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1.UVOD

Parkinsonova bolest predstavlja drugu najc¢es¢u neurodegenerativnu bolest nakon
Alzheimerove bolesti. 1817. godine opisao ju je lijecnik James Parkinson u svom referatu ,,An
Essay On The Shaking Palsy*“. S obzirom na heterogenost bolesti, znanje o Parkinsonovoj
bolesti poraslo je u svim granama medicine, od genetike i patofiziologije do dijagnostike i
samog lijecenja (1). Bolest je progresivni poremecaj, karakteriziran Sirokim rasponom
motorickih 1 nemotori¢kih simptoma koji doprinose znacajnoj invalidnosti i pogorSanju
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem (HRQoL). Lije¢enje Parkinsonove bolesti tradicionalno
je usmjereno na lijeCenje motorickih simptoma, a tek se nedavno fokus proSirio i na
nemotoricke simptome (2). lako je Parkinsonova bolest karakterizirana prvenstveno
motorickim simptomima, pacijenti s Parkinsonovom bolesti imaju razlicite nemotoricke
simptome, ukljucuju¢i neuropsihijatrijske probleme, kognitivna oStecenja, poremecaje
spavanja 1 autonomnu disfunkciju. Psiholoski stres, ukljucujucéi tjeskobu i1 depresiju, Cesta je
pojava kod bolesnika s Parkinsonovom bolesti. To dovodi do ovisnosti o tudoj skrbi,
oslabljenih radnih i drustvenih funkcija, brzog fizi¢kog i kognitivnog pada te povecanog rizika
od demencije i1 visokog mortaliteta (3). Trenutna pandemija COVID-19 ima velik utjecaj na
fizi€ku 1 psihi¢ku dobrobit diljem svijeta, a utjecaj pandemijskog stresa vidljiv je u populaciji
osoba koje Zive s kroni¢nom bolesti, ukljucujuci 1 Parkinsonovu bolest (4). Pretpostavka je

kako oboljeli iskazuju tipi¢an profil li¢nosti koji utjee na doZivljavanje stresnih situacija.
1.1 Definicija i epidemiologija

Parkinsonova bolest (lat. paralysis agitans) progresivna je, neurodegenerativna bolest
karakterizirana tremorom, rigidnoS¢u, hipokinezijom i nestabilno$¢u, a svrstava se u klasu
hipokinetickih poremecaja pokreta (5). Parkinsonova bolest javlja se u svim etnickim
skupinama; u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Zapadnoj Europi ima prevalenciju 1 do
2/1000 stanovnika (6). Prema dostupnim podacima, Parkinsonova bolest predstavlja jednu od
naj¢esc¢ih neuroloskih bolesti, s incidencijom od 1% kod osoba starijih od 60 godina Zivota.
Javlja se 1,5 puta vise kod osoba muskog spola. U svjetskoj populaciji, broj oboljelih od ove
bolesti krece se oko dva milijuna. Pretpostavka je da bi se trenutni broj oboljelih mogao

udvostruciti do 2040. godine (7).
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1.2 Etiologija

Najcesca vrsta parkinsonizma javlja se bez ocitog uzroka; ovaj idiopatski oblik bolesti naziva
se Parkinsonova bolest (6). Provedena su mnoga istrazivanja o utjecaju genetike i okolisa, no
bez relevantnih rezultata, $to sugerira da bolest nastaje uslijed vise ¢imbenika. Zivot na selu
mogu¢ je faktor veceg rizika oboljenja jer bavljenje poljoprivredom i izloZenost pesticidima
uvecava rizik od oboljenja. Povezanost izloZenosti odredenim kemijskim spojevima i nastanka
Parkinsonove bolesti nije ¢vrsto dokazana, kao ni pretpostavka o protektivnim svojstvima
polifenola, kofeina i NSAIL. Nasuprot tome, konzumacija nikotinskih proizvoda navodi se kao
protektivni faktor u gotovo svim studijama (8). Identifikacija genetskih markera povezanih s
brzom progresijom bolesti moze pomoci u rasvjetljavanju patogeneze 1 pruziti podatke za

daljnja istrazivanja (9).
1.3 Patologija i patofiziologija

Idiopatski parkinsonizam (Parkinsonova bolest) je protein opatija koju karakterizira greska u
savijanju i nakupljanju a-sinukleina. Histopatoloski pregled u poodmakloj fazi bolesti pokazuje
gubitak pigmentacije i stanica u supstanciji nigri i pojavu Lewyjevih tjeleSaca (eozinofilne
intraneuralne granulacije) u mozdanim strukturama. Motoricke manifestacije Parkinsonove
bolesti proizlaze iz promijenjenih obrazaca inhibicije 1 ekscitacije unutar bazalnih ganglija i
njegovih veza putem izravnih 1 neizravnih puteva. Dopamin i acetilkolin djeluju kao

neurotransmiteri u ovoj regiji, a ravnoteza je izmedu ovih dvaju neurotransmitera poremecena
(6).

1.4 Klinic¢ka slika

Klinicka slika Parkinsonove bolesti obiljezena je Cetirima prepoznatljivim znacima: tremor,
rigor, hipokinezija i nestabilnost. Tremor se javlja u frekvenciji od 4 do 6 Hz, a najuocljiviji je
u mirovanju. Frekvencija tremora povecava se u slucaju emocionalnog stresa, a smanjuje
tijekom fizickih aktivnosti, odnosno voljnih pokreta tijela. Obi¢no zapocinje ritmickim,
suprotnim kruZznim pokretima palca 1 kaZiprsta ("valjanje pilula"), kao ritmicka fleksija 1
ekstenzija prstiju Sake ili stopala ili kao ritmicka pronacija 1 supinacija podlaktice. Prisutni su
rigidnost 1 pojaCan tonus koji je odgovoran za pognuto drZanje pacijenta. Hipokinezija
(bradikinezija ili akinezija) je simptom Parkinsonove bolesti koji igra najvec¢u ulogu u
smanjenju fizicke sposobnosti, a karakteriziraju ju sporost voljnih kretnji i smanjenje
automatskih kretnji (npr., zamahivanje rukama tijekom hodanja). Lice pacijenta je nepokretno,

S$to nazivamo hipomimijom, glas bolesnika je hipofoni¢an, a karakteristi¢an je i drhtav, necitljiv
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rukopis izrazito malenih znakova (mikrografija). Oboljeloj osobi tesko je ustati iz kreveta ili
stolice 1 zauzima flektiran stav pri stajanju. Prisutne su teSkoc¢e s pocetkom hoda pa se oboljeli
naginje na mjestu prije nego napravi prvi korak. Sam hod obiljezen je malim, sitnim koracima.
Prisutna je nestabilnost pri kretanju, a u uznapredovaloj fazi bolesti, zbog promijenjenog tezista
1 abnormalnog drZanja, pacijent razvije oblik festinacijskog hoda, Sto se o€ituje ubrzanjem i
tr€anjem kako ne bi pao. Kognitivni pad, disfunkcija izvr$nih radnji i promjene osobnosti Cesti
su simptomi, kao i depresija i anksioznost s izrazenom apatijom. Prisutan je i osje¢aj stalnog
umora te se pacijenti zale na bol ili osjetne smetnje. Poremecaji spavanja, posebice u REM fazi
sna, ¢esti su. Oboljeli se bude tijekom no¢i zbog nevoljnih kretnji, teSkoc¢a u promjeni polozaja
tijela 1 nikturije, a bol moze otezati proces smirenja. Koza lica je seborei¢na, a moze se pojaviti
i slinjenje uslijed nemoguénosti zadrzavanja sline u usnoj Supljini i otezanog gutanja (6).
Postavljanje dijagnoze Parkinsonove bolesti temelji se isklju¢ivo na klini¢koj slici, odnosno na
prisutnosti 2 od 3 glavna znaka: tremora, rigidnosti ili hipokineze. U sluc¢aju Parkinsonove

bolesti, dijagnosti¢ka obrada provodi se radi iskljuc¢ivanja drugih uzroka bolesti (10).
1.5 Lijecenje

poboljSavajuci sve glavne klini¢ke znacajke bolesti. Naj¢es¢e nuspojave levodope su mucnina,
povracanje, hipotenzija, diskinezije, nemir i1 smetenost. Vazna komplikacija terapije
levodopom, uslijed napredujuce bolesti, fluktuacija je odgovora 1 slabljenje djelovanja pri
kojem dolazi do pogorSanja stanja neposredno prije uzimanja sljedec¢e doze (,,wearing-off* i
,,on-off** fenomen). Entakapon, COMT-inhibitor, koristi se radi smanjenja koli¢ine doza i u
fluktuacijama odgovora na levodopu. Selegilin i1 razagilin, MAO-B inhibitori, usporavaju
metabolicku razgradnju dopamina. U lije€enju se koriste 1 amantadin, pramipeksol, ropinirol 1
apomorfin u obliku duodenalnog gela (6). Vazno je spomenuti i sindrom diskinezije-
hiperpireksije, hitno stanje uslijed prekomjerne dopaminergicke stimulacije, a karakteriziran je
teSkom kontinuiranom diskinezijom udruzenom s rabdomiolizom, hipertermijom i promjenom
mentalnog stanja (11). KirurSko lijeCenje Cesto se primjenjivalo u slucajevima razvoja
otpornosti 1 teskih nuspojava na farmakoterapiju, a danas je zamijenjeno visokofrekventnom
stimulacijom ciljnih struktura (6). Duboka stimulacija mozga (DBS) subtalami¢kog nukleusa
ucinkovita je u suzbijanju tremora kod Parkinsonove bolesti sa smanjenjem simptoma u
rasponu od 75 do 90% (12). Prilikom procesa odabira bolesnika za DBS, vazno je procijeniti
sljedece parametre: vrsta dijagnoze, ucinak 1 odgovor bolesnika na levodopu, kognitivni status

te oc¢ekivanja bolesnika (13).
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1.6 Psihicko funkcioniranje u Parkinsonovoj bolesti

Parkinsonova bolest uzrokuje ne samo motoricku disfunkciju, nego i psihicku. Depresija je
najces¢i identificirani psihijatrijski poremecaj u bolesnika s ovom bolesti i pokazalo se da je
prevalencija depresije ¢eS¢a kod Parkinsonove bolesti nego u sluc¢aju drugih kroni¢nih
poremecaja te se javlja u priblizno 40% pacijenata. Ucestalost odredenih simptoma u pacijenata
s depresijom sugerira da demencija i depresija u Parkinsonovoj bolesti mogu biti povezane te
da depresija moze prethoditi demenciji (14). Osim depresije, najcesci nemotoricki simptomi su
anksioznost i apatija. Glavne karakteristike anksioznosti i depresije ukljucuju osjecaj napetosti,
zabrinjavajuc¢e misli, osjecaj nesrece 1 gubitak interesa za osobni izgled, prisutna je i manja
sposobnost prevladavanja osobnih i druStvenih izazova s kojima se susre¢u pacijenti s
Parkinsonovom bolesti. Svi ovi znakovi otezavaju suocavanje s bolesti i stvaraju zacarani krug
koji narusava kvalitetu zivota. Razina anksioznosti najvisa je neposredno nakon postavljanja
dijagnoze, no ima tendenciju pada kako se pacijenti sve viSe suoCavaju s bolesc¢u. Pacijenti s
Parkinsonovom bolesti vrlo €esto osjecaju sram zbog vanjskog izgleda motori¢kih smetnji te
mogu izbjeci druStvene interakcije zbog straha od osudivanja. Osim toga, nepredvidivost opéeg
funkcioniranja vezano uz ,,on-off fazu, poremecaj ravnoteze i rizik od pada pri hodu svakako
pridonose vis$oj razini anksioznosti. Nekoliko je studija pokazalo da se klinicki znacajna
depresija u Parkinsonovoj bolesti ¢esto ne dijagnosticira i kao takva povezana je s pove¢anjem
invaliditeta 1 smanjenom kvalitetom Zivota (15). Identificiranje depresije i anksioznosti u
pacijenata s ovom bolesti moze biti izazov zbog preklapanja simptoma. lako je na raspolaganju
mnostvo skala 1 alata za identifikaciju, nedovoljna upotreba alata predstavlja problem u

identifikaciji ovih poremecaja (16).

Postoje klini¢ki dokazi kako su bolesnici s Parkinsonovom bolesti vrlo osjetljivi na posljedice
psiholoskog stresa (17), a uzrok tome je dopaminergicka disfunkcija u anteroventralnom dijelu
strijatuma koja ima veliku ulogu u odredivanju neuropsihijatrijskih smetnji, osobito u najranijoj
fazi bolesti (18). Povecane potrebe za energijom potrebne za odgovor na kroni¢ni stres te su
povezane s poveCanom proizvodnjom reaktivnih vrsta kisika, §to dovodi do oksidacijskog
oSte¢enja u mozgu. Kod Parkinsonove bolesti, takve promjene mogu voditi do zacaranog
kruga: povecanjem dopaminergi¢ke disfunkcije, raste razina osjetljivosti na stres pogodenih
pojedinaca zbog oslabljenog suocavanja i smanjene fleksibilnosti ponasanja, a posljedi¢ni
psiholoski stres ponovno negativno utjece na nigrostrijatalnu disfunkciju (17). Promatracke
studije izvjeStavaju o korelaciji izmedu primanja visoke doze levodope 1 pojave depresivnih
simptoma, zbog disfunkcije uslijed predoziranja dopaminom, §to dovodi do simptoma

depresije (16). Funkcionalno ostecenje i psiholoski stres ¢cimbenici su narusene kvalitete Zivota
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povezane sa zdravljem (HRQoL) u bolesnika s Parkinsonovom bolesti, gdje psiholoski
poremecaji kotiraju kao faktor koji najvisSe doprinosi variranju u HRQoL. Unato¢ velikoj
rasprostranjenosti i znacajnim negativnim posljedicama, ovaj se problem slabo prepoznaje i

rijetko rjesava (3).
1.7 Osobine liénosti i Parkinsonova bolest

Osobnost karakteriziraju individualni i ponavljaju¢i obrasci misli, osjecaja i radnji koji se
javljaju kao odgovor na odredene situacijske zahtjeve. Novije studije istrazivale su
neuroanatomske poveznice osobnosti kod odraslih i kod bolesnika s neurodegenerativnim
poremecajima, pri ¢emu su pronadene veze izmedu specificnih osobina li¢nosti 1 debljine
korteksa specificne kortikalne regije. Pristup neurobioloskim osnovama osobina li¢nosti moze
proizadi iz proucavanja pacijenata s Parkinsonovom bolesti, uz pretpostavku kako osobe s tom
bolesti pokazuju tipian profil osobnosti. Vecina studija koja je procjenjivala osobnost
pacijenata s Parkinsonovom bolesti koristila je psihobioloski model C. Roberta Cloningera,
koji predlaze tri temperamentne dimenzije na temelju tri neurobioloSka sustava: ,trazenje
novina“ na temelju dopaminergickog sustava, ,izbjegavanje Stete“ temeljeno na
serotonergickom sustavu i ,,0visnost 0 nagradama‘“ na temelju noradrenergickog sustava.
Prema tome, Cloningerov inventar osobnosti baziran na pretpostavci odnosa izmedu trazenja
novina 1 dopamina i posebno, dobro je prilagoden za procjenu osobnosti u klinickoj populaciji
bolesnika kod kojih je karakteristi¢an nedostatak dopaminergika. Cloninger opisuje trazenje
novina kao nasljednu pristranost u aktivaciji ponasanja poput Cestih istraZivackih aktivnosti
kao odgovor na novinu, impulzivno donoSenje odluka, ekstravagancije u pristupu znakovima
nagrade, brzog gubitka ¢udi 1 aktivnog izbjegavanja frustracija. Izbjegavanje Stete opisuje se
kao nasljedna pristranost inhibiciji ili jenjavanju ponaSanja, poput pesimisticne zabrinutosti u
i8¢ekivanju nadolaze¢ih problema, pasivno izbjegavanje ponaSanja, straha od neizvjesnosti,
stidljivosti 1 umorljivosti. Ovisnost o nagradi opisana je kao nasljedna pristranost u odrzavanju
ili nastavku kontinuiranog ponaSanja, a o€ituje se kao sentimentalnost, druStvena vezanost i

ovisnost o odobravanju drugih (19).

1.8 Pandemija COVID-19 i Parkinsonova bolest

Pandemija je znacajno utjecala na pacijente s Parkinsonovom bolesti na nekoliko nacina. Iako
rizik od zaraze nije povecan kod pacijenata s tom bolesti u usporedbi s opéom populacijom,
oboljeli koji se zaraze SARS-CoV-2 virusom vjerojatno ¢e dozivjeti pogorSanje svojih
simptoma. Nije posve jasno je li rizik mortaliteta povecan za oboljele od Parkinsonove bolesti

ukoliko se zaraze virusom COVID-19. Nadalje, briga za pacijente promijenila se: pristup
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ambulantnom lijeCenju ogranicen je kako bi se sprijecilo Sirenje COVID-19, §to je dovelo do
rutinske procjene 1 prilagodbe lijekova u situacije koje nisu hitne. DruStvene, ekonomske i
medicinske posljedice pandemije dovele su do promjena nadina Zzivota pacijenata s
Parkinsonovom bolesti, poput nemoguénosti sudjelovanja u organiziranim tjelesnim
aktivnostima 1 povecane razine psiholoSkog stresa. Takve promjene nacina Zivota mogu

neizravno uzrokovati pogorsanje simptoma (4).
1.9 Sestrinska skrb u Parkinsonovoj bolesti

Oboljeli od Parkinsonove bolesti i njihova obitelj zahtijevaju kompetentnu profesionalnu
praksu prilagodenu pojedincu, a s ciljem ublaZzavanja utjecaja bolesti na svakodnevni Zivot.
Kako je zZivot s ovom bolesti Cesto stresan za oboljelog i za supruznika, sposobnost pruzanja
emocionalne podrske smatra se vaznim dijelom ponudene skrbi (20). Sigurnosni problemi,
padovi s teSkim ozljedama, velike promjene u zdravstvenom stanju i manjak podrske Cesto
utjecu na odluku o institucionalizaciji osoba s Parkinsonovom bolesti, $to ukazuje na potrebu
pojacane komunikacije izmedu pruzatelja skrbi i njegovatelja, formaliziranih procjena
njegovatelja, poboljsane koordinacije skrbi i intervencija usmjerenih na obitelj kako bi se
izbjegla prerana institucionalizacija osoba s Parkinsonovom bolesti (21). Kognitivna oSte¢enja
kod osoba s ovom bolesti predstavljaju dodatan stresor kvaliteti zivota njegovatelja (22).
Medicinske sestre mogu odigrati klju¢nu ulogu u povoljnim zdravstvenim ishodima u modelu
kroni¢ne njege za pacijente s Parkinsonovom bolesti. Medicinske sestre koje poznaju ucinke
lijeCenja poremecaja raspoloZenja kod pacijenata s Parkinsonovom bolesti, mogu imati
integralnu ulogu u multidisciplinarnom timskom pristupu za procjenu, edukaciju pacijenata i
njegovatelja te provedbu plana lijeCenja. Medicinske sestre moraju biti u stanju prepoznati 1
procijeniti depresiju 1 anksioznost pomocu valjanih alata za probir te biti u stanju educirati
svoje pacijente i njihove skrbnike o simptomatologiji 1 tijeku lijecenja. Kako broj pacijenata s
Parkinsonovom bolesti nastavlja rasti, sve je vaznije da medicinske sestre budu svjesne
upravljanja poremecajima raspolozenja jer imaju sposobnost biti veliki zagovornici i edukatori

pacijenata (16).
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Ci]j studije stjecanje je boljeg uvida, razumijevanja osjecaja i ponasanja te probira na specificne
emocionalne poteskocée (anksioznost, depresivnost i sl.) s osvrtom na specifi¢ne karakteroloske

osobitosti ispitanika.
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3.1 Ustroj studije
Istrazivanje je provedeno u obliku presjecne studije.
3.2 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 40 osoba oba spola oboljelih od Parkinsonove bolesti, podijeljenih
u dvije skupine — novootkriveni bolesnici, koji se lijeCe izmedu Sest mjeseci i tri godine, 1
bolesnici koji su u neuroloskom lije¢enju radi navedene bolesti duze od tri godine. Ispitanici
su bolesnici koji se lijeCe u Ambulanti za bolesti poremecaja pokreta Klinike za neurologiju
Klinickog bolnickog centra Osijek. Isklju¢ni kriterij za sudjelovanje u istraZivanju je

konzumacija lijekova s djelovanjem na psihicko stanje i psihijatrijsko lijecenje.
3.3 Metode

Istrazivanjem su se prikupili opéi sociodemografski podatci o ispitanicima uz primjenu
samoocjenskih instrumenata: skala anksioznosti, depresivnosti i stresa (eng. DASS-21), za
procjenu spektra psiholoSkih smetnji; upitnik za procjenu utjecaja pandemije COVID-19 na

psihicko funkcioniranje (eng. CovQoL-19) te upitnik za procjenu li¢nosti IPIP-50.

Skala anksioznosti, depresivnosti i stresa (eng. DASS-21; The Depression Anxiety Stress Scale,
Lovibond i Lovibond, 1995., skracena verzija Henry 1 Crawford, 2005.) jedna je od naj€eSc¢ih
alata u procjeni razine anksioznosti, depresivnosti i stresa. Sastoji se od 21 tvrdnje — svaka
podskala sa sedam tvrdnji, a visi rezultat na podskalama ukazuje na visu razinu anksioznosti,
depresivnosti 1 stresa. Ispitanici na skali od Cetiri stupnja (od 0 = uopce se ne odnosi na mene,
do 3 = odnosi se na mene u velikoj mjeri ili ve¢inu vremena) oznacavali su koliko su Cesto

dozivjeli opisano stanje (23).

Upitnik za procjenu utjecaja pandemije COVID-19 sastavljen je radi provjere utjecaja
pandemije na osobe koje boluju od kroni¢ne bolesti, u ovom slucaju Parkinsonove bolesti, a
sastoji se od Sest tvrdnji o psihi¢kom 1 fizickom stanju prije 1 tijekom pandemije te kvaliteti
zivota. Ispitanici su na skali od pet stupnjeva oznacavali razinu slaganja s navedenim tvrdnjama

(od 0=u potpunosti se ne slazem, do 5=u potpunosti se slazem).

Upitnik za procjenu licnosti IPIP 50 (skracena verzija International Personality Item Pool 50,
Goldberg, 1999.) koristen je za identifikaciju tzv. velepetorog modela li¢nosti, a sadrzava 50

tvrdnji vezanih za svakodnevno ponaSanje ljudi. Pomocu tvrdnji, mjeri se pet podskala:
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ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, emocionalna stabilnost i intelekt. Svaka podskala sacinjena

je od 10 cCestica koje mjere pet dimenzija li¢nosti (24).
3.4 Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numeric¢kih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od
normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Numericke varijable u slucaju tri 1 viSe nezavisne skupine zbog
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti
su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5 Eticka nacela

Provedbu istrazivanja odobrilo je Povjerenstvo za etic¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara-

tehnicara za zdravstvenu njegu Klinickog bolni¢kog centra Osijek.
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U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, jednak broj 20 (50%) muskaraca i 20 (50%) Zena.
Najvise ispitanika pripada dobnoj skupini ve¢oj od 65 godina, dok 5 (12%) ispitanika pripada
dobnim skupinama od 51 do 60 te od 61 do 65 godina, a samo je jedan ispitanik u dobnoj
skupini od 41 do 50 godina. S obzirom na stru¢nu spremu, najveéi broj ispitanika, njih 20
(50%) ima zavr$enu SSS, zatim slijedi VSS, njih 10 (25%), 9 (23%) ispitanika je NKV, dok 1
(2%) ispitanik ima VSS. Najveci broj ispitanika, njih 36 (90%) u mirovini je, 27 (67%) je

udano/ozenjeno te 16 (41%) zivi s bra¢nim partnerom bez djece (tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika
Musko 20 (50)
Spol -
Zensko 20 (50)
41 -50 1(2)
51-60 5(12)
Dob
61 —65 5(12)
Vise od 65 29 (74)
NKV 9(23)
SSS 20 (50)
Stru¢na sprema -
VSS 10 (25)
VSS 1(2)
Zaposlen/a 3(8)
Radni status Nezaposlen/a 1(2)
U mirovini 36 (90)
Udana/oZenjen 27 (67)
Bra¢ni status Neudana/neozenjen 3(8)
Udovac/ica 10 (25)
S bra¢nim partnerom i djecom 7(17)
S bra¢nim partnerom bez djece 16 (41)
o S bra¢nim partnerom, djecom i 3(8)
S kime Zivite u njihovom obitelji
kuc¢anstvu: ) T .
S djetetom i njthovom obitelji 6 (15)
Sam/a 7(17)
U domu za starije 1(2)
Ukupno 40 (100)

10
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Jednak broj ispitanika, njih 20 (50%) u ranoj je i uznapredovaloj fazi bolesti. Takoder, jednak
broj ispitanika, njih 12 (30%) moze se brinuti o samom sebi bez poteSkoca te uspijevaju
djelomicno brinuti o sebi uz pomo¢ druge osobe, 9 (23%) ispitanika od dijagnosticiranja bolesti
teze brine o sebi, dok 7 (17%) ispitanika ne moze samostalno brinuti o sebi i potrebna im je
pomoc¢ druge osobe. Redovito terapiju za Parkinsonovu bolest uzima 39 (98%) ispitanika, dok
samo jedan ispitanik terapiju popije kada se sjeti. Na redovne preglede neurologa ide 34 (85%)
ispitanika, dok 6 (15%) ispitanika ne ide. Lijekove za smirenje ne uzima niti jedan ispitanik. O
tvrdnji da otkad su bolesni Cesto razmisljaju kako je bolje da ih nema i nisu nikome na teret

razmislja 8 (20%) ispitanika, dok 32 (80%) ispitanika, otkad su bolesni, nisu pomislili u€initi

si niSta nazao (tablica 2).

Tablica 2. Osobitosti bolesti

Broj (%) ispitanika
Kada Vam je otkrivena | Rana faza (unutar 6 mjeseci -3 20 (50)
Parkinsonova bolest? godine)
Uzngpredovala faza (vise od 5 20 (50)
godina)
Mogu brinuti o samom sebi bez 12 (30)
poteskoca
Od dijagnosticiranja bolesti sve
teze brinem o sebi (proslo je vise 9(23)
. S od 6 mjeseci od
Razina sposobnosti brige i
o sebi. Jagn 0ze). - P~ —
Uspijevam djelomic¢no brinuti o 12 (30)
sebi uz pomo¢ druge osobe.
Ne mogu samostalno brinuti o
sebi 1 potrebna mi je stalna pomo¢ 7(17)
druge osobe.
Uzimate li redovito Da 39 (97)
terapiju za Parkinsonovu
bolest? Ne _ 0(0)
Ne znam/kada se sjetim 1(3)
Idete 1i redovno na Da 34 (85)
pregled neurologa? Ne 6 (15)
Uzimate i lijekove za Da 0 (0)
smirenje? Ne 40 (100)
Od kada sam bolestan/bolesna
¢esto razmisljam kako je bolje da 8 (20)
me nema 1 da nisam
Jeste li zbog nikome na teret.
Parkinsonove bolesti Od kada sam bolestan/bolesna
razmi$ljali o navedenim | imao/imala sam misli o tome kako 0 (0)
tvrdnjama. bih si mogao/-la
oduzeti Zivot.
Od kada sam bolestan/bolesna 0 (0)
pokusao/-la sam si oduzeti zivot.

11
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Od kada sam bolestan/bolesna
nikada nisam pomislio/-la uciniti
sebi nes$to nazao.

32 (80)

Ukupno

40 (100)

Tablica 3. prikazuje medijane (interkvartilne raspone) te minimalne i maksimalne vrijednosti

ljestvice depresivnosti, anksioznosti, stresa te opée psiholoske uznemirenosti ispitanika.

Tablica 3. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Ljestvica Medijan (interkvartilni .
Min.- max.
raspon)

Depresija 0,5 (0—4,75) 0-15
Anksioznost 3(0,25-17) 0-14
Stres 3(0-8.,5) 0-21
Opca psiholoska 6 (1,25 - 18,75) 0-45
uznemirenost

S tvrdnjama da im je kvaliteta Zivota loSija nego prije, da im se psihicko funkcioniranje

pogorsalo te da su napetiji nego prije, u potpunosti se ne slaze 12 (30%) ispitanika. U potpunosti

se ne slaze 13 (33%) ispitanika s tvrdnjom da im se i tjelesno zdravlje pogorsalo te 15 (38%)

da su depresivniji nego prije. S tvrdnjom da osjecaju da im je vlastita sigurnost ugrozena u

potpunosti se ne slaZze te se samo ne slaze 11 (28%) ispitanika, dok se jednak broj ispitanika

slaze s navedenom tvrdnjom (tablica 4).

Tablica 4. Utjecaj pandemije COVID-19 na psihicko funkcioniranje ispitanika

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

1

2 3

4

5

Ukupno

Mislim da mi je
kvaliteta Zivota loSija
nego ranije.

12 (30)

7(17) | 6(15)

9 (23)

6 (15)

40 (100)

Mislim da mi se
psihicko
funkcioniranje
pogorsalo.

12 (30)

1538) | 7(17)

4 (10)

2(5)

40 (100)

Mislim da mi se i
tjelesno zdravlje
pogorsalo.

13 (33)

12(30) | 8(20)

4 (10)

3(7)

40 (100)

Napetiji/a sam nego
prije.

12 (30)

1333) | 3(7)

7(17)

5(13)

40 (100)

Depresivniji/a sam
nego prije.

15 (38)

16 (40) | 3 (7)

3(7)

3(7)

40 (100)

Osje¢am da mi je
vlastita sigurnost
ugrozena.

11 (28)

1128) | 3(7)

11 (28)

4 (10)

40 (100)

1-u potpunosti se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-niti se slazem niti se ne slazem, 4-slazem se,

12



5-u potpunosti se slazem.

4. REZULTATI

Najvecu vrijednost subskale ima ugodnost, medijana 42 (interkvartilnog raspona od 23 do 50),

zatim slijedi savjesnost, emocionalna stabilnost, ekstraverzija, dok najmanju vrijednost ima

subskala ekstraverzije (tablica 5).

Tablica 5. Upitnik za procjenu li¢nosti (IPIP-50)

Subskala Medijan (interkvartilni .
Min.- max.
raspon)

Ekstraverzija 32 (27 -39) 16 —43
Ugodnost 42 (35-47) 23 -50
Savjesnost 38 (35 -41,75) 28 —49
Emocionalna stabilnost 36,5 (25 —45) 1050
Intelekt 31,5 (24 - 36) 17 -47

Nema znacajne razlike u ljestvici depresivnosti, anksioznosti i stresa te opc¢oj psiholoskoj

uznemirenosti s obzirom na spol ispitanika (tablica 6).

Tablica 6. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na spol

L Medijan (interkvartilni raspon)
Ljestvica Musko Zensko P
Depresija 0(0-3,5) 1(0-5) 0,48
Anksioznost 2(0-6.,5) 3(2-8.5) 0,35
Stres 2(0-6,5) 4,5 (0-12,75) 0,24
Op¢a psiholoska uznemirenost 5(0-18,75) 9 (3,25 -24,75) 0,23

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u utjecaju pandemije na psihicko funkcioniranje ispitanika s obzirom

na spol (tablica 7).

Tablica 7. Utjecaj pandemije COVID-19 na psihicko funkcioniranje s obzirom na spol

Tvrdnja Medijan (interkvartilni Vraspon) p
Musko Zensko

Mislim da mi je kvaliteta Zivota loSija 2(1-4) 32— 4) 0.45

nego ranije.

Mislim da mi se psihi¢ko

funkcioniranje pogorsalo. 2(1-275) 2(1,25-3) 0,95

MlSlll’fl da mi se i tjelesno zdravlje 2 (1-2.75) 2.5(125-3) 0,95

pogorsalo.

Napetiji/a sam nego prije. 2(1-2,75) 252-4 0,72

Depresivniji/a sam nego prije. 1,5(1-2) 2 (1,25-2,75) 0,48

OSJegam da mi je vlastita sigurnost 2 (1-2.75) 4(125-4) 0.88

ugrozena.

*Mann-Whitney U test

13
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Znacajno vise muSkaraca emocionalno je stabilnije od Zena (Mann-Whitney U test, P =0,007),

dok su zene, grani¢no, znacajno ugodnije od muskaraca (Mann-Whitney U test, P = 0,06)

(tablica 8).

Tablica 8. Procjena linosti s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
Subskala Musko Zensko P
Ekstraverzija 33 (23,5-39) 32 (30 —39) 0,64
Ugodnost 39 (30,25 - 44) 43 (37,5 —48,75) 0,06
Savjesnost 37 (33,5 —40,75) 38 (35 —-43,75) 0,30
Emocionalna stabilnost 43 (29 —46,75) 27 (40,25 — 40) 0,007
Intelekt 29,5 (23,25 -36) 33 (24,25 —36,75) 0,38
*Mann-Whitney U test
Nema znacajne razlike u DASS-21 ljestvici s obzirom na fazu bolesti (tablica 9).
Tablica 9. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na fazu bolesti
o Medijan (interkvartilni raspon
Ljestvica Rana fJaza( Uznapredcr))varza faza P
Depresija 0,5(0-3) 0,5(0-5) 0,60
Anksioznost 3,5 (0,25 - 9,25) 3 (0,25 -6,25) 0,86
Stres 2,5(0-9) 3(0-6,5 0,51
Op¢éa psiholoska uznemirenost 6 (0,25 -21) 6,5 (2,25 - 18,25) > 0,99

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u utjecaju pandemije COVID-19 na psihic¢ko funkcioniranje s obzirom

na fazu bolesti ispitanika (tablica 10).

Tablica 10. Utjecaj pandemije COVID-19 na psihic¢ko funkcioniranje s obzirom na fazu

bolesti
Tvrdnja Medijan (interkvartilni raspon)
%
Rana faza Uznapredovana P
faza
Mislim da mi je kvaliteta Zivota loSija 3(1-4) 2(1-4) 0.45
nego ranije.
M1shm dg mi se p51hlvck0 2(1-3) 2(1-3) 0,95
funkcioniranje pogorsalo.
M1shr}1 da mi se 1 tjelesno zdravlje 2(1-3) 2(1-3) 0,95
pogorsalo.
Napetiji/a sam nego prije. 2(1-4) 2(1,25-4) 0,72
Depresivniji/a sam nego prije. 2(1-2) 2(1-2) 0,48
OSJecv:am da mi je vlastita sigurnost 2(1-4) 2 (125-4) 0.88
ugrozena.

*Mann-Whitney U test
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Ispitanici rane faze Parkinsonove bolesti znacajno su savjesniji za razliku od ispitanika

uznapredovale faze bolesti (Mann-Whitney U test, P = 0,02) (tablica 11).

Tablica 11. Procjena li¢nosti s obzirom na fazu bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)
Subskala Uznapredovana p*

Rana faza

faza

Ekstraverzija 34 (29 — 40) 31,5 (23,5-37.,75) 0,21
Ugodnost 43,5 (35,5 -47,75) 40 (32 — 46,25) 0,33
Savjesnost 41 (35,25 —43,75) 37 (32 -38) 0,02
Emocionalna stabilnost 40,5 (26,25 —45,5) | 32 (24,25 —44,25) 0,41
Intelekt 33 (24,25-41,25) | 29,5(23,25-34.5) 0,18

*Mann-Whitney U test

lako ispitanici dobne skupine od 51 do 60 godina imaju povisene rezultate opée psiholoske

uznemirenosti s obzirom na starije dobne skupine, nema znacajne razlike u ljestvici DASS-21

s obzirom na dob (tablica 12).

Tablica 12. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na dob

L Medijan (interkvartilni raspon)
Ljestvica 5160 6165 Vise do 65 P
Depresija 4(1-9) 0(0-6,5 1(0-4)5) 0,30
Anksioznost 7 (0,5 -13) 1(0-5) 3(1,5-6) 0,45
Stres 50,5-15) 1(0-10,5) 3(0-98) 0,25
Opca psiholoska 20 (3 - 34) 3(0-21,5) 7(3-15) 0,26
uznemirenost

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u utjecaju pandemije na psihicko funkcioniranje s obzirom na dob

ispitanika (tablica 13).

Tablica 13. Utjecaj pandemije COVID-19 na psihicko funkcioniranje s obzirom na dob

Tvrdnja Medijan (interkvartilni raspon) p
51-60 61 —65 Vise do 65

Mislim da mi je kvaliteta 3(1,5-45) | 4(1-5) 2(1-4) | 067

zZivota lo$ija nego ranije.

Mislim da mi se psihicko

funkcioniranje pogorsalo. 3(1,5-4) 20-3) 2d-3) 0,72

Mislim da mi se i tjelesno

zdravlje pogorsalo. 305-9) 2(1-49) 2d-3) 0,80

Napetiji/a sam nego prije. 3(1,5-4)5) 1(1-4)5) 2(1-4) 0,82

Depresivniji/a sam nego prije. 2(1,5-4 1(1-3) 2(1-2) 0,64

QSJecam da mi je vlastita 22— 4) 2 (15— 45) 2(1-4) 0.72

sigurnost ugrozena.

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici dobne skupine od 61 do 65 godina imaju znaCajno niZe rezultate subskale

ekstraverzije (Kruskal-Wallis test, P = 0,04) te su znacajno manje ugodni (Kruskal-Wallis test,

P = 0,02) za razliku od ispitanika dobnih skupina od 51 do 60 godina te od 65 i vise godina

(tablica 14).

Tablica 14. Procjena li¢nosti s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Subskala 51-60 61 — 65 Vise do 65 P

Ekstraverzija 33 (20,5 —-41,5) 27 (19 -29) 33 (30-39) 0,04
Ugodnost 42 (32 -48) 30 (26 — 35) 43 (37,5 -47,5) 0,02
Savjesnost 37 (32,5 -39.,5) 37 (32 -40) 38 (35—-42)5) 0,65
Emocionalna stabilnost 26 (17,5 —43.5) 39 (24 —42) 36 (24,5 — 46) 0,75
Intelekt 36 (28,5 —38.5) 24 (20,5 - 27.5) 32 (24 -36) 0,07

*Kruskal-Wallis test
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Analizom tvrdnji, vezano uz utjecaj pandemije COVID-19 na kvalitetu zivota, utvrdeno je kako
se ispitanici generalno ne slazu s tvrdnjama da im je kvaliteta zivota losija nego prije. 30%
ispitanika tvrdi da im se psihi¢ko funkcioniranje nije pogorsalo, $to za tjelesno funkcioniranje
tvrdi 33% ispitanika. Medutim, jednak broj ispitanika (28%) osje¢a kako im je vlastita
sigurnost ugrozena u pandemiji, odnosno nije ugrozena. Nisu utvrdene znacajne razlike u
utjecaju pandemije COVID-19 na psihicko funkcioniranje s obzirom na spol, dob i fazu bolesti.
Prema studiji ispitivanja Salari i suradnika o utjecaju pandemije na psihic¢ko stanje oboljelih od
Parkinsonove bolesti, zabiljeZena je teska anksioznost kod 25,5% slu€ajeva. Nije pronadena
korelacija izmedu trajanja Parkinsonove bolesti i ja¢ine anksioznosti, ali je zabiljezena visoka
korelacija izmedu jacine anksioznosti pacijenata s ovom bolesti i strahom od zaraze virusom
COVID-19 (25). Rezultatima istrazivanja o provjeri veze stresnog optere¢enja COVID-om,
psiholoskog stresa i teZine simptoma Parkinsonove bolesti, utvrdeno je kako su bolesnici s
veéim optere¢enjem stresorom povezanim s COVID-om iskusili ja¢i intenzitet simptoma
primarne bolesti, na $to je direktno utjecao stupanj psiholoskih tegoba. 46,6% pacijenata s
Parkinsonovom bolesti u uzorku je bilo fizicki manje aktivno od pocetka pandemije COVID-
19, a smanjenje tjelesne aktivnosti povezano je s pogorSanjem simptoma bolesti (4). Studijom
COVQoOL-CND (utjecaj pandemije COVID-19 na kvalitetu Zivota oboljelih od kroni¢nih
neuroloskih bolesti) iz 2021. godine, obuhvaceno je 577 bolesnika s kroni¢nim neurolo§kim
bolestima, ukljucujuci 1 Parkinsonovu bolest. Kao alati procjene, koriSteni su kratki obrazac
kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQoL-BREF) i revidirana skala
utjecaja dogadaja (IES-R). IES-R rezultati bili su najnizi u skupini bolesnika s Parkinsonovom
bolesti (26), Sto se podudara s rezultatima ovog istrazivanja.

Unato¢ rezultatima koji ukazuju na relativno slab utjecaj pandemije COVID-19 na ispitanike,
vazno je naglasiti kako infekcija SARS-CoV-2 virusom moZe dodatno pogorSati simptome
Parkinsonove bolesti i povecati potrebu nadomjesne terapije dopaminom. Oboljeli starije dobi
(prosjek 78,3 godina) s duzim trajanjem bolesti (prosjek 12,7 godina) posebno su osjetljivi na
COVID-19 te imaju znatno viSu stopu smrtnosti, do 40% (27). lako se dugoro¢ne posljedice
pandemije COVID-19 na pacijente s Parkinsonovom bolesti jo§ ne mogu odrediti, ¢ini se da su
ovi pacijenti potencijalno skloni psiholoSkim smetnjama zbog nametanja mjera opreza,

socijalnog distanciranja i straha od COVID-19 zaraze (25).

Prema dobivenim rezultatima ljestvice depresivnosti, anksioznosti i stresa te opcoj psiholoskoj

uznemirenosti, nisu utvrdene znacajne razlike s obzirom na spol i fazu bolesti. Ispitanici dobne
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skupine od 51 do 60 godine imaju poviSene rezultate opce psiholoske uznemirenosti u odnosu
na stariju dobnu skupinu, no bez znaCajne razlike. Ti se rezultati mogu objasniti
zanemarivanjem anksioznosti i depresije kod starijih pacijenata od strane lije¢nika, koji se
koncentriraju se na tjelesne tegobe, a i sami pacijenti koji pripadaju starijoj populaciji nerado
govore o svojim osje¢ajima i pori¢u osjecaj tuge ili depresije (15). Prema studiji Sehanovi¢ i
suradnici, osobe oboljele od Parkinsonove bolesti u 36% slucajeva iskazuju umjerenu, a u 64%
slu¢ajeva srednju i teSku anksioznost. Anksioznost je prisutna neovisno o duzini trajanja
bolesti, a pojava srednje i teSke anksioznosti najéesca je u Il i IV fazi bolesti. Depresivnost se
pojavljuje kod 82% ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti, prisutna je neovisno o trajanju
bolesti, a teski oblik najcesc¢i je u Il 1 IV fazi. Analizom je utvrdeno da kvaliteta Zivota ovisi o
pojavi depresije i anksioznosti, a usporedbom utjecaja na kvalitetu zivota oboljelih od
Parkinsonove bolesti, depresija je dominantnija u odnosu na anksioznost (28). Razina
anksioznosti pacijenata povezana je s disfunkcijom dopamina u desnoj kaudalnoj jezgri kod
pacijenata s novootkrivenom Parkinsonovom bolesti, $to upucuje na to da neuropsihijatrijski
simptomi kod bolesti nisu samo reakcija na motori¢ke simptome i kroni¢ni invaliditet, nego su
posljedica kombinacije psiho-socijalnih ¢imbenika i primarne anatomske disfunkcije (18).
Takoder, u jednoj studiji potvrdena je i povezanost povecanja stupnja atrofije mozga i pojave

depresivnih simptoma u Parkinsonovoj bolesti, i to kod 71,42% ispitanika (14).

Psiholoske teSko¢e mogu se pojaviti u bilo kojoj fazi Parkinsonove bolesti, §to potvrduje studija
iz 2016. godine. Procjenom 513 bolesnika s Parkinsonovom bolesti tijekom 4 godine
identificirala su se Cetiri razreda oboljelih: psiholoski zdravi razred (priblizno 50%) 1 tri razreda
povezana s psiholoSkim tegobama: jedan s umjerenom anksiozno$¢u (priblizno 20%) 1 dva s
umjerenom razinom depresije udruzenom s umjerenom ili teSkom anksioznos¢éu. 15%
pojedinaca preslo je iz psiholoSko zdrave skupine u jednu od skupina sa psihickim tegobama
za vrijeme trajanja studije. Cimbenici pripadanja grupi sa stalnim psihi¢kim tegobama su
prisutnost primarne depresije 1 ranija dob pri po€etku Parkinsonove bolesti. Takoder, osobe s
dijagnosticiranom boles¢u u ranijoj dobi imale su vecu vjerojatnost od razvoja anksioznosti
tijekom trajanja studije (29). Depresivni i anksiozni poremecaji nemaju jednostavan linearni
odnos s tezinom ili trajanjem Parkinsonove bolesti i zahtijevaju razli¢ite terapijske strategije.
U tom kontekstu, vaZzno je osigurati dijagnosticiranje i optimizaciju lijjecenja depresivnih ili
tjeskobnih simptoma. Neki pacijenti mogu imati koristi od psihoterapije ili bihevioralno-
kognitivne terapije kako bi prevladali stresne zivotne promjene, promijenili negativne obrasce
razmiSljanja 1 razvili bolje vjeStine suocavanja. Osim toga, grupe za podrSku mogu biti od

velike pomoci za povezivanje oboljelih s drugima koji prolaze kroz iste izazove (15).
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Prilikom pristupa oboljelom od Parkinsonove bolesti, nuzno je identificirati cimbenike koji
utjeCu na psiholosku dobrobit i funkcioniranje. Talijanskom FORTE studijom iz 2017. godine,
dokazano je kako neuropsihijatrijski simptomi bolesti najviSe utjeCu na dozivljaj kvalitete
zivota. Faza bolesti identificirana je putem Hoehn & Yahr skale, a psiholoska dobrobit pomocu
Ljestvice psiholoske dobrobiti (PWS) u 84 stavke, a koristeni su i Jedinstvena ljestvica za
ocjenu Parkinsonove bolesti (UPDRS) za motori¢ku procjenu, Upitnik 39 za kvalitetu Zivota u
Parkinsonovoj bolesti (PDQ-39), Beckov inventar depresije (BDI) i Ljestvica spavanja u
Parkinsonovoj bolesti (PDSS). Pokazalo se da ukupni PWS rezultat nije povezan s dobi,
duljinom bolesti i motorickim simptomima, nego razinom umora i depresije (2). Emocionalna
stanja mogu uzrokovati promjene u jacini tremora, Sto je potvrdeno u studiji Smeltere i
suradnika. Osim DASS skale i Beckovog inventara depresije, u studiji su koristene i SIAS —
Skala drustvene anksioznosti za procjenu nelagode prilikom susreta i razgovora s drugim
ljudima, SPS — Skala socijalne fobije za procjenu straha od nadziranja tijekom rutinskih
aktivnosti 1 STAI — Inventar anksioznosti prema stanju. SIAS 1 SPS identificiraju situacije u
kojima su pacijenti imali simptome, §to se potencijalno moze uzeti u obzir pri prakticiranju
kognitivno-bihevioralne terapije. Na temelju rezultata STAI inventara, zakljuceno je da se
niZom razinom tjeskobe (i kao simptoma i1 osobine li¢nosti), smanjuje vjerojatnost razvoja
socijalne anksioznosti i obrnuto. Zakljuceno je i kako su depresija i anksioznost slabo
prepoznati kod pacijenata s Parkinsonovom bolesti tijekom rutinskih posjeta lije¢niku (30).
Osim navedenog, manjak fiziCke aktivnosti moZe utjecati na psihicke tegobe u ovoj bolesti. U
istrazivanju koje je provedeno 2017. u Hrvatskoj, mjerena je povezanost depresije i tjelesne
aktivnosti kod 72 ispitanika oboljela od Parkinsonove bolesti. Prema rezultatima, depresija je
prisutna kod 58% ispitanika, a kod 50% ispitanika je zabiljeZena niska razina fizicke aktivnosti
(31). Ovu stavku vazno je uzeti u obzir zbog trenutacne pandemije, kada je uslijed izolacijskih
1 preventivnih mjera doslo do ukidanja grupnih organiziranih tjelesnih aktivnosti. Zbog toga
mozemo ocekivati pogorSanje psihickog stanja kod oboljelih od Parkinsonove bolesti, koji su

putem takvih aktivnosti drzali svoju bolest pod kontrolom.

Pomocu IPIP skale, identificirane su crte licnosti. Podskala ekstraverzije odnosi se na razinu
drustvene aktivnosti i samopouzdanja, a opisuje se komunikacijom i odvaznosc¢u u drustvu te
rezervirano$c¢u 1 druStvenom inhibicijom s druge strane. Ugodnost se referira na pozitivan,
odnosno negativan stav prema ljudima — postojanje ljubaznosti, pazljivosti i topline nasuprot
nepovjerljvosti, sebicnosti i emocionalnoj hladno¢i. Savjesnost se odnosi na razinu
organizacije, uvazavanje drugih u donoSenju odluka, marljivost u ostvarivanju ciljeva,

obavljanje zadataka 1 posluSnost, u suprotnosti nedosljednosti i nemaru. Emocionalna
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stabilnost opisuje razina reaktivnosti emocija i1 toleranciju na frustrirajue ¢imbenike —
predstavljaju ju mirno¢a, nepokolebljivost, opustenost, odnosno ¢udljivost, sklonost ljutnji,
zavist, nervoza (neuroticizam). Intelekt ukazuje na umnu otvorenost, kreativnost i mastu, a ovaj
faktor opisan je kognitivnom otvoreno$c¢u, bujnom mastom i Sirokim spektrom interesa (32).
Analizom rezultata dobivenih upitnikom IPIP 50, znacajno vise ispitanika muskog spola
emocionalno je stabilnije u odnosu na zenski spol, dok su grani¢no znacajno zene ostvarile visi
rezultat na podskali ,,ugodnost* od muskaraca. Ispitanici rane faze Parkinsonove bolesti
znacajno su savjesniji za razliku od ispitanika uznapredovale faze bolesti, a ispitanici dobne
skupine od 61 do 65 godina imaju znacajno nize rezultate subskale ekstraverzije, imaju
zna¢ajno manje rezultate na podskali ugodnosti u odnosu na ispitanike druge dobi. Od 1962.
do 1965. godine, 7.216 ispitanika ispunilo je tzv. ,Minnesota Multiphasic Personality
Inventory* (Minnesota visefazni popis osobnosti - MMPI), u klinici Mayo, Minnesota. 94,5%
ispitanika praceno je tijekom 4 desetljeca, kako bi se pomo¢u MMPI skale dobila mjerenja tri
osobine li¢nosti: ekstraverzija, introverzija 1 neuroticizam. Prema rezultatima, crta
neuroticizma pokazala je znaCajnu povezanost s kasnijim razvojem Parkinsonove bolesti.
Utvrdena povezanost izmedu premorbidne anksiozne osobine li¢nosti 1 kasnijeg razvoja
bolesti, daje potvrdu prethodnih rezultata koji pokazuju da afektivne znacajke mogu prethoditi
klinickom motorickom pocetku bolesti 1 prethodno pojacavaju dokaz postojanja
karakteristi¢énih premorbidnih osobina li¢nosti anksioznosti kod pacijenata s Parkinsonovom

bolesti (19).

U rezultatima ove studije, isti¢u se skupina ispitanika u dobi od 51 do 60 godina, koji imaju
poviSenu razinu opce psiholoSke uznemirenosti, te skupina ispitanika u dobi od 61 1 65 godina
s izrazenom niZom ekstraverzijom i ugodnos¢u u odnosu na ostale dobne skupine ispitanika,
Sto implicira na mogucu vezu izmedu specifi€nih osobina li¢nosti 1 pojave psiholoskih teskoc¢a
kod oboljelih od Parkinsonove bolesti. Prema dostupnim podacima izvedenih iz ranije
spomenutih Cloningerovih inventara, pacijenti oboljeli od ove bolesti tipicnog su profila
osobnosti, karakteriziranog niskom razinom traZenja novina i visokom razinom izbjegavanja
Stete. Niska razina traZenja novina vjerojatno je uzrokovana progresivnim dopaminergi¢nim
deficitom, a visoka razina izbjegavanja Stete vjerojatno je povezana s prisutnoScu afektivnih
poremecaja (19). Ljudi s visokom razinom neuroticizma ¢eS¢e dozivljavaju stresne dogadaje,
te imaju pojacanu reakciju na stres iz okoliSa. Prema Sieurin, neuroticizam 1 introvertiranost
povezani su s povecanim rizikom od Parkinsonove bolesti, §to je posebno izraZzeno kod Zenskog
spola. Poznato je kako osobe s neuroti¢nom crtom €esto konzumiraju duhanske proizvode radi

relaksacije, dok je introvertiranost povezana s zna¢ajno smanjenim izgledima za puSenje. Kao
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Sto je ranije navedeno, konzumacija duhanskih proizvoda je zastitni faktor u nastanku bolesti,
stoga bi mogla biti potencijalni posrednik u vezi izmedu osobina li¢nosti 1 bolesti, djelujuc¢i kao
supresor u¢inka neuroticizma (33). U online istrazivanju iz 2006. godine, potvrdena je hipoteza
o pozitivnoj vezi ekstraverzije i negativnoj vezi neuroticizma i zadovoljstva zivotom u zdravoj
populaciji (34). Osobine licnosti utjeCu na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje (HRQoL) u
Parkinsonovoj bolesti te na strategije suocavanja s odredenom stresnom situacijom. Strategija
suoCavanja izbjegavanja bila je znacajno povezana s neuroticizmom, §to moze negativno
utjecati na neke HRQoL aspekte zbog povecane uporabe navedene strategije. Nasuprot tome,
strategija planiranog rjeSavanja problema znacajno je povezana s ekstraverzijom i podruc¢jima
HRQoL-a koja se odnose na meduljudske odnose (35).

Daljnje istrazivanje osobnosti pacijenata s Parkinsonovom bolesti moze imati klinicke koristi.
Bolje shvaéanje odnosa niske razine traZzenja novina dopaminergickog sustava i
dopaminergicke terapije moze pomoc¢i klinicarima da rano prepoznaju pacijente u riziku od
razvoja impulzivnih znacajki 1 poremecaja kontrole (patolosSko kockanje, hiperseksualnost,
kompulzivna kupnja, povremeni eksplozivni poremecaj). Testovi osobnosti vodeni u vrijeme
dijagnosticiranja Parkinsonove bolesti mogu pomo¢i lije¢nicima da identificiraju pacijente s
visokim rizikom od razvoja impulzivnih ponasanja ukoliko se lije¢e agonistima dopamina, koji
povecavaju impulzivnost. Karakterizacija depresivnih obiljeZja moze utjecati na prognozu
odgovora na antidepresivnu terapiju jer depresivni pacijenti s rezultatima osobnosti koji
naginju visokoj razini izbjegavanja Stete ili neuroticizmu, imaju vecu vjerojatnost reagirati na
terapije antidepresivima u usporedbi s psihoterapijom, Sto sugerira da bi odgovor na lijeCenje

u pacijenata s depresijom mogao biti optimiziran (19).
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Provedenim istrazivanjem i analizom dobivenih rezultata, izvedeni su sljedec¢i zakljucci:

ispitanici se generalno ne slazu s tvrdnjama da im je kvaliteta zivota loSija nego prije
niti da im se bolest pogorsala tijekom pandemije COVID-19

nisu utvrdene znaCajne razlike u utjecaju pandemije COVID-19 na psihicko
funkcioniranje s obzirom na spol, dob i fazu bolesti

prema rezultatima opée psiholoske uznemirenosti, nisu utvrdene znacajne razlike s
obzirom na spol i fazu bolesti

ispitanici dobne skupine od 51 do 60 godine imaju poviSene rezultate opce psiholoske
uznemirenosti u odnosu na stariju dobnu skupinu, no ne znacajno

ispitanici muskog spola emocionalno su stabilniji u odnosu na zenski spol, dok su
grani¢no znacajno zene ostvarile visi rezultat na podskali ,,ugodnost* od musSkaraca
ispitanici rane faze Parkinsonove bolesti znacajno su savjesniji za razliku od ispitanika
uznapredovale faze bolesti, a ispitanici dobne skupine od 61 do 65 godina imaju
znacajno nize rezultate na podskali ekstraverzije i ugodnosti u odnosu na ispitanike
druge dobi

daljnje istrazivanje osobnosti pacijenata s Parkinsonovom bolesti moze imati klinicke
koristi u prepoznavanju razvoja impulzivnosti, a rano otkrivanje depresije i

anksioznosti moZe povoljno utjecati na optimizaciju procesa lijecenja i sestrinske skrbi.
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Cilj istrazivanja: cilj istrazivanja je stjecanje boljeg uvida, razumijevanja osjecaja i ponasanja
te probira na emocionalne poteskoée sa osvrtom na specificne karakteroloske osobitosti

ispitanika.

Ustroj studije: istrazivanje je provedeno kao presjecna studija primjenom verificiranih

upitnika.

Ispitanici i metode: u istrazivanju je sudjelovalo 40 osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti
podijeljenih u dvije skupine — novootkriveni bolesnici i bolesnici koji se lije¢e duze od 3
godine. Koristeni su sljede¢i upitnici: Skala anksioznosti, depresivnosti i stresa, upitnik za
procjenu utjecaja pandemije COVID-19 na psihi¢ko funkcioniranje te upitnik za procjenu

liénosti IPIP-50.

Rezultati: ispitanici se op¢enito ne slazu s tvrdnjama da im je kvaliteta zivota loSija nego prije
niti da im se bolest pogorsala tijekom pandemije COVID-19. Ispitanici dobne skupine od 51
do 60 godine imaju poviSene rezultate opce psiholoske uznemirenosti u odnosu na druge dobne
skupine. Ispitanici muskog spola emocionalno su stabilniji u odnosu na Zenski spol, koji
ostvaruje visi rezultat na podskali ,;ugodnost®. Ispitanici u ranoj fazi bolesti znacajno su
savjesniji. Ispitanici dobne skupine od 61 do 65 godina imaju znafajno niZe rezultate na

podskali ekstraverzije 1 ugodnosti.

Zakljuéci: Pandemija COVID-19 nije znacajno utjecala na kvalitetu zivota 1 pogorSanje
simptoma ispitanika. Prisutna je op¢a psiholoSka uznemirenost kod ispitanika u dobnoj skupini
51-60 godine Zivota, a skupina od 61 do 65 godina isti¢e se s nizim rezultatima ekstraverzije i
ugodnosti u odnosu na ostale ispitanike. Istrazivanje osobnosti pacijenata s Parkinsonovom
bolesti moze imati koristi u prepoznavanju impulzivnosti, a rano otkrivanje depresije 1

anksioznosti moZe povoljno utjecati na optimizaciju skrbi.

Kljucne rijeci: Parkinsonova, bolest, utjecaj, psihicko, funkcioniranje.
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8.SUMMARY

The impact of Parkinson’s disease on psychological functioning of patients

Objectives: The aim of the research is to gain better insight, understanding of feelings and
behaviour and screening for emotional difficulties with reference to the specific

characterological characteristics of the respondents.

Study design: The research was conducted as a cross — sectional study using verified

questionnaires.

Participants and methods: The study involved 40 people with Parkinson's disease divided
into two groups — newly diagnosed patients and patients treated for more than 3 years. The
following questionnaires were used: Anxiety, Depression and Stress Scale, Questionnaire to
Assess the Impact of the COVID-19 Pandemic on Psychological Functioning, and IPIP-50

Personality Assessment Questionnaire.

Results: Respondents generally disagree with claims that their quality of life is worse than
before or that their disease worsened during the COVID-19 pandemic. Respondents in the age
group of 51 to 60 have elevated results of general psychological anxiety compared to other age
groups. Male subjects were more emotionally stable than females, who scored higher on the
"comfort" subscale. Respondents in the early stages of the disease are significantly more
conscientious. Subjects aged 61 to 65 had significantly lower scores on the extraversion and

comfort subscale.

Conclusions: The COVID-19 pandemic did not significantly affect the quality of life and
worsening of the subjects' symptoms. There is a general psychological anxiety in the subjects
in the group 51-60 years of age, and the group from 61 to 65 years stands out with lower results
of extraversion and comfort compared to other subjects. Research of the personalities of
patients with Parkinson’s disease can be useful in recognizing impulsivity, and early detection

of depression and anxiety can have a beneficial effect on care optimization.

Key words: Parkinson's, disease; impact; psychological, functioning.
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Prilog 1. Obavijest za ispitanike o istraZivanju

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju ¢iji je cilj ispitati utjecaj Parkinsonove bolesti na
psihicko funkcioniranje oboljelih. Ovo istrazivanje provodi Tea Ugarkovi¢, studentica 2.
godine sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, u svrhu izrade diplomskog rada o temi
,»Utjecaj Parkinsonove bolesti na psihicko funkcioniranje oboljelih®, pod mentorstvom doc.

dr.sc. Anamarije Petek-Eri¢, dr. med., spec. psihijatrije.

Kao istraziva¢, duzna sam Vas upoznati sa svrthom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu
obavijest u cijelosti i prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.
Vase sudjelovanje je u potpunosti anonimno i dobrovoljno, a podaci dobiveni u istrazivanju
koristit ¢e se za izradu diplomskog rada te se nece zlouporabiti u druge svrhe. Ispunjavanje
upitnika traje 15 minuta, a pitanja u upitniku se jednako odnose na osobe oba spola. Molim

Vas za iskrenost u ispunjavanju upitnika.

SVRHA 1 OPIS ISTRAZIVANJA:

Ovo istrazivanje provodi se s ciljem stjecanja boljeg uvida te razumijevanja osjecaja i
ponasanja kao 1 poduzimanja pravovremenih terapijskih postupaka kod bolesnika sa
Parkinsonovom bolesti, s osvrtom na specificne karakteroloSke osobitosti svakog pojedinca.
IstraZivanje ¢e se provesti medu osobama oboljelim od Parkinsonove bolesti. U istraZivanju ¢e
biti rabljen anonimni anketni list s pitanjima koja se odnose na demografske podatke, te
sekcijama Upitnik DASS-21; Upitnik za procjenu utjecaja pandemije COVID-19 na psihicko

funkcioniranje te Upitnik za procjenu li¢nosti IPIP-50.

Hvala na Vasim odgovorima! Ukoliko imate nejasnoca i dodatnih pitanja u svezi s ovim

istrazivanjem, mozZete ih postaviti na email: ugarkovictea@gmail.com.



Prilog 2. Anketni upitnik

OPCI I SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

Kojeg ste spola?

1. M
2. 7z
3. Ostalo

Koliko imate godina?

1. 41-50
2. 51-60
3. 61-65
4. Vise od 65

Vasa struc¢na sprema?

1. NKV
2. SSS
3. VSS
4. VSS

Vas radni status?

Zaposlen/-a

Nezaposlen/-a

Zaposlen/-a u skracenom radnom vremenu (4h)
Umirovljenik/-ca

b=

Vas bracni status?

1. Udana/oZenjen

2. Neudana/neoZenjen

3. Zivim sa partnerom/partnericom
4. Udovica/udovac

S kime zZivite u kuc¢anstvu?

1. Zivim sa bra¢nim partnerom/partnericom i djecom.

2. Zivim sa bra¢nim partnerom bez djece.

3. Zivim sa braénim partnerom i svojim djetetom/djecom i njihovom obitelji
(isto kucéanstvo).

4. Zivim s djetetom/djecom i njihovom obitelji (isto kuéanstvo).

5. Zivim sama/sam.



6. Zivim u domu za starije osobe.

Kada Vam je otkrivena Parkinsonova bolest?

1. Unutar 6 mjeseci.
2. Prije 2 - 3 godine.
3. Prije viSe od 5 godina.

Oznacite razinu Vase sposobnosti brige o samome sebi:

1. Mogu brinuti o samome sebi bez poteskoca.

2. Od dijagnosticiranja bolesti sve teze brinem o sebi (proslo je vise od 6 mjeseci od
dijagnoze).

3. Uspijevam djelomi¢no brinuti o sebi uz pomo¢ druge osobe.

4. Ne mogu samostalno brinuti o sebi i potrebna mi je stalna pomo¢ druge osobe.

Uzimate li redovito preporucenu terapiju za Parkinsonovu bolest?

1. Da
2. Ne
3. Ne znam/kada se sjetim

Idete li redovito na kontrolne preglede neurologa?

1. Da
2. Ne
3. Ne znam

Uzimate li lijekove za smirenje?

1. Da, redovito
2. Da, povremeno (do 3x tjedno)
3. Ne uzimam lijekove za smirenje

Ukoliko ste oznacili da REDOVITO uzimate lijekove za smirenje, oznacite koje:

diazepam (Apaurin, Normabel)
alprazolam (Misar, Helex, Xanax)
bromazepam (Lexaurin, Lexilium)
lorazepam (Lorsilan)

el S



Jeste li zbog Parkinsonove bolesti razmisljali o slijede¢im tvrdnjama (oznacite
odgovor):

1.

otkada sam bolestan/bolesna ¢esto razmisljam kako je bolje da me nema i da nisam
nikome na teret

otkada sam bolestan/bolesna imao/imala sam misli o tome kako bih si mogao/-la
oduzeti Zivot

otkada sam bolestan/bolesna pokusao/-la sam si oduzeti Zivot

otkada sam bolestan/bolesna nikada nisam pomislio/-la uciniti sebi nesto nazao.



DASS-21

Molimo procitajte izjave i oznacite broj 0, 1, 2 ili 3 koji pokazuje koliko se izjava odnosi na
Vas u POSLJEDNIJIH 7 DANA. Ne postoje tocni ili neto¢ni odgovori. Ne zadrzavajte se

dugo na pojedinim izjavama.

Izjave su oznacene: 0 - uopée se ne odnosi na mene; 1 - odnosi se na mene u manjoj mjeri ili
ponekad; 2 - odnosi se na mene u vecoj mjeri ili Cesto; 3 - odnosi se na mene u velikoj mjeri

1li veé¢inu vremena.

0 -uopéesene |l -odnosisena [ -odnosisena [3-odnosisena

odnosi na mene [mene umanjoj  jmene u vecoj mene u velikoj

mjeri ili mjeri ili ¢esto mjeri ili ve¢inu
onekad vremena

1. Bilo mi je 0 1 D 3
teSko smiriti se.

2. Osjecao/la sam [0 1 D 3
suhocu u ustima.

3. Nisam 0 1 D 3
mogao/la osjetiti
ni jedan pozitivan
osjecaj.

4. TeSko sam 0 1 D 3
disao/la (npr.,
ubrzano disanje,
gubitak daha
neovisno o
tjelesnoj
aktivnosti)

5. Bilo mi se 0 1 D 3
teSko pokrenuti
da nesto
napravim.

6. Bio/la sam 0 1 D 3
sklon pretjerano
reagirati na
situacije.

7. Osjecao/lasam |0 1 D 3
drhtanje/tresavicu
(npr. u rukama)

8. Osjecao/lasam [0 1 D 3
veliku nervozu.

0. Brinuo/lasam 0 1 D 3
0 situacijama u
kojima bih
mogao/la




panicariti i
osramotiti se.

10. Kao da se
nisam imao/la
Cemu veseliti.

11.
Primjec¢ivao/la
sam kako
[postajem
nervozan/na.

12. Bilo mi se
tesko opustiti.

13. Osjecao/la
sam se
pokolebano i
tuzno.

14. Bio/la sam
netolerantan/a
prema svemu Sto
me ometalo u
onome Sto radim.

15. Osjecao/la
sam se da bih
lako mogao/la
oti¢i u paniku.

16. Nisam se
mogao/la nicemu
razveseliti.

17. Osjecao/la
sam se¢ da ne
vrijedim kao
osoba.

18. Bio/la sam
dosta osjetljiv/a.

19. Osjecao/la
sam lupanje
svoga srcaiu
nedostatku
tielesne
aktivnosti (npr.,
ubrzani puls;
"preskakanje"
srca).

20. Osjecao/la
sam strah bez
jasnog razloga.

21. Osjecao/la
sam se kao da
7ivot nema
smisla.




UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 NA PSIHICKO FUNKCIONIRANJE

Nakon $to procitate ponudenu tvrdnju odaberite razinu slaganja sa istom prema ponudenim
brojevima. Imajte na umu da se ponudene tvrdnje odnose na Vase osjecaje i razmisljanja u

POSLJEDNIIH 7 DANA.

Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i tada zaokruzite broj na ljestvici koji

odgovara Vasoj razini slaganja za tu tvrdnju.

1=U D=Ne 3=Niti se Y=Slazem se [5=U
potpunosti slazem se slazem niti potpunosti
se ne slazem se ne slazem se slazem

Mislim dami |1 D 3 A 5
je kvaliteta

zivota loSija
nego ranije.

Mislim dami |1 D 3 A 5

se psihic¢ko

funkcioniranje
ogorsalo.

Mislim dami |l D 3 4 5

se 1 tjelesno

zdravlje
ogorsalo.

[Napetiji/-ja 1 D 3 4 5
sam nego
rije.

Depresivniji/- |l Y 3 A 5
ja sam nego
rije.

Osjec¢am da 1 D 3 2 5
mi je vlastita
sigurnost
ugrozena.




IPIP-50

Ispred Vas nalaze se tvrdnje koje opisuju uobicajeno ponasanje ljudi. Molimo Vas da, koristeci

se prilozenom ljestvicom, procijenite koliko pojedini iskaz vjerno opisuje Vas. Opisite se

onakvim kakvim se sada vidite, a ne kakvi biste zeljeli biti u buduénosti. OpiSite se najiskrenije

Sto mozete u odnosu prema drugim osobama koje inae poznajete, a koje su istog spola i

priblizno iste dobi. Kako biste u samoopisivanju bili koliko je god moguce iskreniji, mozete

biti sigurni da ¢e Vasi odgovori biti ¢uvani u potpunoj tajnosti.

Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i tada zaokruzite broj na ljestvici koji odgovara

Vasem samoopisu za tu tvrdnju.

1=Posve
netocno

P=Uglavnom
netocno

3=N1 to¢no
ni neto¢no

A=Uglavnom
tocno

5=Posve
to¢no

1.Unosim
7ivost u neku
zabavu.

1

D

3

n

2. Ne brinem
se puno za
druge ljude.

3. Uvijek
sam spreman
(spremna).

4. Lako
podlijezem
stresu.

S. Imam
bogat
rjecnik.

6. Ne pricam
uno.

7. Zanimaju
me drugi
ljudi.

8. Ostavljam
svoje stvari
osvuda.

9. Uglavnom
se osjecam
opusteno.

10. Tesko

razumijem
apstraktne
ideje.




11. Osjecam
se ugodno u
drustvu.

12. Vrijedam
ljude.

13. Obra¢am
[paznju na
detalje.

14. Cesto
sam zabrinut
(zabrinuta).

15. Imam
bujnu mastu.

16. Drzim se
o strani.

17.
Suosjecam s
drugima.

18. Pravim
nered.

19. Rijetko
sam tuzan/a.

20. Ne
zanimaju me
apstraktne
ideje.

21. Sam/a
zapocinjem
razgovore.

22. Ne
zanimaju me
tudi

roblemi.

23. Odmah

obavljam

kucne
oslove.

24. Lako me
zasmetati.

25. Imam
izvrsne ideje.

26. Imam
malo toga za
reci.

27. Imam
meko srce.

28. Cesto
zaboravljam
vratiti stvari




na njihovo
mjesto.

29. Lako se
uzrujam.

30. Nemam
mnogo
maste.

31. Na
zabavama
razgovaram
sa mnogo
razli¢itih
osoba.

32. Drugi
ljudi me
zapravo ne
zanimaju.

33. Volim
red.

34. Cesto
mijenjam
raspolozenja.

35. Brzo
shvacam
razliéite
stvari.

36. Ne volim
privlacditi
aznju.

37.
Posvecujem
vrijeme
drugim
ljudima.

38.
[zbjegavam
obveze.

39.
Podlijezem
Cestim
promjenama
raspolozenja.

40. Koristim
ucene izraze.

41. Nije mi
nelagodno
biti u
srediStu
0ZOornosti.




42.
Osjetljiv/a
sam na tude
osjecaje.

43. Slijedim
zacrtani plan.

44. Lako me
razdraziti.

45.

Provodim
vrijeme
razmisljajuci.

46. Sutljiv/a
sam s
nepoznatima.

47. Nastojim
da se drugi
osjecaju
ugodno.

48. Posao

obavljam

toCno 1
recizno.

49. Cesto
sam tuzan/a.

50. Pun/a
sam ideja.




