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1.UVOD

1.UVOD

Mentalno 1 tjelesno zdravlje imaju klju¢nu ulogu u zivotu ljudi kao i u drustvenom razvoju.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira mentalno zdravlje kao stanje u kojem
pojedinac ima mogucénost realizirati svoje potencijale, moze se nositi sa svakodnevnim
stresom, moze produktivno i plodno raditi te moze doprinositi zajednici u kojoj boravi. Na
mentalno zdravlje utjeCu psiholoski, socijalni i bioloSki ¢imbenici. Kod rizicnih osoba
pojavljuje se zlostavljanje, nasilje i uporaba sredstava ovisnosti te osjecaj straha, beznada i

nesigurnosti (1).

Prema SZO kvaliteta zivota je definirana kao percepcija pojedinca o njegovom polozaju u
zivotu u kontekstu kulture zivljenja i sustava vrijednosti u odnosu na ciljeve, probleme,
ocekivanja 1 standarde sredine (2). Prema Cummins kvaliteta Zivota moZze biti subjektivna i
objektivna. Subjektivna kvaliteta zivota ukljuuje emocionalno i materijalno blagostanje,
zdravlje, intimnost, produktivnost, zajednicu i sigurnost. Subjektivna kvaliteta Zivota
pokazuje razlike pojedinaca u opazanju i dozivljavanju realnih Zivotnih uvjeta. Objektivna
kvaliteta zivota ukljuCuje kulturno relevantne mjere objektivnog blagostanja. Stupanj
demokrati¢nosti u druStvu, materijalno stanje i stanje okoliSa opisuju objektivnu kvalitetu

Zivota (3).

1.1.Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom alkohola

Ovisnost o alkoholu je javnozdravstveni problem diljem svijeta (4). Zloupotreba alkohola
uzrokuje mentalna i tjelesna oSte¢enja. Alkoholicari starije zivotne dobi mogu razviti i
smrtonosne posljedice zbog fizioloskih promjena koje nastaju u starijoj dobi (5). Osobe koje
zloupotrebljavaju alkohol su izloZene sociopatskom i kriminalnom ponasanju, dolazi do
problema unutar obitelji i druStva. Alkoholizam uzrokuje nefunkcioniranje obitelji Sto se
manifestira zanemarivanjem djece od roditelja koji je ovisnik o alkoholu te emocionalnom i
materijalnom osiromasenju obitelji. Psiholoski poremecaji djece ¢iji su roditelji alkoholicari
su Cesti. Unutar obitelji se javlja agresivnost zbog variranja osje¢aja od ljubavi do mrznje.
Neke od karakteristika alkoholiara su: Ceste promjene raspolozenja, gubitak interesa za
financijsko stanje obitelji, gubitak interesa za odgoj djece, izbjegavanje razgovora koji su
usmjereni na rjesavanje obiteljskih problema. Lijecenje ovisnosti o alkoholu je slozen proces 1
zahtijeva cjelovit pristup u lijeCenju (6). Alkoholizam predstavlja problem na radnom mjestu
jer utjece na produktivnost zaposlenika. Zdravstvena i radna nesposobnost se javljaju kod

zaposlenih alkoholi¢ara jer je kod njih oSteeno prosudivanje, oslabljeni su refleksi te
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nepravilno izvrSavaju svoja zaduZenja. Prekomjerno konzumiranje alkohola moze biti
posljedica izloZzenosti zaposlenika profesionalnom stresu. Najvec¢u ulogu u prevenciji i
apstinenciji imaju lije¢nici primarne zdravstvene zastite i obitelj alkoholi¢ara. Vazno je da je
ovisnik o alkoholu motiviran 1 da prihvac¢a dugotrajni proces lijeCenja. LijeCenje ovisnosti o
alkoholu zahtijeva multidisciplinarni pristup uz podrSku obitelji kroz sve faze lijecenja (4,5).
Ispitivanje kvalitete zivota je klini¢ki vazno kako bi se bolesnici mogli motivirati za nastavak
lijecenja 1 prevladavanje poteskoca vezanih uz pijenje alkohola. 2014. godine Hrvatska je

zauzimala 4. mjesto u svijetu po konzumaciji alkohola (7).

Prema istrazivanju Petrovi¢, Peraica i Kovaci¢ provedenom u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce
pokazalo se kako alkoholi¢ari imaju manju kvalitetu Zivota. Takoder je utvrdeno kako niza
razina obrazovanja, nizak socioekonomski status i hospitalizacije utjecu na kvalitetu Zivota

ovisnika o alkoholu (7).

1.2.Shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i sumanuta stanja

Shizofrenija je kroni¢ni rekurentni poremecaj koji se obi¢no javlja od rane odrasle dobi do
kraja zivota. Najcesc¢e se psihicke promjene pojavljuju tijekom prvih nekoliko godina bolesti
(8). Klinicka slika shizofrenije ocituje se: halucinatornim dozivljajima, sumanutim mislima,
poremecajima tijeka misli, kognitivnim potesko¢ama, motorickim promjenama funkcioniranja
1 nemoguénoséu samokontrole. Simptomi shizofrenije su pozitivni 1 negativni. Pozitivni
simptomi ukljucuju: sumanutosti, halucinacije, katatoniju, agitaciju, distorzi¢nu komunikaciju
1 govor, te dezorganiziranost u ponasanju.Negativni simptomi ukljucuju: socijalnu izolaciju,
emocinalnu povucenost, naruSeno apstraktno misljenje, stereotipije, anhedoniju te gubitak
volje za postizanje Zeljenih ciljeva. Kod bolesnika oboljelih od shizofrenije takoder se javlja
depresivno raspolozenje, osjecaj krivnje 1 agresivnost. Zbog suicidalnog rizika, shizofreni
bolesnici mogu imati dvadeset do trideset godina kra¢i zivotni vijek u odnosu na opcu
populaciju. (9). Kada se ispituje kvaliteta zivota bolesnika oboljelih od shizofrenije naglasak
se stavlja na zadovoljstvo svakodnevnim Zivotnim aktivnostima te na socijalnu interakciju u
bolesnikovoj okolini (10).Prema istrazivanju Risti¢ i Batini¢ pokazalo se kako je deficit
opazanja emocija kod bolesnika oboljelih od shizofrenije povezan sa socijalnom disfunkcijom
1 sa subjektivnom procjenom nize kvalitete Zivota te kako je kvaliteta zivota medusobno
povezana sa socijalnim funkcioniranjem (11). Rezultati istrazivanja Chewa i suradnika su
pokazali kako broj hospitalizacija negativno utjeCe na mentalno zdravlje oboljelih od

shizofrenije (12).
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Psihoza oznacava niz simptoma koji ukljucuju: oSte¢eno mentalno funkcioniranje,
nemogucnost prosudbe realnosti, poremecaj raspolozenja te narusene odnose i1 nacin
komuniciranja s drugima. Poremecaji kod kojih je prisutna psihoza su: shizofrenija,
poremecaji sli¢ni shizofreniji, perzistiraju¢i sumanuti poremecaji 1 neorganska psihoti¢na
stanja (13). Prema istrazivanju Guedes de Pinho i suradnika pokazalo se kako nezaposlenost
negativno utjece na kvalitetu Zivota shizofrenih bolesnikate kako dobri socijalni odnosi s
drugima pozitivno utjeCu na kvalitetu zivota shizofrenih bolesnika (14). U istraZivanju
provedenom koje su proveli Nadalin i suradnici u KBC Rijeka i PB Rab pokazalo se kako
pusSenje cigareta ne utjeCe na indeks tjelesne mase (body mass index, BMI) kod shizofrenih

bolesnika (15).

1.3.Poremecaji raspoloZenja

Poremecaji raspoloZenja su skupina psihijatrijskih poremecaja koji oznacavaju promjene u
podrucju ponasanja i osje¢aja kod kojih su oStecene emocije i1 raspolozenje. Poremecaji
raspoloZenja se javljaju obi¢no u adolescenciji i u vecini slucajeva traju dozivotno. Osobe
mlade zivotne dobi imaju intenzivnije afektivne reakcije, nego starije osobe te zbog toga
obolijevaju od tezih poremecaja raspolozenja. Osobe starije zivotne dobi imaju tezak tijek
bolesti zbog slabe reakcije na lijecenje. Kod starijih osoba poremecaje raspolozenja uzrokuje

manjak socijalne podrske, iskljucenost iz drustva i disabilitet (16).

Depresija je najceS¢i poremecaj raspolozenja i najranije opisana bolest. Simptomi koji se
pojavljuju kod osoba oboljelih od depresije su: gubitak interesa za izvrSavanje svakodnevnih
zivotnih aktivnosti, gubitak osjecaja zadovoljstva, manjak energije, psthomotorna usporenost,
smetnje spavanja, depresivno raspoloZenje inisko samoposStovanje. Depresivni bolesnici su
¢esto okupirani pesimizmom vezanim za buducnost te se kod nekih bolesnika pojavljuju
suicidalne ideje. Depresija moze dovesti i do pojave psihoticnih smetnji koje se ocituju
sumanutim smetnjama kao §to su: samokrivnja za ekonomsku krizu, poplave, potrese i
samokrivnja za nevolje u obitelji. Kod depresivnih bolesnika su ponekad prisutne i
halucinacije, ovisno o tezini depresije (17). Prema istraZzivanju Siversten 1 suradnika pokazalo
se kako depresija negativno utjeCe na kvalitetu zivota te da nakon oporavka od depresije
dolazi do povecanja kvalitete zivota (18). Trajkov i suradnici su u svom istrazivanju iznijeli
rezultate kako fizicka aktivnost kod depresivnih bolesnika pozitivno utjece na kvalitetu Zivota
te da su osobe koje su vjezbale dva puta tjedno izrazile vecu kvalitetu Zivota (19). U
istrazivanju Elhadada i1 suradnika provedenom medu 117 bolesnika na hemodijalizi pokazalo

se kako je depresija izraZenija kod bolesnika koji imaju nizi stupanj obrazovanja i kod

3
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nezaposlenih bolesnika (20). Rezultati istrazivanja Chooa i suradnika su pokazali kako tezina

poremecaja negativno utjece na mentalno zdravlje oboljelih od depresije (12).

Bipolarni afektivni poremecaj (BAP) je poremecaj raspolozenja kod kojeg je promijenjeno
emocionalno stanje koje utjece na misli i ponasanje osobe. Kod veceg broja bolesnika BAP
pocinje s depresijom. BAP ima epizode depresije 1 manije koje imaju kroni¢an tijek 1 mogu
trajati do godinu dana. Mani¢nu epizodu karakterizira poviSeno raspolozenje i razdrazljivost,
navedeni simptomi trebaju trajati najmanje tjedan dana kako bi se postavila dijagnoza s
mani¢nom epizodom. Bolesnik u fazi manije ima smanjenu potrebu za spavanjem, veliku
potrebu za razgovaranjem i1 govorom, ubrzanog je tijeka misli te se javljaju rizicne aktivnosti
kao S$to je nekontrolirano troSenje novca. U fazi manije bolesnik ima poteSkoce sa socijalnim
odnosima s drugima (21). Popovi¢ je u svom istrazivanju provedenom u Klinickom centru
Srbije na uzorku od 215 hospitaliziranih bolesnika iznijela rezultate kako muskarci oboljeli od
BAP-a ces¢e obole od asocijalnog poremecajate osobe koje nisu u radnom odnosu uz BAP
obole 1 od asocijalnog poremecaja licnosti (22). Prema istrazivanju Amy 1 Kozak pokazalo se
da je kod pretilih osoba koje imaju kroni¢ne bolove prisutna depresija s obzirom na to da
svoje bolove rjesavaju prejedanjem te na taj nacin dobivaju na tjelesnoj tezini te su snizenog
raspolozenja (23). Koloktin 1 suradnici su u svom istrazivanju prikazali rezultate koji

pokazuju kako pretilost kod bolesnika oboljelih od BAP-a smanjuje kvalitetu Zivota (24).

1.4.Neurotski i somatoformni poremecaji i poremecéaji izazvani stresom

Neurotskim, somatoformnim poremec¢ajima i poremecajima izazvanim stresom je zajednicka
anksioznost. Anksioznost je skup tjelesnih i psihi¢kih simptoma koji se javljaju kada je osoba
uplasena, ali bez poznavanja uzroka straha, odnosno u situacijama kod kojih ne postoji strah
koddrugih osoba. Dijagnoza anksioznih poremecaja se postavlja na temelju: prisutnosti
anksioznosti, situacija u kojima se javlja anksioznost i duljini trajanja, prisutnosti stresnog
dogadaja nakon kojeg su se pojavili simptomi. Kod osoba oboljelih od navedenog poremecaja
javljaju se poteSkoce u socijalnom i radnom funkcioniranju. Simptomi koji ukazuju na
anksioznost su: lupanje srca, pojatano znojenje, tremor tijela, nelagoda u trbuhu, pritisak u
prsima, strah od smrti, psihicka 1 tjelesna napetost, razdrazljivost, poteskoce koncentracije i
poteskoce usnivanja (25). Prema istrazivanju Elhadada i suradnika pokazalo se kako se
simptomi anksioznosti povecavaju starenjem (20). Pani¢ni poremecaj je karakteriziran
napadajima panike u situacijama gdje nema objektivne opasnosti (25). Prilikom pani¢nog
napada javlja se osjeaj guSenja, tahikardija, mucnina i vrtoglavica. Napadaj panike moze

trajati 1 do 30 minuta (26). Agorafobija je karakterizirana pojavom anksioznosti u situacijama

4
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kada se osoba nalazi medu masom ljudi 1 na javnim mjestima. Socijalna fobija se javlja u
situacijama kada je osoba u srediStu pozornosti (npr. javno govorenje), javlja se strah od
osramocenosti ako drugi primijete simptome. Opsesivno kompulzivni poremec¢aj (OKP) se
dijagnosticira na temelju duljine trajanja opsesija 1 kompulzija. Opsesija 1 kompulzije trebaju
trajati ve¢inu dana tijekom2 tjedna. Osobe oboljele od OKP-a nemaju kontrolu nad svojim
opsesijamadok se ponavljanje radnje vr$i s ciljem smanjenja anksioznosti. Poremecaj
prilagodbe je karakteriziran simptomima anksioznosti i depresije. Simptomi navedenog
poremecaja nastaju kod prilagodbe na vazne zivotne promjene ili kod stresnih dogadaja, a

javljaju se unutar jednog mjeseca od stresnog dogadaja i traju do 6 mjeseci (25).

Somatoformni poremecaji su karakterizirani zaokupiranos¢u tijelom 1 strahom od bolesti.
Simptomi somatoformnih poremecaja ukazuju na pojavu fizicke bolesti, no ne postoje
somatoformnih poremecaja su: kroni¢ni umor, fizicka slabost, bolovi u razli¢itim dijelovima
tijela, dijareja, opstipacija, poremecaji menstrualnog ciklusa, poteSko¢e kod mokrenja,
oslabljen apetit, muc¢nina i povrac¢anje. Dijagnoza somatoformnog poremecaja postavlja se na
temelju simptoma koji su povezani sa psiholoskim faktorima i stresom (27). Prema
istrazivanju provedenom 2008. godine u Klinici za zaStitu mentalnog zdravlja u NiSu
pokazalo se kako su osobe mlade zivotne dobi sklone somatizaciji jer su bile izloZene
negativnim dogadajimate da je bolno ponaSanje 1 okupacija tijelom povezano s boles¢u bliske

osobe (28).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) nastaje nakon svjedocenja ili izlozenosti iskustvu
koje je zivotno ugrozavajucée. Stresori koji uzrokuju PTSP su: teSke nezgode, ratne traume,
prirodne katastrofe, psihi¢ko nasilje, fizicko nasilje, nasilje u obitelji, zanemarivanje od strane
roditelja, kriminalni napadi 1 traume kod obavljanja posla. Tri su vrste PTSP-a: kod akutnog
PTSP-a simptomi se pojavljuju unutar tri mjeseca, kod kroni¢nog nakon tri ili viSe mjeseci, a
kod odlozenog se simptomi pojavljuju nakon Sest mjeseci. Osobe oboljele od PTSP-a
izbjegavaju aktivnosti 1 situacije koje mogu podsjecati na dogadaj te Cesto imaju poteSkoce sa
spavanjem. Oboljeli Cesto upotrebljavaju alkohol kako se ne bi prisjecali traumatskih
dozivljaja. Pobudenost, otezana koncentracija, socijalna izolacija, ljutnja i neprijateljstvo su
neki od simptoma koje imaju oboljeli od PTSP-a. U lijecenju oboljelih od PTSP-a veliku
ulogu imaju psihoterapijska 1 psihosocijalna podrska te edukacija (29). Rezultati istrazivanja
kojeg su proveli Topi¢ Lukacevi¢ i1 suradnici u Psihijatrijskoj bolnici "Sveti Ivan" u Zagrebu

su pokazali kako bolesnici oboljeli od poremecaja prilagodbe, reakcije na teski stres i PTSP-a

5
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po zavrSetku programa dnevne bolnice iskazuju vecu kvalitetu zivota jer navedeni program
ublazava psihi¢ke smetnje i poboljSava psihicko stanje te pomaze u boljoj percepciji kvalitete
zivota (30). Prema istrazivanju Zaidin i Othman provedenom na ispitanicima koji su dozivjeli
katastrofalan dogadaj poplave pokazalo se kako poremecaj drustvenih uloga i promjena rutine

negativno utjece na kvalitetu Zivota (31).

1.5.Kvaliteta Zivota psihijatrijskih bolesnika

Pitanje kvalitete Zivota psihijatrijskih bolesnika je Cesta tema danasnjice u druStvu osobito
kada se govori o hospitalizacijama i druStvenim etiketiranjem duSevnih bolesnika. Ispitivanje
kvalitete zivota psihijatrijskih bolesnika provodi se s ciljem procjenjivanja uspjeSnosti
lijecenja, ispitivanja zadovoljstva lijeCenjem te prevencijom oboljenja (2). Stigmatizacija kao
jedan od ¢imbenika pridonosi snizenoj kvaliteti zivota psihijatrijskih bolesnika. Psihijatrijski
bolesnici prihvacaju predrasude koje drugi imaju o njima te dolazi do samostigmatizacije

(32).

Prema istrazivanju Adri¢ i Babi¢ pokazalo se kako duSevni bolesnici imaju nizi ekonomski
status te da je isto povezano sa smanjenom sposobnosc¢u prilagodavanja. Takoder se pokazalo
kako je niza kvaliteta zivota shizofrenih bolesnika povezana s tjelesnim zdravljem, psihickim
zdravljem te socijalnim odnosima i okolinom. U navedenom istrazivanju rezultati su pokazali
kako psihijatrijski bolesnici imaju smanjenu kvalitetu Zivota na aspektu socijalnih odnosa te

da broj hospitalizacija negativno utjeCe na kvalitetu zivota (2).

U istrazivanju Halmi i Laslavi¢ pokazalo se kako veca razina socijalnog funkcioniranja utjece
na vecu kvalitetu zivota psihijatrijskih bolesnika te da kvaliteta zivota nije povezana s
dobnom strukturom (33). Rezultati istrazivanja Elhadada i suradnika su pokazali kako
kvaliteta Zivota nije povezana sa spolom ispitanika te se pokazalo kako su samci izrazavali
vecu kvalitetu Zivota u odnosu na osobe koje su u braku, dok su pak osobe u braku izrazavale
vecu kvalitetu zivota, nego rastavljeni (20). Prema istrazivanju Mapatwana i1 suradnika
pokazalo se kako je znaCajan prediktor kvalitete Zivota rezidualna psihijatrijska
simptomatologija te da onanegativno utjeCe na subjektivnu kvalitetu Zivota. Takoder se
pokazalo kako socijalna podrSka pozitivno utjeCe na kvalitetu zivota u psiholoskim,
socijalnim 1 okolisSnim domenama (34). Rezultati istrazivanja Chooa i suradnika su pokazali

kako samoucinkovitost i broj godina pozitivno utjecu na mentalno zdravlje ispitanika (12).



2.CILJ

2. CILJ
Op¢i cilj rada je ispitati kvalitetu zivota osoba s dusevnim poremecajima prema skupinama

poremecaja.
Specifi¢ni ciljevi rada su:

e ispitati razliku u kvaliteti zivota osoba s duSevnim poremecajima, s obzirom na

demografske podatke i s obzirom na duljinu trajanja poremecaja.

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota duSevnih bolesnika, s obzirom na to puse li
ili ne, koliko cigareta dnevno puse te postoji li razlika u kvaliteti Zivota duSevnih

bolesnika s obzirom na indeks tjelesne mase (BMI).

e ispitati koji su najznacajniji prediktori kvalitete Zivota psihijatrijskih bolesnika.



3.ISPITANICI I METODE

3.ISPITANICI I METODE

3.1.Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (35).

3.2.Ispitanici
Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za psihijatriju 1 palijativnu skrb "Sveti Rafael"
u Strmcu, na odjelu Kroni¢nih dusevnih bolesti u travnju 2021. U istrazivanju je sudjelovalo

106punoljetnih ispitanika koji se nalaze na bolni¢kom lijeenju.

3.3.Metode

Provedeno istrazivanje je bilo anonimno. Prije provodenja istraZzivanja bolesnicima je
objasnjena svrha istrazivanja. Ispitanicima je podijeljena pisana uputa za ispunjavanje
upitnika te im je objaSnjeno kako u svakom trenutku mogu odustati od sudjelovanja u
istrazivanju. Prije ispunjavanja upitnika, svaki je bolesnik potpisao informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici koji su pristali sudjelovati u istrazivanju su zamoljeni da

samostalno ispune upitnik odvojeno od drugih ispitanika kako bi imali osiguranu privatnost.

U istrazivanju je koriSten Upitnik demografskih podataka i upitnik Svjetske zdravstvene

organizacije WHOQOL-BREF za procjenu kvalitete Zivota (36).

Upitnik demografskih podataka se sastojao od 13 pitanja koja su obuhvacala: dob, spol, bra¢ni
status, razinu obrazovanja, mjesto stanovanja, radni staz u godinama, broj hospitalizacija na
psihijatrijskim odjelima, konzumiranje cigareta i koliko koli¢inski, tjelesnu visinu i tezinu,
postojanje tjelesnih kroni¢nih bolesti i kojih te dijagnozu. Ispitanici su trebali napisati koliko
imaju godina, kojeg su spola, zive li na selu ili gradu, kolika im je tjelesna visina i tezina te
navesti ako imaju tjelesnih kroni¢nih bolesti. Na ostatak pitanja ispitanici su trebali zaokruziti

jedan od ponudenih odgovora.

WHOQOL-BREF upitnik za procjenu kvalitete Zivotase sastojao od 100 pitanja kojim su
obuhvacene Cetiri domene: fizicko zdravlje, psihicko stanje, socijalna interakcija 1 okolis.

Upitnik je javno dostupan i slobodan za koriStenje.



3.ISPITANICI I METODE

3.4.Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 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 3 i viSe nezavisnih skupina 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.Eticko odobrenje
Istrazivanje je provedeno u suglasnosti s etickim povjerenstvom Specijalne bolnice za

psihijatriju i palijativnu skrb "Sveti Rafael" Strmac, urudzbeni broj: 381-21-00-21-1.



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika, od kojih su 53 (50 %) zene te 53 (50 %)
muskarci. Medijan dobi je 49,5 godina (interkvartilnog raspona od 34,5 do 56) u rasponu od
19 do 71 godine. Najveci broj ispitanika, njih 71 (67 %) ima zavrSenu srednju skolu, dok 10
(9 %) ispitanika ima zavrSenih pet godina fakulteta. Od ukupno 106 ispitanika, njih 40 (38 %)
je u braku, dok je 35 (33 %) samaca. U gradu zivi 55 (52 %) ispitanika, a na selu 51 (48 %)
ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika
Musko 53 (50)
Spol Zensko 53 (50)
19 -30 16 (15)
31-40 20 (19)
Dob 41 -50 21 (20)
51-60 37 (35)
6171 12 (11)
Nezavrsena osnovna Skola 1 (D)
Osnovna Skola 18 (17)
Stupanj obrazovanja | Srednja Skola 71 (67)
Visa Skola 6 (6)
Visoka skola 10 (9)
Udana/oZenjen 40 (38)
Rastavljen 19 (18)
Bracni status Sama/c 35 (33)
Izvanbracna zajednica 4 (4)
Udovac/ica 8(7)
Mjesto stanovanja S;Ef g? gg
Ukupno 106 (100)
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4. REZULTATI

Prethodno hospitaliziranih do 5 puta je bilo 87 (82 %) ispitanika. S obzirom na dijagnozu

zbog koje se ispitanici lijeCenajviSe je ispitanika, njih 32 (30 %), s poremecajima

raspoloZenja. Od drugih bolesti boluje 26 (25 %) ispitanika. Cak 66 (62 %) ispitanika pusi.

Indeks tjelesne mase ukazuje da je 5 (5 %) ispitanika pothranjeno, dok je ¢ak 22 (21 %)

ispitanika pretilo (Tablica 2).

Tablica 2. Podatci o zdravlju ispitanika

Broj (%) ispitanika

0-5 87 (82)
Broj hospitalizacija ?1_ _1 (1) 5 lé Eé? )
161 vise 2(2)
Mentalni poremecaj i poremecaj
ponasanja uzrokovani upotrebnom 22 (21)
alkohola
Neurotski 1 somatoformni
Dijagnoza poremecaji i poremecaji izazvani 23 (22)
stresom
Poremecaji raspoloZenja 32 (30)
Sh.izofren.i.j‘a., poremecaji slif“:ni 29 (27)
shizofreniji i sumanuta stanja
Bolujete li od nekih Da 26 (25)
drugih bolesti? Ne 80 (75)
Pusite i? S 60 gg
Ne pusim 39 (37)
Manje od 10 cigareta 14 (13)
Ako da, koliko? 10 do 20 cigareta 33 (31)
20 do 30 cigareta 16 (15)
Vise od 30 cigareta 4 (4)
Pothranjenost 505
. Normalna tjelesna tezina 42 (40)
Indeks jelesne mase Prekomjerna tjelesna tezina 37 (35)
Pretilost 22 (21)
Ukupno 106 (100)

11



4. REZULTATI

Ispitanici su najvecu kvalitetu zZivota iskazali podskalom okoline, potom slijede drustveni
odnosi, dok su najmanju kvalitetu zivota iskazali razinom nezavisnosti i tjelesnim zdravljem.
Ukupna kvaliteta zivota je 56,2 (interkvartilnog raspona d 37,5 do 68,7) u rasponu od 0 do
100 (Tablica 3).

Tablica 3. Rezultati upitnika WHOQOL-100 prema podskalama

Podskala Medijan (interkvartilni raspon) Min — max
Tjelesno zdravlje 45,8 (39,5 —-52) 25-173
Psihicko zdravlje 57,5 (50,9 — 65) 27,5-82,5
Razina nezavisnosti 43,7 (39 — 50) 17,2 — 82,8
Drustveni odnosi 58,3 (50 — 64,5) 20,8 - 81,3
Okolina 60,9 (52,7-67,9) 24,2 -100
Osobna uvjerenja 56,2 (50 — 76,5) 25-100
Ukupna kvaliteta Zivota 56,2 (37,5—-68.,7) 0-100

Muskarci su znacajno viSe procijenili kvalitetu psihickog zdravlja (Mann-Whitney U test, P =

0,02) te osobnih uvjerenja (Mann-Whitney U test, P = 0,03) za razliku od Zena (Tablica 4).

Tablica 4. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskale Musko Zensko P
Tjelesno zdravlje 45,8 (38,5 —54) 45,8 (39,5 -52) 0,77
Psihicko zdravlje 61,2 (52,5-67,5) 55 (48,7-61,2) 0,02
Razina nezavisnosti 43,7 (40,6 — 52) 42,2 (36,7 —50) 0,16
Drustveni odnosi 58,3 (51 — 66,6) 56,2 (43,7 — 63,5) 0,21
Okolina 60,9 (54,6 —71) 60,1 (51,5-67,9) 0,16
Osobna uvjerenja 68,7 (53,1 —81,2) 56,2 (50 — 68.7) 0,03
Ukupnakvaliteta 62,5 (43.7-68,7) | 562 (31.2-65.6) 0,25
Zzivota

* Mann-Whitney U test
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Nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na dob (Tablica 5).

Tablica 5. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na dob

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon) «
Podskale 19-30 31 - 40 41-50 51-60 i1 | *
Tjelesno 458 (375 | 458(38— | 41,6(39,5 | 458(39,5 | 468 (43,7 | o
zdravlje 52) 52) —50) _ 54) —54.1) ’
Psihicko 63,7 (50,6 | 55,6 (512~ | 52,5 (46,8 | 58,7 (S1.8 | 58,1 (515 | e
zdravlje 69,3) 66,5) —63,7) — 65) —63,1) ’
Razina SIS (39.4— | 43,7394~ | 42,1 (37,5 | 42,1 (39.8 | 445G12 |
nezavisnosti 60,5) 50) — 49) —50) —51,9) ’
Drustveni 61,4 (489~ | 562 (484 | 562(47,9 | 583 (51,3 | 583 (432 | oo
odnosi 69,2) 68,2) —62,5) — 65,6) —61,9) ’
Okolina 66,7 (56,6~ | 60,1 (50,9~ | 57 (50— | 60,1(52,3 | 67,1(53,7 |
77) 69,7) 64) — 64,4) —74) ’
Osobna 75(56,2— | 562(50- | 562(S0— | 562 (50~ | 562(5L5 | s
uvjerenja 92,1) 73.4) 68,7) 81) —73,4) ’
Ukupna 62,5 (48,7~ | 50 (43,7~ | 62,5(40,6 | 50(37,5- [ 3433312 | 5,
kvaliteta Zivota 75) 62,5) —68,7) 68,7) —67.,1) ’

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji su samci znacajno su boljeg psihickog zdravlja (Kruskal-Wallis test, P = 0,02),
drustvenih odnosa (Kruskal-Wallis test, P = 0,04), znacajno bolje se osjecaju u okolini
(Kruskal-Wallis test, P = 0,03) te im je ukupna kvaliteta Zzivota bolja (Kruskal-Wallis test, P
= 0,01) za razliku od ispitanika koji su u braku, izvanbra¢noj zajednici, rastavljeni ili udovci

(Tablica 6).
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Tablica 6. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na brac¢ni status

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon)

X *
Podskale Ozenjen/udana | Rastavljen/a | Sama/c Izva}nbre}cna Udovac/ica P
zajednica
Zéiﬁjleo 458 (39,5 | 41,6 (37,5 (jls ’68_ 39,5 (328,6 | 47.9(458 | o o
54) 47,9) 56.2) —42.7) ~49,9)
E;;glvcllfeo $62(SLS- | 537462~ | 5623’57_ 60403~ | S3.1(44— | o o
) 63,1) 60) 70) 61,8) 64) ’
E:Zf/lf‘snosﬁ 42,1 (35,1 — | 48,4 (39— (:06’68_ 429 (328 | 445351 | o\
48,4) 50) 578) 44,9) ~58,9) ’
Drustveni B 54,1(43,7— | 62,5(58 | 56,2 (54,1 — | 40,6 (39,5
odnosi 383 (0-64) | "7 5y —70.8) 61.4) 533y | 004
Okolina 60.5 (SLS— | 609 (445~ | S5 535425 | STRGT6 | 0
67.,5) 66,4) 8 55) —66,4)
Sj%'igﬁ.a 562 (50— | 56,2 (43,7 (566827 531359 5620437 | o0
jereny 73,4) 75) ’ 60,9) ~73,4) ’
87.,5)
Ei‘;ﬁg?a 50(31,2- | 625315~ | 62,5(50 | 40.8(328 | 562(312 | o0
P, 62,5) 68,7) ~75) 62,5) —67,1) |

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji zive na selu znacajno su boljeg tjelesnog zdravlja za razliku od ispitanika koji

zive u gradu (Mann-Whitney U test, P = 0,02) (Tablica 7).

Tablica 7. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskale Grad Selo P*
Tjelesno zdravlje 43,7 (37,5 - 52) 47,9 (43,7 — 54,1) 0,02
Psihi¢ko zdravlje 57,5 (50 — 65) 58,7 (51,2 — 65) 0,63
Razina nezavisnosti 42,1 (43,9 —-53,1) 43,7 (39 — 50) 0,87
Drustveni odnosi 58,3 (52 — 64,5) 58,3 (47,9 — 64,5) 0,58
Okolina 61,7 (53,9 -70,3) 60,1 (51,5 —66,4) 0,23
Osobna uvjerenja 62,5 (50 — 81,2) 56,2 (50 — 68,7) 0,66
Ukupna kvaliteta 56,2 (43,7-68,7) | 562 (31,2 -68,7) 0,42
zivota

* Mann-Whitney U test

14




4. REZULTATI

Nema znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja (Tablica

8).

Tablica 8. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na stupanj obrazovanja

Podskale % Medijasns(sinterkvartilni \r/ags;s)on) oS p
— L T ST T e
Psihicko zdravlje 60’66(;‘)8’7‘ 57.5 (48.7 - 65) 57’5645?69)’6‘ 58’165’522)’1‘ 0,89
nopisosi | sy | 3709519 | PP | G | 0w
Drustveni odnosi 54’164(1?51),1_ 58,3 (52 — 64,5) 526(?’69’)8 B 60’25?77)’9_ 0,55
oaim | ST WS S R | o
wiereni e | 62560-7) | Mgt CRh) T | o
o | T [soms |8 | 26T | o

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanika s obzirom na godine radnog staza (Tablica

9).

Tablica 9. Kvaliteta Zivota (WHOQOL-100) s obzirom na godine radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskale Nemam 1-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 7
radnog staza
Tjelesno 489 (39— | 41,6 (354|468 (41,1 50 (42,7 [ 437 (75 | 1o
zdravlje 56,2) 50) —52.6) 55.2) —50) :
Psihicko 59,3 (51,5~ [ 562 (46,2~ 58,1 (50,6 | 56,2 (512 | 60,6 (52,1 | ¢,
zdravlje 68,1) 63,7) — 64) —66,2) —66,2) :
Razina 453 (402 [42,1(37,5— 453 (37,5 | 42,1 (32— [ 453 (406 |
nezavisnosti 57,8) 48,4) -51) 50) —50,7) ’
Drustveni 583 (47,9~ | 54,1 (43,7—[572(50—| 552 (494 | 552(494 | -,
odnosi 66,1) 66,6) 65,6) —60,4) —60,4) :
Okolina 62,8 (52,7~ | 554(50,7—]60,9 (56| 60,0 (52,7 | 61,7 (55,6 | o5
69,7) 67.9) 64.8) —74) —68,1) :
Osobna 59,3 (54,6— | 56,2 (50— [ 56,2 (48,4 62,5(56.2 | T1.8(56.2 | e
uvierenja 71,8) 81,2) ~71,8) —75) ~81,2) |
Ukupnakvaliteta | 56,2 (42,1 — | 62,5 (43,7562 (40,6 [ 43,7 (28,1 | 62,5 (42,1 | |4
Yivota 64) 68.7) ~68,7) | —593) ~170,3) :

*Kruskal-Wallis test
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4. REZULTATI

Nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na broj hospitalizacija (Tablica 10).

Tablica 10. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na broj hospitalizacija

Podskale — Medij6ar_1 (li(r)lterkvartilnli 1ra_splc;n) — p
Tilomo irate| 5SS | ATSCOS= [ A GO [ TADI- |y 5
pegko st | SO Q12 | ST GAT— [ ST@8a [ deaGrs- o
Razina | 437(39-50) | 48.4 (40.6-50) | 7(5)28 -] 373 4(13)2’8 | om
Drusven st | 02079~ | GCAT- | S62U63- ]SS20 [y g
Okelina 60,96 ;’593),1 - 61,77 (()’535),4 - 62,59 5532)3 —[ 47 4(g)2,9 1 o2
Sjj‘;l;:%a 56,2 (50—75) | 62,5 (50 —81,2) 62’%5,387)’5 B 34’185 T 021
Ukupnakvaliteta | 56,2(375— | 625(437- [593(40.6-| 375025- |
Zivota 68,7) 68,7) 76,5) 46) :

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji konzumiraju duhanske proizvode imaju znacajno bolju kvalitetu drustvenih
odnosa za razliku od ispitanika koji ne konzumiraju duhanske proizvode (Mann-Whitney U

test, P=0,03) (Tablica 11).

Tablica 11. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na konzumaciju duhanskih proizvoda

Podskale Medijan (interkvartilni raspon) p

Da Ne
Tjelesno zdravlje 45,8 (39,5 -52.,4) 45,8 (39,5 - 52) 0,47
Psihi¢ko zdravlje 58,7 (51,2 - 65,6) 56,8 (49 — 63,7) 0,62
Razina nezavisnosti 43,7 (39 - 50) 42,9 (37,8 —52,3) 0,80
Drustveni odnosi 60,4 (51,5-67,1) 54,1 (47,9 — 58,3) 0,03
Okolina 61,3 (52,7 -68.9) 60,1 (52,1 — 66,4) 0,43
Osobna uvjerenja 62,5 (50 — 81,2) 56,2 (50 — 75) 0,92
Ukupna kvaliteta 50(37,5-68,7) | 62,5(37,5-68,7) 0,63
zivota

*Mann-Whitney U test
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4. REZULTATI

Znacajno bolju ukupnu kvalitetu Zivota imaju ispitanici s normalnom tjelesnom tezinom, dok

pretili ispitanici imaju znacajno loSiju kvalitetu Zivota (Kruskal-Wallis test, P = 0,05)

(Tablica 12).

Tablica 12. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na ITM

Medijan (interkvartilni raspon)

1 %
Podskale Pohranjenost Normalna TT Prek%rrrﬁj ema Pretilost P
. . 45,8 (32,2 - B 479 (41,6 — | 44,7 (39—
Tjelesno zdravlje 58.3) 45,8 (39,5 -52) 52) 54.1) 0,95
oy . 63,7 (47,5 - B 58,7(51,2— | 53,7 (46,2 —
Psihi¢ko zdravlje 72.5) 59,3 (49,6 — 70) 65) 61.2) 0,23
Razina 48,4 (25,7 - B 43,7 (39.8— | 41,4(37,5-
nezavisnosti 67.9) 43,7(39-354) 50) 48.8) 0,61
y . .| 54,1 (37,5- 58,3 (46,8 — 56,2 (50— | 58,3(49,7—
Drustveni odnosi 67.7) 70.8) 62.5) 65.1) 0,88
. 60,9 (52,7 — 60,1 (52,7— | 58,5(49,8 —
Okolina 76.9) 62,8 (55-170,7) 64.4) 69.7) 0,52
Osobna 62,5 (50 — 56,2 (62,5 — 62,5 (56,2 — | 56,2 (48,4 — 0.42
uvjerenja 90,6) 87.,5) 75) 64) ’
Ukupnakvaliteta 50 (43,7 - 62,5 (48,4 — 56,2 (37,5— | 43,7(25- 0.05
zivota 87.,5) 68,7) 68,7) 57,8) ’

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na komorbiditete s drugim bolestima

(Tablica 13).

Tablica 13. Kvaliteta zivota (WHOQOL-100) s obzirom na komorbiditete s drugim bolestima

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskale p*

Da Ne
Tjelesno zdravlje 43,7 (39,5 - 51) 45,8 (39,5 —52) 0,50
Psihi¢ko zdravlje 55,6 (48,7 —61,8) 59,3 (51,2-67,5) 0,12
Razina nezavisnosti 42,2 (39,8 — 48.,8) 43,7 (39 - 53) 0,56
Drustveni odnosi 54,1 (51,5-62,5) 58,3 (50 — 66,6) 0,21
Okolina 60,1 (51,5 —66,7) 61,7 (53,7-170,1) 0,23
Osobna uvjerenja 59,3 (50 — 81,2) 56,2 (50 — 75) 0,69
Ukupna kvaliteta 50 (35,9 — 62,5) 62,5 (43,7 — 68,7) 0,09
zivota

*Mann-Whitney U test
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4. REZULTATI

Ispitanici koji se lijeCe zbog mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih
upotrebom alkohola imaju znacajno bolje tjelesno (Kruskal-Wallis test, P = 0,02) i psihi¢ko
zdravlje (Kruskal-Wallis test, P = 0,002) te im je ukupna kvaliteta Zivota (Kruskal-Wallis
test, P = 0,02) znacajno bolja od ispitanika koji se lijeCe zbog drugih psihicki bolesti.
Ispitanici koji se lijece zbog shizofrenije, poremecaja sli¢nih shizofreniji 1 sumanutih stanja su
znacajno loSije razine nezavisnosti za razliku od ispitanika koji se lijece zbog neurotskih i
somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih stresom (Kruskal-Wallis test, P = 0,03).
Ispitanici koji se lijeCe zbog mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih
upotrebom alkohola grani¢no znacajno su boljih osobnih uvjerenja za razliku od ispitanika
koji se lijece zbog neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih stresom te

poremecaja raspolozenja (Kruskal-Wallis test, P = 0,06) (Tablica 14).

Tablica 14. Kvaliteta zivota (WHOQQOL-100) s obzirom na dijagnozu

Medijan (interkvartilni raspon)
Mentalni B Shizofrenija,
poremeéaJ.1 Neurotski i ' poremecaji
Podskale poremecaj somatoformni | p oo sliéni P*
pohasarja poremecayt ¢ raspoloZenja | shizofrenijii
uzrokovani poremecaji izazvani p J )
upotrebnom stresom sumaquta
alkohola stanja
. . 52,0 (43,7 - 45,8 (38,0— | 45,8 (39,5
Tjelesno zdravlje 60.4) 39,5 (35,4 - 50) 50) 53) 0,02
. . 57,5 (48,7 — 55(48,7— | 52,5(49,3 -
Psihicko zdravlje | 65 (60,6 — 70) 63.7) 60) 63.7) 0,002
Razina 43,7 (42,1 — 42,1 (31,6 — | 40,6 (38,2 —
nezavisnosti 58.2) 46,8 (40,6 -50) | 759 ¢\ 59.3) 0,03
. . .| 61,4(53,6-— 58,3 (43,7 — 58,3 (48,4 — | 54,1 (47,9 -
Drustveni odnosi 75) 62.5) 64.5) 61.4) 0,10
) 63,2 (59,1 — 55,4 (50,7 — 61,7 (54,2—-| 59,3 (53,1 -
Okolina 71,8) 61,7) 68,5) 74.,2) 0,11
Osobna 68,7 (56,2 — 56,2 (43,7 — 56,2 (43,7—| 62,5(50— 0.06
uvjerenja 82,8) 62,5) 68,7) 81,2) ’
Ukupna 43,7 (31,2 — 50(31,2— | 62,5(46,8 —
kvaliteta zivota | 020 G0=79) 63.7) 62.5) 65.6) 0,02

*Kruskal-Wallis test

Regresijskom analizom utvrdena je znacajna regresija ukupne kvalitete Zivota s indeksom
tjelesne mase te grani¢no znacajna regresija ukupne kvalitete zivota s dobi. Regresijskom
analizom ukupne kvalitete zivota s kategorijskim varijablama nije utvrdena znacajna regresija

(Tablica 15).
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Tablica 15. Regresijska analiza

Podskala Numericke varijable Koeﬁcg .ent P
regresije

Dob -0,282 0,06
Indeks tjelesne mase -1,013 0,008
Godine radnog staza 0,005 0,97
Broj hospitalizacija -0,382 0,46
Dummy varijable AR P

Ukupna kvaliteta Spol 0,008 0,18

zivota Bracni status 0,018 0,09
Stupanj obrazovanja 0,013 0,13
Mjesto stanovanja -0,005 0,48
Komorbiditeti 0,012 0,13
Kopzumacua duhanskih 20,006 0.56
proizvoda
Psihijatrijska dijagnoza -0,004 0,42

Prema prosjecnoj vrijednosti podskala upitnika, ispitanici su najvecu kvalitetu zivota iskazali
subskalom osobnih uvjerenja, potom slijedi okolina i drustveni odnosi, dok su najmanju

kvalitetu zivota iskazali subskalama razine nezavisnosti i tjelesnog zdravlja (Tablica 16).

Tablica 16. Aritmetic¢ke sredine upitnika WHOQOL-100 prema podskalama

Podskala Aritmetic¢ka sredina (SD)
Tjelesno zdravlje 46,62 (9,66)
Psihic¢ko zdravlje 57,61 (10,75)
Razina nezavisnosti 45,53 (11,35)
Drustveni odnosi 56,95 (12,04)
Okolina 60,51 (14,15)
Osobna uvjerenja 63,56 (19,52)
Ukupna kvaliteta Zivota 53,65 (20,68)
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Kvaliteta zivota osoba oboljelih od dusevnih bolesti je aktualna tema danaSnjice. Kada se
govori o kvaliteti Zivota psihijatrijskih bolesnika Cesto se pitamo kakva je njihova kvaliteta
zivota, Sto utjeCe na njihovu kvalitetu Zivota, a izmedu ostaloga Cesto su skloni stigmatizaciji

od strane drustva.

U ovom istrazivanju op¢i cilj je ispitati kvalitetu zivota osoba s dusevnim poremecajima
prema skupinama poremecaja. Kada govorimo o kvaliteti zivota bolesnika s pojedinim
skupinama poremecaja, u istrazivanju se pokazalo kako osobe oboljele od mentalnih
poremecaja 1 poremecaja ponaSanja uzrokovanih alkoholom imaju vecu kvalitetu Zivota u
odnosu na osobe oboljele od nekih drugih psihi¢kih bolesti, takoder imaju bolje tjelesno i
psihi¢ko zdravlje. Ovakvi rezultati su u suprotnosti s rezultatima koje su u istrazivanju dobili
Petrovi¢, Peraica 1 Kovaci¢ gdje se pokazalo kako alkoholicari imaju manju kvalitetu Zivota
(7). Razlika u ovom istrazivanju moze biti u tome $to je istrazivanje provedeno na manjem
uzorku ljudi, programu rada ustanove, te zbog kratkog trajanja hospitalizacije. TeSko je reci
zbog Cega postoji razlika u rezultatima istrazivanja, moguce je kako je ovim istrazivanjem
obuhvacena mlada populacija osoba oboljelih od bolesti ovisnosti od alkohola, takoder nije
nevazno za napomenuti kako je ovo istrazivanje provedeno medu hospitaliziranim
ovisnicimakoji su djelomi¢no ili potpuno oporavljeni te svakako procjenjuju svoju kvalitetu
zivota viSom nego prije hospitalizacije, odnosno za vrijeme intenzivnog konzumiranja
alkohola. Svakako da kvaliteta zivota osoba ovisnih o alkoholu ovisi o mnogo ¢imbenika kao
Sto su dob, pocetak konzumiranja alkohola, bra¢ni status, zaposlenje i1 slicno §to u ovome

istrazivanju nije obradivanote bi u nekim od budu¢ih istrazivanja trebalo obratiti paznju.

Risti¢ 1 Batini¢ su u svom istrazivanju iznijeli rezultate kako je deficit opazanja emocija kod
shizofrenih bolesnika povezan sa socijalnom disfunkcijom i nizom kvalitetom Zivota te kako
je kvaliteta Zivota povezana sa socijalnim funkcioniranjem (11), suprotno ocekivanjima u
ovome istrazivanju se pokazalo kako drustveni odnosi ne utjeCu na kvalitetu Zivota bolesnika
oboljelih od shizofrenije. Istrazivanje Chewa 1 suradnika je pokazalo kako broj hospitalizacija
negativno utjeCe na mentalno zdravlje oboljelih od shizofrenije (12), u ovome istrazivanju
nisu potvrdeni takvi rezultati. U istrazivanju Guedes de Pinho i suradnika pokazalo se kako
nezaposlenost negativno utjeCe na kvalitetu zivota shizofrenih bolesnika (14), Sto se moze
povezati s rezultatima ovog istrazivanja koji su pokazali kako shizofreni bolesnici imaju

manju razinu nezavisnosti.
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Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako osobe oboljele od poremecaja raspoloZenja imaju
manju kvalitetu Zivota u odnosu na osobe oboljele od mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih upotrebom alkohola i shizofrenih bolesnika. U istrazivanju Elhadada i
suradnika provedenom medu 117 bolesnika na hemodijalizi pokazalo se kako je depresija
izrazenija kod bolesnika koji imaju nizi stupanj obrazovanja i kod nezaposlenih bolesnika
(20), u ovome se pak istrazivanju pokazalo kako stupanj obrazovanja i zaposlenost ne utjecu
znacajno na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od psihickih bolesti. Prema istrazivanju Amy i
Kozak pokazalo se da je kod pretilih osoba koje imaju kroni¢ne bolove prisutna depresija s
obzirom na to da svoje bolove rjeSavaju prejedanjem te na taj nacin dobivaju na tjelesnoj
tezini te su snizenog raspolozenja (23). Koloktin i suradnici su u svom istrazivanju dosli do
rezultata koji pokazuju kako pretilost kod bolesnika oboljelih od BAP-a smanjuje kvalitetu
zivota (24), isto je potvrdeno i1 u ovome istrazivanju gdje se pokazalo kako osobe oboljele od
psihickih bolesti, a koje su pretile, imaju znacajnije losiju kvalitetu zivota. Ovakvi rezultati su
ocekivani, jer je pretilost veliki problem, ¢esto vrlo izrazen kod osoba koje boluju od
duSevnih bolesti. Nerijetko u ovoj skupini bolesnika dolazi do pretilosti uslijed slabijeg
kretanja, kao posljedice socijalne izolacije, depresije, umora ili ponekad kao nuspojava
neuroleptika koji mogu dovesti do naglog povecavanja tjelesne tezine. Stoga je vrlo vazno da
medicinske sestre/ tehniCari koji rade s oboljelima od mentalnih poremecéajima upoznaju
pacijente s vaznosti zdrave prehrane i fizicke aktivnosti. Takoder je vazno da se na
psihijatrijskim odjelima i ambulantama kontinuirano radi spacijentima kako bi im se ukazalo
na vaznost pravilne ishrane jer se kroz ovo istrazivanje pokazalo da manja pretilost dovodi do

vece kvalitete zivota u ovoj skupini bolesnika.

U ovome istrazivanju se pokazalo kako osobe oboljele od neurotskih i somatoformnih
poremecaja i poremecaja izazvanih stresom imaju nizu kvalitetu zivota u odnosu na bolesnike
oboljele od drugih bolesti, ovakvi rezultati nisu u skladu s rezultatima istrazivanja provedenim
u Psihijatrijskoj bolnici "Sveti Ivan" koji su pokazali kako bolesnici oboljeli od poremecaja
prilagodbe, reakcije na teski stres i PTSP-a po zavrSetku programa dnevne bolnice iskazuju
vecu kvalitetu zivota. Razlog ovakvih rezultata moze biti u tome S$to je ovo istrazivanje
provedeno na uzorku ispitanika koji su na stacionarnom lijecenju, a program dnevne bolnice

predstavlja stupanj vece rehabilitacije 1 bolju percepciju bolesti kroz edukativne grupe.

U istrazivanju Adri¢ 1 Babi¢ rezultati su pokazali kako broj hospitalizacija negativno utjece na
kvalitetu Zivota (2), u ovome se istrazivanju pak pokazalo kako nema znacajne razlike u

kvaliteti Zivota dusevnih bolesnika s obzirom na broj hospitalizacija.
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako vezano za bracni status ispitanika samci imaju
znacajno bolje psihicko zdravlje, druStvene odnose te da opéenito imaju bolju kvalitetu Zivota
Sto je u skladu s rezultatima istrazivanja Elhadada i suradnika gdje se pokazalo kako su samci
izrazavali vecu kvalitetu Zivota u odnosu na osobe koje su u braku, dok su pak osobe u braku
izrazavale vecu kvalitetu Zivota nego rastavljeni (20). Ovakvi su rezultati neocekivani iz
razloga §to obi¢no zivot u braku povecava kvalitetu Zivota u svim skupinama mentalnih
poremecaja, iz razli¢itih razloga, od redovite prehrane, kontrole uzimanja lijekova, brige za

oboljele tijekom losijih faza bolesti i mnogih drugih benefita koji ovakav zivot donosi.

Za ocekivati bi bilo kako ¢e osobe koje zive u gradu biti zadovoljnije svojim tjelesnim
zdravljem, s obzirom na to da imaju brzu dostupnost zdravstvene usluge zbog boljeg javnog
prijevozai opéenito bolje Zivotne uvjete kao $to su veca mogucnost bavljenja rekreativnim
aktivnostima, no u ovome istrazivanju se pokazalo kako su ispitanici koji Zive na selu boljeg
tjelesnog zdravlja (P=0,02). Zanimljivo je kako se pokazalo da ispitanici koji konzumiraju
duhanske proizvode imaju bolju kvalitetu druStvenih odnosa u odnosu na ispitanike koji ne
konzumiraju duhanske proizvode. Vrlo je veliki udio puSaca kako se i ocekivalo, 62%,
naspram opc¢e populacije 31,1% (37). Udio pusaca kod dusSevnih bolesti inace je veci, te je i
ovo prilika da medicinske sestre/tehnicari tijekom hospitalizacija i lijeCenja kroz dnevne

bolnice rade na odvikavanju od puSenja i ukazivanja na probleme koju ova ovisnost nosi.

Prema istrazivanju Halmi 1 Laslavi¢ pokazalo se kako veca razina socijalnog funkcioniranja
utjeCe na vecu kvalitetu zivota psihijatrijskih bolesnika te da kvaliteta Zivota nije povezana s
dobnom strukturom (33). Prema istrazivanju Mapatwana i1 suradnika pokazalo se kako je
znaCajan prediktor kvalitete zivota rezidualna psihijatrijska simptomatologija te da ona
negativno utjeCe na subjektivnu kvalitetu Zivota. Takoder se pokazalo kako socijalna podrska
pozitivno utjece na kvalitetu zivota u psiholoskim, socijalnim i1 okoliSnim domenama (34).
Rezultati istrazivanja Chooa i suradnika su pokazali kako samoucinkovitost i broj godina
pozitivno utjeCu na mentalno zdravlje ispitanika (12). No, rezultati ovoga istrazivanja su
pokazali kako je jedini znaCajan prediktor kvalitete zivota kod psihijatrijskih bolesnika
povecana tjelesna tezina. O ovome problemu kod psihijatrijskih bolesnika ve¢ je ranije
pisano, no valja ponoviti kako medicinske sestre i tehnicari koji rade sa psihijatrijskim
bolesnicima trebaju kontinuirano raditi na zdravoj prehrani i zdravom nacinu Zivotajer se
pokazalo kako povecana tjelesna tezina negativno utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika s

mentalnim poremecajima.
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Dakle, rezultati ovoga istrazivanja su pokazali kako medicinske sestre/tehniari imaju
prostora za rad s pacijentima oboljelim od duSevnih bolesti. Prvenstveno na smanjivanju
pretilosti 1 pusenja kroz koje moze do¢i do poboljsanja kvalitete zivota oboljelih. Mogu¢nosti
su razli¢ite od rada s hospitaliziranim pacijentima, izvanbolinickim grupama, kroz klubove
lije¢enih alkoholicara, dnevne bolniceu koje dolaze sve skupine koje su obuhvacene ovim

istrazivanjem.
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6.ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih u ovom istrazivanju mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Osobe oboljele od mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja uzrokovanih
upotrebom alkohola imaju vecéu kvalitetu zivota u odnosu na osobe oboljele od
drugih mentalnih poremecaja.

e Osobe oboljele od mentalnih poremecaja koje Zive same imaju bolju kvalitetu
zivota od osoba koje su u vezi ili braku, dok broj hospitalizacija, dob, stupanj
obrazovanja 1 zaposlenost ne utjeCe na kvalitetu Zivota psihijatrijskih bolesnika.

e Osobe koje zive na selu imaju bolje tjelesno zdravlje.

e Pretilost negativno utjeCe na kvalitetu zivota osoba oboljelih od mentalnih
poremecaja, dok pusenje pozitivno utjeCe na kvalitetu drustvenih odnosa, a Zivot
na selu doprinosi boljemu tjelesnom zdravlju.

e Znacajan negativan prediktor kvalitete Zivota psihijatrijskih bolesnika je indeks
tjelesne mase
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Ciljevi rada: Ispitati kvalitetu zivota osoba s duSevnim poremecajima prema skupinama
poremecaja, ispitati razliku u kvaliteti Zivota osoba s duSevnim poremecajima s obzirom na
demografske podatke i duljinu trajanja poremecaja, ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota
duSevnih bolesnika, s obziromna topusSe li ili ne i koliko cigareta dnevno puse, postoji li
razlika u kvaliteti Zivota duSevnih bolesnika s obzirom na indeks tjelesne mase, ispitati koji su

najznacajniji prediktori kvalitete zivota psihijatrijskih bolesnika.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za psihijatriju i
palijativnu skrb "Sveti Rafael" u Strmcu. U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika. U
istrazivanju je koriSten Upitnik demografskih podataka i upitnik Svjetske zdravstvene

organizacije WHOQOL-BREF za procjenu kvalitete Zivota.

Rezultati: Ispitanici su najvecu kvalitetu zivota iskazali podskalom okoline, a najmanju
kvalitetu zivota su iskazali razinom nezavisnosti i tjelesnim zdravljem. Ispitanici koji su samci
su boljeg psihickog zdravlja, znacajno bolje se osjec¢aju u okolini te im je ukupna kvaliteta
zivota veca. Ispitanici koji Zive na selu znacajno su boljeg tjelesnog zdravlja za razliku
ispitanika koji Zive u gradu. Ispitanici koji konzumiraju duhanske proizvode imaju znacajno
bolju kvalitetu drustvenih odnosa. Ispitanici s normalnom tjelesnom teZzinom imaju znacajno
bolju kvalitetu zivota,dok pretili ispitanici imaju znacajno loSiju kvalitetu zivota. Osobe
oboljele od alkoholizma imaju znacajno bolje tjelesno i psihicko zdravlje. Ispitanici koji se

lijece od shizofrenije imaju loSiju razinu nezavisnosti.

Zakljucak: Znacajan negativan prediktor kvalitete Zivota psihijatrijskih bolesnika je indeks

tjelesne mase

Kljuéne rije€i: alkoholizam; duSevni poremecaji; kvaliteta zivota; neurotski poremecaji;

poremecaji raspoloZenja; psihijatrijski bolesnici; shizofrenija.
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8.SUMMARY
Quality of life of hospitalized psychiatric patients by groups of disorders

Research objectives: To examine the quality of life of people with mental disorders
according to groups of disorders, to examine the difference in quality of life of people with
mental disorders regarding demographic data and the duration of the disorder, to examine
whether there is a difference in the quality of life of the mentally ill, depending on whether
they smoke or not and how many cigarettes a day they smoke and whether there is a
difference in quality of life of the mentally 1ill with regard to body mass index (BMI), to

examine which are the most significant predictors of the quality of life of psychiatric patients.

Respondents and methods: The study was conducted at the Special Hospital for Psychiatry
and Palliative Care “Sveti Rafael” in Strmac. 106 respondents participated in the study. A
demographic data questionnaire and World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

BREF) questionnaire were used in the research.

Results: Respondents expressed the highest quality of life with the subscale of the
environment and the lowest quality of life with the level of independence and physical health.
Respondents who are single have better mental health; feel significantly better in the
environment and their overall quality of life is higher. Respondents living in the countryside
have significantly better physical health as opposed to respondents living in the city.
Respondents who consume tobacco products have a significantly better quality of social
relationships. Respondents with normal body weight have a significantly better quality of life
while obese respondents have a significantly poorer quality of life.Individuals with
alcoholism have significantly better physical and mental health. Respondents treated for

schizophrenia have a poorer level of independence.

Conclusion: Significant negative predictor of the quality of life of psychiatric patients is

body mass index.

Keywords: alcoholism; mental disorders, quality of life, neurotic disorders, mood disorders,

psychiatric patients; schizophrenia.
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11.PRILOZI

1.Suglasnost etickog povjerenstva

— Bolnicki red Svetog Ivana nd Boga - Milosrdna braca
& == SPECIJALNA BOLNICA ZA PSIHIJATRIJU I PALIJATIVNU SKRB
=+ pSVETI RAFAEL*“ STRMAC

A< Strmac Naselje 4, Gumetlica, 35404 Cemik, www.bolnicasvetirafael.eu
‘f:% OIB 34177692639 * IBAN HR6423400091110450906 « TEL: 035/386-700 * FAX:03s/386-701

Eticko povjerenstvo
Ur.broj:381-21-00-21-1
Sumetlica, 26.02.2021. godine

Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael
Strmac na svom 5. sastanku odrzanom dana 26.02.2021. godine daje

SUGLASNOST

temeljem koje Sandra Kali¢, studentica Diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva u
Slavonskom Brodu, moze provoditi u Specijalnoj bolnici za psihijatriju i palijativnu skrb
Sveti Rafael Strmac istrafiivanje u svrhu diplomskog rada na temu ,Kvaliteta Zivota
hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika prema skupinamaporemecaja".

Ova suglasnost daje se uz molbu da se po zavraenom istraZzivanju u Bolnici prezentiraju
utvrdeni rezultati istrazivanja.

Predsjednica Eti k
Mariiana Bogadi, d

Dostaviti:

1. Uprava bolnice

2. Sandra Kali¢

3. Arhiva Etickog povjerenstva
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2.Informirani pristanak bolesnika

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Postovani, molim Vas za sudjelovanje u istrazivatkom radu za diplomski rad pod nazivom
Kvaliteta Zivota hospitaliziranih prihijatrijskih bolesnika prema skupinama poremecaja. Ovo
istrazivanje provodi Sandra Kali¢, studentica 2.godine SveuciliSnog diplomskog studija
Sestrinstvo Slavonski Brod. Molim Vas da ovaj formular procitate u cijelosti, te da prije

pristanka za sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koja pitanja koja Vas zanimaju.

Procitao/la sam ovaj formular o sudjelovanju u istrazivanju koje provodi studentica
diplomskog studija sestrinstva pod naslovom "Kvaliteta Zivota hospitaliziranih psihijatrijskih
bolesnika prema skupinama poremecaja" a u svrhu informiranog pristanka ispitanika u
cijelosti. Dana mi je moguénost postavljanja svih pitanja vezanih za ovo istrazivanje. Na
pitanja mi je odgovoreno na nacin koji mi je bio razumljiv. Svrha i korist ovog istrazivanja su
mi objasnjeni. Razumijem da je moja anonimnost kao i anonimnost mojih odgovora

zajamcena.

Pristajete li sudjelovati u istrazivaju?

1.DA

2.NE

TISKANO IMA I PREZIME ISPITANIKA/CE

POTPIS:

TISKANO IME I PREZIME STUDENTICE

POTPIS:

U Strmcu,




