Hrvatskoj 2024. godine je bilo 17 950 odraslih
osoba lisenih poslovne sposobnosti (Ministarstvo rada, miro-
vinskog sustava, obiteljii socijalne politike, 2025). Iako za 2024.
godinu nisu javno dostupni podaci o smjestaju osoba pod mje-
ru skrbnistva, podaci iz 2022. godine pokazuju da je od 17 969
odraslih osoba pod skrbnistvom njih 8320 zivjelo u vlastitim obi-
teljima, a 1156 u srodnickim (Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). Navedeno pokazuje
kako vecina osoba pod mjerom skrbnistva zivi u svojim obite-
ljima, a skrbnici su najcesce ¢lanovi obitelji (Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). U tom
kontekstu institut skrbniStva ne djeluje samo kao formalni me-
hanizam zastite prava i interesa sti¢enika nego zadire u svako-
dnevni zivot cijele obitelji te znatno redefinira i oblikuje ulo-
ge, obveze i odgovornosti njezinih ¢lanova.

Dosadasnja istrazivanja o utjecaju mentalnih poremecaja
na obitelj upucuju na visoku razinu stresa, emocionalnu iscrp-
ljenost, narusene odnose i potrebu za stru¢nom podrskom ¢la-
novima obitelji (Babi¢ i sur., 2021; Tilinger i Stambuk, 2018;
Mishra i sur., 2016). Pritom su socijalna podrska i kvaliteta od-
nosa "njegovatelj — osoba o kojoj se brine" prepoznati kao ¢im-
benici koji smanjuju negativne ucinke subjektivnog optere-
¢enja na mentalno i fizicko zdravlje njegovatelja (Tough i sur,
2022; Erhg i sur., 2002; Gellert i sur., 2018). Ipak, uloga skrbni-
ka u specificnom kontekstu skrbnistva, s dodatnom, zakonom
propisanom odgovornoséu i obveznom interakcijom s insti-
tucijama, ostaje neistrazena.

Polazeci od navedenoga i vodedi se teorijskim Modelom
procesa stresa, u nastavku se razmatraju stresori povezani sa
skrbi za odrasle osobe sa shizofrenijom, promjene koje skrb-
nici dozivljavaju uslijed skrbi, kao i percipirana socijalna po-
drska. Time se nastoji pridonijeti popunjavanju znanstvene praz-
nine na ovom podrudju, boljem razumijevanju potreba skrb-



nika i potencijalnim smjernicama za unaprjedenje sustava po-
drske.

Pravni okvir skrbnistva odraslih osoba u Hrvatskoj

Institut skrbnistva dio je obiteljskoga prava (Marsavelski, 2006),
a njegova je svrha osigurati zastitu prava i interesa fizickih oso-
ba koje zbog svoje dobi, zdravstvenoga stanja ili drugih razlo-
ga to ne mogu same (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20,
49/23,156/23). U kontekstu ovog rada naglasak ce biti na skrb-
nistvu nad punoljetnim osobama.

Usprkos tome sto se odluc¢ivanjem o liSenju poslovne spo-
sobnosti zadire u jedno od osnovnih ljudskih prava, ne postoji
specijalizacija sudaca za ovo podrucje, na problematicnost ce-
ga je jos 2011. godine upozoravala pucka pravobraniteljica za
osobe s invaliditetom (Milas Klari¢, 2011). U Sirem normativ-
nom smislu, dodatno je vazno i pitanje uskladenosti supstitu-
cijskog odlucivanja s nacelima Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, koja naglasak stavlja na podrzano donosenje od-
luka i o¢uvanje autonomije osobe (Milas Klari¢, 2011; Zakon o
potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fa-
kultativnoga protokola uz Konvenciju o pravima osoba s inva-
liditetom, 2008).

Nakon $to je osoba lisena poslovne sposobnosti, Hrvatski
zavod za socijalni rad donosi rjesenje o stavljanju osobe pod skrb-
nistvo te joj imenuje skrbnika (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/
19, 47/20, 49/23, 156/23). Obiteljski zakon (NN 103/15, 98/19, 47/
20, 49/23, 156/23) propisuje prava i obveze skrbnika, no ne ure-
duje pravo skrbnika na sustavnu i stalnu podrsku, sto ostavlja
prazninu izmedu zakonom odredene uloge skrbnika kojom
mu se pripisuje odgovornost i konkretnih mehanizama koji bi
tu ulogu poduprli u praksi.

Teret skrbi i Model procesa stresa
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Pojam teret skrbi (eng. Care burden) poceo se pojavljivati u li-
teraturi usporedno s procesom deinstitucionalizacije. Danas
je usuglasena podjela na "objektivni teret", koji podrazumije-
va vidne promjene u funkcioniranju obitelji i ku¢anstva (poveca-
ne obveze, promjene u svakodnevnim aktivnostima), dok "sub-
jektivni teret" obuhvaca dozivljaj opterecenosti skrbnika (osje-
¢aj napetosti, razocaranja, ljutnje, gubitka) (Fusinska-Korpik,
2020). Objektivan teret skrbi tako predstavlja "fizicki teret" ko-
ji nastaje kao posljedica promjena u ponasanju osobe s men-
talnim poremecajem koje se prelijevaju na svakodnevni zivot
obitelji (najvise njegovatelja), dok subjektivni teret proizlazi
iz dozivljaja objektivnoga tereta — kako se skrbnik osjeca zbog
brige o sti¢eniku.
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U objasnjenju ucinka tereta skrbi na skrbnika, ali i cjelo-
kupnu obitelj, rabe se razni teorijski okviri, poput Teorije ulo-
ga (Biddle, 1986; prema Bastawrous, 2013) i Teorije obiteljsko-
ga stresa (Wilmoth i Smyser, 2009). Ipak, u ovom radu kao
teorijsko polaziste za analizu dobivenih podataka uzet je Pear-
linov Model procesa stresa (Stress Process Model — SPM) (Pear-
lin, 1999). Prema navedenom modelu, stres se razvija i odrza-
va u svakodnevnim ulogama (kroz faktore koji uzrokuju stres
ili napetost), a ishod stresa na zdravlje osobe (manifestacija/
rezultat stresa) ovisi o resursima koji moderiraju odnos izme-
du izvora stresa i njegova rezultata. Promatrajuci ulogu skrb-
nika kroz navedeni model, primarni stresori bili bi zahtjevi
koji proizlaze iz same uloge skrbnika (potreba skrbi, nepred-
vidljivost simptoma, odnos sa sti¢enikom), rezultat stresa pred-
stavlja posljedice prosirenja primarnih stresora u druge dome-
ne zivota (sukob uloga, promjene u odnosima medu ¢lanovi-
ma obitelji, naruseno mentalno zdravlje), dok su moderatori
resursi koji mogu promijeniti ucinak primarnih stresora na is-
hod. Pritom su naj¢esce prepoznati moderatori socijalna po-
drska i strategije suocavanja sa stresom (Huang i sur., 2025; Tough
i sur., 2022; Philips i sur., 2021; Turner, 2010).

Model procesa stresa empirijski je provjeravan na razlici-
tim populacijama njegovatelja te istrazivanja idu u prilog op-
¢enitoj potvrdi modela, pri ¢emu istrazivaci dodaju i provjera-
vaju razli¢ite varijable. Tako istraZivanje Yu i suradnika (2020)
pokazuje kako percipirani teret skrbi i obiteljsko funkcionira-
nje posreduju odnos izmedu funkcioniranja osobe sa shizo-
frenijom i depresivnih simptoma skrbnika, podupirudi time
pretpostavku o medudjelovanju stresora, resursa i ishoda, dok
Stanley i Balekrishnan (2023) dodatno upozoravaju na vaz-
nost otpornosti, koja se pokazala kao medijator izmedu obiljez-
ja i opterecenja skrbnika.

Prethodna istrazivanja pokazuju kako je Model procesa
stresa prikladan teorijski okvir za istrazivanje iskustva skrbni-
ka osoba sa shizofrenijom, koja su od velike vaznosti ne samo
zbog ucinaka koje subjektivni dozivljaj optere¢enja moze ima-
ti na zdravlje skrbnika nego i zbog Sirih drustvenih koristi koje
proizlaze iz te skrbi (smanjenje opterecenja zdravstvenoga
sustava i sustava socijalne skrbi).

Skrb o odraslim osobama sa shizofrenijom
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Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, men-
talni poremecaji zadnjih godina sudjeluju otprilike sa 6 % u ukup-
nom bolnickom pobolu u Hrvatskoj, pri ¢emu je druga vode-
¢a dijagnosticka kategorija u ukupnom broju hospitalizacija
zbog mentalnih poremecaja shizofrenija (HZ]Z, 2025).
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Shizofrenija zahvaca oko 0,29 % svjetske populacije i naj-
¢esce zapocinje u kasnoj adolescenciji (World Health Organi-
zation, 2025), a u klinickoj slici razlikuju se pozitivni simpto-
mi, poput halucinacija i deluzija, te negativni, poput socijal-
noga povlacenja, smanjenja emocionalnoga pobudenja, avo-
licije, anhedonije i alogije (Szecéwka i sur., 2022). Uz to, kod
dijela osoba prisutne su i trajne poteskoce u paznji, paméenju
i misljenju, sto dodatno otezava njihovo svakodnevno funk-
cioniranje (World Health Organization, 2025).

Istrazivanja dosljedno biljeze kako obiteljska skrb o oso-
bama s mentalnim poremecajem nosi visoke rizike za fizicko,
psihicko i socijalno zdravlje skrbnika (Sharma i sur., 2016; Ak-
bari i sur., 2018; Norris i sur., 2018; Ozgénﬁl i Bademli, 2022).
Skrb je povezana sa socijalnom izolacijom, financijskim pritis-
cima, radnim ogranic¢enjima i negativnim emocionalnim stanji-
ma, ukljucujudi ljutnju, frustraciju, nisko samopostovanje, traj-
nu zabrinutost i bespomoc¢nost (Yin i sur., 2014; Lamont i Dick-
ens, 2021), kao i s kra¢im ocekivanim zivotnim vijekom, slabi-
jom dobrobiti, manjim osjecajem ovladavanja Zivotom te ma-
nje vremena za odmor (Hsiao i sur., 2020; McKee, 2020; Da-
dalto i Cavalcante, 2021). Dodatno, specifi¢nosti mentalnih po-
remecaja donose znatan broj izazova za skrbnike, kao sto su
promjene u obiteljskom funkcioniranju, nasilnicko ponasanje
sticenika, poteskoce u lije¢enju sticenika i odbijanje suradnje
Sticenika u provodenju skrbi (Kozjak, 2023).

Teret skrbi kod obiteljskih skrbnika osoba sa shizofreni-
jom osjetno je visi nego kod njegovatelja koji se brinu o oso-
bama s opéim medicinskim stanjem (Stanley i sur., 2017). U
istom smjeru idu i rezultati istrazivanja Chama i suradnika (2022),
koji zakljucuju kako je prevalencija tereta skrbi veca u istrazi-
vanjima koja su ukljucivala osobe sa shizofrenijom ili psiho-
zama (35,88 %) nego u istrazivanjima koja nisu ukljucivala psi-
hoze (26,82 %). Ovakvi rezultati upucuju na to da skrb o osobi
sa shizofrenijom moze osjetno zahvatiti psihicko funkcioni-
ranje i dobrobit skrbnika, odnosno mentalno zdravlje skrbnika.

Dok uloga neformalnih njegovatelja primarno ukljucuje
pruzanje svakodnevne skrbi, skrbnici preuzimaju i zakonom
propisane ovlasti i obveze: zastupanje Sti¢enika u osobnim i
imovinskim pitanjima, vodenje i zastitu imovine te redovitu
suradnju s institucijama. Polaze¢i od toga da je njihov status
pravno reguliran, opravdano je pitati imaju li skrbnici sustav-
no osigurane oblike podrske za koje se pokazalo da mogu mo-
derirati ucinak stresora skrbi na ishode.

Socijalna podrska
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Ono $to je prepoznato kao jedan od klju¢nih ¢imbenika koji
stite skrbnike od negativnih ucinaka tereta skrbi na fizicko i men-
talno zdravlje jest socijalna podrska. Ona se pokazala kao mo-
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derator Stetnog ucinka psiholoskoga distresa na funkcionira-
nje obitelji (Ergh, 2002), kao moderator odnosa skrbnickoga di-
stresa i otpornosti (Wilks i Croom, 2008) te kao moderator od-
nosa tereta skrbi i mentalnoga zdravlja skrbnika (Tough i sur.,
2022).

Socijalna podrska opcenito uklju¢uje meduljudske razmje-
ne koje pruzaju pozitivan utjecaj, potvrdu i postivanje osobnih
uvjerenja i vrijednosti kroz razli¢ite oblike pomo¢i (Ozkahra-
man i sur,, 2011). Ona se moZe promatrati i kao mreza odnosa
koja osigurava psiholoske i materijalne resurse za o¢uvanje do-
brobiti pojedinca (Tajalli i Ganbaripanah, 2010).

Koncept socijalne podrske jest visedimenzionalan, pa je pre-
ma vrsti mozemo podijeliti na: emocionalnu, instrumentalnu
(prakti¢nu), informacijsku i evaluacijsku (Wang i sur., 2018; Tra-
cy 1 Whittaker, 2015; Berkman i sur., 2014). Emocionalna podrska
ukljucuje povjerenje, bliskost i razumijevanje kroz razgovor i
slusanje; instrumentalna / prakti¢na podrska odnosi se na kon-
kretnu pomoc i materijalne resurse (npr. financijske potpore, hra-
na, odjeca); informacijska podrska obuhvaca korisne informa-
cije za definiranje problema i suocavanje, a evaluacijska / podr-
$ka u procjeni odnosi se na konstruktivne povratne informa-
cije i afirmacije koje podupiru samoprocjenu (Wilcox i sur., 2005;
Raboteg Sari¢ i Pe¢nik, 2005).

Kada govorimo o izvorima socijalne podrske, razlikuje-
mo formalnu (pruzaju je strucnjaci, udruge, institucije) i nefor-
malnu (pruzaju je obitelj, prijatelji, susjedi) socijalnu podrsku
(Peénik, 2013; Mili¢ Babi¢, 2010). Treba istaknuti kako se ud-
ruge u literaturi najcesée povezuju s formalnom podrskom, no
pojedini oblici podrske koje one pruzaju (kao $to je vr$njacka
podréka) mogu imati obiljezja neformalne podrske (Coli¢ i Bu-
ljevac, 2023).

Prema nacinu mjerenja mozemo razlikovati primljenu (pro-
cjenjuje se objektivno opazanjem) i percipiranu socijalnu po-
drsku (koliko osoba subjektivno osjeca da je dobila podrske)
(Melrose i sur., 2015). Ono §to istrazivanja dosljedno pokazuju
jest da percipirana socijalna podrska jace utjece na dobrobit
osobe od stvarno primljene podrske (Acoba, 2024) te da for-
malna podrska moze znacajno smanjiti opterecenje njegovate-
lja i obitelji (Lauzier-Jobin i Houle, 2022; Drageset, 2021).

Polaze¢i od svega prethodno navedenog, cilj je ovog rada, vo-
dedi se Modelom procesa stresa, istraZziti stresore, percipirane
promjene i socijalnu podrsku koje navode obiteljski skrbnici
osoba sa shizofrenijom. Pritom su postavljena sljedeca istrazi-
vacka pitanja: 1) koje stresore skrbnici dozivljavaju u svako-
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dnevnoj skrbi za ¢lanove obitelji pod mjerom skrbnistva, 2) koje
promjene pritom opisuju te 3) koju vrstu socijalne podrske per-
cipiraju i iz kojih izvora.

Istrazivanje je obuhvatilo 11 skrbnika ¢lanova obitelji oso-
ba lisenih poslovne sposobnosti zbog shizofrenije. Uzorak je na-
mjeran, a kriteriji odabira jesu: odnos sa Sticenikom (roditelj
ili partner/ica) te shizofrenija kao primarna dijagnoza. Sudio-
nici su identificirani uz pomo¢ stru¢nih radnika iz cetiri Pod-
ruc¢na ureda Hrvatskoga zavoda za socijalni rad na podrucju
Krapinsko-zagorske zupanije koji su bili upoznati s ciljem i
svrhom istrazivanja. Oni su od potencijalnih sudionika pri-
kupili suglasnost za prosljedivanje kontakt-podataka istrazi-
vacici koja je potom s njima telefonskim putem dogovorila vri-
jeme i mjesto provodenja intervjua.

U uzorku je bilo 7 muskaraca i 4 Zene, prosjec¢ne dobi od
64,2 godine (raspon od 56 do 83 godine). Prema obrazovanju,
1 sudionik nije zavrsio OS, 3 su zavrsila OS, 4 trogodi$nju sred-
nju, 2 ¢etverogodisnju srednju skolu, a 1 sudionik je zavrsio
fakultet, 7 sudionika bilo je u mirovini, 1 zaposlen, a 3 neza-
poslena. U pogledu bra¢noga statusa, 8 ih je bilo u braku, dok
je 1 bio rastavljen, 1 udovac, a 1 je zivio u izvanbrac¢noj zajed-
nici. Veéinu uzorka ¢inili su roditelji osoba liSenih poslovne
sposobnosti (8 sudionika), dok su preostala 3 sudionika bila
partneri; 9 skrbnika brinulo se o osobama sa shizofrenijom, a
2 0 osobama koje uz shizofreniju kao primarnu dijagnozu ima-
ju i poremecaje povezane s alkoholom.

Podaci su prikupljeni polustrukturiranim intervjuima za
potrebe izradbe specijalistickog rada, uz prethodno odobrenje
Etickoga povjerenstva Pravnoga fakulteta u Zagrebu za provo-
denje istrazivanja, tijekom srpnja i kolovoza 2022. godine, u
domovima sudionika, s prosje¢nim trajanjem od 40 minuta.
Postovana su eticka nacela dobrovoljnosti, anonimizacije i za-
Stite privatnosti sudionika, a svi podaci analizirani su na grup-
noj razini.

Za analizu podataka upotrijebljena je sekundarna temat-
ska analiza (Braun i Clarke, 2006). Analiticki postupak kombi-
nirao je deduktivno kodiranje (teorijsku tematsku analizu) vo-
deno klju¢nim domenama Modela procesa stresa (stresori, pro-
mjene, resursi), s induktivnim generiranjem podtema iz poda-
taka (Braun i Clarke, 2006).

Polazeéi od Modela procesa stresa (Pearlin, 1999), rezultati su
strukturirani oko triju glavnih tema: stresora, promjena za skrb-
nike i percipirane socijalne podrske. Stresori koje vecina sudi-
onika dosljedno navodi mogu se podijeliti na primarne, odno-
sno one koji su vezani uz obiljezja bolesti sticenika i tijek lije-
¢enja (promjene u ponasanju Sticenika, odbijanje lijecenja i nesurad-



nja) i ¢ine objektivni teret skrbi, sekundarne stresore opterecenje

I(":irm;?rlr_mliciée]kun darni uloga i izazova vodenja kucanstva te sekundarne kontekstualne
stresori stresore stigmatizacije okoline i institucionalne prepreke.
Teme Kodovi Primjeri izjava
Promjeneu  Povlacenje sticenika S3: ... jednostavno se zatvoril u sebe...
ponasanju S4: ... a sad se je Cisto ono povljekel... niti one oce s menom verle ko-
Sticenika municirati... tak da se povukel i tak...
S11: ... prije si je znal i vani sesti, del sam garnituru van na terasu...
sad jednostavno se zaper... reko, X., daj se obredi pa nekam prejdi, u
drustvo nekam... nista...
Agresivnost Sticenika  S2: ... kad je bio agresivan... jer on je u pocetku bio jako agresivan... mi
smo imali s njim vrlo teskih momenata... bojali smo se...
S6: ... on je poslje postal agresivan. .. meni je tesko kad ja moram njega
terati doktoru... i onda dode do svade i to sve to... agresivnosti...
S11: ... imal je i toshibul110, njega je isto bubnul... bubnul je i laptop...
Fizicko nasilje Stice- S4: ... bil je agresivan prema njemu i prema meni je bil par put... ke
nika prema skrbniku me lupil... skoro sam ostala bez oka...
Psihicko nasilje Stice- S8: ... dok ju pukne onda skune i prejde van i tak...
nika prema skrbniku
Odbijanje Neprihvacanje S6: ... ja stalno laZem... svi lazu za njega, i doktor, i psihijatar...
Lijecenja bolesti sve on to odbacuje... to nije to... on smatra da on je zdrava osoba...

i nesuradnja

Opterecenje
uloge
skrbnika

Otpor prema lije¢enju

Nemogucnost po-
stizanja dogovora
sa Sticenikom

Odbijanje odrzavanja
osobne higijene

Nemogucnost ostavlja-
nja osobe same

Prilagodba vlastitog
ponasanja

Obveze koje proizlaze
iz instituta skrbnistva

a mislim, problem je... bolest je prisutna samo on ne prizna... i to je
glavni problem...
S2: ... jer sve Sto vi hocete dobro, on to smatra za zlo... da nije on bolestan...

S4: Meni bi samo to olaksalo ove... da se on... da on oce slusati
mene 1 da bi on iel se lijecit. .. ali on nece... on odbija...
S2: ... ni u ambulantu nece. .. nece i¢i doktoru, nece ovdje, nece ondje...

S4: ... nije se moci dogovoriti... da se moremo mi dogovoriti, onda bi to bilo
drukcije...

S6: ... ali poslije kad je to otisel u tu Bolest... to vise nije da bu on prihvatil
kaj mu ja kazem...

S2: ... to je bio jedan problem kad je doslo do kulminacije kad je on bil sav
zarasao, nit se mjesecima okupal, niti se dal osisati...

S4: Tjerati ga moram o higijeni. .. terati ga moram, terati... veli budem za
jedan sat... a prejde i cijeli dan i opet nis. ..

S3: A gledate... jednostavno morate biti prisutni 24 sata na dan... cijelo
vrijeme se brinuti o njemu jer... nemrete ga ostaviti samoga...

S4: ... ali nemrem iti... nemrem iti... ja sebi nemrem nis... ja sam sad mislila
da budem s unukom isla u Krapinu... bar s vlakom... ali nemrem nikam...
tak da sam ja stalno vezana...

S9:.... ostaviti ju nesmete samu... nikad nije sama...

S1: Pa ¢ujte... ona, ja i Zena smo... moras sve prilagoditi... kak bi se reklo...
potrebe...

S2: ... mi smo ogranicen... mi se moramo prilagoditi njemu...

S6: ... ja se moram i njemu prilagodavati na neki nacin... nije ni meni bas
jednostavno... kolko put ja moram iti po volji njegovoj... tesko je to...

S2: ... ja sam dobil katastrofalne obaveze... to... to... ja sam... moj Zivot se
izmijenil... ne sto posto nek hiljadu posto... ja sam ogranicen covjek... 35
godina ne Zivim svoj Zivot... od kad sam njegov skrbnik ja ne Zivim svoj
Zivot... Ja Zivim njegov Zivot i za njega.
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(Nastavak)

Teme

Kodovi

Primjeri izjava

Izazovi
vodenja
kucanstva

Stigmatizacija
okoline

Nedostaci
formalne
podrske

Neprimjereno
trosenje novca od
strane Sticenika
Povecani financijski
izdatci

Unistavanje obitelj-
ske imovine

Negativne reakcije
susjeda

Negativne reakcije

Sire okoline

Izostanak suradnje
nekih institucija

Nedostatak
socijalnih usluga

S8: Stalno doktoru, stalno doktoru... peljaj ju Zenskom doktoru, peljaj tomu,
peljaj opce prakse, peljaj psihijatru i tak... vise obaveza je nek... sve moram s
njom zbog potpisa. ..

S6: ... pocel je trositi novce, mislim bezveze... placati tam... stvarno, tolko
nas je duga jedamput stavil...
S7: Cujte, pocel je zaboravljati.... sve je potrosil novce bez veze...

S2:... kad je takva situacija vi morate viSe brinuti o njemu nego o sebi... to
su dodatni financijski izdaci...

S3:.. pa bolest uvijek iziskuge... lijeci ga... normalno, treba ga. .. voziti, lije-
Citi... oblaciti... sve to kosta. .. njemu je lijecenje doslo skupo... ima injekciju
mjesecho koja dode 3.000,00 kuna i plus ostali lijekovi... 1 to je... nemremo
mi to iz mirovine platiti...

S1: ... nisam mel od ¢ega bum ju uzdrZaval znate... onda sam ja isel socijal-
noj radnici. ..

S11: ... pa je tu potrgal... recimo lani je dva televizora.. jedan je 2 godine bil
star.. bubnul je h njega... imal je i toshibu110, njega je isto bubnul... bub-
nul je i laptop...

S6: ... bilo je tu par slucajeva tak... kaj stvarno je zdrobil sve stolce...

S11: ... znate kak je tuj... ono kad sam znal policiju ili hitnu, onda iza éoskaf
svi, koda smo pobili nekoga... i to mi ide na jetra...

S11: ... okolina je takva... odma si stigmatiziran... ludak, ludak... ono...
S4: ... te stariji je uvijek bil i skoli i sve, njega su svi odbacivali, a toga mla-
dega su svi voljeli...

S2: ... obracate se institucijama koje bi trebale reagirati pa ne dobite odgovo-
ra... kad je bio agresivan... i kad smo traZili pomo€ policije, onda sam ja
dobio odgovor, odnosno pitanje, da li on stvara probleme na javnom mje-
stu... lijecnik bi po zakonu jedan put mjesecno trebao posjetiti pacijenta... to
lijecnik nije napravio nikada...

S4: ... tesko... ja sam morala puno vrata otvoriti da bi nesto bili poduzeli...
i sad sam se bila razljutila nad tom njegovom socijalnom radnicom...

S2: ... ionda je on ostal po strani i nije dobil adekvatnu pomoc. Medutim,
poslije kad smo sve skupa traZili dalje, onda se samo nudilo... svi su samo
nudili dom... i jo$ dan danas dom...

S3: Pa... nekad mozda da moZe on ici u drugu udomiteljsku obitelj... da
moZe promijeniti sredinu ili okolinu... da imamo mi koji dan slobodan. ..
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Prethodno navedeni stresori predstavljaju rizike za psi-
hofizi¢ko funkcioniranje skrbnika, ali i cjelokupne obitelji. Ia-
ko u kontekstu kvalitativnog istrazivanja ne moZemo govoriti
o ishodima, ono $to su skrbnici prepoznali kao promjene na
individualnoj razini jesu poteskoce psihickoga i fizickoga zdravlja,
a na razini obitelji promjenu uloga i obaveza te smanjenje obitelj-
skih druZenja.

Socijalna podrska u narativima sudionika pojavljuje se kao
resurs koji ublazava dio zahtjeva skrbi te je sudionici percipi-
raju iz formalnog i neformalnog izvora. Kao izvor neformalne
podrske isticu uzu obitelj, a kao izvor formalne podrske struc-



O TABLICA 2

Promjene koje skrbnici

percipiraju

njake iz Zavoda za socijalni rad. Dodatno, i sam institut skrb-

niStva dozivljavaju kao administrativno olakSanje koje olak-
Sava zastupanje sticenika i zastitu imovine.

Teme

Kodovi

Primjeri izjava

Poteskoce psihickog Emocionalna

i fizickog zdravlja

Promjena obitelj-
ske svakodnevnice

iscrpljenost

Emocionalna
napetost

Zabrinutost za
buducnost
Sticenika

Problemi sa
spavanjem

Prilagodavanje
obveza ¢lanova
obitelji potrebama
Sticenika

Smanjenje obi-
teljskih druzenja

S10: ... dugo smo mi pokusavali nju isCupati iz tog njezinog svijeta...
a sad vec polako zapravo gubim snagu. ..

S1: A cujte... mi smo svi bili... kak bi rekel... potreseni... i kak smo i
danas... iscrpljeni. ..

S7: Hhhh... pa znate. .. nervozna sam, Zivéana sam... ali ke bum,
nemrem van s te koze...

S8: ... malo su mi Zivci napeti kad mi ona digne tlak...

S3: ... Zivci delaju... pod stresom si... to vam stvara nemir....

S6: ... a ne znam za buducénost kak bude... ve¢ sam i ja 7 banki tu... kad
ide covjek sve stariji, sve se kaZe, sve kaj je daleko, sve bliZe... i to

ti je fo... ne mozes... svi starimo nazalost... a obaveza je, ah... ah...

S1: ... nek radi nje samo, da si nebi danas sutra... nebum ja zanavek tak i
tak... pitaj boga kak i ona bude dalje funkcionirala...

S9: ... a sad kaj je razlicito... licno meni da nemam vise mirne noci...
ti moras s jednim okom bit uvijek spreman. ..
S11: ... ja bas nemrem spati... ja film onda premotavam. ..

S7: ... ja velim kéeri i onda si ona rijesi na poslu kaj me more otpeljati...
nema me tko drugi nego deca...

S9: A i njihove obaveze... jesu, promjenile su se... jer su se prilagodavali...
sve jen drugomu... znaci ak nismo mi spremni... da mi smo sprijeceni da
budeme s njom, onda ju ostavime ili pri jednoj kéeri ili pri drugoj...

S2: Smanjil nam se broj ljudi... a ko e vas posjecivati ako ne moze nor-
malno komunicirati, ako vi ne moZete razgovarati, ponuditi... i onda on
dojde i maltretira vas oko stola... Ne druzim se izvan kuce... prije sam
Znao...

S3: ... samo bas... nemres ti otici kad oées familiji... tu je manje... manji
posjeti su... manje... manje...

O TABLICA 3
Percipirana socijalna
podrska
Teme Kodovi Primjeri izjava
Emocionalna Podrska S1: ... 1 tak... nekad suprugom razgovaram... ali na kraju zanemarimo kak
podrska obitelji supruznika nam je...
S10: ... a muz mi je podrska u svemi... evo...
Podrska djece S10: Em... pa s obzirom da je ona u Zagrebu onda ju ovaj... sestre obidu...
S2: ... mi imamo jos jednog sina... on Zivi tu dolje u drugoj kuci... i oni
nas wvazavaju i podrzavaju. ..
Instrumentalna Pomoc¢ u skrbi S2: Ne, ne... pa mi moramo suradivati... mi moramo... mi moramo dogo-
podrska obitelji wvarati se i djelovati jedinstveno jer jedino tako moZemo to i podnesti... ja
odlazim od kuce, ja moram znati da ostaje on s majkom...
S6: ... ja imam tu snahu, ona je isto medicinska sestra... i sin je tu...
pomognu mi...
S10: ... ili kad ja vise nemam snage slusati njezine gluposti onda ju one
obidu (sestre)...
138 (Nastavlja se)



(Nastavak)

Teme

Kodovi

Primjeri izjava

Formalna informa-
cijska podrska

Skrbnistvo kao ad-
ministrativno
olaksanje i zastita

Prijevoz/pratnja

S7: ... ja velim kéeri i onda si ona rijesi na poslu kaj me more otpeljati...

S6: ... i sin je tu... pomognu mi... i éak ide s menom u Zagreb makar ja
vozim... i pomognu mi... neko uvijek ide samnom. ..

S10: ... i ona je bila u bolnici 3 mjeseca... svaki dan su me vozili k njoj...
dogovarali su se kak su se mogli (djeca)...

Informacije stru¢-  S9: ... sve je islo prek socijalne skrbi... onda su me oni usmjeravali...
njaka iz HZSR-a  S2: ... nismo imali nikakvih saznanja... pravnica i socijalna su nam

objasnile...

Zastita imovine/  S3:... i prije lisenja je napravil dugove, a sad to vise nemre... to je jos

pozitivno...
S6: ... sad ne moze sklapati ugovore, logicno... zato se to i islo da on ne
moZe raditi sto hoce...

Lakse zastupanje  S7: ... Prije sam znala dojti, pa nemrete ovo, pa nemrete ono... a sad
pred institucijama  imam rjesenje i sigde ga pokaZem i onda morem obaviti. ..

S9: ... o lijecenju odlucujem, smjestaju... sad je lakse. ..

RASPRAVA
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Rezultati istrazivanja u skladu su s literaturom koja biljezi pro-
mjene obiteljske dinamike u obiteljima u kojima osoba ima
shizofreniju, pri ¢emu dolazi do sve ¢es¢ih neslaganja, kon-
flikata, pa ¢ak i nasilja izmedu njegovatelja i sti¢enika, uz gubi-
tak komunikacije i emocionalne povezanosti (Kozjak, 2023; Fu-
sinska-Korpik, 2020; Caqueo-Urizar i sur., 2009). U ovom istrazi-
vanju ovakvi obrasci pojavljuju se kroz promjene u ponasanju
sticenika (povlacenje, agresivnost, fizicko i psihicko nasilje). Is-
todobno, sudionici dosljedno opisuju odbijanje lijecenja i ne-
suradnju Stienika, sto je u skladu s rezultatima istrazivanja
koja neadherenciju u teskim mentalnim poremecajima biljeze
kao cestu i klinicki relevantnu zapreku kontinuitetu skrbi (Ba-
kija, 2023).

Polazeci od Modela procesa stresa (Pearlin, 1999), primar-
ni stresori (simptomi/ponasanja vezana uz bolest i tijek lijece-
nja) "prelijevaju" se u sekundarne i kontekstualne stresore. Su-
dionici ovog istrazivanja ne opisuju samo poteskoce u odno-
su sa Sticenikom nego i izazove opterecenja uloge i vodenja
kucanstva (sekundarni stresori), Sto sugerira da teret nije redu-
ciran samo na simptomatologiju, potvrdujuci time Pearlinovu
pretpostavku da se zahtjevi skrbi Sire u druge zivotne uloge.
Ti su stresori u literaturi prepoznati kao snazni prediktori psi-
hickog iscrpljenja, osjecaja bespomocnosti, konflikata u obi-
telji i narusavanja vlastitih ciljeva i identiteta skrbnika (Shar-
ma i sur., 2016; Akbari i sur., 2018; Norris i sur., 2018; Ozgénﬁl
i Bademli, 2022). U dobivenim rezultatima dodatno se istice fi-
nancijski element skrbi, pokazujuci da skrb nije samo emocio-
nalni i vremenski, nego i ekonomski angazman, sto je u skladu
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s rezultatima istrazivanja da financijsko opterecenje i neizvjes-
nost oko buduéih troskova ¢ine klju¢nu komponentu tereta
skrbi (Yin i sur,, 2014; Lamont i Dickens, 2021). Na razini oko-
line, sudionici opisuju stigmatizirajuée reakcije susjeda i Sire
okoline, kao i nedostatak formalne podrske, sto je u skladu s
opisima javne stigme mentalnih poremecaja, posebice shizo-
frenije, koja ne pogada samo pojedinca, nego i njegovu obitelj
i time pojacava socijalnu izolaciju skrbnicke mreze (Pescosoli-
do, 2013; Livingston i Boyd, 2010). Stigma je u literaturi stabil-
no povezana sa slabijim trazenjem pomoc¢i, odgodom ukljuci-
vanja u tretman i osjeajem da "institucije ne slusaju" (Clement
i sur,, 2015). Upravo to vidimo i ovdje: sudionici opisuju po-
teskoce u suradniji s institucijama, nejasno¢u oko odgovorno-
sti pojedinih sluzbi i vrlo ograni¢en spektar formalnih usluga,
koji se cesto svodi na institucionalizaciju ("dom"), umjesto na
fleksibilniju podrsku u zajednici. Ta kombinacija stigme i sla-
be mreze dostupnih usluga predstavlja tipi¢an kontekstualni
(sekundarni) stresor koji dodatno pojac¢ava dozivljaj da je obi-
telj "prepustena sama sebi".

Na strani dozivljenih promjena — nesanica, emocionalna
iscrpljenost i napetost te trajna zabrinutost za buduc¢nost stice-
nika — podudaraju se s opisima "subjektivnoga tereta", odnosno
opterecenja njegovatelja (Fusinska-Korpik, 2020; Golics i sur.,
2013). Vazno je pritom da sudionici rijetko navode trazenje struc-
ne podrske za sebe, $to upucuje na "nevidljive potrebe" skrb-
nika koje u sustavu nisu prepoznate. Na obiteljskoj razini opi-
sana je promjena obiteljske svakodnevice, sto je vrlo vazno
jer upucuje na to da skrb nije "privatna stvar jednoga skrbnika",
nego da djeluje na cijelu obitelj, a $to su pokazala i dosadas-
nja istrazivanja (Mishra, 2016; Tilinger i Stambuk, 2018).

Model procesa stresa pretpostavlja da odredeni ¢imbeni-
ci mogu ublaziti u¢inak stresora na ishode, a dosadasnja istra-
zivanja kao vazan zastitni ¢imbenik prepoznaju upravo soci-
jalnu podrsku (Ribé, 2018; Kate i sur.,, 2013; Tan i sur, 2012).
Sudionici ovog istrazivanja takoder percipiraju emocionalnu
i instrumentalnu podrsku obitelji te informacijsku podrsku in-
stitucija kao nesto $to im pomaze u skrbi za osobe sa shizo-
frenijom.

Dobiveni rezultati mogu se dodatno interpretirati kroz
ulogu skrbnistva kao formalnoga mehanizma koji u svako-
dnevici sudionika funkcionira dvojako: s jedne strane kao zastit-
ni okvir (administrativno olaksanje zastupanja, zastita imo-
vine i novcanih sredstava), a s druge kao novi izvor optere-
¢enja uloge skrbnika (odgovornost za odluke, vodenje doku-
mentacije i izvjeStavanje, upravljanje financijama i imovinom).
Iz dobivenih rezultata moglo bi se zakljuciti kako skrbnistvo
umanjuje jedan segment sekundarnih stresora (financijsko-
-imovinske rizike i zastupanje Sti¢enika), no ne mijenja primar-
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ne obrasce (promjene u ponasanju Sticenika, odbijanje lije-
¢enja i nesuradnju) niti uklanja kontekstualne barijere (stigma-
tizaciju i nedostatak formalne podrske).

Ove rezultate treba tumaciti u svjetlu vise metodoloskih
ogranicenja. Rije¢ je o malom, lokalno specificnom i namjer-
no odabranom uzorku, regrutiranom uz pomo¢ sustava soci-
jalne skrbi, sto otvara mogucénost pristranosti posrednika te
ogranicava prenosivost na druge kontekste. Neuravnotezen
sastav uzorka te geografska uvjetovanost dostupnosti socijal-
nih usluga dodatno su mogli oblikovati dobivene rezultate.
Istrazivanje se oslanja na retrospektivne, polustrukturirane
intervjue skrbnika, bez triangulacije s dokumentacijom ili per-
spektivama Sticenika i stru¢njaka, pa su pojedini uvidi pod-
lozni pristranosti. Takoder, analiza je teorijski vodena Mode-
lom procesa stresa (Pearlin, 1999) i presjecna po dizajnu, zbog
¢ega ne mozemo donositi zakljucke o uzro¢nosti ni o promje-
nama kroz vrijeme. Dodatno, provedena je sekundarna ana-
liza podataka koji su prvotno prikupljeni za specijalisticki rad
i nisu bili dizajnirani prema sadasnjim istrazivackim pitan;ji-
ma, pa je dubina uvida ogranicena izostankom ciljnih potpi-
tanja i nemoguc¢nos$¢u naknadnih razjasnjenja s ispitanicima.
S obzirom na maleni i heterogen uzorak, teorijsko zasi¢enje ni-
je postignuto, odnosno analiza nije dosegla saturaciju u smislu
potpunog iscrpljivanja svih relevantnih tema i varijacija isku-
stava.

Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti vece uzorke s ne-
ovisnim kanalima dolaska do sudionika, triangulaciju izvora i
perspektiva (Sticenici, stru¢njaci; skrbnicka izvjeséa, medicin-
ska dokumentacija) te mjesovite, po moguénosti longitudinal-
ne nacrte sa standardiziranim mjerama. Radi razgranic¢enja
ucinka samog instituta skrbnistva, trebalo bi uvesti kontrolnu
skupinu njegovatelja bez skrbnistva te usporediti urbane i
ruralne kontekste. Provodenje kvantitativnog istrazivanja da-
lo bi jasniju sliku o odnosima izmedu stresora, ishoda i podr-
Ske koje Model procesa stresa pretpostavlja.

Polaze¢i od Modela procesa stresa (Pearlin, 1999), dobiveni re-
zultati upucuju na primarne stresore koji su vezani uz obiljez-
ja bolesti, sekundarne stresore opterecenja uloge skrbnika i iza-
zove vodenja kucanstva te kontekstualne stresore stigmatiza-
ciju okoline i nedostatak formalne podrske. Promjene koje su-
dionici opisuju jesu poteskoce u psihofizickom zdravlju skrb-
nika i promjene obiteljske svakodnevnice. Ono $to im olaksa-
va nosenje s prethodno navedenim stresorima jest u prvom
redu podrska uze obitelji, dok od formalne podrske percipi-
raju samo informacijsku podrsku stru¢njaka iz HZSR-a.
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Unato¢ metodoloskim ograni¢enjima, rezultati nude ne-
koliko operativnih smjernica — pristup mobilnim i kriznim inter-
vencijama, uvodenje kontinuirane obiteljske psihoedukacije
uz zajednicko donosenje odluka, koje ukljucuje stru¢njaka kad
skrbnik i sticenik ne mogu uspostaviti suradnju, te izradu pla-
na adherencije i obiteljskoga sigurnosnog plana, sto bi moglo
ublaZiti primarne stresore. Sekundarne stresore mogla bi ubla-
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In Croatia, almost half of adults under guardianship live with
their families, and for most of them, their guardian is a
family member. The burden of care affects caregivers' mental
and physical health and this relationship is moderated by
social support. Therefore, drawing on the Stress Process
Model and using a secondary, theory-driven thematic
analysis, this paper explores which stressors and which
changes guardians of adults under guardianship experience
in caring for their wards, as well as what kind of social
support they perceive. The analysis includes data from
inferviews with 11 caregivers (parents or partners) of persons
deprived of legal capacity due to mental disorder
(schizophrenia). The results indicate that caregivers as
primary stressors identify changes in the ward's behavior as
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well as refusal of treatment and non-cooperation. These
primary stressors lead to secondary stressors — role strain of
guardians and challenges in household maintenance, and
contextual stressors — stigma from the environment and lack
of formal support. These stressors accumulate into a care
burden. The changes perceived by caregivers include
difficulties in mental and physical health, disruptions in
everyday life, and reduced social life. Caregivers perceive
support from the family, while formal support is fragmented
and often absent. In conclusion, guardianship facilitates the
representation of wards and property protection, but it
doesn't reduce the everyday demands of care — this requires
flexible services and the development of formal support
models.

Keywords: guardianship, schizophrenia, care burden, stress
process model, social support
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