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1. UvOD

1.1. Demencija

Starenjem populacije susret s pacijentom starijim od 80 godina u ordinaciji lije¢nika obiteljske
medicine viSe nije rijetkost. Dapace, Cesto se susre¢emo s pacijentima uznapredovale dobi koji
samostalno dolaze na kontrolne preglede u ordinaciju, imaju nekoliko istovremeno prisutnih
morbiditeta, terapiju za kroni¢ne bolesti i Zive sami u svome domu. Smanjenjem pojave akutnih
zaraznih bolesti raste pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti koje se u danaSnje vrijeme dobro
prepoznaju i lijeCe, te pacijenti duze zive. Demencija je klini¢ki sindrom uzrokovan
degeneracijom mozga koji se obi¢no javlja u starijoj zivotnoj dobi. Manifestira se progresivnim
kognitivnim popuStanjem i smanjenjem sposobnosti za samostalan zivot (1). U bolesti postoji
viSestruko oStecenje visih kortikalnih funkeija, ukljucujuéi paméenje, misljenje, orijentaciju,
shvacanje, raunanje, sposobnost ucenja, jezik i rasudivanje, a bez pomucenja svijesti (2).
Kognitivno ostecenje obi¢no je praéeno propadanjem emocionalne kontrole, socijalnog
ponaSanja ili motivacije. Napredovanjem bolesti naruSavaju se bolesnikove svakodnevne
zivotne aktivnosti kao $to su pranje, odijevanje, uzimanje hrane, odrzavanje osobne higijene i
odlazak na toalet. Kako ¢e se taj pad ocCitovati u velikoj ¢e mjeri ovisiti o bolesnikovu socio-

kulturalnom okolisu (2).

1.1.1. Incidencija i prevalencija demencije u svijetu i Republici Hrvatskoj

Prema izvjes¢u Ujedinjenih naroda (UN) 2019. godine u svijetu je zivjelo 703 milijuna ljudi
starijih od 65 godina. Procjenjuje se da ¢e 2050. godine taj broj se udvostrugiti i iznositi 1.5
milijardi ljudi (3). Prema meta-analizi iz 2013. godine, prevalencija demencije raste
eksponencijalno s dobi populacije te se u zapadnoj Europi udvostrucuje za svakih 6.3 godine
(2). Procijenjeno je kako je 2015. godine 46.8 milijuna ljudi bolovalo od demencije (4). Dobno
standardizirana prevalencija demencije u starijih od 60 godina iznosi 6.92% za zapadnu Europu
dok su procjene (zbog nedostatka adekvatnih podataka) za sredi$nju 5.78% i isto¢nu Europu
5.7% (1). Procjenjuje se da Alzheimerova bolest (AB) koja je najceS¢i oblik demencije u
Europi ima prevalenciju 5.05% (95% CI, 4.73-5.39). Prevalencija u muskaraca je 3.31% (95%

Cl, 2.85-3.80), au zena 7.13% (95% CI, 6.56-7.72), i raste s dobi (5). Danas u svijetu zZivi 0ko
1



50 milijuna ljudi oboljelih od demencije, a procjenjuje se da ¢e do 2030. broj oboljelih narasti

na 65.7 milijuna, odnosno na 115.4 milijuna oboljelih do 2050. godine (6).

Incidencija demencija prilagodena za dob varira od 5 na 1000 ispitanika za ljude u dobi 65-70
godina, pa ¢ak do 60-96 na 1000 ispitanika u ljudi starijih od 85 godina (7). U istrazivanju
Kuller i sur. samo 19/160 (11.8%) ljudi u dobi 93 godine bilo je bez blagog kognitivnog
poremecaja ili demencije (8). Ne postoje veée razlike u incidenciji i prevalenciji demencije s
obzirom na spol iako su vecina oboljelih od demencije Zene, narocito u dobnoj skupini >85

godina s obzirom da Zene zive duze.

Vise radova ukazuje kako se prevalencija demencije smanjuje s vremenom u drzavama S
visokom razinom prihoda (9-15). U populacijskoj studiji iz Rotterdama objavljeno je da je
smanjena incidencija demencije u svim dobnim skupinama izmedu 1990. i 2000. godine (16).
U drugoj studiji iz Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD-a) kumulativni petogodiSnji rizik
demencije pao je s 3.6 na 100 ljudi tijekom kasnih 1970-tih na 2.0 na 100 ljudi kasnih 2000-
tih (17). Pad je bio izraZeniji za vaskularnu demenciju u odnosu na AB, a takoder su tijekom
istog perioda pale ucestalosti hipertenzije, fibrilacije atrija te mozdanog udara. Mogu¢i uzroci
ovih razlika su bolja edukacija kasnije rodenih bolesnika koji ulaze u dob rizika za demenciju,
kao i bolja prevencija i lijeCenje faktora rizika za razvoj vaskularne demencije. Moguce je pad
u ucestalosti demencije artefakt uzrokovan definicijom demencije kao specificnom razinom
kognitivnog poremecaja, a ne kao relativnom promjenom. Bolje obrazovani pojedinci s viSom
razinom kognitivnog funkcioniranja mogu tolerirati ve¢i gubitak funkcije prije nego prijedu
prag demencije (imaju vecu ,,kognitivnu rezervu). Kad se demencija definira kao promjena
kognicije ispod apsolutnog nivoa, a edukacija je sve kvalitetnija tijekom vremena, moZe se
¢initi kako prevalencija demencije opada iako se mijenja samo pocetni (vi$i) nivo edukacije. U
prilog tome govori studija iz SAD-a koja nije utvrdila promjenu u incidenciji demencije

tijekom vremena u relativno homogenoj visoko-obrazovanoj populaciji (9).

Tradicionalni pristup mjerenju mortaliteta nije optimalan za procjenu smrti koje je moguce
pripisati demenciji. Smatra se da izvje$ca vjerojatno podcjenjuju doprinos demencije smrtnosti
(18, 19). Prema njima demencija je drugi vode¢i uzrok smrti u bolesnika starijih od 65 godina.
Iako bolesnici ne umiru zbog same demencije, ona ih ¢ini podloZznima drugim bolestima i

stanjima (padovi, infekcije) koji mogu dovesti do smrti.



Starenjem stanovniStva demencija postaje rastuci globalni zdravstveni problem s posljedicama
za bolesnika, ali i ¢lanove njegove obitelji. Procjenjuje se da oko 8.9 milijuna osoba brine o
bolesnicima starijim od 50 godina koji su pogodeni demencijom diljem svijeta (20).
Njegovanje ¢lana obitelji oboljelog od demencije je zahtjevna zadaca. Aktivnost njegovatelja-
¢lanova obitelji u skrbi za oboljelog ¢lana ukljucuje da jedan ili vise ¢lanova obitelji pomazu
oboljelom redovito i svakodnevno u aktivnostima nuznim za samostalni zivot. Njegovatelji su
ti koji preuzimaju najveci teret zadataka koji donosi skrb za oboljelu osobu, te je njima potrebno
posvetiti dodatnu paznju i osnaziti ih kako bi se zastitilo njihovo zdravlje. Oni se po prvi put
susrecu s mnogim strahovima 1 pitanjima nakon $to se bolesniku postavi dijagnoza demencije.
Novi zadaci koji dolaze uz ulogu njegovatelja od njih traze reorganizaciju i prilagodbu
dosadasnjeg nacina zivota. Neki od zadataka su: cjelodnevna briga za bolesnika, dodatne
kucanske uloge, sukob uloga, otezana komunikacija kroz razgovor o besmislenim temama i/ili

nemogucnost sporazumijevanja s bolesnikom, nedovoljna socijalna osvijestenost okoline (21).

Republika Hrvatska ima jednu od najstarijih populacija u Europi. Kako u Hrvatskoj ne postoji
registar osoba oboljelih od demencije prevalencija se moze samo procijeniti. Tako se
procjenjuje da je broj bolesnika s demencijom 85 000, a oko 15 000 bolesnika se nalazi na
Sirem podru¢ju grada Zagreba (22). Prevalencija demencije u Hrvatskoj je procijenjena na
6.2% (23), sli¢no kao u ostalim zemljama u regiji Podunavlja (24) (Slika 1). Predvideno je
kako ¢e u juznoj i isto¢noj Europi broj ljudi s demencijom porasti 50% u periodu 2015. — 2030.
godine (25).

Table | Population size and numbers of people with dementia in the Danube Region

Total Population over Prevalence of dementia in Estimated number of
population' | 65 years [%]" people over 60 years? [%] people with dementia

Austria 8,576,000 183 7.1 145,000

Bosnia-Hercegovina 3,825,000 - - -

Bulgaria 7,202,000 196 7.2% 110,000

Croatia 4,390,000 184 6.2 80,000

The Czech Republic 10,538,000 174 6.9 143,000

Germany 81,198,000 208 7.0 1,572,000

Hungary 9,856,000 175 6.2 149,000

Moldova 4,066,000 1l - -

Montenegro 622,000 133 43 3,700

Romania 19.871.000 165 5.7 270,000

Serbia 7.114,000 184 6.7 88,000

Slovakia 5,472,000 135 55 59,000

Slovenia 2,036,000 175 6.5 32,000

The Ulraine 45,246,000 156 10.4 880,000

MNotes: 'eurostat (ec.eurcpa.eu); “(Alzheimer-Europe 2014); *Dimitrov et a 2012.

Slika 1: Prevalencija demencije u zemljama Podunavlja (30).



1.1.2. Vrste demencije

Vecina demencija su primarne i uzrokovane neurodegenerativnim bolestima mozga, dok su
jedan od najée$¢ih sekundarnih uzroka demencija cerebrovaskularna bolesti. Pojedini tipovi

demencije mogu se preklapati.

Vecina starijih bolesnika s demencijom boluje od AB (60-80% svih demencija (7)), a mnogi
od njih imaju istovremeno prisutnu cerebrovaskularnu bolest (30-40% svih demencija (26)).
Obiljezje ove vrste demencije je nakupljanje amiloidnih plakova 1 stvaranje neurofibrinskih
vlakana (27). Javlja se najcesc¢e sporadi¢no, nakon 65. godine i dvostruko je ¢e$¢a u Zena u
odnosu na muskarce. U 5-15% slucajeva javlja se obiteljski, u ranijoj zivotnoj dobi (prije 60.
godine) i povezana je sa specifiénim genetskim poremecajima. U AB dominantne su spoznajne
smetnje te promjene u ponasanju (pojava neuropsihijatrijskih i bihevioralnih simptoma). AB

ima progresivan tijek u tri stadija:

e Rani (pocetni ili blagi) stadij karakteriziran je gubitkom pamcenja koji utjeCe na
funkcioniranje, teSkoama u obavljanju svakodnevnih zadataka, teSkocama
izrazavanja, dezorijentiranosti u vremenu 1 prostoru, osteenim prosudivanjem,
ostecenim apstraktnim misljenjem, gubljenjem predmeta, promjenama raspolozenja i
ponasanja, promjenama osobnosti i gubitkom inicijative (28).

e Simptomi srednje faze obuhvacaju nemoguénost ucenja nove informacije i prisje¢anja
nedavno naucene, potrebna im je pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih zadataka
(kupanje, uredivanje, oblacenje, hranjenje). Takoder se javljaju neuropsihijatrijski
simptomi (iritabilnost, razdrazljivost, anksioznost, mogu postati pasivniji bez puno
emocija, depresivni, neodlucni, bez spontanosti, povlaciti se iz socijalnih situacija ili
poceti lutati, naglo neprikladno agitirani, neprijateljski raspoloZzeni, fizicki agresivni).
Bolesnici se Cesto gube, ne mogu pronaci svoju sobu ili kupaonicu, ritam spavanja je
poremecen, a promijenjena percepcija moze kulminirati u psihozu s halucinacijama i
deluzijama (27).

e U kasnoj fazi demencije potpuno je izgubljeno kratkorocno i dugorono pamcenje.
Bolesnici postaju nepokretni, inkontinentni, ne mogu se samostalno hraniti, imaju
poteskoce s gutanjem (27). Zbog toga su pod rizikom za razvoj pothranjenosti,

dekubitusa i upale pluca, te najées¢e umiru uslijed infekcije.



Vaskularna demencija je drugi najces¢i uzrok demencije u starijoj dobi. Obiljezje ove vrste
demencije je da se javlja unutar tri mjeseca od cerebrovaskularnog inzulta i ima nagli pocetak
sa skokovitim pogorsanjima (27). U povijesti bolesti pacijenata je prisutna kardiovaskularna
bolest (hipertenzija, Se€erna bolest, hiperlipidemija, fibrilacija atrija, puSenje), te je prisutan
neravnomjerni deficit kognitivnih funkcija. Cista vaskularna demencija uzrokom je oko 10%
slucajeva demencije, dok su vaskularne promjene u kombinaciji s drugim uzrocima demencije
prisutne u 22-40% bolesnika s demencijom uz tendenciju smanjene prevalencije u novijim
radovima (26, 29, 30). Postoje dva tipa vaskularne demencije. Dio bolesnika bude
dijagnosticiran nakon preboljelog mozdanog udara. Ovi bolesnici imaju postupni gubitak
kognitivnih funkcija uz dominantno prisutan gubitak izvrsnih funkcija, ponekad popracen
afazijom i apraksijom. Drugom dijelu bolesnika se u obradi kognitivnog propadanja detektiraju
radioloski prisutne ozljede mozga po cerebrovaskularnom tipu. Ovi bolesnici takoder imaju
oStecene izvrSne funkcije 1 smanjenu brzinu obrade informacija. Obi¢no epizodno pamcenje
nije toliko zahvaceno kao kod AB. Kognitivno propadanje moze imati daljnji progresivni tijek

kao posljedicu novih neprepoznatih mozdanih udara te nalikovati neurodegenerativnoj bolesti.

Bolest Lewyevih tjeleSaca sljedeca je po ucestalosti kao uzrok demencije, javlja se u 4-7.5%
slu¢ajeva demencije (31). Karakteristi¢ne za bolest su pojava vizualnih halucinacija, poremecaj
u REM fazi spavanja (vikanje u snu), parkinsonizam (tremor u mirovanju, rigiditet,
bradikinezija), fluktuacije u kognitivnim funkcijama, disfunkcija autonomnog Zzivéanog
sustava (nestabilnost u hodu, ortostatska hipotenzija, sinkope), izrazena osjetljivost na

antipsihotike i sklonost nuspojavama, Cesti padovi i povecana sklonost spavanju po danu (32).

Demencija u sklopu Parkinsonove bolesti ¢ini 3.6% slucajeva demencije, a 24-31% bolesnika
s Parkinsonovom bolesti ¢e razviti demenciju (33). U odnosu na AB, manje je izrazen gubitak
pamcenja 1 bolje je oCuvana jezi¢na funkcija, ali dolazi do disfunkcije izvr$nih funkcija
(otezano mijenjanje okoliSa, poteSkoce s paznjom 1 planiranjem, prepoznavanjem lica).

Neuropsihijatrijski 1 bihevioralni simptomi su ¢esti u demenciji u sklopu Parkinsonove bolesti.

Frontotemporalna demencija predstavlja vrstu demencije gdje dolazi do ZariSne atrofije
mozdane kore ¢eonih i sljepoo¢nih reznjeva velikog mozga. Frontotemporalna demencija je
relativno Cest uzrok demencije u mladih bolesnika (34), ali ne predstavlja znatan udio
demencije u oboljelih od demencije opcenito. Obiljezja ove vrste demencije su otezana

kognicija (nemoguc¢nost planiranja i usredotocivanja, upotreba krivih objekata za krive zadatke



u krivo vrijeme), simptomi poremecenog ponasanja (neprikladno socijalno ponaSanje,

poteskoce u prepoznavanju emocija na licima drugih osoba), poteSkoce u govoru i ¢itanju (27).

Drugi poremecaji koji su povezani s demencijom su HIV infekcija, Huntingtonova bolest,
progresivna supranuklearna paraliza, Creutzfeldt—-Jakobova bolest, Gerstmann—Stréussler—

Scheinkerov sindrom, drugi prionski poremecaji i neurosifilis.

Polagano kognitivno propadanje koje se moze rijeSiti primjenom lijekova (reverzibilna
demencija) ukljucuje strukturalne mozdane poremecaje (normotenzivni hidrocefalus,
subduralni hematom), metabolicke poremecaje (hipotireoza, deficijencija vitamina B12) i

toksine (olovo).

1.1.3. Dijagnosticki postupak

Dijagnosticki postupak zapoinje uzimanjem anamneze, heteroanamneze, fizikalnim,
neurolos§kim i psihijatrijskim pregledom pacijenta kojima se usmjeravaju na znakove
sistemskih poremecaja koji mogu ukazivati na delirij ili ljeCive uzroke kognitivnog osteéenja.
Nakon §to posumnja da bolesnik boluje od demencije, lije¢nik obiteljske medicine ¢e ga uputiti
na pregled specijalistu neurologu ili psihijatru (24). Specijalist neurolog ili psihijatar postavlja
dijagnozu demencije ukoliko u bolesnika postoji oste¢enje barem dvije od navedenih mozdanih
funkcija (u odsutnosti delirija): pamcenje, vjesStina jezicnog izrazavanja 1 govorne funkcije,

percepcija i/ili kognitivna vjestina poput prosudivanja i zakljucivanja (2).

Postoji nekoliko testova za pretrazivanje demencije u populaciji starije zivotne dobi (27). Neki
od kratkih testova koji se mogu koristiti u svakodnevnoj praksi su test kratkoro¢nog pamcenja
kojim se ispituje zapaméivanje 3 predmeta kojih se moraju prisjetiti za 5 minuta i imenovanje
predmeta u nekim kategorijama (npr. popis zivotinja, rijeci koje pocinju na S), te test crtanja
sata. Bolesnici s demencijom ¢e se truditi da imenuju neke, dok bolesnici bez demencije s
lako¢om imenuju mnogo. S pacijentima se treba provesti 1 Mini Mental State Examination
(MMSE) koji ¢e govoriti u prilog demenciji ako pacijent ima manje od 26 bodova, a nije
prisutan delirij. Takoder se moze provesti i Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test koji
zahtijeva nesto vise vremena od ostalih testova, ali daje precizniju dijagnozu u ranim
stupnjevima bolesti. Ako dijagnoza ostaje upitna potrebno je provesti i neuropsiholosko
testiranje pacijenta.



Postoji vise razlicitih kriterija za postavljanje demencije. NajSire su prihvaceni dijagnosticki
kriteriji prema 5. izdanju Dijagnostickoj 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje

(DSM-5) koje je 2013. godine objavila Americka psihijatrijska udruga (35). Oni su:

e Podaci iz anamneze i klinickog pregleda koji ukazuju na znacajno kognitivno ostecenje
u barem jednoj od navedenih kognitivnih domena: ucenje i pamcenje, jezik, izvrSna
funkcija, kompleksna paznja, perceptivno-motoric¢ka funkcija i/ili drustvena spoznaja.

e Kognitivno oSteéenje mora biti steCeno i predstavljati znacajan pad u odnosu na
prethodnu razinu funkcioniranja.

o Kognitivni deficiti moraju ometati neovisnost u svakodnevnim aktivnostima.

e Poremecaji se ne javljaju iskljucivo tijekom delirija.

e Poremecaji se ne mogu bolje objasniti drugim mentalnim poremecajima (npr. veliki

depresivni poremecaj, shizofrenija).

DSM-5 definicija se razlikuje od prijasnjih DSM verzija jer su kognitivne domene
preimenovane i proSirene na socijalnu kogniciju i kompleksnu paznju, a s obzirom na to da
pojedini bolesnici s demencijom koja nije AB nisu u potpunosti ispunjavali dijagnosticke
kriterije ranijih verzija (imali su o¢uvanu funkciju pamcenja, a problemi s pam¢enjem su bili

kljucni za postavljanje dijagnoze demencije u ranijim verzijama).

Takoder je potrebno uciniti i testiranje na specificne uzroke (KKS, jetrene probe, TSH, razina
vitamina B12 i folne kiseline). CT ili MR mozga je potrebno uciniti kod prve procijene
demencije ili nakon novonastale promjene mentalnog statusa (27). Njime se mogu dokazati
potencijalno reverzibilni anatomski poremecaji (normotenzivni hidrocefalus, tumor mozga,
subduralni hematom) i metaboli¢ki poremecaji (Wilsonova bolest), kao 1 pokazati multipli
lakunarni infarkti u mozgu koji se karakteristi¢ni za vaskularnu demenciju. EEG se preporuca
uciniti kako bi se procijenili epizodni gubitci paZnje. Funkcionalni MR 1ili SPECT pruzaju

informacije o perfuziji mozga i pomazu u diferencijalnoj dijagnostici.

Geneticko testiranje potencijalnih uzroka demencije (ukljucujuci i apolipoprotein E epsilon 4
alel) se ne preporuca (36). Lumbalna punkcija i analiza likvora se prvenstveno koristi u
dijagnozi brzo napreduju¢ih demencija ili demencija u mladih bolesnika za dokazivanje
upalnog, imunoloskog ili tumorskog procesa kao uzroka demencije . Postoji nekoliko Siroko
istraZzenih biomarkera za AB koji mogu podrzati dijagnozu AB, ali se trenutno ne preporucuje

njihovo koristenje u rutinske dijagnosti¢ke svrhe vec se koriste za dijagnozu u mladih bolesnika
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i atipi¢nu prezentaciju AB (37). Molekularni biomarkeri talozenja A proteina ukljucuju nisku
razinu AB42 u likvoru (ili omjer Ap42: AB40) i pozitivno amiloidno PET snimanje pomoc¢u
jednog od amiloidnih PET-radiofarmaka. Biomarkeri tau talozenja (klju¢na komponenta
neurofibrilarnih klupka) ukljucuju poveéani ukupni tau i fosfo-tau u likvoru i tau PET snimanje

pomocu flortaucipir F-18.

1.1.4. Neuropsihijatrijski simptomi

Neuropsihijatrijski simptomi su vrlo ¢esti u oboljelih od demencije, pogotovo u oboljelih od
AB 1 Cesto predstavljaju veci problem prilikom skrbi o bolesniku nego samo kognitivno
propadanje. Jedan ili viSe ovih simptoma prisutno je u 60-90% oboljelih od demencije, a
prevalencija simptoma raste s tezinom bolesti (38-42). Ovi simptomi Cesto dovode do
nemoguénosti skrbi o bolesniku unutar vlastite obitelji i rezultiraju smanjenom funkcionalnom
sposobno$¢u bolesnika i poveCanom razinom stresa za njegovatelje bolesnika (43).
Razdrazljivost, agitacija, poremecaji spavanja, anksioznost, apatija i deluzije su simptomi koji
najvise utjeu na optereéenje njegovatelja (44). Koji simptom ¢e njegovatelju stvarati probleme
prilikom skrbi za bolesnika je subjektivno, a ovisit ¢e o toleranciji njegovatelja, kao i o
Zivotnim uvjetima bolesnika, osobito njegovoj sigurnosti. Poducavanje njegovatelja 0
neuropsihijatrijskim simptomima i kako odvratiti paznju bolesnika pomaze pruzanju bolje

njege i boljem nosenju s pacijentom.

Neuropsihijatrijski simptomi u oboljelih od demencije mogu se kvantificirati pomocu NPI-Q
(Neuropsychiatric Inventory) upitnika (45). Upravo zbog ucestalosti i Stetnog ucinka
neuropsihijatrijskih simptoma na bolesnike i njegovatelje potrebno ih je procijeniti u svim
slu¢ajevima demencije (41). Kategorije neuropsihijatrijskih simptoma koje NPI-Q prepoznaje

Su:

e Deluzije: Deluzije su ¢este u bolesnika s AB (34% bolesnika s deluzijama pri dijagnozi,
pa Cak do 70% tijekom pracenja (46)). U bolesnika dominiraju dezorijentiranost,
psihomotorni nemir, konfuzija i dezorganizirano ponasanje. Cesto su vezane uz
kognitivni deficit, tako osoba zbog toga Sto je zaboravila gdje je odloZila neku stvar,

misli da ju netko potkrada. Cesto misli da njezina kuéa zapravo nije njezina ili da ju



partner vara. Javljaju se i deluzije pogresne identifikacije osoba, tako svoje bliznje
bolesnik zamjenjuje nekim drugim osobama.

Halucinacije: Halucinacije su prisutne u 7% bolesnika pri dijagnozi i do 33% bolesnika
u pracenju (46). Rano prisustvo vizualnih halucinacija u tijeku bolesti sugerira bolest
Lewyevih tjelesaca.

Agitiranost/agresija: Agresivno ponasanje susrec¢e se u 30-50% oboljelih tijekom
trajanja bolesti i izaziva veliki stres kod njegovatelja (47). Karakterizira ju vidljiva
uznemirenost, usplahirenost koju iskazuju odbijanjem suradnje i tude pomoci,
tvrdoglavost koja moze dovesti do verbalne (vikanje, ljutito psovanje) i fizicke agresije
(lupanja vratima, udaranja po namjestaju, bacanja stvari, pokusaja udaranja nekoga)
bolesnika s demencijom.

Depresija: Prevalencija demencije je procijenjena na oko 30-40% u bolesnika s
demencijom (48). Postavljanje dijagnoze depresije u bolesnika s kognitivnim
ostecenjem je vrlo zahtjevno. Depresija sama po sebi moze uzrokovati simptome i
znakove kognitivnog o$tecenja, fenomen koji se naziva pseudo-demencija. S druge
strane simptomi poput apatije, poremecaja spavanja i socijalnog povlacenje koji se
povezuju uz demenciju mogu biti u potpunosti posljedica kognitivnog propadanja.
Takoder, bolesnici s demencijom mogu razviti depresiju kao reakciju na gubitak
mentalnog kapaciteta ili kao posljedicu direktnog neuroloskog ostecenja uslijed bolesti
mozga.

Anksioznost: Anksioznost se javlja u 34-46% oboljelih od demencije (49). To je stanje
koje se ocituje osjecajem tjeskobe, ustrasenosti, straha koji ide sve do panike, uz
psihomotornu napetost 1 unutrasnji nemir. Redovito se uz anksioznost javlja i niz
tjelesnih simptoma kao Sto su lupanje srca, znojenje, tremor, napetost misica, trzaji,
vrtoglavica, glavobolja.

Elacija/euforija: Elacija/euforija se javlja u 5-10% oboljelih od demencije (49) te je
jedan od najrjede prijavljivanih neuropsihijatrijskih simptoma. Karakterizira ju
neprestani abnormalni osjecaj dobrog raspolozenja i samopouzdanja odnosno bolesniku
je smjesno ono $to drugima nije smjesno, stalno se hihoce, prica viceve ili dobacuje
nesto $to drugima nije smjesno.

Apatija/indiferentnost: Prevalencija apatije varira u razli¢itim studijama, a javlja se u
otprilike 48-64% bolesnika s demencijom (49). Predstavlja ju gubitak interesa za

prijaSnje aktivnosti koje su ih zanimale 1 veselile, hobije, a postupno dolazi i do gubitka
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interesa i za socijalnu interakciju s prijateljima i ¢lanovima obitelji. Dementni bolesnici
s apatijom ¢esto imaju smanjen funkcionalni kapacitet.

e Otkoceno ponasanje: Otkoceno, najcesce seksualizirano ponasanje se javlja u 10-15%
oboljelih od demencije (49). Prevalencija je vjerojatno visa od prijavljene jer se
njegovatelji Cesto srame prijaviti ovaj simptom. Takvo ponasSanje se ocituje
impulzivnos$¢u, ponasanjem bez razmisljanja pri kojem ne misle na posljedice tako da
cesto govore 1 rade stvari koje se ne rade u javnosti, ulaze u razgovor s nepoznatim
ljudima kao da ih poznaju ili govore otvoreno o privatnim stvarima o kojima se obi¢no
ne govori u javnosti.

e Razdrazljivost: Razdrazljivost se javlja u 31-41% bolesnika oboljelih od demencije
(50). Bolesnici imaju brzu promjenu raspolozenja koja se ocituje sa svadljivosti,
nestrpljivosti, teSko im padaju kasnjenja, ¢ekanja, lako planu zbog sitnica.

e Aberantno motoricko ponaSanje: Aberantno motoricko ponasanje javlja se u 15-35%
oboljelih od demencije (49). Ocituje se pretjeranom motorickom aktivnoséu kao sto je
hodanje po ku¢i bez vidljivog razloga, prekopavanje ladica, pospremanje, neprestano
oblacenje i1 skidanje, stalno ponavljanje odredenih radnji, nemoguénost sjedenja na
miru.

e Poremecaji sna i ponasanja po noci: Poremecaji spavanja su ¢esti u bolesnika s AB i
javljaju se u 25-35% bolesnika (51). Ukljuc¢uju poteskoce s usnivanjem, budenje tokom
noéi, tumaranje po kucéi, budenje ukucana i spavanje tokom dana. Uzroci mogu biti
razli€iti 1 ukljucuju depresiju i anksioznost, smanjenu aktivnost tijekom dana, nikturiju,
nuspojave nekih lijekova (inhibitori kolinesteraze).

e Poremecaji apetita i jela: Poremecaji apetita i jela javljaju se u 27-41% oboljelih od
demencije (50). Javljaju se promjene u apetitu, tjelesnoj teZini, prehrambenim

navikama, te promjene u vrsti hrane koju najvise voli jesti.

Prevalencija pojedinih neuropsihijatrijskin simptoma varira od studije do studije ovisno o
karakteristikama analiziranih bolesnika i duljini trajanja demencije prikazana je na slici 2 i slici
3 (49).
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Table 1. Frequency (percent) of NPS in community care samples evaluated with the NPI in three European
studies

MAASBED REAL-FR REAL-FR EADC WEIGHTED

MMSE 15-28 MMSE 11-20 MMSE 21-30 MMSE 4-28 MEAN*

n=199 n=255 n=244 n=138 n==836
Delusions 34.7 24.7 10.2 19.4 22.0
Hallucinations 13.1 7.8 5.7 7.9 8.5
Agitation 28.6 443 32.8 30.9 35.0
Depression 57.3 42.7 36.9 45.3 44.9
Anxiety 39.2 46.3 44.3 33.8 42.0
Euphoria 7.0 9.8 4.5 5.0 6.8
Apathy 59.3 63.5 47.9 48.9 55.5
Disinhibition 12.6 13.3 10.2 14.4 12.4
Irritability 39.7 25.0 28.3 31.7 30.6
Aberrant motor behavior 34.7 20.8 14.7 18.7 24.7
Sleep 18.1 12.9 13.5 12.9 143
Appetite 24.6 243 20.5 12.9 21.4

NPS = ncuropsychiatric symptoms; NPI = Neuropsychiatric Inventory; MAASBED = Maastricht Study of Behavior in Dementia;
REAL = Réseaux Alzheimer Frangais; EADC = European Alzheimer Disease Consortium; MMSE = Mini-mental State Examination.
*Overall mean taking into account the relative contribution of the size (n) of each study.

Source: Robert et al. (2005).

Slika 2: Prevalencija pojedinih tipova neuropsihijatrijskih simptoma u tri Europske studije
(49).
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Figure 1. Fiveyear prevalence of NP1 symptoms (NP1 .0) in the Cache County Study (Steinberg f ol , 2008).
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Slika 3: Prevalencija pojedinih tipova neuropsihijatrijskih simptoma i njena dinamika s

vremenom (49).
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1.2.  Uloga lije¢nika obiteljske medicine

Demencija jo$ uvijek prolazi nezabiljeZena u pocetnom stadiju bolesti i kasno se dijagnosticira
od strane primarne zdravstvene zastite ne samo u Hrvatskoj nego i u ostatku svijeta (6). Upravo
je lije¢nik obiteljske medicine profesionalni zdravstveni radnik s najboljim uvidom u tegobe i
dnevne aktivnosti pacijenata. Visekratni posjeti bolesnika oboljelog od demencije i ¢lanova
njegove obitelji omogucuju rano otkrivanje znakova i simptoma demencije. Posebno je
zanimljiv podatak kako je u osiguranika starijih od 65 godina koji nemaju izrazene nikakve
tegobe ucestalost blagog kognitivnog popustanja 18.3%, a uéestalost kognitivnog osteéenja bez
demencije 17.3% §to je pokazano na populaciji osiguranika u Hrvatskoj (52). Zato se predlaze

poboljsanje edukacije i vjestina povezanih s demencijom u lije¢nika obiteljske medicine (24).

Lijec¢nik obiteljske medicine je klju¢an u prepoznavanju ranih simptoma demencije jer ima
kontinuiran i neposredan uvid u cjelokupne aktivnosti pacijenata o kojima skrbi. Zbog
poznavanja pacijenata moze kvalitetno procijeniti okolnosti u kojima pacijent ili netko iz
njegove okoline navodi da postoje kognitivne teSkoce, kao i moze li pacijent valjano
procjenjivati vlastite kognitivne funkcije. Primjenom kratkih testova u ordinaciji lije¢nik
obiteljske medicine moZze rano postaviti sumnju na demenciju, uciniti kratki kognitivni test
kako bi procijenio ima li u pacijenta kognitivnog popustanja i u sluc¢aju potrebe uputiti pacijenta
na daljnje specijalisticke preglede. Medutim, prema World Alzheimer Reportu iz 2016. godine

testiranje opCe populacije iznad 65 godina se ne preporuca (6).

Zbog dugotrajnosti bolesti vazno je u cijeli proces skrbi o bolesniku ukljuciti obitelj. Lije¢nik
obiteljske medicine treba pazljivo saslusati probleme s kojim se suocavaju bolesnik i njegova
obitelj te dati odgovore na njihova pitanja. Bolesnika i njegovatelja treba ohrabriti da sudjeluju
u vlastitom lijecenju 1 donoSenju odluka, te stvoriti partnerski odnos izmedu svih koji su
ukljuceni u proces (53). Skrb lije¢nika obiteljske medicine usmjerena je prije svega na
bolesnika, no dodatnu paznju potrebno je obratiti na njegovatelje. Osobe koje njeguju oboljele
¢lanove obitelji izloZzene su pojacanim emocionalnim, fizi¢kim, socijalnim i ekonomskim
pritiscima. Edukacija njegovatelja, psiholoska pomo¢, savjetovanje i ukljucivanje u grupe
podrske su nacini kako umanjiti stres njegovatelja koji se javlja prilikom skrbi za oboljelog od

demencije.

Vazan aspekt brige o pacijentima s demencijom je i podrska ¢lanovima obitelji koji za njih
skrbe (54). Oni obi¢no postanu odgovorni za brigu o bolesniku s demencijom s tim da obi¢no
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jedan ¢lan obitelji postane dominantni njegovatelj. Cesto puta su zbog toga pod poveéanim
stresom koji moze biti uzrokovan brigom oko zastite bolesnika, ali i frustracije, iscrpljenosti,
ljutnje 1 ogorcenosti Sto su upravo oni ti koji najvise potegnu. Lijecnik obiteljske medicine je
osoba koja skuplja informacije o bolesniku i obitelji s razli¢itih strana (od drugih ¢lanova uze
i Sire obitelji, susjeda, patronazne sestre, medicinske sestre u kuénoj njezi) i mogu obratiti
pozornost na optere¢enje njegovatelja i znakova pregaranja, te pruziti adekvatnu podrsku.
Takoder je bitno da se obitelj savjetuje na vrijeme da rasprave o pravnim pitanjima vezanim uz
pacijenta s demencijom (financijski poslovi, oporuka, imenovanje skrbnika) dok je on jos u

ranoj fazi bolesti kada sam moze izre¢i svoje zelje.

1.3. Skrb za osobu oboljelu od demencije

Skrb za osobu oboljelu od demencije moze biti formalna i neformalna. Formalnu skrb pruzaju
profesionalci, dok neformalnu skrb pruzaju ¢lanovi obitelji ili prijatelji oboljelog od demencije,
najées¢e u domu bolesnika. Prema istrazivanju ICTUS (Impact of Cholinergic Treatment Use)
provedenom u 12 europskih zemalja (u koje nije ukljuéena Hrvatska) o koriStenju formalne
skrbi kod neformalnih njegovatelja pokazalo je da se u zemljama juzne Europe Kkoristi manje

usluga formalne skrbi u usporedbi s zemljama zapadne i sjeverne Europe (55).

Cesto se spominju negativni uéinci njegovanja koji proizlaze iz nerazumijevanja bolesti, te
osjecaja duznosti Clana obitelji (Cesto supruznika) da moraju brinuti o bolesniku. Posljedica
toga je nespremnost ili nemogucnost trazenja pomoci i socijalna izolacija njegovatelja koja ga
vodi dalje u izolaciju, usamljenost i depresiju (56, 57). Osim negativnih postoje i pozitivni
ucinci njegovanja koji ukljucuju blizi odnos s bolesnikom i zahvalnost §to mogu nastaviti dalje

Zivjeti s bolesnikom (58).

Thomas Day je u knjizi About Caregiving podijelio proces skrbi za ¢lana obitelji u tri stadija
(59):

e 1 do 18 mjeseci - skrbnik je samopouzdan, situaciju ima pod kontrolom i suocava se
dobro s izazovima. Drugi ¢lanovi obitelji 1 prijatelji pomazu.
e 20 do 36 mjeseci - skrbnik uzima razli¢ite medicinske pripravke kako bi zaspao, te kako

bi imao snage za obavljanje svakodnevnih zadac¢a. Osim kontakata s lije¢nickom
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sluzbom, sve vise osjeca nedostatak komunikacije i pomo¢i od uzeg i Sireg obiteljskog
okuZzenja.

e 38 do 50 mjeseci - osim §to ima potrebu za sredstvima za umirenje i antidepresivima,
fizicko zdravlje skrbnika sve je loSije. Sve teze donosi odluke iz svakodnevnog zivota
1 sve manje je sposoban potraziti pomoc¢. U ovoj fazi obitelj i prijatelji najces¢e nalaze
druge nacine skrbi za oboljelu osobu kako bi rasteretili samog skrbnika. Bez
intervencije obitelji, prijatelja 1 struc¢nih sluzbi, skrbnik postaje tzv. indirektna Zrtva

bolesti, te se moze javiti i potreba za cjelodnevnom skrbi i 0 njemu samom.

Auguglia i sur. su pokazali da su njegovatelji oboljelih od demencije tri Cetvrtine dana
posveceni skrbi za oboljelog, a napredovanjem bolesti udio vremena provedenog u skrbi se
povecava (60). OptereCenje postaje sve vece jer porastom kognitivnih poremecaja i
posljedi¢nim smanjenjem neovisnosti u svakodnevnom funkcioniranju zajedno s pojavom
promjena u ponasanju raste distres, anksioznost i depresija u njegovatelja. Pojava deluzija,
agitacije i poremecaja spavanja uzrokuju distres njegovateljima oboljelih od demencije,

posebno ako zive skupa (61).

Do sada su istrazivanja pokazala nekoliko specificnosti povezanih uz njegovatelje osoba
oboljelih od demencije u usporedbi s njegovateljima osoba koje nisu oboljele od demencije.
Jedna od specifi¢nosti je izostanak reciprociteta u odnosu. Njegovatelji osoba koje nisu oboljele
od demencije primaju rijeCi hvale, zahvalnosti, susretljivosti, podrske i kooperacije (62).
Njegovatelji oboljelih od demencije izloZeni su ljutnji i ogorCenosti od strane bolesnika,
nekooperativnom 1 ponekad agresivnom odnosu bolesnika prema njima. Takvo ponaSanje

moze izazvati visok stupanj ljutnje, ogorcenosti i frustracije u njegovatelja (63, 64).

Njegovatelji osoba s demencijom razlikuju se od njegovatelja osoba koje ne boluju od
demencije jer provode znatno vise sati tjedno pruzajuéi skrb i prijavljuju veéi utjecaj koju skrb
za oboljelog ima na njihov posao, psihicke i fizicke probleme sa zdravljem, njihovo slobodno
vrijeme i vrijeme za ostale ¢lanove obitelji, kao i obiteljske sukobe (65). Njegovatelji oboljelih
od demencije imaju veéi rizik za morbiditete i ¢eSce posjecuju hitne ambulante i druge
pruzatelje medicinskih usluga od osoba iste dobi i spola koji nisu njegovatelji (66). Wallsten i
sur. su u svom istrazivanju pokazali da su supruznici njegovatelji losijeg fizickog zdravlja nego
oni koje nisu njegovatelji, a nemaju veéu socijalnu podrsku koja bi im pomogla u ulozi
njegovatelja u usporedbi s mladim njegovateljima (67). Pojava depresije u njegovatelja osoba

oboljelih od demencije je ¢est problem. Kao prediktor depresivnih simptoma u njegovatelja za
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5 godina je prepoznato loSije fizicko zdravlje (68), kao i veci broj prisutnih bolesti u
njegovatelja (69). Neki od rizi¢nih faktora za depresiju njegovatelja su takoder depresija u
bolesnika, losiji funkcionalni status bolesnika, te prisutnost halucinacija (70). Komunikacija s
osobama oboljelim od demencije vremenom postaje oteZzana, a na kraju se moze i gotovo

izgubiti. Ve¢ od rane faze bolesti potrebno je raditi na poboljSanju komunikacije (71).

U nekoliko istrazivanja je utvrdena povezanosti spola i optereenja njegovatelja. Zene
njegovateljice su pokazale visi stupanj optere¢enja u odnosu na muskarce njegovatelje. One su
se ¢eSce osjecale usamljenima, imale tezi distres, manju podrS8ku okoline i vise poteSkoca u
socijalnim kontaktima (72-74). Muskarci njegovatelji svoj dozivljaj opterecenja iskazuju vise

kroz anksioznost i povecan unos hrane koja dovede do pretilosti (75, 76).

Njegovatelji moraju posebnu pozornost posvetiti na sigurnost bolesnika. Njihova zadaca je
uciniti prostor u kojem boravi bolesnik sigurnim da bi se sprijecile nezgode. Tako je potrebno
Stednjak iskljuciti iz struje, zatvoriti dovod plina, oduzeti klju¢eve od automobile jer vise ne
mogu upravljati automobilom. Bolesnici su ¢esto skloni lutanju, pa je potrebno zakljucavati
vrata i pospremiti klju¢eve na sigurno mjesto. Dobro osvjetljenje vazno je za osjecaj sigurnosti
bolesnika (izostanak sjena zbog kojih mogu osjetiti strah i nesigurnost). Potrebno im je

omoguciti noSenje sluSnog aparata i pomagala za vid te izbjegavati buku.

Prilikom skrbi za bolesnika njegovatelj se ne treba sukobljavati s njim i izbjegavati
komunikaciju jer ¢e time samo povecéava njihov nemir. Pripremanje bolesnika za radnje koje
slijede, a koje u njemu stvaraju otpor (poput kupanja, presvlacenja, hranjenja) pomaze da
bolesnici znaju $§to se od njih ocekuje i da se radnja izvede mirno. Jedna od moguénosti
smanjenje nemira u bolesnika je i uvodenje dnevne rutine ispunjene otprije poznatim
aktivnostima. Posjeti ¢lanova obitelji i prijatelja ohrabruju bolesnike da ostanu socijalno
angazirani. Bolesnike treba ukljuciti u aktivnosti koje su ugodne, stimuliraju¢e i ne ukljucuju
preveliku potrebu za donoSenjem odluka. Fizi¢ka aktivnost se mozZe provoditi svakodnevno jer
¢e se tako smanjiti nemir, poboljSati spavanje nocu, ali 1 smanjiti poremecaji ponaSanja.
Ukoliko se pojave poremecaji ponaSanja u bolesnika vazno ih je prepoznati i potraziti

lijeénicku pomoc.
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1.4. Kyvaliteta Zivota

Prema definiciju Svjetske zdravstvene organizacije kvaliteta zivota se definira kao percepcija
pojedinca o njegovom zivotnom polozaju u kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojem
7zivi, te u odnosu na njegove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige (77). Procjena je slozena i
ukljucuje procjenu objektivne razine zdravstvenog statusa umanjenu za subjektivnu percepciju
i oCekivanja pojedinca. Postoje dva osnovna pristupa u mjerenju kvalitete zivota vezane uz
zdravlje: opéi instrumenti koji imaju Siru primjenu u razli¢itim vrstama i stadijima bolesti i
omogucuju usporedbu podataka dobivenih od bolesnika koji boluju od razli¢itih bolesti, te
specifi¢ni koji se fokusiraju na probleme povezane uz pojedinu bolest, grupu pacijenata (78).
Jedan od op¢ih instrumenata koji se koristi za procjenu kvalitete zivota vezane uz zdravlje je i
zdravstvena anketa Short Form 36 (SF-36) upitnik u kojem su obuhvacene dimenzije fizickog,
psihi¢kog i socijalnog funkcioniranja, ispunjavanja uloga i vlastite percepcije blagostanja (79).
Osmisljen je za ispitivanje zdravstvenog stanja u istrazivanjima medicinskih ishoda u klini¢koj
praksi, studijama, evaluacijama zdravstvene politike i opéim istrazivanjima populacije (79).
Upitnik je dobar instrument jer istodobno ispituje mentalno i fizicko zdravlje. Ispitan je na
populaciji Hrvatske te su rezultati sukladni onima iz ostalih europskih zemalja, ali je kvaliteta
zivota niza (80). Hrvatska verzija SF-36 upitnika je valjan i pouzdan instrument u istrazivanju

subjektivnog zdravlja hrvatske populacije (81).

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje njegovatelja bolesnika koji su oboljeli od demencije je
prepoznata kao bitna stavka od strane International Working Group for Harmonization of
Dementia Drug Guidelines koja preporucuje ispitivanje kvalitete zivota kao jednu od mjera
ishoda u svim istrazivanjima demencije (82). SF-36 je koristen U ve¢em broju studija koje su
procjenjivale kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u njegovatelja bolesnika koji su oboljeli
od demencije (69, 83-89). Takoder je koristen i za procjenu kvalitete zivota njegovatelja koji
se brinu za bolesnike koji boluju od drugih bolesti (90-94). Losija kvaliteta zivota, posebice
mentalnog zdravlja, prisutna je u njegovatelja u kojih se nalaze znakovi depresije (69, 84, 92,
94-96).
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1.5. Opterecenje njegovatelja

Opterecenje njegovatelja je termin koji se Siroko koristi za fizicke, psiholoske, socijalne i
financijske probleme s kojima se susre¢u njegovatelji ¢lanovi obitelji dok brinu o bolesniku
(97). Zarit Burden Interview (ZBI) je upitnik koji je osmisljen 1980. godine kao samoocjenska
ljestvica za procjenu opterecenja koji dozivljava neformalni njegovatelj. To je upitnik koji se
najéesce koristi u klinickoj praksi i u istrazivanjima za procjenu razine opterecenja njegovatelja
(98). U pocetku se sastojao od 29 pitanja, ali je revidiran i skra¢en na 22 pitanja. 1987. Zarit
SH 1 Zarit JM predlozili su klasificiranje dobivenog ukupnog rezultata u 4 kategorije: 0-21
bodova nema optereéenja do blago opterecenje, 22-40 bodova blago do umjereno opterecenje,
41-60 bodova umjereno do tesko opterecenje i 61-88 bodova tesko optere¢enje. Tokom godina
upitnik je kori$ten u razli¢itim skra¢enim verzijama koje se ne koriste toliko ¢esto kao upitnik
s 22 pitanja. Nakon §to se upitnik poc¢eo Koristiti za procjenu optere¢enja njegovatelja shvaceno
je da je opterec¢enje multidimenzionalno i da jedan ukupni rezultat ne moze dati potpunu i to¢nu
procjenu (97). Njegovatelji s identi¢énim rezultatom mogu biti pogodeni razli¢itim aspektima
optereéenja (kod jednog mogu biti vise naglaseni fizicki zahtjevi dok kod drugog psiholosko
optereéenje ili socijalna izolacija). U istrazivanjima do sada prepoznate su dvije do pet
dimenzija optere¢enja njegovatelja (99-105). Ipak ukupni rezultat dobiven pomocu ZBI je
pogodan za koriStenje u klinickim istrazivanjima koja procjenjuju ucinak intervencije na

optereéenje njegovatelja (106).

Upitnik se najces¢e koristi za procjenu optereéenja njegovatelja bolesnika oboljelih od
demencije, ali moze se koristiti i za procjenu optere¢enja njegovatelja bolesnika s drugim
bolestima (107-109). Ipak razina optereenja njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije je
veca kada se usporedi s razinom opterecenja njegovatelja bolesnika oboljelih od karcinoma i
njegovatelja osoba nakon stecene ozljede mozga (110). Nekoliko faktora sa strane bolesnika i
njegovatelja utjeCe na razinu optereCenja njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije.
Demografski i socioekonomski ¢imbenici njegovatelja koji predvidaju veée opterecenje
ukljucuju stariju dob, losiji socioekonomski status, obiteljski odnos (supruznik), nacin nosenja
s problemom (kritiziranje bolesnika, autoritativni pristup prema bolesniku) i losiji pristup
socijalnoj podrsci (111-113). Najznacajniji ¢imbenici bolesnika koji dovode do veceg

opterecenja njegovatelja su razina poremecaja ponasanja pacijenta i kognitivne funkcije (114-
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117). Prilikom analize rezultata dobivenih ovim upitnikom ¢ini se da je potrebno u obzir uzeti

i kulturnu, vjersku i ekonomsku posebnost zemlje u kojoj se provodi istrazivanje (100, 118).

Upitnik je do sada koristen u jednom radu koji procjenjuje opterecenje njegovatelja oboljelih
od demencije u Hrvatskoj (119). Prema dostupnim podacima ne postoji hrvatska verzija
upitnika koja je validirana na hrvatskoj populaciji. Validacija hrvatske verzije upitnika,
procjena vjerodostojnosti, izracunavanje unutarnje konzistencije i istrazivanje faktorske
strukture ¢e biti napravljena u sklopu ove disertacije. U sklopu ove disertacije ¢e se istraziti
multidimenzionalnost upitnika i veze pojedinih dimenzija upitnika s karakteristikama
njegovatelja i bolesnika. Multidimenzionalnost upitnika moze pomoc¢i u boljem razumijevanju
pojedinih aspekata optereéenja njegovatelja i pomoci da intervencije usmjerene prema

njegovateljima budu Sto korisnije.

1.6.  Odnos kvalitete Zivota i opterecenja njegovatelja

U dosadasnjim radovima pokazano je kako su kvaliteta zivota i opterecenje njegovatelja-
¢lanova obitelji bolesnika medusobno povezani. Kvaliteta Zivota njegovatelja niza je u odnosu
na op¢u populaciju, a upravo je razina opterecenje njegovatelja jedan od najsnaznijih prediktora
nize kvalitete Zivota (96, 120-123). Koristenjem SF-36 i ZBI upitnika u svijetu je dokazano da
njegovanje Clana obitelji snaznije utje€e na mentalnu nego na fizicku komponentu kvalitete

zivota (95, 96, 120, 121, 124, 125).

Populacija njegovatelja-¢lanova obitelji bolesnika u Hrvatskoj nije do sada detaljno
istrazivana, posebice nije analizirana kvaliteta zivota i opterec¢enje njegovatelja. U Hrvatskoj
su do sada provedena tri istrazivanja na populaciji njegovatelja-¢lanova obitelji osoba oboljelih
od demencije. U prvom istraZzivanju koje je ukljucivalo 30 njegovatelja istraZivani Su
prevalencija i intenzitet depresivnih i anksioznih simptoma (126). Utvrdena je visoka prisutnost
depresivnih 1 anksioznih simptoma medu njegovateljima oboljelih od demencije. Drugim
istrazivanjem je ukljucivalo 56 njegovatelja i istrazivano je zadovoljstvo njegovatelja-¢lanova
obitelji formalnom i neformalnom socijalnom podrskom (119). Pokazano je kako opterecenje

znacajno utjece na zadovoljstvo socijalnom podrskom.

Kovaci¢ Petrovi¢ i Repovecki provele su istrazivanje 0 usporedbama profesionalnih i

neformalnih njegovatelja osoba oboljelih od AB. Istrazivanjem je obuhvaéeno 50
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profesionalnih i 50 neformalnih njegovatelja-clanova obitelji. Rezultati istrazivanja upucuju da
su neformalni njegovatelji statisticki znacajno ¢eSée bili anksiozniji i depresivniji u odnosu na
profesionalne njegovatelje. Visa zivotna dob bila je rizi¢ni ¢cimbenik za nastanak anksioznih i
depresivnih simptoma kod neformalnih njegovatelja. Zivot s bolesnikom utje¢e na povisenu
anksioznost kod neformalnih njegovatelja. Duzina radnoga staza utjecala je statisticki zna¢ajno

na pojavu simptoma depresivnosti kod profesionalnih njegovatelja (127).

S obzirom na nedovoljno definirane kvalitetu zivota i opterecenje njegovatelja oboljelih od
demencije u Hrvatskoj postoji velika potreba za istrazivanjima koja bi pruzila bolji uvid u
njihov profil kvalitete Zivota i opterec¢enja njegovanjem. Na osnovu tih podataka mogli bi se
planirati buduée intervencije koji bi mogle pomo¢i u ispunjavanju njihovih potreba i o¢uvanju

njihovog zdravlja.

1.7. Intervencijski programi za poboljSanje kvalitete Zivota i Smanjenje
optereCenja njegovatelja

Zbog dugotrajnosti bolesti vazno je pokusati poboljsati kvalitetu zivota i Smanjiti optereéenje
njegovatelja oboljelih od demencije koriStenjem razlic¢itih edukacijskih, suportivnih,
bihevioralnih, odnosno kombiniranih intervencija. Jedan od ciljeva intervencija je takoder
zadrzati oboljelu osobu $to duze u obiteljskom okruzenju i odgoditi institucionalizaciju. U
Hrvatskoj se provodi nekoliko oblika intervencija u sklopu Hrvatske udruge za Alzheimerovu
bolest (HUAB). Oni su ukljuceni u promicanje, razvitak i unaprjedenje skrbi o osobama
oboljelima od AB i drugih demencija, pruzanja psihosocijalne pomo¢i ¢lanovima njihovih

obitelji te edukaciju svih osoba ukljuc¢enih u skrb i njegu oboljelih osoba (128).

Socijalna podrSka usmjerena njegovateljima moZe biti emocionalna, instrumentalna 1
informativna. Istrazivanja su pokazala da je socijalna podrSka bitan faktor u smanjenju
optereéenja njegovatelja (129). Socijalne interakcije gdje se njegovatelji redovito druze s
prijateljima 1 ostalim ¢lanovima obitelji radi zabave i rekreacije su najznacajnije za smanjenje
opterecenja (130). Instrumentalna podrSka njegovateljima, u usporedbi s emocionalnom i
informacijskom podr§8kom, klju¢na je za psihi¢ko zdravlje njegovatelja i izostanak depresije i

razoCaranja u njegovatelja (131).

Psiholoske intervencije za njegovatelje ukljucuju: procjenu stanja i izlozenosti njegovatelja

opisanim stresorima i procjenu izvora pomo¢i. U sklopu tretmana za njegovatelje sljedece su
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strategije: edukacija (0 AB, o ponaSanju s oboljelom osobom, o preuzimanju kontrole, 0
raspolozivim oblicima pomo¢i), kontrola stresa (poducavanje jednostavnim postupcima
modifikacije ponasanja), pruzanje potpore (instrumentalne i emocionalne) individualno i

grupno, savjetovanje skrbnika i savjetovanje obitelji (132).

Istrazivanja provedena u svijetu pokazala su znafajno smanjenje optereéenja njegovatelja,
bolju kontrolu emocija i manje anksioznosti i depresije u njegovatelja nakon intervencija (87,
133, 134). Bihevioralne intervencije su se pokazale kao najucinkovitije u potpori optere¢enih

njegovatelja oboljelih od demencije bez dodatnih troskova (135).

Dnevna bolnica i dnevni boravak za oboljele od demencije jedan su od oblika intervencija u
gradu Zagrebu. One omogucuju da bolesnik dobije njegu, druzi se s drugima koji su takoder
oboljeli od demencije i sudjeluje u aktivnostima primjerenima njegovim kognitivnim
mogucnostima. Za to vrijeme njegovatelj je slobodan i moze u miru obaviti odreden posao ili
brinuti za vlastite tegobe. U sklopu tih programa njegovateljima je omogucena konzultacija sa
specijalistom psihijatrom, kao i individualno psiholosko savjetovanje. U Hrvatskoj su takvi
programi za sada dostupni u Zagrebu, Puli i Rijeci. Dnevna bolnica za oboljele od demencije
je program koji provodi Psihijatrijska bolnica Sveti lvan u Zagrebu. Prednost ovog programa
je §to omogucuje 8-satnu dnevnu skrb za bolesnike, ne pla¢a se (dostupna je putem uputnice),
ali bolesnika je potrebno svakodnevno dovesti u dnevnu bolnicu i doéi po njega. Dnevni
boravak za oboljele od demencije je usluga koja je dostupna na nekoliko lokacija u Zagrebu:
Dom Sveti Josip, Dom Sveta Ana, Pes¢enica i Medvescak. Ova usluga nije besplatna za
korisnike, ali u sklopu 10-satne usluge je omoguéeno koristenje prijevoza od kuce do boravka

i natrag koji se dodatno placa.

Usluga dnevne skrbi (dnevne bolnice ili dnevnog boravka) za oboljele od demencije postoji u
razli¢itim zemljama svijeta organizirana na razli¢ite nacine. Njihovo osnivanje je u vecini
zemalja proglaseno prioritetom na nacionalnoj razini i ovisi 0 lokalnoj zajednici. U pojedinim
zemljama korisnici se oslobodeni od placanja usluge ako se radi o pruzanju zdravstvene usluge
bolesniku, a placa se ako se uslugom koristi za predah njegovatelju, dok u pojedinim zemljama

korisnici u potpunosti placaju jer su osnivaci privatne osobe (136).

U istrazivanjima su prepoznate prednosti koristenja dnevne skrbi kako za bolesnika (smanjenje
psiholoskih simptoma i poremecaja ponasanja, pozitivni efekt na pacijentovu kogniciju) tako i

za njegovatelja (pruzanje sigurnosti i olakSanja, ublaZzavanje tereta njegovatelja, motiviranje da
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ustraju u ulozi njegovatelja) (137-139). Usprkos tome usluge dnevne skrbi za bolesnike i dalje
nisu u potpunosti iskoristene. Neki od razloga tomu su: bolesnikovo odbijanje odlaZenja u
dnevni boravak Sto njegovatelji objasnjavaju bolesnikovim negativnim vjerovanjima o
dnevnom boravku i strahu od napustanja od strane ¢lanova obitelji, kao i njegovateljevim
misljenjem da sadrzaji dnevnog boravka nisu primjereni bolesniku i njihovom percepcijom o

tome koliko bolesnik moze u tome sudjelovati (140).
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2. HIPOTEZA

Kvaliteta zivota njegovatelja ¢lanova obitelji oboljelih od demencije je losija u odnosu na opéu
populaciju u Hrvatskoj, posebice je losija ukoliko njeguju osobe s demencijom s vise izrazenim

bihevioralnim simptomima.
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3.

3.1.

CILJEVI RADA

Opéi cilj

Procijeniti kvalitetu Zivota i opterecenje njegovatelja ¢lanova obitelji oboljelih od demencije.

3.2.

Specificni ciljevi

Procijeniti kvalitetu zivota njegovatelja upitnikom SF-36 i opterecenje njegovatelja
upitnikom optereCenja njegovatelja (autor Zarit) i usporediti kvalitetu Zzivota i
opterecenje njegovatelja

Usporediti kvalitetu zivota njegovatelja s kvalitetom zivota odgovaraju¢e dobne
skupine iz istrazivanja Hrvatske zdravstvene ankete.

Utvrditi postoji i razlika u opazenoj kvaliteti zivota njegovatelja bolesnika s AB od
njegovatelja bolesnika s ostalim tipovima demencije.

Usporediti kvalitetu Zzivota 1 optereenje njegovatelja s demografskim i
socioekonomskim podacima vezanim uz njegovatelja (dob i spol njegovatelja,
obrazovanje, radni odnos, priroda povezanosti njegovatelja s dementnim bolesnikom,
duzina njegovanja bolesnika, ukljucenost trece osobe u skrb za bolesnika) i prisutnim
morbiditetima njegovatelja.

Usporediti kvalitetu Zivota 1 opterecenje njegovatelja s demografskim podacima
vezanim uz bolesnika (dob i spol bolesnika, obrazovanje) i prisutnim komorbiditetima
bolesnika.

Procijeniti tezinu demencije, funkcionalni status i prisustvo bihevioralnih i psiholoskih

simptoma u bolesnika i usporediti ih s kvalitetom Zivota i optereCenjem njegovatelja.
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4. MATERIJAL | METODE

4.1. Ispitanici

U istrazivanje je ukljucena 131 obitelj u kojima je bolesnik oboljeli od demencije (voden pod
MKB-10 dijagnozama u zdravstvenom kartonu: FOO, FO1, FO2, FO3, G30 postavljenima od
strane specijalista neurologa ili psihijatra) i jedan ¢lan obitelji koji je dominantni njegovatelj
bolesnika. Par koji se sastojao od neformalnog njegovatelja koji se brinuo za bolesnika
oboljelog od demencije, a nije bio ¢lan obitelji (susjed, prijatelj, placeni neformalni njegovatelj)
nije ukljuen u istrazivanje. Takoder bolesnici koji nisu imali postavljenu odgovarajucu
dijagnozu prema MKB-10 od strane specijalista neurologa ili psihijatra nisu ukljuceni u

istrazivanje.

4.2. Metode

Istrazivanje je presje¢na studija populacije njegovatelja ¢lanova obitelji oboljelih od demencije
u zapadnom dijelu grada Zagreba. Istrazivanje je provedeno u ordinacijama lije¢nika obiteljske
medicine Doma zdravlja Zagreb-Zapad od listopada 2017. godine do rujna 2018. godine.
Provedeno je na jednoj skupini ispitanika (njegovateljima ¢lanovima obitelji oboljelih od
demencije). Istrazivanje je podrazumijevalo jedan susret ispitanika i istrazivaca Kkoji je

ukljucivao razgovor i ispunjavanje upitnika.

4.2.1. Metodologija istraZivanja

Obitelji su odabrane prigodnim uzorkom u razliCitim ordinacijama obiteljske medicine u
zapadnom dijelu grada Zagreba uz prethodno poslanu zamolbu za suradnju svim lije¢nicima
obiteljske medicine na podru¢ju Doma zdravlja Zagreb-Zapad. Tijekom cijelog istrazivanja
lije€nici obiteljske medicine su bili informirani o tijeku 1 postupku istrazivanja. Sve obitelji
koje imaju bolesnika oboljelog od demencije je izabrani lije¢nik obiteljske medicine telefonski
kontaktirao zele li sudjelovati u ovom istrazivanju. Obitelji koje su pristale sudjelovati su
ponovno telefonski kontaktirane od strane istrazivaca i dogovoren je susret s njima. Susret se
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odvijao u ku¢ama obitelji koje su sudjelovale u istrazivanju, ordinacijama njihovih lijecnika
obiteljske medicine ili ordinaciji obiteljske medicine istrazivaca. Po dolasku, ispitanici su
detaljnije upoznati s ciljevima i metodama istrazivanja i ukoliko su pristali sudjelovati potpisali
su informirani pristanak (Prilog 1) i suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 2).
Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju poslovno nesposobnog bolesnika potpisao je njegov
zakonski skrbnik (Prilog 3). Nakon §to su njegovatelji i bolesnici ili njihovi skrbnici potpisali
suglasnost za sudjelovanje, s njima je odrzan intervju uz unaprijed strukturirana pitanja i
ispunjavanje upitnika. Jedan primjerak upitnika ispitanici su drzali ispred sebe kako bi mogli
pratiti pitanja i odgovore koje im je istrazivaC¢ postavljao. Najprije se pristupilo procjeni
kognitivnog statusa bolesnika pomocu MMSE upitnika. Nakon toga je bolesnik otpracen do
medicinske sestre u susjednu sobu ili do drugih ukuéana kada se susret odvijao u njihovim
ku¢ama kako bi njegovatelj mogao lakSe otvoreno odgovarati na pitanja u upitniku na koja bi
mozda bilo teze odgovoriti pred bolesnikom jer bi razmisljao da ga ne povrijedi. Nakon toga s
njegovateljem je odrzan intervju uz unaprijed strukturirana pitanja i ispunjavanje ostalih

upitnika (SF-36, ZBI, NPI-Q i Barthelov index).

4.2.2. Upitnici o njegovatelju

SF-36 upitnik (upitnik za mjerenje kvalitete zivota povezane sa zdravljem) (79) se sastoji od
36 pitanja koja se odnose na vremenski period od cetiri tjedna (Prilog 4). Ispituje se osam
domena zdravlja: fizicko funkcioniranje (PF), ogranicenja zbog fizi¢kog zdravlja (RP), tjelesni
bolovi (BP), opée zdravlje (GH), vitalnost (VT), socijalno funkcioniranje (SF), ograni¢enja
zbog emocionalnih problema (RE) i duSevno (mentalno) zdravlje (MH), te jedno pitanje za
samoprocjenu promjene zdravlja. Na pitanja se moze odgovoriti zaokruzivanjem jednog od
ponudenih odgovora odnosno zaokruzivanjem jednog broja na Likertovoj skali. Domena PF je
sadrzana u 10 pitanja i procjenjuje ogranicenja u fizickom zdravlju u primjerice hodanju ili
uspinjanju uz stepenice. RP s 4 pitanja i RE s 3 pitanja mjere ograni¢enja s poslom ili drugim
dnevnim aktivnostima kao rezultat fizi¢kih ili emocionalnih problema. Domena SF s 2 pitanja
procjenjuje odraz fizi¢kog i emocionalnog zdravlja na normalne drustvene aktivnosti. Domena
MH s 5 pitanja procjenjuje psiholoski distres i blagostanje mjereci srecu, nervozu i depresiju.
Domena BP s 2 pitanja procjenjuje ogranic¢enja zbog boli, dok domena VT s 4 pitanja mjeri

energiju i umor. Domena GH procjenjuje osobno zdravlje opcenito s 5 pitanja. Veéi skor u
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svakoj od navedenih domena ukazuje na bolji rezultat. Promjena zdravlja se procjenjuje s
jednim pitanjem: ,,U usporedbi s pro§lom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?*
zaokruzivanjem jednog broja od 1- puno bolje nego prije godinu dana do 5- puno losije nego
prije godinu dana. Pitanje promjene zdravlja se ne koristi ni u jednoj od osam domena upitnika,
ali je korisno u subjektivnoj procjeni stabilnosti zdravstvenog stanja u proteklom
jednogodisnjem periodu. Kvaliteta zivota njegovatelja se usporedivala s kvalitetom zivota

odgovarajuce dobne skupine iz istrazivanja Hrvatske zdravstvene ankete (80, 81).

ZBI (upitnik za procjenu optere¢enja njegovatelja) (98) se sastoji od 22 pitanja (Prilog 5). Na
pitanja se moze odgovoriti zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora odnosno
zaokruzivanjem jednog broja na Likertovoj skali (na pitanja 1-21: 0- nikad, 1- rijetko, 2-
ponekad, 3- Cesto, 4- skoro uvijek, a na pitanje 22: 0- uopée ne, 1- malo, 2- umjereno, 3-
prili¢no, 4- izrazito). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova dobivenih na svakom pitanju.
Ispitanici dobiju jedan konacan rezultat od 0 do 88 bodova i prema njemu se mogu rasporediti
u Cetiri kategorije. Rezultat 0-20 predstavlja nema optereCenja do blago opterecenje, 21-40
blago do umjereno optereéenje, 41-60 umjereno do tesko opterecenje i 61-88 tesko opterecenje.
Veéi broj bodova u upitniku predstavlja vise izrazeno optereéenje u njegovatelja. Hrvatski
prijevod ZBI je napravljen od strane Mapi Research Trust, Lyon, France — Internet:

https://eprovide.mapi-trust.org. Do sada hrvatska verzija nije psihometrijski validirana. U

nasem istrazivanju njegovatelji su ispunili hrvatski prijevod ZBI upitnika.

4.2.3. Upitnici o bolesniku

MMSE (upitnik za procjenu kognitivnog popustanja) (141, 142) se sastoji od 11 pitanja i
proveden je s bolesnikom (Prilog 6). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova dobivenih na
svakom pitanju. Dobiva se jedan konacan rezultat. Maksimalan broj bodova je 30. Manji broj
bodova oznacava veéi stupanj kognitivnog popustanja. Dobiveni rezultat nam govori radi li se
0 blagom (19-23 boda), umjerenom (10-18 boda) ili teSkom kognitivnom popustanju (0-9
bodova). Rezultat 24-30 bodova se smatra da nema kognitivnog popustanja, ali ne iskljucuje

demenciju.

Barthelov indeks (ocjena funkcionalnog statusa) (143) se sastoji od deset pitanja koja istrazuju

jednu domenu (Prilog 7). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova dobivenih na svakom pitanju.
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Dobijemo konacan rezultat koji nam govori radi li se u bolesnika o zadovoljavajucoj
pokretljivosti/sposobnosti za samostalan zivot (60-100 bodova), potrebna mu je pomo¢ druge
osobe u svakodnevnom zivotu (23-59 bodova) ili je potpuno ovisan o drugoj osobi (0-22 boda).

Manji broj bodova oznacava losiji funkcionalni status bolesnika.

NPI-Q (upitnik za procjenu prisustva psihijatrijskih poremecaja) (45) se sastoji od 12 domena.
Prvih deset domena su 0 ponasanju bolesnika (deluzije, halucinacije, agitiranost/agresija,
depresija, anksioznost, elacija/euforija, apatija/indiferentnost, otko¢eno ponaSanje,
razdrazljivost, aberantno motoricko ponasanje), a zadnje dvije 0 neurovegetativhom stanju
bolesnika (poremecaji sna i ponasanja po noci, poremecaji apetita i jela) (Prilog 8). Procjena
upitnika se temelji na odgovorima njegovatelja. Na selektivna pitanja je potrebno odgovoriti s
,»da“ ili ,,ne”, a odgovori se odnose na promjene u ponasanju koja su se pojavila nakon pojave
bolesti i prisutna su tijekom protekla Cetiri tjedna ili nekog drugog odredenog razdoblja. Na
pocetku svakog selektivnog pitanja nalazi se pitanje probira koja odgovaraju glavnim
kriterijima poremecaja. Ako je odgovor na selektivno pitanje potvrdan dalje se postavlja 7-9
potpitanja o prisutnosti ili odsutnosti tog simptoma u domeni. Nakon toga se utvrduje teZina i
ucestalost te vrste ponaSanja u bolesnika, te njegovateljev distres uzrokovan tim ponasanjem.
Ako je odgovor na selektivno pitanje negativan prelazi se na sljedece selektivno pitanje. TeZina
se odreduje zaokruzivanjem jednog broja na Likertovoj skali 1-rijetko, 2-ponekad, 3-¢esto, 4-
vrlo ¢esto. Ucestalost se odreduje zaokruzivanjem jednog broja na Likertovoj skali 1-blago, 2-
umjereno, 3- jako. Distres u njegovatelja se odreduje zaokruzivanjem jednog broja na
Likertovoj skali 0-nimalo, 1-minimalno, 2-lagano, 3-umjereno, 4-jako, 5-vrlo jako ili izrazito.
Ukupan broj bodova procjene prisustva psihijatrijskih poremecaja (NPI-Q rezultat) dobiva se
mnozenjem bodova tezine i ucestalosti za svaku domenu i nakon toga zbrajanjem dobivenih
bodova svih dvanaest domena zajedno. Ukupan broj bodova za distres dobiva se zbrajanjem
broja bodova distresa svih dvanaest domena zajedno. Veéi ukupni NPI-Q rezultat i ukupni
rezultat za NPI-Q distres oznacavaju vise izrazene psihijatrijske poremecaje i veéi distres u

njegovatelja.

4.2.4. Intervju s njegovateljem

Intervju s njegovateljem se sastojao od unaprijed strukturiranog upitnika u kojem su pitanja

bila o njegovatelju i bolesniku (Prilog 9). O njegovatelju su se prikupljali podaci op¢i podaci
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(dob i spol, obrazovanje (nezavriena $kola, osnovna $kola, SSS, VSS, VSS), godine edukacije,
radni odnos (zaposlen, nezaposlen, u mirovini), priroda povezanosti s bolesnikom (supruznik,
dijete, ostalo)). Takoder su se prikupljali podaci vezani uz njegovanje (duzina njegovanja u
godinama, broj sati tjedno koliko se brine o bolesniku, skrbi li 0 bolesniku sam ili uz neciju
pomoc¢ i koliko sati tjedno mu netko pomaze, te zive li u istom domacinstvu). Njegovatelj je na
pitanja 0 morbiditetu odgovarao s ,,DA“ ako je morbiditet prisutan u njega i zahtijeva
medikamentoznu terapiju i ,,NE* ako morbiditet nije prisutan u njega. Skupljali su se podaci o
sljede¢im morbiditetima: hipertenzija, Se¢erna bolest, maligno oboljenje u zadnjih 5 godina,
reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju, anksiozno-depresivni sindrom Kkoji
zahtijeva redovitu terapiju, astma/KOPB. Njegovatelj je odgovorio i na pitanje: “Jeste li se
aktivni pusac cigareta, cigara ili lule u ovom trenutku® s ,,DA* ili ,,NE*. Na Kkraju pitanja o
njegovatelju istraziva¢ ga je pitao da procijeni subjektivnu kvalitetu zivota na skali od 0-10 s

tim da O predstavlja najlosiju moguéu, a 10 najbolju mogucu subjektivnu kvalitetu Zivota.

O bolesniku su se prikupljali podaci: op¢i podaci (dob i spol, obrazovanje (nezavrsena $kola,
osnovna $kola, SSS, VSS, VSS), godine edukacije). U suradnji s izabranim lije¢nikom
obiteljske medicine istraziva¢ je dobio podatke o bolesti (vrsta demencije koja je
dijagnosticirana u bolesnika (AB, vaskularna demencija ili ostali tipovi demencije), Kkoji
specijalist je postavio dijagnozu (specijalist neurolog ili psihijatar), da li je bolesnik ukljuc¢en
u program dnevne skrbi (dnevna bolnica ili dnevni boravak), te koju terapiju bolesnik ima
propisanu za demenciju (donepezil, memantin, donepezil+memantin, nema terapiju za
demenciju)). Kod njegovatelja koji su brinuli o bolesniku koji je uklju¢en u program dnevne
skrbi to se zapisivalo kao pomoc¢ jedne osobe, a zapisivalo se i koliko sati tjedno bolesnik boravi
u navedenom programu. Lije¢nik obiteljske medicine je takoder dao podatak ima li bolesnik
neki od navedenih komorbiditeta koji zahtijevaju medikamentoznu terapiju: hipertenzija,
Secerna bolest, maligno oboljenje u zadnjih 5 godina, reumatske tegobe koje zahtijevaju

redovitu terapiju, astma/KOPB s odgovorima ,,DA* ili ,,NE*.

4.3. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni upitnicima i strukturiranim upitnikom upisani su u unaprijed formatiranu
Microsoft Office Excel datoteku. Uvodenjem logickih kontrola u pojedine varijable provedena

je kontrola to¢no unesenih podataka. Podaci svakog desetog njegovatelja i bolesnika su se
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ponovno upisivali i provjeravala se podudarnost s ve¢ upisanim podacima radi dodatne
kontrole to¢nosti unesenih podataka. Iz podataka o godini rodenja je izracunata dob ispitanika

u trenutku mjerenja.

Normalnost distribucije numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Numericke varijable koje su imale normalnu distribuciju prikazane su aritmetickom sredinom
I standardnom devijacijom, a one koje nisu medijanom i interkvartilnim rasponom (IKR). Od

numerickih varijabli samo dob njegovatelja i bolesnika su imale normalnu distribuciju.

Rezultati upitnika SF-36 su dobiveni pomoc¢u OrthoToolKit podrske (144). Kvaliteta zivota
vezana uz zdravlje mjerena upitnikom SF-36 usporedena je s prethodno objavljenim podacima
iz Hrvatskih zdravstvenih anketa (80, 81). Kolmogorov-Smirnovljev test je pokazao statisticki
znacajna odstupanja od normalne distribucije kod svih domena SF-36 upitnika i ukupnog ZBI
rezultata. Zato su promatrani i indeks asimetri¢nosti i indeks zakrivljenosti. Prema Klineu
ekstremno odstupajué¢im distribucijama smatraju se oni ¢iji je indeks asimetri¢nosti veci od 3,
a indeksi zakrivljenosti ve¢i od 10 (145). Nijedan indeks asimetri¢nosti kao ni zakrivljenosti
ne odstupa od navedenih parametara, te je prema tom Kriteriju koristenje parametrijskih
postupaka dopusteno. Stoga je za usporedbu dobivenih rezultata SF-36 upitnika s

populacijskim normama koristen t test za nezavisne uzorke.

Za ZBI upitnik je u¢injena Principal axis factoring s varimax rotacijom da se utvrdi faktorska
kompozicija upitnika. Prije toga su u¢injeni Kaiser-Meyer-Olkinov (KMO) test da se procijeni
adekvatnost uzorka i Bartlettov test koji su pokazali da se faktorska analiza moZe provesti.
Pouzdanost SF-36 i ZBI upitnika su izraZzene Cronbach a koeficijentom unutarnje

konzistencije.

Normalno distribuirane numericke varijable usporedene su izmedu podgrupa koristeci t-test za
nezavisne uzorke. Varijable koje nisu pratile normalnu distribuciju usporedene su izmedu
podgrupa koriste¢i Mann-Whitney U test ili Kruskal-Wallis jednosmjernu analizu varijance uz
naknadni test po Conoveru. Povezanost dviju numerickih varijabli procijenjena je

Spearmanovom korelacijom i korelacijskim koeficijentom Rho.

Kategorijske varijable prikazane su omjerom i postotkom. Kategorijske varijable usporedene
su izmedu podgrupa koristeéi 2 test ili Fisherov test gdje je to bilo prikladno. Trendovi pada
ili porasta mjerenja vrijednosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete zivota

preko kategorija tezine opterecenja analizirani Su Jonckheere-Terpstra testom za trend.
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Za multivarijatne analize prediktora kvalitete zivota i optereCenja njegovatelja koriStena je
logisti¢ka regresija. Kao zavisne varijable koriStene su pojedine domene SF-36 upitnika,
domene ZBI upitnika, subjektivna kvaliteta zivota i NPI-Q distres skor dihotomizirani u dvije
grupe na medijanu mjerenih vrijednosti, ZBI dihotomiziran na vrijednosti od 40 bodova (>40
bodova predstavlja umjereno do tesko i teSko opterecenje) i ukljuéivanje u program dnevne
skrbi. Modeli su predvidali nizu kvalitetu zivota, vete opterecenje njegovatelja, te kKoriStenje
dnevne skrbi za demenciju. Za svaki model u proces selekcije su ukljucene varijable: dob
njegovatelja, spol njegovatelja, dob bolesnika, spol bolesnika, MMSE, Barthelov indeks,
ukupni NPI-Q skor, ukljuéenost u program dnevne skrbi te ZBI (za predikciju kvalitete Zivota
i koriStenja dnevne skrbi za demenciju) + sve ostale varijable koje su u univarijatnim analizama
imale P vrijednost <0.2. Pri izradi svakog modela provedena je selekcija potencijalnih
prediktora ,,backward* metodom uz kriterij za uklju€ivanje varijabli P<0.15 i kriterij za

isklju€ivanje varijabli P<0.2.

P vrijednosti <0.05 smatrane su statisticki znacajne. Sve analize radene su u statistickom
programu MedCalc, verzija 19.0.4 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2019) i SPSS trial version (IBM, Armonk, NY).

4.4. Eticka pitanja

Ovo istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
i Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb-Zapad. Njegovatelji i bolesnici ili njihovi skrbnici
dobili su Informirani pristanak i potpisali su suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju.
Bolesnici su sami potpisivali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju osim u slu¢ajevima kada
to nisu mogli zbog prirode njihove bolesti i tada je umjesto njih to ucinio njihov zakonski
skrbnik.
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5. REZULTATI
5.1. Dijagram toka studije

Kroz ambulante lije¢nika obiteljske medicine u zapadnom dijelu grada Zagrebu ukupno je
identificirano 135 obitelji u kojima je bolesnik i jedan ¢lan obitelji koji je dominantni
njegovatelj bolesnika. Njegovatelji su telefonski kontaktirani te su zamoljeni za intervju.

Pristalo je ukupno 131 njegovatelj, te je u ispitivanje uklju¢en ukupno 131 par dementni

......

na istrazivanje bila je 131/135=97%.

Dijagram toka ispitivanja prikazan je na slici 4.

¢ 60 ambulantiobiteljske medicine
* 97 302 osiguranika

Screening bolesnika oboljelih od
demencije i njihovih njegovatelja

4

Identificirano 135 parova 4 njegovatelja nije
dementni bolesnik + » zeljelo sudjelovati

njegovatelj ¢lan obitelji u istrazivanju.

4

131 njegovateljpristaona
istrazivanje.

Stopa odgovora 97%

Slika 4: Dijagram toka ispitivanja koji prikazuje ukljucivanje i zadrzavanje ispitanika.

5.2. Karakteristike njegovatelja

Prosjec¢na dob njegovatelja koji su sudjelovali u istrazivanju bila je 62.1 £13 godina, uz raspon

mjerenja 30 - 89 godina. Distribucija njegovatelja po dobi prikazana je naslici 5.
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Slika 5: Distribucija njegovatelja po dobi.

100 110

Veéina njegovatelja Clanova obitelji bilo je zenskog spola 89/131 (67.9%). Njegovatelja

muskog spola je bilo 42/131 (32.1%). Medijan godina obrazovanja bio je 12 godina, IKR 12-

16. Najveci dio njegovatelja imao je srednju strucnu spremu (SSS) (45%) i visoku struénu

spremu (VSS) (32.8%). U radnom odnosu je bilo 44.3%, a u mirovini 50.4% njegovatelja.

Muski i zenski njegovatelji statisticki znacajno su se razlikovali po dobnoj strukturi (ukupni

P=0.033; muskarci su bili ¢esc¢e zastupljeni u dobnoj kategoriji >75 godina). U ostalim opéim

karakteristikama se muski i Zzenski njegovatelji nisu statisticki znacajno razlikovali. Opce

karakteristike njegovatelja stratificirane po spolu prikazane su u tablici 1.

Tablica 1: Opce karakteristike njegovatelja stratificirane po spolu.

Njegovatelji “

Opée karakteristike inzpi:[s J MuSkarci Zene .. P

131 42/131 (32.1%) | 89/131(67.9%) | vrijednost
Dob (godine)
Ar. sredina  s.d. 62.1 £13 64.6 £15.1 60.9 £11.7 P=0.134*
Dob (godine)
<45 godina 10/131 (7.6%) 3/42 (7.1%) 7189 (7.9%)
45-64 godina 70/131 (53.4%) | 18/42 (42.9%) | 52189 (58.4%) | _o joo: .
65-74 godina 24/131 (18.3%) 6/42 (14.3%) 18/89 (20.2%) '
>75 godina 27/131 (20.6%) | 15/42 (35.7%) | 12/89 (13.5%)
Duljina obrazovanja (godine)
Medijan i IKR 12 IKR (12 - 16) | 13 IKR (12-16) | 12 IKR (12 - 16) | P=0.420"*
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Opée karakteristike ijaz\é)fs , Muskarci Zene .. P
131 42/131 (32.1%) | 89/131(67.9%) | vrijednost

Obrazovanje

Osnovna skola 14/131 (10.7%) 3/42 (7.1%) 11/89 (12.4%)

SSVS 59/131 (45%) 17/42 (40.5%) 42/89 (47.2%) P=0.247"

VSS 15/131 (11.5%) 8/42 (19%) 7/89 (7.9%) '

VSS 43/131 (32.8%) | 14/42 (33.3%) 29/89 (32.6%)

Radni odnos

Zaposlen 58/131 (44.3%) | 16/42 (38.1%) 42/89 (47.2%)

Nezaposlen 7/131 (5.3%) 1/42 (2.4%) 41/89 (46.1%) P=0.276¢

U mirovini 66/131 (50.4%) | 25/42 (59.5%) 6/89 (6.7%)

*statisticki znaGajno na razini P<0.05 / *T-test za nezavisne uzorke / **Mann Whitney U test / *y? test

Po prirodi povezanosti vecina njegovatelja bila je dijete bolesnika (51.1%), zatim supruznik
(38.9%), dok je 13/131 (9.9%) njegovatelja bilo povezano na drugi nacin (snaha, necak ili
unuk). Sinovi su bili njegovatelji u 20/131 (15.2%), a kceri u 47/131 (35.9%) bolesnika.
Supruznik Zenskog spola su se brinule za bolesnika u 32/131 (24.4%), a supruznik muskog
spola za 19/131 (14.5%) bolesnika. Njegovatelj je u vecini slucajeva Zivio s bolesnikom
(85.5%). Medijan duzine njegovanje bio je 2 godine, IKR 1-3. Medijan sati brige oko bolesnika
bio je 56 sati tjedno, IKR 35-75. Vec¢ina njegovatelja brinula se za bolesnika uz pomoc¢ (76.3%),
od kojih se 31.3% brinulo uz pomo¢ jedne osobe, 26% uz pomo¢ dvije osobe, 11.5% uz pomo¢
tri osobe, a 7.6% uz pomoc¢ Cetiri i vise osoba. Medijan sati tjedno koliko njegovatelju netko
pomaze bio je 24, IKR 1.5-49 sati tjedno. Muski i zenski njegovatelji statisti¢ki znac¢ajno su se
razlikovali u broju osoba uz ¢iju su pomo¢ brinuli za oboljelog (medijan 2 vs 1 za muske 1
zenske njegovatelje; P=0.031). Ostale karakteristike vezane uz njegovanje se nisu statisticki
znacajno razlikovale po spolu. Karakteristike vezane uz njegovanje stratificirane po spolu

prikazane su u tablici 2.

Tablica 2: Karakteristike vezane uz njegovanje stratificirane po spolu.

Kargkterlstl_ke vezane Njegovatelji Mutkarei Fene ) P

uz njegovanje ukupno vrijednost
Povezanost

Supruznik 51/131 (38.9%) 19/42 (45.2%) 32/89 (36%)

Dijete 67/131 (51.1%) 20/42 (47.6%) 47/89 (52.8%) P=0.532¢
Drugo 13/131 (9.9%) 3142 (7.1%) 10/89 (11.2%)

DuZina njegovanja

(godine) ) aar
Medijan i IKR 2IKR(1-3) 2IKR (1.3-4) 2IKR (1-3) P=0.863
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Kar:flkterlstl_ke vezane Njegovatelji Mutkarei Fene ) P

uz njegovanje ukupno vrijednost
Broj sati tjedno

koliko brine -
Medijan i IKR 56 IKR (35-75) | 50 IKR (35-70) | 60 IKR (40 -80) | P=0.144
Pomoc¢ oko njegovanja

Brine sam 31/131 (23.6%) 7142 (16.7%) 24/89 (27%) P=0.107!
Brine uz pomo¢ 100/131 (76.4%) | 35/42 (83.3%) 65/89 (73%) '

Uz pomo¢ koliko

osoba brine _ .
Medijan i IKR 1IKR(1-2) 21KR (1-2.8) 11IKR (0-2) P=0.031
Broj osoba koje pomazu

0 31/131 (23.6%) 7142 (16.7%) 24/89 (27%)

1 41/131 (31.3%) 10/42 (23.8%) 31/89 (34.8%)

2 34/131 (26%) 14/42 (33.3%) 20/89 (22.5%) P=0.231*
3 15/131 (11.5%) 6/42 (14.3%) 9/89 (10.1%)

>4 10/131 (7.6%) 5/42 (11.9%) 5/89 (5.6%)

Koliko sati tjedno netko

pomaze

Medijan i IKR 24 IKR (1.5-49) | 351KR (11-50) | 22 IKR (0-42) | P=0.252**
Tip kucanstva

?ive zajedno 112/131 (85.5%) 34/42 (81%) 78/89 (87.6%) P=0.310!
Zive odvojeno 19/131 (14.5%) 8/42 (19%) 11/89 (12.4%) '

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / **Mann Whitney U test / ¥y test

Njegovatelji obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su ve¢inom nepusaci (74.8%). Od hipertenzije
je bolovalo 68/131 (51.9%), Secerne bolesti 14/131 (10.7%), reumatskih tegoba koje
zahtijevaju redovitu terapiju 30/131(22.9%), anksiozno-depresivnog sindroma koji zahtijeva
redovitu terapiju 24/131 (18.3%) i astme/KOPB-a 9/131 (6.9%). Maligna bolest u zadnjih 5

godina je bila prisutna kod 9/131 (6.9%) njegovatelja. Njegovatelji se nisu statisti¢ki znac¢ajno

razlikovali po spolu u opisanim morbiditetima. Morbiditeti njegovatelja stratificirani po spolu

prikazani su u tablici 3.

Tablica 3: Morbiditeti njegovatelja stratificirani po spolu.

N.Iorbldltet.l Njegovatelji Muskarci Zene P vrijednost
njegovatelja ukupno

Aktivno puSenje

Da 33/131 (25.2%) 12/42 (28.6%) 21/89 (236%) | o_cyg
Ne 98/131 (74.8%) 30/42 (71.4%) 68/89 (76.4%)

Hipertenzija

Da 68/131 (51.9%) 23/42 (54.8%) 44/89 (49.4%) | _ ) oo
Ne 63/131 (48.1%) 19/42 (45.2%) 45/89 (50.6%) '
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N.Iorbldltet.l Njegovatelji Muskarci Zene P vrijednost
njegovatelja ukupno

Seéerna bolest

Da 14/131 (10.7%) 7142 (16.7%) 7/89 (7.9%) 50, 140%
Ne 117/131 (89.3%) 35/42 (83.3%) 82/89 (92.1%) '
Maligna bolest

Da 9/131 (6.9%) 0/42 (0%) 9/89 (10.1%) P=0.057
Ne 122/131 (93.1%) 42/42 (100%) 80/89 (89.9%) '
Reumatske tegobe

Da 30/131 (22.9%) 7142 (16.7%) 23/89 (25.8%) P=0.243"
Ne 101/131 (77.1%) 35/42 (83.3%) 66/89 (74.2%) '
Anksiozno-

depresivni

‘[’)‘:emeca’ 24/131 (18.3%) 11/42 (26.2%) 13/89 (14.6%) | .00
Ne 107/131 (81.7%) 31/42 (73.8%) 76/89 (85.4%) '
Astma/KOPB

Da 9/131 (6.9%) 4/42 (9.5%) 5/89 (5.6%) P=0.467H
Ne 122/131 (93.1%) 38/42 (90.5%) 84/89 (94.4%) '

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *y? test / #Fisherov test

5.3. Karakteristike bolesnika

Prosje¢na dob bolesnika koji su sudjelovali u istrazivanju bila je 79.4 7.1 godina. Vecina

bolesnika bila je zenskog spola (70.2%), dok je muskog spola bilo (29.8%) bolesnika. Medijan

godina obrazovanja bolesnika bio je 12 godina, IKR 4-13 godina. Najveci dio bolesnika zavrsio
je osnovnu skolu (41.2 %), SSS (32.8%), VSS (7.6%), VSS (17.6%), a (0.8%) bolesnik nije

zavr$io osnovnu $kolu. Muski i Zenski bolesnici statisticki znacajno su se razlikovali po dobi

(77.2 £7.1 vs 80.3 6.9 godina za muskarce vs Zene; P=0.020), duljini obrazovanja (medijan 12

vs 8 godina za muskarce vs zene; P<0.001), te po ste¢enoj stru¢noj spremi (ukupni P<0.001;

Zene su CeS¢e imale zavrSenu osnovnu Skolu, a muskarci steCenu VSS i VSS). Opce

karakteristike bolesnika stratificirane po spolu prikazane su u tablici 4.

Tablica 4: Opce karakteristike bolesnika stratificirane po spolu.

Bolesnici ukupno Muskarci Zene -
Opce karakteristike P vrijednost
131 39/131 (29.8%) | 92/131 (70.2%)
Dob oboljelog (godine)
Ar. sredina * s.d. 794 £7.1 77271 80.3 £6.9 P=0.020* *
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Bolesnici ukupno Muskarci Zene -
Opce karakteristike P vrijednost
131 39/131 (29.8%) | 92/131 (70.2%)
Duljina obrazovanja (godine)
Medijan i IKR 121IKR (4-13) | 121IKR(12-16) | 8IKR (4-12) | P<0.001""*
Obrazovanje
Nezavr$ena $kola 1/131 (0.8%) 0/39 (0%) 1/92 (1.1%)
Osnovna $kola 54/131 (41.2%) 4/39 (10.3%) 50/92 (54.3%) P<0.001% *
SSS 43/131 (32.8%) 17/39 (43.6%) 26/92 (28.3%)
VSS 10/131 (7.6%) 7/39 (17.9%) 3/92 (3.3%)
VSS 23/131 (17.6%) 11/39 (28.2%) 12/92 (13%)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *T-test za nezavisne uzorke / **Mann Whitney U test / *y? test

Bolesnici ukljueni u istrazivanje ve¢inom su bolovali od AB (58%) i vaskularne demencije
47/131 (35.8%). Ostali tipovi demencije bili su zastupljeni s malim brojem bolesnika:
Parkinsonova bolest (4.6%), Lewy body demencija (0.8%) i frontotemporalna demencija
(0.8%). Medijan trajanja demencija bio je 4 godine, IKR 2-5 godina. Dijagnozu je postavio
specijalist neurolog u 79/131 (60.3%), a specijalist psihijatar u 52/131 (39.7%) bolesnika. Dio
bolesnika (33/131 (25.2%)) bio je ukljuc¢en u program dnevne skrbi (dnevnu bolnicu ili dnevni
boravak). Vecina bolesnika nije imala farmakolosku terapiju za demenciju (51.9%). Ostali
memantin  39/131 (29.8%), 16/131 (12.2%)

memantin+donepezil 8/131 (6.1%) u terapiji. Muski i Zenski njegovatelji nisu se statisti¢ki

bolesnici su uzimali donepezil ili

znacajno razlikovali po karakteristikama bolesnika. Karakteristike vezane uz bolesnika

stratificirane po spolu bolesnika prikazane su u tablici 5.

Tablica 5: Karakteristike bolesnika vezane uz bolest stratificirane po spolu.

Karakteristike bolesnika Bolesnici Mutkarei Jene P vrijednost
vezane uz bolest ukupno
Tip demencije
C:?skularna demencia 76/131 (58%) 23/39 (59%) | 53/92 (57.6%)
Parkinsonova bolest 47/131 (35.8%) | 11/39 (28.2%) | 36/92 (39.1%)
Lewy body demencija 6/131 (4.6%) 4/39 (10.3%) 2192 (2.2%) P=0.107*
Frontotemporalna 1/131 (0.8%) 1/39 (2.6%) 0/92 (0%)
.. 1/131 (0.8%) 0/39 (0%) 1/92 (1.1%)
demencija
Duljina trajanja
demencije (godine)
Medijan i IKR 41KR(2-5) | 41KR(2-5) | 4IKR(2-5) | P=1.000*
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Karakteristike bolesnika Bolesnici Mutkarei Fene P vrijednost
vezane uz bolest ukupno

Dijagnozu postavio

Neurolog 79/131 (60.3%) | 28/39 (71.8%) | 51/92 (55.4%) P=0.080"
Psihijatar 52/131 (39.7%) | 11/39 (28.2%) | 41/92 (44.6%) '
Program dnevne skrbi

Da 33/131 (25.2%) | 10/39 (25.6%) | 23/92 (25%) P=0.938!
Ne 98/131 (74.8%) | 29/39 (74.4%) | 69/92 (75%) '
Farmakolo$ka terapija

za demenciju

Ne 68/131 (51.9%) | 17/39 (43.6%) | 51/92 (55.4%)

memantin 39/131 (29.8%) | 13/39 (33.3%) | 26/92 (28.3%)

donepezil 16/131 (12.2%) | 5/39 (12.8%) 11/92 (12%) P=0.465¢
memantin + donepezil 8/131 (6.1%) 4/39 (10.3%) 4/92 (4.3%)

**Mann Whitney U test / ¥y? test

Bolesnici su imali prisutne sljedece komorbiditete: hipertenziju (63.4%), Se¢ernu bolest
(14.5%), reumatske tegobe koje su zahtijevale redovitu terapiju (11.5%) i astmu/KOPB (3.8%).

Maligna bolest u zadnjih 5 godina je bila prisutna kod 11.5% bolesnika. Bolesnici se nisu

statisti¢ki znacajno razlikovali po spolu u opisanim komorbiditetima. Komorbiditeti bolesnika

stratificirani po spolu i znacajnost razlike izmedu skupina testirana 2 testom su prikazani u

tablici 6.

Tablica 6: Komorbiditeti bolesnika stratificirani po spolu.

Komorbiditeti bolesnika | Bolesnici ukupno Muskarci Zene P vrijednost
Hipertenzija

Da 83/131 (63.4%) | 27/39 (69.2%) | 56/92 (60.9%)

Ne 48/131 (36.6%) | 12/39 (30.8%) | 36/92 (39.1%) P=0.364
Seéerna bolest

Da 19/131 (14.5%) 7/39 (17.9%) | 12/92 (13%)

Ne 112/131 (85.5%) | 32/39 (82.1%) | 80/92 (87%) P=0.466
Maligna bolest

Da 15/131 (11.5%) 4/39 (10.3%) | 11/92 (12%)

Ne 116/131 (88.5%) | 35/39 (89.7%) | 81/92 (88%) P=1.000
Reumatske tegobe

Da 32/131 (24.4%) 7139 (17.9%) | 25/92 (27.2%)

Ne 99/131 (75.6%) | 32/39 (82.1%) | 67/92 (72.8%) P=0.261
Astma/KOPB

Da 5/131 (3.8%) 1/39 (2.6%) 4/92 (4.3%)

Ne 126/131 (96.2%) | 38/39 (97.4%) | 88/92 (95.7%) P=1.000
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5.4. TeZina demencije

5.4.1. Mini Mental Scale Examination (MMSE)

Kognitivno ostecenje bolesnika procijenjeno je MMSE upitnikom. Vrijednosti nisu bile
normalno distribuirane. Medijan MMSE skora bio je 15 bodova, IKR (9 - 20) bodova, §to je u

razini umjereno teske demencije.

Ukupno 15/131 (11.5%) bolesnika imalo je >24 boda $to odgovara normalnom nalazu MMSE,
ali ne iskljucuje demenciju, 35/131 (26.7%) imalo je 19-23 boda §to odgovara blagoj demenciji,
45/131 (34.4%) imalo je 10-18 bodova $§to odgovara umjereno teSkoj demenciji, a 36/131
(27.5%) imalo je <9 bodova §to odgovara teskoj demenciji. Distribucija bolesnika s obzirom

na tezinu demencije mjerenu MMSE upitnikom prikazana je na slici 6.

Normalan nalaz
11%

Teska dem.
28%

MMSE

B Normalan nalaz

Blaga dem.

7% M Blaga dem.
0

Umjerena dem.

B Teska dem.

Umjerena dem.
34%

Slika 6: Distribucija bolesnika s obzirom na tezinu demencije mjerenu MMSE upitnikom.

5.4.2. Neuropsychiatric Inventory (NPI-Q)

Neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika procijenjeni su NPI-Q upitnikom. Vrijednosti nisu
bile normalno distribuirane. Medijan ukupnog NPI-Q skora bio je 26 bodova, IKR (12 - 39)
bodova. Medijan distresa njegovatelja mjerenog NPI-Q upitnikom bio je 15 bodova, IKR (7 -
23) bodova. Gotovo svi bolesnici (99.2%) imali su neki od simptoma mjerenih NPI-Q

upitnikom. NPI-Q skor po pojedinim domenama prikazan je u tablici 7.
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Tablica 7: NPI-Q skor ukupno te po pojedinim domenama.

NPI-Q skor NPI-Q skor Simptom prisutan
Ukupni NPI-Q

Medijan i IKR 26 IKR (12 - 39) 130/131 (99.2%)
A: deluzije

Medijan i IKR 0IKR (0-2) 50/131 (38.2%)
B: halucinacije

Medijan i IKR 0IKR (0-2) 47/131 (35.9%)
C: agitiranost/agresija

Medijan i IKR 21KR (0-4) 84/131 (64.1%)
D: depresija

Medijan i IKR 21IKR (0-4) 80/131 (61.1%)
E: anksioznost

Medijan i IKR 21KR (0-4) 80/131 (61.1%)
F: elacija/euforija

Medijan i IKR 0IKR (0-0) 24/131 (18.3%)
G: apatija/indiferentnost

Medijan i IKR 41KR (2-8) 110/131 (84%)
H: otkofeno ponasanje

Medijan i IKR 0IKR (0-2) 43/131 (32.8%)
I: razdrazljivost

Medijan i IKR 0IKR (0-4) 63/131 (48.1%)
J: aberantno motoric¢ko

ponasanje

Medijan i IKR 31IKR (0-6) 87/131 (66.4%)
K: poremecaji sna i

ponasanja po noci

Medijan i IKR 0IKR (0-3) 50/131 (38.2%)
L: poremecaji apetita i jela

Medijan i IKR 2 IKR (0 - 4) 73/131 (55.7%)

Po redoslijedu ucestalosti, u preko 50% bolesnika bili su prisutni apatija/indiferentnost (84%),
aberantno motoricko ponasanje (66.4%), agitiranost/agresija (64.1%), depresija (61.1%),
anksioznost (61.1%) te poremecaj apetita (55.7%). U manje od 50% bolesnika bili su prisutni
razdraZljivost (48.1%), deluzije (38.2%), poremecaji sna i ponaSanja po no¢i (38.2%),
halucinacije (35.9%), otkoCeno ponasanje (32.8%) i elacija/euforija (18.3%). Ucestalost
pojedinih simptoma po NPI-Q domenama prikazana je na slici 7.
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Postotak bolesnika

NP| domene

Slika 7: Ucestalost pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma po NPI-Q domenama. A: deluzije;
B: halucinacije; C: agitiranost/agresija; D: depresija; E: anksioznost; F: elacija/euforija; G:
apatija/indiferentnost; H: otkofeno ponaSanje; I: razdrazljivost; J: aberantno motoricko

ponasanje; K: poremecaji sna i ponasanja po no¢i; L: poremecaji apetita i jela.

5.4.3. Barthelov indeks

Barthelov indeks je koriSten da bi se procijenili funkcionalni status i samostalnost u
svakodnevnom funkcioniranju u bolesnika. Vrijednosti nisu bile normalno distribuirane.
Medijan Barthelovog indeksa bio je 85 bodova, IKR (65 - 100) bodova, §to odgovara
zadovoljavajucoj pokretljivosti 0dnosno sposobnosti za samostalan zivot. Ukupno 105/131
(80.1%) imalo je 60-100 bodova §to odgovara nikakvoj do minimalnoj ovisnosti odnosno
zadovoljavajucoj sposobnosti za samostalan zivot, 15/131 (11.5%) imalo je 23-59 bodova Sto
odgovara umjerenoj ovisnosti odnosno potrebi za pomo¢ druge osobe, a 11/131 (8.4%) imalo
je <22 boda §to odgovara potpunoj ovisnosti o drugoj osobi. Distribucija bolesnika obzirom na
samostalnost u svakodnevnom funkcioniranju procijenjena Barthelovim indeksom prikazana

je naslici 8.
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Potpuna ovisnost

8% Barthelov indeks
Potreba za ® Zadovoljavajuca
pomoci druge sposobnost za samostalan
osobe Zivot

0,
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80%

Slika 8: Distribucija bolesnika obzirom na samostalnost u svakodnevnom funkcioniranju

procijenjena Barthelovim indeksom.

5.4.4. MMSE, NPI-Q i Barthelov indeks u odnosu na karakteristike njegovatelja i
bolesnika

Kognitivno oste¢enje (procijenjeno MMSE upitnikom, teze oSteéenje uz nizi skor),
neuropsihijatrijski simptomi bolesnika (procijenjeni NPI-Q upitnikom, jace izrazeni simptomi
uz visi skor) i funkcionalni status bolesnika (Barthelov indeks, veéa ovisnost bolesnika uz nizi
skor) u odnosu na opce karakteristike njegovatelja. Veéi stupanj ovisnosti u obavljanju
aktivnosti dnevnog Zivota bio je statisticki znacajno povezan sa steCenom SSS njegovatelja
(P=0.048). Pregled povezanost (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost
povezanosti) kognitivnog ostecenja, neuropsihijatrijskin simptoma i funkcionalnog statusa

bolesnika u odnosu na op¢e karakteristike njegovatelja su prikazane u tablici 8.

Tablica 8: Povezanost tezine kognitivnog ostecenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma
bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog Zivota (Barthelov indeks) s op¢im karakteristikama

njegovatelja.
Opce karakteristike njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks
Dob (godine) -0.07 -0.06 -0.05
P=0.982* P=0.533* P=0.610*
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Opce karakteristike njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks
Dob Medijan Medijan Medijan
<45 godina 14 27 90
45-64 godina 15 27.5 85
65-74 godina 14 27.5 75
>75 godina 15 20 90
P=0.995* P=650" P=0.438*
Spol njegovatelja Medijan Medijan Medijan
Muski 14,5 25 85
Zenski 15 26 85
P=0.239** P=0.735*" P=0.277*
Duljina obrazovanja (godine) 0.05 -0.03 0.11
P=0.594+ P=0.777* P=0.215*
Obrazovanje Medijan Medijan Medijan
Osnovna skola (1) 16.5 24 95
SSS (2) 14 27 80
VSS (3) 15 26 90
VSS (4) 22 20 95
P=0.163* P=0.652* P=0.048"*
(2vs 3; 2vs 4)*
Radni odnos Medijan Medijan Medijan
Zaposlen 12 19 75
Nezaposlen 15 27.5 82.5
U mirovini 15 22 925
P=0.994* P=0.854* P=0.160"

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Teze kognitivno oSteCenje bilo je statisti¢ki znacajno povezano s duzim trajanjem njegovanja
(Rho=-0.47; P<0.001), potrebom za pomoc¢i pri njegovanju (medijan MMSE 19 vs 14 za
samostalno i njegovanje uz pomo¢; P=0.014), ve¢im brojem osoba koje pomazu (Rho=-022;
P=0.011), ve¢im brojem sati njegovanja tjedno (Rho=-0.27; P=0.002) i ve¢im brojem sati
pomo¢i tjedno (Rho=-0.22; P=0.012). Jace izrazeni neuropsihijatrijski simptomi bili su
statisticki znacajno povezani s ve¢im brojem sati njegovanja tjedno (Rho=0.26; P=0.003) i
veéim brojem sati pomoci u njegovanju tjedno (Rho=0.25; P=0.006). Veci stupanj ovisnosti u
obavljanju aktivnosti dnevnog Zivota bio je statisti¢ki znacajno povezan s duzim trajanjem
njegovanja (Rho=-0.43; P<0.001), potrebom za pomoci pri njegovanju (medijan Barthelovog
indeksa 97.5 vs 80 za samostalno i njegovanje uz pomo¢; P=0.004), ve¢im brojem osoba koje
pomazu (Rho=-029; P=0.001), ve¢im brojem sati njegovanja tjedno (Rho=-0.41; P<0.001) i
veéim brojem sati pomoci tjedno (Rho=-0.24; P=0.006). Pregled povezanost (Spearmanov

koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti) kognitivnog ostecenja, neuropsihijatrijskih
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simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na karakteristike vezane uz njegovanje

prikazani su u tablici 9.

Tablica 9: Povezanost tezine kognitivnog oStecenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog zivota (Barthelov indeks) s karakteristikama vezanim

uz njegovanje.

Karakteristike vezane uz njegovanje MMSE NPI-Q Barthelov indeks
Povezanost Medijan Medijan Medijan
Supruznik 16 22 85
Dijete 14 26 85
Drugo 15 31 90
P=0.134" P=0.208" P=0.413"
Duzina njegovanja (godine) -0.47 0.15 -0.43
P<0.001%* P=0.092} P<0.001* *
Pomo¢ oko njegovanja Medijan Medijan Medijan
Brine sam 19 22 97.5
Brine uz pomo¢ 14 26 80
P=0.014""* P=0.227* P=0.004"" *
Broj sati tjedno koliko brine -0.27 0.26 -0.41
P=0.002* * P=0.003* * P<0.001% *
Uz pomo¢ koliko osoba brine -0.22 0.15 -0.29
P=0.011%* P=0.094% P=0.001* *
Broj osoba koje pomaZzu Medijan Medijan Medijan
0 19 22 100
1 14 24 80
2 135 27.5 87.5
3 16 24 85
>4 95 36 45
P=0.071*" P=0.218"" P=0.003"**
(Ovs1;0vs2;0
vs3; 0 vs>4;1vs
>4; 2 vs >4)*
Koliko sati tjedno netko pomaze -0.22 0.24 -0.24
P=0.012* * P=0.006* * P=0.006+ *
Tip kuéanstva Medijan Medijan Medijan
Zive zajedno 15 26.5 85
Zive odvojeno 17 26 90
P=0.236"" P=0.535"" P=0.131""

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Anksiozno-depresivni poremecaj Koji je zahtijevao terapiju u njegovatelja bio je statisticki

znacajno povezan s tezim kognitivnim ostecenjem (medijan MMSE 12.5 vs 15 u njegovatelja
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s i bez anksiozno-depresivnog poremecaja; P=0.039) i ve¢im stupanjem ovisnosti u obavljanju
aktivnosti dnevnog zivota (medijan Barthelovog indeksa 77.5 vs 90 u njegovatelja s i bez
anksiozno-depresivnog poremecaja; P=0.025). Povezanost kognitivnog oStecenja,
neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na morbiditete
njegovatelja i znacajnost razlike izmedu skupina testirana je Mann Whitney U testom i

prikazana u tablici 10.

Tablica 10: Povezanost tezine kognitivnog oStec¢enja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog Zivota (Barthelov indeks) s morbiditetima njegovatelja.

Morbiditeti njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks
AKktivno pusenje Medijan Medijan Medijan
Da 16 26 80
Ne 14.5 26.5 90
P=0.432 P=0.853 P=0.481
Hipertenzija Medijan Medijan Medijan
Da 15 26.5 80
Ne 15 26 90
P=0.793 P=0.500 P=0.435
Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan
Da 13 22 85
Ne 15 26 85
P=0.353 P=0.639 P=0.421
Maligna bolest Medijan Medijan Medijan
Da 20 21 100
Ne 15 26 85
P=0.190 P=0.228 P=0.099
Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan
Da 135 28.5 80
Ne 15 25 90
P=0.360 P=0.513 P=0.065
Anksiozno-depresivni poremecaj Medijan Medijan Medijan
Da 12.5 27 775
Ne 15 25 90
P=0.039* P=0.270 P=0.025*
Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan
Da 19 24 65
Ne 15 26 85
P=1.000 P=0.489 P=0.270

*statistiCki zna¢ajno na razini P<0.05

TeZe kognitivno oStecenje bilo je statisticki znacajno povezano s viSom dobi bolesnika (Rho=-

0.26; P=0.003) 1 manje godina obrazovanja bolesnika (Rho=0.24; P=0.006). Ve¢i stupanj
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ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog Zivota bio je statisti¢ki zna¢ajno povezan s viSom
dobi bolesnika (Rho=-0.26; P=0.002), manje godina obrazovanja bolesnika (Rho=0.25;
P=0.004) i nizom stru¢énom spremom bolesnika (P=0.011). Pregled povezanost (Spearman-ov
koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti) kognitivnog ostecenja, neuropsihijatrijskih
simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na opée karakteristike bolesnika prikazan
je u tablici 11.

Tablica 11: Povezanost tezine kognitivnog oSte¢enja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog Zivota (Barthelov indeks) s op¢im karakteristikama

bolesnika.
Opce karakteristike bolesnika MMSE NPI-Q Barthelov indeks
Dob oboljelog (godine) -0.26 0.04 -0.26
P=0.003* * P=0.634* P=0.002* *
Spol oboljelog Medijan Medijan Medijan
Muski 16 24 90
Zenski 15 26 85
P=0.102** P=0.443** P=0.293*"
Duljina obrazovanja (godine) 0.24 -0.09 0.25
P=0.006* * P=0.301* P=0.004* *
Obrazovanje Medijan Medijan Medijan
NezavrSena Skola (1) 4 30 40
Osnovna $kola (2) 14 27.5 80
SSS (3) 19 17 95
VSS (4) 18 36 75
VSS (5) 16 25 95
P=0.081* P=0.197* P=0.011"*
(2vs 3; 2vs5)*

*statisti¢ki znacajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Duljina trajanja demencije bila je statisticki znac¢ajno povezana s tezim kognitivnim oste¢enjem
(Rho=-0.53; P<0.001), jace izrazenim neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=0.33; P<0.001)
I ve¢im stupnjem ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog zivota (Rho=-0.47; P<0.001).
Specifi¢na terapija za demenciju bila je statisticki znac¢ajno povezana sa tezinom kognitivnog
oste¢enja (P=0.005) i stupnjem ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog zivota (P=0.006).
Pregled povezanost (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti)
kognitivnog ostecenja, neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u

odnosu na karakteristike bolesnika vezane uz bolest prikazani su u tablici 12.
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Tablica 12: Povezanost tezine kognitivnog oStecenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog zivota (Barthelov indeks) s karakteristikama bolesnika

vezanim uz bolest.

Karakteristike bolesnika
MMSE NPI-Q Barthelov indeks

vezane uz bolest
Tip demencije Medijan Medijan Medijan
AB 14.5 25 85
Vaskularna demencija 15 25 90
Parkinsonova bolest 14.5 28.5 575
Lewy body demencija 17 38 75
Frontotemporalna demencija 24 44 95

P=0.624* P=0.735* P=0.541*
Duljina trajanja demencije -0.53 0.33 -0.47
(godine) P<0.001+ * P<0.001+ * P<0.001% *
Dijagnozu postavio Medijan Medijan Medijan
Neurolog 15 24 90
Psihijatar 145 28.5 82.5

P=0.537*" P=0.197** P=0.292"*
Program dnevne skrbi Medijan Medijan Medijan
Da 14 30 80
Ne 15 24 87.5

P=0.660"" P=0.279** P=0.959**
Terapija za demenciju Medijan Medijan Medijan
Ne (1) 14 28 80
Memantin (2) 15 22 85
Donepezil (3) 20 145 100
Memantin + Donepezil (4) 6.5 32 75

P=0.005" * P=0.279* P=0.006" *

(1vs3;2vs4; 3vs4)* (1vs3;2vs3;3vs4)*

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Odsustvo maligne bolesti u zadnjih 5 godina bolesnika bilo je statisticki znaajno povezano s
tezim kognitivnim o$tecenjem (medijan MMSE 20 vs 14 s i bez maligne bolesti dementne

osobe; P=0.002). Pregled povezanost kognitivnog ostec¢enja, neuropsihijatrijskih simptoma i
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funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na komorbiditete bolesnika i znacajnost razlike

izmedu skupina testirana Mann Whitney U testom prikazana je u tablici 13.

Tablica 13: Povezanost tezine kognitivnog oStec¢enja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog zivota (Barthelov indeks) s komorbiditetima bolesnika.

Komobriditeti bolesnika MMSE NPI-Q Barthelov indeks
Hipertenzija Medijan Medijan Medijan
Da 15 26 85
Ne 14 25 85
P=0.198 P=0.973 P=0.599
Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan
Da 19 31 95
Ne 14.5 24.5 85
P=0.113 P=0.857 P=0.122
Maligna bolest Medijan Medijan Medijan
Da 20 27 95
Ne 14 25.5 85
P=0.002* P=0.750 P=0.274
Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan
Da 17 25 85
Ne 14 26 85
P=0.237 P=0.843 P=0.649
Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan
Da 15 22 75
Ne 15 26 85
P=0.284 P=0.536 P=0.655

*statistiCki zna¢ajno na razini P<0.05

Teze kognitivno oStecCenje bilo je statisticki znacajno povezano s ve¢om 0Visnosti dementnog
bolesnika u obavljanju aktivnosti dnevnog Zzivota (Rho=0.64; P<0.001), jaCe izrazenim
neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=-0.36; P<0.001) i ve¢im NPI-Q distresom (Rho=-0.19;
P=0.030). Jace izrazeni neuropsihijatrijski simptomi bili su statisticki znac¢ajno povezani s
tezim kognitivnim oSte¢enjem (Rho=-0.36; P<0.001) 1 ve¢om ovisnosti dementnog bolesnika
u obavljanju aktivnosti dnevnog zivota (Rho=-0.35; P<0.001). Vec¢i stupanj ovisnosti u
obavljanju aktivnosti dnevnog Zivota bio je statisti¢ki znacajno povezan s tezim kognitivnim
ostecenjem (Rho=0.64; P<0.001), ve¢im NPI-Q distresom (Rho=-0.21; P=0.019) i jace
izrazenim neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=-0.35; P<0.001). Pregled povezanosti
(Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znafajnost povezanosti) kognitivnog osteéenja,

neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika prikazana je u tablici 14.
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Tablica 14: Povezanost tezine kognitivnog oStecenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma

bolesnika (NPI-Q) i aktivnosti dnevnog zivota (Barthelov indeks).

TeZina bolesti MMSE NPI-Q Barthelov indeks
MMSE - -0.36 0.64
P<0.001* * P<0.001* *
MMSE kategorije Medijan Medijan
Normalan nalaz (0) - 10 100
Blaga demencija (1) 18 100
Umjerena demencija (2) 29 85
Teska demencija (3) 30.5 52.5
P=0.001" * P<0.001" *
(Ovs2;0vs3;1vs | (Ovs2;0vs3;1vs?2;
2;1vs 3)* 1vs3;2vs3)*
Barthelov indeks 0.64 -0.35 -
P<0.001% * P<0.001* *
Barthelov indeks kategorije Medijan Medijan
Zadovolj. sposobnost (1) 17 24 -
Potreba za pomo¢i (2) 7 30
Potpuno ovisan (3) 2 24
P<0.001* * P=0.081"
(1vs2;1vs3)*
NPI-Q ukupni skor -0.36 - -0.35
P<0.001% * P<0.001* *
NPI-Q distres -0.19 - -0.21
P=0.030* * P=0.019* *

*statisti¢ki znacajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

Spearmanova korelacija

Teze kognitivno osteéenje bilo je povezano s prisustvom halucinacija (medijan MMSE 13 vs
16.5 s i bez halucinacija; P=0.031), agitiranosti/agresije (medijan MMSE 14 vs 19 s i bez
agitiranosti/agresije; P=0.018), apatije/indiferentnosti (medijan MMSE 14 vs 20 s i bez
apatije/indiferentnosti; P=0.001), aberantnog motori¢kog ponasanja (medijan MMSE 13 vs 19
s 1 bez aberantnog motori¢kog ponasanja; P=0.006) i s poremecajima sna i ponasanja po noci
(medijan MMSE 11 vs 19 s 1 bez poremecaja sna i ponaSanja po noc¢i; P<0.001). Vec¢a ovisnost
u aktivnostima dnevnog zivota bila je povezana s prisustvom halucinacija (medijan
925 s i bez P=0.006),

apatije/indiferentnosti (medijan Barthelovog indeksa 80 vs 100 s i bez apatije/indiferentnosti;

Barthelovog indeksa 75 vs halucinacija; prisustvom
P<0.001), odsustvom razdrazljivosti (medijan Barthelovog indeksa 90 vs 80 s i bez
razdrazljivosti; P=0.042), prisustvom aberantnog motori¢kog ponasanja (medijan Barthelovog

indeksa 80 vs 95 s i bez aberantnog motori¢kog ponasanja; P=0.044) i s prisustvom poremecaja
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sna i ponasanja po no¢i (medijan Barthelovog indeksa 75 vs 95 s i bez poremecaja sna i
ponasanja po noci; P<0.001). Pregled povezanosti kognitivnog ostec¢enja i funkcionalnog
statusa bolesnika u odnosu na pojedine NPI-Q domene i znacajnost razlike izmedu skupina

testirana Mann Whitney U testom prikazana je u tablici 15.

Tablica 15: Povezanost tezine kognitivnog oStecenja (MMSE) i aktivnosti dnevnog Zivota

(Barthelov indeks) s pojedinim NPI-Q domenama.

NPI-Q domene MMSE Barthelov indeks

NPI-Q deluzije Medijan Medijan

Da 135 775

Ne 16 90
P=0.101 0.081

NPI-Q halucinacije Medijan Medijan

Da 13 75

Ne 16.5 925
P=0.031* P=0.006*

NPI-Q agitiranost/agresija Medijan Medijan

Da 14 80

Ne 19 95
P=0.018* P=0.136

NPI-Q depresija Medijan Medijan

Da 15 90

Ne 15 80
P=0.606 P=0.218

NPI-Q anksioznost Medijan Medijan

Da 15 85

Ne 15 90
P=0.477 P=0.722

NPI-Q elacija/euforija Medijan Medijan

Da 15 85

Ne 15 85
P=0.661 P=0.872

NPI-Q apatija/indiferentnost Medijan Medijan

Da 14 80

Ne 20 100
P=0.001* P<0.001*

NPI-Q otkoceno ponaSanje Medijan Medijan

Da 15 80

Ne 15.5 87.5
P=0.818 P=0.795

NPI-Q razdraZljivost Medijan Medijan

Da 15 90

Ne 13 80
P=0.117 P=0.042*
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NPI-Q domene MMSE Barthelov indeks

NPI-Q aberantno motori¢ko ponasanje Medijan Medijan

Da 13 80

Ne 19 95
P=0.006* P=0.044*

NPI-Q poremecaji sna i ponasanja po noci Medijan Medijan

Da 11 75

Ne 19 95
P<0.001* P<0.001*

NPI-Q poremecaji apetita i jela Medijan Medijan

Da 14 80

Ne 16 95
P=0.069 P=0.095

*statisticki znacajno na razini P<0.05

5.5. Kbvaliteta Zivota vezana uz zdravlje njegovatelja mjerena upitnikom SF-36

Niti jedna od domena SF-36 upitnika prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu nije pratila

normalnu distribuciju. Takoder su uzeti u obzir i indeks asimetri¢nosti i spljostenosti koji

prema Klineu (145) mogu ukazivati na normalnost distribucije. Vrijednosti Kolmogorov-

Smirnovljevog testa i indeksa asimetri¢nosti i spljostenosti prikazane su u tablici 16.

Tablica 16: Vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa te indeksi asimetricnosti i

spljostenosti za pojedine domene SF-36 upitnika.

Domena SF-36 upitnika Kf)lmog_orov— . Indejlv(s . !nfieks .
Smirnovljev test asimetric¢nosti spljoStenosti
PF: Fizi¢ko funkcioniranj D=0.171 -1.06 0.34
: Fizicko funkcioniranje P<0.001 : .
RP: Ogranicenje zbog fizickog D=0.409 i i
zdravlja P<0.001 121 0.23
. . . D=0.168
BP: Tjelesni bolovi P<0 001 -0.36 -1.03
. . D=0.105
GH: Opée zdravlje P=0001 -0.42 -0.53
Ny D=0.098
VT: Vitalnost P=0.003 0.16 -0.63
. L D=0.416
SF: Socijalno funkcioniranje P<0. 001 -1.79 1.99
RE: Ogranicenja zbog D=0.467
. . -2.02 2.
emocionalnih problema P<0.001 0 66
) . D=0.115
MH: Mentalno zdravlje P<0.001 -0.71 0.93

50



Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon, ali i kao aritmeticka sredina +
standardna devijacija radi potrebe usporedbe s prethodno dostupnim podacima iz literature.
Unutarnja konzistencija pojedinih domena testirana je pomoc¢u Cronbach a koeficijenta. Sve
domene imale su Cronbach o >0.70, $to ukazuje na dobru unutarnju konzistenciju. Rezultati

SF-36 upitnika i unutarnja konzistencija pojedinih domena (Tablica 17).

Tablica 17: Rezultati SF-36 upitnika u ispitivanom uzorku njegovatelja 1 unutarnja

konzistencija pojedinih domena.

Domena SF-36 upitnika Al\"/llesorlfjiir?? Ii Ksl.?d. Cronbach a
PF: Fizi¢ko funkcioniranje 90 I?E’IIQS é?_i 00) 0.8853
RP: Ogranicenje zbog fizickog zdravlja 100 rié (i53 (? '_51 00) 0.9218
BP: Tjelesni bolovi 67.5?ig?2;.-4100) 0.8782
GH: Opée zdravlje 65 IK23(272.35 - 80) 0.8493
.o £19.
VT: Vitalnost 50 ?&2 (;59_770) 0.7966
SF: Socijalno funkcioniranje 100 I8K8§4(§$.25'1_ 100) 0.9264
RE: Ogranicenja zbog emocionalnih 85.8 £31 0.8606
problema 100 IKR (100 - 100)
MH: Mentalno zdravlje . |6K3Rié72'?_’ . 0.7882

Promjena zdravlja se procjenjivala jednim pitanjem (broj 2) u SF-36 upitniku. Vecina
njegovatelja se izjasnila da nema promjene u zdravlju (66/131 (50.4%)). Bolje i puno bolje
zdravlje je imalo 52/131 (39.7%), dok je losije i puno losije zdravlje imalo 13/131 (9.9%)
njegovatelja. Rezultati promjene zdravlja prikazani su u tablici 18.

Tablica 18: Distribucija frekvencija odgovora na pitanje o promjeni zdravlja u ispitivanom

uzorku njegovatelja.

Puno bolje

Malo bolje Isto

Malo losije

Puno losije

N (%)

15 (11.5%)

37 (28.2%)

66 (50.4%)

12 (9.1%)

1 (0.8%)




Vecina domena SF-36 upitnika je znaCajno pozitivno korelirala medusobno uz iznimku
domene PF koja nije statisticki znacajno bila povezana s RE i MH. Zamjec¢uje se kako su
domene SF, RE 1 MH koje se odnose na mentalnu komponentu kvalitete zivota vezane uz
zdravlje vrlo slabo do umjereno povezane s domenama PF, RP i BP koje se odnose na fizicku
komponentu kvalitete zivota vezane uz zdravlje (Rho 0.19 — 0.33). Spearmanovi koeficijenti

korelacije izmedu pojedinih domena SF-36 upitnika prikazani su u tablici 19.

Tablica 19: Spearmanovi koeficijenti korelacije (Rho) izmedu pojedinih domena SF-36

upitnika.
PF RP BP GH VT SF RE MH
PF -
0.53
RP | peg.001* )
Bp 0.62 0.57 ]
P<0.001* | P<0.001*
o 0.62 0.48 0.57 ]
P<0.001* | P<0.001* | P<0.001*
vT 0.29 0.34 0.4 0.48 ]
P=0.001* | P<0.001* | P<0.001* | P<0.001*
S 0.25 0.27 0.26 0.26 0.2 ]
P=0.004* | P=0.002* | P=0.003* | P=0.003* | P=0.023*
RE 0.14 0.33 0.23 0.38 0.33 0.51 ]
P=0.103 | P<0.001* | P=0.007* | P<0.001* | P<0.001* | P<0.001*
MH 0.11 0.19 0.2 0.43 0.63 0.23 0.44 ]
P=0.219 | P=0.032* | P=0.023* | P<0.001* | P<0.001* | P=0.008* | P<0.001*

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05

5.6.

usporedbi s hrvatskom populacijom

Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje njegovatelja mjerena upitnikom SF-36 u

Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje mjerena SF-36 upitnikom u uzorku njegovatelja usporedena
je s prethodno objavljenim rezultatima SF-36 upitnika iz dvije zdravstvene ankete provedene
1997.-1999. godine i 2003. godine u Hrvatskoj. Dostupne su dvije publikacije prema kojima

smo usporedili svoje podatke:

e U radu Masli¢-Sersi¢ D, Vuleti¢ G. Psychometric evaluation and establishing norms

of Croatian SF-36 Health Survey: Framework for subjective health research. Croat
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Med J. 2006;47:95-102. (81) prikazani su rezultati za pojedine domene SF-36 upitnika
u hrvatskoj populaciji, a podaci su prikupljeni tijekom Hrvatske zdravstvene ankete
provedene 2003. godine. Nase smo rezultate usporedili s prikazanim ukupnim
rezultatima u hrvatskoj populaciji (dani u Tablici 1 u navedenom radu). U navedenom
su radu takoder dani podaci stratificirani po dobi i spolu (dani u Tablici 2 u navedenom
radu), ali su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon (ne kao aritmeticka sredina i
standardna devijacija), te nismo mogli adekvatno usporediti naSe rezultate s
prikazanima.

U radu Juresa V, Ivankovié¢ D, Vuleti¢ G, Babi¢-Banaszak A, Srcek |, Mastilica M,
Budak A. The Croatian Health Survey--SF-36: 1. General quality of life assessment.
Coll Antropol. 2000;24(1):69-78. (80) prikazani su rezultati SF-36 upitnika u hrvatskoj
populaciji prikupljeni po prvi puta tijekom Hrvatske zdravstvene ankete provedene
1997. - 1999. godine. Nase rezultate smo takoder usporedili s prikazanim ukupnim
rezultatima u hrvatskoj populaciji (dani u Tablici 4 u navedenom radu). U navedenom
su radu dostupni podaci stratificirani zasebno po dobnim skupinama (dani u Tablici 5
uradu), a prikazani su kao aritmeticka sredina 1 standardna devijacija te su bili pogodni

za usporedbu nasih podataka s podacima odgovaraju¢e dobne skupine.

Usporedba kvalitete Zivota vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom Zivota vezanom uz

zdravlje hrvatske populacije /podaci objavljeni 2000. i 2006. godine/ prikazani su u tablici 20

i slici 9.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

bodovi

= =& Hrv, zdrav. anketa /obj. 2006

HRQL SF-36

o0 Hrv. zdrav. anketa /obj. 2000

+ Njegovatelji

PF RP BP GH VI SF RE MH
SF-36 domene

Slika 9: Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje po pojedinim SF-36 domenama u njegovatelja i u

hrvatskoj populaciji /prema radovima objavljenima 2000. i 2006/.
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Njegovatelji su u usporedbi s hrvatskom populacijom imali statisticki zna¢ajno viSu kvalitetu
zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001), RP (P<0.001), GH (P<0.001), SF
(P<0.001) i RE (P<0.001). Domene BP, VT i MH nisu se statisticki znacajno razlikovale

izmedu njegovatelja i hrvatske populacije.

Tablica 20: Rezultati SF-36 upitnika u njegovatelja u usporedbi s hrvatskom populacijom.

Njegovatelji Hrvatska zdrav. Hrvatska zdrav.
Domene ukupno (2018.) anket_a (2003.) anketa (%997.—
SF-36 o /obj. 2006. t-test 1999.) /obj. 2000. t-test
- 131 ispitanik L L
upitnika (ar. sredina + s.d.) 9070 ispitanika 5048 ispitanika
(ar. sredina £ s.d.) (ar. sredina £ s.d.)
PF 83.8 £17.2 69.1 £30.0 P<0.001* 69.94 +30.71 P<0.001*
RP 76.2 £38.5 61.5 +44.8 P<0.001* 63.01 +42.72 P<0.001*
BP 68.9 £27.4 64.6 £30.5 P=0.109 64.51 +29.95 P=0.097
GH 63 £23 54.8 +22.6 P<0.001* 53.40 +22.56 P<0.001*
VT 50.6 £19.7 53.2 £22.7 P=0.192 51.85 +21.51 P=0.511
SF 88.4 £22.1 73.8 £27.8 P<0.001* 72.96 £26.11 P<0.001*
RE 85.8 £31 68.6 £43.7 P<0.001* 72.42 +40.36 P<0.001*
MH 63 +17.3 61.9 £21.4 P=0.558 61.71 +19.63 0.456

*statisticki znacajno na razini P<0.05

5.6.1. Kbvaliteta Zivota vezana uz zdravlje njegovatelja u usporedbi s kvalitetom
Zivota vezanom za zdravlje hrvatske populacije odgovarajuée dobne skupine
iz istrazivanja Hrvatske zdravstvene ankete

U usporedbi njegovatelja i hrvatske populacije u dobnoj skupini 25-44 godine, njegovatelji su
imali statisti¢ki znacajno visu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama GH (P<0.001)
i SF (P=0.005). Nije bilo statisticki znacajne razlike u domenama PF (P=0.074), RP (P=0.257),
BP (P=0.090), VT (P=0.639), RE (P=0.051) i MH (P=0.341). Usporedba kvalitete Zivota
vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje hrvatske populacije
za dobnu skupinu 25-44 godine iz Hrvatske zdravstvene ankete /podaci publicirani 2000.

godine/ prikazani su u tablici 21.
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Tablica 21: Rezultati SF-36 upitnika u njegovatelja u usporedbi s hrvatskom populacijom za
dobnu skupinu 25-44 godine/ Hrvatska zdravstvena anketa (1997. -1999.).

Njegovatelji u
dobnoj skupini 25-

Hrvatska zdravstvena
anketa (1997.-1999.) u

Ar. sredina £ s.d

Domena SF-36 upitnika 44 godine dobnoj skupini 25-44 trtest
(10 ispitanika) godine (1655 ispitanika)
PF: Fizicko funkeioniranje 97.5 +4.9 82.83 +25.91 P=0.074
Ar. sredina + s.d
RP: Ogranicenje zbog
fizickog zdravlja 90 +31.6 76.07 £38.80 P=0.257
Ar. sredina + s.d
BP: Tjelesni bolovi 88.3+16.3 74.06 26.51 P=0.090
Ar. sredina = s.d
GH: Opce zdravlje 8354125 62.97 £19.40 P<0.001*
Ar. sredina + s.d
VT: Vitalnost 59.5 +15.2 56.64 +19.24 P=0.639
Ar. sredina + s.d
SF: Socijalno funkcioniranje 98.8 +4 78.04 23.36 P=0.005*
Ar. sredina + s.d
RE: Ogranicenja zbog
emocionalnih problema 100 +0 77.08 £37.09 P=0.051
Ar. sredina + s.d
MH: Mentalno zdravlje 70.8 8.9 64.70 +17.85 P=0.341

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05

U usporedbi njegovatelja i hrvatske populacije u dobnoj skupini 45-64 godine, njegovatelji su

imali statisticki znacajno visu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001),
RP (P<0.001), BP (P<0.001), GH (P<0.001), SF (P<0.001) i RE (P=0.040). Nije bilo statisti¢ki
znacajne razlike u domenama VT (P=0.280) i MH (P=0.123). Usporedba kvalitete Zivota

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje hrvatske populacije

za dobnu skupinu 45-64 godine iz Hrvatske zdravstvene ankete /podaci publicirani 2000.

godine/ prikazana je u tablici 22.
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Tablica 22: Rezultati SF-36 upitnika u njegovatelja u usporedbi s hrvatskom populacijom za
dobnu skupinu 45-64 godine/ Hrvatska zdravstvena anketa (1997. -1999.).

Njegovatelji u Hrvatska zdravstvena
dobnoj skupini 45- anketa (1997.-1999.) u -test
Domena SF-36 upitnika 64 godine dobnoj skupini 45-64 godine
(70 ispitanika) (1586 ispitanika)

PF: Fizicko funkeioniranje 89.6 +13.7 67.22 +28.40 P<0.001*

Ar. sredina £ s.d
RP: Ogranicenje zbog

fizickog zdravlja 82.1 £32.7 58.07 £43.66 P<0.001*
Ar. sredina £ s.d

BP: Tielesni bolovi 73.9.£26 59.67 +29.33 P<0.001*
Ar. sredina £ s.d

GH: Opce zdravlje 69.1+20.9 48.50 £21.21 P<0.001*
Ar. sredina = s.d

VT: Vitalnost 52.3+19.6 49.51 +21.20 P=0.280
Ar. sredina £ s.d

SF: Socijalno funkcioniranje 89.8 +20 71.62 426.36 P<0.001*
Avr. sredina = s.d

RE: Ogranicenja zbog

emocionalnih problema 81.9+34.4 71.72 £40.67 P=0.040*
Ar. sredina £ s.d

MH: Mentalno zdravje 64 +19.2 60.26 +19.86 P=0.123
Ar. sredina £ s.d

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05

U usporedbi njegovatelja i hrvatske populacije u dobnoj skupini 65-74 godine, njegovatelji su

imali statisticki znacajno visu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001),
RP (P=0.001), GH (P=0.024), SF (P<0.001) i RE (P=0.003). Nije bilo statisticki znacajne
razlike u domenama BP (P=0.286), VT (P=0.287) i MH (P=0.595). Usporedba kvalitete Zzivota

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje hrvatske populacije

za dobnu skupinu 65-74 godine iz Hrvatske zdravstvene ankete /podaci publicirani 2000.

godine/ prikazana je u tablici 23.
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Tablica 23: Rezultati SF-36 upitnika u njegovatelja u usporedbi s hrvatskom populacijom za
dobnu skupinu 65-74 godine/ Hrvatska zdravstvena anketa (1997. -1999.).

Domena SF-36 upitnika

Njegovatelji u
dobnoj skupini

Hrvatska zdravstvena
anketa (1997.-1999.) u

Ar. sredina + s.d

\ A _ t-test
65-74 godine dobnoj skupini 65-74 godine &
(24 ispitanika) (852 ispitanika)
PF: Fizicko funkeioniranje 79+15.4 53.50 +28.48 P<0.001*
Ar. sredina + s.d
RP: Ogranicenje zbog
fizickog zdravlja 74 +43.9 44.77 +43.83 P=0.001*
Ar. sredina *+ s.d
BP: Tjelesni bolovi 60.9 +29.5 54.13 +30.68 P=0.286
Ar. sredina + s.d
GH: Opce zdravlje 5154205 41.78 £20.72 P=0.024*
Ar. sredina = s.d
VT: Vitalnost 48.1+18.8 46.17 +22.42 P=0.287
Ar. sredina + s.d
SF: Socijalno funkcioniranje 87 +26.2 67.49 +27.69 P<0.001*
Ar. sredina + s.d
RE: Ogranicenja zbog
emocionalnih problema 91.7 £24.6 64.91 £44.49 P=0.003*
Ar. sredina + s.d
MH: Mentalno zdravje 50.8 +18.2 57.47 421.25 P=0.595

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05

U usporedbi njegovatelja i hrvatske populacije u dobnoj skupini 75+ godina, njegovatelji su

imali statisticki znacajno visu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001),
RP (P=0.024), GH (P=0.003), SF (P<0.001) i RE (P=0.006). Nije bilo statisticki znacajne
razlike u domenama BP (P=0.160), VT (P=0.253) i MH (P=0.191). Usporedba kvalitete zivota

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom Zivota vezanom uz zdravlje hrvatske populacije

za dobnu skupinu 75+ godina iz Hrvatske zdravstvene ankete /podaci publicirani 2000. godine/

prikazana je u tablici 24.
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Tablica 24: Rezultati SF-36 upitnika u njegovatelja u usporedbi s hrvatskom populacijom za
dobnu skupinu 75+ godina/ Hrvatska zdravstvena anketa (1997. -1999.).

Hrvatska zdravstvena

anketa (1997.-1999.) u

dobnoj skupini >75 t-test
godina

(445 ispitanika)

Njegovatelji u

Domena SF-36 upitnika dobnoj skupini >75
godina

(27 ispitanika)

PF: Fizi¢ko funkcioniranje
Ar. sredina £ s.d
RP: Ogranicenje zbog
fizickog zdravlja 57.4 +44.3 38.09 +42.99 P=0.024*
Ar. sredina £ s.d
BP: Tjelesni bolovi

68.2 £17.9 42.17 +28.56 P<0.001*

_ 55.9 +25.3 47.38 +30.80 P=0.160
Ar. sredina £+ s.d

GH: Opée zdravlje 49.8 +22.4 38.35 +19.04 P=0.003*
Ar. sredina = s.d

VT: V|_talnost 45 +21.4 39.99 +22.10 P=0.253
Ar. sredina £ s.d

SF: Socijalno funkcioniranje 819 +258 59.20 +29 02 P<0.001*

Ar. sredina = s.d
RE: Ogranicenja zbog
emocionalnih problema 85.2+31.1 60.52 +45.83 P=0.006*

Ar. sredina £ s.d
MH: Mentalno zdravlje

Ar. sredina £ s.d
*statisticki znacajno na razini P<0.05

60.3 +12.3 54.98 +20.86 P=0.191

5.6.2. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje u njegovatelja koji brinu za bolesnike s
jace izraZenim bihevioralnim simptomima u usporedbi s njegovateljima koji

brinu za bolesnike s manje izraZenim bihevioralnim simptomima

Analizirali smo kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje mjerenu upitnikom SF-36 u njegovatelja
koji su brinuli o bolesnicima koji su prema NPI-Q upitniku postigli skor iznad medijana (>26
bodova) i usporedili dobivene podatke s kvalitetom Zivota vezanom za zdravlje u njegovatelja
koji su se brinuli o bolesnicima koji su prema NPI-Q upitniku postigli skor ispod medijana
(<26 bodova). Njegovatelji bolesnika s jace izrazenim bihevioralnim simptomima imali su
statisti¢ki znacajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni MH (medijan MH 60 vs
68 u bolesnika s jace Vs slabije izrazenim neuropsihijatrijskim simptomima; P=0.012). Nije
bilo statisticki znacajne razlike u domenama PF (P=0.738), RP (P=0.596), BP (P=0.655), GH

(P=0.196), VT (P=0.056), SF (P=0.908) i RE (P=0.361). Domene VT (Rho=-0.22; P=0.011) i
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MH (Rho=-0.22; P=0.013) su statisticki znacajno negativno korelirale s NPI-Q kao
numerickom varijablom, iako uz koeficijente korelacije od -0.22, $to ukazuje kako razlika u
ovim domenama postoji, ali su ove skale slabo povezane. Rezultati domena SF-36 upitnika u
njegovatelja bolesnika s jace izrazenim bihevioralnim simptomima i manje izrazenim
bihevioralnim simptomima po NPI-Q upitniku i znacajnost razlike izmedu skupina testirana

Mann Whitney U testom prikazan je u tablici 25.

Tablica 25: Rezultati domena SF-36 upitnika u njegovatelja bolesnika s ja¢e izrazenim
bihevioralnim simptomima (NPI-Q <26) u usporedbi s njegovateljima bolesnika s manje

izrazenim simptomima (NPI-Q >26).

Ukupni NPI-Q <26 Ukupni NPI-Q >26
Domena SF-36 upitnika bodova bodova P vrijednost
Medijan i IKR Medijan i IKR
PF: Fizi¢ko funkcioniranje

Ar. sredina £ s.d 90 IQR (75 - 100) 85 IQR (72.5 - 100) P=0.738
RP: Ograni¢enje zbog

fizickog zdravlja

Ar. sredina £ s.d 100 IQR (68.8 - 100) 100 IQR (50 - 100) P=0.596

BP: Tjelesni bolovi
Ar. sredina £ s.d 70 IQR (45 -92.5) 57.5 1QR (45 - 100) P=0.655
GH: Opce zdravlje
Ar. sredina £ s.d 67.5 1QR (50 - 85) 65 IQR (40 - 75) P=0.196
VT: Vitalnost
Ar. sredina £ s.d 50 IQR (35-70) 45 IQR (35 - 60) P=0.056
SF: Socijalno funkcioniranje

Ar. sredina £ s.d 100 IQR (87.5 - 100) 100 IQR (87.5 - 100) P=0.908
RE: Ogranicenja zbog
emocionalnih problema

Ar. sredina £ s.d 100 IQR (100 - 100) 100 IQR (100 - 100) P=0.361
MH: Mentalno zdravlje

Ar. sredina £ s.d 68 IQR (60 - 76) 60 IQR (48 - 72) P=0.012*

*statisticki znacajno na razini P<0.05

5.7.  Subjektivna kvaliteta Zivota njegovatelja

Subjektivna kvaliteta Zivota njegovatelja procijenjena je na skali od 0-10 bodova. Vrijednosti
nisu bile normalno distribuirane. Medijan subjektivne kvalitete zivota bio je 7 bodova, IKR (5

- 8) bodova. Distribucija njegovatelja po subjektivnoj kvaliteti Zivota prikazana je na slici 10.
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Slika 10: Distribucija njegovatelja po subjektivnoj kvaliteti Zivota.

5.8.  Opterecenje njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije mjereno upitnikom

ZBI

Opterecenje njegovatelja procijenjeno je upitnikom ZBI. Medijan ZBI bio je 27 bodova, IKR

(21 - 39) bodova, §to je u razini blagog do umjerenog optereé¢enja. Ukupno 31/131 (23.7%)

oboljelih imalo je <21 boda $to odgovara kategoriji nema optere¢enja do blago optereéenje,

71/131 (54.2%) imalo je 21-40 bodova §to odgovara blagom do umjerenom opterecenju,

23/131 (17.6%) imalo je 41-60 bodova §to odgovara umjerenom do teSkom opterecenju, a

6/131 (4.6%) imalo je >60 bodova Sto odgovara teSkom opterecenju prikazana je na slici 11.

Tesko opterecenje
5% Nema do blago
Umjereno do

opterecenje
tesko 24%
opterecenje Zarit Burden Interview
17%
= Nema do blago opterecenje

H Blago do umjereno opterecenje

m Umjereno do tesko opterecenje

Blago do umjereno opterecenje m Te$ko opterecenje
54%

Slika 11: Distribucija njegovatelja s obzirom na optere¢enje mjereno upitnikom ZBI.
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5.8.1. Faktorska struktura hrvatske verzije upitnika ZBI

Kako bi se u daljnjoj analizi mogla primijeniti faktorska analiza prvo se provijerilo distribuiraju
li se dobiveni podatci prema normalnoj raspodjeli. U tu svrhu koristen je Kolmogorov-
Smirnovljev test normaliteta distribucije. Test je raden za ZBI upitnik te je bio statisticki
znacajan (p< 0.05), odnosno dobivena distribucija se razlikovale od normalne. No s obzirom
na nedostatak navedenog testa odnosno na njegovu tendenciju da i mala odstupanja od
normalne distribucije u velikim uzorcima proglasi znac¢ajnim (146), dodatno su analizirani
indeksi spljoStenosti i asimetri¢nosti. Najve¢i indeks asimetri¢nosti iznosi 0.58, a indeks
spljostenosti iznosi -0.05. Obzirom na to da Kline (145) navodi kako je opravdano koristiti
parametrijske postupke kada je indeks asimetri¢nosti <3 i kada je indeks spljostenosti <10,
moze se zaklju€iti da je opravdano nastaviti primjenjivati parametrijske postupke, u ovom

sluc¢aju faktorsku analizu upitnika jer dobiveni indeksi ne prelaze grani¢ne vrijednosti.

Unutarnja konzistencija cijele ZBI ljestvice je bila visoka (Cronbachov a koeficijent za cijelu
ljestvicu iznosio je 0.89). Faktorsku analizu bilo je prikladno provesti s obzirom na KMO
indeks od 0.844 koji ukazuje na adekvatno uzorkovanje i Bartlettov test sferi¢nosti koji je bio
statisti¢ki znacajan (¥2 = 1199, df = 231, P<0.001) koji ukazuje na korelacijsku matricu koja
je prikladna za faktorsku analizu. Provedena je faktorska analiza s Principal axis factoring s

varimax rotacijom.

Faktorskom analizom izluceno je 5 faktora koji su imali eigenvalue >1, a Cinili su 61%
varijance (Osipni grafikon prema engl. Scree plot) prikazani na slici 12. Peti faktor se nije
mogao interpretirati, jer su se u njemu preklapala razli¢ita pitanja. Dalje smo proveli istu
faktorsku analizu s izluc¢ivanjem 4 faktora koji su ¢inili 56% varijance. Strukturna matrica
(korelacija pojedinih Cestica S izlu¢enim dimenzijama) za faktorsku analizu s 4 faktora

prikazana je u tablici 26.
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Slika 12: Ospini grafikon (Scree plot) faktorske analize ZBI.

Tablica 26: Strukturna matrica za faktorsku analizu s 4 faktora.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 B T g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22

Faktori

2

ZBI1: Osjecate li da vas Clan obitelji trazi od vas vise pomo¢i nego
Sto treba?

.699

ZBI2: Osjecate li da zbog vremena koje provodite s ¢lanom obitelji
nemate dovoljno vremena za sebe?

787

ZBI3: Osjecate li se pod stresom zbog skrbi o ¢lanu obitelji i pokusaja
ispunjavanja ostalih obaveza oko obitelji ili posla?

593

399

ZBIl4: Osjecate li se neugodno zbog ponasanja svojeg ¢lana obitelji u
prisutnosti drugih ljudi?

.613

ZBI5: Osjecate li se ljutito kad ste sa svojim ¢lanom obitelji?

674

ZBI6: Osjecate li da vas Clan obitelji sada negativno utje¢e na vas
odnos s ostalim ¢lanovima obitelji ili prijateljima?

426

515

ZBIT: Jeste li zabrinuti §to ¢e se dogoditi u buduénosti vasem c¢lanu
obitelji?

ZBI8: Osjecate li da je vas €lan obitelji ovisan o vama?

545

ZBI9: Osjecate li se napeto kad ste sa svojim ¢lanom obitelji?

719

ZBI10: Osjecate li da je vaSe zdravlje naruSeno zbog vaseg
angazmana oko ¢lana obitelji?

.558

ZBI11: Osjecate li da nemate toliko privatnosti koliko biste htjeli,
zbog svojeg ¢lana obitelji?

671

ZBI12: Osjecate li da vas drustveni zivot trpi zbog vase skrbi o ¢lanu
obitelji?

761

ZBI113: Osjecate li se nelagodno pozvati prijatelje doma, zbog svojeg

¢lana obitelji?

.550
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Faktori
1 2 3 4

ZBI14: Osjecate 1i da vas clan obitelji ocekuje da se vi skrbite o
njemu, kao da ste vi jedina osoba na koju se moze osloniti?

ZBI115: Smatrate li da nemate dovoljno novaca da skrbite o0 svojem
¢lanu obitelji, pored svih ostalih svojih troskova?

ZBI16: Osjecate li da necete jo§ dugo moci skrbiti o svojem ¢lanu
obitelji?

ZBI17: Osjecate li da nemate kontrolu nad svojim Zivotom nakon
bolesti vaseg ¢lana obitelji?

ZBI18: Pozelite li da mozete skrb o svojem ¢lanu obitelji prepustiti
nekom drugom?

ZBI119: Osjecate li se nesigurno oko toga kako postupati prema vasem

423

.685

.540

.368 | .480

¢lanu obitelji?
ZBI120: Osjecate li da biste trebali uciniti viSe za svojeg ¢lana obitelji? .688
ZBI21: Osjecate li da biste mogli bolje skrbiti za svojeg ¢lana
obitelji?
ZBI122: Sveukupno, koliko se osjecate optere¢eno zbog skrbi oko
svojeg ¢lana obitel;i?

Metoda ekstrakcije: Principal Axis Factoring. / Metoda rotacije: Varimax s Kaiser normalizacijom.

720

599

Izluceni su sljedeci faktori:

Faktor 1 objasnjavao je 31.55% varijance (eigen=6.94) i ukljucivao je 9 Cestica (2, 3, 8, 10, 11,
12,17, 181 22) s Cronbach a koji je iznosio 0.88. S obzirom da je faktor 1 objasnjavao najveci
udio varijance i pokrivao je pitanja vezana uz osobno optereéenje njegovatelja. Moze ga se

interpretirati kao osobno opterecenje.

Faktor 2 objasnjavao je 9.35% varijance (eigen=2.06) i ukljucivao je 6 Cestica (3, 5, 6,9, 16 1

18) s Cronbach a koji je iznosio 0.83. Moze ga se interpretirati kao frustracija.

Faktor 3 objasnjavao je 8.82% varijance (eigen=1.94) i ukljucivao je 5 Cestica (1, 4, 6, 13, 14)
s Cronbach o koji je iznosio 0.72. Moze ga se interpretirati kao sram.

Faktor 4 objasnjavao je 6.56% varijance (eigen=1.44) i ukljucivao je 2 Cestice (20 i 21) s

Cronbach a koji je iznosio 0.75. Moze ga se interpretirati kao krivnja.

Cestice 7, 15 i 19 nisu ukljuéene u izlu¢ene faktore, dok su estice 3, 6 i 18 imale utjecaj na

vise faktora.
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5.9.  Odnos kvalitete Zivota i opterecenja njegovatelja

5.9.1. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Statisticki znacajna negativna korelacija (P<0.05) bila je prisutna izmedu ZBI i svih domena
SF-36 osim s PF ukazujuci kako je veée optereenje njegovatelja povezano s nizom kvalitetom
zivota vezanom uz zdravlje. Napominjemo kako je unato¢ statisticki znac¢ajnom rezultatu
Spearmanov koeficijent korelacije iznosio -0.17 i -0.2 za domene RP i BP §to ukazuje na vrlo
slabu povezanost, a u skladu s time je i statisti¢ki neznacajan rezultat za razliku u postignutim
bodovima u domenama PF, RP i BP izmedu pojedinih kategorija optere¢enja. Odnos kvalitete
zivota vezane uz zdravlje mjerene upitnikom SF-36 1 optereéenja njegovatelja po ZBI
kategorijama prikazana je na slici 13 i u tablici 27. ZBI je prikazan u sljede¢im kategorijama:
0 = nema opterecenja do blago opterecenje, 1 = blago do umjereno opterecenje, 2 = umjereno

do tesko opterecenje, 3 = tesko opterecenje.

HRQL SF-36
100
90 |-
80|
70 |-
- 60f
8 |
< 90
40 || ZBI kategorije A
30 0 ./
20F.|8—a 1
10 M « 2
e U
OF 1 1 1 | | | | |

PF RP BP GH VI SF RE MH
SF-36 domene

Slika 13: Odnos pojedinih SF-36 domena i ZBI.
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Tablica 27: Odnos pojedinih domena SF-36 upitnika i opterecenja njegovatelja po kategorijama

u ZBI.
Bez Blggo do Umjeteno do Tetko
Domena ZBI . umjereno tesko -
- optereéenja do . P opterecenje
SF-36 (kontinuira blago opterecenje opterecenje 3) P za Pza
upitnika na o 1) (2) O trend razliku
.. opterecenje (0) R . Medijan i
varijabla) Medijan i IKR Medijan i Medijan i IKR
IKR IKR
Rho=-0.06 95 IKR 85 IKR 90 IKR 85 IKR . .
PF P=0.525¢ (77.5 - 100) (70 - 100) (80 - 100) (71.3-98.8) P=0.866 P=0.567
Rho=-0.17 100 IKR 100 IKR 100 IKR 50 IKR " _ .
RP P=0.047+* (100 - 100) (62.5 - 100) (50 - 100) (0 - 100) P=0.098 P=0.206
Rho=-0.2 80 IKR 67.5 IKR 67.5 IKR 45 IKR " _ .
BP P=0.024% * (62.5 - 100) (45 - 100) (51.3 - 90) (45 - 52.5) P=0.067 P=0.154
P=0.011* *
(Ovs1
GH Rho=-0.25 75 IKR 65 IKR 65 IKR 37.5 IKR P=0.002*+ * 0vs 2
P=0.004* * (62.5 - 85) (45 - 80) (42.5-70) (31.3-55) 0vs 3
1vs 3)*
P=0.004" *
Ve Rho=-0.35 60 IKR 50 IKR 40 IKR 275 IKR P=0.001* * (Ovs2
P<0.001 * (42.5 - 70) (37.5 - 70) (32.5-55) | (21.3-37.5) ' 0vs3
1vs 3)*
P=0.016" *
SF Rho=-0.27 100 IKR 100 IKR 100 IKR 62.5 IKR P=0.035+ * (Ovs1
P=0.002} * (100 - 100) (81.3 - 100) (87.5-100) | (53.1-90.6) ' 0vs3
1vs 3)*
P<0.001*
(Ovs2
RE Rho=-0.36 100 IKR 100 IKR 100 IKR 66.7 IKR P=0.003* * Ovs3
P<0.001% * (100 - 100) (100 - 100) (16.7-100) | (16.7 - 66.7) ' 1vs2
1vs3
2 vs 3)*
P<0.001* *
(Ovs1
Rho=-0.44 72 IKR 68 IKR 48 IKR 48 IKR - Ovs2
MH P<0.001%* (68 - 80) (54 - 76) (42 - 66) (28 - 56) P<0.0017* Ovs3
lvs2
1vs 3)*

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *Spearmanova korelacija / **Jonckheere-Terpstra test za trend /
*Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru

Veéi rezultat u domeni 0Sobno opterecenje bio je statisticki znacajno povezan s nizom

kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje u domenama BP (Rho=-0.2; P=0.025), GH (Rho=-0.26;
P=0.003), VT (Rho=-0.42; P<0.001), SF (Rho=-0.26; P=0.002), RE (Rho=-0.32; P<0.001) i
MH (Rho=-0.42; P<0.001). Ve¢i rezultat u domeni frustracija bio je statisticki znacajno
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povezan s nizom kvalitetom Zivota vezanom uz zdravlje u domenama GH (Rho=-0.22;
P=0.012), VT (Rho=-0.29; P=0.001), SF (Rho=-0.24; P=0.005), RE (Rho=-0.32; P<0.001) i
MH (Rho=-0.42; P<0.001). Vec¢i rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s
nizom kvalitetom Zivota vezanom uz zdravlje u domenama RP (Rho=-0.23; P=0.008), VT
(Rho=-0.19; P=0.027), RE (Rho=-0.25; P=0.004) i MH (Rho=-0.24; P=0.006).Ve¢i rezultat u
domeni krivnja bio je statisticki znacajno povezan s viSom kvalitetom Zivota vezanom uz
zdravlje u domeni PF (Rho=0.24; P=0.006). Ve¢i NPI-Q distres je bio statisticki znacajno
povezan s nizom kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje u domenama VT( Rho=-0.25,
P=0.004), RE (Rho=-0.18, P=0.040) i MH (Rho=-0.28, P=0.001). Pregled povezanosti
(Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti) domena kvalitete zivota
vezane uz zdravlje mjerene upitnikom SF-36 s domenama ZBI upitnika dobivenih faktorskom
analizom i NPI-Q distresom prikazan je u tablici 28.

Tablica 28: Odnos domena SF-36 upitnika s domenama ZBI upitnika dobivenih faktorskom

analizom i NPI-Q distresom.

Domena SF-36 upitnika ZBI F1: ZBI F2: ) 7B1 F3- ZB1 F4- N_PI-Q
Osobno Frustracija . distres
L. Sram Krivnja
opterecenje
PF: Fizicko funkcioniranje | 0.01 -0.08 -0.14 0.24 -0.06
P=0.919 P=0.382 P=0.119 P=0.006* | P=0.482
RP:  Ogranicenje  zbog | -0.15 -0.14 -0.23 0.17 -0.13
fizickog zdravlja P=0.085 P=0.124 P=0.008* | P=0.060 P=0.133
BP: Tjelesni bolovi -0.2 -0.14 -0.17 0.13 -0.07
P=0.025* P=0.119 P=0.054 P=0.139 P=0.447
GH: Opce zdravlje -0.26 -0.22 -0.14 0.16 -0.15
P=0.003* P=0.012* P=0.103 P=0.070 P=0.094
VT: Vitalnost -0.42 -0.29 -0.19 0.17 -0.25
P<0.001* P=0.001* P=0.027* | P=0.057 P=0.004*
SF: Socijalno funkcioniranje | -0.26 -0.24 -0.15 -0.03 -0.08
P=0.002* P=0.005* P=0.085 P=0.742 P=0.388
RE:  Ograni¢enja  zbog | -0.32 -0.32 -0.25 -0.16 -0.18
emocionalnih problema P<0.001* P<0.001* P=0.004* | P=0.065 P=0.040*
MH: Mentalno zdravlje -0.42 -0.42 -0.24 0.03 -0.28
P<0.001* P<0.001* P=0.006* | P=0.777 P=0.001*

*statisticki znacajno na razini P<0.05
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5.9.2. Subjektivna kvaliteta zivota

Subjektivna kvaliteta Zivota statisti¢ki je znac¢ajno pozitivno korelirala sa svim domenama SF-
36 upitnika: PF (Rho=0.55, P<0.001), RP (Rho=0.47, P<0.001), BP (Rho=0.51, P<0.001), GH
(Rho=0.69, P<0.001), VT (Rho=0.59, P<0.001), SF (Rho=0.29, P=0.001), RE (Rho=0.4,
P<0.001) i MH (Rho=0.5, P<0.001). Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije

Rho i znacajnost povezanosti) subjektivne kvalitete zivota i pojedinih domena SF-36 upitnika

prikazana je u tablici 29.

Tablica 29: Odnos subjektivne kvalitete zivota i pojedinih domena SF-36 upitnika.

PF RP BP GH VT SF RE MH
Sub. | 0.55 0.47 0.51 0.69 0.59 0.29 0.4 0.5
KZ P<0.001* | P<0.001* | P<0.001* | P<0.001* | P<0.001* | P=0.001* | P<0.001* | P<0.001*

*statisti¢ki znacajno na razini P<0.05

Subjektivna kvaliteta zivota statisticki je znacajno negativno korelirala sa ZBl (Rho=-0.27;
P=0.022). Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i znacajnost
povezanosti) subjektivne kvalitete zivota i optereCenja njegovatelja po ZBI kategorijama
prikazan je na slici 14 i u tablici 30. ZBI je prikazan u sljede¢im kategorijama: 0 = nema
optere¢enja do blago opterecenje, 1 = blago do umjereno opterecenje, 2 = umjereno do tesko

opterecenje, 3 = tesko opterecenje.
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Slika 14: Odnos subjektivne kvalitete zivota i opterecenja njegovatelja mjerenog pomocu ZBI.
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Tablica 30: Odnos subjektivne kvalitete zivota i optere¢enja njegovatelja mjerenog pomocu

ZBI.
0 1

. L. 2 3 P za P za

2Bl Mﬁi";‘”' ME‘;‘;L'JF‘Z‘”' Medijan i IKR | Medijani IKR | trend razliku
P<0.001" *

(Ovs1

sub. 0.27 8 7 5 4 P<0.001** | 0vs2
KZ | P=0022:*| IKR(7-8) | IKR(5-8) | IKR(45-6.5) | IKR (3.3-4.8) * Ovs3
lvs2

1vs 3)*

*statisticki znaGajno na razini P<0.05 / *Spearmanova korelacija / **Jonckheere-Terpstra test za trend
*Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru

U odnosu na pojedine ZBI domene, losija subjektivna kvaliteta zivota statisticki je znacajno
bio povezan s vi§im osobnim optere¢enjem (F1; Rho=-0.49; P<0.001), frustracijom (F2; Rho=-
0.44; P<0.001), sramom (F3; Rho=-0.36; P<0.001) i NPI-Q distresom (Rho=-0.37, P<0.001),
a nije bilo statisticki znacajne povezanosti s krivnjom (F4; P=0.133). Pregled povezanosti
(Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti) subjektivne kvalitete zivota
i domena ZBI upitnika dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distresom prikazana je u tablici
31.

Tablica 31: Odnos subjektivne kvalitete zivota i domena ZBI uptinika dobivenih faktorskom

analizom i NPI-Q distresa.

ZBI F1 ZBI F2 ZBI F3 ZBI F4 NPI1-Q distres
Sub. KZ -0.49 -0.44 -0.36 0.13 -0.37
P<0.001* P<0.001* P<0.001* P=0.133 P<0.001*

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05

5.10. Alzheimerova bolest

Njegovatelji bolesnika s AB imali su bolji skor u BP domeni (medijan BP 88.9 vs 55.6 bodova
s AB i drugim tipovima demencije; P=0.003) i losiji skor u MH domeni (medijan MH 64 vs 68
bodova s i bez AB; P=0.039). Usporedba kvalitete zivota vezane uz zdravlje i subjektivne
kvalitete Zivota njegovatelja koji njeguju bolesnike s AB i drugih tipova demencije i znacajnost

razlike testirana Mann Whitney U testom prikazana je u tablici 32.
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Tablica 32: Usporedba kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i subjektivne kvalitete Zivota

njegovatelja koji njeguju bolesnike s AB i drugim tipovima demencije.

Domena SF-36 upitnika

AB
76/131 (55.7%)

Drugi tipovi demencije
55/131 (44.3%)

P vrijednost

PF: Fizicko funkcioniranje

Medijan i IKR 90 IKR (73.8 - 100) 85 IKR (75 - 95) P=0.394
RP: Ogranicenje zbog

fizickog zdravlja P=0 795
Medijan i IKR 100 IKR (50 - 100) 100 IKR (50 - 100) '

BP: Tjelesni bolovi

Medijan i IKR 90 IKR (56.9 - 100) 57.5IKR (45 - 78.8) P=0.004*
GH: Opce zdravlje

Medijan i IKR 65 IKR (48.8 - 85) 65 IKR (47.5 - 77.5) P=0.752
VT: Vitalnost

Medijan i IKR 475 IKR (35 - 70) 50 IKR (35 - 65) P=0.920
SF: Socijalno funkcioniranje

Medijan i IKR 100 IKR (87.5 - 100) 100 IKR (100 - 100) P=0.341
RE: Ogranicenja  zbog

emocionalnih problema P=0 461
Medijan i IKR 100 IKR (100 - 100) 100 IKR (100 - 100) '
MH: Mentalno zdravlje

Medijan i IKR 64 IKR (48 - 72) 68 IKR (58 - 76) P=0.039*
Subjektivna kvaliteta

Zivota P=0.577

Medijan i IKR

71KR (5 - 8)

71KR (5 - 8)

*statistiCki zna¢ajno na razini P<0.05

Njegovatelji bolesnika s AB imali su podjednako opterecenje kao i njegovatelji bolesnika s

drugim tipovima demencije (medijan ZBI 27 vs 28 s i bez AB; P=0.991). Domene ZBI nisu se

statistiCki znacajno razlikovale izmedu njegovatelja bolesnika s AB 1 njegovatelja bolesnika s

drugim tipovima demencija. Usporedba opterecenja njegovatelja koji njeguju bolesnike s AB

i drugih tipova demencije i znacajnost razlike izmedu skupina testirana Mann Whitney U

testom prikazana je u tablici 33.

Tablica 33: Usporedba opterecenja njegovatelja koji njeguju bolesnike s AB i drugim tipovima

demencije.
Domena ZBI upitnika AB Drugi tipovi demencije | P vrijednost
ZBI ukupno
Medijan i IKR 27 IKR (21.8 - 39) 28 IKR (20 - 36.5) P=0.991
ZBI F1: osobno opterecenje
Medijan i IKR 16 IKR (7.8 - 22.3) 13IKR (9 - 21) P=0.698
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ZBI F2: frustracija

Medijan i IKR 6 IKR (2.8 — 10) 6 IKR (3.5-9.5) P=0.743
ZBI F3: sram

Medijan i IKR 41KR (2-7.3) 51IKR (3-8) P=0.476
ZBI F4: krivnja

Medijan i IKR 21KR (0-4) 11KR (0-4) P=0.581

*statisticki znacajno na razini P<0.05
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5.11. Kbvaliteta zivota vezana uz zdravlje njegovatelja u usporedbi sa

sociodemografskim karakteristikama njegovatelja i bolesnika

5.11.1. Univarijatne usporedbe

Visa dob njegovatelja bila je statisticki znac¢ajno povezana s nizom kvalitetom zZivota vezanom
uz zdravlje u domenama PF (Rho=-0.55, P<0.001), RP (Rho=-0.27, P=0.002), BP (Rho=-0.31,
P<0.001), GH (Rho=-0.44, P<0.001), VT (Rho=-0.21, P=0.014) i MH (Rho=-0.19, P=0.031) i

s losijom subjektivnom kvalitetom Zivota (Rho=-0.38, P<0.001).

Vise godina obrazovanja njegovatelja bilo je statisticki znac¢ajno povezano s viSom kvalitetom
zivota vezanom uz zdravlje u domenama PF (Rho=0.4, P<0.001), RP (Rho=0.28, P=0.001),
BP (Rho=0.34, P<0.001), GH (Rho=0.44, P<0.001), VT (Rho=0.26, P=0.003) i MH (Rh0=0.2,
P=0.019) i boljom subjektivnom kvalitetom Zivota (Rho=0.45, P<0.001).

Visi stupanj steCenog obrazovanja bio je statisticki znacajno povezano s viSom kvalitetom
zivota vezanom uz zdravlje u domenama PF (P<0.001), RP (P=0.038), BP (P=0.001), GH
(P<0.001) i VT (P=0.021) i boljom subjektivnom kvalitetom zivota (P<0.001).

Zaposleni njegovatelji imali su statisticki znacajno visu kvalitetu Zivota vezanom uz zdravlje
u domenama PF (P<0.001), RP (P<0.001), BP (P<0.001), GH (P<0.001), VT (P<0.001), RE
(P=0.027) i MH (P=0.004) i boljom subjektivnom kvalitetom zivota (P<0.001).

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti)
pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s opéim karakteristikama

njegovatelja prikazan je u tablici 34.
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Tablica 34: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete zivota s opéim karakteristikama njegovatelja.

Opée Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

karakteristike PF RP BP GH VT SF RE MH

njegovatelja

Spol njegovatelja Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Muski 90 100 67.5 70 50 100 100 66 7

Zenski 85 100 67.5 65 45 100 100 68 6
P=0.417"" P=0.101"" | P=0.802"* | P=0.803"* P=0.179*" P=0.835"" | P=0.541*" | P=0.898"" P=0.059"*

Dob (godine) -0.55 -0.27 -0.31 -0.44 -0.21 -0.16 0 -0.19 -0.38
P<0.001** | P=0.002** | P<0.001** | P<0.001** | P=0.014** P=0.073* P=0.973* | P=0.031** | P<0.001**

Dob Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

<45 godina (1) 100 100 100 82.5 57.5 100 100 72 8

45-64 godina (2) 95 100 78.8 70 50 100 100 68 7

65-74 godina (3) 80 100 57.5 52.5 42,5 100 100 60 5

>75 godina (4) 70 75 57.5 50 40 100 100 60 6
P<0.001** | P=0.008** | P=0.001"* | P<0.001** P=0.102* P=0.219* P=0.196" P=0.140* P<0.001* *
(Avs2;1vs | (Lvs4;2 (Avs3;1 (Qvs2;1 (Avs2;1vs
3;1vs4; 2 vs4; 3vs vs4; 2vs vs 3:1vs 3;1vs4; 2
vs 3; 2vs 4; 4)* 3;2vs4)* | 4;2vs3;2 vs 3; 2vs 4)*

3vs 4)* vs 4)*

Duljina 0.4 0.28 0.34 0.44 0.26 -0.05 0.06 0.2 0.45

obrazovanja P<0.001* * | P=0.001** | P<0.001** | P<0.001** | P=0.003** P=0.540¢ P=0.468* | P=0.019** | P<0.001**

(godine)
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Opée Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

karakteristike PF RP BP GH VT SF RE MH

njegovatelja

Obrazovanje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Osnovna $kola (1) 70 75 45 40 35 100 100 54 5

SSS (2) 85 100 57.5 62 45 100 100 60 5

VSS (3) 90 100 67.5 77 55 100 100 68 7

VSS (4) 95 100 90 72 50 100 100 68 8
P<0.001** | P=0.038** | P=0.001** | P<0.001** | P=0.021*"* P=0.946" P=0.596" P=0.100* P<0.001" *
(Avs2;1vs | (Lvsd)™* (Qvs4;2 (Avs3;1 | (Lvs3;1vs (Avs3;1vs
3;1vs4; 2 vs4; 3vs Vs 4; 2 Vs 4;2vs4)* 4:2vs3;2

Vs 4)* 4)* 4; 3vs 4)* vs 4)*

Radni odnos Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Zaposlen (1) 95 100 90 80 55 100 100 72 8

Nezaposlen (2) 90 50 57.5 65 40 100 66.7 60 5

U mirovini (3) 75 100 57.5 50 40 100 100 60 5
P<0.001** | P<0.001** | P<0.001** | P<0.001** | P<0.001** P=0.161* | P=0.027** | P=0.004** | P<0.001"*
(Avs2;2vs | (Lvs2;2 (1 vs 3)* (1vs3;2 (1vs2)* (QAvs2;2 (1 vs 3)* (Avs2;1vs

3)* vs 3)* vs 3)* vs 3)* 3)*

*statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / **Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

73



Supruznici su imali statisticki zna¢ajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama
PF (P<0.001), GH (P<0.001) i MH (P=0.017), te losiju subjektivnu kvalitetu zivota (P=0.002).

Njegovatelji koji su duze vremena njegovali bolesnika imali su statisticki znacajno nizu
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni VT (Rho=-0.27, P=0.017), te losiju subjektivnu
kvalitetu zivota (Rho=-0.21, P=0.017).

Njegovatelji koji su njegovali bolesnika veci broj sati tjedno imali su statisticki znacajno nizu
kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (Rho=-0.27, P=0.002), RP (Rho=-0.27,
P=0.002), BP (Rho=-0.19, P=0.026), GH (Rho=-0.37, P<0.001), VT (Rho=-0.38, P<0.001),
RE (Rho=-0.29, P=0.001) i MH (Rho=-0.3, P=0.001), te losiju subjektivnu kvalitetu zivota
(Rho=0.54, P<0.001).

Njegovatelji koji su imali pomo¢ 2 ili 3 osobe u odnosu na one koji su imali pomo¢ 0, 1 ili >4
osobe imali su viSu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama RP, GH, SF i bolju

subjektivnu kvalitetu Zivota.

Njegovatelji koji su njegovali bolesnika uz veci broj sati tude pomoc¢i tjedno imali su statisticki
znacajno visu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni PF (Rho=0.24, P=0.006), te bolju
subjektivnu kvalitetu Zivota (Rho=0.18, P=0.041).

Njegovatelji koji su zivjeli s bolesnikom imali su statisticki znacajno nizu kvalitetu zivota
vezanu uz zdravlje u domenama PF (P=0.030), BP (P=0.013), GH (P<0.001), VT (P=0.003),
RE (P=0.018) i MH (P=0.002), te losiju subjektivnu kvalitetu Zivota (P<0.001).

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti)
pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete zivota s karakteristikama vezanim uz

njegovanje prikazan je u tablici 35.
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Tablica 35: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s karakteristikama vezanim uz njegovanje.

Karakteristike Domene SF-36 upitnika Sub. KZ
vezane Uz PF RP BP GH VT SF RE MH
njegovanje
Povezanost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Supruznik (1) 80 100 67.5 50 40 100 100 60 5
Dijete (2) 95 100 775 70 55 100 100 68 7
Drugo (3) 100 100 775 80 50 100 100 68 7
P<0.001* * P=0.112* P=0.241* P<0.001* * P=0.056" P=0.189* P=0.942* | P=0.017** | P=0.002**
(1vs2;1vs3)* (Avs2;1vs (1vs 2)* (Avs2;1vs
3)* 3)*
Duzina njegovanja -0.05 -0.06 -0.1 -0.1 -0.21 -0.08 0.06 0 -0.21
(godine) P=0.563* P=0.503* P=0.246* P=0.280* P=0.017** | P=0.352¢ P=0.511* P=0.982* P=0.017+ *
Pomo¢ oko
njegovanja Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Brine sam 80 100 67.5 57.5 40 100 100 60 7
Brine uz pomo¢ 90 100 70 65 50 100 100 68 7
P=0.098** P=0.175*" | P=0.537** P=0.161** P=0.175*" | P=0.189** | P=0.102** | P=0.256"* P=0.448*"
Broj sati tjedno -0.27 -0.27 -0.19 -0.37 -0.38 -0.14 -0.29 -0.3 0.54
koliko brine P=0.002* * P=0.002* | P=0.026** | P<0.001** | P<0.001** | P=0.106* | P=0.001** | P=0.001** | P<0.001**
Uz pomo¢ koliko 0.13 0.14 0.03 0.09 0.03 0.07 -0.02 0.11 0.1
osoba brine P=0.136* P=0.108* P=0.717* P=0.301* P=0.734 P=0.427* P=0.803* P=0.219* P=0.265*
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Karakteristike

Domene SF-36 upitnika

Sub. KZ

vezane Uz PF RP BP GH VT SF RE MH
njegovanje
Broj osoba koje
pomazu Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
0 80 100 67.5 60 40 100 100 60 7
1 85 100 775 60 50 100 100 64 5
2 90 100 75 70 57.5 100 100 68 7
3 100 100 775 80 50 100 100 72 7
>4 85 62.5 51.3 35 40 100 100 64 5
P=0.054** P=0.012*** | P=0.119** | P=0.029*** | P=0.273*" | P=0.017** | P=0.194** | P=0.584** | P=0.009***
(Ovs3;1vs (Ovs3;2vs * (Ovs2;1vs
3;2vs>4; >4; 3 vs >4)* (Ovs1;1 2;2vs>4;3
3 vs >4)* vs 3; 1vs vs >4)*
>4; 2 vs
>4)*
Koliko sati tjedno 0.24 0.12 0.17 0.13 0.06 -0.05 -0.13 0.07 0.18
netko pomaze P=0.006* * P=0.169* P=0.058* P=0.130* P=0.518* P=0.594+ P=0.142* P=0.407* P=0.041% *
Tip kuéanstva Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Zive zajedno 85 100 67.5 65 45 100 100 62 6
Zive odvojeno 95 100 90 85 65 100 100 1 72 8
P=0.030"" * P=0.238"" | P=0.013*"* | P<0.001*** | P=0.003"** | P=0.066"* | P=0.018"** | P=0.002*** | P<0.001***

*statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / **Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija
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Njegovatelji koji su aktivni puSaci imali su statisti¢ki znac¢ajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz

zdravlje u domeni RE (P=0.005).

Njegovatelji koji su bolovali od arterijske hipertenzije imali su statistiCki znacajno nizu
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001), RP (P=0.001), BP (P=0.015),
GH (P<0.001) i VT (P=0.027), te losiju subjektivnu kvalitetu zivota (P<0.001).

Njegovatelji koji su bolovali od Secerne bolesti imali su statisticki znac¢ajno nizu kvalitetu

zivota vezanu uz zdravlje u domeni PF (P=0.027).

Njegovatelji koji su bolovali od maligne bolesti unatrag 5 godina imali su statisticki znacajno

nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P=0.032) i GH (P=0.034).

Njegovatelji koji su bolovali od reumatskih tegoba koje su zahtijevale redovitu terapiju imali
su statisticki znacajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P<0.001), RP
(P<0.001), BP (P<0.001), GH (P<0.001) i VT (P=0.022), te losiju subjektivnu kvalitetu zivota
(P<0.001).

Njegovatelji koji su bolovali od anksiozno-depresivnog poremecaja koji je zahtijevao redovitu
terapiju imali su statisticki znacajno nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama BP
(P=0.027), GH (P<0.001), VT (P=0.017), RE (P<0.001) i MH (P<0.001) i los$iju subjektivnu
kvalitetu zivota (P<0.001).

Njegovatelji koju su bolovali od astme ili KOPB-a nisu imali statisticki znacajno razli¢itu

kvalitetu Zivota od onih njegovatelja koji nisu bolovali od astme ili KOPB-a.

Pregled povezanosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s
morbiditetima njegovatelja i znacajnost razlike izmedu skupina testirana Mann Whitney U

testom su prikazani u tablici 36.
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Tablica 36: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta zivota s morbiditetima njegovatelja.

Morbiditeti Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

njegovatelja PF RP BP GH VT SF RE MH

Aktivno puSenje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 67.5 60 50 100 100 60 7

Ne 87.5 100 67.5 70 475 100 100 1 68 7
P=0.561 P=0.529 P=0.678 P=0.250 P=0.280 P=0.748 P=0.005* P=0.247 P=0.895

Hipertenzija Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 67.5 57.5 40 100 100 66 6

Ne 95 100 1 90 75 55 100 100 68 7
P<0.001* P=0.001* P=0.015* P<0.001* | P=0.027* P=0.449 P=0.564 P=0.899 P=0.001*

Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 72.5 100 57.5 60 45 100 100 64 55

Ne 90 100 70 65 50 100 100 68 7
P=0.027* P=0.555 P=0.176 P=0.145 P=0.791 P=0.183 P=0.527 P=0.686 P=0.208

Maligna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 75 50 45 45 45 100 100 68 5

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 66 7
P=0.032* P=0.060 P=0.346 P=0.034* P=0.895 P=0.667 P=0.832 P=0.681 P=0.142

Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 70 375 45 40 40 100 100 60 5

Ne 95 100 80 70 50 100 100 68 7
P<0.001* P<0.001* P<0.001* P<0.001* P=0.022* P=0.312 P=0.210 P=0.118 P<0.001*
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Morbiditeti Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

njegovatelja PF RP BP GH VT SF RE MH

Anksiozno-

depresivni Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

poremecaj 85 100 57.5 375 40 100 100 50 5

Da 90 100 70 70 50 100 100 1 68 7

Ne P=0.061 P=0.146 P=0.027* P<0.001* | P=0.017* P=0.362 P<0.001* | P<0.001* | P<0.001*

Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 67.5 65 40 100 100 56 6

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.443 P=0.982 P=0.618 P=0.774 P=0.134 0.886 P=0.536 P=0.099 P=0.735

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05
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Njegovatelji koji su brinuli o starijem bolesniku imali su statisticki znacajno nizu kvalitetu

zivota vezanu uz zdravlje u domeni BP (Rho=-0.19, P=0.032).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika muskog spola imali su statisticki zna¢ajno nizu
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P=0.015), GH (P=0.025), VT (P=0.015)
i MH (P=0.038), te losiju subjektivnu kvalitetu zivota (P=0.006).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao viSe godina obrazovanja su imali
statisti¢ki znacajno visSu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama BP (P=0.010) i GH
(P=0.008), te bolju subjektivnu kvalitetu zivota (P=0.014).

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanost)
pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s opéim karakteristikama

bolesnika prikazan je u tablici 37.
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Tablica 37: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta zivota s op¢im karakteristikama bolesnika.

Opce karakteristike Domene SF-36 upitnika Sub. KZ
bolesnika PF RP BP GH VT SF RE MH
Dob oboljelog -0.11 -0.17 -0.19 0.02 -0.09 0.09 -0.02 0.06 -0.12
(godine) P=0.215* P=0.057* P=0.032} * P=0.794* P=0.318* P=0.323* | P=0.856% P=0.511* P=0.162*
Spol oboljelog Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Muski 80 100 67.5 60 40 100 100 60 5
Zenski 90 100 70 70 55 100 100 68 7
P=0.015"" * P=0.056*" P=0.481*" | P=0.025*"* | P=0.015""* | P=0.766"" | P=0.608"* | P=0.038*** | P=0.006"**
Duljina 0.12 0.11 0.22 0.23 0.08 0.11 0.11 0.08 0.22
obrazovanja (god.) P=0.162* P=0.199* P=0.010** | P=0.008** P=0.352* P=0.203* | P=0.195¢ P=0.382¢ P=0.014% *
Obrazovanje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Nezavrsena Skola 90 100 80 65 55 87.5 100 44 4
Osnovna $kola 85 100 57.5 60 45 100 100 64 6
SSS 85 100 67.5 65 55 100 100 68 7
AN 925 100 90 67.5 40 100 100 68 7
VSS 95 100 90 70 50 100 100 64 7
P=0.561* P=0.297* P=0.085" P=0.175" P=0.615" P=0.418" | P=0.488* P=0.591" P=0.160"

* statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / * Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / ** Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija
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Njegovatelji koji su brinuli o bolesniku s AB imali su statisticki zna¢ajno visu kvalitetu zivota
vezanu uz zdravlje u domeni BP (P=0.004) i statisti¢ki znacajno nizu kvalitetu zivota vezanu
uz zdravlje u domeni MH (P=0.039) u usporedbi s njegovateljima koji su brinuli za bolesnike

s ostalim tipovima demencije.

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika c¢ija je bolest dulje trajala imali su statisticki znacajno
nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni VT (Rho=-0.22, P=0.010), te losiju
subjektivnu kvalitetu Zivota (Rho=-0.25, P=0.004).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji su ukljuceni u program dnevne skrbi imali su
statistiCki znacajno nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama SF (P<0.001) i RE

(P<0.001).

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanost)
pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s karakteristikama vezanim uz

bolest prikazan je u tablici 38.
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Tablica 38: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvaliteta zivota s karakteristikama vezanim uz bolest.

Karakteristike Domene SF-36 upitnika Sub. KZ
vezane uz bolest PF RP BP GH VT SF RE MH
Tip demencije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
AB (1) 90 100 90 65 47.5 100 100 64 7
Vaskularna (2) 85 100 57.5 65 50 100 100 72 7
Parkinsonova b. (3) 92.5 100 68.8 55 50 100 100 68 6.5
Lewy body dem. (4) 65 0 45 50 40 100 100 68 5
Frontotemporalna 90 50 45 60 55 37.5 66.7 60 5
demencija (5) P=0.534* P=0.277* | P=0.046"* | P=0.822* | P=0.977* P=0.144"* P=0.321* P=0.320" P=0.738"
(1vs 2)*
AB Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 90 100 90 65 47.5 100 100 64 7
Ne 85 100 57.5 65 50 100 100 68 7
P=0.394** | P=0.795"" | P=0.004"** | P=0.752"" | P=0.920*" | P=0.341"* P=0.461*" | P=0.039*** | P=0.577"*
Duljina trajanja -0.07 -0.09 -0.06 -0.12 -0.22 0.07 -0.03 -0.13 -0.25
demencije (godine) P=0.407* P=0.312¢ P=0.496* P=0.183* | P=0.010** | P=0.434% P=0.742* P=0.148* | P=0.004% *
Dijagnozu postavio Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Neurolog 90 100 70 65 45 100 100 64 6
Psihijatar 87.5 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.763"* | P=0.157** | P=0.667"* | P=0.609** | P=0.799*" | P=0.922** P=0.965"" P=0.147** | P=0.800"*
Program dnevne
skrbi Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 90 100 77.5 65 45 87.5 100 60 6
Ne 87.5 100 67.5 65 50 100 100 1 68 7
P=0.272** | P=0.992** | P=0.539"* | P=0.300"" | P=0.943*" | P<0.001*** | P<0.001*** | P=0.550*" | P=0.536**
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Karakteristike Domene SF-36 upitnika Sub. KZ
vezane uz bolest PF RP BP GH VT SF RE MH

Terapija za

demenciju Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 6
Memantin 90 100 70 70 45 100 100 64 7
Donepezil 87.5 100 78.8 62.5 50 100 100 66 7
Memantin + 87.5 100 90 62.5 475 100 100 60 5
Donepezil P=0.856" P=0.327* P=0.457* P=0.989* | P=0.951* P=0.223* P=0.657* P=0.596" P=0.385"

*gtatisti¢ki znaGajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / **Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija
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Njegovatelji koji su brinuli o bolesniku s arterijskom hipertenzijom imali su statisticki znac¢ajno

nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni BP (P=0.037).

Ostali komorbiditeti bolesnika nisu statisticki znacajno utjecali na kvalitetu zivota vezanu uz

zdravlje i subjektivnu kvalitetu zivota njegovatelja.

Pregled povezanosti pojedinin domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete zivota s
komorbiditetima bolesnika i zna¢ajnost razlike izmedu skupina testirana Mann Whitney U

testom su prikazani u tablici 39.
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Tablica 39: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta zivota s komorbiditetima bolesnika.

Komorbiditeti Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

bolesnika PF RP BP GH VT SF RE MH

Hipertenzija Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 67.5 65 50 100 100 64 7

Ne 90 100 78.8 67.5 50 100 100 68 7
P=0.066 P=0.396 P=0.037* 0.512 P=0.429 P=0.250 P=0.387 P=0.644 P=0.392

Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 67.5 60 50 100 100 72 6

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 64 7
P=0.686 P=0.635 P=0.678 P=0.459 P=0.877 P=0.840 P=0.624 P=0.584 P=0.714

Maligna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 57.5 60 40 100 100 64 5

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.930 P=0.889 P=0.331 P=0.587 P=0.157 P=0.895 P=0.158 P=0.502 P=0.886

Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 67.5 67.5 50 100 100 68 7

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 64 7
P=0.568 P=0.483 P=0.318 P=0.809 P=0.753 P=0.970 P=0.308 P=0.540 P=0.965

Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 80 100 67.5 40 30 100 100 52 6

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.583 P=0.494 P=0.363 P=0.492 P=0.071 P=0.472 P=0.295 P=0.148 P=0.714

*statistiCki znacajno na razini P<0.05
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Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika s tezim kognitivnim oSte¢enjem (procijenjeno MMSE
upitnikom) imali su statisti¢ki znacajno loSiju subjektivnu kvalitetu Zivota (Rho= 0.24,
P=0.005).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio vise ovisan o pomo¢i u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog zivota (procijenjeno Barthelovim indeksom) imali su statisti¢ki znacajno nizu
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domenama GH (Rho=0.2, P=0.022), VT (Rho=0.32,
P<0.001), RE (Rho=0.2, P=0.023) i MH (Rh0=0.26, P=0.003), te bolju subjektivnu kvalitetu
zivota (Rho=0.31, P<0.001).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao jaCe izraZzene bihevioralne simptome
(procijenjeno NPI-Q upitnikom) imali su statisticki zna¢ajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje u domenama VT (Rho=-0.22, P=0.011) i MH (Rho=-0.22, P=0.013), te losiju
subjektivnu kvalitetu Zivota (Rho=-0.34, P<0.001).

Njegovatelji koji su izrazavali veéi distres uzrokovan bihevioralnim simptomima u bolesnika
(procijenjen NPI-Q upitnikom) imali su statisticki znac¢ajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje u domenama VT (Rho=-0.25, P=0.004), RE (Rho=-0.18, P=0.040) i MH (Rho=-0.28,
P=0.001), te losiju subjektivnu kvalitetu Zivota (Rho=-0.37, P<0.001).

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znaéajnost povezanosti)
pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s tezinom demencije prikazan
je u tablici 40.
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Tablica 40: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta zivota s tezinom demencije.

TeZina demencije Domene SF-36 upitnika Sub. KZ
PF RP BP GH VT SF RE MH
MMSE 0.07 0.08 -0.04 0.1 0.09 -0.04 0.05 0.09 0.24
P=0.407% P=0.364% P=0.634% P=0.237% P=0.307% P=0.675% P=0.563% P=0.307f | P=0.005% *
MMSE kategorije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Normalan nalaz 95 100 775 65 50 100 100 64 8
Blaga demencija 90 100 67.5 70 55 100 100 68 7
Umjerena demencija 85 100 67.5 65 45 100 100 64 7
Teska demencija 85 100 68.8 65 45 100 100 66 6
P=0.438+ P=0.638+ P=0.916+ P=0.522+ P=0.539+ P=0.325+ P=0.124+ P=0.778+ | P=0.059+
Barthelov indeks 0.01 0.1 0.06 0.2 0.32 -0.02 0.2 0.26 0.31
P=0.946% P=0.237% P=0.489% P=0.022% * | P<0.001% * P=0.829% P=0.023% * | P=0.003% * | P<0.001% *
Barthelov indeks
kategorije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Zadovoljavajuca 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
sposobnost (1)
Potreba za pomo¢i (2) 90 100 80 65 40 100 100 52 5
Potpuno ovisan (3) 90 100 57.5 60 45 100 100 68 7
P=0.795++ | P=0.878++ P=0.552++ | P=0.443++ | P=0.125++ | P=0.712++ | P=0.322++ | P=0.093++ | P=0.143++
NPI1-Q ukupni skor -0.05 -0.09 -0.06 -0.11 -0.22 -0 -0.13 -0.22 -0.34
P=0.555% P=0.329% P=0.525% P=0.203% P=0.011% * P=0.982% P=0.155% P=0.013% * | P<0.001% *
NPI-Q distres -0.06 -0.13 -0.07 -0.15 -0.25 -0.08 -0.18 -0.28 -0.37
P=0.482% P=0.133% P=0.447% P=0.094% P=0.0047 * P=0.388% P=0.040%; * | P=0.001% * | P<0.001%} *

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / **Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

88




Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao halucinacije imali su statisticki znac¢ajno

visu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni SF (P=0.047).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio agitiran/agresivan imali su statisti¢ki
znacajno nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama PF (P=0.021), RP (P=0.013),

BP (P=0.015), GH (P=0.017) i VT (P=0.031), te logiju subjektivnu kvalitetu ivota (P<0.001).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao depresiju imali su statisti¢ki znac¢ajno nizu

kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni SF (P=0.034).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio anksiozan imali su statisticki zna¢ajno nizu

kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni RE (P=0.045).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio apati¢an/indiferentan imali su statisticki

znacajno losiju subjektivnu kvalitetu zivota (P=0.021).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao otko¢eno ponaSanje imali su statisticki

znacajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni RP (P=0.047).

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao poremecaj sna i ponasanja po no¢i imali
su statisticki znacajno nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni GH (P=0.010), te

losiju subjektivnu kvalitetu zivota (P=0.002).

Deluzije, elacija/euforija, razdrazljivost, aberantno motori¢ko ponasanje, te poremecaj jela i
apetita u bolesnika nisu statisticki znacajno utjecali na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje i

subjektivnu kvalitetu Zivota njegovatelja.

Pregled povezanosti pojedinin domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zzivota s
pojedinim domenama NPI-Q upitnika i znacajnost razlike izmedu skupina testirana Mann

Whitney U testom su prikazane u tablici 41.
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Tablica 41: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete Zivota s pojedinim domenama NPI-Q upitnika.

Domena NPI-Q Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

upitnika PF RP BP GH VT SF RE MH

NPI-Q deluzije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 925 100 70 70 45 100 100 62 7

Ne 85 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.153 P=0.667 P=0.433 P=0.203 P=0.266 P=0.539 P=0.452 P=0.526 P=0.963

NPI-Q halucinacije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 67.5 65 45 100 1 100 60 7

Ne 90 100 70 65 50 100 100 68 7
P=0.698 P=0.308 P=0.587 P=0.992 P=0.244 P=0.047* P=0.519 P=0.971 P=0.519

NPI-Q agitiranost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 57.5 60 45 100 100 62 5

Ne 95 100 1 80 75 50 100 100 68 8
P=0.021* P=0.013* P=0.015* P=0.017* P=0.031* P=0.635 P=0.770 P=0.123 P<0.001*

NPI1-Q depresija Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 87.5 100 67.5 65 50 100 100 68 7

Ne 90 100 67.5 65 50 100 1 100 64 7
P=0.260 P=0.909 P=0.402 P=0.710 P=0.729 P=0.034* P=0.838 P=0.348 P=0.874

NPI-Q anksioznost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 87.5 100 67.5 65 45 100 100 60 6

Ne 90 100 70 70 50 100 100 1 68 7
P=0.926 P=0.423 P=0.989 P=0.092 P=0.334 P=0.054 P=0.045* P=0.238 P=0.082

NPI1-Q elacija/euforija Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 62.5 60 50 100 100 64 6.5

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.355 P=0.581 P=0.675 P=0.668 P=0.995 P=0.554 P=0.943 P=0.981 P=0.284
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Domena NPI-Q Domene SF-36 upitnika Sub. KZ

upitnika PF RP BP GH VT SF RE MH

NPI-Q

apatija/indiferentnost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 67.5 65 47.5 100 100 64 6.5

Ne 90 100 80 70 60 100 100 68 8
P=0.952 P=0.350 P=0.560 P=0.406 P=0.138 P=0.624 P=0.149 P=0.166 P=0.021*

NPI-Q otko¢eno pon. Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 70 65 50 100 100 60 6

Ne 90 100 1 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.711 P=0.047* P=0.676 P=0.526 P=0.647 P=0.643 P=0.328 P=0.333 P=0.429

NPI-Q razdrazljivost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 67.5 65 50 100 100 64 7

Ne 87.5 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.701 P=0.415 P=0.819 P=0.816 P=0.517 P=0.653 P=0.807 P=0.487 P=0.536

NPI-Q aberantno

motori¢ko ponasanje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 67.5 65 45 100 100 64 6

Ne 87.5 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.774 P=0.941 P=0.602 P=0.584 P=0.365 P=0.197 P=0.942 P=0.407 P=0.053

NPI-Q poremecaji sna

i ponasanja po noci Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 85 100 57.5 60 45 100 100 64 5

Ne 90 100 70 70 50 100 100 68 7
P=0.187 P=0.200 P=0.173 P=0.010* P=0.223 P=0.087 P=0.285 P=0.586 P=0.002*

NPI-Q poremecaji

apetita i jela Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Da 90 100 70 65 50 100 100 64 7

Ne 90 100 67.5 65 50 100 100 68 7
P=0.552 P=0.629 P=0.498 P=0.745 P=0.769 P=0.057 P=0.376 P=0.158 P=0.406

*statisticki znacajno na razini P<0.05
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5.11.2. Multivarijatne analize prediktora kvalitete Zivota vezane uz zdravlje njegovatelja

PF: Fizi¢ko funkcioniranje

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora PF domene bili su starija dob njegovatelja (OR
1.27, P<0.001), Zenski spol njegovatelja (muski spol OR 0.15, P=0.035), manje godina
obrazovanja njegovatelja (OR 0.34, P=0.005), skrb o bolesniku uz pomo¢ (samostalna skrb OR
0.07, P=0.035), maniji broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.036), maniji broj sati
tude pomoci pri njegovanju tjedno (OR 0.96, P=0.018), arterijska hipertenzija u njegovatelja
(OR 5.71, P=0.013), maligna bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja (OR 265.06, P=0.002),
reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 9.46, P=0.009), mlada
dob bolesnika (OR 0.91, P=0.042), Zenski spol bolesnika (muski spol OR 0.07, P=0.010),
arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 9.84, P=0.005), nizi MMSE skor bolesnika (OR 0.9,
P=0.041) i visi NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.021). Model logisti¢ke regresije u kojem
su prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene PF (PF<90) prikazan je u Tablici 42.

Tablica 42: Model logisticke regresije za PF <90.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Dob njegovatelja (godine) P<0.001 * 1.27 1.13-1.44
Muski spol njegovatelja P=0.035 * 0.15 0.03-0.87
Stupanj obrazovanja VSS njegovatelja P=0.158 8.02 0.45-144.18
Godine obrazovanja njegovatelja P=0.005 * 0.34 0.16-0.72
Radni odnos = zaposlen P=0.136 451 0.62 - 32.72
Sam se brine o bolesniku P=0.035 * 0.07 0.01-0.83
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.036 * 0.97 0.94-0.99
Broj sati tude pomo¢i pri njegovanju tjedno P=0.018 * 0.96 0.92-0.99
Avrterijska hipertenzija u njegovatelja P=0.013 * 5.71 1.45-22.55
Maligno oboljenje u njegovatelja P=0.002 * 265.06 8.51 - 8256.75
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.009 * 9.46 1.76 - 50.85
Dob bolesnika (godine) P=0.042 * 0.91 0.83-0.99
Muski spol bolesnika P=0.010 * 0.07 0.01-0.52
Arterijska hipertenzija u bolesnika P=0.005 * 9.84 1.96 - 49.34
MMSE skor bolesnika P=0.041* 0.9 0.82-0.99
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.021 * 1.05 1.01-1.09
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.051 5.82 0.99 -34.24

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 73% / *statistic¢ki znac¢ajno na razini P<0.05
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RP: Ogranicenje zbog fizickog zdravlja

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora RP domene bili su visi ZBI skor njegovatelja (OR
1.03, P=0.038), manji broj osoba koje pomazu pri njegovanju bolesnika (OR 0.58, P=0.041),
arterijska hipertenzija u njegovatelja (OR 4.97, P=0.003) i reumatske tegobe koje zahtijevaju
redovitu terapiju u njegovatelja (OR 11.94, P<0.001). Model logisticke regresije u kojem su
prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene RP (RP <100) prikazan je u tablici 43.

Tablica 43: Model logisticke regresije za RP <100.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% CI

ZBI skor njegovatelja P=0.038 * 1.03 1.01-1.07
Radni odnos = zaposlen P=0.116 0.38 0.12-1.27
Broj sati tude pomo¢i pri hjegovanju tjedno P=0.093 1.02 1-1.05

Broj osoba koje pomazu pri njegovanju P=0.041* 0.58 0.34-0.98
Hipertenzija u njegovatelja P=0.003 * 4.97 1.7-14.56
Reumatske tegobe u njegovatelja P<0.001 * 11.94 3.5-40.74
Godine obrazovanja bolesnika P=0.175 0.93 0.83-1.04
Dijagnozu postavio neurolog P=0.077 2.46 0.91 - 6.67

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 45% / *statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05

BP: Tjelesni bolovi

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora BP domene bili su nizi stupanj obrazovanja od
VSS njegovatelja (VSS OR 0.14, P=0.002), nezaposlenost (zaposlenost OR 0.13, P=0.001),
manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.017), Zivot u istom kuc¢anstvu (OR
6.79, P=0.048), reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 4.84,
P=0.005), starija dob bolesnika (OR 1.12, P=0.004), ostali tipovi demencija (AB OR 0.3,
P=0.017) i visi NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.001). Model logisti¢ke regresije u kojem
su prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene BP (BP <67.5) prikazan je u tablici 44.

Tablica 44: Model logisticke regresije za BP <67.5.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Stupanj obrazovanja VSS njegovatelja P=0.002 * 0.14 0.04-05
Radni odnos = zaposlen P=0.001 * 0.13 0.04-0.44
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.017 * 0.97 0.95-0.99
Zivot u istom kuéanstvu P=0.048 * 6.79 1.02 -45.21
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.005 * 4.84 1.59 - 14.69
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Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% CI

Dob bolesnika (godine) P=0.004 * 1.12 1.04-1.21
AB P=0.017 * 0.3 0.11-0.81
Ukupni NPI-Q skor P=0.001 * 1.05 1.02 - 1.09

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 54% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

GH: Op¢e zdravlje

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora GH domene bili su zenski spol njegovatelja
(muski spol OR 0.1, P=0.017), njegovatelj supruznik (OR 18.67, P=0.009), arterijska
hipertenzija u njegovatelja (OR 6.16, P=0.011), maligno oboljenja u zadnjih 5 godina u
njegovatelja (OR 86.14, P=0.009), reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u
njegovatelja (OR 6.11, P=0.022), anksiozno-depresivni poremecaj Koji zahtijeva redovitu
terapiju u njegovatelja (OR 8.56, P=0.021), manje godina obrazovanja bolesnika (OR 0.78,
P=0.005) i bolesnik uklju¢en u program dnevne skrbi (OR 10.52, P=0.009). Model logisticke
regresije u kojem su prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene GH (GH <65) prikazan je
u tablici 45.

Tablica 45: Model logisticke regresije za GH <65.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Muski spol njegovatelja P=0.017 * 0.1 0.01 - 0.66
ZBI skor njegovatelja P=0.183 1.03 0.99 - 1.07
Stupanj obrazovanja VSS njegovatelja P=0.075 0.26 0.06-1.14
Radni odnos= zaposlen P=0.063 0.25 0.06 - 1.08
Povezanost = supruznik P=0.009 * 18.67 2.08 -167.4
Sam se brine o bolesniku P=0.172 2.68 0.65-11.02
Hipertenzija u njegovatelja P=0.011* 6.16 1.52 -24.93
Maligno oboljenje u njegovatelja P=0.009 * 86.14 3.1-2396.36
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.022 * 6.11 1.29 - 28.93
Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.021* 8.56 1.39 - 52.61
Muski spol bolesnika P=0.073 0.14 0.02-1.21
Godine obrazovanja bolesnika P=0.005 * 0.78 0.66 - 0.93
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.009 * 10.52 1.78 - 62.04

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 66% / *statisti¢ki znacajno na razini P<0.05

VT: Vitalnost

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora VT domene bili su visi ZBI skor njegovatelja (OR

1.06, P<0.001), njegovatelj supruznik (OR 4.84, P=0.004), maligna bolesti u zadnjih 5 godina
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u bolesnika (OR 7.07, P=0.016) i nizi Barthelov indeks bolesnika (OR 0.97, P=0.002). Model

logisti¢ke regresije u kojem su prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene VT (VT <50)

prikazan je u tablici 46.

Tablica 46: Model logisticke regresije za VT <50.

Varijable zadrzane u modelu P vrijednost OR 95% CI
Muski spol njegovatelja P=0.146 0.47 0.17-131
ZBI skor njegovatelja P<0.001 * 1.06 1.03-1.1
Povezanost = supruznik P=0.004 * 4.84 1.65 - 14.26
Sam se brine o bolesniku P=0.165 2.25 0.72 - 7.06
Zivot u istom kucanstvu P=0.085 5.01 0.8-31.3
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.079 2.68 0.89 - 8.04
Maligno oboljenje u bolesnika P=0.016 * 7.07 1.43-34.9
Astma/KOPB u bolesnika P=0.135 11.07 | 0.47-258.73
Barthelov indeks bolesnika P=0.002 * 0.97 0.96 - 0.99

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 48% / *statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05

SF: Socijalno funkcioniranje

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora SF domene bili su starija dob njegovatelja (OR
1.06, P=0.007), visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.05, P=0.011) i bolesnik ukljuéen u program
dnevne skrbi (OR 4.13, P=0.004). Model logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori
nizeg skora SF-36 domene SF (SF <100) prikazan je u tablici 47.

Tablica 47: Model logisti¢ke regresije za SF <100.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Dob njegovatelja (godine) P=0.007 * 1.06 1.02-1.1

ZBI skor njegovatelja P=0.011* 1.05 1.01-1.08
Secerna bolest u njegovatelja P=0.152 0.29 0.06 - 1.57
Muski spol bolesnika P=0.092 0.4 0.14-1.16
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.062 0.97 0.94-1.00
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.004 * 4.13 1.58 - 10.79

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 29% / *statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05

RE: Ogranicenja zbog emocionalnih problema

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora RE domene bili su visi ZBI skor njegovatelja (OR
1.06, P=0.009), ve¢i broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.03, P=0.011), aktivno pusenje

njegovatelja (OR 13.79, P=0.002), anksiozno-depresivni poremecaj koji zahtijeva redovitu
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terapiju u njegovatelja (OR 8.6, P=0.004), Zenski spol bolesnika (muski spol OR 0.13,
P=0.031) i bolesnik uklju¢en u program dnevne skrbi (OR 14.09, P<0.001). Model logisticke
regresije u kojem su prikazani prediktori nizeg skora SF-36 domene RE (RE <100) prikazan je

u tablici 48.

Tablica 48: Model logisticke regresije za RE <100.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% CI

Dob njegovatelja P=0.184 1.05 0.98-1.13
Muski spol njegovatelja P=0.067 0.21 0.04-1.12
ZBI skor njegovatelja P=0.009 * 1.06 1.02-1.11
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.011* 1.03 1.01-1.06
Aktivno pusenje u njegovatelja P=0.002 * 13.79 2.74 - 69.52
Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.004 * 8.6 1.98 - 37.47
Muski spol bolesnika P=0.031* 0.13 0.02-0.83
Program dnevne skrbi za bolesnika P<0.001 * 14.09 3.39 - 58.57

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 57% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

MH: Mentalno zdravlje

Medusobno nezavisni prediktori nizeg skora MH domene bili su visi ZBI skor njegovatelja

(OR 1.08, P<0.001), vise godina obrazovanja njegovatelja (OR 1.47, P=0.013), nezaposlenost
(zaposlenost OR 0.27, P=0.032), zivot u istom kucanstvu (OR 6.46, P=0.027), reumatske
tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 3.61, P=0.043), anksiozno-

depresivni poremecaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 5.55, P=0.029), muski
spol bolesnika (OR 3.03, P=0.037), AB (OR 2.9, P=0.035) i astma/KOPB u bolesnika (OR
48.17, P=0.026). Model logistic¢ke regresije u kojem su prikazani prediktori nizeg skora SF-36

domene MH (MH <68) prikazan je u tablici 49.

Tablica 49: Model logisticke regresije za MH <68.

Varijable zadrZzane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

ZBI skor njegovatelja P<0.001 * 1.08 1.04-1.13
Godine obrazovanja njegovatelja P=0.013 * 1.47 1.08-1.99
Stupanj obrazovanje VSS njegovatelja P=0.074 0.24 0.05-1.15
Radni odnos = zaposlen P=0.032 * 0.27 0.08 - 0.89
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.072 0.98 0.96 -1.01
Zivot u istom kucanstvu P=0.027 * 6.46 1.24 - 33.66
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.043 * 3.61 1.04-12.51
Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.029 * 5.55 1.19-2591
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Muski spol bolesnika P=0.037 * 3.03 1.07 - 8.61

AB P=0.035* 2.9 1.08 - 7.83

Astma/KOPB u bolesnika P=0.026 * 48.17 | 1.59 - 1460.74
Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 50% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

Subjektivna kvaliteta Zivota

Medusobno nezavisni prediktori loSije subjektivne kvalitete Zivota bili su Zenski spol
njegovatelja (muski spol OR 0.06, P=0.002), visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.19, P<0.001),
nezaposlenost (zaposlenost OR 0.11, P=0.025), reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu
terapiju u njegovatelja (OR 23.21, P=0.003), maligna bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja
(OR 44.12, P=0.032) i manje godina obrazovanja bolesnika (OR 0.71, P=0.001). Model
logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori loSije subjektivne kvalitete Zivota

(subjektivna kvaliteta Zivota <7) prikazan je u tablici 50.

Tablica 50: Model logisticke regresije za subjektivnu kvalitetu Zivota <7.

Varijable zadrZzane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Dob njegovatelja (godine) P=0.128 1.08 0.98-1.19
Muski spol njegovatelja P=0.002 * 0.06 0.01-0.34
ZBI skor njegovatelja P<0.001 * 1.19 1.1-13
Radni odnos = zaposlen P=0.025 * 0.11 0.02-0.75
Povezanost = supruznik P=0.190 5.07 0.45-57.5
Duzina njegovanja (godine) P=0.150 1.52 0.86 - 2.69
Zivot u istom kuéanstvu P=0.109 10.17 0.6-173.28
Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.003 * 23.21 2.96 - 181.87
Maligno oboljenje u njegovatelja P=0.032 * 44.12 | 1.38-1411.35
Godine obrazovanja bolesnika P=0.001 * 0.71 0.57-0.87
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.074 1.03 0.99-1.07

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 78% / *statisti¢ki znacajno na razini P<0.05

Od pojedinih SF-36 domena, statisticki znac¢ajno nezavisno povezane s losijom subjektivnom
kvalitetom zivota su domene opce zdravlje (OR 0.96, P=0.026) i mentalno zdravlje (OR 0.94,
P=0.012). Model logisti¢ke regresije koji je analizirao medusobni doprinos pojedinih domena

SF-36 skora losijoj subjektivnoj kvaliteti zivota prikazan je u tablici 51.

Tablica 51: Model logisticke regresije za subjektivnu kvalitetu Zivota <7.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

PF: Fizicko funkcioniranje P=0.578 0.99 0.95-1.03
RP: Ogranicenje zbog fizickog zdravlja P=0.127 0.99 0.97-1.00
BP: Tjelesni bolovi P=0.311 0.99 0.96-1.01
GH: Opce zdravlje P=0.026 * 0.96 0.93-0.99
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VT: Vitalnost P=0.218 0.98 0.95-1.01
SF: Socijalno funkcioniranje P=0.388 0.99 0.96 - 1.02
RE: Ogranicenja zbog emocionalnih problema P=0.882 1.00 0.97-1.02
MH: Mentalno zdravlje P=0.012 * 0.94 0.9-0.99

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 62% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

5.12. Optereéenje njegovatelja ¢lanova obitelji oboljelih od demencije i usporedba s

karakteristikama njegovatelja i bolesnika

5.12.1. Univarijatne usporedbe

Radi Sireg uvida u ¢cimbenike povezane s optere¢enjem njegovatelja analizirali smo povezanost
pojedinih karakteristika njegovatelja i bolesnika te razli¢itih aspekata tezine demencije

odvojeno za ZBI i njegove domene te za NPI-Q distres skor.

Sva Cetiri faktora su imala znacajnu korelaciju s ukupnim ZBI rezultatom: faktor 1 (osobno
optereéenje) i faktor 2 (frustracija) su bili snazno povezani (Rho 0.9 i 0.82), faktor 3 (sram)
umjereno povezan (Rho 0.68) i faktor 4 (krivnja) slabo povezan (Rho 0.24) s ukupnim ZBI
rezultatom. Ukupni ZBI rezultat i NPI-Q distres statisticki su znacajno pozitivno korelirali
zajedno (Rho=0.53, P<0.001). Pojedine domene ZBI upitnika dobivene faktorskom analizom
statisticki su znacajno pozitivno korelirale s NPI-Q distresom: osobno optere¢enje (Rho=0.5,
P<0.001), frustracija (Rho=0.39, P<0.001), sram (Rho=0.45, P<0.001), dok krivnja nije bila
statistiCki znacajno povezana s NPI-Q distresom. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu
pojedinih domena ZBI upitnika dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distresa s ukupnim

ZBI rezultatom prikazani su u tablici 52.

Tablica 52: Spearmanovi koeficijenti korelacije (Rho) izmedu pojedinih domena ZBI upitnika

i ukupnog ZBI rezultatom.

Domene ZBI upitnika ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
Optereéenje njegovatelja 0.9 0.82 0.68 0.24 0.53
(ZBI ukupno) P<0.001* P<0.001* | P<0.001* | P=0.007* | P<0.001*
ZBI F1: Osobno opterecenje 0.7 0.44 0.1 0.5
) P<0.001* | P<0.001* P=0.265 P<0.001*
ZBI F2: Frustracija 0.7 0.49 0.21 0.39
P<0.001* ) P<0.001* | P=0.017* | P<0.001*
ZBI F3: Sram 0.44 0.49 0.02 0.45
P<0.001* | P<0.001* ) P=0.838 | P<0.001*
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Domene ZBI upitnika ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
ZBI F4: Krivnja 0.1 0.21 0.02 0.01
P=0.265 P=0.017* P=0.838 ) P=0.892

*statisticki znacajno na razini P<0.05

Veci ukupni ZBI rezultat bio je statisticki znacajno povezan s dobnom skupinom njegovatelja

(P=0.043; vise opterecenje u dobnim skupinama 45-74 godine u odnosu na <45 godina).

Veci rezultat u domeni osobno opterecenje bio je statistiCki znacajno povezan s dobnom

skupinom 45-74 godine u odnosu na dobne skupine <45 i >75 godina (P=0.019).

Vedi rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s manjim brojem godina
obrazovanja njegovatelja (Rho=-0.23, P=0.009) i manjim steCenim stupnjem obrazovanja
(P=0.015).

Veci rezultat u domeni krivnja bio je statisti¢ki znac¢ajno povezan s mladom dobi njegovatelja
(Rho=-0.21, P=0.015), vise godina obrazovanja njegovatelja (Rho=0.25, P=0.004), veé¢im
steCenim Stupnjem obrazovanja njegovatelja (P=0.006) i zaposleno$¢u/nezaposleno$éu

njegovatelja u odnosu na njegovatelje u mirovini (P=0.003).

Domena frustracija i NPI-Q distres rezultat nisu bio statisticki znacajno povezan s op¢im

karakteristikama njegovatelja.

Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti)
ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distres

skora s op¢im karakteristikama njegovatelja prikazani su u tablici 53.

Tablica 53: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s op¢im karakteristikama njegovatelja.

Opce ZBI ukupno ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
karakteristike Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
njegovatelja opterecenje
Spol Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
njegovatelja 25 12.5 6 3.5 2 13.5
Muski 29 15 7 5 1 16
Zenski P=0.315"" P=0.345"" P=0.545"* P=0.062"" P=0.257"" P=0.471""
Dob (godine) -0.05 -0.09 -0.01 -0.02 -0.21 -0.05
P=0.610% P=0.301% P=0.919} P=0.865¢ P=0.015** | P=0.610%
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Opce ZBI ukupno ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
karakteristike Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
njegovatelja opterecenje
Dob Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
<45 godina (1) 21.5 11.5 5 4 15 14
45-64 godina 31 16 6 5 2 16.5
2 30 16 6 5 1 15
65-74 godina 25 11 6 4 0 13
3) P=0.043"* P=0.019" * P=0.727* P=0.676" P=0.076* P=0.587*
>75 godina(4) | (vs2;1vs | (1vs2;1vs
3)* 3;2vs4;3
Vs 4)*
Duljina -0.14 -0.09 -0.03 -0.23 0.25 -0.07
obrazovanja P=0.113} P=0.323} P=0.725* P=0.009%* P=0.004** | P=0.454%
(godine)
Obrazovanje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Osnovna §kola 28.5 12 7 7 0 16.5
Q) 30 16 6 5 1 15
SSS (2) 28 16 7 4 2 12
VSS (3) 25 14 6 4 2 17
VSS (4) P=0.357* P=0.595* P=0.614* P=0.015"* | P=0.006"* | P=0.767*
(Lvs2;1vs | (vs2;1vs
3; Lvs 4)* 3; Lvs 4)*
Radni odnos Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Zaposlen (1) 28.5 15 6 4 2 15
Nezaposlen (2) 31 16 7 4 4 8
U mirovini (3) 27 13.5 6.5 5 0 15
P=0.848" P=0.870* P=0.659* P=0.424* P=0.003"* | P=0.716"
(Lvs3;2vs
3)*

*statisticki znacajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /
**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Veci ukupni ZBI rezultat bio je statisticki znaajno povezan s duzim njegovanjem bolesnika

(Rho=0.2, P=0.024), ve¢im brojem sati tjedno njegovanja bolesnika (Rho=0.27, P=0.002),

vec¢im brojem sati tude pomoc¢i tjedno pri njegovanju bolesnika (Rho=0.2, P=0.021) i Zivotom

u istom kuéanstvu s bolesnikom (P=0.007).

Vedi rezultat u domeni osobno optereCenje bilo je statisticki znacajno povezan s duzim

njegovanjem bolesnika (Rho=0.3, P<0.001), ve¢im brojem sati tjedno njegovanja bolesnika

(Rho= 0.31, P<0.001), ve¢im brojem sati tude pomo¢i tjedno pri njegovanju bolesnika
(Rho=0.26, P=0.003) i zivotom u istom kucanstvu s bolesnikom (P=0.030).
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Domena frustracija nije bila statisticki znacajno povezana s karakteristikama vezanim uz

njegovanje.

Ve¢i rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s ve¢im brojem sati tjedno

njegovanja bolesnika (Rho=0.23, P=0.009).

Veci rezultat u domeni krivnja bio je statisticki znacajno povezan s djecom njegovateljima u

odnosu na supruznike njegovatelje (P=0.006) i ve¢im brojem sati tjedno tude pomoci pri

njegovanju bolesnika (Rho=0.18, P=0.035).

NPI-Q distres rezultat bio je statisticki znacajno povezan s ve¢im brojem sati tjedno njegovanja

bolesnika (Rho=0.23, P=0.010) i ve¢im brojem sati tjedno tude pomo¢i pri njegovanju
bolesnika (Rho=0.22, P=0.010)

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znaéajnost povezanosti)

ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distres

skora s karakteristikama vezanim uz njegovanje prikazani su u tablici 54.

Tablica 54: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s karakteristikama vezanim uz njegovanje.

Karakteristike ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
vezane uz ukupno Osobno Frustracij Sram Krivnja distres
njegovanje opterecenje a
Povezanost Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Supruznik (1) 27 12 6 4 0 13
Dijete (2) 32 16 6 5 2 16
Drugo (3) 26 15 6 5 2 18
P=0.272* P=0.295" P=0.576* | P=0.686" | P=0.006"* | P=0.431*
(1vs2)*
Duzina njegovanja 0.2 0.3 0.13 0.02 0.02 0.01
(godine) P=0.024* * | P<0.001** | P=0.155¢* | P=0.821* | P=0.865* P=0.955*
Pomo¢ oko Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
njegovanja
Brine sam 25 115 6 5 0.5 13
Brine uz pomo¢ 29 16 6 4 2 16
P=0.161"" P=0.055*"" | P=0.928"* | P=0.476"" | P=0.088"" | P=0.550"*
Broj sati tjedno 0.27 0.31 0.15 0.23 -0.04 0.23
koliko brine P=0.002** | P<0.001** | P=0.096* | P=0.009* | P=0.618* | P=0.010**
*
Uz pomo¢ koliko 0.07 0.14 0.05 -0.11 0.07 0.1
osoba brine P=0.401* P=0.119* P=0.610* | P=0.203* | P=0.407* P=0.256*
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Karakteristike ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q

vezane uz ukupno Osobno Frustracij Sram Krivnja distres

njegovanje opterecenje a

Broj osoba koje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

pomazu

0 25 11 6 0 5 13

1 32 15 6 2 5 14

2 27.5 15.5 6 2 4 17.5

3 29 16 7 2 3 15

>4 26.5 16.5 55 0 4 215

P=0.460*" P=0.209** | P=0.907** | P=0.079*" | P=0.767"" | P=0.478"*

Koliko sati tjedno 0.2 0.26 0.11 -0.01 0.18 0.22

netko pomaze P=0.021* * | P=0.003** | P=0.228% | P=0.955* | P=0.035!* | P=0.010**

Tip kuéanstva Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan

Zive zajedno 28.5 15 6.5 5 15 15.5

Zive odvojeno 19 8 5 4 2 14
P=0.007"** | P=0.030*** | P=0.091** | P=0.105"* | P=0.586"" | P=0.242**

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Veéi ukupni ZBI rezultat bio je statisticki znafajno povezan S prisustvom anksiozno-

depresivnog poremecaja koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (P=0.013).

Ve¢éi rezultat u domeni osobno opterecenje bio je statistiCki znacajno povezan s prisustvom

anksiozno-depresivnog poremecaja koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (P=0.037).

Domene frustracija, sram i krivnja, te NPI-Q distres nisu bili statisticki znacajno povezani S

morbiditetima njegovatelja.

Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom

i NPI-Q distres skora s morbiditetima njegovatelja, te znacajnost razlike izmedu skupina

testirana Mann Whitney U testom su prikazani u tablica 55.

Tablica 55: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s morbiditetima njegovatelja.

Morbiditeti ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: | ZBIF4: NPI-Q
njegovatelja ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
Aktivno pusenje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27 16 5 4 1 14
Ne 27.5 14.5 6 5 2 15.5
P=0.528 P=0.857 P=0.130 P=0.495 | P=0.810 P=0.822
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Morbiditeti ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: | ZBI F4: NPI-Q
njegovatelja ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
Hipertenzija Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan Medijan
Da 27 12 6 5 1 15
Ne 29 15 6 4 2 15
P=0.555 P=0.488 P=0.727 P=0.347 | P=0.096 P=0.552
Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 28 13.5 7.5 55 2 12.5
Ne 27 15 6 4 2 15
P=0.676 P=0.855 P=0.231 P=0.367 | P=0.490 P=0.657
Maligna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 25 8 5 4 1 12
Ne 28 15 6 5 2 15.5
P=0.228 P=0.157 P=0.606 P=0.651 | P=0.962 P=0.187
Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27.5 13.5 4.5 5 0 15
Ne 27 15 6 4 2 15
P=0.765 P=0.705 P=0.335 P=0.320 | P=0.185 P=0.974
Anksiozno-depresivni
poremecaj Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 36.5 17.5 7.5 5 15 16
Ne 27 14 6 4 2 15
P=0.013* | P=0.037* P=0.067 P=0.082 | P=0.776 P=0.393
Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan Medijan
Da 27 12 7 7 2 16
Ne 275 15 6 4 0 15
P=0.806 P=0.778 P=0.924 P=0.056 | P=0.196 P=0.806

*statisticki znacajno na razini P<0.05

Vedi rezultat u domeni krivnja bio je statisticki znacajno povezan s njegovanjem bolesnika

zenskog spola (P=0.021). Ukupni ZBI rezultat, domene osobno opterecenje, frustracija i sram,

te NPI-Q distres nisu bile statisticki znacajno povezane s opéim karakteristikama bolesnika.

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i znafajnost povezanosti)

ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distres

skora s op¢im karakteristikama bolesnika prikazan je u tablici 56.

Tablica 56: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s op¢im karakteristikama bolesnika.
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Opce karakteristike ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
bolesnika ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
Dob oboljelog 0.06 0.06 0.09 0.06 0.08 0.02
(godine) P=0.518* P=0.518* P=0.286* P=0.691* P=0.382¢ P=0.794*
Spol oboljelog Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Muski 28 14 7 7 0 15
Zenski 27 15 6 4 2 15
P=0.791"" | P=0.994** | P=0.884*" | P=0.083"" | P=0.021"** | P=0.807""
Duljina obrazovanja -0.07 -0.11 -0.05 -0.04 0 -0.05
(godine) P=0.434* P=0.228* P=0.571* P=0.691* P=0.964* P=0.610*
Obrazovanje Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Nezavrs$ena Skola 48 30 12 6 2 14
Osnovna §kola 28 15.5 6 5 1 15
SSS 27 12 6 5 2 13
VSS 28.5 17 6 4 1.5 16.5
VSS 26 13 5 4 1 17
P=0.775" P=0.277* P=0.849* | P=0.942* P=0.978" P=0.544*

*statisti¢ki znacajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Veci ukupni ZBI rezultat bio je statisticki znac¢ajno povezan s duljim trajanjem demencije u

bolesnika (Rho=0.23, P=0.009) i ukljucivanjem bolesnika u program dnevne skrbi (P=0.001).

Vedi rezultat u domeni osobno optereéenje bio je statisticki znacajno povezan s duljim
trajanjem demencije u bolesnika (Rho=0.3, P<0.001) i uklju¢ivanjem bolesnika u program
dnevne skrbi (P=0.001).

Vedi rezultat u domeni frustracija bio je statisticki znac¢ajno povezan s duljim trajanjem
demencije u bolesnika (Rho=0.2, P=0.024) i ukljucivanjem bolesnika u program dnevne skrbi
(P=0.028). Veci rezultat u domeni krivnja bio je statisti¢ki znacajno povezan s uklju¢ivanjem
bolesnika u program dnevne skrbi (P=0.048). Domena sram i NPI-Q distres nisu bile statisticki
znacajno povezane s karakteristikama vezanim uz bolest. Pregled povezanosti (Spearmanov
koeficijent korelacije Rho i zna¢ajnost povezanosti) ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena
dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distres skora s karakteristikama vezanim uz bolest
prikazan je u tablici 57.

Tablica 57: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s karakteristikama vezanim uz bolest.
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Karakteristike ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
vezane uz bolest ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecéenje
Tip demencije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
AB 27 16 6 4 2 15
Vaskularna demencija 28 13 6 5 1 14
Parkinsonova bolest 28.5 12 7 55 0 19.5
Lewy body demencija 23 12 0 2 5 19
Frontotemporalna 52 25 13 11 4 29
demencija P=0.671+ P=0.724+ P=0.414+ | P=0.481+ | P=0.235+ | P=0.571+
AB Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27 16 6 4 2 15
Ne 28 13 6 5 1 16
P=0.991*" P=0.698*" P=0.743** | P=0.476"" | P=0.581*" | P=0.642*"
Duljina trajanja 0.23 0.3 0.2 0.05 0.11 0.17
demencije (godine) P=0.009** | P<0.001** | P=0.024** | P=0.610* P=0.219* | P=0.057*
Dijagnozu postavio Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Neurolog 27 14 6 4 1 14
Psihijatar 29.5 15.5 6.5 5 2 16.5
P=0.245*" P=0.208** P=0.473*" | P=0.588"" | P=0.489*" | P=0.346""
Program dnevne Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
skrbi
Da 36 18 8 5 3 20
Ne 26.5 12 6 4 1 13.5
P=0.001"** | P=0.001*** | P=0.028"" * | P=0.059*" | P=0.048"* * | P=0.060"*
Terapija za Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
demenciju
Ne 29.5 15 7 5 1 16
Memantin 27 16 6 4 2 13
Donepezil 23.5 10.5 6 4.5 2 9
Memantin + Donepezil 25 145 2.5 5 1 18
P=0.528" P=0.648" P=0.710" P=0.673" P=0.881" | P=0.302*

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

**Mann Whitney U test / *Spearmanova korelacija

Vecéi rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s njegovanjem bolesnika s

arterijskom hipertenzijom (P=0.004). Ukupni ZBI rezultat, domene osobno optereéenje,

frustracija i krivnja, te NPI-Q distres nisu bili statisti¢ki znacajno povezani s komorbiditetima

bolesnika. Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih

faktorskom analizom i NPI-Q distres skora s komorbiditetima bolesnika i znacajnost razlike

izmedu skupina testirana Mann Whitney U testom su prikazani u tablici 58.

Tablica 58: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s komorbiditetima bolesnika.
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Komorbiditeti ZBI ukupno ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
bolesnika Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
Hipertenzija Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27 14 6 5 1 15
Ne 27.5 15 6.5 35 2 14.5
P=0.895 P=0.430 P=0.682 P=0.004* P=0.382 | P=0.638
Seéerna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27 12 6 6 2 16
Ne 27.5 15 6 4 2 15
P=0.865 P=0.114 P=0.966 P=0.103 P=0.614 | P=0.576
Maligna bolest Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 31 18 8 5 0 20
Ne 27 14.5 6 4 2 15
P=0.651 P=0.592 P=0.453 P=0.925 P=0.481 | P=0.672
Reumatske tegobe Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27.5 115 55 5 15 17.5
Ne 27 15 7 4 2 15
P=0.774 P=0.273 P=0.351 P=0.130 P=0.761 | P=0.701
Astma/KOPB Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Da 27 14 6 7 0 20
Ne 27.5 15 6 4 2 15
P=0.746 P=0.601 P=0.976 P=0.612 P=0.101 | P=0.456

*statisticki znacajno na razini P<0.05

Veci ukupni ZBI rezultat bio je statisticki znacajno povezan s brigom za bolesnika koji je viSe
ovisan o pomo¢i pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.23, P=0.009) i brigom za

bolesnika s jace izrazenim bihevioralnim simptomima (Rho=0.46, P<0.001).

Veci rezultat u domeni osobno opterecenje bio je statisticki znaCajno povezan s brigom za
bolesnika s tezim kognitivnim ostecenjem (Rho=-0.27, P=0.002), brigom za bolesnika koji je
vise ovisan o pomoci pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.37, P<0.001) i brigom o

bolesniku s ja¢e izrazenim bihevioralnim simptomima (Rho=0.5, P<0.001)

Veci rezultat u domeni frustracija bio je statisticki znacajno povezan s brigom o bolesniku s

jace izrazenim bihevioralnim simptomima (Rho=0.31, P<0.001).

Vedi rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s brigom o bolesniku s jace
izrazenim bihevioralnim simptomima (Rh0=0.33, P<0.001). Domena krivnja nije bila

statistiCki znacajno povezan s tezinom bolesti.

Ve¢i NPI-Q distres bio je statisticki znaCajno povezan s brigom za bolesnika s tezim

kognitivnim oSte¢enjem (Rho=-0.19, P=0.030), brigom za bolesnika koji je viSe ovisan o
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pomoci pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.21, P=0.019) i brigom o bolesniku s

jace izrazenim bihevioralnim simptomima (Rho=0.91, P<0.001).

Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i znacajnost povezanosti)

ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distres

skora s tezinom bolesti prikazan je u Tablici 59.

Tablica 59: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s tezinom bolesti.

Tezina bolesti ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: ZBI F4: NPI-Q
ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja distres
opterecenje
MMSE -0.16 -0.27 -0.09 0.12 0.1 -0.19
P=0.068* P=0.002** | P=0.301¢ P=0.169* P=0.261* | P=0.030%*
MMSE kategorije Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
Normalan nalaz 25 10 7 4 1 5
Blaga demencija 27 11 6 6 2 13
Umjerena demencija 27 14 6 5 2 18
Teska demencija 28.5 16.5 7 4 1 17.5
P=0.628" P=0.091* P=0.851* P=0.281* P=0.659* P=0.069*
Barthelov indeks -0.23 -0.37 -0.09 0.01 -0.05 -0.21
P=0.009** | P<0.001** | P=0.334} P=0.874 P=0.594* | P=0.019%*
Barthelov indeks Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan Medijan
kategorije
Zadovoljavajuca 27 13 6 5 2 15
sposobnost (1)
Potreba za pomoc¢i (2) 33 20 9 6 2 18
Potpuno ovisan (3) 29 17 5 4 1 7
P=0.177* | P=0.016"* | P=0.266" P=0.962* P=0.945* | P=0.041**
(Avs2;1vs (2 vs 3)*
3)*
NP1-Q ukupni skor 0.46 0.5 0.31 0.33 0.03 0.91
P<0.001** | P<0.001** | P<0.001** | P<0.001** | P=0.717* | P<0.001**

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05 / *Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru /

Spearmanova korelacija

Vec¢i ukupni ZBI rezultat bio je statistiCki znacajno povezan S njegovanjem bolesnika s

deluzijama

(P=0.050),

agitiranosti/agresijom

(P=0.002),

anksioznosti

(P=0.002),

elacijom/euforijom (P=0.006), apatijom/indiferentnosti (P=0.002), otkoCenim ponaSanjem

(P=0.022).
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Veci rezultat u domeni osobno opterecenje bilo je statisti¢ki znac¢ajno povezan s njegovanjem
bolesnika s deluzijama (P=0.036), agitiranosti/agresijom (P=0.004), anksioznosti (P=0.008),
elacijom/euforijom (P=0.008), apatijom/indiferentnosti (P<0.001), aberantnim motori¢kim

ponasanjem (P=0.012), te poremecajima sna i ponasanja po no¢i (P=0.005).

Veci rezultat u domeni frustracija bio je statisticki znac¢ajno povezan s njegovanjem bolesnika
s agitiranosti/agresijom (P=0.021), elacijom/euforijom (P=0.038), apatijom/indiferentnosti
(P=0.041), aberantnim motorickim ponasanjem (P=0.039), te poremecajem sna i ponasanja po

noéi (P=0.043).

Vecéi rezultat u domeni sram bio je statisticki znacajno povezan s njegovanjem bolesnika s
agitiranosti/agresijom (P=0.012), anksioznosti (P<0.001) i otko¢enim ponasanjem (P<0.001).

Domena krivnja nije bila statisti¢ki znacajno povezan s pojedinim domenama NPI-Q upitnika.

Sve pojedinacne domene NPI-Q upitnika bile su statisti¢ki znac¢ajno povezane s visim NPI-Q
distresom $to je ocekivano jer rezultat opisuje koliko optere¢enje je uzrokovalo pojedino
ponasanje. Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih
faktorskom analizom i NPI-Q distres skora s pojedinim domenama NPI-Q upitnika i znacajnost

razlike izmedu skupina testirana Mann Whitney U testom su prikazani u tablici 60.

Tablica 60: Usporedba ZBI ukupnog rezultata, njegovih pojedinih domena prepoznatih

faktorskom analizom te NPI-Q distres skora s pojedinim domenama NPI-Q upitnika.

NPI-Q domena ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBI F3: | ZBI F4: NPI-Q

ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja | distres
opterecenje

NPI-Q deluzije Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 29 15 7 5 2 22

Ne 27 14 6 4 1 9
P=0.050* | P=0.036* P=0.277 P=0.173 | P=0.239 | P<0.001*

NPI-Q halucinacije Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 27 15 5 4 1 20

Ne 27.5 14.5 6.5 4.5 2 12
P=0.683 P=0.548 P=0.466 P=0.921 | P=0.810 | P<0.001*

NPI-Q agitiranost/agresija Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 29.5 15.5 7 5 2 20

Ne 25 11 5 4 1 6
P=0.002* | P=0.004* P=0.021* | P=0.012* | P=0.560 | P<0.001*

NPI-Q depresija Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 28 15 6.5 4.5 2 18

Ne 27 14 6 4 1 12
P=0.334 P=0.398 P=0.197 P=0.722 | P=0.856 | P=0.006*
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NPI-Q domena ZBI ZBI F1: ZBI F2: ZBIF3: | ZBI F4: NPI-Q

ukupno Osobno Frustracija Sram Krivnja | distres
opterecenje

NPI-Q anksioznost Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 30 15.5 6 5 2 20

Ne 25 11 6 3 1 7
P=0.002* | P=0.008* P=0.318 P<0.001* | P=0.926 | P<0.001*

NPI-Q elacija/euforija Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 35.5 19 8.5 6.5 15 23

Ne 27 13 6 4 2 13
P=0.006* | P=0.008* P=0.038* P=0.121 | P=0.487 | P<0.001*

NPI-Q apatija/indiferentnost Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 29 16 6.5 5 2 18

Ne 21 8 4 4 1 6
P=0.002* | P<0.001* P=0.041* P=0.171 | P=0.893 | P<0.001*

NPI-Q otkoCeno ponasanje Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 33 18 7 7 2 23

Ne 26.5 14.5 5 4 2 9
P=0.022* P=0.182 P=0.071 P<0.001* | P=0.685 | P<0.001*

NPI-Q razdrazljivost Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 29 15 7 5 1 21

Ne 26.5 13 6 4 2 9
P=0.136 P=0.218 P=0.133 P=0.157 | P=0.735 | P<0.001*

NPI-Q aberantno motori¢ko Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

ponasSanje

Da 28 15 7 5 2 19

Ne 25.5 11 6 4 1 6
P=0.059 P=0.012* P=0.039* P=0.702 | P=0.250 | P<0.001*

NPI-Q poremecaji sna i Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

ponasanja po noéi

Da 30.5 16 7 4.5 2 20

Ne 26 12 6 4 2 9
P=0.062 P=0.005* P=0.043* P=0.790 | P=0.951 | P<0.001*

NPI-Q poremecaji apetita i jela Medijan Medijan Medijan Medijan | Medijan | Medijan

Da 29 15 7 5 2 18

Ne 26 12 5 4 15 9
P=0.087 P=0.127 P=0.281 P=0.065 | P=0.940 | P=0.002*

*statisticki znacajno na razini P<0.05
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5.12.2. Multivarijatne analize prediktora opterecenja njegovatelja

ZBI

U¢injen je model logisticke regresije sa ZBI1>40 (koji opisuje umjereno do tesko i tesko
opterecenje njegovatelja) kao zavisnom varijablom koja je ispitivala nezavisni doprinos
parametara koji su pokazali univarijatne povezanosti s ukupnim ZBI rezultatom ili bilo kojom

dimenzijom opterecenja.

Medusobno nezavisni prediktori viSeg ZBI skora bili su krace trajanje njegovanja (OR 0.64,
P=0.028), njegovatelj nije supruznik (OR 0.007, P<0.001), ve¢i broj sati njegovanja bolesnika
tjedno (OR 1.04, P=0.007), anksiozno-depresivni poremecaj koji zahtijeva redovitu terapiju u
njegovatelja (OR 5.55, P=0.015), muski spol bolesnika (OR 15.12, P=0.004), visi ukupni NPI-
Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.008) i ukljuc¢ivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR
11.25, P<0.001). Model logicke regresije za ZBI>40 prikazan je u tablici 61.

Tablica 61: Model logisticke regresije za ZBI >40.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Muski spol njegovatelja P=0.119 3.49 0.72-16.93
Godine obrazovanja njegovatelja P=0.115 0.82 0.65 - 1.05
Duzina njegovanja (godine) P=0.028 * 0.64 0.43-0.95
Povezanost = supruznik P<0.001 * 0.007 0-0.09

Radni odnos = u mirovini P=0.103 3.82 0.76 - 19.26
Broj sati njegovanja tjedno P=0.007 * 1.04 1.01-1.07
Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.015* 5.55 1.4-21.96
Muski spol bolesnika P=0.004 * 15.12 2.37-96.42
Barthelov indeks bolesnika P=0.149 1.02 0.99 - 1.05
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.008 * 1.05 1.01-1.08
Program dnevne skrbi za bolesnika P<0.001 * 11.25 2.8-45.21

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 50% / *statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05

ZBI F1 osobno opterecenje

Medusobno nezavisni prediktori ve¢e domene 0sobno opterecenje bili su njegovanje bolesnika
s ve¢om ovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (OR 0.97, P<0.001), visi ukupni NPI-
Q skor bolesnika (OR 1.03, P=0.004) i ukljucenost bolesnika u program dnevne skrbi (OR
4.51, P=0.001). Model logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori ve¢e domene osobno
opterecenje (ZBI F1 osobno optereéenje >15) prikazan je u tablici 62.
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Tablica 62: Model logisticke regresije za ZBI F1 0sobno opterecenje >15.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.115 2.35 0.81-6.81
Barthelov indeks bolesnika P<0.001 * 0.97 0.96 - 0.99
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.004 * 1.03 1.01-1.05
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.001 * 451 1.78-114

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 34% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

ZBI F2 frustracija

Medusobno nezavisni prediktori vece domene frustracije bili su visi ukupni NPI-Q skor
bolesnika (OR 1.03, P=0.019) i ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR 2.73,
P=0.021). Model logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori ve¢e domene frustracije

(ZBI F2 frustracija >6) prikazan je u tablici 63.

Tablica 63: Model logisticke regresije za ZBI F2 frustracija >6.

Varijable zadrZzane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Anksiozno-depresivni poremecaj u njegovatelja P=0.156 2.03 0.76 - 5.36
Duljina trajanja demencije P=0.114 1.13 0.97-1.32
Acrterijska hipertenzija u bolesnika P=0.165 0.56 0.25-1.27
MMSE skor bolesnika P=0.148 1.05 0.98-1.12
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.019 * 1.03 1.00-1.05
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.021 * 2.73 1.17-6.41

Ukupna P vrijednost =0.009; Nagelkerke R? 13% / *statisti¢ki zna¢ajno na razini P<0.05

ZBIl F3 sram

Medusobno nezavisni prediktori veée domene sram bili su manje godina obrazovanja
njegovatelja (OR 0.76, P=0.003), njegovatelj nije supruznik (OR 0.13, P=0.002), veci broj sati
njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.02, P=0.010), arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 3.9,
P=0.004), manje kognitivno ostecenje bolesnika (OR 1.11, P=0.005), visi ukupni NPI-Q skor
bolesnika (OR 1.04, P=0.002) i ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR 4.2,
P=0.007). Model logisti¢ke regresije u kojem su prikazani prediktori ve¢e domene sram (ZBI

F3 sram >4) prikazan je u tablici 64.

111



Tablica 64: Model logisticke regresije za ZBI F3 sram >4,

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Muski spol njegovatelja P=0.093 2.73 0.85 - 8.86
Godine obrazovanja njegovatelja P=0.003 * 0.76 0.65-0.91
Povezanost = supruznik P=0.002 * 0.13 0.03-0.48
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.010 * 1.02 1.01-1.04
Arterijska hipertenzija u bolesnika P=0.004 * 3.9 1.54-99

MMSE skor bolesnika P=0.005 * 1.11 1.03-1.19
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.002 * 1.04 1.01-1.07
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.007 * 4.2 1.47-11.97

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 42% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

ZBI F4 krivnja

Medusobno nezavisni prediktori ve¢e domene krivnje bili su muski spol njegovatelja (OR 2.83,
P=0.025), zivot u istom kuéanstvu (OR 4.6, P=0.042) i ukljucivanje bolesnika u program
dnevne skrbi (OR 2.58, P=0.038). Model logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori
vece domene krivnje (ZBI F4 krivnja >2) prikazan je u tablici 65.

Tablica 65: Model logisticke regresije za ZBI F4 krivnja >2.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI

Muski spol njegovatelja P=0.025 * 2.83 1.14-7.05
Povezanost = supruznik P=0.102 0.39 0.13-1.2
Radni odnos = u mirovini P=0.108 0.37 011-1.2
Zivot u istom kuéanstvu P=0.042 * 4.6 1.05-20.1
Broj sati njegovanja bolesnika tjedno P=0.135 1.01 0.99-1.03
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.038 * 2.58 1.06 - 6.33

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 22% / *statisti¢ki znacajno na razini P<0.05

NPI-Q distres

Medusobno nezavisni prediktori viseg NPI-Q distres skora bili su odsustvo maligne bolesti u
njegovatelja (OR 0.03, P=0.020), muski spol bolesnika (OR 18.65, P=0.018), krace trajanje
demencije (OR 0.69, P=0.039), njegovanjem bolesnika s manjim kognitivnim o$te¢enjem (OR
1.16, P=0.043) i visi ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 1.44, P<0.001). Model logisti¢ke
regresije u kojem su prikazani prediktori viseg NPI-Q distres skora (NPI-Q distres >15)
prikazan je u tablici 66.
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Tablica 66: Model logisticke regresije za NPI-Q distres >15.

Varijable zadrzane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Dob njegovatelja P=0.166 1.08 0.97-1.19
Povezanost = supruznik P=0.152 0.09 0-2.39
Maligno oboljenje u njegovatelja P=0.020 * 0.03 0-0.56
Muski spol bolesnika P=0.018 * 18.65 1.64-211.99
Duljina trajanja demencije (godine) P=0.039 * 0.69 0.49 - 0.98
MMSE skor bolesnika P=0.043 * 1.16 1.01-1.35
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P<0.001 * 1.44 1.23-1.68
Program dnevne skrbi za bolesnika P=0.100 4.06 0.77 - 21.52

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 85% / *statistic¢ki znac¢ajno na razini P<0.05

5.13. Program dnevne skrbi za bolesnika

5.13.1. Univarijatne usporedbe

U naSem istrazivanju ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi bilo je povezano s losijom
kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje i ve¢im optereCenjem njegovatelja. Zbog toga smo
dodatno analizirani i prikazali meduodnose mjerenih parametara vezanih uz njegovatelje i
bolesnike s ukljuc¢ivanjem bolesnika u program dnevne skrbi. U program dnevne skrbi bilo je

ukljuc¢eno ukupno 33/131 (25.2%) parova njegovatelja/bolesnika.

Njegovatelji bolesnika koji su bili ukljueni u program dnevne skrbi imali su statisticki
znacajno vise godina obrazovanja (medijan 14 vs 12 godina s 1 bez ukljuc¢ivanja u dnevnu
bolnicu; P=0.030) i ¢esée VSS (21.2% vs 8.2%) ili VSS (39.4% vs 30.6%) kao stedenu struénu
spremu u odnosu na njegovatelje bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi
(P=0.026). Usporedba op¢ih karakteristika njegovatelja bolesnika koji su bili ukljuceni u
program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi

prikazana je u tablici 67.

Tablica 67: Usporedba op¢ih karakteristika njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi.

Opce karakteristike Ukljuceni u program Nisu ukljuceni u
njegovatelja dnevne skrbi program dnevne skrbi | P vrijednost
33/131 (25.2%) 98/131 (74.8%)

Dob (godine)

Ar. sredina £ s.d. 61.3+10.1 62.4+13.8 P=0.685
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Opce karakteristike

Ukljuéeni u program

Nisu ukljuceni u

njegovatelja dnevne skrbi program dnevne skrbi | P vrijednost
33/131 (25.2%) 98/131 (74.8%)

Dob

<45 godina 1/33 (3%) 9/98 (9.2%)

45-64 godina 22/33 (66.7%) 48/98 (49%) P=0.239"

65-74 godina 6/33 (18.2%) 18/98 (18.4%) '

>75 godina 4/33 (12.1%) 23/98 (23.5%)

Spol njegovatelja

Mu§ki 8/33 (24.2%) 34/98 (34.7%) P=0.266"

Zenski 25/33 (75.8%) 64/98 (65.3%) '

Duljina obrazovanja

(godine)

Medijan i IKR 14 IKR (12 - 16) 12 IKR (12 - 16) P=0.030"* *

Obrazovanje

Osnovna $kola - 14/98 (14.3%)

SSVS 13/33 (39.4%) 46/98 (46.9%) P=0.026 *

VSS 7133 (21.2%) 8/98 (8.2%) '

VSS 13/33 (39.4%) 30/98 (30.6%)

Radni odnos

Zaposlen 17/33 (51.5%) 41/98 (41.8%)

Nezaposlen 2/33 (6.1%) 5/98 (5.1%) P=0.571¢

U mirovini 14/33 (42.4%) 52/98 (53.1%)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *T-test za nezavisne uzorke / **Mann Whitney U test / *y? test

Njegovatelji bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi imali su statisticki

znacajno veci broj sati tjedno tudu pomo¢ pri njegovanju (medijan 40 vs 15 sati s 1 bez

ukljucivanja u program dnevne skrbi; P<0.001). Broj osoba koje pomazu takoder se statisticki

znacajno razlikovao izmedu njegovatelja ¢iji bolesnici su bili ukljuceni i onih ¢iji bolesnici

......

ukljuceni ¢esée su brinuli uz pomo¢ 0, 3 ili >4 osobe. Usporedba karakteristika vezanih uz

njegovanje bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika

koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi prikazana je u tablici 68.
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Tablica 68: Usporedba karakteristika vezanih uz njegovanje u njegovatelja bolesnika koji su

ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu uklju¢eni u program

dnevne skrbi.

Karakteristike vezane uz
njegovanje

Ukljuceni u
program dnevne

Nisu ukljuceni u

program dnevne skrbi

P vrijednost

skrbi
Povezanost
Supruznik 13/33 (39.4%) 38/98 (38.8%)
Dijete 19/33 (57.6%) 48/98 (49%) P=0.291*
Drugo 1/33 (3%) 12/98 (12.2%)
Duzina njegovanja (godine)
Medijan i IKR 21IKR (2-3) 21IKR(1-3) P=0.954""
Pomoc¢ oko njegovanja
Brfne sam ’ - 30/98 (30.6%) <0001 *
Brine uz pomo¢ 33/33 (100%) 68/98 (69.4%)
Broj sati tjedno koliko brine
Medijan i IKR 56 IKR (42 - 70) 56 IKR (35 - 83) P=0.739""
Uz pomo¢ koliko osoba brine
Medijan i IKR 1IKR (1-2) 11IKR (0-2) P=0.273"*
Broj osoba koje pomazu
0 0/33 (0%) 31/98 (31.6%)
1 18/33 (54.5%) 23/98 (23.5%)
2 12/33 (36.4%) 22/98 (22.4%) P<0.001* *
3 1/33 (3%) 14/98 (14.3%)
>4 2/33 (6.1%) 8/98 (8.2%)
Koliko sati tjedno netko pomaze
Medijan i IKR 40 IKR (40 - 55) 15 IKR (0 - 40) P<0.001** *
Tip kuéanstva
?ive zajedno 31/33 (93.9%) 81/98 (82.7%) P=0 155
Zive odvojeno 2/33 (6.1%) 17/98 (17.3%) '

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / **Mann Whitney U test / ¥y test / #Fisherov test

Njegovatelji bolesnika koji su bili ukljuceni u program dnevne skrbi statisticki znacajno rjede

su imali arterijsku hipertenziju (arterijska hipertenzija u 36.4 vs 57.1% njegovatelja s i bez

ukljuéivanja u dnevnu bolnicu; P=0.039). Usporedba morbiditeta njegovatelja bolesnika koji

su bili ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u

program dnevne skrbi prikazana je u tablici 69.
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Tablica 69: Usporedba morbiditeta njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi.

Morbiditeti njegovatelja Ukljuéeni u program Nisu ukljuceni u P
dnevne skrbi program dnevne skrbi | vrijednost

Aktivno puSenje

Da 8/33 (24.2%) 25/98 (25.5%) P=0.885!

Ne 25/33 (75.8%) 73/98 (74.5%) '

Hipertenzija

Da 12/33 (36.4%) 56/98 (57.1%) P=0039" *

Ne 21/33 (63.6%) 42/98 (42.9%) '

Secerna bolest

Da 1/33 (3%) 13/98 (13.3%) P=0.188!"

Ne 32/33 (97%) 85/98 (86.7%) '

Maligna bolest

Da 3/33 (9.1%) 6/98 (6.1%) P=0.601""

Ne 30/33 (90.9%) 92/98 (93.9%) '

Reumatske tegobe

Da 6/33 (18.2%) 24/98 (24.5%) P=0.456!

Ne 27/33 (81.8%) 74/98 (75.5%) '

Anksiozno-depresivni poremecaj

Da 6/33 (18.2%) 18/98 (18.4%) P=0.081!

Ne 27/33 (81.8%) 80/98 (81.6%) '

Astma/KOPB

Da 1/33 (3%) 8/98 (8.2%) P=0.4481"

Ne 32/33 (97%) 90/98 (91.8%)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *y? test / **Fisherov test

Njegovatelji bolesnika koji su bili ukljuceni u program dnevne skrbi imali su statisticki

znacajno losiju kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama SF (P<0.001) i RE (P<0.001)

u usporedbi s njegovateljima bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi.

Usporedba subjektivne kvalitete Zivota i1 pojedinih domena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje

njegovatelja bolesnika koji su bili ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika

koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi, te znac¢ajnost razlike izmedu skupina testirana

Mann Whitney U testom su prikazani u tablici 70.
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Tablica 70: Usporedba subjektivne kvalitete zivota i pojedinih domena SF-36 upitnika u

njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika

koji nisu bili ukljuéeni u program dnevne skrbi.

Domena SF-36 upitnika

Ukljuceni u program
dnevne skrbi

Nisu ukljuceni u
program dnevne skrbi

P vrijednost

Subjektivna kvaliteta Zivota

Medijan i IKR 6 IKR (5 - 8) 7 IKR (5 - 8) P=0.536
SF-36 PR P=0.272
Medijan i IKR 90 IKR (80 - 100) 87.5 IKR (70 - 100)

SF-36 RP P=0.992
Medijan i IKR 100 IKR (50 - 100) 100 IKR (50 - 100)

SF'3.§ BP P=0.539
Medijan i IKR 77.5 IKR (45 - 100) 67.5 IKR (45 - 100)

SF-36 GH P=0.300
Medijan i IKR 65 IKR (50 - 70) 65 IKR (46.3 - 85)

SF-36 VT

Medijan i IKR 45 IKR (35 - 70) 50 IKR (35 - 65) P=0.943
SF-36 SF P<0.001*
Medijan i IKR 87.5 IKR (50 - 100) 100 IKR (100 - 100)

SF-36 RE .
Medijan i IKR 100 IKR (33.3 - 100) 100 IKR (100 - 100) P<0.001
SF-36 MH ~
Medijan i IKR 60 IKR (52 - 76) 68 IKR (53 - 75) P=0.550

*statisticki znac¢ajno na razini P<0.05

Njegovatelji bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi imali su statisticki

znacajno vec¢i ukupni ZBI rezultat (medijan 36 vs 26.5; P=0.001), domenu osobno opterecenje

(medijan osobno optere¢enje 18 vs 12; P=0.001), domenu frustracija (medijan frustracija 8 vs

6; P=0.028), te domenu krivnja (medijan krivnja 3 vs 1; P=0.048) u usporedbi s njegovateljima

bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi. Usporedba ukupnog ZBI rezultata i

domena dobivenih faktorskom analizom u njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi,

te znacajnost razlike izmedu skupina testirana Mann Whitney U testom su prikazani u tablici

71.
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Tablica 71: Usporedba ukupnog ZBI rezultata i domena dobivenih faktorskom analizom u

njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika

koji nisu bili ukljuéeni u program dnevne skrbi.

Domena ZBI upitnika Ukljuceni u program Nisu ukljuceni u P
dnevne skrbi program dnevne skrbi | vrijednost
Opterecenje njegovatelja (ZBI) 36 IKR (26 - 52) 26.5 IKR (19 - 34) P=0.001*
ZBI F1: Osobno opterecenje 18 IKR (14 - 25) 12 IKR (7 - 20) P=0.001*
ZBI F2: Frustracija 8 IKR (4 - 14) 6 IKR (2-9) P=0.028*
ZBI F3: Sram 51KR (4-9) 41KR (2-7) P=0.059
ZBI F4: Krivnja 3IKR (1-4) 11KR (0-3.8) P=0.048*

*statisticki znacajno na razini P<0.05

Njegovatelji bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi nisu se statisticki zna¢ajno
razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi po opéim
karakteristikama bolesnika. Usporedba opc¢ih karakteristika bolesnika koji su bili ukljuceni u
program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi

prikazana je u tablici 72.

Tablica 72: Usporedba opcih karakteristika bolesnika u njegovatelja bolesnika koji su bili
ukljuéeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program

dnevne skrbi.

Opée karakteristike bolesnika Ukljuéeni u program Nisu ukljuceni u ..
. . | Pvrijednost

dnevne skrbi program dnevne skrbi
Dob obgljelog (godine) P=0 230"
Ar. sredina £ s.d. 78.1%75 79.8 £6.9
Spol oboljelog
Mu§ki 10/33 (30.3%) 29/98 (29.6%) P=0.938¢
Zenski 23/33 (69.7%) 69/98 (70.4%) '
Duljina obrazovanja (godine) P=0.315+
Medijan i IKR 12 IKR (6 - 14) 11 IKR (4 - 12) '
Obrazovanje
NezavrSena $kola - 1/98 (1%)
Osnovna $kola 11/33 (33.3%) 43/98 (43.9%)
SSS 13/33 (39.4%) 30/98 (30.6%) P=0.788*
AN 3/33 (9.1%) 7/98 (7.1%)
VSS 6/33 (18.2%) 17/98 (17.3%)

*statisti¢ki znaGajno na razini P<0.05 / *T-test za nezavisne uzorke / **Mann Whitney U test / ¥y test

Njegovatelji bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi statisticki su se znacajno
razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi po
specijalisti koji je postavio dijagnozu (dijagnozu postavio psihijatar u 54.5% vs 34.7%
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slu¢ajeva Koji jesu ukljuéeni i koji nisu ukljuéeni u program dnevne skrbi; P=0.044). Usporedba
karakteristika vezanih uz bolest u njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program
dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi prikazana
je u tablici 73.

Tablica 73: Usporedba karakteristika vezanih uz bolest u njegovatelja bolesnika koji su bili
ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program

dnevne skrbi.

Karakteristike vezane uz Ukljuceni u program Nisu ukljuceni u .

. .| P vrijednost
bolest dnevne skrbi program dnevne skrbi
Tip demencije
AB 20/33 (60.6%) 56/98 (57.1%)
Vaskularna demencija 11/33 (33.3%) 36/98 (36.7%)
Parkinsonova bolest 1/33 (3%) 5/98 (5.1%) P=0.435¢
Lewy body demencija - 1/98 (1%)
Frontotemporalna demencija 1/33 (3%) -
AB
Da 20/33 (60.6%) 56/98 (57.1%) P=0.727!
Ne 13/33 (39.4%) 42/98 (42.9%) '
Duljina trajanja demencije
(godine) - ++
Medijan i IKR 41KR (2-5) 4 IKR (2 -5) P=0.307
Dijagnozu postavio
Neurolog 15/33 (45.5%) 64/98 (65.3%) P=0.044% *
Psihijatar 18/33 (54.5%) 34/98 (34.7%) '
Terapija za demenciju
Ne 14/33 (42.4%) 54/98 (55.1%)
Memantin 13/33 (39.4%) 26/98 (26.5%) P=0.545!
Donepezil 4/33 (12.1%) 12/98 (12.2%) '
Memantin + Donepezil 2/33 (6.1%) 6/98 (6.1%)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / **Mann Whitney U test / ¥y test

Njegovatelji bolesnika koji su bili ukljuceni u program dnevne skrbi nisu se statisticki znacajno
razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi po
komorbiditetima bolesnika. Usporedba komorbiditeta bolesnika koji su bili ukljuéeni u
program dnevne skrbi i bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi prikazana je
u tablici 74.

119



Tablica 74: Usporedba komorbiditeta bolesnika u njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni

u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne

skrbi.

Komorbiditeti bolesnika Ukljuéeni u program Nisu ukljuceni u P
dnevne skrbi program dnevne skrbi vrijednost

Hipertenzija

Da 19/33 (57.6%) 64/98 (65.3%) P=0.425

Ne 14/33 (42.4%) 34/98 (34.7%) '

Seéerna bolest

Da 4/33 (12.1%) 15/98 (15.3%) P=0.7801

Ne 29/33 (87.9%) 83/98 (84.7%) '

Maligna bolest

Da 6/33 (18.2%) 9/98 (9.2%) P=0.2051

Ne 27/33 (81.8%) 89/98 (90.8%) '

Reumatske tegobe

Da 8/33 (24.2%) 24/98 (24.5%) P=0.977t

Ne 25/33 (75.8%) 74/98 (75.5%) '

Astma/KOPB

Da 1/33 (3%) 4/98 (4.1%) P=1 000"

Ne 32/33 (97%) 94/98 (95.9%)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / *y? test / #Fisherov test

Njegovatelji bolesnika koji su bili uklju¢eni u program dnevne skrbi su se statisticki znac¢ajno

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi po MMSE

kategorijama (normalan MMSE nalaz ¢e$¢i u bolesnika ukljucenih u program dnevne skrbi;

P=0.010). Usporedba teZine bolesti u njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi prikazana

je u tablici 75.

Tablica 75: Usporedba tezine bolesti u njegovatelja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi.

Tezina bolesti Uklju¢eni u program Nisu ukljuceni u P
dnevne skrbi program dnevne skrbi | vrijednost

MMSE o

Medijan i IKR 14 IKR (10 - 23) 15 IKR (8.3 - 20) P=0.660

MMSE kategorije

Normalan nalaz 8/33 (24.2%) 7/98 (7.1%)

Blaga demencija 4/33 (12.1%) 31/98 (31.6%) P=0.010% *

Umjerena demencija 14/33 (42.4%) 31/98 (31.6%)

Teska demencija 7/33 (21.2%) 29/98 (29.6%)
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Tezina bolesti Ukljuéeni u program Nisu ukljuceni u P
dnevne skrbi program dnevne skrbi | vrijednost

Barthelov indeks P=0.959*

Medijan i IKR 80 IKR (75 - 95) 87.5 IKR (65 - 100) '

Barthelov indeks kategorije

Zadovoljavajuca sposobnost (1) 30/33 (90.9%) 75/98 (76.5%)

Potreba za pomo¢i (2) 3/33 (9.1%) 12/98 (12.2%) P=0.103*

Potpuno ovisan (3) 0/33 (0%) 11/98 (11.2%)

NPI-Q ukupni skor P=0 279

Medijan i IKR 30 IKR (17 - 39) 24 IKR (12 - 38.8) '

NPI-Q distres P=0.060""

Medijan i IKR 20 IKR (12 - 23) 135 IKR (6 - 22.5)

*statisticki zna¢ajno na razini P<0.05 / **Mann Whitney U test / ¥y test

Njegovatelji bolesnika koji su bili ukljuceni u program dnevne skrbi su se statisti¢ki znac¢ajno

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program dnevne skrbi po

prisustvu deluzija u bolesnika (deluzije prisutne u 54.5% vs 32.7% bolesnika koji jesu i koji

nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi; P=0.025) i anksioznosti u bolesnika (anksioznost

prisutna u 84.8% vs 53.1% bolesnika koji jesu i koji nisu bili uklju¢eni u program dnevne skrbi;

P=0.001). Usporedba pojedinih domena NPI-Q upitnika u njegovatelja bolesnika koji su bili

ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program

dnevne skrbi prikazana je u tablici 76.

Tablica 76: Usporedba pojedinih domena NPI-Q upitnika u njegovatelja bolesnika koji su bili

ukljuceni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili ukljuceni u program

dnevne skrbi.

Domena NPI-Q upitnika Ukljuceni u program Nisu ukljuceni u _ P vrijednost
dnevne skrbi program dnevne skrbi

NPI-Q deluzije

Da 18/33 (54.5%) 32/98 (32.7%) P=0 025! *

Ne 15/33 (45.5%) 66/98 (67.3%) '

NPI-Q halucinacije

Da 10/33 (30.3%) 37/98 (37.8%) P=0.440"

Ne 23/33 (69.7%) 61/98 (62.2%) '

NPI-Q agitiranost/agresija

Da 22/33 (66.7%) 62/98 (63.3%) P=0.725¢

Ne 11/33 (33.3%) 36/98 (36.7%) '

NPI-Q depresija

Da 21/33 (63.6%) 59/98 (60.2%) P=0.727

Ne 12/33 (36.4%) 39/98 (39.8%) '
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Domena NPI-Q upitnika Ukljuceni u program Nisu ukljuceni u _ P vrijednost
dnevne skrbi program dnevne skrbi

NPI-Q anksioznost

Da 28/33 (84.8%) 52/98 (53.1%) P=0.001% *

Ne 5/33 (15.2%) 46/98 (46.9%) '

NPI-Q elacija/euforija

Da 4/33 (12.1%) 20/98 (20.4%) P=0 287!

Ne 29/33 (87.9%) 78/98 (79.6%) '

NPI-Q apatija/indiferentnost

Da 30/33 (90.9%) 80/98 (81.6%) P=0.209!

Ne 3/33 (9.1%) 18/98 (18.4%) '

NPI-Q otkoceno ponasanje

Da 12/33 (36.4%) 31/98 (31.6%) P=0 617!

Ne 21/33 (63.6%) 67/98 (68.4%) '

NPI1-Q razdraZzljivost

Da 17/33 (51.5%) 46/98 (46.9%) P=0.649!

Ne 16/33 (48.5%) 52/98 (53.1%) '

NPI-Q aberantno motori¢ko

ponasSanje

Da 23/33 (69.7%) 64/98 (65.3%) P=0 6441

Ne 10/33 (30.3%) 34/98 (34.7%) '

NPI1-Q poremecaji sna i

ponasanja po noéi

Da 15/33 (45.5%) 35/98 (35.7%) P=0319!

Ne 18/33 (54.5%) 63/98 (64.3%) '

NPI-Q poremecaji apetita i jela

Da 21/33 (63.6%) 52/98 (53.1%) P=0.290

Ne 12/33 (36.4%) 46/98 (46.9%) '

*statisti€ki znaGajno na razini P<0.05 / ¥y test

5.13.2. Multivarijatna analiza prediktora uklju¢ivanja bolesnika u program dnevne
skrbi

Medusobno nezavisni prediktori ukljuéivanja bolesnika u program dnevne skrbi bili su visa
dob njegovatelja (OR 1.14, P=0.001), Zenski spol njegovatelja (OR 0.008, P=0.006), visi ZBI
skor njegovatelja (OR 1.09, P=0.006), vise godina obrazovanja njegovatelja (OR 2.71,
P=0.032), veci broj sati tude pomoci pri njegovanju tjedno (OR 1.1, P<0.001), zivot u istom
kucanstvu (OR 58.23, P=0.008), niza dob bolesnika (OR 0.87, P=0.016), dijagnoza postavljena
od strane specijalista psihijatra (OR 0.14, P=0.009) i nizi ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR
0.9, P=0.009). Model logisticke regresije u kojem su prikazani prediktori uklju¢ivanja

bolesnika u program dnevne skrbi prikazan je u tablici 77.
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Tablica 77: Model logisticke regresije za ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi.

Varijable zadrZane u modelu P vrijednost OR 95% ClI
Dob njegovatelja P=0.001* 1.14 1.05-1.24
Muski spol njegovatelja P=0.006 * 0.08 0.01-0.47
ZBI skor njegovatelja P=0.006 * 1.09 1.02-1.15
Godine obrazovanja njegovatelja P=0.032 * 2.71 1.09 - 6.77
Stupanj obrazovanja VSS njegovatelja P=0.116 0.06 0-2.02
Broj sati tude pomoc¢i pri njegovanju tjedno P<0.001 * 11 1.06 - 1.15
Zivot u istom kucanstvu P=0.008 * 58.23 2.86 - 1186.43
Dob bolesnika P=0.016 * 0.87 0.78 - 0.97
Dijagnozu postavio neurolog P=0.009 * 0.14 0.03 - 0.62
Ukupni NPI-Q distres skor P=0.067 1.16 0.99 - 1.36
Ukupni NPI-Q skor bolesnika P=0.009 * 0.9 0.83-0.97

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R? 69% / *statisti¢ki znac¢ajno na razini P<0.05
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6. RASPRAVA

6.1. Karakteristike njegovatelja i bolesnika

U naSem istrazivanju analizirani su podaci prikupljeni u 131 obitelji u kojima je bolesnik
oboljeli od demencije i jedan Clan obitelji koji je dominantni njegovatelj a to je ujedno i najveci
broj njegovatelja ispitivanih u Hrvatskoj do sada. Kako u Hrvatskoj ne postoji registar
bolesnika s demencijom i njihovih neformalnih njegovatelja, ne postoji objektivan uvid u to¢nu
veli¢inu problema demencije i njegovanja. U nasem istrazivanju jedini smo u Hrvatskoj
ukljucili obitelji koje su se sastojale od njegovatelja-Clana obitelji i bolesnika oboljelog od
demencije. Takoder smo ukljuéili i njegovatelje bolesnika koji boluju od drugih vrsta
demencije, a ne samo AB. NaSe istrazivanje je takoder po prvi put ispitivalo prisutne
morbiditete njegovatelja i komorbiditete bolesnika u Hrvatskoj, te analiziralo njihov utjecaj na

kvalitetu zZivota i opterecenje njegovatelja.

6.1.1. Njegovatelji

Njegovatelji u ovom istraZivanju su 67.9% Zenskog spola, prosjecne starosti 62.1 godine.
Prema op¢im karakteristikama njegovatelja naSi ispitanici su sli¢ni ispitanicima koji su
prikazani u dosadas$njim radovima provedenim na populaciji neformalnih njegovatelja
dementnih osoba u Hrvatskoj i to u glavnom gradu Zagrebu (119, 126, 127). Zato smatramo
da se populacija koju smo ispitivali moze takoder smatrati reprezentativnom za grad Zagreb.
Istrazivanje koje je obuhvacalo istu ciljanu populaciju kao i nase istrazivanje (obitelji koje su
ukljucivale bolesnika s demencijom i neformalnog njegovatelja) provedeno je u osam
europskih zemalja (Estoniji, Finskoj, Francuskoj, Njemackoj, Spanjolskoj, Svedskoj,
Nizozemskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu) (147). U navedenom istrazivanju sudjelovalo je 1223
para (njegovatelj i bolesnik) za koje se pretpostavilo da su pod rizikom da ¢e bolesnik kroz Sest
mjeseci biti institucionaliziran. Prema op¢im karakteristikama najveci postotak njegovatelja su
bile zene (68.6%), a prosje¢na dob njegovatelja bila je 64.7 godina. U Estoniji su ukljuc¢ena
172 njegovatelja i njihova prosjecna dob je bila najmanja (56.8 godina) i 76.2% njegovatelja
bilo je Zenskog spola. U Finskoj je ukljuen 181 njegovatelj prosjecne starosti 65.4 godine i
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60.3 % je bilo njegovatelja Zzenskog spola. U Francuskoj je uklju¢eno 174 njegovatelja koji su
bili prosjec¢ne starosti 63.2 godine i 68% zenskog spola. U Njemackoj je uklju¢eno 114
njegovatelja prosjeéne starosti 63.2 godine i 76.7% zenskog spola. U Spanjolskoj je uklju¢eno
174 njegovatelja prosjeéne starosti 66.6 godina i 70.7 % Zenskog spola. U Svedskoj je
ukljuceno 148 njegovatelja i njihova prosjec¢na starost je bila najveca (72 godine) i 67.1%
zenskog spola. U Nizozemskoj je ukljuceno 117 njegovatelja prosjecne starosti 66.3 godine i
66.1% zenskog spola. U Ujedinjenom kraljevstvu je ukljuen 81 njegovatelj prosjecne starosti

65.4 godine i 66.7% Zenskog spola.

U naSem istrazivanju se uocilo da se vise djece brinulo za bolesnika, a manje supruznika u
usporedbi s istrazivanjem Sutcliffe i sur. (51.1% vs 45.2% za djecu i 38.9% vs 42% za
supruznike) (148). Zajedno s bolesnikom je zivjelo 62.8% njegovatelja u navedenom
istrazivanju osam europskih zemalja $to je manje nego u naSem istrazivanju U kojemu je
zajedno s bolesnikom zivjelo 85.5% njegovatelja. U navedenom istrazivanju zaposlenih
njegovatelja je bilo manje (35%) nego u nasem istrazivanju (44.3%). Njegovatelji u nasem
istrazivanju su brinuli za bolesnike kraée vrijeme u godinama i manji broj sati tokom tjedna u
usporedbi s njegovateljima u istrazivanjima u Spanjolskoj, SAD-u i Singapuru (69, 87, 101,
103). Muski njegovatelji u nasem istrazivanju su brinuli uz pomo¢ vise osoba $to je u skladu s
istrazivanjem Sun i sur. u kojem je pokazano da Zene njegovateljice rjede koriste usluge pomoci

u kuci (149).

U Hong Kongu je provedeno sli¢no istrazivanje na 395 neformalnih njegovatelja, a u Singapuru
na 130 njegovatelja (100, 103). Njegovatelji u tim istrazivanjima bili su mladi, ¢eS¢e zenskog
spola, ¢esce su za bolesnika brinula djeca, ali su rjede zivjeli skupa u odnosu na njegovatelje u
nasem istrazivanju. Prosje¢na dob njegovatelja u Hong Kongu bila je 56.6 godina, u Singapuru
53.9 godina, dok je udio zenskih njegovatelja u Hong Kongu bio 81%, a u Singapuru 71.5%.
Djeca su brinula za 65% bolesnika u Hong Kongu, a u 68.5% bolesnika u Singapuru. Zajedno

su zivjeli u 70% ispitanika u Hong Kongu 1 74.6% ispitanika u Singapuru.

U SAD-u je provedeno istrazivanje na 206 neformalnih njegovatelja i njihove su karakteristike
slicne karakteristikama naSih njegovatelja (101). Prosjecna dob bila je 62.2 godine, 87.8%
njegovatelja su bile Zene, supruznik je brinuo za 55% bolesnika i u 82% slucajeva su zivjeli

zajedno.
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U istrazivanju su se skupljali podaci o morbiditetima njegovatelja i komorbiditetima bolesnika.
Najc¢es¢i morbiditet u njegovatelja bila je arterijska hipertenzija (51.9%), dok su ostali bili
prisutni u manjeg broja njegovatelja. Najces¢i komorbiditet u bolesnika je takoder arterijska
hipertenzija (63.6%). Arterijska hipertenzija je kroni¢na bolest koja je znatno ¢esée zastupljena
u osoba starijih od 65 godina u odnosu na druge kroni¢ne bolesti (150). To je bolest koja ima
rjede kroni¢ne komplikacije zbog dobre kontrole i njegovatelji ne osjecaju fizicke zapreke zbog

kojih ne bi mogli njegovati bolesnika.

6.1.2. Bolesnici

U nasem istrazivanju prosjecna starost bolesnika bila je 79.4 godine i vecina ih je Zenskog
spola (70.2%), §to je u skladu s o¢ekivanim duzim zivotnim vijekom zena u Hrvatskoj (151).
Oboljele Zene su starije zivotne dobi §to je u skladu s ¢injenicom da kognitivno propadanje
ranije pocinje u muskaraca nego u zena (152). Istrazivanje provedeno u osam europskih
zemalja ukljucivalo je 1223 bolesnika koji su bili prosjene starosti 82.2 godine i ve¢inom
zenskog spola (63.4%) (147). Prema dobi i spolu bolesnika zemlje su se razlikovale. U Estoniji
su ukljucena 172 bolesnika i njihova prosjec¢na dob je bila 82.1 godinu i 73.8 % bilo je zenskog
spola (najveci udio bolesnika zenskog spola). U Finskoj je uklju¢en 181 bolesnik prosjecne
starosti 82.6 godina 1 62.6% je bilo Zenskog spola. U Francuskoj je ukljueno 174 bolesnika
koji su bili najstariji (prosjecne starosti 83.4 godine) 1 68% Zzenskog spola. U Njemackoj je
ukljuéeno 114 bolesnika prosje¢ne starosti 82.6 godina i 61.2% Zenskog spola. U Spanjolskoj
je uklju¢eno 174 bolesnika prosje¢ne starosti 82.5 godina i 66.1% Zenskog spola. U Svedskoj
je ukljuéeno 148 bolesnika prosjecne starosti 82.1 godine s najmanjim udjelom bolesnika
zenskog spola (48.6%). U Nizozemskoj je uklju¢eno 117 bolesnika prosjecne starosti 81.4
godine 1 61.6% zenskog spola. U Ujedinjenom kraljevstvu je ukljucen 81 bolesnik prosjecne

starosti 80.9 godina (najmladi) 1 60.5% Zenskog spola.

Najveéi broj bolesnika bolovao je od AB (58% ispitanika), 35% je bolovalo od vaskularne
demencije, dok su Parkinsonova bolest (4.6%), Lewy-body demencija (0.8%) i
frontotemporalna demencija (0.8%) bile zastupljene s manjim brojem bolesnika. U
istrazivanjima Springate i sur. (101), te Alvire i sur. (147) AB je takoder bila najzastupljeniji
tip demencije. Bolest je u naSem istrazivanju trajala krace u usporedbi s prosje¢nim trajanjem

bolesti u istrazivanju Alvire i sur. provedenom u osam europskih zemalja (147). Prosje¢ni
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bolesnik u nasem istrazivanju imao je medijan MMSE rezultata 15, medijan Barthelovog
indexa 85 i medijan NPI-Q rezultata 26 S§to odgovara srednje teSkoj demenciji,
zadovoljavajucoj pokretljivosti i prisutnosti neuropsihijatrijskih simptoma. U istrazivanju
Sutcliffe i sur. (148), kao i istrazivanjima Chattat i sur. (102), Cheah i sur. (103) i Machnicki i

sur. (121) MMSE rezultat bolesnika bio je sli¢an kao u nasem istrazivanju .

Kako demencija napreduje potrebna je sve veca briga oko bolesnika. Prema naSim rezultatima
pokazalo se da kako vece kognitivno osteenje bolesnika i veéi stupanj ovisnosti u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota su povezani s duzim trajanjem njegovanja, potrebom za
pomodi pri njegovanju, vecim brojem osoba koje pomazu, ve¢im brojem sati njegovanja tjedno,
veéim brojem sati tude pomoci tjedno, duljim trajanjem demencije, ali i anksiozno-depresivnim
poremecajem U njegovatelja. Ti rezultati su dobiveni i u istraZivanju van den Kieboom i sur.
(153). Visa dob bolesnika i manje godina edukcije bolesnika su povezani s ve¢im kognitivnim
oSte¢enjem bolesnika i ve¢im stupnjem ovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Uz
jace izraZene neuropsihijatrijske simptome je bilo povezano veéi broj sati tjedno njegovanja i
veéi broj sati tude pomo¢i tjedno $to je razumljivo jer je tada bolesniku potreban nadzor i ne

mogu sami ostati kod kuce.

Ovo istrazivanje donosi uvid u ucestalost pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma u bolesnika
koji nisu institucionalizirani u Hrvatskoj. Gotovo svi bolesnici u naSem istrazivanju (99.2%)
imali su prisutan barem jedan NPI-Q simptom $to je isto kao i istrazivanjima Baharudin i sur.
(116), te Mukherjee i sur. (154). Od pojedinih NPI-Q simptoma u nasem istraZivanju su
najces¢i apatija/indiferentnost, aberantno motoricko ponaSanje i agresija/agitacija, dok su
najrjedi elacija, otkoceno ponasanje i halucinacije. U istrazivanju Baharudin i sur. (116)
provedenom na 202 ispitanika u Maleziji naj¢es¢i NPI-Q simptomi u bolesnika su bili
iritabilnost, apatija i agitacija, dok su najrjedi elacija, aberantno motori¢ko ponasanje i
promjene u apetitu. U istrazivanju Mukherjee i sur. (154) provedenom na 107 bolesnika u Indiji
najéesc¢i NPI-Q simptomi u bolesnika su bili apatija, agitiranost i iritabilnost, a najrjedi elacija
i otkoCeno ponasanje. Vece kognitivno oStecenje i veca ovisnost bolesnika u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti su bile povezane s prisutnosti halucinacija, apatije, aberantnog

motori¢kog ponasanja, te poremecaja sna i ponasanja po noci.
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6.2. Kvaliteta Zivota njegovatelja

U istrazivanju se pokazalo da SF-36 je pouzdan instrument u procjeni kvalitete zivota vezane
uz zdravlje njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije s obzirom da su sve ispitivane
domene upitnika imale dobar Cronbach o koeficijent (>0.78). Suprotno hipotezi naseg
istrazivanja njegovatelji bolesnika su imali statisticki znacajno bolju kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje u domenama fizicko zdravlje, ogranicenja zbog fizickog zdravlja, opée zdravlje,
socijalno funkcioniranje i ograni¢enja zbog emocionalnih problema u usporedbi s opéom
hrvatskom populacijom. Njegovatelji bolesnika s demencijom imali su najlosiji rezultat u
domeni vitalnost i jedino u navedenoj domeni rezultat njegovatelja je bio losiji od opce
populacije, ali statisti¢ki neznacajno. U ostalim domenama rezultat njegovatelja je bio bolji od

opc¢e populacije, ali takoder bez statisticki znacajne razlike.

U veéini dosad provedenih istrazivanja pokazalo se da njegovatelji bolesnika s demencijom
imaju losiju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlja od opce populacije (69, 83, 84, 86, 87). Postoje
1 istrazivanje Manninen i sur. U Finskoj koje je ukljucivalo 77 njegovatelja i pokazalo da
njegovatelji bolesnika s demencijom imaju istu ili malo bolju kvalitetu zivota vezanu uz
zdravlje u usporedbi s opéom populacijom (155). Jedno od objasnjenja za to je da su
njegovateljima dostupne usluge socijalne potpore 1 manje je stigmatizacije u drustvu Sto
poboljsava kvalitetu Zivota njegovatelja. Domene fizicko funkcioniranje i socijalno
funkcioniranje su se u istrazivanjima Garzon-Maldonado i sur. (85), te Argimon i sur. (88)
pokazane kao domene na koje najmanje utje¢e njegovanje bolesnika s demencijom. Potrebno
je da upravo fizicko zdravlje bude dobro kako bi njegovatelji mogli pruzati adekvatnu njegu
bolesnicima i u toj domeni su i kod nas njegovatelji imali najvisi rezultat. Domena vitalnost je
domena koja je i u istrazivanju Garzon-Maldano i sur. provedenom na istoj populaciji pokazala
najnizi rezultat (85).

.....

rezultatima Garzon-Moldonado i sur. (85) cije istrazivanje je ukljucivalo 97 njegovatelja
(ve¢inom Zene, djece bolesnika) u Andaluziji. U tom istrazivanju je kvaliteta zivota vezana uz
zdravlje bila losija od opce populacije, dok je u naSem istrazivanju op¢a populacija imala nizu
kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u usporedbi s njihovom op¢om populacijom. U navedenom

istrazivanju je takoder pokazano da duZina njegovanja utjee na kvalitetu zivota vezanu uz
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zdravlje, jer je ista populacija njegovatelja godinu dana kasnije imala lo$iji rezultat u svim
domenama. Njegovatelji u naSem istrazivanju su u prosjeku njegovali bolesnika krac¢e vremena
I manji broj sati tjedno nego u istrazivanjima Cucciare i sur. (69), Arango-Lasprilla i sur. (86),
te Martin-Carrasco i sur. (87) u kojima je kvaliteta zivota vezana uz zdravlje njegovatelja bila
niza od opce populacije. Vrijeme provedeno u skrbi za bolesnika navedeno je kao razlog za
lo$iju kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u istrazivanju Markowitz i sur. uz stres i opterecenje

(123).

Vecina njegovatelja u naSem istrazivanju izjasnila se da im je zdravlje isto kao prije godinu
dana, dok je veliki broj njegovatelja se izjasnilo da je bolje i puno bolje nego prije godinu dana.
Mogu¢i razlog tomu moze biti u Cinjenici da kroz godinu dana primjec¢uju kako bolest
napreduje u njihovog ¢lana obitelji i smatraju da nemaju razloga prigovarati 0ko svojega
zdravlja. U istrazivanju Cucciare i sur. (69) na 89 njegovatelja 67% njih se izjasnilo da su

dobrog do izvrsnog zdravlja Sto bi moglo potvrditi nasu pretpostavku.

U ovom istrazivanju je napravljena i usporedba kvalitete Zivota vezana uz zdravlje s
odgovaraju¢om dobnom skupinom u opcoj populaciji. Ove rezultate treba interpretirati sa
zadrSkom jer se zbog malog broja ispitanika u podgrupama po dobi gubi statisticka snaga i teze
dobije statisti¢ki znacajni rezultat. Unato¢ tome rezultati su bili konzistentni s rezultatima
dobivenim analizom cjelokupnog uzorka. Rezultati za svaku pojedinu domenu su se mijenjali
ovisno o dobnoj skupini i bili sve losiji kako su njegovatelji bili stariji. U svim dobnim
skupinama opce zdravlje i socijalno funkcioniranje su bile statisticki znac¢ajno bolje u
usporedbi s opcom populacijom. Vitalnost i mentalno zdravlje su domene koje se nisu

statisti¢ki znacajno razlikovale u svim dobnim skupinama.

Mentalno zdravlje i vitalnost su jedine domene u kojima je uocen statisticki znacajno nizi
rezultat kada su se usporedivali njegovatelji bolesnika s jaCe izrazenim bihevioralnim
simptomima s njegovateljima bolesnika s manje izraZenim bihevioralnim simptomima. Takav
rezultat je ocekivan obzirom da su njegovatelji bolesnika s jace izraZzenim bihevioralnim
simptomima pod ve¢im emocionalnim stresom. Nase istrazivanje je u skladu s istraZzivanjem
Zhang i sur. (83) i Markowitz i sur. (123) koja navode da njegovatelji koji brinu o bolesniku s
manje izrazenim bihevioralnim simptomima imaju bolje mentalno zdravlje . Zanimljivo je
kako niti jedna domena NPI-Q upitnika pojedinacno nije statisticki znacajnije utjecala na
mentalno zdravlje iako su ukupni NPI-Q skor, kao i ukupni NPI-Q distres skor pokazivali

statisti¢ki znacajnu povezanost s mentalnim zdravljem. To nam ukazuje na kumulativni ué¢inak
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vise bihevioralnih simptoma te ¢e njegovatelju u takvoj situaciji biti psihicki teze njegovati
bolesnika. U radu Kurza i sur. (95) je pokazano da je upravo mentalna komponenta zdravlja
ona koja pokazuje utjecaj demencije na njegovatelja. U naSoj studiji, od pojedinih domena NPI-
Q upitnika agresija/agitiranost bolesnika je utjecala na najviSe domena (fizicko funkcioniranje,
ograni¢enja zbog fizickog zdravlje, tjelesni bolovi, opée zdravlje i vitalnost). Pokazalo se da
agresija/agitiranost bolesnika najvise utjeCe na domene koje su vezane uz fizicko zdravlje jer
moraju uloziti dodatan fizicki napor kako bi u nekim situacijama smirili bolesnika §to ¢e se
prvo odraziti na probleme s fizickim zdravljem u njegovatelja. Upravo su agitacija i agresija
prediktora institucionalizacije bolesnika prema istrazivanju Gauglera i sur. (156). U radu
Schultza i sur. je prikazano da u njegovatelja kojima je tesko brinuti 0 bolesniku se najprije
javljaju fizicki i emocionalni problemi poput boli u ledima, umora, ljutnje, depresije, krivnje,
brige, osjecaja izoliranosti i problema u braku (157). Domene NPI-Q upitnika depresija i
halucinacije u bolesnika jedine utje¢u na domenu socijalno funkcioniranje u njegovatelja, ali u
suprotnom smjeru. Depresija u bolesnika dovodi do nize kvalitete zivota vezane uz zdravlje
njegovatelja u domeni socijalno funkcioniranje, dok halucinacije dovode do vise kvalitete
Zivota vezane uz zdravlje njegovatelja u domeni socijalno funkcioniranje. Njegovatelji zbog
brige o bolesniku koji ima prisutnu depresiju izbjegavaju socijalne kontakte s drugim ljudima
zbog bolesnikovog odbijanja socijalnih kontakata, dok su bolesnici s halucinacijama drustveni,
vole pricati o tome $to vide i/ili ¢uju, Sto moze objasniti zasto je rezultat u domeni socijalno

funkcioniranje drugaciji u tih njegovatelja.

U univarijatnoj analizi spol njegovatelja nije utjecao na domene kvalitete zivota vezane uz
zdravlje, ali dob, edukacija, radni odnos njegovatelja, povezanost s bolesnikom (supruznik ili
dijete), te zivot u istom kucanstvu su utjecale na ve¢inu domena (nisu utjecale na ogranicenja
zbog fizickog zdravlja i socijalno funkcioniranje). U istrazivanju Thomasa i sur. koje je
ukljucivalo 1410 njegovatelja (158) i Yanga i sur. koje je uklju¢ivalo 1144 njegovatelja (120)
supruznici su takoder prepoznati kao grupa s losijom kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje i
oboljelom supruzniku koju su imali cijeli zivot. Mladi njegovatelji s vise godina edukacije koji
su zaposleni, brinu za roditelje 1 ne Zive u istom kucanstvu su imali bolju kvalitetu Zivota
vezanu uz zdravlje u ve¢ini domena. Njegovatelji koji imaju bolje obrazovanje i ne zive u istom

kuc¢anstvu s bolesnikom imaju bolju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje i u istrazivanju Yanga
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i sur. (120). Kako je demencija progresivna bolest s vremenom bolesnici trebaju sve vise
pomoc¢i i nadzora. U naSem istrazivanju njegovatelji koji su duze njegovali bolesnika imali su
nizu kvalitetu Zivota samo u domeni Vvitalnost, dok je duzina trajanja demencije utjecala na
domenu tjelesni bolovi. Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika veci broj sati tjedno imali su
nizu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u svim domenama osim socijalno funkcioniranje na
koju nije bilo utjecaja, a njegovatelji kojima treba vise sati tude pomoci pri njegovanju
bolesnika imaju bolju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni fizicko funkcioniranje.
Morbiditeti prisutni u njegovatelja utjecali su razli¢ito na pojedine domene kvalitete zivota
vezanu uz zdravlje. Arterijska hipertenzija i reumatske tegobe koje zahtijevaju terapiju u
njegovatelja utjecale su na domene fizicko funkcioniranje, ograni¢enja zbog fizickog
funkcioniranja, tjelesni bolovi, op¢e zdravlje i vitalnost, dok je anksiozno-depresivni sindrom
koji zahtijeva terapiju u njegovatelja utjecao na domene tjelesni bolovi, opce zdravlje, vitalnost,
ograni¢enja zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Seéerna bolest i maligna bolest
unatrag 5 godina u njegovatelja utjecale su na domenu ogranic¢enja zbog fizi¢kog zdravlja.
Prisustvo kroni¢nih bolesti u njegovatelja je utjecalo na fizicku komponentu kvalitete zivota i
u istrazivanju Yanga i sur. (120). Od komorbiditeta bolesnika samo je arterijska hipertenzija
utjecala na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje njegovatelja u domeni tjelesni bolovi. lako je
istrazivanju Garzon-Maldonado i sur. (85) pokazano da dob, spol i edukacija bolesnika ne
utjeCu na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje njegovatelja, u nasem istrazivanju dob i spol
bolesnika je utjecao na kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje njegovatelja, dok edukacija nije.
Njegovatelji koji su brinuli o bolesnicima muskog spola su imali loSiju kvalitetu Zivota vezanu
uz zdravlje u domenama fizicko funkcioniranje, opée zdravlje, vitalnost i mentalno zdravlje,
dok je dob bolesnika utjecala samo na domenu tjelesni bolovi. Objasnjenje zasto je kvaliteta
zivota niza ako se brine za bolesnika muskog spola u navedenim domenama moze biti jer
bolesnici muskog spola ¢es¢e pokazuju fizicki agresivno ponasanje, dok je kod bolesnika
zenskog spola ¢esce verbalno agresivno ponasanje prema istrazivanju Zuidema i sur. (159). U
nasem istrazivanju kognitivno popustanje u bolesnika nije univarijatno utjecalo na kvalitetu
zivota vezanu uz zdravlje njegovatelja, ali je utjecao funkcionalni status bolesnika kao i u
istrazivanju Bella i sur. (122). Ukoliko je bolesnik bio vise ovisan o pomoc¢i u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti tada je njegovatelj imao nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u
domenama opce zdravlje, vitalnost, ograni¢enja zbog emocionalnih problema i mentalno

zdravlje.
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Vecina njegovatelja u nasem istrazivanju (njih 63%) navelo je da bi na ljestvici od 0-10
procijenili svoju kvalitetu zivota ocjenom 7 i vise. Bolju subjektivhu kvaliteta zivota
njegovatelja u nasem istrazivanju imali su mladi bolesnici s vise godina edukacije koji su bili
zaposleni (u odnosu na nezaposlene i umirovljenike) i brinuli o roditeljima uz vise sati tude
pomo¢i tjedno. Zivot u istom kucanstvu s bolesnikom, duze vrijeme njegovanja, ve¢i broj sati
njegovanja bolesnika tjedno i duze trajanje bolesti su utjecali da njegovatelji imaju lo$iju
subjektivnu kvalitetu zivota. Arterijska hipertenzija, reumatske tegobe koje zahtijevaju
redovitu terapiju i anksiozno-depresivni sindrom koji zahtijeva redovitu terapiju su morbiditeti
njegovatelja uz koje su oni imali loSiju subjektivnu kvalitetu zivota, dok bolesnikovi
komorbiditeti nisu utjecali na subjektivnu kvalitetu Zivota njegovatelja. TeZina bolesti nije
univarijatno utjecala na pojedine domene SF-36 upitnika, ali je utjecala na subjektivnu
kvalitetu zivota. Tako su njegovatelji bolesnika s ve¢im kognitivnim oStec¢enjem imali lo$iju
subjektivnu kvalitetu zivota. Kao i u pojedinim domenama SF-36 upitnika njegovatelji koji su
brinuli o bolesnicima s losijim funkcionalnim statusom bolesnika i jae izrazenim
bihevioralnim simptomima imali su losiju subjektivnu kvalitetu zivota. Od pojedinih domena
NPI-Q upitnika losiju subjektivnu kvalitetu zivota imali su njegovatelji koji su brinuli o
bolesnicima s agresijom/agitiranosti, apatijom/indiferentnosti, te poremecajem spavanja i

ponaSanja po noci.

Njegovatelji koji su obuhvacéeni ovim istrazivanjem su boljeg obrazovanja od opc¢e populacije
u gradu Zagrebu (45% vs 52.3% je imalo SSS, 11.5% vs 7.1% VSS, 32.8% vs 21.8% VSS)
prema popisu stanovnistva iz 2011. godine (160). Prema istrazivanju Jure$a i sur. (80) koje je
provedeno na hrvatskoj populaciji je pokazano kako bolje obrazovani ispitanici postizu vece
rezultate u svim domenama kvalitete Zivota. To dijelom moze objasniti 1 zaSto je naS uzorak

njegovatelja pokazivao ovako dobar rezultat.

Smatramo da obitelji koje se odluce za skrb ¢lana svoje obitelji s demencijom kod kuce su
fizi¢ki i psihicki spremne za takav zadatak. Cesto puta svoje zdravlje i potrebe stavljaju na
drugo mjesto i zaokupljeni su brigom oko bolesnika zbog ¢ega zanemaruju vlastito zdravlje i
odgadaju posjete lijecniku zbog svojih zdravstvenih tegoba. Njegovatelji koji se ne mogu
brinuti za bolesnika u Hrvatskoj imaju dostupan privremeni izlaz iz njegovanja putem
hospitalizacije bolesnika u psihogerijatrijskim odjelima dok ne pronadu dugoroc¢no rjeSenje, a
§to mozda nije jednako dostupna opcija u drugim zemljama. Institucionalizacija bolesnika u

pojedinim kulturama poput zemalja Latinske Amerike se smatra neprihvatljivom i oni koji se
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na to odluce osjecaju sram ili krivnju jer drugi ¢lanovi obitelji 1 prijatelji ne odobravaju tu
odluku (161). U Hrvatskoj njegovatelji smatraju institucionalizaciju bolesnika kao jedno od
rjeSenja u slucaju da vise nisu sposobni brinuti za bolesnika. To potvrduje i ¢injenica da je
vec¢ina bolesnika s dijagnosticiranom demencijom donedavno bila smjeStana u psihijatrijske

ustanove tako da je u psihogerijatrijskim odjelima bilo i do 40% bolesnika s demencijom (162).

6.3. Opterecenje njegovatelja

U ovom istrazivanju uc¢injena je psihometrijska validacija hrvatske verzija upitnika ZBI na
uzorku neformalnih njegovatelja osoba oboljelih od demencije. ZBI je multidimenzionalni
konstrukt i pacijenti s jednakim ukupnim brojem bodova mogu biti razli¢ito pogodeni
razli¢itim aspektima optereCenja. Takoder, nasi podaci pokazuju da je hrvatska verzija ZBI
upitnika pouzdan i valjan instrument. Identificirana su Cetiri faktora hrvatske verzije ZBI
upitnika. Chattat i sur. (102) su dobili 5 faktorsku strukturu u Italiji na uzorku njegovatelja
sastavljenom vec¢inom od djece bolesnika, gdje su pitanja u faktoru 1 (osobno opterecenje) i 4
(krivnja) bili vrlo sli¢ni nasoj faktorskoj strukturi, ali njihovi faktori 2 i 3 ne odgovaraju naSima.
Neka pitanja u ovom istrazivanju nisu izlu¢ena (faktor 4: pitanja 7 i 19), a bila su izlu¢ena u
istrazivanju Chattat i sur. (102), vjerojatno zbog razlika u prijevodu ili kulturoloskih razlika.
Prva tri faktora u ovom istrazivanju su umjereno do jako korelirala s ukupnim ZBI rezultatom
(Rho>0.65) i mozda se mogu smatrati kao jedan faktor s 3 aspekta dok Cetvrti faktor (krivnja)
ima slabu korelaciju s ukupnim ZBI rezultatom i treba ga razmatrati zasebno. Ovi rezultati i
zaklju¢ci odgovaraju prijedlogu Siegerta i sur. (163). Cijeli upitnik ima visoku pouzdanost, ali
kako se faktori razlikuju u pojedinim zemljama preporucujemo koristenje ZBI upitnika
jednodimenzionalno. Postoji nekoliko skracenih verzija upitnika, poput verzije Ballesterosa i
sur. (106) s 12 pitanja, gdje 10 pitanja odgovara prvom faktoru u ovom istrazivanju i 2 pitanja
(9,16) drugom faktoru. Mislimo da ne bi izostavljajuci pitanja koja mjere psiholoske aspekte

(4,5,6,7,13,14) i krivnju, koja je vrlo jaki faktor, doprinijeli boljem razumijevanju opterecenja.

Istrazivanje Sutcliffe i sur. koje je obuhvacalo osam europskih zemalja i 1223 njegovatelja
pokazalo je da se prosjecna vrijednost rezultata dobivenog ZBI upitnikom 32.4 i znacajno se
razlikuje po zemljama (148). Opterecenje njegovatelja bilo je najveée u Estoniji (39.7), a
najnize u Nizozemskoj (26.5). U Finskoj je opterec¢enje 28.5, u Francuskoj 32.1, u Njemackoj

31.7, u Spanjolskoj 35.1, u Svedskoj 31.6, a u Ujedinjenom kraljevstvu 36.7. Moguce
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objasnjenje za razli¢ite rezultate je da njegovatelji u Estoniji znacajno veci broj sati tjedno
pomazu bolesniku u svakodnevnim aktivnostima i njegovatelji su bili mlade Zivotne dobi, pa
su uz brigu o bolesniku imali i druge obveze kao §to su briga oko djece i obveze oko posla.
Prosje¢na vrijednost ZBI upitnika u naSem istrazivanju (30.6) je medu najnizima koje su
opisane u navedenom istrazivanju. To moze biti i zbog razlike u kriteriju ukljucivanja
(navedeno istrazivanje je ukljucivalo njegovatelje onih bolesnika koji su pod rizikom za
institucionalizaciju u sljede¢ih 6 mjeseci dok u ovom istrazivanju nije koristen navedeni uvjet

za ukljucivanje).

U razli¢itim zemljama svijeta prosjecne vrijednosti rezultata dobivenih ZBI upitnikom se
znatno razlikuju Sto ukazuje da opterecenje njegovatelja vjerojatno ovisi i 0 kulturoloskim i
etickim vrijednostima zemlje u kojoj se provodi. Tako istrazivanje provedeno u Singapuru
pokazuje nize vrijednosti od naseg istrazivanja (18.9) (103). U njihovoj kulturi koja se temelji
na Konfucijevim mislima o ¢ovjekoljublju i kineskom zakonu smatra se obvezom brinuti se o
bolesnom ¢lanu obitelji ¢ak i onda kada su u neimastini i nemaju vremena. Nemoralno je
izrazavati osjecaj da je nesto ,,dosadno* ili ,,sramota‘ (164). Za razliku od azijskih zemalja u
istrazivanjima u SAD-u su vrijednosti optere¢enja njegovanjem vise od vrijednosti prikazanih
u naSem istrazivanju (38.03, 38.61) (101, 111). U navedenim radovima opterecenje je bilo vece
jer su ukljucivali njegovatelje koji su bili ukljuceni u psihosocijalne intervencije jer su osjecali
distres zbog brige o bolesniku. Hrvatska pripada vecinski katolickoj zemlji s 86% katolika
prema popisu stanovni$tva iz 2011. godine (165). Zemlje koje imaju vecu razinu religioznosti
imaju manje opterecenje i to je pokazano u istrazivanjima Kowalska i sur. (118), Alvira i sur.
(147), te Morano i sur. (166). Smatra se kako katolici imaju manje optereéenje jer imaju obvezu
da se brinu o bliznjima s demencijom 1 nece traziti pomo¢ osim ako im opterecenje stvara
problem. Jedan od razloga zasto njegovatelji imaju manje opterecenje moze biti i zato $to ne
zele priznati negativne osjecaje izazvane brigom za ¢lana obitelji. Ostale kulturne odrednice,
razli¢ito organizirani sustavi socijalne skrbi, dostupnost socijalne potpore (119), BDP i

standardi zdravstvene skrbi vjerojatno takoder utjecu na uocene razlike.

Na ukupni ZBI rezultat u nasem istrazivanju nije utjecao spol njegovatelja, ali je loSije
obrazovanje njegovatelja utjecalo na vec¢i ukupni ZBI rezultat kao 1 u vecini provedenih
istrazivanja prema meta-analizi Pinquarta i sur. (114). Karakteristike vezane uz njegovanje
bolesnika (duZzina njegovanja, broj sati samostalnog njegovanja tjedno i uz tudu pomoc), Zivot

u istom kucanstvu i anksiozno-depresivni sindrom u njegovatelja su utjecali na ukupno
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optere¢enje njegovatelja kao i u drugim istrazivanjima prema meta-analizi Adelmana i sur.
(113). Osobno opterecenje je bio jedini faktor znacajno povezan s ve¢im kognitivnim
oSte¢enjem i ve¢om funkcionalnom ovisnos¢u bolesnika u odnosu na druge dimenzije ZBI
upitnika. Losiji funkcionalni status bolesnika u radovima Ankri i sur. (99) i Cheah i sur. (103)
utjecao je samo na faktor koji bi odgovarao osobnom optere¢enju i u drugim radovima .
Takoder je osobno optereéenje jedini faktor koji je povezan sa karakteristikama vezanim uz
njegovanje bolesnika (duzina njegovanja, broj sati samostalnog njegovanja bolesnika tjedno i
uz tudu pomoc), anksiozno-depresivnim simptomima koji zahtijevaju terapiji u njegovatelja.
Drugi 1 tre¢i faktor se sastoje od pitanja koja se ticu psiholoskog aspekta njegovanja §to
odgovara frustraciji i sramoti. Cetvrti faktor ukljuéuje pitanja 20 i 21 koji odgovaraju krivnji i
rezultati u nasem istrazivanju su dosljedni rezultatima dosadasnjih istrazivanja koji govore da
ima slabu povezanost s ukupnim ZBI rezultatom i ostalim dimenzijama ZBI upitnika (100, 103,
164, 167).

Potreba za uklju¢ivanjem bolesnika u program dnevne skrbi je povezana s ve¢im optereCenjem
u sve Cetiri dimenzije (povezanost s tre¢im faktorom sram je bila grani¢ne statisticke
znacajnosti). ViSe naglaSeni neuropsihijatrijski simptomi su umjereno utjecali na sve dimenzije
opterecenja osim krivnje. Edukacija njegovatelja je drugacije utjecala na sram 1 krivnju, pa je
kod njegovatelja koji su imali vise godina obrazovanje bila povezana uz vise izrazenu krivnju,
a manje izrazen sram. Pokazalo se da je krivnja povezana i sa statusom zaposlenja (veca je u
zaposlenih i nezaposlenih njegovatelja u usporedbi s njegovateljima u mirovini), prirodom
povezanosti njegovatelja i bolesnika (veéa je u djece njegovatelja nego u supruznika
njegovatelja) i ukoliko se brinu za bolesnika zenskog spola. Negativna korelacija krivnje s dobi
1 povezanost vece krivnje s njegovateljima koji se brinu o bolesnom roditelju je prepoznata i u
radu Springate i sur. (101). Ovaj fenomen pokazuje da se dozivljaj njegovanja razlikuje u
supruznika i djece njegovatelja vjerojatno zbog ¢injenice da djeca njegovatelji moraju
balansirati izmedu brige za bolesnog roditelja, posla i obiteljskih obveza. U nasem istraZivanju
je po prvi put prepoznata povezanost krivnje 1 njegovanja bolesnika Zenskog spola. Tijekom
zivota Zene tradicionalno imaju ulogu osobe koja se brine o potrebama ¢lanova obitelji. U
novonastaloj situaciji kada one obole od demencije ostali ¢lanovi obitelji se teSko snalaze u
novim uvjetima. Stoga njegovatelji mogu osjecati ve¢u krivnju jer ne mogu pruziti skrb koju

smatraju da one zasluzuju. Kada se promatraju morbiditeti njegovatelja i bolesnika jedino su
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anksiozno-depresivni sindrom koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja i arterijska

hipertenzija u bolesnika bili zna¢ajno povezani s optere¢enjem njegovatelja.

Postoji konzistentan doprinos neuropsihijatrijskih simptoma 1 potrebe za ukljucivanjem
bolesnika u program dnevne skrbi i s ukupnim optere¢enjem i s ve¢inom domena optere¢enja
(povezanost potrebe za ukljuéivanjem bolesnika u program dnevne skrbi i srama je bio
grani¢no znacajan, dok su ostale domene bile znacajno povezane). Skrb o bolesniku s vise
naglaSenim neuropsihijatrijskim simptomima ima veci utjecaj na njegovateljeve svakodnevne
aktivnosti jer zahtijeva vecu angaziranost njegovatelja. Prisutnost neuropsihijatrijskih
simptoma je pokazana kao faktor koji utjece na opterecenje njegovatelja vise nego kognitivno
propadanje i funkcionalna ovisnost i u radu Aguera-Ortiz i sur. (168). Neuropsihijatrijski
simptomi su se pokazali u istrazivanju Gaugler i sur. kao jedan od prediktora
institucionalizacije bolesnika (169). Ucestalost pojedinog neuropsihijatrijskog simptoma sama
po sebi nije pokazatelj razine optereéenja njegovatelja, ve¢ ovisi 0 tome kako je simptom

izrazen U bolesnika prema istrazivanju Baharudin i sur. (116).

U ovom istrazivanju prikazujemo kako pojedine domene NPI-Q upitnika utjecu na ukupno
optere¢enje njegovatelja, ali i pojedine faktore opterecenja. Ukupni NPI-Q rezultat je znac¢ajno
pozitivno korelirao s ukupnim ZBI rezultatom, ali i svim faktorima opterecenja osim krivnje u
nasem istrazivanju, ali i u istrazivanju Baharudin i sur. (116). S ukupnim opterecenjem
statisti¢ki znacajno su bile povezane deluzije, agitiranost/agresija, anksioznost, elacija/euforija,
apatija/indiferentnost, te otko¢eno ponasanje (disinhibicija). Na osobno opterecenje statisticki
su znaCajno utjecale deluzije, agitiranost/agresija, anksioznost, elacija/euforija,
apatija/indiferentnost, aberantno motori¢ko ponasanje, te poremecaji sna i ponasanja po noci.
Na frustraciju su najviSe utjecale agitiranost/agresija, elacija/euforija, apatija/indiferentnost,
aberantno motoricko ponasanje, te poremecaji sna i ponasanja po no¢i. Na sram su utjecale
agitiranost/agresija, anksioznost i otko¢eno ponasanje. Slicne domene NPI-Q upitnika su
utjecale na osobno opterecenje, frustraciju i sram u naSem istrazivanju $to je oc¢ekivano jer ta
tri faktora najvise koreliraju medusobno i s ukupnim ZBI rezultatom. Prijasnje studije su
takoder pokazale da briga za bolesnika s deluzijama, agitacijom, poremecajima spavanja i
anksiozno$¢u izaziva najvece optereCenje u njegovatelja (44, 116, 170). Niti jedna domena
NPI-Q upitnika u naSem istrazivanju nije statisti¢ki znacajno utjecala na krivnju jer njegovatelji
shvacaju da je ponaSanje uzrokovala bolest i oni tu ne mogu ni$ta u€initi. PrijaSnja istraZivanja

Baharudin i sur. (116) i Chiao i sur. (171) su pokazala da su neuropsihijatrijski simptomi u
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bolesnika heterogeni i nepredvidivi u svojoj prezentaciji emocionalnog iskustva, sadrzaja misli
1 motorickih funkcija, a koja moze biti objasnjenje zasto je razlicit utjecaj neuropsihijatrijskih

simptoma na opterecenje njegovatelja u radovima.

6.4. Povezanost kvalitete Zivota i optereéenja njegovatelja

Dosadasnja istrazivanja su takoder pokazala da kvaliteta zivota vezana uz zdravlje 1 opterecenje
njegovatelja znacajno utjeCu jedna na drugu i upravo je optereCenje njegovatelja najjaci

prediktor kvalitete zivota vezane uz zdravlje (96, 120, 121).

Ovo istrazivanje je takoder pokazalo da je kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje niza $to je vece
opterecenje njegovatelja u svim domenama osim fizickog funkcioniranja, dok su domene
ogranicenje zbog fizickog zdravlja i tjelesni bolovi bile slabo povezane. Istrazivanje Machnicki
i sur. (121) je pokazalo da su sve domene SF-36 upitnika osim fizickog funkcioniranja
statisticki znacajno povezane s optereCenjem njegovatelja mjerenim ZBI upitnikom. U naSem
istrazivanju najveca povezanost ukupnog ZBI rezultata je bila s domenama vitalnost, socijalno
funkcioniranje, ograni¢enja zbog emcoionilnih problema i mentalno zdravlje, kao i u
istrazivanju Machnicki i sur. (121). Losija subjektivna kvaliteta zivota je takoder bila prisutna
u njegovatelja s ve¢im optere¢enjem. Osobno optere¢enje je domena ZBI upitnika koja je
najsli¢nija ukupnom ZBlI rezultatu i negativno je utjecala na sve domene kvalitete zivota vezane
uz zdravlje osim fizickog funkcioniranja i ograni¢enja zbog fizickog zdravlja, te na subjektivnu
kvalitetu zZivota. Frustracija i sram su domene ZBI upitnika koje su takoder negativno utjecale
na subjektivnu kvalitetu zivota. Frustracija je uzrokovala nizu kvalitetu Zivota vezanu uz
zdravlje u domenama opée zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ogranicenja zbog
emocionalnih problema i mentalno zdravlje, dok je sram uzrokovao nizu kvalitetu zivota
vezanu uz zdravlje u domenama ogranicenja zbog fizickog zdravlja, vitalnost, ograni¢enja zbog
emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Frustracija i sram su domene koje su sastavljene
od pitanja koja se ticu psihickog aspekta njegovanja i zbog toga obje domene utjecu na
vitalnost, ograni¢enja zbog emocionalnih problema, mentalno zdravlje i subjektivnu kvalitetu
zivota. Krivnja je jedina domena ZBI upitnika koja je utjecala samo na domenu fizicko
funkcioniranje kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i to pozitivno. To je takoder jedina domena

ZBI upitnika koja nije utjecala na subjektivnu kvalitetu zivota. Vecu krivnju su imali mladi
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ljudi, djeca koja su njegovala svoje roditelje, a oni su ve¢inom fizi¢ki zdravi i vjerojatno zato

imaju bolju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u navedenoj domeni.

Njegovatelji koji su brinuli o bolesnicima s AB u usporedbi s njegovateljima bolesnika s
drugim tipovima demencije imali su podjednako optere¢enje ukupno i u pojedinim domenama
ZBI upitnika, kao i subjektivnu kvalitetu zivota. Razlika je bila prisutna u kvaliteti zivota
vezanoj uz zdravlje mjerenoj SF-36 upitnikom i to su njegovatelji bolesnika s AB imali bolju
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni tjelesni bolovi, a losiju kvalitetu Zivota vezanu uz
zdravlje u domeni mentalno zdravlje. Veci broj sati pomo¢i pri njegovanju bio u suprotnom
smjeru povezan s SF-36 domenama i ZBI: veci broj sati njegovanja bio je povezan s boljom

kvalitetom zivota u domeni fizicko funkcioniranje, ali i ve¢im optere¢enjem njegovatelja.

6.5. Nezavisni prediktori kvalitete Zivota

Radi uvida u nezavisnu povezanost pojedinih univarijatno povezanih ¢imbenika s pojedinim
domenama kvalitete zivota vezane uz zdravlje i subjektivnom kvalitetom Zivota proveli smo
seriju multivarijatnih modela logisticke regresije kojima smo identificirali nezavisne prediktore
losije kvalitete zivota vezane uz zdravlje i veéeg opterecenja njegovatelja. Mora se naglasiti
kako dizajn naSe studije (presjecno istrazivanje) ne dopusta zakljucke o uzro¢no-posljedicnim
vezama izmedu istraZivanih parametara. Samim time ne moZe se zakljucivati da li je veca
kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje u domeni fizickog funkcioniranja uzrok ili posljedica
odsustva morbiditeta njegovatelja ili neki tre¢i faktor (kao npr. mlada dob njegovatelja) utjece
na oboje. Sli¢no tome povezanost vece kvalitete zivota i veceg broja sati njegovanja tjedno
moze ukazivati na to kako njegovatelji koji moraju brinuti ve¢im intenzitetom moraju imati
bolje fizicko funkcioniranje, a ne nuzno na to da intenzivnije njegovanje protektivno djeluje na
kvalitetu Zivota iako ne mozemo na temelju nasih rezultata tvrditi ili iskljuciti ni jedno ni drugo.
Stoga rezultate treba interpretirati u svjetlu presjecnog dizajna nase studije te smo ih nize u
tekstu 1 tumacili u skladu s time, a pokusali smo ponuditi moguca objaSnjenja za pojedinacne

opservacije.

Multivarijatna analiza prediktora losije kvalitete zivota vezane uz zdravlje u domeni fizicko
funkcioniranje pokazala je kako su s losijom kvalitetom zivota medusobno nezavisno povezani

starija zivotna dob njegovatelja, Zzenski spol njegovatelja, manje godina obrazovanja
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njegovatelja, skrb o bolesniku uz pomo¢ drugih osoba, manje sati njegovanja bolesnika tjedno
i manji broj sati tude pomoci pri njegovanju tjedno, arterijska hipertenzija njegovatelja,
maligna bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju terapiju u
njegovatelja, mlada dob bolesnika, zenski spol bolesnika, skrb o bolesniku s tezim kognitivnim
oste¢enjem (nizi MMSE skor) i jade izraZzenim neuropsihijatrijskim simptomima (visi NPI-Q
skor), te arterijska hipertenzija bolesnika. Kognitivno oSte¢enje bolesnika nije bilo povezano
sa skorom u domeni fizicko funkcioniranje u univarijatnoj analizi, ali je u multivarijatnom
kontekstu nakon prilagodbe za druge relevantne faktore prepoznato kao bitan prediktor
kvalitete zivota u domeni fizicko funkcioniranje. Samostalna skrb o bolesniku s demencijom i
vedi broj sati njegovanja bolesnika tjedno u njegovatelja s boljim fizickim funkcioniranjem
mogu biti odraz selekcije njegovatelja s boljom kvalitetom zivota koji su sposobni brinuti za
bolesnika, dok su oni s loSijim fizickim funkcioniranjem mozda bili prisiljeni
institucionalizirati svoje bolesnike 1 nisu mogli biti obuhvaceni naSim istrazivanjem. Takoder
Su jaCe izrazeni neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika negativno utjecali na fizi¢ko
funkcioniranje njegovatelja. Nas rezultat kako mladi njegovatelji imaju bolje fizicko
funkcioniranje u skladu je i s ¢injenicom da mladi ljudi i inace imaju bolju kvalitetu Zivota
vezanu uz zdravlje u svim domenama, a pogotovo u domeni fizi¢ko funkcioniranje. U radu
Arango-Lasprilla i sur. (86) je takoder prikazano da njegovatelji muskog spola imaju bolju

kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje, a posebno u domeni fizi¢ko funkcioniranje.

Medusobno nezavisni prediktori loSije kvalitete Zivota vezane uz zdravlje u domeni
ogranicenja zbog fizi¢kog zdravlja u njegovatelja bili su vece opterecenje njegovatelja (visi
ZBI skor), manji broj osoba koje pomazu u njegovanju, arterijska hipertenzija u njegovatelja,
te reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja. Utjecaj navedenih
morbiditeta njegovatelja na ogranicenja zbog fizickog zdravlja je nezavisan od opterecenja

njegovatelja.

Medusobno nezavisni prediktori losije kvalitete Zivota vezane uz zdravlje u domeni tjelesni
bolovi bili su steeni stupanj obrazovanja nizi od VSS u njegovatelja, nezaposlenost
njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja, zivot u istom
kucanstvu, manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno, starija dob bolesnika, jace izrazeni
neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika (visi NPI-Q skor) te ostali tipovi demencija koji nisu
AB. Bolesnik s demencijom osim §to moze biti ograni¢en u aktivnostima svakodnevnog zivota

moze imati | izrazene neuropsihijatrijske simptome. Skrb za tog bolesnika cesto zahtijeva
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izrazit fizicki angazman njegovatelja i moze rezultirati pojavom ili pogorSanjem od ranije
prisutnih reumatskih tegoba. Vidljivo je kako mlada dob njegovatelja i briga o mladem
bolesniku pozitivno utjecu na kvalitetu zivota u domeni tjelesni bolovi. Prisustvo AB i manje
izrazeni neuropsihijatrijski simptomi nezavisno jedno od drugog utjeCu na bolju kvalitetu
zivota u domeni tjelesni bolovi, pa povezanost AB s boljom kvalitetom zivota ¢ini se nije
posredovana razlikom u intenzitetu neuropsihijatrijskih simptoma. Bolju kvalitetu zivota
vezanu uz zdravlje u domeni tjelesni bolovi imali su njegovatelji koji su brinuli za bolesnika
veéi broj sati tjedno 1 zivjeli u odvojenom kuéanstvu, a objasnjenje za to moglo bi biti u tome

da su ti njegovatelji bolje organizirani i zato se manje tjelesno naprezu.

Medusobno nezavisni prediktori losije kvalitete zivota u domeni opée zdravlje bili su Zenski
spol njegovatelja, njegovatelj supruznik, arterijska hipertenzija u njegovatelja, maligna bolest
u zadnjih 5 godina u njegovatelja, anksiozno-depresivni sindrom koji zahtjeva redovitu terapiju
u njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja, manje
godina obrazovanja bolesnika i uklju¢ivanje bolesnika u program dnevne skrbi. Spolne razlike
u dozivljaju i iskustvu njegovanja moguce se reflektiraju i na razlike u kvaliteti zivota vezane
uz zdravlje u domeni opée zdravlje. Prema tome zene koje brinu za supruznika s manje godina
obrazovanja i imaju izrazene ispitivane morbiditete, a koji je uklju¢en u program dnevne skrbi

imaju najlosiju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni opce zdravlje.

Medusobno nezavisni prediktori loSije kvalitete zivota u domeni vitalnost bili su vece
optere¢enje njegovanjem (visi ZBI skor), njegovatelj supruznik, manja samostalnost bolesnika
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (nizi Barthelov indeks) i maligna bolest u zadnjih 5
godina u bholesnika. Kao i u domeni opce zdravlje, supruznici i njihov odnos s bolesnikom
rezultiraju loSijom kvalitetom zivota u odnosu na djecu i druge tipove povezanosti s
bolesnikom od demencije. S obzirom da dob njegovatelja i bolesnika nisu prepoznati kao
nezavisni prediktori kvalitete Zivota u domenama vitalnost i opce zdravlje, moguce je da
povezanost po tipu ne-supruznik predstavlja u¢inak dobi na ove domene (supruznici su
ve¢inom generacijski bliski, dok ne-supruznici predstavljaju generacijski mlade osobe).
Vidljivo je kako briga za bolesnika koji je samostalniji u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
pozitivno utje¢e na bolju kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje u domeni vitalnost nezavisno od

opterecenja njegovatelja.
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Medusobno nezavisni prediktori losije kvalitete zivota vezane uz zdravlje u domeni socijalno
funkcioniranje bili su starija dob njegovatelja, vece optereenje u njegovatelja (visi ZBI skor)

I ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi.

Medusobno nezavisni prediktori loSije kvalitete Zzivota u domeni ograni¢enje zbog
emocionalnih problema bili su veée optere¢enje u njegovatelja (visi ZBI skor), veci broj sati
njegovanja bolesnika tjedno, aktivno pusenje u njegovatelja, anksiozno-depresivni sindrom
koji zahtjeva redovitu terapiju u njegovatelja, zenski spol bolesnika i uklju¢ivanje bolesnika u
program dnevne skrbi. Aktivno pusenje i anksiozno-depresivni sindrom koji zahtjeva redovitu
terapiju u njegovatelja mogli bi ukazivati na labilniju strukturu licnosti njegovatelja i losije
usvojene nacine ophodenja sa stresom. To moze biti razlog zasto oni imaju loSiju kvalitetu
zivota vezanu uz zdravlje u navedenoj domeni. Takoder veéi intenzitet njegovanja bolesnika
(veci broj sati njegovanja tjedno) nezavisno od veéeg optereéenja U njegovatelja rezultira
losijom kvalitetom Zivota vezanom uz zdravlje u domeni ograni¢enja zbog emocionalnih

problema.

Medusobno nezavisni prediktori losije kvalitete zivota u domeni mentalno zdravlje bili su veée
optere¢enje njegovanjem (visi ZBI skor), vise godina obrazovanja njegovatelja, nezaposlenost
njegovatelja, zivot u istom kucanstvu, anksiozno-depresivni sindrom koji zahtjeva redovitu
terapiju u njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja,
muski spol bolesnika, astma/KOPB u bolesnika i AB. Muski spol bolesnika kao nezavisni
prediktor negativno utjece na kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni mentalno zdravlje,
dok pozitivno u domeni opce zdravlje i ograni¢enja zbog emocionalnih problema. Takoder su
nezavisno od opterecenja njegovatelja, zaposlenost njegovatelja i odsustvo vlastitih
morbiditeta, parametri koji omogucavaju vecu kontrolu nad vlastitim Zivotom, pozitivno utjecu

na kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni mentalno zdravlje.

Multivarijatna analiza prediktora losije subjektivne kvalitete Zivota u njegovatelja je pokazala
da njegovatelji Zenskog spola, s ve¢im opterec¢enjem (visi ZBI skor), koji su nezaposleni i imaju
reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju i imali su malignu bolest u zadnjih 5 godina
imaju losiju subjektivnu kvalitetu zivota. Od domena SF-36 upitnika, opce zdravlje i mentalno
zdravlje su se pokazale kao medusobno nezavisni prediktori subjektivne kvalitete Zivota iako
Su u univarijatnim analizama sve domene SF-36 upitnika statisticki znacajno pozitivno

korelirale sa subjektivnom kvalitetom zivota.
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Htjeli bi napomenuti kako je u nasem istrazivanju prisustvo anksiozno-depresivnog sindroma
koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja prepoznato kao nezavisni prediktor loSije
kvalitete Zivota u domenama opce zdravlje, ograni¢enja zbog emcionalnih problema i mentalno
zdravlje. U radu Cucciare i sur. (69) kao prediktor dijagnoze depresije se pokazala loSija upravo
mentalna komponenta SF-36 upitnika. Takoder vece opterecenje njegovatelja bilo je nezavisni
prediktor losije kvalitete zivota vezane uz zdravlje u domenama ograni¢enja zbog fizickog
zdravlja, vitalnost, ograni¢enja zbog emocionalnih problema, mentalno zdravlje, ali i
subjektivne kvalitete Zivota. U nasem istraZivanju vece opterecenje je zahvacalo vise domena
koje oslikavaju aspekte mentalnog zdravlja njegovatelja. lako u univarijatnoj analizi spol
njegovatelja nije utjecao na domene kvalitete zivota vezane uz zdravlje, u multivarijatnom
kontekstu zenski spol njegovatelja se pokazao kao nezavisni prediktor loSije kvalitete zivota
vezane uz zdravlje u domenama fizi¢ko funkcioniranje i opée zdravlje, te loSije subjektivne
kvalitete zivota. U radu Wallstena i sur. (67) je prikazano kako Zene njegovatelji imaju vise
negativnih osjecaja o svojim supruznicima nego muski njegovatelji o svojim suprugama sto bi

moglo objasniti i njihov losiju subjektivnu kvalitetu zivota u nasem istrazivanju.

6.6. Nezavisni prediktori optere¢enja njegovatelja

Multivarijatna analiza prediktora ukupnog opterecenja pokazala je da su medusobno nezavisni
prediktori ukupnog opterecenja ako njegovatelj nije supruznik, krace trajanje njegovanja, veci
broj sati njegovanja bolesnika tjedno, anksiozno-depresivni poremecaj koji zahtjeva redovitu
terapiju u njegovatelja, muski spol bolesnika, jace izraZeni neuropsihijatrijski simptomi u

bolesnika (visi NPI-Q skor) i uklju¢ivanje bolesnika u program dnevne skrbi.

Drugim rije¢ima, zahtjevnije je brinuti se o bolesniku muskog spola, a djeca bolesnika
dozivljavaju vece opterecenje u usporedbi sa supruznicima bez obzira na spol, duZinu
njegovanja i druge karakteristike vezane uz njegovanje. Takoder je pokazano da su potreba
ukljucivanja bolesnika u program dnevne skrbi, veéi intenzitet njegovanja bolesnika (veci broj
sati tjedno), jace izraZeni neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika i anksiozno-depresivni
sindrom koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja nezavisno povezani s opterec¢enjem. Kad
se u multivarijatnom kontekstu uzmu u obzir sve navedene varijable, duze njegovanje
bolesnika smanjuje optereCenje S$to je u suprotnosti s neprilagodenom univarijatnom

povezano$éu duzine njegovanja s ve¢im optereéenjem. Cini se da je prava povezanost duZine
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njegovanja i opterecenje bila maskirana drugim karakteristikama njegovatelja i bolesnika te
nije bila evidentna u univarijatnoj analizi. U poc¢etku njegovanja Cesto puta njegovatelji nisu
svjesni kakav zadatak trebaju obavljati i sve im je novo. Kako duze brinu za bolesnika vise se
usredotocuju na kvalitetu njegovanja, a manje na emocionalne aspekte koji idu uz taj zadatak

Sto moze biti uzrok da je optere¢enje manje kako duze njeguju bolesnika.

Multivarijatna analiza prediktora domene osobnog optere¢enja njegovatelja je pokazala da je
veée osobno opterecenje prisutno ako se brine o bolesniku s ve¢om ovisno$¢u u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, s jace izrazenim neuropsihijatrijskim simptomima koji su ukljuc¢eni

u program dnevne skrbi za bolesnika.

Kao nezavisni prediktori domene frustracija su se pokazali jace izrazeni neuropsihijatrijski

simptomi i ukljuéivanje bolesnika u program dnevne skrbi.

Kao nezavisni prediktori domene sram su se pokazali manje kognitivno popustanje u bolesnika,
jace izrazeni neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika, ukljucivanje bolesnika u program
dnevne skrbi, arterijska hipertenzija u bolesnika, te ako je njegovatelj dijete bolesnika s manje

godina obrazovanja i brine o bolesniku vise sati tjedno.

Multivarijatna analiza prediktora vece krivnje je pokazala da je veca krivnja prisutna u

njegovatelja muskog spola, koji Zive u istom kuéanstvu i ¢iji su bolesnici uklju¢eni u program

dnevne skrbi.

Uklju¢ivanje bolesnika u program dnevne skrbi se multivarijatnom analizom pokazalo kao
nezavisni prediktor veceg ukupnog opterecenja njegovatelja, ali i svih domena ZBI upitnika.
Jace izrazeni neuropsihijatrijski simptomi su se u multivarijatnoj analizi pokazali kao nezavisni

prediktori kako ukupnog optereéenja tako i svih domena ZBI upitnika osim krivnje.

6.7. Uloga programa dnevne skrbi za bolesnika

Dio obitelji koje su ukljucene u istrazivanje je tijekom tjedna koristio uslugu dnevne bolnice

Psihijatrijske bolnice Sveti Ivan i dnevnog boravka Doma Sveti Josip za bolesnike.

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje i subjektivna kvaliteta zivota statisticki su se znacajno

razlikovali u domenama socijalno funkcioniranje i ograni¢enja zbog emocionalnih problema
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tako da su njegovatelji bolesnika uklju¢enih u program dnevne skrbi imali nizu kvalitetu Zivota

vezanu uz zdravlje u navedenim domenama.

......

Njegovatelji ¢iji su bolesnici uklju¢eni u program dnevne skrbi su imali statisti¢ki zna¢ajno
vece optereCenje u ukupnom ZBI rezultatu, domenama osobno opterecenje, frustracija i
krivnja. U domeni sram nije bilo statisticki znacajne razlike u opterecenju izmedu njegovatelja
bolesnika koji su ukljuceni i onih koji nisu ukljué¢eni u program dnevne skrbi. Dobiveni rezultat
nize kvalitete zivota vezane uz zdravlje u domeni socijalnog funkcioniranja i ve¢eg ukupnog
opterecenja njegovatelja bi mogao biti posljedica vecih obaveza koje imaju njegovatelji zbog
ukljucenosti bolesnika u program dnevne skrbi. Bolesnike koji su ukljuc¢eni u program dnevne
skrbi potrebno je ujutro spremiti i dovesti u odredeno vrijeme $to ponekad moze biti zahtijevan
zadatak jer se bolesnik tome opire. Zbog toga bi u tih njegovatelja mogli biti ve¢i i osobno

opterecenje 1 frustracija, ali 1 krivnja jer bolesnik ne Zeli i¢i 1 prigovara njegovatelju.

U univarijatnim analizama u nasoj studiji dob i spol njegovatelja i bolesnika, godine
obrazovanja bolesnika, radni odnos njegovatelja kao i brine li za bolesnika supruznik ili neki
drugi Clan obitelji 1 zivot u istom kucanstvu nisu bili statisticki znacajno povezani s
ukljuc¢ivanjem bolesnika u program dnevne skrbi iako su se neke od tih varijabli pokazale kao
statisticki znacajni prediktori ukljucivanja bolesnika u program dnevne skrbi u multivarijatnom
modelu. Istrazivanje Maseda i sur. (172) na 58 njegovatelja s velikim optere¢enjem takoder
nije utvrdilo povezanost dobi, spola, obrazovanja, bra¢nog statusa, zanimanja s uklju¢ivanjem
bolesnika u program dnevne skrbi, medutim nije radena multivarijatna analiza koja bi
demaskirala moguée povezanosti ovih varijabli. U naSem istrazivanju obrazovanje njegovatelja
je utjecalo na uklju¢ivanje bolesnika u program dnevne skrbi tako da su njegovatelji koji su
imali vi$e obrazovanje uklju¢ivali bolesnika u program dnevne skrbi. Objasnjenje moze biti u
tome §to njegovatelji koji su obrazovaniji su bolje informirani o moguénostima kako zadrzati
kognitivnu funkciju bolesnika §to duze na $to boljoj razini, a prema istrazivanju Kwon i sur.
program dnevne skrbi je jedan od nacina da se to uspije (173). To potvrduje i Cinjenica da je u
program dnevne skrbi uklju¢eno vise bolesnika s normalnim nalazom MMSE upitnika (>26
bodova). Od NPI-Q simptoma deluzije i anksioznost su ¢e$¢e u bolesnika koji su ukljuceni u
program dnevne skrbi. Prema uputama IPA-e (International Psychogeriatric Association)
deluzije, halucinacije, depresija i anksioznost se smatraju neuropsihijatrijskim simptomima s
kojima se je njegovatelju najteze nositi (116). To moze biti razlog zasto su i u nasem

istrazivanju bolesnici s deluzijama i anksiozno$¢u ¢esée ukljuceni u program dnevne skrbi.
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Morbiditeti njegovatelja i bolesnika nisu utjecali na uklju¢ivanje bolesnika u program dnevne
skrbi osim $to njegovatelji koji su imali arterijsku hipertenziju su manje ukljucivali bolesnike
u univarijatnoj usporedbi, ali isto nije zadrzano kao relevantni prediktor u multivarijatnom

modelu.

Multivarijatna analiza prediktora ukljucivanja u program dnevne skrbi pokazala je da ¢e cesce
u program biti ukljuceni bolesnici mlade zivotne dobi, Koji zive u istom kuéanstvu s
njegovateljem, oni kojima je dijagnoza postavljena od strane specijaliste psihijatra, te ako su
njegovatelji zenskog spola, starije zivotne dobi, s viSe godina obrazovanja i koji su imali tudu
pomo¢ veci broj sati tjedno. Vece opterecenje njegovatelja (visi ukupni ZBI rezultat) i manje
izrazeni neuropsihijatrijski simptomi (nizi NPI1-Q skor) su se pokazali kao nezavisni prediktori
ukljucivanja bolesnika u program dnevne skrbi. NPI-Q skor nije bio povezan s uklju¢ivanjem
bolesnika u program dnevne skrbi u univarijatnoj analizi, ali je u multivarijatnom kontekstu
nakon prilagodne za druge relevantne faktore prepoznat kao bitan prediktor. Nezavisni
prediktori ukljudivanja bolesnika u program dnevne skrbi su nam pokazali da vjerojatno
supruge koje su bolje obrazovane ukljucuju supruznika u program kako bi mu usporili

kognitivno propadanje i omogucili mu da se $to duze odgodi institucionalizacija.

Program dnevne skrbi ima vaznu ulogu u produljenju vremena tijekom kojeg se skrb za
bolesnika moZe provoditi u unutar njegove obitelji. Ovaj tip programa je korak prije
institucionalizacije bolesnika i obi¢no sluzi kao predah za njegovatelja koji ne moze ostaviti
bolesnika samog kada treba negdje otié¢i izvan kuce (174, 175). Koristenje programa dnevne
skrbi predstavlja ,,ponasanje koje trazi pomoc¢* (engl. help-seeking behavior) i moze ukazivati
na predstoje¢i slom njegovatelja (176), a pokazalo se i kao vazan prediktor kvalitete zivota i

optere¢enja njegovatelja u naSem istrazivanju.

6.8. Ogranifenja istraZivanja

Prepoznajemo nekoliko ograni¢enja naSeg istrazivanja. Prvo, provedeno je presjecno
istrazivanje i ne mogu se podrazumijevati uzrocno-posljedi¢ni odnosi izmedu kvalitete Zivota,

opterecenja njegovatelja i ostalih ¢imbenika koji su se istrazivali.

Drugo, kroz ambulante obiteljske medicine pristupili smo samo neformalnim njegovateljima,

¢lanovima obitelji koji su imali odredenu dijagnozu prema MKD-10 klasifikaciji potvrdenu od
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nisu evaluirani od navedenih specijalista neurologa ili psihijatra i bolesnike ¢iji njegovatelji
nisu ¢lanovi obitelji. Kao §to smo ranije u tekstu ve¢ napomenuli, s obzirom na istraZivanje
provedeno u ambulantama lijecnika obiteljske medicine na neformalnim njegovateljima
¢lanovima obitelji moguca je selekcija njegovatelja po odredenim kriterijima koji omogucéuju
njegovanje u kuénim uvjetima te je moguce da oni njegovatelji koji skrbe o tezim bolesnicima
nisu obuhvaceni nasim istrazivanjem te stoga nasi rezultati nisu direktno usporedivi s radovima

koji su evaluirali institucionalizirane bolesnike.

Trece, obitelji ukljucene u istrazivanje su stanovnici grada Zagreba, urbane sredine, i dobiveni
rezultati se mozda ne mogu generalizirati na ruralne sredine ili druge regije Hrvatske. Vece
nacionalno ili regionalno-multinacionalno istrazivanje bi nam moglo pruziti $iri pregled
potencijalnih ¢imbenika u razliitim regijama koje utjeCu na kvalitetu Zivota i optereenje

njegovatelja.

Cetvrto, prilikom ispunjavanja upitnika koji su samoprocjena ispitanika (poput SF-36 i ZBI)
postoji problem da ispitanici pokazuju ispitivane domene ispod stvarne razine ili preuveli¢ano
kako bi svoj problem minorizirali ili ga viSe naglasili §to moze uzrokovati gresSku (bias) u
prikupljenim podacima. Medutim ako upitnici imaju dobru unutarnju valjanost i pouzdanost,

poput rezultata u nasim upitnicima, takva greska je manje vjerojatna.

6.9. Mogucnosti poboljsanja skrbi za njegovatelje u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Nasi rezultati imaju vazan utjecaj na prepoznavanje Cimbenika povezanih s pojedinim
domenama kvalitete zivota njegovatelja i dimenzijama optere¢enja njegovatelja. To je bitno za
planiranje terapijskih intervencija ¢iji je cilj poboljSanje kvalitete Zivota i smanjenje
optereéenja njegovatelja. Ordinacija obiteljske medicine je prvo mjesto gdje treba na vrijeme
prepoznati njegovatelje pod rizikom, procijeniti njihovo optereéenje i primijeniti ciljanu

intervenciju za pojedinog njegovatelja.

Upitnici koji su koriSteni u ovom istrazivanju za procjenu kvalitete Zivota vezane uz zdravlje i
optereCenje njegovatelja mogli bi pomoci lijeCnicima obiteljske medicine za skrining
njegovatelja pod rizikom za depresiju. Mentalna komponenta zdravlja njegovatelja je najteze
pogodena ako su u bolesnika jace izrazeni neuropsihijatrijski simptomi i intervencije koje
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ukljucuju individualnu psiholosku podrSku njegovatelju 1 ucenje vjestina kako se suociti s
problema koji su prisutni kod njega pomoci ¢e u poboljsanju mentalnog zdravlja. Cilj zemalja
Europske unije je minimalizacija institucionalizacije 1 ostanak bolesnika kod kuce $to je duze
moguce. Upravo rano prepoznavanje depresije u njegovatelja omoguditi ¢e da njegovatelji duze
mogu brinuti za bolesnike kod kuce i da budu $to ucinkovitiji u obavljanju tog zadatka.
psiholosku podrsku. Prednost obiteljskih lije¢nika je u tome da poznaju ostale ¢lanove obitelji
I ukoliko prepoznaju njegovatelja pod rizikom mogu razgovarati i ukljuciti ostale ¢lanove

obitelji u skrb za bolesnika i tako pomoc¢i dominantnom njegovatelju.

Rano prepoznavanje demencije takoder je jedan od klju¢nih zadataka lije¢nika obiteljske
medicine na kojem treba i dalje nastaviti raditi. Cinjenicu da njihov blizi ¢lan obitelji boluje od
demencije nije lako prihvatiti zbog stigme koja vlada u druStvu i zato obitelj Cesto puta
pokusava prikriti da njihov ¢lan obitelji ima demenciju, ¢ak i pred lije¢nikom obiteljske
medicine. Edukacija njegovatelja kako da brinu o bolesniku i vjestine koje ¢e pri tome dobiti
su bitni kako bi se povecala tolerancija obitelji na bolesnike. Bihevioralni simptomi u bolesnika
znatno doprinose snizenoj kvaliteti Zivota 1 poveanom optere¢enju njegovatelja te bi pomo¢
pri svladavanju bihevioralnih simptoma, kao i povecanje samoucinkovitosti njegovatelja,

trebali biti sastavni dio intervencija usmjerenih na poboljsanje kvalitete zivota.

Prema podacima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku iz 2018.
godine nesto viSe od 10% korisnika u domovima za starije ¢ine osobe s Alzheimerovom
boles¢u i drugim demencijama (177). U posljednje vrijeme sve se viSe bolesnika smjesta u
domove za starije i nemoc¢ne 0sobe gdje se otvaraju zasebne jedinice za pokretne dementne
osobe ukoliko obitelj nije u moguénosti brinuti za bolesnika. Treba i dalje nastaviti otvarati
takve jedinice i u domovima za starije i nemoéne osobe koji su privatni, ali i u domovima za
starije i nemoc¢ne koje sufinancira drzava jer ¢e se broj oboljelih od demencije povecéavati.
Klju¢ni element za to je potrebna edukacija osoblja koji rade u domovima za starije i nemocne.
Dnevna skrb je takoder jedan od nacina pomo¢i njegovateljima jer pomaze da bolesnici ostaju
Sto duze u okruzenju svoje obitelji i povecanje broja dnevnih bolnica/dnevnih boravaka

omogucilo bi Siru dostupnost ove usluge ve¢em broju njegovatelja kojima je potrebna.
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. ZAKLJUCCI

. Analizirani su podaci prikupljeni u 131 obitelji u kojima je bolesnik oboljeli od
demencije i1 jedan Clan obitelji koji je dominantni njegovatelj. Njegovatelji u ovom
istrazivanju su 67.9% zenskog spola, prosjecne starosti 62.1 godine. Djeca su brinula
za 51.1% bolesnika, a supruznici za 38.9% bolesnika. U istom kucéanstvu s bolesnikom

je zivjelo 85.5% njegovatelja.

. Prosje¢na starost bolesnika je bila 79.4 godine i 70.2% je bilo Zenskog spola.
Najzastupljeniji tip demencije je AB (58% bolesnika). Prosje¢ni bolesnik imao je
medijan MMSE rezultata 15, medijan Barthelovog indexa 85 i medijan NPI-Q rezultata
26 sto odgovara srednje teskoj demenciji, zadovoljavajucoj pokretljivosti i prisutnosti
neuropsihijatrijskih simptoma. Od pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma u bolesnika
su bili najce$¢i apatija/indiferentnost, aberantno motoricko ponasanje i

agresija/agitacija, dok su najrjedi elacija, otkoceno ponasanje i halucinacije.

SF-36 1 ZBI su pouzdani upitnici s dobrom unutarnjom konzistencijom (Cronbach o za

sve domene SF-36 upitnika >0.78, te Cronbach o za ZBI i sve njegove domene >0.72).

. Prvi dio hipoteze istrazivanja je opovrgnut. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje mjerena
upitnikom SF-36 visa je u odnosu na hrvatsku populaciju u domenama fizi¢ko
funkcioniranje (P<0.001), ograni¢enje zbog fizickog funkcioniranja (P<0.001), opce
zdravlje (P<0.001), socijalno funkcioniranje (P<0.001) i ograni¢enje zbog
emocionalnih problema (P<0.001). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
njegovatelja i opée populacije u domenama tjelesni bolovi, vitalnost i mentalno

zdravlje.

. Drugi dio hipoteze istrazivanja je djelomi¢no potvrden. Kvaliteta Zivota vezana uz
zdravlje u njegovatelja koji brinu za bolesnike s jaCe izraZzenim bihevioralnim
simptomima u usporedbi s njegovateljima koji brinu za bolesnike s manje izrazenim
bihevioralnim simptomima bila je niza u domenama vitalnost (Rho=-0.22; P=0.011) i
mentalno zdravlje (Rho=-0.22; P=0.013).
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6. Kyvaliteta zivota vezana uz zdravlje pojedinih dobnih skupina njegovatelja je visa u
usporedbi s istom dobrom skupinom u opc¢oj populaciji u domenama fizicko
funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizickog funkcioniranja, opée zdravlje, socijalno
funkcioniranje i ograni¢enje zbog emocionalnih problema. Pojedine dobne skupine
imaju viSu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje i u domeni tjelesni bolovi, dok u

domenama vitalnost i mentalno zdravlje nije bilo statisticki znacajne razlike.

7. Medijan ukupnog ZBI rezultata bio je 27 bodova $to odgovara blagom do umjerenom
optereéenju prosjecnog njegovatelja u nasoj studiji. U sklopu disertacije ucinjena je
psihometrijska validacija hrvatske verzije ZBI upitnika 1 prepoznate su Cetiri dimenzije
optere¢enja koje smo s obzirom na postavljena pitanja u Cesticama koje sadrze
imenovali osobno opterecenje, frustracija, sram i krivnja. Vece kognitivno ostecenje i
losiji funkcionalni status bolesnika utje¢u samo na osobno opterecenje njegovatelja
(kognitivno ostecenje (Rho=-0.27, P=0.002), funkcionalni status (Rho=-0.37,
P<0.001)). Jace izraZeni neuropsihijatrijski simptomi utjeu na gotovo sve domene
optereCenja njegovatelja (osobno opterecenje (Rho=0.5, P<0.001), frustraciju
(Rho=0.31, P<0.001) i sram (Rho=0.33, P<0.001)) osim na krivnju.

8. Njegovatelji s ve¢im ukupnim optereCenjem mjerenim ZBI upitnikom imali su
statistiCki znacajno nizu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domenama ogranicenja
zbog fizickog zdravlja (Rho=-0.17, P=0.047), tjelesni bolovi (Rho=-0.2, P=0.024),
opce zdravlje (Rho=-0.25, P=0.004), vitalnost (Rho=-0.35, P<0.001), socijalno
funkcioniranje (Rho=-0.27, P=0.002), ograni¢enja zbog emocionalnih problema
(Rho=-0.36, P<0.001) i mentalno zdravlje (Rho=-0.44, P<0.001), te losiju subjektivnu
kvalitetu zivota (Rho=-0.27, P=0.022). Povezanost s pojedinim domenama kvalitete
zivota vezane uz zdravlje bila je vrlo slaba do umjerena (Rho 0.17 — 0.44).

9. Nijegovatelji bolesnika s AB u odnosu na njegovatelje bolesnika s ostalim tipovima
demencije imali su bolju kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje u domeni tjelesni bolovi
(medijan BP 88.9 vs 55.6 bodova s AB i drugim tipovima demencije; P=0.003), a losiju
u domeni mentalno zdravlje (medijan MH 64 vs 68 bodova s i bez AB; P=0.039).
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10. Medusobno nezavisni prediktori nize kvalitete zivota vezane uz zdravlje u njegovatelja
u pojedinim domenama SF-36 upitnika bili su:

e Fizicko funkcioniranje: starija dob njegovatelja (OR 1.27, P<0.001), zenski spol
njegovatelja (muski spol OR 0.15, P=0.035), manje godina obrazovanja njegovatelja
(OR 0.34, P=0.005), skrb o bolesniku uz pomo¢ (samostalna skrb OR 0.07, P=0.035),
manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.036), manji broj sati tude
pomoc¢i pri njegovanju tjedno (OR 0.96, P=0.018), arterijska hipertenzija u njegovatelja
(OR 5.71, P=0.013), maligna bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja (OR 265.06,
P=0.002), reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 9.46,
P=0.009), mlada dob bolesnika (OR 0.91, P=0.042), zenski spol bolesnika (muski spol
OR 0.07, P=0.010), arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 9.84, P=0.005), nizi MMSE
skor bolesnika (OR 0.9, P=0.041) i visi NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.021).

e Ograni¢enja zbog fizickog zdravlja: visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.03, P=0.038),
manji broj osoba koje pomazu pri njegovanju bolesnika (OR 0.58, P=0.041), arterijska
hipertenzija u njegovatelja (OR 4.97, P=0.003) i reumatske tegobe koje zahtijevaju
redovitu terapiju u njegovatelja (OR 11.94, P<0.001).

e Tjelesni bolovi: nizi stupanj obrazovanja od VSS njegovatelja (VSS OR 0.14,
P=0.002), nezaposlenost (zaposlenost OR 0.13, P=0.001), manji broj sati njegovanja
bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.017), Zivot u istom kuéanstvu (OR 6.79, P=0.048),
reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 4.84, P=0.005),
starija dob bolesnika (OR 1.12, P=0.004), ostali tipovi demencija (AB OR 0.3,
P=0.017) i visi NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.001).

e Opce zdravlje: Zenski spol njegovatelja (muski spol OR 0.1, P=0.017), njegovatelj
supruznik (OR 18.67, P=0.009), arterijska hipertenzija u njegovatelja (OR 6.16,
P=0.011), maligno oboljenja u zadnjih 5 godina u njegovatelja (OR 86.14, P=0.009),
reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 6.11, P=0.022),
anksiozno-depresivni poremecaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR
8.56, P=0.021), manje godina obrazovanja bolesnika (OR 0.78, P=0.005) i bolesnik
ukljucen u program dnevne skrbi (OR 10.52, P=0.009).

e Vitalnost: visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.06, P<0.001), njegovatelj supruznik (OR
4.84, P=0.004), maligna bolesti u zadnjih 5 godina u bolesnika (OR 7.07, P=0.016) i
nizi Barthelov indeks bolesnika (OR 0.97, P=0.002).
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Socijalno funkcioniranje: starija dob njegovatelja (OR 1.06, P=0.007), visi ZBI skor
njegovatelja (OR 1.05, P=0.011) i bolesnik uklju¢en u program dnevne skrbi (OR 4.13,
P=0.004).

Ograni¢enja zbog emocionalnih problema: visi ZBIl skor njegovatelja (OR 1.06,
P=0.009), ve¢i broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.03, P=0.011), aktivno
pusenje njegovatelja (OR 13.79, P=0.002), anksiozno-depresivni poremecaj Koji
zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 8.6, P=0.004), zenski spol bolesnika
(muski spol OR 0.13, P=0.031) i bolesnik uklju¢en u program dnevne skrbi (OR 14.09,
P<0.001).

Mentalno zdravlje: visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.08, P<0.001), vise godina
obrazovanja njegovatelja (OR 1.47, P=0.013), nezaposlenost (zaposlenost OR 0.27,
P=0.032), zivot u istom kucéanstvu (OR 6.46, P=0.027), reumatske tegobe koje
zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 3.61, P=0.043), anksiozno-depresivni
poremecaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 5.55, P=0.029), muski
spol bolesnika (OR 3.03, P=0.037), AB (OR 2.9, P=0.035) i astma/KOPB u bolesnika
(OR 48.17, P=0.026).

Medusobno nezavisni prediktori lo$ije subjektivne kvalitete zivota bili su zenski spol
njegovatelja (muski spol OR 0.06, P=0.002), visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.19,
P<0.001), nezaposlenost njegovatelja (zaposlenost OR 0.11, P=0.025), reumatske
tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 23.21, P=0.003), maligna
bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja (OR 44.12, P=0.032) i manje godina
obrazovanja bolesnika (OR 0.71, P=0.001). Od pojedinih SF-36 domena, statisticki
znacajno nezavisno povezane s loSijom subjektivnom kvalitetom zivota su domene

op¢e zdravlje (OR 0.96, P=0.026) i mentalno zdravlje (OR 0.94, P=0.012).

Medusobno nezavisni prediktori veceg optere¢enja njegovatelja mjerenog ZBI
upitnikom bili su kraée trajanje njegovanja (OR 0.64, P=0.028), njegovatelj nije
supruznik (OR 0.007, P<0.001), ve¢i broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.04,
P=0.007), anksiozno-depresivni poremecaj koji zahtijeva redovitu terapiju u
njegovatelja (OR 5.55, P=0.015), muski spol bolesnika (OR 15.12, P=0.004), visi
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ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.008) i uklju¢ivanje bolesnika u program
dnevne skrbi (OR 11.25, P<0.001).

Medusobno nezavisni prediktori uklju¢ivanja bolesnika u program dnevne skrbi bili su
visa dob njegovatelja (OR 1.14, P=0.001), Zenski spol njegovatelja (OR 0.008,
P=0.006), visi ZBI skor njegovatelja (OR 1.09, P=0.006), vise godina obrazovanja
njegovatelja (OR 2.71, P=0.032), veci broj sati tude pomo¢i pri njegovanju tjedno (OR
1.1, P<0.001), zivot u istom kucanstvu (OR 58.23, P=0.008), niza dob bolesnika (OR
0.87, P=0.016), dijagnoza postavljena od strane specijalista psihijatra (OR 0.14,
P=0.009) i nizi ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 0.9, P=0.009).

Temeljem istrazivanja vidjelo se da je ordinacija lije¢nika obiteljske medicine mjesto
gdje treba uciniti inicijalni razgovor s njegovateljem u kojem ¢emo procijeniti njihovo
opterecenje u tom trenutku. Instrumenti koji su koristeni u ovom istrazivanju (SF-36 i
Zarit) mogu pomo¢i lije¢niku obiteljske medicine u skriningu njegovatelja pod rizikom
za depresiju. Individualnu psiholosku podrsku njegovatelju i ucenje vjestina kako se
suociti s problema koji su prisutni kod njega, a koje ¢e pomoci u poboljSanju mentalnog

zdravlja njegovatelja moguce je u€initi u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine.
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8. SAZETAK

Starenjem stanovniStva demencija postaje rastuci globalni zdravstveni problem s posljedicama
za bolesnika oboljelog od demencije, ali i ¢lanove njegove obitelji. Cilj ovog istrazivanja je
procijeniti kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje (HRQoL po engleskom health related quality of

life) i opterecenje njegovatelja lanova obitelji oboljelih od demencije.

Proveli smo presje¢no istrazivanje u ambulantama obiteljske medicine u gradu Zagrebu u koje
smo ukljucili 131 par safinjen od neformalnog njegovatelja ¢lana obitelji koji je dominantni
njegovatelj i oboljelog od demencije. Za procjenu HRQL koristen je Short form 36 (SF-36)
upitnik, a za procjenu opterecenja njegovatelja koristen je Zarit Burden Interview (ZBI). HRQL
i optereCenje njegovatelja usporedeni su medusobno te s karakteristikama njegovatelja i

bolesnika. Provedena je psihometrijska validacija hrvatske verzije ZBI.

SF-36 i ZBI pokazali su se kao pouzdani instrumenti za procjenu HRQL i optereCenja
njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije. HRQL u njegovatelja visa je u odnosu na
hrvatsku populaciju u domenama fizicko funkcioniranje, ograni¢enja zbog fizi¢kog zdravlja,
ope zdravlje, socijalno funkcioniranje 1 ograni¢enja zbog emocionalnih problema.
Njegovatelji bolesnika s jafe izrazenim neuropsihijatrijskim simpromima u odnosu
nanjegovatelje bolesnika s manje izrazenim neuropsihijatrijskim simptomima imali su nizu
HRQL u domenama vitalnost i mentalno zdravlje. Faktorskom analizom hrvatske verzije ZBI
prepoznate su Cetiri dimenzije opterecenja koje smo imenovali osobno opterecenje, frustracija,
sram 1 krivnja. Njegovatelji s ve¢im opterecenjem imali su statisticki znac¢ajno nizu HRQL u
domenama ograni¢enje zbog fizickog zdravlje, tjelesni bolovi, opce zdravlje, vitalnost,
socijalno funkcioniranje, ograni¢enja zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje, te
lo$iju subjektivnu kvalitetu zivota. U¢injene su univarijatne i multivarijatne analize prediktora
HRQL i opterecenja njegovatelja gdje se vece optereCenje pokazalo kao nezavisni prediktor
nize HRQL u domenama ograni¢enja zbog fizi¢kog zdravlje, vitalnost, ogranienja zbog
emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Kao konzistentni nezavisni prediktori nize HRQL
i veeg opterecenja pokazali su se i prisustvo neuropsihijatrijskih simptoma (u domenama
fizicko funkcioniranje i tjelesni bolovi) i ukljucivanje bolesnika u program dnevne skrbi ( u

domenama opce zdravlje, socijalno funkcioniranje i ogranic¢enja zbog emocionalnih problema).
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Neuropsihijatrijski simptomi i optere¢enje njegovatelja povezani su s HRQL. Intervencije koje
ukljucuju individualnu psiholosku podrsku njegovatelju i ucenje vjestina kako se suociti s
problema koji su prisutni kod njega mogle bi pomoc¢i u smanjenju opterecenja i poboljSanju

kvalitete Zivota.

Kljuéne rije¢i: Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje; OptereCenje njegovatelja; Demencija;

Alzheimerova bolest; Obiteljska medicina
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9. SUMMARY

We aimed to estimate health-related quality-of-life (HRQL) and caregiver-burden in family-
member caregivers of patients with dementia using Short-Form 36 (SF-36) and Zarit-Burden-
Interview (ZBI). A cross-sectional study in family-medicine ordinations in city of Zagreb was
performed in which we included 131 dyads consisting of one patient with dementia and one
dominant informal caregiver. Psychometric-validation of Croatian version of ZBI was

performed.

SF-36 and ZBI are valid instruments to estimate HRQL and burden. Caregiver HRQL was
higher than reported in Croatian population in PF, RP, GH, SF and RE domains.
Neuropsychiatric-symptoms were associated with lower HRQL in VT and MF domains. Four
dimensions of Croatian ZBI were recognized: personal strain, frustration, embarrassment and
guilt. Caregivers with higher burden had lower HRQL in RP, BP, GH, VT, SF, RE and MH
domains. In multivariate-analyses, higher burden was independent predictor of lower HRQL
in RP, VT, RE and MH domains. Neuropsychiatric-symptoms and use of day-care-service were
recognized as independent predictors of lower HRQL (PF, BP and GH, SF, RE domains,
respectively) and higher burden.

Neuropsychiatric-symptoms and caregiver-burden reflect on HRQL. Interventions including
psychological support and learning of skills necessary to tackle specific individual problems
may help in reduction of caregiver-burden and improvement of HRQL.

Keywords: Health related quality of life; Caregiver burden; Dementia; Alzheimer disease;

Family medicine

Quiality of life and burden in family member caregivers of patients with dementia (Jelena
Lucijanic, 2021)
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PRILOZI

Prilog 1: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA: Kvaliteta Zivota i opterecenje njegovatelja élanova obitelji
oboljelih od demencije

MJESTO ISTRAZIVANJA: Zagreb

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA): Jelena Lucijani¢

Postovani,

Pozivamo da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se ispituje kvaliteta
Zivota i opterecenje njegovatelja Clanova obitelji oboljelih od demencije. IstraZivanje ¢e se provesti
pomocu upitnika. Ispitanicima se nece isplacivati naknada za sudjelovanje u istraZivanju.

Zelimo da sudjelujete zato $to ste njegovatelj ¢lan obitelji obolielog od demencije ili ste osoba oboljela
od demencije. Voditelj istrazivanja je Jelena Lucijani¢. Istrazivanje ¢e se provesti u gradu Zagrebu, a
financira ga Dom Zdravija Zagreb-Zapad. IstraZivanje se provodi u svrhu izrade doktorata. Molimo Vas
pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se obja$njava zasto
se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici za VaSe zdravlje ukoliko pristanete sudjelovati.

U sluaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za objaSenjenje
obratite ispitivacu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo
kojem trenutku povuci. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas ¢ée se traziti da potpiSete
Informirani pristanak uz naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i istrazivac, a potpisan preslik
Informiranog pristanka dobit ¢ete osobno prije pocetka navedenog istrazivanja. Original Informiranog
pristanka nalazi se kod istraziva¢a ovog ispitivanja.

Lijecnik - istraziva¢ koji provodi ovo istrazivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Tema rada je procijeniti kvalitetu Zivota i optereenje njegovatelja Clanova obitelji oboljelih od
demencije. Ciljevi rada su 1. procijeniti kvalitetu zivota njegovatelja upitnikom SF-36; 2. procijeniti
opterecenje njegovatelja Zaritovom skalom opterecenja njegovatelja; 3. usporediti kvalitetu Zivota i
opterecenje njegovatelia s upitnikom SF-36 i Zaritovom skalom optereéenja njegovateljia te s
demografskim podacima vezanim uz njegovatelja i bolesnika oboljelog od demencije, s prisutnim
morbiditetima njegovatelja te socioekonomskim podacima njegovatelja. 4. Usporediti navedene upitnike
s obzirom na duZinu njegovanja bolesnika, na mogucu ukljuéenost tre¢e osobe u skrb za bolesnika, te
prisustvom bihevioralnih i psiholoSkih simptoma bolesnika i prisustvom komorbiditeta bolesnika. 5.
procijeniti teZzinu demencije bolesnika i usporediti s kvalitetom Zivota i optere¢enjem njegovatelja. 6.
procijeniti funkcionalni status bolesnika i usporediti s kvalitetom Zivota i optere¢enjem njegovatelja.

Istrazivanje se provodi u svrhu boljeg razmijevanja ¢imbenika koji utjeCu na kvalitetu Zivota i opterecenje
¢lanova obitelji oboljelih od demencije. Istrazivanje ¢e se provoditi tokom 3 godine (2017.-2019.),
provodit ¢e se samo na jednoj skupini ispitanika (njegovatelima Clanovima obitelji oboljelih od
demencije). Provest ¢e se samo jedan susret ispitanika i istrazivata. Prilikom susreta se oCekuje
razgovor i ispunjavanje upitnika. Nakon $to njegovatelji i bolesnici ili njihovi skrbnici potpiSu suglasnost
za sudjelovanie, s njima ce biti odrzani intervju uz unaprijed strukturirana pitanja i ispunjavanje upitnika.
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Ispitivanje ¢e se provesti u ambulantama lije¢nika obiteljske medicine te neée biti potreban boravak
ispitanika u bolnici.

MOGUCI RIZICI | NEUGODNOSTI! Ovo istrazivanje ne ukljuéuje nikakav rizik za ispitanika ili bolesnika
oboljelog od demencije.

MOGUCE KORISTI: neée biti direktne koristi za ispitanike, ve¢ ée se podaci dobiveni ovim
istrazivanjem iskoristiti kao temelj za buduce intervencije u ciljanoj populaciji.

NOVI REZULTATI: ukoliko se dobiju tijekom ispitivanja, ispitanik ¢e o njima biti obavijeSten.

POVJERLJIVOST | ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Osobni medicinski podaci ispitanika bit ¢e koristeni samo u ovom istrazivanju i ne¢e biti dani tre¢im
osobama koje ne sudjeluju u izradi ovog istrazivanja. Ispunijeni upitnici bit ¢e pohranjeni na sigurnom
mjestu sljedecih 10 godina.

KORIST ZA ISTRAZIVACA
Rezultati istraZivanja biti ¢e koriSteni za izradu doktorske disertacije te u svrhu objave znanstvenih
radova i kongresnih priopéenja.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE
Eticko povjerenstvo Doma zdravlia Zagreb-Zapad, Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilidta u Zagrebu.

DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vada odluka o tome da Ii Zelite ili ne
zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji nacin ne¢e utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg
lijeCenja. Ukoliko se odlucite sudjelovati u istraZivanju, mozete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje
sudjelovanje u njemu. O Va$oj odluci obavijestit ¢ete istrazivaCa u pisanom obliku (adresa navedena u
ovom ispitivanju). Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji nain nece utjecati na nacin,
postupke i tijek Vadeqg lijeenja.

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI

Za dodatna pitanja o samom istraZivanju kontakt osoba je:

Jelena Lucijani¢, dr. med.

Adresa: Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Prilaz baruna Filipovi¢a 11, 10000 Zagreb,
Tel: 01 3780464

Email: jemileti@yahoo.com
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Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o cilievima, prednostima i rizicima ovog istrazivanja i
pristajem u njemu sudjelovati.

U Zagrebu,
Potpis sudionika ili njegovog Potpis voditelja istrazivanja
Zakonskog zastupnika Jelena Lucijani¢, dr.med.

Dom zdravlja Zageb-Zapad

Ja, lije¢nik istraziva€ potvrdujem da sam usmeno pruzio/pruzila potrebne informacije o ovom ispitivanju i
dao/dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i istrazivaca

Potpis voditelja istraZivanja
Jelena Lucijani¢, dr.med.
Dom zdravlja Zagreb-Zapad
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Prilog 2: Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

ETICKO POVJERENSTVO

Prilog T2:

Suglasnost za sudjelovanje odraslog ispitanika u istrazivanju , Kvaliteta Zivota i

4.
5.
Ime i prezime ispitanika:

Vlastoruéni potpis:
Mjesto i datum:

opterecenje njegovatelja ¢lanova obitelji oboljelih od demencije*

. Potvrdujem da sam dana u procitao/procitala

Obavijest za ispitanika za gore navedeno znanstveno istraZivanje te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno i da se iz sudjelovanja u
istrazivanju mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez
ikakvih posljedica za moje zdravstveno stanje ili pravni status.

Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji pristup imaju samo odgovorne
osobe, to jest voditelj istraZivanja i njegovi suradnici te ¢lanovi Etickog
povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje obavlja i Etickog povjerenstva
koje je odobrilo ovo znanstveno istrazivanje. Tim osobama dajem dopustenje
za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji.

Pristajem da moj obiteljski lije¢nik (odnosno ¢lan obitelji) bude upoznat s
mojim sudjelovanjem u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Zelim i pristajem sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime osobe koja je vodila postupak Obavijesti za ispitanika i Suglasnosti za

sudjelovanje:

Ime i prezime voditelja projekta:
Vlastoruéni potpis:
Mjesto i datum:
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Prilog 3: Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju poslovno nesposobnog bolesnika

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

ETICKO POVJERENSTVO

Prilog T4:
Suglasnost za sudjelovanje poslovno nesposobnog pacijenta u znanstvenom
istrazivanju ,,Kvaliteta zivota i optereéenje njegovatelja ¢lanova obitelji
oboljelih od demencije*

Ako u znanstvenom istrazivanju sudjeluje ispitanik koji je poslovno nesposoban ili nije
sposoban za rasudivanje, te stoga nije sposoban samostalno dati pristanak za
sudjelovanje, istrazivaCi su duzni pribaviti suglasnost i pristanak zakonskog
zastupnika ili skrbnika tog ispitanika.

1. Potvrdujem da sam dana u procitao/procitala
Obavijest za ispitanika za gore navedeno znanstveno istraZivanje te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je sudjelovanje mog Sticenika dragovoljno i da se iz
sudjelovanja u istrazivanju moze povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja
razloga i bez ikakvih posljedica za svoje zdravstveno stanje ili pravni status.

3. Razumijem da medicinskoj dokumentaciji mog $ti¢enika pristup imaju samo
odgovorne osobe, to jest voditelj istrazivanja i njegovi suradnici te ¢lanovi
Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje obavlja i EtiCkog
povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno istraZzivanje. Tim osobama
dajem dopustenje za pristup medicinskoj dokumentaciji mog Sti¢enika.

4. Pristajem da obiteljski lijecnik (kao i ¢lan obitelji) mog Sti¢enika bude upoznat s
njegovim sudjelovanjem u navedenom znanstvenom istraZivanju.

5. Zelim i pristalem da moj &tiéenik sudjeluje u navedenom znanstvenom
istraZivanju.

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:
Vlastoruéni potpis:
Mjesto i datum:

Ime i prezime osobe koja je vodila postupak Obavijesti za ispitanika i Suglasnosti za
sudjelovanje:

Ime i prezime voditelja projekta:
Vlastoruéni potpis:
Mjesto i datum:
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Prilog 4: SF-36 upitnik

wwi— MEDICAL SCHOOL, UNIVERSITY OF ZAGREB

ANDRIJA STAMPAR SCHOOL OF PUBLIC HEALTH,

SKOLA NARODNOG ZDRAVLJA “ANDRIJA STAMPAR”
MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

Zdravstvena anketa (SF-36)

Ovom se anketom ispituje Vase misljenje o vilastitom zdraviju.

na neko pitanje, molimo Vas da odgovorite najbolje $to moZete.

Ti ¢e podaci pokazati kako se osjecate i koliko ste u stanju obavljati svoje uobi¢ajene aktivnosti.
Odgovorite na svako pitanje tako da oznacite odgovor onako kako je navedeno. Ako niste sigurni kako odgovoriti

SF_01

SF_02

Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):

1 - odli¢no

2 - vrlo dobro

3 - dobro

4 - zadovoljavajucée
5 —loSe

U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - puno bolje nego prije godinu dana
2 - malo bolje nego prije godinu dana
3 - otprilike isto kao i prije godinu dana
4 - malo loSije nego prije godinu dana
5 - puno losije nego prije godinu dana

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi¢nog dana.
Da li Vas trenutaéno Vase zdravlje ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti? Ako da, u kojoj mjeri?

SF_03a

SF_03b

SF_03c
SF_03d
SF_03e
SF_03f
SF_03g
SF_03h
SF_03i

SF_03j

AKTIVNOSTI DA DA NE
puno malo nimalo

fiziCki naporne aktivnosti, kao Sto su tréanje,

podizanje teSkih predmeta, sudjelovanje u

napornim sportovima 1 2 3
umjereno naporne aktivnosti, kao Sto su

pomicanje stola, vozZnja biciklom, boéanje i sl. 1 2 3
podizanije ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
saginjanje, kle¢anje ili pregibanje 1 2 3
hodanje viSe od 1 kilometra 1 2 3
hodanje oko pola kilometra 1 2 3
hodanje 100 metara 1 2 3
kupanje ili oblagenje 1 2 3
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Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki od

sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

SF_04a
SF_04b
SF_04c
SF_04d

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2
Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli 1 2
Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
Imali ste poteskoéa pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju nekih drugih
svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjecaj depresije ili tieskobe)?

SF_05a
SF_05b

SF_05¢c

SF_06

SF_07

SF_08

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE

Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2

Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1 2
Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no

1 2

U kojoj su mjeri u protekla 4 tiedna Vase fizi€ko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi utjecali na
Vas$e uobi¢ajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - uopée ne

2 - u manjoj mjeri
3 - umjereno

4 - priliéno

5 - izrazito

Kakve ste tielesne bolove imali u protekla 4 tiedna? (zaokruzite jedan odgovor)

1 - nikakve
2 - vrlo blage
3 - blage

4 - umjerene
5 - teske

6 - vrlo teske

U kojoj su Vas mieri ti bolovi u protekla 4 tiedna ometali u Vasem uobi¢ajenom radu (ukljuéujuci
rad izvan kuce i ku¢ne poslove? (zaokruZite jedan odgovor)

1 - uopée ne
2 - malo

3 - umjereno
4 - priliéno

5 - izrazito
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Sliedeéa pitanje govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tiedna. Molim Vas da za
svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se osjecali.
Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tiedna:
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu).

Stalno Skoro Dobar Povre- Rijetko |Nikada
uvijek dio v.emena  |meno
SF_09a |Osjecali puni Zivota? 1 2 3 4 5 6
SF_09b  |Bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6

Osjecali tako
potistenim da
SF_09c Vas nista nije 1 2 3 4 5 6
moglo razvedriti?

SF_09d [Osjecali spokojnim i

P 1 2 3 4 5 6
mirnim?
SF_09e Bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
Osjecali
SF_ogf  [maloduSnim i 1 2 3 4 5 6
- tuznim?
SF_09g |Osjecali iscrplienim? 1 2 3 4 5 6
SF_09h  |Bili sretni? 1 2 3 4 5 6
SF_09i Bsjec¢ali umornim? 1 2 3 4 5 6
SF_10 Koliko su Vas vremena u protekla 4 tiedna Vase fiziCko zdravlje ili emocionalni problemi ometali

u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.) (zaokruZite jedan odgovor)

1 - stalno
2 - skoro uvijek
3 - povremeno
4 - rijetko
5 - nikada

Koliko je u Vagem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

Potpuno [Uglavnom [Ne znam (Uglavnom [Potpuno
to¢no toéno netocno |netocno
SF_11a  [Sinimi i
ini mi se da se_rgzb_ollm 1 5 3 4 5
lakSe nego drugi ljudi
SF_11b  |7drav sam kao i bilo tko 1 2 3 4 5
drugi koga poznajem
SF_11c  |Mislim da ée mi se zdravlje 1 2 3 4 5
pogorsati
SF_11d  |Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5
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Prilog 5: Zarit Burden Interview upitnik

UPITNIK O OPTERECENJU

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

1.

Osjecate li da vas ¢lan obitelji trazi od vas vise pomodi nego $to treba?
0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

Osjecate i da zbog vremena koje provodite s ¢lanom obitelji nemate dovoljno vremena
za sebe?

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

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

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

Osjecate li se neugodno zbog ponasanja svojeg ¢lana obitelji u prisutnosti drugih ljudi?
0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek

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

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

Osjecate li da vas ¢lan obitelji sada negativno utjece na va$ odnos s ostalim ¢lanovima
obitelji ili prijateljima?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Jeste li zabrinuti §to ¢e se dogoditi u buduénosti vasem ¢lanu obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da je vas ¢lan obitelji ovisan o vama?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li se napeto kad ste sa svojim ¢lanom obitel;ji?

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

11.

12.

13.

14.

20.

Osjecate li da je vase zdravlje naruseno zbog vaseg angazmana oko ¢lana obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da nemate toliko privatnosti koliko biste htjeli, zbog svojeg ¢lana obitelji?
0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da vas drustveni zivot trpi zbog vase skrbi o ¢lanu obitelji?

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

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

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

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

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

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da necete jo§ dugo moci skrbiti o svojem ¢lanu obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da nemate kontrolu nad svojim zivotom nakon bolesti vaseg ¢lana obitelji?
0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Pozelite li da mozete skrb o svojem ¢lanu obitelji prepustiti nekom drugom?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li se nesigurno oko toga kako postupati prema vasem ¢lanu obitelji?

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
Osjecate li da biste trebali uciniti viSe za svojeg ¢lana obitelji?

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

0. Nikad 1. Rijetko 2. Ponekad 3. Cesto 4. Skoro uvijek
22, Sveukupno, koliko se osjecate optere¢eno zbog skrbi oko svojeg ¢lana obitelji?

0. Uop¢ene 1. Malo 2. Umjereno 3. Prili¢no 4. lzrazito

Zasti¢eno autorsko pravo 1983., 1990., Steven H. Zarit i Judy M. Zarit
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Prilog 6: Mini Mental Scale Examiniation upitnik

Datum pregleda / / Pregled izvrsio:

™ Imeiprezime Dob Godine obrazovanja

MINI-ISPITIVANJE MENTALNOG STANJA

Upute: Debelo otisnute rijeci trebaju se ispitaniku Citati glasno, jasno i polako. Zamjene za odredene tocke pojavljuju se u
zagradama. Ispitivanje treba vrsiti u privatnosti i u izvornom jeziku ispitanika. Zaokruzite 0 ako je odgovor neispravan, ili 1
ako je odgovor to¢an. Zapoc¢nite postavljajuci slijedec¢a dva pitanja:

Imate li kakvih problema s paméenjem? Smijem li vas pitati neka pitanja o vaSem pamcenju?
REZULTAT
ORIJENTACIJA U VREMENU ODGOVOR (Zaokruzite jedan)
Kojaje...  godina? 0 1
godis$nje doba? 0 1
mjesec u godini?z 0 1
danu tedw? 0 1
datum? 0 1
ORIJENTACIJA U PROSTORU*
Gdje se sada nalazimo? U kojoj smo...
drzavi (pokrajini)? 0 1
podrucju? (ili mjestu/gradey 0 1
mjestu/gradu (ili dio grada/kvarty? 0 1
zgradi? (imeilitipy 0 1
na kojem katu zgrade? (broj sobe ili adresa)? _ 0 1

*Naizmjeni¢no postavljajte rijeci koje odgovaraju kontekstu i sve preciznije mogu biti zamijenjene i zabiljiezene.
REGISTRACIJA*

Pazljivo slusajte. Re¢i ¢u tri rijeci. Vi ¢ete ih ponoviti za mnom. Spremni?

Evo... LOPTA [pauza], ZASTAVA [pauza], DRVO [pauza]. Sada ponovite te rijeci. [Ponovite do 5 puta, ali u obzir
uzimajte samo prvi rezultat]

LoetA 0 1
ZASTAVA 0 1
DRVO 0 1

Sada pamtite te rijeci. Za nekoliko minuta ¢u vas zamoliti da ih ponovite.

*Zamijenski setovi rijeci (PONI, KOVANICA, NARANCA) mogu biti upotrijebljeni i zabiljeZeni kod ponovnog testiranja ispitanika.
PAZNJA | RACUNANJE (Serija sedmica)

Sada Zelim da oduzmete 7 od 100. Tada nastavite oduzimati 7 od svakog rezultata dok vam ne kazem da prestanete.

Koliko je 100 minus 7? 3 0 1
Ako je potrebno, recite: Nastavite. [BB], 0 e e b 0 1
Ako je potrebno, recite: Nastavite. v}y 0 1
Ako je potrebno, recite: Nastavite. 24 - __ 0 1
Ako je potrebno, recite: Nastavite. 651 =00 s m e s e sy e 0 1

*Alternativni zadatak (ULICA unatrag) treba se izvrsiti ako ispitanik odbija izvesti zadatak Serije sedmica.

Reproducirano uz posebnu dozvolu izdavaca, Psyhological Assessment Resources Inc., 16204, North Florida Avenue, Lutz,
Florida 33549, po Mini Mental State Exemination, Marshala Folsteina i Susan Folstein, Copyright1975., 1988., 2001, Mini
Mental LLC, Inc., izdao 2001. Psyhological Assessment Resources, Inc. Zabranjeno je daljnje reproduciranje bez dozvole
PAR, Inc. MMSE se mozZe naruciti od PAR, Inc. pozivom na broj +1 (800) 331 8378 ili +1 (813) 968 3003.

183



MINI-ISPITIVANJE MENTALNOG STANJA (Nastavak)

Zamijenite i izvrSite ovaj zadatak samo ako ispitanik odbija izvrsiti zadatak Serije sedmica.
Sricite rije¢ ULICA unaprijed, zatim unatrag.

Ispravite sricanje unaprijed ako je pogresno,

ali ocjenjujte samo sricanje unatrag.

Za MMSE ocjenjivanje koristite SAMO zadatak racunanja;

NE koristite test sricanja.

(A=1) (C=1) (1=1) (L=1) (U=1) (0 do 5)
REZULTAT
PODSJETITE ODGOVOR (Zaokruzite jedan)
Koje tri rijeci sam vas zamolio da pamtite? [Ne pruZajte nikakvu pomoc.]
LOPTA 0 1
ZASTAVA 0 1
pRY"O: 0 1
IMENOVANJE*
Sto je ovo? [Pokazite na olovku ili kemijsku olovku] 0 1
Sto je ovo? [Pokazitenasat] 0 1

*Zamjenski uobiCajeni predmeti (npr. naocale, stolica, kljuevi) mogu biti upotrijebljeni i zabiljeZeni.

PONAVLJANJE

Sada ¢u vas zamoliti da ponovite za mnom. Spremni? «NEMA AKO, |, ILI ALI» Sada vi to recite.
[Ponovite do 5 puta ali u obzir uzimajte samo prvi rezultat]

«NEMA AKO, I, ILI AL 0 1

Molim vas da koristite stranice koje dolaze uz MMSE formular kao pomoc u slijedeca 4 zadatka (Razumijevanje: prazna
stranica, Citanje: stranica s natpisom «ZATVORITE OCl», Pisanje: prazna stranica, Crtanje: stranica s dijagramom,).

RAZUMIJEVANJE
Slusajte pazljivo jer ¢u vas zamoliti da nesto uradite.
Uzmite ovaj papir u desnu ruku [pauza], presavijte ga napola [pauza], i stavite na pod (ili stol).

UZMITE PAPIRUDESNURUKU 0 1
PRESAVUTE GANAPOLA  ____________________ 0 1
STAVITE GANA POD (#iSTOL) 0 1
CITANJE
Molim vas da procitate i ucinite Sto se trazi. [Pokazite ispitaniku rijeci na formularu za stimulaciju.)
ZATVORITEOCI 0 1
PISANJE
Molim vas napisite re€enicu. [Ako ispitanik ne odgovara, recite: PiSite o vremenu.] 0 1

Stavite prazan komad papira (nepresavinut) ispred ispitanika i dajte mu olovku.

Ocijenite s 1 ako je re€enica razumljiva i sadrzi subjekt i predikat. Ignorirajte greSke

u gramatici i pravopisu.

CRTANJE

Molim vas da kopirate ovaj crtez. [Pokazite peterokute koji se preklapaju na formularu za 0 1
stimulaciju.]

Ocijenite s 1 ako se crtez sastoji od dvije peterostrane figure koje preklapanjem tvore Cetverostranu figuru.
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MINI-ISPITIVANJE MENTALNOG STANJA (Nastavak)

Totalni rezultat=
(Zbrojite rezultate svih

zadataka.)
Procjena razine svijesti..
Budan (priseban, Trom (spor) Tup Nesvjestan/
zZivahan)/ Neprijemljiv

Prijemljiv

(maksimalno 30bodova)
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ZATVORITE OCI
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Prilog 7: Barthelov indeks upitnik

BARTHELOV INDEKS
Uz pomo¢ Samostalno

1. Hranjenje (ako hrana mora biti rezana= 5 10
pomoc¢)
2. Prijelaz s invalidskih kolica u krevet i
povratak (ukljucuje sjedanje u krevetu) 5-10 15
3. Osobna higijena (pranje lica, ¢esljanje,
brijanje, pranje zubi) 0 5
4. Koristenje WC-a (svlacenje i oblacenje,
brisanje, pustanje vode) 5 10
5. Kupanje 0 5
6. Hodanje na ravnoj povrsini 10 15
(ili ako ne moze hodati, pokretanje u 0* 5¥
invalidskim kolicima)
*bodovati samo ako ne moze hodati
7. Kretanje uz i niz stepenice 5 10
8. Oblacenje i svlacenje (vezanje cipela,
zatvaranje zatvaraca) 5 10
9. Kontrola stolice 10
10. Kontrola mjehura 5 10

Medicinsko drustvo drzave Maryland drZi autorsko pravo za Barthelov indeks.

Mahoney FI, Barthel D. "Functional evaluation: the Barthel Index."

Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Koristeno uz dopustenje.

Dopustenje je potrebno za modificiranje ili koristenje Barthelovog indeksa u komercijalne svrhe.
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Prilog 8: Neuro-psychiatric Inventory (NPI-Q) upitnik

A. Deluzije (Nije primjenjivo)

Vjeruje li pacijent u nesto §to Vi znate da nije istina (na primjer, inzistira da mu ljudi Zele
nauditi ili ga okrasti)? Je li rekao da su se Clanovi obitelji izdavali za nekog drugog ili da kucéa u
kojoj zivi nije njegov dom? Ne pitam za obi¢nu sumnji¢avost, nego me zanima je li pacijent uvjeren

da mu se takve stvari dogadaju.
NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

. Vjeruje li pacijent da je u opasnosti - da mu drugi zele nauditi?

. Vjeruje li pacijent da ga drugi potkradaju?

. Vjeruje li pacijent da njegov/njezin supruznik ima ljubavnika?

. Vjeruje li pacijent da mu u kuéi zive nepozvani gosti?

. Vjeruje li pacijent da njegov/njezin supruznik ili drugi ljudi nisu oni za koje se izdaju?
. Vjeruje li pacijent da njegova/njezina kuca nije njegov/njezin dom?

. Vjeruje li pacijent da ga ¢lanovi obitelji namjeravaju napustiti?

Lo e Y I

. Vjeruje li pacijent da su likovi s televizije ili iz ¢asopisa stvarno prisutni u ku¢i?
[Pokusava li razgovarati odnosno komunicirati s njima?]

9. Vjeruje li pacijent u bilo koje druge neobi¢ne stvari koje nisam spomenuo?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu deluzija.

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. ¢esto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo ¢esto - jednom ili vi$e puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - deluzije su prisutne, ali izgledaju bezopasne i stvaraju mali distres
kod pacijenta.
2. umjereno - deluzije stvaraju distres i problemati¢ne su.
3. jako - deluzije su vrlo problemati¢ne i glavni su izvor problemati¢nog
ponasanja. [Ako su pacijentu propisani lijekovi PP, njihovo uzimanje
pokazuje da su deluzije izrazite tezine.]

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
ID5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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B. Halucinacije (Nije primjenjivo)

Ima li pacijent halucinacije, kao npr. prividenja ili ¢uje nepostojece glasove? Izgleda li kao da
vidi, Cuje ili osjeca stvari kojih nema? Ovim pitanjem ne mislimo samo na pogresna vjerovanja, kao
npr. re¢i za nekoga tko je umro da je ziv, nego pitamo ima li pacijent ustvari abnormalne dozivljaje

zvukova ili prikaza.
NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Opisuje li pacijent da Cuje glasove ili se ponasa kao da ih ¢uje?

2. Razgovara li pacijent s ljudima koji nisu prisutni?

3. Opisuje li pacijent da vidi stvari koje drugi ne vide ili se pona$a kao da ih vidi (ljude,
zivotinje, svjetla, itd.)?

4. Govori li pacijent da osjeca mirise koje drugi ne osjecaju?

5. Opisuje li pacijent da osjeca nesto po svojoj kozi ili izgleda kao da osjeca da nesto
puzi po njemu ili da ga nesto dira?

6. Opisuje li pacijent okuse za koje ne postoji nikakav poznati uzrok?

7. Opisuje li pacijent bilo kakva druga neobi¢na osjetilna iskustva?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu halucinacija.

Ucdestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.
2. ponekad - otprilike jednom tjedno.
3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4. vrlo Cesto - jednom ili vise puta dnevno, ili skoro neprekidno.
Tezina: 1. blago - halucinacije su prisutne, ali bezopasne i stvaraju mali distres kod
pacijenta.
2. umjereno - halucinacije stvaraju distres 1 problematic¢ne su.
3. jako - halucinacije su problemati¢ne i glavni su izvor poremecaja u
ponasanju. Mozda ¢e za ublazavanje halucinacija biti nuzni lijekovi PP.
Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako

5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
1D5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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C. Agitiranost/Agresija (Nije primjenjivo)

Ima li pacijent razdoblja kad odbija suradivati i ne dozvoljava da mu se pomaze? Je li tesko

voditi brigu o njemu/njoj?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

—_

. Uzrujava li se pacijent zbog onih koji se pokusavaju brinuti za njega ili se odupire
aktivnostima, kao npr. kupanje ili presvlacenje?

2. Je li pacijent tvrdoglav te sve mora biti po njegovom?

. Ne zeli li pacijent suradivati i opire se tudoj pomo¢i?

> W

Pokazuje li pacijent bilo kakvo drugo ponasanje zbog kojega je tesko voditi brigu o
njemu?

. Vice li pacijent ili ljutito psuje?

. Lupa li pacijent vratima, udara po namjestaju ili baca stvari?

. Pokusava li pacijent ozlijediti ili udariti nekoga?

[ BN B NV

. Pokazuje li pacijent bilo kakvo drugo agresivno ili agitirano ponasanje?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu agitiranosti.

1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.

4. vrlo ¢esto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Ucestalost:

Tezina: 1. blago - ponasanje je problemati¢no, ali se preusmjeravanjem ili umirivanjem
moze rijesiti.
2. umjereno - ponasanje je problemati¢no i tesko se preusmjerava ili kontrolira.
3. jako - agitiranost je vrlo problemati¢na i glavni je izvor poteskoc¢a: moze
postojati opasnost da pacijent ozlijedi sebe ili nekog drugog. Lijekovi su
Cesto nuzni.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
1D5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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D. Depresija (Nije primjenjivo)

Izgleda li pacijent tuzan ili deprimiran? Govori li on/ona da je tuzan ili deprimiran?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

. Ima 1i pacijent razdoblja plakanja ili jecanja koja ukazuju na tugu?

. Govori li pacijent ili se ponasa kao da je tuzan ili potisten?

. Omalovazava li pacijent sam sebe ili govori da se osje¢a promaseno?

. Govori li pacijent za sebe da je lo§ ili da zasluzuje da ga se kazni?

. Izgleda li pacijent jako obeshrabren ili govori da za njega nema buduc¢nosti?

. Govori li pacijent da je na teret obitelji ili da bi njegovoj obitelji bilo bolje bez njega?

. Govort li pacijent da zeli umrijeti ili da ce se ubiti?

00 N N AW~

. Pokazuje li pacijent bilo kakve druge znakove depresije ili tuge?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu depresije.

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo ¢esto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - depresija stvara distres, ali obi¢no reagira na preusmjeravanje ili
umirivanje.
2. umjereno - depresija stvara distres, pacijent spontano izrazava simptome
depresije i tesko ih je ublaziti.
3. jako - depresija stvara veliki distres i glavni je izvor pacijentove patnje.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
1D5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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E. Anksioznost (Nije primjenjivo)

Je li pacijent jako nervozan, zabrinut ili uplasen bez vidljivog razloga? Djeluje li pacijent vrlo

napeto ili uzvrpoljeno? Boji li se pacijent ostati odvojen od Vas?
NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Govori li pacijent da je zabrinut radi planiranih dogadaja?

2. Ima li pacijent razdoblja kad se osjeca uzdrhtalo, ne moze se opustiti ili se osjeca
prekomjerno napeto?

3. Ima li pacijent razdoblja [ili se zali] da tesko diSe, hvata dah, ili uzdise zbog toga §to
je nervozan?

4. Zali li se pacijent da mu se gréi zeludac, ili da mu srce ubrzano ili snazno lupa zbog
nervoze? [Simptomi koji se ne mogu objasniti nekom boles¢u]

5. Izbjegava li pacijent neka mjesta ili situacije koje ga ¢ine nervoznim, kao npr. voznja
autom, susret s prijateljima, ili gomile ljudi?

6. Postane li pacijent nervozan i uzrujan kad se odvoji od Vas [ili od osobe koja ga
njeguje]? [Vjesa li se o Vas kako se ne biste odvojili od njega?]

7. Pokazuje 1i pacijent bilo kakve druge znakove anksioznosti?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu anksioznosti.

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo ¢esto - jednom ili vi$e puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - anksioznost stvara distres, ali obi¢no reagira na preusmjeravanje ili
umirivanje.
2. umjereno - anksioznost stvara distres, pacijent spontano izrazava simptome
anksioznosti i tesko ih je ublaziti.
3. jako - anksioznost stvara veliki distres i glavni je izvor pacijentove patnje.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
1D5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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F. Elacija/Euforija (Nije primjenjivo)

Izgleda li pacijent previSe veseo ili previse sretan bez ikakva razloga? Ne mislim na obi¢nu
srecu koju osjeti kad vidi prijatelje, kad dobije poklone ili kad provodi vrijeme s ¢lanovima obitelji.
Zanima me je li pacijent neprestano abnormalno dobrog raspolozenja ili mu je smije$no ono Sto

drugima nije.

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

—

. Izgleda li pacijent kao da se previse dobro osjeca ili da je previse sretan, a $to ne
nalikuje na njega?

2. Je li pacijentu smije$no i smije se stvarima koje drugima nisu smije$ne?

3. Izgleda li pacijent kao da mu je sve smijesno kao malom djetetu, pa se stalno hihoce i
smije se tamo gdje ne treba (npr. kad se drugima dogodi nesto lose)?

4. Prica li pacijent viceve ili dobacuje nesto $to se njemu ¢ini smije$nim, a §to drugima
nije jako smije$no?

5. Izvodi li on/ona psine kao npr. tipa ljude ili im uzima stvari pa ih nece vratiti iz
zabave?

6. Hvali li se pacijent i govori da ne§to moze ili posjeduje §to nije istina?

7. Pokazuje li pacijent bilo koje druge znakove da se previse dobro ili previse sretno

osjeca?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu elacije/euforije.

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.
2. ponekad - otprilike jednom tjedno.
3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4. vrlo ¢esto - jednom ili vise puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - elacija je vidljiva prijateljima i obitelji, ali nije problemati¢na.
2. umjereno - elacija je primjetno abnormalna.
3. jako - elacija je jako izrazena; pacijent je eufori¢an i skoro mu je sve
smijesno.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito

NPI-12 - Croatia/Croatian - Version of 14 May 10 - Mapi Research Institute.
1D5644 / NPI-12_AU1.0_scr-HR.doc
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G. Apatija/Indiferentnost (Nije primjenjivo)

Je 1i pacijent izgubio zanimanje za svijet oko sebe? Je li izgubio zanimanje za svoje aktivnosti
ili mu manjka motivacije da zapo¢ne nove aktivnosti? Je li mu postalo tesko upustati se u razgovor ili

obavljati kucanske poslove? Je li pacijent apatic¢an ili ravnodusan?
NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Izgleda li pacijent manje spontan i manje aktivan nego inace?

2. Zapocinje li pacijent rjede razgovor?

3. Je li pacijent manje srdacan ili pokazuje manje emocija ako se usporedi s onim kakav
je inace?

. Sudjeluje li pacijent rjede u kuc¢anskim poslovima?

. Izgleda li da pacijenta manje zanimaju tude aktivnosti i planovi?

. Je li pacijent izgubio zanimanje za prijatelje i ¢lanove obitelji?

. Pokazuje li pacijent manje entuzijazma za ono $to ga je obi¢no zanimalo?

0 N N L B

. Pokazuje li pacijent bilo kakve druge znakove da mu nije stalo ni do kakvih novih
aktivnosti?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu apatije/indiferentnosti.
Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.

4. vrlo ¢esto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - apatija je vidljiva, ali slabo utjece na svakodnevni zZivot; ponasanje
pacijenta samo blago odstupa od uobicajenog; pacijent reagira na prijedloge
da se bavi nekim aktivnostima.

2. umjereno - apatija je jako uocljiva; moze se prevladati ako osoba koja
njeguje pacijenta lijepim rije¢ima nagovara ili hrabri pacijenta; spontano
reagira samo na snazne dogadaje kao npr. posjete bliskih rodaka ili ¢lanova
obitelji.

3. jako - apatija je jako uodljiva i obiéno nema reakcije ni na kakvo
ohrabrivanje ili vanjske dogadaje.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponaSanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito
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H. Otkoceno ponasanje (Nije primjenjivo)

Izgleda li kao da se pacijent ponasa impulzivno i bez razmisljanja? Govori li ili radi stvari
koje se obicno ne govore ili ne rade u javnosti? Radi li stvari zbog kojih je Vama ili drugima
neugodno?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Ponasa li se pacijent impulzivno i ¢ini se da ne misli na posljedice?

2. Razgovara li pacijent s potpuno nepoznatim ljudima kao da ih poznaje?

3. Govori li pacijent drugim ljudima nesto bezosjecajno ili §to ¢e povrijediti njihove
osjecaje?

4. Govori li pacijent ruzne stvari ili daje primjedbe u vezi seksa koje inace ne bi rekao?

5. Govori li pacijent otvoreno o vrlo osobnim ili privatnim stvarima o kojima se inace ne
razgovara u javnosti?

6. Ponasa li se pacijent previse slobodno, dira ili grli druge ljude na nacin kako to inace
ne bi radio?

7. Pokazuje li pacijent bilo kakve druge znakove gubitka kontrole nad svojim nagonima?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu otko¢enog ponasanja.

Ucdestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo Cesto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - otko¢eno ponasanje je vidljivo, ali obi¢no reagira na
preusmjeravanje ili vodenje.
2. umjereno - otkoceno ponasanje je jako uocljivo i teSko ga moze savladati
osoba koja njeguje pacijenta.
3. jako - otkoceno ponasanje obicno ne reagira ni na kakvu intervenciju osobe
koja njeguje pacijenta, te je izvor neugodnosti ili socijalne napetosti.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito
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I. RazdraZljivost (Nije primjenjivo)

Razdrazi i se pacijent i uznemiri lako? Jesu li mu raspolozenja vrlo promjenjiva? Je li
abnormalno nestrpljiv? Ne mislimo na frustracije zbog gubitka pamcenja ili nesposobnosti u
obavljanju uobicajene aktivnosti; zanima nas je li pacijent abnormalno razdrazljiv, nestrpljiv ili vrlo
brzo mijenja emocije §to ne nalikuje na njega.

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Ima li pacijent losu narav i lako plane zbog sitnica?

2. Mijenja li pacijent vrlo brzo raspolozenja, pa mu je jednog trena dobro a onda se
odjednom razljuti?

3. Ima li pacijent iznenadne napade bijesa?

4. Je li pacijent nestrpljiv i teSko mu padaju kasnjenja ili ¢ekanja nekih planiranih
aktivnosti?

5. Je li pacijent ¢udljiv i razdrazljiv?

6. Je li pacijent svadljiv i tesko je s njim izaci na kraj?

7. Pokazuje li pacijent bilo kakve druge znakove razdrazljivosti?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu iritabilnosti/labilnosti.

Ucdestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.
2. ponekad - otprilike jednom tjedno.
3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4. vrlo Cesto - jednom ili vise puta dnevno, ili skoro neprekidno.
Tezina: 1. blago - iritabilnost ili labilnost je vidljiva, ali obi¢no reagira na
preusmjeravanje ili umirivanje.
2. umjereno - iritabilnost i labilnost su jako uocljive i tesko ih moze savladati
osoba koja njeguje pacijenta.
3. jako - iritabilnost i labilnost su jako uo€ljive, obi¢no ne reagiraju ni na
kakvu intervenciju osobe koja njeguje pacijenta, te su glavni izvor distresa.
Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako

5. vrlo jako ili izrazito
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J. Aberantno motori¢ko ponasanje (Nije primjenjivo)

Hoda li pacijent gore-dolje stalno radec¢i jednu te istu stvar, npr. otvara ormare ili ladice,

stalno dodiruje stvari ili namotava neke trake ili koncice?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

. Hoda li pacijent gore-dolje po ku¢i bez vidljivog razloga?

. Prekapa li pacijent po stvarima otvarajuci ladice i ormare i izvlaceci stvari iz njih?
. Oblaci li se pacijent i skida odjecu neprestano?

. Ponavlja li pacijent neke radnje ili "navike" uvijek iznova i iznova?

wn AW N =

. Ponavlja li pacijent stalno neke radnje kao npr. zakopcava ili otkopcava gumbe,
dodiruje stvari, namata trake, itd.?
6. Vrpolji li se pacijent pretjerano, izgleda kao da ne moze sjediti na miru ili puno tapka
nogama i lupka prstima?
7. Ponavlja li pacijent bilo kakvu drugu radnju uvijek iznova?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu aberantnog motorickog ponasanja:

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo Cesto - jednom ili vise puta dnevno, ili skoro neprekidno.

Tezina: 1. blago - abnormalna motoricka aktivnost je vidljiva, ali malo utjece na
svakodnevni zivot.
2. umjereno - abnormalna motoricka aktivnost je jako uocljiva; moze je
savladati osoba koja njeguje pacijenta.
3. jako - abnormalna motoricka aktivnost je jako uocljiva, obi¢no ne reagira ni
na kakvu intervenciju osobe koja njeguje pacijenta, te je glavni izvor
distresa.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo

. minimalno

. lagano

. umjereno

. jako

. vrlo jako ili izrazito

| T S
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K. Poremeéaji sna i ponasanja po nodi (Nije primjenjivo)

Ima li pacijent poteskoca sa spavanjem (ne racuna se ako se pacijent samo ustaje jednom ili
dvaput tijekom no¢i da bi otiSao do kupaonice i odmah potom ponovno zaspi)? Je li budan po no¢i?
Tumara li nocu, oblaci se ili Vam remeti san?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Zaspi li pacijent tesko?

2. Ustaje li se pacijent tijekom no¢i (ne racuna se ako se pacijent samo ustaje jednom ili
dvaput tijekom noci da bi otiSao do kupaonice i odmah potom ponovno zaspi)?

3. Tumara li pacijent, hoda gore-dolje po kudi, ili no¢u obavlja neke neprimjerene
poslove?

4. Budi li Vas pacijent tijekom no¢i?

5. Budi li se pacijent po no¢i, obladi se i namjerava izaci van misleci da je jutro i da je
vrijeme da zapocne novi dan?

6. Budi li se pacijent prerano ujutro (ranije nego obi¢no)?

7. Spava li pacijent prekomjerno po danu?

8. Ima li pacijent bilo kakvo drugo ponasanje po no¢i koje Vam smeta, a 0 kome nismo

razgovarali?
Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu poremecaja ponasanja po noci.

Ucestalost: 1. rijetko - rjede od jednom tjedno.

2. ponekad - otprilike jednom tjedno.

3. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.
4.

vrlo Cesto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno (svake no¢i).

—

. blago - ponasanja po no¢i se javljaju, ali nisu narocito problemati¢na.

. umjereno - ponasanja po no¢i se javljaju i uznemiruju pacijenta te remete
san osobe koja njeguje pacijenta; moze biti prisutna vise od jedna vrsta
ponasanja po noéi.

3. jako - pona$anja po no¢i se javljaju; moze biti prisutno nekoliko vrsta

ponasanja po noci; pacijent je pod velikim distresom tijekom no¢i, a san

osobe koja njeguje pacijenta je jako poremecen.

Tezina:

o

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito
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L. Poremeéaji apetita i jela (Nije primjenjivo)

Je 1i pacijent imao ikakvih promjena apetita, tezine ili prehrambenih navika (ra¢una se da
“Nije primjenjivo” ako je pacijent nesposoban i mora ga se hraniti)? Je li do§lo do bilo kakvih

promjena u vrsti hrane koju najvise voli?

NE (Ako ne, prijedite na iduce selektivno pitanje). DA (Ako da, nastavite s potpitanjima).

1. Je li izgubio apetit?

2. Je li mu se apetit povecao?

3. Je li izgubio na tezini?

4. Je li dobio na tezini?

5. Je li doslo do promjene u ponasanju kod jela, kao npr. stavlja previse hrane u usta
odjednom?

6. Je li doslo do promjene u vrsti hrane koju voli, kao npr. jede previse slatkisa ili neku
drugu odredenu vrstu hrane?

7. Je li se u jelu poceo ponasati tako da npr. jede uvijek istu vrstu hrane svaki dan ili jede
hranu to¢no istim poretkom?

8. Je li doslo do bilo kakvih drugih promjena kod apetita ili jela za koje nisam pitao?

Ako je selektivno pitanje potvrdeno, odredite ucestalost i tezinu promjena u prehrambenim navikama

ili apetitu.
Ucestalost: rijetko - rjede od jednom tjedno.

. ponekad - otprilike jednom tjedno.

. Cesto - nekoliko puta tjedno, ali ne svaki dan.

. vrlo Cesto - jednom ili viSe puta dnevno, ili skoro neprekidno.

AW~

Tezina: 1. blago - promjene apetita ili jela su prisutne, ali nisu dovele do promjena na
tezini te nisu uznemirujude.
2. umjereno - promjene apetita ili jela su prisutne te uzrokuju manje fluktuacije
na tezini.
3. jako - prisutne su ocigledne promjene apetita ili jela te uzrokuju fluktuacije
na tezini, neugodne su ili na neki drugi na¢in uznemiruju pacijenta.

Distres: Koliko Vam emocionalnog distresa nanosi ova vrsta ponasanja?
0. nimalo
1. minimalno
2. lagano
3. umjereno
4. jako
5. vrlo jako ili izrazito
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Prilog 9: Strukturirani upitnik pitanja o njegovatelju i bolesniku

Intervju uz znanstveno istrazivanje , Kvaliteta Zivota i opterecenje njegovatelja

¢lanova obitelji oboljelih od demencije*

NJEGOVATELJ:

1.

Godina rodenja:

2. Spol:

N

11.

a) Da
b) ne
10.Njegovatelj je aktivni pusac:

a) Da

b) Ne

Morbiditet njegovatelja:

a) Hipertenzija DA NE
b) Seéerna bolest DA NE
c) Maligno oboljenje u zadnjih 5 godina DA NE
d) Reumatske tegobe (koji zahtjevaju redovitu terapiju) DA NE
e) Anksiozno-depresivni poremecaj (koji zahtjeva redovitu terapiju) DA NE
f) Astma, KOPB DA NE

a) muski
b) Zenski

. Obrazovanje (godine edukacije):

a) nezavsena $kola
b) osnovna skola
c) SSS

d)VvSss

e) VSS

Radni odnos:

a) Zaposlen

b) Nezaposlen

¢) U mirovini

. Priroda povezanosti s bolesnikom:

a) Supruznik
b) Dijete
c) Ostalo:

. Duzina njegovanja u godinama:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Broj sati tjedno koliko se brine o bolesniku:

Za bolesnika skrbi:

a) Sam

b) Uz neciju pomoc¢ (koliko sati tjedno: )

. Zive u istom kuéanstvu:

12.Subjektivna kvaliteta zivota:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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BOLESNIK S DEMENCIJOM:

1.

Godina rodenja:

2. Spol:

Ispunio:

. Duljina trajanja demencije:

a) muski
b) Zenski

. Obrazovanje (godine edukacije):

a) nezavsena skola

b) osnovna skola

c) SSS

d)VvSs

e) VSS

Tip demencije:

a) Alzhemierova bolest
b) Vaskularna demencija
c) Ostalo:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

. Dijagnozu demencije je postavio:

a) specijalist neurolog
b) specijalist psihijatar

Bolesnik je ukljuéen u program Dnevne bolnice ili dnevnhog boravka:

a) Da
b) Ne

. Bolesnik uzima terapiju za demenciju:

a) Donepezil

b) Memantin

c) Donepezil+memantin

d) Ne uzima terapiju za demenciju

. Komorbiditet bolesnika:

a) Hipertenzija

b) Secerna bolest

¢) Maligno oboljenje u zadnjih 5 godina

d) Reumatske tegobe (koji zahtjevaju redovitu terapiju)
e) Astma, KOPB

Datum:

DA
DA
DA
DA
DA

10

NE
NE
NE
NE
NE
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