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POPIS OZNAKA I KRATICA 

AB Alzheimerova bolest 

Ar. sredina aritmetička sredina 

BP tjelesni bolovi (engl. bodily pain) 

CI Interval pouzdanosti (engl. confidence interval) 

GH  opće zdravlje (engl. general health) 

HT promjene zdravlja (engl. health transition) 

HUAB Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest 

I sur. i suradnici 

IKR interkvartilni raspon 

KMO Kaiser-Meyer-Olkin 

KOPB kronična opstruktivna plućna bolest 

MH mentalno zdravlje (engl. mental health) 

MMSE Mini Mental State Examination 

NPI-Q Neuropsychiatric Inventory 

OR Omjer izgleda (engl. odds ratio) 

PF fizičko funkcioniranje (engl. physical functioning) 

RE ograničenja zbog emocionalnih problema (engl. role-emotional) 

RP ograničenja zbog fizičkog zdravlja (engl. role-physical)  

SAD Sjedinjene Američke Države 

SF socijalno funkcioniranje (engl. social functioning) 

SF-36 engl. The short form 36 health survey questionnaire 

SD standardna devijacija (engl. standard deviation) 

SSS srednja stručna sprema 

Sub. KŽ subjektivna kvaliteta života 

UN Ujedinjeni narodi (engl. United Nation) 

Vs u odnosu na (lat. versus) 

VSS visoka stručna sprema 

VŠS viša stručna sprema 

VT vitalnost (engl. vitality) 

ZBI Zarit Burden Interview 
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1. UVOD 

 

1.1. Demencija 

 

Starenjem populacije susret s pacijentom starijim od 80 godina u ordinaciji liječnika obiteljske 

medicine više nije rijetkost. Dapače, često se susrećemo s pacijentima uznapredovale dobi koji 

samostalno dolaze na kontrolne preglede u ordinaciju, imaju nekoliko istovremeno prisutnih 

morbiditeta, terapiju za kronične bolesti i žive sami u svome domu. Smanjenjem pojave akutnih 

zaraznih bolesti raste pojavnost kroničnih nezaraznih bolesti koje se u današnje vrijeme dobro 

prepoznaju i liječe, te pacijenti duže žive. Demencija je klinički sindrom uzrokovan 

degeneracijom mozga koji se obično javlja u starijoj životnoj dobi. Manifestira se progresivnim 

kognitivnim popuštanjem i smanjenjem sposobnosti za samostalan život (1). U bolesti postoji 

višestruko oštećenje viših kortikalnih funkcija, uključujući pamćenje, mišljenje, orijentaciju, 

shvaćanje, računanje, sposobnost učenja, jezik i rasuđivanje, a bez pomućenja svijesti (2). 

Kognitivno oštećenje obično je praćeno propadanjem emocionalne kontrole, socijalnog 

ponašanja ili motivacije. Napredovanjem bolesti narušavaju se bolesnikove svakodnevne 

životne aktivnosti kao što su pranje, odijevanje, uzimanje hrane, održavanje osobne higijene i 

odlazak na toalet. Kako će se taj pad očitovati u velikoj će mjeri ovisiti o bolesnikovu socio-

kulturalnom okolišu (2).  

 

1.1.1. Incidencija i prevalencija demencije u svijetu i Republici Hrvatskoj 

 

Prema izvješću Ujedinjenih naroda (UN) 2019. godine u svijetu je živjelo 703 milijuna ljudi 

starijih od 65 godina. Procjenjuje se da će 2050. godine taj broj se udvostručiti 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 udvostručuje za svakih 6.3 godine 

(1). 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 središnju 5.78% i istočnu Europu 

5.7% (1). Procjenjuje se da Alzheimerova bolest (AB) koja je najčešći oblik demencije u 

Europi ima prevalenciju 5.05% (95% CI, 4.73-5.39). Prevalencija u muškaraca je 3.31% (95% 

CI, 2.85-3.80), a u žena 7.13% (95% CI, 6.56-7.72), i raste s dobi (5). Danas u svijetu živi oko 
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50 milijuna ljudi oboljelih od demencije, a procjenjuje se da će do 2030. broj oboljelih narasti 

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

Incidencija demencija prilagođena za dob varira od 5  na 1000 ispitanika za ljude u dobi 65-70 

godina, pa čak do 60-96 na 1000 ispitanika u ljudi starijih od 85 godina (7). U istraživanju 

Kuller i sur. samo 19/160 (11.8%) ljudi u dobi 93 godine bilo je bez blagog kognitivnog 

poremećaja ili demencije (8). Ne postoje veće razlike u incidenciji i prevalenciji demencije s 

obzirom na spol iako su većina oboljelih od demencije žene, naročito u dobnoj skupini >85 

godina s obzirom da žene žive duže. 

Više radova ukazuje kako se prevalencija demencije smanjuje s vremenom u državama s 

visokom razinom prihoda (9-15). U populacijskoj studiji iz Rotterdama objavljeno je da je 

smanjena incidencija demencije u svim dobnim skupinama između 1990. i 2000. godine (16). 

U drugoj studiji iz Sjedinjenih Američkih Država (SAD-a) kumulativni petogodišnji 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 izraženiji za vaskularnu demenciju u odnosu na AB, a također su tijekom 

istog perioda pale učestalosti hipertenzije, fibrilacije atrija te moždanog udara. Mogući uzroci 

ovih razlika su bolja edukacija kasnije rođenih bolesnika koji ulaze u dob rizika za demenciju, 

kao i bolja prevencija i liječenje faktora rizika za razvoj vaskularne demencije. Moguće je pad 

u učestalosti demencije artefakt uzrokovan definicijom demencije kao specifičnom razinom 

kognitivnog poremećaja, a ne kao relativnom promjenom. Bolje obrazovani pojedinci s višom 

razinom kognitivnog funkcioniranja mogu tolerirati veći gubitak funkcije prije nego prijeđu 

prag demencije (imaju veću „kognitivnu rezervu“). Kad se demencija definira kao promjena 

kognicije ispod apsolutnog nivoa, a edukacija je sve kvalitetnija tijekom vremena, može se 

činiti kako prevalencija demencije opada iako se mijenja samo početni (viši) 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 moguće 

pripisati demenciji. Smatra se da izvješća vjerojatno podcjenjuju doprinos demencije smrtnosti 

(18, 19). Prema njima demencija je drugi vodeći uzrok smrti u bolesnika starijih od 65 godina. 

Iako bolesnici ne umiru zbog same demencije, ona ih čini podložnima drugim bolestima i 

stanjima (padovi, infekcije) koji mogu dovesti do smrti. 
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Starenjem stanovništva demencija postaje rastući globalni zdravstveni problem s posljedicama 

za bolesnika, ali i članove njegove obitelji. Procjenjuje se da oko 8.9 milijuna osoba brine o 

bolesnicima starijim od 50 godina koji su pogođeni demencijom diljem svijeta (20). 

Njegovanje člana obitelji oboljelog od demencije je zahtjevna zadaća. Aktivnost njegovatelja-

članova obitelji u skrbi za oboljelog člana uključuje da jedan ili više članova obitelji pomažu 

oboljelom redovito i svakodnevno u aktivnostima nužnim za samostalni život. Njegovatelji su 

ti koji preuzimaju najveći teret zadataka koji donosi skrb za oboljelu osobu, te je njima potrebno 

posvetiti dodatnu pažnju i osnažiti ih kako bi se zaštitilo njihovo zdravlje. Oni se po prvi put 

susreću s mnogim strahovima i pitanjima nakon što se bolesniku postavi dijagnoza demencije. 

Novi zadaci koji dolaze uz ulogu njegovatelja od njih traže reorganizaciju i prilagodbu 

dosadašnjeg načina života. Neki od zadataka su: cjelodnevna briga za bolesnika, dodatne 

kućanske uloge, sukob uloga, otežana komunikacija kroz razgovor o besmislenim temama i/ili 

nemogućnost sporazumijevanja s bolesnikom, nedovoljna socijalna osviještenost okoline (21).  

Republika Hrvatska ima jednu od najstarijih populacija u Europi. Kako u Hrvatskoj ne postoji 

registar osoba oboljelih od demencije prevalencija se može samo procijeniti. Tako se 

procjenjuje da je broj bolesnika s demencijom 85 000, a oko 15 000 bolesnika se nalazi na 

širem području grada Zagreba (22). Prevalencija demencije u Hrvatskoj je procijenjena na 

6.2% (23), slično kao u ostalim zemljama u regiji Podunavlja (24) (Slika 1). Predviđeno je 

kako će u južnoj i istočnoj Europi broj ljudi s demencijom porasti 50% u periodu 2015. – 2030. 

godine (25).  

 

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

 

Većina demencija su primarne i uzrokovane neurodegenerativnim bolestima mozga, dok su 

jedan od najčešćih sekundarnih uzroka demencija cerebrovaskularna bolesti. Pojedini tipovi 

demencije mogu se preklapati. 

Većina 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)). 

Obilježje ove vrste demencije je nakupljanje amiloidnih plakova i stvaranje neurofibrinskih 

vlakana (27). Javlja se najčešće sporadično, nakon 65. godine i dvostruko je češća u žena u 

odnosu na muškarce. U 5-15% slučajeva javlja se obiteljski, u ranijoj životnoj dobi (prije 60. 

godine) i povezana je sa specifičnim genetskim poremećajima. U AB dominantne su spoznajne 

smetnje te promjene u ponašanju (pojava neuropsihijatrijskih i bihevioralnih simptoma). AB 

ima progresivan tijek u tri stadija: 

• Rani (početni ili blagi) stadij karakteriziran je gubitkom pamćenja koji utječe na 

funkcioniranje, teškoćama u obavljanju svakodnevnih zadataka, teškoćama 

izražavanja, dezorijentiranosti u vremenu i prostoru, oštećenim prosuđivanjem, 

oštećenim apstraktnim mišljenjem, gubljenjem predmeta, promjenama raspoloženja i 

ponašanja, promjenama osobnosti i gubitkom inicijative (28). 

• Simptomi srednje faze obuhvaćaju nemogućnost učenja nove informacije i prisjećanja 

nedavno naučene, potrebna im je pomoć pri obavljanju svakodnevnih zadataka 

(kupanje, uređivanje, oblačenje, hranjenje). Također se javljaju neuropsihijatrijski 

simptomi (iritabilnost, razdražljivost, anksioznost, mogu postati pasivniji bez puno 

emocija, depresivni, neodlučni, bez spontanosti, povlačiti se iz socijalnih situacija ili 

početi lutati, naglo neprikladno agitirani, neprijateljski raspoloženi, fizički agresivni). 

Bolesnici se često gube, ne mogu pronaći svoju sobu ili kupaonicu, ritam spavanja je 

poremećen, a promijenjena percepcija može kulminirati u psihozu s halucinacijama i 

deluzijama (27). 

• U kasnoj fazi demencije potpuno je izgubljeno kratkoročno i dugoročno pamćenje. 

Bolesnici postaju nepokretni, inkontinentni, ne mogu se samostalno hraniti, imaju 

poteškoće s gutanjem (27). Zbog toga su pod rizikom za razvoj pothranjenosti, 

dekubitusa i upale pluća, te najčešće umiru uslijed infekcije. 
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Vaskularna demencija je drugi najčešći uzrok demencije u starijoj dobi. Obilježje ove vrste 

demencije je da se javlja unutar tri mjeseca od cerebrovaskularnog inzulta i ima nagli početak 

sa skokovitim pogoršanjima (27). U povijesti bolesti pacijenata je prisutna kardiovaskularna 

bolest (hipertenzija, šećerna bolest, hiperlipidemija, fibrilacija atrija, pušenje), te je prisutan 

neravnomjerni deficit kognitivnih funkcija. Čista vaskularna demencija uzrokom je oko 10% 

slučajeva 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 moždanog udara. Ovi bolesnici imaju postupni gubitak 

kognitivnih funkcija uz dominantno prisutan gubitak izvršnih funkcija, ponekad popraćen 

afazijom i apraksijom. Drugom dijelu bolesnika se u obradi kognitivnog propadanja detektiraju 

radiološki prisutne ozljede mozga po cerebrovaskularnom tipu. Ovi bolesnici također imaju 

oštećene izvršne funkcije i smanjenu brzinu obrade informacija. Obično epizodno pamćenje 

nije toliko zahvaćeno kao kod AB. Kognitivno propadanje može imati daljnji progresivni tijek 

kao posljedicu novih neprepoznatih moždanih udara te nalikovati neurodegenerativnoj bolesti. 

Bolest Lewyevih tjelešaca sljedeća je po učestalosti kao uzrok demencije, javlja se u 4-7.5% 

slučajeva demencije (31). Karakteristične za bolest su pojava vizualnih halucinacija, poremećaj 

u REM fazi spavanja (vikanje u snu), parkinsonizam (tremor u mirovanju, rigiditet, 

bradikinezija), fluktuacije u kognitivnim funkcijama, disfunkcija autonomnog živčanog 

sustava (nestabilnost u hodu, ortostatska hipotenzija, sinkope), izražena osjetljivost na 

antipsihotike i sklonost nuspojavama, česti padovi i povećana sklonost spavanju po danu (32). 

Demencija u sklopu Parkinsonove bolesti čini 3.6% slučajeva demencije, a 24-31% bolesnika 

s Parkinsonovom bolesti će razviti demenciju (33). U odnosu na AB, manje je izražen gubitak 

pamćenja i bolje je očuvana jezična funkcija, ali dolazi do disfunkcije izvršnih funkcija 

(otežano mijenjanje okoliša, poteškoće s pažnjom i planiranjem, prepoznavanjem lica). 

Neuropsihijatrijski i bihevioralni simptomi su česti u demenciji u sklopu Parkinsonove bolesti.  

Frontotemporalna demencija predstavlja vrstu demencije gdje dolazi do žarišne atrofije 

moždane kore čeonih i sljepoočnih režnjeva velikog mozga. Frontotemporalna demencija je 

relativno čest uzrok demencije u mlađih bolesnika (34), ali ne predstavlja znatan udio 

demencije u oboljelih od demencije općenito. Obilježja ove vrste demencije su otežana 

kognicija (nemogućnost planiranja i usredotočivanja, upotreba krivih objekata za krive zadatke 
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u krivo vrijeme), simptomi poremećenog ponašanja (neprikladno socijalno ponašanje, 

poteškoće u prepoznavanju emocija na licima drugih osoba), poteškoće u govoru i čitanju (27). 

Drugi poremećaji koji su povezani s demencijom su HIV infekcija, Huntingtonova bolest, 

progresivna supranuklearna paraliza, Creutzfeldt–Jakobova bolest, Gerstmann–Sträussler–

Scheinkerov sindrom, drugi prionski poremećaji i neurosifilis.  

Polagano kognitivno propadanje koje se može riješiti primjenom lijekova (reverzibilna 

demencija) uključuje strukturalne moždane poremećaje (normotenzivni hidrocefalus, 

subduralni hematom), metaboličke poremećaje (hipotireoza, deficijencija vitamina B12) i 

toksine (olovo). 

 

1.1.3. Dijagnostički postupak 

 

Dijagnostički postupak započinje uzimanjem anamneze, heteroanamneze, fizikalnim, 

neurološkim i psihijatrijskim pregledom pacijenta kojima se usmjeravaju na znakove 

sistemskih poremećaja koji mogu ukazivati na delirij ili lječive uzroke kognitivnog oštećenja. 

Nakon što posumnja da bolesnik boluje od demencije, liječnik obiteljske medicine će ga uputiti 

na pregled specijalistu neurologu ili psihijatru (24). Specijalist neurolog ili psihijatar postavlja 

dijagnozu demencije ukoliko u bolesnika postoji oštećenje barem dvije od navedenih moždanih 

funkcija (u odsutnosti delirija): pamćenje, vještina jezičnog izražavanja i govorne funkcije, 

percepcija i/ili kognitivna vještina poput prosuđivanja i zaključivanja (2).  

Postoji nekoliko testova za pretraživanje demencije u populaciji starije životne dobi (27). Neki 

od kratkih testova koji se mogu koristiti u svakodnevnoj praksi su test kratkoročnog pamćenja 

kojim se ispituje zapamćivanje 3 predmeta kojih se moraju prisjetiti za 5 minuta i imenovanje 

predmeta u nekim kategorijama (npr. popis životinja, riječi koje počinju na S), te test crtanja 

sata. Bolesnici s demencijom će se truditi da imenuju neke, dok bolesnici bez demencije s 

lakoćom imenuju mnogo. S pacijentima se treba provesti i Mini Mental State Examination 

(MMSE) koji će govoriti u prilog demenciji ako pacijent ima manje od 26 bodova, a nije 

prisutan delirij. Također se može provesti i Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test koji 

zahtijeva nešto više vremena od ostalih testova, ali daje precizniju dijagnozu u ranim 

stupnjevima bolesti. Ako dijagnoza ostaje upitna potrebno je provesti i neuropsihološko 

testiranje pacijenta.  
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Postoji više različitih kriterija za postavljanje demencije. Najšire su prihvaćeni dijagnostički 

kriteriji prema 5. izdanju Dijagnostičkoj i statističkog priručnika za mentalne poremećaje 

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

• Podaci iz anamneze i kliničkog pregleda koji ukazuju na značajno kognitivno oštećenje 

u barem jednoj od navedenih kognitivnih domena: učenje i pamćenje, jezik, izvršna 

funkcija, kompleksna pažnja, perceptivno-motorička funkcija i/ili društvena spoznaja. 

• kognitivno oštećenje mora biti stečeno i predstavljati značajan pad u odnosu na 

prethodnu razinu funkcioniranja. 

• Kognitivni deficiti moraju ometati neovisnost u svakodnevnim aktivnostima. 

• Poremećaji se ne javljaju isključivo tijekom delirija. 

• Poremećaji se ne mogu bolje objasniti drugim mentalnim poremećajima (npr. veliki 

depresivni poremećaj, shizofrenija). 

DSM-5 definicija se razlikuje od prijašnjih DSM verzija jer su kognitivne domene 

preimenovane i proširene na socijalnu kogniciju i kompleksnu pažnju, a s obzirom na to da 

pojedini bolesnici s demencijom koja nije AB nisu u potpunosti ispunjavali dijagnostičke 

kriterije ranijih verzija (imali su očuvanu funkciju pamćenja, a problemi s pamćenjem su bili 

ključni za postavljanje dijagnoze demencije u ranijim verzijama). 

Također je potrebno učiniti i testiranje na specifične uzroke (KKS, jetrene probe, TSH, razina 

vitamina B12 i folne kiseline). CT ili MR mozga je potrebno učiniti kod prve procijene 

demencije ili nakon novonastale promjene mentalnog statusa (27). Njime se mogu dokazati 

potencijalno reverzibilni anatomski poremećaji (normotenzivni hidrocefalus, tumor mozga, 

subduralni hematom) i metabolički poremećaji (Wilsonova bolest), kao i pokazati multipli 

lakunarni infarkti u mozgu koji se karakteristični za vaskularnu demenciju. EEG se preporuča 

učiniti kako bi se procijenili epizodni gubitci pažnje. Funkcionalni MR ili SPECT pružaju 

informacije o perfuziji mozga i pomažu u diferencijalnoj dijagnostici.  

Genetičko testiranje potencijalnih uzroka demencije (uključujući i apolipoprotein E epsilon 4 

alel) se ne preporuča (36). Lumbalna punkcija i analiza likvora se prvenstveno koristi u 

dijagnozi brzo napredujućih demencija ili demencija u mladih bolesnika za dokazivanje 

upalnog, imunološkog ili tumorskog procesa kao uzroka demencije . Postoji nekoliko široko 

istraženih biomarkera za AB koji mogu podržati dijagnozu AB, ali se trenutno ne preporučuje 

njihovo korištenje u rutinske dijagnostičke svrhe već se koriste za dijagnozu u mladih bolesnika 



8 

 

 

i atipičnu prezentaciju AB (37). Molekularni biomarkeri taloženja Aβ proteina uključuju nisku 

razinu Aβ42 u likvoru (ili omjer Aβ42: Aβ40) i pozitivno amiloidno PET snimanje pomoću 

jednog od amiloidnih PET-radiofarmaka. Biomarkeri tau taloženja (ključna komponenta 

neurofibrilarnih klupka) uključuju povećani ukupni tau i fosfo-tau u likvoru i tau PET snimanje 

pomoću flortaucipir F-18. 

 

1.1.4. Neuropsihijatrijski simptomi 

 

Neuropsihijatrijski simptomi su vrlo česti u oboljelih od demencije, pogotovo u oboljelih od 

AB i često predstavljaju veći problem prilikom skrbi o bolesniku nego samo kognitivno 

propadanje. Jedan ili više ovih simptoma prisutno je u 60-90% oboljelih od demencije, a 

prevalencija simptoma raste s težinom bolesti (38-42). Ovi simptomi često dovode do 

nemogućnosti skrbi o bolesniku unutar vlastite obitelji i rezultiraju smanjenom funkcionalnom 

sposobnošću bolesnika i povećanom razinom stresa za njegovatelje bolesnika (43). 

Razdražljivost, agitacija, poremećaji spavanja, anksioznost, apatija i deluzije su simptomi koji 

najviše utječu na opterećenje njegovatelja (44). Koji simptom će njegovatelju stvarati probleme 

prilikom skrbi za bolesnika je subjektivno, a ovisit će o toleranciji njegovatelja, kao i o 

životnim uvjetima bolesnika, osobito njegovoj sigurnosti. Podučavanje njegovatelja o 

neuropsihijatrijskim simptomima i kako odvratiti pažnju bolesnika pomaže pružanju bolje 

njege i boljem nošenju s pacijentom. 

Neuropsihijatrijski simptomi u oboljelih od demencije mogu se kvantificirati pomoću NPI-Q 

(Neuropsychiatric Inventory) upitnika (45). Upravo zbog učestalosti i štetnog učinka 

neuropsihijatrijskih simptoma na bolesnike i njegovatelje potrebno ih je procijeniti u svim 

slučajevima demencije (41). Kategorije neuropsihijatrijskih simptoma koje NPI-Q prepoznaje 

su:  

• Deluzije: Deluzije su česte u bolesnika s AB (34% bolesnika s deluzijama pri dijagnozi, 

pa čak do 70% tijekom praćenja (46)). U bolesnika dominiraju dezorijentiranost, 

psihomotorni nemir, konfuzija i dezorganizirano ponašanje. Često su vezane uz 

kognitivni deficit, tako osoba zbog toga što je zaboravila gdje je odložila neku stvar, 

misli da ju netko potkrada. Često misli da njezina kuća zapravo nije njezina ili da ju 
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partner vara. Javljaju se i deluzije pogrešne identifikacije osoba, tako svoje bližnje 

bolesnik zamjenjuje nekim drugim osobama. 

• Halucinacije: Halucinacije su prisutne u 7% bolesnika pri dijagnozi i do 33% bolesnika 

u praćenju (46). Rano prisustvo vizualnih halucinacija u tijeku bolesti sugerira bolest 

Lewyevih tjelešaca.  

• Agitiranost/agresija: Agresivno ponašanje susreće 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 tuđe pomoći, 

tvrdoglavost koja može dovesti do verbalne (vikanje, ljutito psovanje) i fizičke agresije 

(lupanja vratima, udaranja po namještaju, bacanja stvari, pokušaja 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 

oštećenjem je vrlo zahtjevno. Depresija sama po sebi može uzrokovati simptome i 

znakove kognitivnog oštećenja, fenomen koji se naziva pseudo-demencija. S druge 

strane simptomi poput apatije, poremećaja spavanja i socijalnog povlačenje koji se 

povezuju uz demenciju mogu biti u potpunosti posljedica kognitivnog propadanja. 

Također, bolesnici s demencijom mogu razviti depresiju kao reakciju na gubitak 

mentalnog kapaciteta ili kao posljedicu direktnog neurološkog oštećenja uslijed bolesti 

mozga. 

• Anksioznost: Anksioznost se javlja u 34-46% oboljelih od demencije (49). To je stanje 

koje se očituje osjećajem tjeskobe, ustrašenosti, straha koji ide sve do panike, uz 

psihomotornu napetost i unutrašnji nemir. Redovito se uz anksioznost javlja i niz 

tjelesnih simptoma kao što su lupanje srca, znojenje, tremor, napetost mišića, trzaji, 

vrtoglavica, glavobolja.  

• Elacija/euforija: Elacija/euforija se javlja u 5-10% oboljelih od demencije (49) te je 

jedan od najrjeđe prijavljivanih neuropsihijatrijskih simptoma. Karakterizira ju 

neprestani abnormalni osjećaj dobrog raspoloženja i samopouzdanja odnosno bolesniku 

je smješno ono što drugima nije smješno, stalno se hihoće, priča viceve ili dobacuje 

nešto što drugima nije smješno.  

• Apatija/indiferentnost: Prevalencija apatije varira u različitim studijama, a javlja se u 

otprilike 48-64% bolesnika s demencijom (49). Predstavlja ju gubitak interesa za 

prijašnje aktivnosti koje su ih zanimale i veselile, hobije, a postupno dolazi i do gubitka 
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interesa i za socijalnu interakciju s prijateljima i članovima obitelji. Dementni bolesnici 

s apatijom često imaju smanjen funkcionalni kapacitet. 

• Otkočeno ponašanje: Otkočeno, najčešće seksualizirano ponašanje se javlja u 10-15% 

oboljelih od demencije (49). Prevalencija je vjerojatno viša od prijavljene jer se 

njegovatelji često srame prijaviti ovaj simptom. Takvo ponašanje se očituje 

impulzivnošću, ponašanjem bez razmišljanja pri kojem ne misle na posljedice tako da 

često govore i 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 obično 

ne govori u javnosti. 

• Razdražljivost: Razdražljivost se javlja u 31-41% bolesnika oboljelih od demencije 

(50). Bolesnici imaju brzu promjenu raspoloženja koja se očituje sa svadljivosti, 

nestrpljivosti, teško im padaju kašnjenja, čekanja, lako planu zbog sitnica. 

• Aberantno motoričko ponašanje: Aberantno motoričko ponašanje javlja se u 15-35% 

oboljelih od demencije (49). Očituje se pretjeranom motoričkom aktivnošću kao što je 

hodanje po kući bez vidljivog razloga, prekopavanje ladica, pospremanje, neprestano 

oblačenje i skidanje, stalno ponavljanje određenih radnji, nemogućnost sjedenja na 

miru. 

• Poremećaji sna i ponašanja po noći: Poremećaji spavanja su česti u bolesnika s AB i 

javljaju se u 25-35% bolesnika (51). Uključuju poteškoće s usnivanjem, buđenje tokom 

noći, tumaranje po kući, buđenje ukućana i spavanje tokom dana. Uzroci mogu biti 

različiti i uključuju depresiju i anksioznost, smanjenu aktivnost tijekom dana, nikturiju, 

nuspojave nekih lijekova (inhibitori kolinesteraze). 

• Poremećaji apetita i jela: Poremećaji apetita i jela javljaju se u 27-41% oboljelih od 

demencije (50). Javljaju se promjene u apetitu, tjelesnoj težini, prehrambenim 

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

Prevalencija pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma varira od studije do studije ovisno o 

karakteristikama analiziranih bolesnika i duljini trajanja demencije prikazana je na slici 2 i slici 

3 (49). 



11 

 

 

 

Slika 2: Prevalencija pojedinih tipova neuropsihijatrijskih simptoma u tri Europske studije 

(49). 

 

Slika 3: Prevalencija pojedinih tipova neuropsihijatrijskih simptoma i njena dinamika s 

vremenom (49). 
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1.2. Uloga liječnika obiteljske medicine 

 

Demencija još uvijek prolazi nezabilježena u početnom stadiju bolesti i kasno se dijagnosticira 

od strane primarne zdravstvene zaštite ne samo u Hrvatskoj nego i u ostatku svijeta (6). Upravo 

je liječnik obiteljske medicine profesionalni zdravstveni radnik s najboljim uvidom u tegobe i 

dnevne aktivnosti pacijenata. Višekratni posjeti bolesnika oboljelog od demencije i članova 

njegove obitelji omogućuju rano otkrivanje znakova i simptoma demencije. Posebno je 

zanimljiv podatak kako je u osiguranika starijih od 65 godina koji nemaju izražene nikakve 

tegobe učestalost blagog kognitivnog popuštanja 18.3%, a učestalost kognitivnog oštećenja bez 

demencije 17.3% što je pokazano na populaciji osiguranika u Hrvatskoj (52). Zato se predlaže 

poboljšanje edukacije i vještina povezanih s demencijom u liječnika obiteljske medicine (24). 

Liječnik obiteljske medicine je ključan u prepoznavanju ranih simptoma demencije jer ima 

kontinuiran i neposredan uvid u cjelokupne aktivnosti pacijenata o kojima skrbi. Zbog 

poznavanja pacijenata može kvalitetno procijeniti okolnosti u kojima pacijent ili netko iz 

njegove okoline navodi da postoje kognitivne teškoće, kao i može li pacijent valjano 

procjenjivati vlastite kognitivne funkcije. Primjenom kratkih testova u ordinaciji liječnik 

obiteljske medicine može rano postaviti sumnju na demenciju, učiniti kratki kognitivni test 

kako bi procijenio ima li u pacijenta kognitivnog popuštanja i u slučaju potrebe uputiti pacijenta 

na daljnje specijalističke preglede. Međutim, prema World Alzheimer Reportu iz 2016. godine 

testiranje opće populacije iznad 65 godina se ne preporuča (6).  

Zbog dugotrajnosti bolesti važno je u cijeli proces skrbi o bolesniku uključiti obitelj. Liječnik 

obiteljske medicine treba pažljivo saslušati probleme s kojim se suočavaju bolesnik i njegova 

obitelj te dati odgovore na njihova pitanja. Bolesnika i njegovatelja treba ohrabriti da sudjeluju 

u vlastitom liječenju i donošenju odluka, te stvoriti partnerski odnos između svih koji su 

uključeni u proces (53). Skrb liječnika obiteljske medicine usmjerena je prije svega na 

bolesnika, no dodatnu pažnju potrebno je obratiti na njegovatelje. Osobe koje njeguju oboljele 

članove obitelji izložene su pojačanim emocionalnim, fizičkim, socijalnim i ekonomskim 

pritiscima. Edukacija njegovatelja, psihološka pomoć, savjetovanje i uključivanje u grupe 

podrške su načini kako umanjiti stres njegovatelja koji se javlja prilikom skrbi za oboljelog od 

demencije. 

Važan aspekt brige o pacijentima s demencijom je i podrška članovima obitelji koji za njih 

skrbe (54). Oni obično postanu odgovorni za brigu o bolesniku s demencijom s tim da obično 
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jedan član obitelji postane dominantni njegovatelj. Često puta su zbog toga pod povećanim 

stresom koji može biti uzrokovan brigom oko zaštite bolesnika, ali i frustracije, iscrpljenosti, 

ljutnje i ogorčenosti što su upravo oni ti koji najviše potegnu. Liječnik obiteljske medicine je 

osoba koja skuplja informacije o bolesniku i obitelji s različitih strana (od drugih članova uže 

i šire obitelji, susjeda, patronažne sestre, medicinske sestre u kućnoj njezi) i mogu obratiti 

pozornost na opterećenje njegovatelja i znakova pregaranja, te pružiti adekvatnu podršku. 

Također 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 još u 

ranoj fazi bolesti kada sam može izreći svoje želje.  

 

1.3. Skrb za osobu oboljelu od demencije 

 

Skrb za osobu oboljelu od demencije može biti formalna i neformalna. Formalnu skrb pružaju 

profesionalci, dok neformalnu skrb pružaju članovi obitelji ili prijatelji oboljelog od demencije, 

najčešće u domu bolesnika. Prema istraživanju ICTUS (Impact of Cholinergic Treatment Use) 

provedenom u 12 europskih zemalja (u koje nije uključena Hrvatska) o korištenju formalne 

skrbi kod neformalnih njegovatelja pokazalo je da se u zemljama južne Europe koristi manje 

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

Često se spominju negativni učinci njegovanja koji proizlaze iz nerazumijevanja bolesti, te 

osjećaja dužnosti člana obitelji (često supružnika) da moraju brinuti o bolesniku. Posljedica 

toga je nespremnost ili nemogućnost traženja pomoći i socijalna izolacija njegovatelja koja ga 

vodi dalje u izolaciju, usamljenost i depresiju (56, 57). Osim negativnih postoje i pozitivni 

učinci njegovanja koji uključuju bliži odnos s bolesnikom i zahvalnost što mogu nastaviti dalje 

živjeti s bolesnikom (58).  

Thomas Day je u knjizi About Caregiving podijelio proces skrbi za člana obitelji u tri stadija 

(59):  

• 1 do 18 mjeseci - skrbnik je samopouzdan, situaciju ima pod kontrolom i suočava se 

dobro s izazovima. Drugi članovi obitelji i prijatelji pomažu.  

• 20 do 36 mjeseci - skrbnik uzima različite medicinske pripravke kako bi zaspao, te kako 

bi imao snage za obavljanje svakodnevnih zadaća. Osim kontakata s liječničkom 
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službom, sve više osjeća nedostatak komunikacije i pomoći od užeg i šireg obiteljskog 

okuženja. 

• 38 do 50 mjeseci - osim što ima potrebu za sredstvima za umirenje i antidepresivima, 

fizičko zdravlje skrbnika sve je lošije. Sve teže donosi odluke iz svakodnevnog života 

i sve manje je sposoban potražiti pomoć. U ovoj fazi obitelj i prijatelji najčešće nalaze 

druge načine skrbi za oboljelu osobu kako bi rasteretili samog skrbnika. Bez 

intervencije obitelji, prijatelja i stručnih službi, skrbnik postaje tzv. indirektna žrtva 

bolesti, te se može javiti i potreba za cjelodnevnom skrbi i o njemu samom. 

Auguglia i sur. su pokazali da su njegovatelji oboljelih od demencije tri četvrtine dana 

posvećeni skrbi za oboljelog, a napredovanjem bolesti udio vremena provedenog u skrbi se 

povećava (60). Opterećenje postaje sve veće jer porastom kognitivnih poremećaja i 

posljedičnim smanjenjem neovisnosti u svakodnevnom funkcioniranju zajedno s pojavom 

promjena u ponašanju raste distres, anksioznost i depresija u njegovatelja. Pojava deluzija, 

agitacije i poremećaja spavanja uzrokuju distres njegovateljima oboljelih od demencije, 

posebno ako žive skupa (61). 

Do sada su istraživanja pokazala nekoliko specifičnosti povezanih uz njegovatelje osoba 

oboljelih od demencije u usporedbi s njegovateljima osoba koje nisu oboljele od demencije. 

Jedna od specifičnosti je izostanak reciprociteta u odnosu. Njegovatelji osoba koje nisu oboljele 

od demencije primaju riječi hvale, zahvalnosti, susretljivosti, podrške i kooperacije (62). 

Njegovatelji oboljelih od demencije izloženi su ljutnji i ogorčenosti od strane bolesnika, 

nekooperativnom i ponekad agresivnom odnosu bolesnika prema njima. Takvo ponašanje 

može izazvati visok stupanj ljutnje, ogorčenosti i frustracije u njegovatelja (63, 64). 

Njegovatelji osoba s demencijom razlikuju se od njegovatelja osoba koje ne boluju od 

demencije jer provode znatno više sati tjedno pružajući skrb i prijavljuju veći utjecaj koju skrb 

za oboljelog ima na njihov posao, psihičke i fizičke probleme sa zdravljem, njihovo slobodno 

vrijeme i vrijeme za ostale članove obitelji, kao i obiteljske sukobe (65). Njegovatelji oboljelih 

od demencije imaju veći rizik za morbiditete i češće posjećuju hitne ambulante i druge 

pružatelje medicinskih usluga od osoba iste dobi i spola koji nisu njegovatelji (66). Wallsten i 

sur. su u svom istraživanju pokazali da su supružnici njegovatelji lošijeg fizičkog zdravlja nego 

oni koje nisu njegovatelji, a nemaju veću socijalnu podršku koja bi im pomogla u ulozi 

njegovatelja u usporedbi s mlađim njegovateljima (67). Pojava depresije u njegovatelja osoba 

oboljelih od demencije je čest problem. Kao prediktor depresivnih simptoma u njegovatelja za 
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5 godina je prepoznato lošije fizičko zdravlje (68), kao i veći broj prisutnih bolesti u 

njegovatelja (69). Neki od rizičnih faktora za depresiju njegovatelja su također depresija u 

bolesnika, lošiji funkcionalni status bolesnika, te prisutnost halucinacija (70). Komunikacija s 

osobama oboljelim od demencije vremenom postaje otežana, a na kraju se može i gotovo 

izgubiti. Već od rane faze bolesti potrebno je raditi na poboljšanju komunikacije (71).  

U nekoliko istraživanja je utvrđena povezanosti spola i opterećenja njegovatelja. Žene 

njegovateljice su pokazale viši stupanj opterećenja u odnosu na muškarce njegovatelje. One su 

se češće osjećale usamljenima, imale teži distres, manju podršku okoline i više poteškoća u 

socijalnim kontaktima (72-74). Muškarci njegovatelji svoj doživljaj opterećenja iskazuju više 

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

Njegovatelji moraju posebnu pozornost posvetiti na sigurnost bolesnika. Njihova zadaća je 

učiniti prostor u kojem boravi bolesnik sigurnim da bi se spriječile nezgode. Tako je potrebno 

štednjak isključiti iz struje, zatvoriti dovod plina, oduzeti ključeve od automobile jer više ne 

mogu upravljati automobilom. Bolesnici su često skloni lutanju, pa je potrebno zaključavati 

vrata i pospremiti ključeve na sigurno mjesto. Dobro osvjetljenje važno je za osjećaj sigurnosti 

bolesnika (izostanak sjena zbog kojih mogu osjetiti strah i nesigurnost). Potrebno im je 

omogućiti nošenje slušnog aparata i pomagala za vid te izbjegavati buku.  

Prilikom skrbi za bolesnika njegovatelj se ne treba sukobljavati s njim i izbjegavati 

komunikaciju jer će time samo povećava njihov nemir. Pripremanje bolesnika za radnje koje 

slijede, a koje u njemu stvaraju otpor (poput kupanja, presvlačenja, hranjenja) pomaže da 

bolesnici znaju što se od njih očekuje i da se radnja izvede mirno. Jedna od mogućnosti 

smanjenje nemira u bolesnika je i uvođenje dnevne rutine ispunjene otprije poznatim 

aktivnostima. Posjeti članova obitelji i prijatelja ohrabruju bolesnike da ostanu socijalno 

angažirani. Bolesnike treba uključiti u aktivnosti koje su ugodne, stimulirajuće i ne uključuju 

preveliku potrebu za donošenjem odluka. Fizička aktivnost se može provoditi svakodnevno jer 

će se tako smanjiti nemir, poboljšati spavanje noću, ali i smanjiti poremećaji ponašanja. 

Ukoliko se pojave poremećaji ponašanja u bolesnika važno ih je prepoznati i potražiti 

liječničku pomoć. 
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1.4. Kvaliteta života 

 

Prema definiciju Svjetske zdravstvene organizacije kvaliteta života se definira kao percepcija 

pojedinca o njegovom životnom položaju u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem 

živi, te u odnosu na njegove ciljeve, očekivanja, standarde i brige (77). Procjena je složena i 

uključuje procjenu objektivne razine zdravstvenog statusa umanjenu za subjektivnu percepciju 

i očekivanja pojedinca. Postoje dva osnovna pristupa u mjerenju kvalitete života vezane uz 

zdravlje: opći instrumenti koji imaju širu primjenu u različitim vrstama i stadijima bolesti i 

omogućuju usporedbu podataka dobivenih od bolesnika koji boluju od različitih bolesti, te 

specifični koji se fokusiraju na probleme povezane uz pojedinu bolest, grupu pacijenata (78). 

Jedan od općih instrumenata koji se koristi za procjenu kvalitete života vezane uz zdravlje je i 

zdravstvena anketa Short Form 36 (SF-36) upitnik u kojem su obuhvaćene dimenzije fizičkog, 

psihičkog i socijalnog funkcioniranja, ispunjavanja uloga i vlastite percepcije blagostanja (79). 

Osmišljen je za ispitivanje zdravstvenog stanja u istraživanjima medicinskih ishoda u kliničkoj 

praksi, studijama, evaluacijama zdravstvene politike i općim istraživanjima populacije (79). 

Upitnik je dobar instrument jer istodobno ispituje mentalno i fizičko zdravlje. Ispitan je na 

populaciji Hrvatske te su rezultati sukladni onima iz ostalih europskih zemalja, ali je kvaliteta 

života niža (80). Hrvatska verzija SF-36 upitnika je valjan i pouzdan instrument u istraživanju 

subjektivnog zdravlja hrvatske populacije (81).  

Kvaliteta života 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 preporučuje ispitivanje kvalitete života kao jednu od mjera 

ishoda u svim istraživanjima demencije (82). SF-36 je korišten u većem broju studija koje su 

procjenjivale kvalitetu života povezanu sa zdravljem u njegovatelja bolesnika koji su oboljeli 

od demencije (69, 83-89). Također je korišten i za procjenu kvalitete života njegovatelja koji 

se brinu za bolesnike koji boluju od drugih bolesti (90-94). Lošija kvaliteta života, posebice 

mentalnog zdravlja, prisutna je u njegovatelja u kojih se nalaze znakovi depresije (69, 84, 92, 

94-96).  
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1.5. Opterećenje njegovatelja 

 

Opterećenje njegovatelja je termin koji se široko koristi za fizičke, psihološke, socijalne i 

financijske probleme s kojima se susreću njegovatelji članovi obitelji dok brinu o bolesniku 

(97). Zarit Burden Interview (ZBI) je upitnik koji je osmišljen 1980. godine kao samoocjenska 

ljestvica za procjenu opterećenja koji doživljava neformalni njegovatelj. To je upitnik koji se 

najčešće koristi u kliničkoj praksi i u istraživanjima za procjenu razine opterećenja njegovatelja 

(98). U početku se sastojao od 29 pitanja, ali je revidiran i skraćen na 22 pitanja. 1987. Zarit 

SH i Zarit JM predložili su klasificiranje dobivenog ukupnog rezultata u 4 kategorije: 0-21 

bodova nema opterećenja do blago opterećenje, 22-40 bodova blago do umjereno opterećenje, 

41-60 bodova umjereno do teško opterećenje i 61-88 bodova teško opterećenje. Tokom godina 

upitnik je korišten u različitim skraćenim verzijama koje se ne koriste toliko često kao upitnik 

s 22 pitanja. Nakon što se upitnik počeo koristiti za procjenu opterećenja njegovatelja shvaćeno 

je da je opterećenje multidimenzionalno i da jedan ukupni rezultat ne može dati potpunu i točnu 

procjenu (97). Njegovatelji s identičnim rezultatom mogu biti pogođeni različitim aspektima 

opterećenja (kod jednog mogu biti više naglašeni fizički zahtjevi dok kod drugog psihološko 

opterećenje ili socijalna izolacija). U istraživanjima do sada prepoznate su dvije do pet 

dimenzija opterećenja njegovatelja (99-105). Ipak ukupni rezultat dobiven pomoću ZBI je 

pogodan za korištenje u kliničkim istraživanjima koja procjenjuju učinak intervencije na 

opterećenje njegovatelja (106).  

Upitnik se najčešće koristi za procjenu opterećenja njegovatelja bolesnika oboljelih od 

demencije, ali može se koristiti i za procjenu opterećenja njegovatelja bolesnika s drugim 

bolestima (107-109). Ipak razina opterećenja njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije je 

veća kada se usporedi s razinom opterećenja njegovatelja bolesnika oboljelih od karcinoma i 

njegovatelja osoba nakon stečene ozljede mozga (110). Nekoliko faktora sa strane bolesnika i 

njegovatelja utječe na razinu opterećenja njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije. 

Demografski i socioekonomski čimbenici njegovatelja koji predviđaju veće opterećenje 

uključuju stariju dob, lošiji socioekonomski status, obiteljski odnos (supružnik), način nošenja 

s problemom (kritiziranje bolesnika, autoritativni pristup prema bolesniku) i lošiji pristup 

socijalnoj podršci (111-113). Najznačajniji čimbenici bolesnika koji dovode do većeg 

opterećenja njegovatelja su razina poremećaja ponašanja pacijenta i kognitivne funkcije (114-
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117). Prilikom analize rezultata dobivenih ovim upitnikom čini se da je potrebno u obzir uzeti 

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

Upitnik je do sada korišten u jednom radu koji procjenjuje opterećenje 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, izračunavanje unutarnje konzistencije i istraživanje faktorske 

strukture će biti napravljena u sklopu ove disertacije. U sklopu ove disertacije će se istražiti 

multidimenzionalnost upitnika i veze pojedinih dimenzija upitnika s karakteristikama 

njegovatelja i bolesnika. Multidimenzionalnost upitnika može pomoći u boljem razumijevanju 

pojedinih aspekata opterećenja njegovatelja i pomoći da intervencije usmjerene prema 

njegovateljima budu što korisnije. 

 

1.6. Odnos kvalitete života i opterećenja njegovatelja 

 

U dosadašnjim radovima pokazano je kako su kvaliteta života i opterećenje njegovatelja-

članova obitelji bolesnika međusobno povezani. Kvaliteta života njegovatelja niža je u odnosu 

na opću populaciju, a upravo je razina opterećenje njegovatelja jedan od najsnažnijih prediktora 

niže kvalitete života (96, 120-123). Korištenjem SF-36 i ZBI upitnika u svijetu je dokazano da 

njegovanje člana obitelji snažnije utječe na mentalnu nego na fizičku komponentu kvalitete 

života (95, 96, 120, 121, 124, 125). 

Populacija njegovatelja-članova obitelji bolesnika u Hrvatskoj nije do sada detaljno 

istraživana, posebice nije analizirana kvaliteta života i opterećenje njegovatelja. U Hrvatskoj 

su do sada provedena tri istraživanja na populaciji njegovatelja-članova obitelji osoba oboljelih 

od demencije. U prvom istraživanju koje je uključivalo 30 njegovatelja istraživani su 

prevalencija i intenzitet depresivnih i anksioznih simptoma (126). Utvrđena je visoka prisutnost 

depresivnih i anksioznih simptoma među njegovateljima oboljelih od demencije. Drugim 

istraživanjem je uključivalo 56 njegovatelja i istraživano je zadovoljstvo njegovatelja-članova 

obitelji formalnom i neformalnom socijalnom podrškom (119). Pokazano je kako opterećenje 

značajno utječe na zadovoljstvo socijalnom podrškom. 

Kovačić Petrović i Repovečki provele su istraživanje o usporedbama profesionalnih i 

neformalnih njegovatelja osoba oboljelih od AB. Istraživanjem je obuhvaćeno 50 
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profesionalnih i 50 neformalnih njegovatelja-članova obitelji. Rezultati istraživanja upućuju da 

su neformalni njegovatelji statistički značajno češće bili anksiozniji i depresivniji u odnosu na 

profesionalne njegovatelje. Viša životna dob bila je rizični čimbenik za nastanak anksioznih i 

depresivnih simptoma kod neformalnih njegovatelja. Život s bolesnikom utječe na povišenu 

anksioznost kod neformalnih njegovatelja. Dužina radnoga staža utjecala je statistički značajno 

na pojavu simptoma depresivnosti kod profesionalnih njegovatelja (127). 

S obzirom na nedovoljno definirane kvalitetu života i opterećenje njegovatelja oboljelih od 

demencije u Hrvatskoj postoji velika potreba za istraživanjima koja bi pružila bolji uvid u 

njihov profil kvalitete života i opterećenja njegovanjem. Na osnovu tih podataka mogli bi se 

planirati buduće intervencije koji bi mogle pomoći u ispunjavanju njihovih potreba i očuvanju 

njihovog zdravlja. 

 

1.7. Intervencijski programi za poboljšanje kvalitete života i smanjenje 

opterećenja njegovatelja 

 

Zbog dugotrajnosti bolesti važno je pokušati poboljšati kvalitetu života i smanjiti opterećenje 

njegovatelja oboljelih od demencije korištenjem različitih edukacijskih, suportivnih, 

bihevioralnih, odnosno kombiniranih intervencija. Jedan od ciljeva intervencija je također 

zadržati oboljelu osobu što duže u obiteljskom okruženju i odgoditi institucionalizaciju. U 

Hrvatskoj se provodi nekoliko oblika intervencija u sklopu Hrvatske udruge za Alzheimerovu 

bolest (HUAB). Oni su uključeni u promicanje, razvitak i unaprjeđenje skrbi o osobama 

oboljelima od AB i drugih demencija, pružanja psihosocijalne pomoći članovima njihovih 

obitelji te edukaciju svih osoba uključenih u skrb i njegu oboljelih osoba (128). 

Socijalna podrška usmjerena njegovateljima može biti emocionalna, instrumentalna i 

informativna. Istraživanja su pokazala da je socijalna podrška bitan faktor u smanjenju 

opterećenja njegovatelja (129). Socijalne interakcije gdje se njegovatelji redovito druže s 

prijateljima i ostalim članovima obitelji radi zabave i rekreacije su najznačajnije za smanjenje 

opterećenja (130). Instrumentalna podrška njegovateljima, u usporedbi s emocionalnom i 

informacijskom podrškom, ključna je za psihičko zdravlje njegovatelja i izostanak depresije i 

razočaranja u njegovatelja (131). 

Psihološke intervencije za njegovatelje uključuju: procjenu stanja i izloženosti njegovatelja 

opisanim stresorima i procjenu izvora pomoći. U sklopu tretmana za njegovatelje sljedeće su 
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strategije: edukacija (o AB, o ponašanju s oboljelom osobom, o preuzimanju kontrole, o 

raspoloživim oblicima pomoći), kontrola stresa (podučavanje jednostavnim postupcima 

modifikacije ponašanja), pružanje potpore (instrumentalne i emocionalne) individualno i 

grupno, savjetovanje skrbnika i savjetovanje obitelji (132).  

Istraživanja provedena u svijetu pokazala su značajno smanjenje opterećenja njegovatelja, 

bolju kontrolu emocija i manje anksioznosti i depresije u njegovatelja nakon intervencija (87, 

133, 134). Bihevioralne intervencije su se pokazale kao najučinkovitije u potpori opterećenih 

njegovatelja oboljelih od demencije bez dodatnih troškova (135). 

Dnevna bolnica i dnevni boravak za oboljele od demencije jedan su od oblika intervencija u 

gradu Zagrebu. One omogućuju da bolesnik dobije njegu, druži se s drugima koji su također 

oboljeli od demencije i sudjeluje u aktivnostima primjerenima njegovim kognitivnim 

mogućnostima. Za to vrijeme njegovatelj je slobodan i može u miru obaviti određen posao ili 

brinuti za vlastite tegobe. U sklopu tih programa njegovateljima je omogućena konzultacija sa 

specijalistom psihijatrom, kao i individualno psihološko 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 Ivan u Zagrebu. Prednost ovog programa 

je što omogućuje 8-satnu dnevnu skrb za bolesnike, ne plaća se (dostupna je putem uputnice), 

ali bolesnika je potrebno svakodnevno dovesti u dnevnu bolnicu i doći po njega. Dnevni 

boravak za oboljele od demencije je usluga koja je dostupna na nekoliko lokacija u Zagrebu: 

Dom Sveti Josip, Dom Sveta Ana, Peščenica i Medveščak. Ova usluga nije besplatna za 

korisnike, ali u sklopu 10-satne usluge je omogućeno korištenje prijevoza od kuće do boravka 

i natrag koji se dodatno plaća.  

Usluga dnevne skrbi (dnevne bolnice ili dnevnog boravka) za oboljele od demencije postoji u 

različitim zemljama svijeta organizirana na različite načine. Njihovo osnivanje je u većini 

zemalja proglašeno prioritetom na nacionalnoj razini i ovisi o lokalnoj zajednici. U pojedinim 

zemljama korisnici se oslobođeni od plaćanja usluge ako se radi o pružanju zdravstvene usluge 

bolesniku, a plaća se ako se uslugom koristi za predah njegovatelju, dok u pojedinim zemljama 

korisnici u potpunosti plaćaju jer su osnivači privatne osobe (136).  

U istraživanjima su prepoznate prednosti korištenja dnevne skrbi kako za bolesnika (smanjenje 

psiholoških simptoma i poremećaja ponašanja, pozitivni efekt na pacijentovu kogniciju) tako i 

za njegovatelja (pružanje sigurnosti i olakšanja, ublažavanje 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 iskorištene. Neki od razloga tomu su: bolesnikovo odbijanje odlaženja u 

dnevni boravak što njegovatelji objašnjavaju bolesnikovim negativnim vjerovanjima o 

dnevnom boravku i strahu od napuštanja od strane članova obitelji, kao i njegovateljevim 

mišljenjem da sadržaji dnevnog boravka nisu primjereni bolesniku i njihovom percepcijom o 

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

 

Kvaliteta života njegovatelja članova obitelji oboljelih od demencije je lošija u odnosu na opću 

populaciju u Hrvatskoj, posebice je lošija ukoliko njeguju osobe s demencijom s više izraženim 

bihevioralnim simptomima. 
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3. CILJEVI RADA 

 

3.1. Opći cilj  

 

Procijeniti kvalitetu života i opterećenje njegovatelja članova obitelji oboljelih od demencije. 

 

3.2. Specifični ciljevi  

 

• Procijeniti kvalitetu života njegovatelja upitnikom SF-36 i opterećenje njegovatelja 

upitnikom opterećenja njegovatelja (autor Zarit) i usporediti kvalitetu života i 

opterećenje njegovatelja 

• Usporediti kvalitetu života njegovatelja s kvalitetom života odgovarajuće dobne 

skupine iz istraživanja Hrvatske zdravstvene ankete. 

• Utvrditi postoji li razlika u opaženoj kvaliteti života njegovatelja bolesnika s AB od 

njegovatelja bolesnika s ostalim tipovima demencije. 

• Usporediti kvalitetu života i opterećenje njegovatelja s demografskim i 

socioekonomskim podacima vezanim uz njegovatelja (dob i spol njegovatelja, 

obrazovanje, radni odnos, priroda povezanosti njegovatelja s dementnim bolesnikom, 

dužina njegovanja bolesnika, uključenost treće osobe u skrb za bolesnika) i prisutnim 

morbiditetima njegovatelja. 

• Usporediti kvalitetu života i opterećenje njegovatelja s demografskim podacima 

vezanim uz bolesnika (dob i spol bolesnika, obrazovanje) i prisutnim komorbiditetima 

bolesnika. 

• Procijeniti težinu demencije, funkcionalni status i prisustvo bihevioralnih i psiholoških 

simptoma u bolesnika i usporediti ih s kvalitetom života i opterećenjem njegovatelja. 
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4. MATERIJAL I METODE 

 

4.1. Ispitanici 

 

U istraživanje je uključena 131 obitelj u kojima je bolesnik oboljeli od demencije (vođen pod 

MKB-10 dijagnozama u zdravstvenom kartonu: F00, F01, F02, F03, G30 postavljenima od 

strane specijalista neurologa ili psihijatra) i jedan član obitelji koji je dominantni njegovatelj 

bolesnika. Par koji se sastojao od neformalnog njegovatelja koji se brinuo za bolesnika 

oboljelog od demencije, a nije bio član obitelji (susjed, prijatelj, plaćeni neformalni njegovatelj) 

nije uključen u istraživanje. Također bolesnici koji nisu imali postavljenu odgovarajuću 

dijagnozu prema MKB-10 od strane specijalista neurologa ili psihijatra nisu uključeni u 

istraživanje.  

 

4.2. Metode 

 

Istraživanje je presječna studija populacije njegovatelja članova obitelji oboljelih od demencije 

u zapadnom dijelu grada Zagreba. Istraživanje je provedeno u ordinacijama liječnika obiteljske 

medicine Doma zdravlja Zagreb-Zapad od listopada 2017. godine do rujna 2018. godine. 

Provedeno je na jednoj skupini ispitanika (njegovateljima članovima obitelji oboljelih od 

demencije). Istraživanje je podrazumijevalo jedan susret ispitanika i istraživača koji je 

uključivao razgovor i ispunjavanje upitnika. 

 

4.2.1. Metodologija istraživanja 

 

Obitelji su odabrane prigodnim uzorkom u različitim ordinacijama obiteljske medicine u 

zapadnom dijelu grada Zagreba uz prethodno poslanu zamolbu za suradnju svim liječnicima 

obiteljske medicine na području Doma zdravlja Zagreb-Zapad. Tijekom cijelog istraživanja 

liječnici obiteljske medicine su bili informirani o tijeku i postupku istraživanja. Sve obitelji 

koje imaju bolesnika oboljelog od demencije je izabrani liječnik obiteljske medicine telefonski 

kontaktirao žele li sudjelovati u ovom istraživanju. Obitelji koje su pristale sudjelovati su 

ponovno telefonski kontaktirane od strane istraživača i dogovoren je susret s njima. Susret se 
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odvijao u kućama obitelji koje su sudjelovale u istraživanju, ordinacijama njihovih liječnika 

obiteljske medicine ili ordinaciji obiteljske medicine istraživača. Po dolasku, ispitanici su 

detaljnije upoznati s ciljevima i metodama istraživanja i ukoliko su pristali sudjelovati potpisali 

su informirani pristanak (Prilog 1) i suglasnost za sudjelovanje u istraživanju (Prilog 2). 

Suglasnost za sudjelovanje u istraživanju poslovno nesposobnog bolesnika potpisao je njegov 

zakonski skrbnik (Prilog 3). Nakon što su njegovatelji i bolesnici ili njihovi skrbnici potpisali 

suglasnost za sudjelovanje, s njima je održan intervju uz unaprijed strukturirana pitanja i 

ispunjavanje upitnika. Jedan primjerak upitnika ispitanici su držali ispred sebe kako bi mogli 

pratiti pitanja i odgovore koje im je istraživač postavljao. Najprije se pristupilo procjeni 

kognitivnog statusa bolesnika pomoću MMSE upitnika. Nakon toga je bolesnik otpraćen do 

medicinske sestre u susjednu sobu ili do drugih ukućana kada se susret odvijao u njihovim 

kućama kako bi njegovatelj mogao lakše otvoreno odgovarati na pitanja u upitniku na koja bi 

možda bilo teže odgovoriti pred bolesnikom jer bi razmišljao da ga ne povrijedi. Nakon toga s 

njegovateljem je održan 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 života povezane sa zdravljem) (79) se sastoji od 

36 pitanja koja se odnose na vremenski period od četiri tjedna (Prilog 4). Ispituje se osam 

domena zdravlja: fizičko funkcioniranje (PF), ograničenja zbog fizičkog zdravlja (RP), tjelesni 

bolovi (BP), opće zdravlje (GH), vitalnost (VT), socijalno funkcioniranje (SF), ograničenja 

zbog emocionalnih problema (RE) i duševno (mentalno) zdravlje (MH), te jedno pitanje za 

samoprocjenu promjene zdravlja. Na pitanja se može odgovoriti zaokruživanjem jednog od 

ponuđenih odgovora odnosno zaokruživanjem jednog broja na Likertovoj skali. Domena PF je 

sadržana u 10 pitanja i procjenjuje ograničenja u fizičkom zdravlju u primjerice hodanju ili 

uspinjanju uz stepenice. RP s 4 pitanja i RE s 3 pitanja mjere ograničenja s poslom ili drugim 

dnevnim aktivnostima kao rezultat fizičkih ili emocionalnih problema. Domena SF s 2 pitanja 

procjenjuje odraz fizičkog i emocionalnog zdravlja na normalne društvene aktivnosti. Domena 

MH s 5 pitanja procjenjuje psihološki distres i blagostanje mjereći sreću, nervozu i depresiju. 

Domena BP s 2 pitanja procjenjuje ograničenja zbog boli, dok domena VT s 4 pitanja mjeri 

energiju i umor. Domena GH procjenjuje osobno zdravlje općenito s 5 pitanja. Veći skor u 
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svakoj od navedenih domena ukazuje na bolji rezultat. Promjena zdravlja se procjenjuje s 

jednim pitanjem: „U usporedbi s prošlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?“ 

zaokruživanjem jednog broja od 1- puno bolje nego prije godinu dana do 5- puno lošije 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 

jednogodišnjem periodu. Kvaliteta života njegovatelja se uspoređivala s kvalitetom života 

odgovarajuće dobne skupine iz istraživanja Hrvatske zdravstvene ankete (80, 81). 

ZBI (upitnik za procjenu opterećenja njegovatelja) (98) se sastoji od 22 pitanja (Prilog 5). Na 

pitanja se može odgovoriti zaokruživanjem jednog od ponuđenih odgovora odnosno 

zaokruživanjem jednog broja na Likertovoj skali (na pitanja 1-21: 0- nikad, 1- rijetko, 2- 

ponekad, 3- često, 4- skoro uvijek, a na pitanje 22: 0- uopće ne, 1- malo, 2- umjereno, 3- 

prilično, 4- izrazito). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova dobivenih na svakom pitanju. 

Ispitanici dobiju jedan konačan rezultat od 0 do 88 bodova i prema njemu se mogu rasporediti 

u četiri kategorije. Rezultat 0-20 predstavlja nema opterećenja do blago opterećenje, 21-40 

blago do umjereno opterećenje, 41-60 umjereno do teško opterećenje i 61-88 teško opterećenje. 

Veći broj bodova u upitniku predstavlja više izraženo opterećenje 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 

našem istraživanju njegovatelji su ispunili hrvatski prijevod ZBI upitnika. 

 

4.2.3. Upitnici o bolesniku 

 

MMSE (upitnik za procjenu kognitivnog popuštanja) (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 konačan rezultat. Maksimalan broj bodova je 30. Manji broj 

bodova označava veći stupanj kognitivnog popuštanja. Dobiveni rezultat nam govori radi li se 

o blagom (19-23 boda), umjerenom (10-18 boda) ili teškom kognitivnom popuštanju (0-9 

bodova). Rezultat 24-30 bodova se smatra da nema kognitivnog popuštanja, ali ne isključuje 

demenciju. 

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

jednu domenu (Prilog 7). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova dobivenih na svakom pitanju. 

https://eprovide.mapi-trust.org/
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Dobijemo konačan rezultat koji nam govori radi li se u bolesnika o zadovoljavajućoj 

pokretljivosti/sposobnosti za samostalan život (60-100 bodova), potrebna mu je pomoć druge 

osobe u svakodnevnom životu (23-59 bodova) ili je potpuno ovisan o drugoj osobi (0-22 boda). 

Manji broj bodova označava lošiji funkcionalni status bolesnika.  

NPI-Q (upitnik za procjenu prisustva psihijatrijskih poremećaja) (45) se sastoji od 12 domena. 

Prvih deset domena su o ponašanju bolesnika (deluzije, halucinacije, agitiranost/agresija, 

depresija, anksioznost, elacija/euforija, apatija/indiferentnost, otkočeno ponašanje, 

razdražljivost, aberantno motoričko ponašanje), a zadnje dvije o neurovegetativnom stanju 

bolesnika (poremećaji sna i ponašanja po noći, poremećaji 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 ponašanju koja su se pojavila nakon pojave 

bolesti i prisutna su tijekom protekla četiri tjedna ili nekog drugog određenog razdoblja. Na 

početku svakog selektivnog pitanja nalazi se pitanje probira koja odgovaraju glavnim 

kriterijima poremećaja. Ako je odgovor na selektivno pitanje potvrdan dalje se postavlja 7-9 

potpitanja o prisutnosti ili odsutnosti tog simptoma u domeni. Nakon toga se utvrđuje težina i 

učestalost te vrste ponašanja u bolesnika, te njegovateljev distres uzrokovan tim ponašanjem. 

Ako je odgovor na selektivno pitanje negativan prelazi se na sljedeće selektivno pitanje. Težina 

se određuje zaokruživanjem jednog broja na Likertovoj skali 1-rijetko, 2-ponekad, 3-često, 4- 

vrlo često. Učestalost se određuje zaokruživanjem jednog broja na Likertovoj skali 1-blago, 2-

umjereno, 3- jako. Distres u njegovatelja se određuje zaokruživanjem 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 poremećaja (NPI-Q rezultat) dobiva se 

množenjem bodova težine i učestalosti 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. Veći ukupni NPI-Q rezultat i ukupni 

rezultat za NPI-Q distres označavaju više izražene psihijatrijske poremećaje i veći 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 opći podaci 
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(dob i spol, obrazovanje (nezavršena škola, osnovna škola, SSS, VŠS, VSS), godine edukacije, 

radni odnos (zaposlen, nezaposlen, u mirovini), priroda povezanosti s bolesnikom (supružnik, 

dijete, ostalo)). Također su se prikupljali podaci vezani uz njegovanje (dužina njegovanja u 

godinama, broj sati tjedno koliko se brine o bolesniku, skrbi li o bolesniku sam ili uz nečiju 

pomoć i koliko sati tjedno mu netko pomaže, te žive li u istom domaćinstvu). Njegovatelj je na 

pitanja o 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 

sljedećim morbiditetima: hipertenzija, šećerna bolest, maligno oboljenje u zadnjih 5 godina, 

reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju, anksiozno-depresivni sindrom koji 

zahtijeva redovitu terapiju, astma/KOPB. Njegovatelj je odgovorio i na pitanje: “Jeste li se 

aktivni pušač cigareta, cigara ili lule u ovom trenutku“ s „DA“ ili „NE“. Na kraju pitanja o 

njegovatelju istraživač ga je pitao da procijeni subjektivnu kvalitetu života na skali od 0-10 s 

tim da 0 predstavlja najlošiju moguću, a 10 najbolju moguću subjektivnu kvalitetu života.  

O bolesniku su se prikupljali podaci: opći podaci (dob i spol, obrazovanje (nezavršena škola, 

osnovna škola, SSS, VŠS, VSS), godine edukacije). U suradnji s izabranim liječnikom 

obiteljske medicine istraživač je dobio podatke o bolesti (vrsta demencije koja je 

dijagnosticirana u bolesnika (AB, vaskularna demencija ili ostali tipovi demencije), koji 

specijalist je postavio dijagnozu (specijalist neurolog ili psihijatar), da li je bolesnik uključen 

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 uključen u program dnevne 

skrbi to se zapisivalo kao pomoć jedne osobe, a zapisivalo se i koliko sati tjedno bolesnik boravi 

u navedenom programu. Liječnik obiteljske medicine je također dao podatak ima li bolesnik 

neki od navedenih komorbiditeta koji zahtijevaju medikamentoznu terapiju: hipertenzija, 

šećerna bolest, maligno oboljenje u zadnjih 5 godina, reumatske tegobe koje zahtijevaju 

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

 

4.3. Statistička obrada podataka 

 

Podaci prikupljeni upitnicima i strukturiranim upitnikom upisani su u unaprijed formatiranu 

Microsoft Office Excel datoteku. Uvođenjem logičkih kontrola u pojedine varijable provedena 

je kontrola točno unesenih podataka. Podaci svakog desetog njegovatelja i bolesnika su se 
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ponovno upisivali i provjeravala se podudarnost s već upisanim podacima radi dodatne 

kontrole točnosti unesenih podataka. Iz podataka o godini rođenja je izračunata dob ispitanika 

u trenutku mjerenja.  

Normalnost distribucije numeričkih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. 

Numeričke varijable koje su imale normalnu distribuciju prikazane su aritmetičkom sredinom 

i standardnom devijacijom, a one koje nisu medijanom i interkvartilnim rasponom (IKR). Od 

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

Rezultati upitnika SF-36 su dobiveni pomoću OrthoToolKit podrške (144). Kvaliteta života 

vezana uz zdravlje mjerena upitnikom SF-36 uspoređena je s prethodno objavljenim podacima 

iz Hrvatskih zdravstvenih anketa (80, 81). Kolmogorov-Smirnovljev test je pokazao statistički 

značajna odstupanja od normalne distribucije kod svih domena SF-36 upitnika i ukupnog ZBI 

rezultata. Zato su promatrani i indeks asimetričnosti i indeks zakrivljenosti. Prema Klineu 

ekstremno odstupajućim distribucijama smatraju se oni čiji je indeks asimetričnosti veći od 3, 

a indeksi zakrivljenosti veći od 10 (145). Nijedan indeks asimetričnosti kao ni zakrivljenosti 

ne odstupa od navedenih parametara, te je prema tom kriteriju korištenje parametrijskih 

postupaka dopušteno. Stoga je za usporedbu dobivenih rezultata SF-36 upitnika s 

populacijskim normama korišten t test za nezavisne uzorke.  

Za ZBI upitnik je učinjena Principal axis factoring s varimax rotacijom da se utvrdi faktorska 

kompozicija upitnika. Prije toga su učinjeni Kaiser-Meyer-Olkinov (KMO) test da se procijeni 

adekvatnost uzorka i Bartlettov test koji su pokazali da se faktorska analiza može provesti. 

Pouzdanost SF-36 i ZBI upitnika su izražene Cronbach α koeficijentom unutarnje 

konzistencije.  

Normalno distribuirane numeričke varijable uspoređene su između podgrupa koristeći t-test za 

nezavisne uzorke. Varijable koje nisu pratile normalnu distribuciju uspoređene su između 

podgrupa koristeći Mann-Whitney U test ili Kruskal-Wallis jednosmjernu analizu varijance uz 

naknadni test po Conoveru. Povezanost dviju numeričkih varijabli procijenjena je 

Spearmanovom korelacijom i korelacijskim koeficijentom Rho.  

Kategorijske varijable prikazane su omjerom i postotkom. Kategorijske varijable uspoređene 

su između podgrupa koristeći χ2 test ili Fisherov test gdje je to bilo prikladno. Trendovi pada 

ili porasta mjerenja vrijednosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života 

preko kategorija težine opterećenja analizirani su Jonckheere-Terpstra testom za trend. 
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Za multivarijatne analize prediktora kvalitete života i opterećenja njegovatelja korištena je 

logistička regresija. Kao zavisne varijable korištene su pojedine domene SF-36 upitnika, 

domene ZBI upitnika, subjektivna kvaliteta života 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 teško i teško opterećenje) i uključivanje u program dnevne 

skrbi. Modeli su predviđali nižu kvalitetu života, veće opterećenje njegovatelja, te korištenje 

dnevne skrbi za demenciju. Za svaki model u proces selekcije su uključene varijable: dob 

njegovatelja, spol njegovatelja, dob bolesnika, spol bolesnika, MMSE, Barthelov indeks, 

ukupni NPI-Q skor, uključenost u program dnevne skrbi te ZBI (za predikciju kvalitete života 

i korištenja 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 uključivanje varijabli P<0.15 i kriterij za 

isključivanje varijabli P<0.2. 

P vrijednosti <0.05 smatrane su statistički značajne. Sve analize rađene su u statističkom 

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. Etička pitanja 

 

Ovo istraživanje je odobrilo Etičko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu 

i Etičko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb-Zapad. Njegovatelji i bolesnici ili njihovi skrbnici 

dobili su Informirani pristanak i potpisali su suglasnost za sudjelovanje u istraživanju. 

Bolesnici su sami potpisivali suglasnost za sudjelovanje u istraživanju osim u slučajevima kada 

to nisu mogli zbog prirode njihove bolesti i tada je umjesto njih to učinio njihov zakonski 

skrbnik. 
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5. REZULTATI 

 

5.1. Dijagram toka studije 

 

Kroz ambulante liječnika obiteljske medicine u zapadnom dijelu grada Zagrebu ukupno je 

identificirano 135 obitelji u kojima je bolesnik i jedan član obitelji koji je dominantni 

njegovatelj bolesnika. Njegovatelji su telefonski kontaktirani te su zamoljeni za intervju. 

Pristalo je ukupno 131 njegovatelj, te je u ispitivanje uključen ukupno 131 par dementni 

bolesnik + njegovatelj član obitelji čiji su podaci prikupljeni i prikazani ovdje. Stopa odgovora 

na istraživanje bila je 131/135=97%. 

Dijagram toka ispitivanja prikazan je na slici 4. 

 

Slika 4: Dijagram toka ispitivanja koji prikazuje uključivanje i zadržavanje ispitanika. 

5.2. Karakteristike njegovatelja 

 

Prosječna dob njegovatelja koji su sudjelovali u istraživanju bila je 62.1 ±13 godina, uz raspon 

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

Većina njegovatelja članova obitelji bilo je ženskog spola 89/131 (67.9%). Njegovatelja 

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

16. Najveći dio njegovatelja imao je srednju stručnu spremu (SSS) (45%) i visoku stručnu 

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

Muški i ženski njegovatelji statistički značajno su se razlikovali po dobnoj strukturi (ukupni 

P=0.033; muškarci su bili češće zastupljeni u dobnoj kategoriji ≥75 godina). U ostalim općim 

karakteristikama se muški i ženski njegovatelji nisu statistički značajno razlikovali. Opće 

karakteristike njegovatelja stratificirane po spolu prikazane su u tablici 1. 

Tablica 1: Opće karakteristike njegovatelja stratificirane po spolu. 

Opće karakteristike 

Njegovatelji 

ukupno  

131 

Muškarci  

42/131 (32.1%) 

Žene  

89/131 (67.9%) 

P 

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 

45-64 godina 

65-74 godina 

≥75 godina 

 

10/131 (7.6%) 

70/131 (53.4%) 

24/131 (18.3%) 

27/131 (20.6%) 

 

3/42 (7.1%) 

18/42 (42.9%) 

6/42 (14.3%) 

15/42 (35.7%) 

 

7/89 (7.9%) 

52/89 (58.4%) 

18/89 (20.2%) 

12/89 (13.5%) 

 

P=0.033‡ * 

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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Opće karakteristike 

Njegovatelji 

ukupno  

131 

Muškarci  

42/131 (32.1%) 

Žene  

89/131 (67.9%) 

P 

vrijednost 

Obrazovanje 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

 

14/131 (10.7%) 

59/131 (45%) 

15/131 (11.5%) 

43/131 (32.8%) 

 

3/42 (7.1%) 

17/42 (40.5%) 

8/42 (19%) 

14/42 (33.3%) 

 

11/89 (12.4%) 

42/89 (47.2%) 

7/89 (7.9%) 

29/89 (32.6%) 

 

P=0.247‡ 

Radni odnos 

Zaposlen 

Nezaposlen 

U mirovini 

 

58/131 (44.3%) 

7/131 (5.3%) 

66/131 (50.4%) 

 

16/42 (38.1%) 

1/42 (2.4%) 

25/42 (59.5%) 

 

42/89 (47.2%) 

41/89 (46.1%) 

6/89 (6.7%) 

 

P=0.276‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +T-test za nezavisne uzorke / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test 

Po prirodi povezanosti većina njegovatelja bila je dijete bolesnika (51.1%), zatim supružnik  

(38.9%), dok je 13/131 (9.9%) njegovatelja bilo povezano na drugi način (snaha, nećak ili 

unuk). Sinovi su bili njegovatelji u 20/131 (15.2%), a kćeri u 47/131 (35.9%) bolesnika. 

Supružnik ženskog spola su se brinule za bolesnika u 32/131 (24.4%), a supružnik muškog 

spola za 19/131 (14.5%) bolesnika. Njegovatelj je u većini slučajeva živio s bolesnikom  

(85.5%). Medijan dužine njegovanje bio je 2 godine, IKR 1-3. Medijan sati brige oko bolesnika 

bio je 56 sati tjedno, IKR 35-75. Većina njegovatelja brinula se za bolesnika uz pomoć (76.3%), 

od kojih se 31.3% brinulo uz pomoć jedne osobe, 26% uz pomoć dvije osobe, 11.5% uz pomoć 

tri osobe, a 7.6% uz pomoć četiri i više osoba. Medijan sati tjedno koliko njegovatelju netko 

pomaže bio je 24, IKR 1.5-49 sati tjedno. Muški i ženski njegovatelji statistički značajno su se 

razlikovali u broju osoba uz čiju su pomoć brinuli za oboljelog (medijan 2 vs 1 za muške i 

ženske njegovatelje; P=0.031). Ostale karakteristike vezane uz njegovanje se nisu statistički 

značajno razlikovale po spolu. Karakteristike vezane uz njegovanje stratificirane po spolu 

prikazane su u tablici 2. 

Tablica 2: Karakteristike vezane uz njegovanje stratificirane po spolu. 

Karakteristike vezane 

uz njegovanje 

Njegovatelji 

ukupno 
Muškarci Žene 

P 

vrijednost 

Povezanost 

Supružnik 

Dijete 

Drugo 

 

51/131 (38.9%) 

67/131 (51.1%) 

13/131 (9.9%) 

 

19/42 (45.2%) 

20/42 (47.6%) 

3/42 (7.1%) 

 

32/89 (36%) 

47/89 (52.8%) 

10/89 (11.2%) 

 

P=0.532‡ 

Dužina njegovanja 

 (godine) 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (1 - 3) 

 

2 IKR (1.3 - 4) 

 

2 IKR (1 - 3) 

 

P=0.863++ 
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Karakteristike vezane 

uz njegovanje 

Njegovatelji 

ukupno 
Muškarci Žene 

P 

vrijednost 

Broj sati tjedno  

koliko brine 

Medijan i IKR 

 

56 IKR (35 - 75) 

 

50 IKR (35 - 70) 

 

60 IKR (40 - 80) 

 

P=0.144++ 

Pomoć oko njegovanja 

Brine sam 

Brine uz pomoć 

 

31/131 (23.6%) 

100/131 (76.4%) 

 

7/42 (16.7%) 

35/42 (83.3%) 

 

24/89 (27%) 

65/89 (73%) 

 

P=0.107‡ 

Uz pomoć koliko 

 osoba brine 

Medijan i IKR 

 

1 IKR (1 - 2) 

 

2 IKR (1 - 2.8) 

 

1 IKR (0 - 2) 

 

P=0.031++ * 

Broj osoba koje pomažu 

0 

1 

2 

3 

≥4 

 

31/131 (23.6%) 

41/131 (31.3%) 

34/131 (26%) 

15/131 (11.5%) 

10/131 (7.6%) 

 

7/42 (16.7%) 

10/42 (23.8%) 

14/42 (33.3%) 

6/42 (14.3%) 

5/42 (11.9%) 

 

24/89 (27%) 

31/89 (34.8%) 

20/89 (22.5%) 

9/89 (10.1%) 

5/89 (5.6%) 

 

P=0.231‡ 

Koliko sati tjedno netko 

pomaže 

Medijan i IKR 

 

 

24 IKR (1.5 - 49) 

 

 

35 IKR (11 - 50) 

 

 

22 IKR (0 - 42) 

 

 

P=0.252++ 

Tip kućanstva 

Žive zajedno 

Žive odvojeno 

 

112/131 (85.5%) 

19/131 (14.5%) 

 

34/42 (81%) 

8/42 (19%) 

 

78/89 (87.6%) 

11/89 (12.4%) 

 

P=0.310‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test 

Njegovatelji obuhvaćeni ovim istraživanjem bili su većinom nepušači (74.8%). Od hipertenzije 

je bolovalo 68/131 (51.9%), šećerne 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 statistički značajno 

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

prikazani su u tablici 3. 

Tablica 3: Morbiditeti njegovatelja stratificirani po spolu. 

Morbiditeti 

njegovatelja 

Njegovatelji 

ukupno 
Muškarci Žene P vrijednost 

Aktivno pušenje 

Da 

Ne 

 

33/131 (25.2%) 

98/131 (74.8%) 

 

12/42 (28.6%) 

30/42 (71.4%) 

 

21/89 (23.6%) 

68/89 (76.4%) 

 

P=0.540‡ 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

 

68/131 (51.9%) 

63/131 (48.1%) 

 

23/42 (54.8%) 

19/42 (45.2%) 

 

44/89 (49.4%) 

45/89 (50.6%) 

 

P=0.653‡ 
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Morbiditeti 

njegovatelja 

Njegovatelji 

ukupno 
Muškarci Žene P vrijednost 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

 

14/131 (10.7%) 

117/131 (89.3%) 

 

7/42 (16.7%) 

35/42 (83.3%) 

 

7/89 (7.9%) 

82/89 (92.1%) 

 

P=0.140‡‡ 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

 

9/131 (6.9%) 

122/131 (93.1%) 

 

0/42 (0%) 

42/42 (100%) 

 

9/89 (10.1%) 

80/89 (89.9%) 

 

P=0.057‡‡ 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

 

30/131 (22.9%) 

101/131 (77.1%) 

 

7/42 (16.7%) 

35/42 (83.3%) 

 

23/89 (25.8%) 

66/89 (74.2%) 

 

P=0.243‡ 

Anksiozno-

depresivni 

poremećaj 

Da 

Ne 

 

 

24/131 (18.3%) 

107/131 (81.7%) 

 

 

11/42 (26.2%) 

31/42 (73.8%) 

 

 

13/89 (14.6%) 

76/89 (85.4%) 

 

 

P=0.110‡ 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

 

9/131 (6.9%) 

122/131 (93.1%) 

 

4/42 (9.5%) 

38/42 (90.5%) 

 

5/89 (5.6%) 

84/89 (94.4%) 

 

P=0.467‡‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ‡χ2 test / ‡‡Fisherov test 

5.3. Karakteristike bolesnika 

 

Prosječna dob bolesnika koji su sudjelovali u istraživanju bila je 79.4 ±7.1 godina. Većina 

bolesnika bila je ženskog spola (70.2%), dok je muškog spola bilo (29.8%) bolesnika. Medijan 

godina obrazovanja bolesnika bio je 12 godina, IKR 4-13 godina. Najveći dio bolesnika završio 

je osnovnu školu (41.2 %), SSS (32.8%), VŠS (7.6%), VSS (17.6%), a (0.8%) bolesnik nije 

završio osnovnu školu. Muški i ženski bolesnici statistički značajno su se razlikovali po dobi 

(77.2 ±7.1 vs 80.3 ±6.9 godina za muškarce vs žene; P=0.020), duljini obrazovanja (medijan 12 

vs 8 godina za muškarce vs žene; P<0.001), te po stečenoj stručnoj spremi (ukupni P<0.001; 

žene su češće imale završenu osnovnu školu, a muškarci stečenu VŠS i VSS). Opće 

karakteristike bolesnika stratificirane po spolu prikazane su u tablici 4. 

Tablica 4: Opće karakteristike bolesnika stratificirane po spolu. 

Opće karakteristike 
Bolesnici ukupno 

131 

Muškarci 

39/131 (29.8%) 

Žene 

92/131 (70.2%) 
P vrijednost 

Dob oboljelog (godine) 

Ar. sredina ± s.d. 

 

79.4 ±7.1 

 

77.2 ±7.1 

 

80.3 ±6.9 

 

P=0.020+ * 
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Opće karakteristike 
Bolesnici ukupno 

131 

Muškarci 

39/131 (29.8%) 

Žene 

92/131 (70.2%) 
P vrijednost 

Duljina obrazovanja (godine) 

Medijan i IKR 

 

12 IKR (4 - 13) 

 

12 IKR (12 - 16) 

 

8 IKR (4 - 12) 

 

P<0.001++ * 

Obrazovanje 

Nezavršena škola 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

 

1/131 (0.8%) 

54/131 (41.2%) 

43/131 (32.8%) 

10/131 (7.6%) 

23/131 (17.6%) 

 

0/39 (0%) 

4/39 (10.3%) 

17/39 (43.6%) 

7/39 (17.9%) 

11/39 (28.2%) 

 

1/92 (1.1%) 

50/92 (54.3%) 

26/92 (28.3%) 

3/92 (3.3%) 

12/92 (13%) 

 

P<0.001‡ * 

 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +T-test za nezavisne uzorke / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test 

Bolesnici uključeni u istraživanje većinom 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 uključen u program dnevne skrbi (dnevnu bolnicu ili dnevni 

boravak). Većina bolesnika nije imala farmakološku terapiju za demenciju (51.9%). Ostali 

bolesnici su uzimali memantin 39/131 (29.8%), donepezil 16/131 (12.2%) ili 

memantin+donepezil 8/131 (6.1%) u terapiji. Muški i ženski njegovatelji nisu se statistički 

značajno 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 

vezane uz bolest 

Bolesnici 

ukupno 
Muškarci Žene P vrijednost 

Tip demencije 

AB 

Vaskularna demencija 

Parkinsonova bolest 

Lewy body demencija 

Frontotemporalna 

 demencija 

 

76/131 (58%) 

47/131 (35.8%) 

6/131 (4.6%) 

1/131 (0.8%) 

1/131 (0.8%) 

 

23/39 (59%) 

11/39 (28.2%) 

4/39 (10.3%) 

1/39 (2.6%) 

0/39 (0%) 

 

53/92 (57.6%) 

36/92 (39.1%) 

2/92 (2.2%) 

0/92 (0%) 

1/92 (1.1%) 

 

P=0.107‡ 

Duljina trajanja  

demencije (godine) 

Medijan i IKR 

 

 

4 IKR (2 - 5) 

 

 

4 IKR (2 - 5) 

 

 

4 IKR (2 - 5) 

 

 

P=1.000++ 
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Karakteristike bolesnika 

vezane uz bolest 

Bolesnici 

ukupno 
Muškarci Žene P vrijednost 

Dijagnozu postavio 

Neurolog 

Psihijatar 

 

79/131 (60.3%) 

52/131 (39.7%) 

 

28/39 (71.8%) 

11/39 (28.2%) 

 

51/92 (55.4%) 

41/92 (44.6%) 

 

P=0.080‡ 

Program dnevne skrbi 

Da 

Ne 

 

33/131 (25.2%) 

98/131 (74.8%) 

 

10/39 (25.6%) 

29/39 (74.4%) 

 

23/92 (25%) 

69/92 (75%) 

 

P=0.938‡ 

Farmakološka terapija  

za demenciju 

Ne 

memantin 

donepezil 

memantin + donepezil 

 

 

68/131 (51.9%) 

39/131 (29.8%) 

16/131 (12.2%) 

8/131 (6.1%) 

 

 

17/39 (43.6%) 

13/39 (33.3%) 

5/39 (12.8%) 

4/39 (10.3%) 

 

 

51/92 (55.4%) 

26/92 (28.3%) 

11/92 (12%) 

4/92 (4.3%) 

 

 

 

P=0.465‡ 

++Mann Whitney U test / ‡χ2 test  

Bolesnici su imali prisutne sljedeće komorbiditete: hipertenziju (63.4%), šećernu 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 

statistički značajno razlikovali po spolu u opisanim komorbiditetima. Komorbiditeti bolesnika 

stratificirani po spolu i značajnost razlike između skupina testirana χ2 testom su prikazani u 

tablici 6. 

Tablica 6: Komorbiditeti bolesnika stratificirani po spolu. 

Komorbiditeti bolesnika Bolesnici ukupno Muškarci Žene P vrijednost 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

 

83/131 (63.4%) 

48/131 (36.6%) 

 

27/39 (69.2%) 

12/39 (30.8%) 

 

56/92 (60.9%) 

36/92 (39.1%) P=0.364 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

 

19/131 (14.5%) 

112/131 (85.5%) 

 

7/39 (17.9%) 

32/39 (82.1%) 

 

12/92 (13%) 

80/92 (87%) P=0.466 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

 

15/131 (11.5%) 

116/131 (88.5%) 

 

4/39 (10.3%) 

35/39 (89.7%) 

 

11/92 (12%) 

81/92 (88%) P=1.000 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

 

32/131 (24.4%) 

99/131 (75.6%) 

7/39 (17.9%) 

32/39 (82.1%) 

 

25/92 (27.2%) 

67/92 (72.8%) P=0.261 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

 

5/131 (3.8%) 

126/131 (96.2%) 

 

1/39 (2.6%) 

38/39 (97.4%) 

 

4/92 (4.3%) 

88/92 (95.7%) P=1.000 
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5.4. Težina demencije 

5.4.1. Mini Mental Scale Examination (MMSE) 

 

Kognitivno oštećenje bolesnika procijenjeno je MMSE upitnikom. Vrijednosti nisu bile 

normalno distribuirane. Medijan MMSE skora bio je 15 bodova, IKR (9 - 20) bodova, što je u 

razini umjereno teške demencije. 

Ukupno 15/131 (11.5%) bolesnika imalo je ≥24 boda što odgovara normalnom nalazu MMSE, 

ali ne isključuje demenciju, 35/131 (26.7%) imalo je 19-23 boda što odgovara blagoj demenciji, 

45/131 (34.4%) imalo je 10-18 bodova što odgovara umjereno teškoj demenciji, a 36/131 

(27.5%) imalo je ≤9 bodova što odgovara teškoj demenciji. Distribucija bolesnika s obzirom 

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

 

Slika 6: Distribucija bolesnika s obzirom na težinu 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 

 

0 IKR (0 - 2) 

 

50/131 (38.2%) 

B: halucinacije 

Medijan i IKR 

 

0 IKR (0 - 2) 

 

47/131 (35.9%) 

C: agitiranost/agresija 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (0 - 4) 

 

84/131 (64.1%) 

D: depresija 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (0 - 4) 

 

80/131 (61.1%) 

E: anksioznost 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (0 - 4) 

 

80/131 (61.1%) 

F: elacija/euforija 

Medijan i IKR 

 

0 IKR (0 – 0) 

 

24/131 (18.3%) 

G: apatija/indiferentnost 

Medijan i IKR 

 

4 IKR (2 - 8) 

 

110/131 (84%) 

H: otkočeno ponašanje 

Medijan i IKR 

 

0 IKR (0 - 2) 

 

43/131 (32.8%) 

I: razdražljivost 

Medijan i IKR 

 

0 IKR (0 - 4) 

 

63/131 (48.1%) 

J: aberantno motoričko  

ponašanje 

Medijan i IKR 

 

3 IKR (0 - 6) 

 

87/131 (66.4%) 

K: poremećaji sna i  

ponašanja po noći 

Medijan i IKR 

 

0 IKR (0 - 3) 

 

50/131 (38.2%) 

L: poremećaji apetita i jela 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (0 - 4) 

 

73/131 (55.7%) 

 

Po redoslijedu učestalosti, u preko 50% bolesnika bili su prisutni apatija/indiferentnost (84%), 

aberantno motoričko ponašanje (66.4%), agitiranost/agresija (64.1%), depresija (61.1%), 

anksioznost (61.1%) te poremećaj apetita (55.7%). U manje od 50% bolesnika bili su prisutni 

razdražljivost (48.1%), deluzije (38.2%), poremećaji sna i ponašanja po noći (38.2%), 

halucinacije (35.9%), otkočeno ponašanje (32.8%) i elacija/euforija (18.3%). Učestalost 

pojedinih simptoma po NPI-Q domenama prikazana je na slici 7. 
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Slika 7: Učestalost 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: otkočeno ponašanje; I: razdražljivost; J: aberantno motoričko 

ponašanje; K: poremećaji sna i ponašanja po noći; L: poremećaji apetita i jela.  

5.4.3. Barthelov indeks 

 

Barthelov indeks je korišten 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, što odgovara 

zadovoljavajućoj pokretljivosti odnosno sposobnosti za samostalan život. Ukupno 105/131 

(80.1%) imalo je 60-100 bodova što odgovara nikakvoj do minimalnoj ovisnosti odnosno 

zadovoljavajućoj sposobnosti za samostalan život, 15/131 (11.5%) imalo je 23-59 bodova što 

odgovara umjerenoj ovisnosti odnosno potrebi za pomoć druge osobe, a 11/131 (8.4%) imalo 

je ≤22 boda što odgovara potpunoj ovisnosti o drugoj osobi. Distribucija bolesnika obzirom na 

samostalnost u svakodnevnom funkcioniranju procijenjena Barthelovim indeksom prikazana 

je na slici 8. 
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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 oštećenje (procijenjeno MMSE upitnikom, teže oštećenje uz niži skor), 

neuropsihijatrijski simptomi bolesnika (procijenjeni NPI-Q upitnikom, jače izraženi simptomi 

uz viši skor) i funkcionalni status bolesnika (Barthelov indeks, veća ovisnost bolesnika uz niži 

skor) u odnosu na opće karakteristike njegovatelja. Veći stupanj ovisnosti u obavljanju 

aktivnosti dnevnog života bio je statistički značajno povezan sa stečenom SSS njegovatelja 

(P=0.048). Pregled povezanost (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost 

povezanosti) kognitivnog oštećenja, neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa 

bolesnika u odnosu na opće karakteristike njegovatelja su prikazane u tablici 8.  

Tablica 8: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

njegovatelja.  

Opće karakteristike njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Dob (godine) -0.07 

P=0.982‡ 

-0.06 

P=0.533‡ 

-0.05 

P=0.610‡ 
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Opće karakteristike njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Dob 

<45 godina 

45-64 godina 

65-74 godina 

≥75 godina 

Medijan 

14 

15 

14 

15 

P=0.995+ 

Medijan 

27 

27.5 

27.5 

20 

P=650+ 

Medijan 

90 

85 

75 

90 

P=0.438+ 

Spol njegovatelja 

Muški 

Ženski 

Medijan 

14.5 

15 

P=0.239++ 

Medijan 

25 

26 

P=0.735++ 

Medijan 

85 

85 

P=0.277++ 

Duljina obrazovanja (godine) 0.05 

P=0.594‡ 

-0.03 

P=0.777‡ 

0.11 

P=0.215‡ 

Obrazovanje 

Osnovna škola (1) 

SSS (2) 

VŠS (3) 

VSS (4) 

Medijan 

16.5 

14 

15 

22 

P=0.163+ 

Medijan 

24 

27 

26 

20 

P=0.652+ 

Medijan 

95 

80 

90 

95 

P=0.048+ * 

(2 vs 3; 2 vs 4)* 

Radni odnos 

Zaposlen 

Nezaposlen 

U mirovini 

Medijan 

12 

15 

15 

P=0.994+ 

Medijan 

19 

27.5 

22 

P=0.854+ 

Medijan 

75 

82.5 

92.5 

P=0.160+ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Teže kognitivno oštećenje bilo je statistički značajno povezano s dužim trajanjem njegovanja 

(Rho=-0.47; P<0.001), potrebom za pomoći pri njegovanju (medijan MMSE 19 vs 14 za 

samostalno i njegovanje uz pomoć; P=0.014), većim brojem osoba koje pomažu (Rho=-022; 

P=0.011), većim brojem sati njegovanja tjedno (Rho=-0.27; P=0.002) i većim brojem sati 

pomoći tjedno (Rho=-0.22; P=0.012). Jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi bili su 

statistički značajno povezani s većim brojem sati njegovanja tjedno (Rho=0.26; P=0.003) i 

većim brojem sati pomoći u njegovanju tjedno (Rho=0.25; P=0.006). Veći stupanj ovisnosti u 

obavljanju aktivnosti dnevnog života bio je statistički značajno povezan s dužim trajanjem 

njegovanja (Rho=-0.43; P<0.001), potrebom za pomoći pri njegovanju (medijan Barthelovog 

indeksa 97.5 vs 80 za samostalno i njegovanje uz pomoć; P=0.004), većim brojem osoba koje 

pomažu (Rho=-029; P=0.001), većim brojem sati njegovanja tjedno (Rho=-0.41; P<0.001) i 

većim brojem sati pomoći tjedno (Rho=-0.24; P=0.006). Pregled povezanost (Spearmanov 

koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) kognitivnog oštećenja, 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 težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

uz njegovanje. 

Karakteristike vezane uz njegovanje MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Povezanost 

Supružnik 

Dijete 

Drugo 

Medijan 

16 

14 

15 

P=0.134+ 

Medijan 

22 

26 

31 

P=0.208+ 

Medijan 

85 

85 

90 

P=0.413+ 

Dužina njegovanja (godine) -0.47 

P<0.001‡ * 

0.15 

P=0.092‡ 

-0.43 

P<0.001‡ * 

Pomoć oko njegovanja 

Brine sam 

Brine uz pomoć 

Medijan 

19 

14 

P=0.014++ * 

Medijan 

22 

26 

P=0.227++ 

Medijan 

97.5 

80 

P=0.004++ * 

Broj sati tjedno koliko brine -0.27 

P=0.002‡ * 

0.26 

P=0.003‡ * 

-0.41 

P<0.001‡ * 

Uz pomoć koliko osoba brine -0.22 

P=0.011‡ * 

0.15 

P=0.094‡ 

-0.29 

P=0.001‡ * 

Broj osoba koje pomažu 

0 

1 

2 

3 

≥4 

Medijan 

19 

14 

13.5 

16 

9.5 

P=0.071++ 

Medijan 

22 

24 

27.5 

24 

36 

P=0.218++ 

Medijan 

100 

80 

87.5 

85 

45 

P=0.003++ * 

(0 vs 1; 0 vs 2; 0 

vs 3; 0 vs ≥4; 1 vs 

≥4; 2 vs ≥4)* 

Koliko sati tjedno netko pomaže -0.22 

P=0.012‡ * 

0.24 

P=0.006‡ * 

-0.24 

P=0.006‡ * 

Tip kućanstva 

Žive zajedno 

Žive odvojeno 

Medijan 

15 

17 

P=0.236++ 

Medijan 

26.5 

26 

P=0.535++ 

Medijan 

85 

90 

P=0.131++ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Anksiozno-depresivni poremećaj koji je zahtijevao terapiju u njegovatelja bio je statistički 

značajno povezan s težim kognitivnim oštećenjem (medijan MMSE 12.5 vs 15 u njegovatelja 
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s i bez anksiozno-depresivnog poremećaja; P=0.039) i većim stupanjem ovisnosti u obavljanju 

aktivnosti dnevnog života (medijan Barthelovog indeksa 77.5 vs 90 u njegovatelja s i bez 

anksiozno-depresivnog poremećaja; P=0.025). Povezanost kognitivnog oštećenja, 

neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na morbiditete 

njegovatelja i značajnost razlike između skupina testirana je Mann Whitney U testom  i 

prikazana u tablici 10. 

Tablica 10: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

Morbiditeti njegovatelja MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Aktivno pušenje 

Da 

Ne 

Medijan 

16 

14.5 

P=0.432 

Medijan 

26 

26.5 

P=0.853 

Medijan 

80 

90 

P=0.481 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15 

P=0.793 

Medijan 

26.5 

26 

P=0.500 

Medijan 

80 

90 

P=0.435 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

13 

15 

P=0.353 

Medijan 

22 

26 

P=0.639 

Medijan 

85 

85 

P=0.421 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

20 

15 

P=0.190 

Medijan 

21 

26 

P=0.228 

Medijan 

100 

85 

P=0.099 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

13.5 

15 

P=0.360 

Medijan 

28.5 

25 

P=0.513 

Medijan 

80 

90 

P=0.065 

Anksiozno-depresivni poremećaj 

Da 

Ne 

Medijan 

12.5 

15 

P=0.039* 

Medijan 

27 

25 

P=0.270 

Medijan 

77.5 

90 

P=0.025* 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

19 

15 

P=1.000 

Medijan 

24 

26 

P=0.489 

Medijan 

65 

85 

P=0.270 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Teže kognitivno oštećenje bilo je statistički značajno povezano s višom dobi bolesnika (Rho=-

0.26; P=0.003) i manje godina obrazovanja bolesnika (Rho=0.24; P=0.006). Veći stupanj 
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ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog života bio je statistički značajno povezan s višom 

dobi bolesnika (Rho=-0.26; P=0.002), manje godina obrazovanja bolesnika (Rho=0.25; 

P=0.004) i nižom stručnom spremom bolesnika (P=0.011). Pregled povezanost (Spearman-ov 

koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) kognitivnog oštećenja, neuropsihijatrijskih 

simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na opće karakteristike bolesnika prikazan 

je u tablici 11. 

Tablica 11: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

bolesnika.  

Opće karakteristike bolesnika MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Dob oboljelog (godine) -0.26 

P=0.003‡ * 

0.04 

P=0.634‡ 

-0.26 

P=0.002‡ * 

Spol oboljelog 

Muški 

Ženski 

Medijan 

16 

15 

P=0.102++ 

Medijan 

24 

26 

P=0.443++ 

Medijan 

90 

85 

P=0.293++ 

Duljina obrazovanja (godine) 0.24 

P=0.006‡ * 

-0.09 

P=0.301‡ 

0.25 

P=0.004‡ * 

Obrazovanje 

Nezavršena škola (1) 

Osnovna škola (2) 

SSS (3) 

VŠS (4) 

VSS (5) 

Medijan 

4 

14 

19 

18 

16 

P=0.081+ 

Medijan 

30 

27.5 

17 

36 

25 

P=0.197+ 

Medijan 

40 

80 

95 

75 

95 

P=0.011+ * 

(2 vs 3; 2 vs 5)* 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Duljina trajanja demencije bila je statistički značajno povezana s težim kognitivnim oštećenjem 

(Rho=-0.53; P<0.001), jače izraženim neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=0.33; P<0.001) 

i većim stupnjem ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog života (Rho=-0.47; P<0.001). 

Specifična terapija za demenciju bila je statistički značajno povezana sa težinom kognitivnog 

oštećenja (P=0.005) i stupnjem ovisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog života (P=0.006). 

Pregled povezanost (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) 

kognitivnog oštećenja, neuropsihijatrijskih simptoma i funkcionalnog statusa bolesnika u 

odnosu na karakteristike bolesnika vezane uz bolest prikazani su u tablici 12. 



46 

 

 

Tablica 12: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

vezanim uz bolest. 

Karakteristike bolesnika 

vezane uz bolest 
MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Tip demencije 

AB 

Vaskularna demencija 

Parkinsonova bolest 

Lewy body demencija 

Frontotemporalna demencija 

Medijan 

14.5 

15 

14.5 

17 

24 

P=0.624+ 

Medijan 

25 

25 

28.5 

38 

44 

P=0.735+ 

Medijan 

85 

90 

57.5 

75 

95 

P=0.541+ 

Duljina trajanja demencije 

(godine) 

-0.53 

P<0.001‡ * 

0.33 

P<0.001‡ * 

-0.47 

P<0.001‡ * 

Dijagnozu postavio 

Neurolog 

Psihijatar 

Medijan 

15 

14.5 

P=0.537++ 

Medijan 

24 

28.5 

P=0.197++ 

Medijan 

90 

82.5 

P=0.292++ 

Program dnevne skrbi 

Da 

Ne 

Medijan 

14 

15 

P=0.660++ 

Medijan 

30 

24 

P=0.279++ 

Medijan 

80 

87.5 

P=0.959++ 

Terapija za demenciju 

Ne (1) 

Memantin (2) 

Donepezil (3) 

Memantin + Donepezil (4) 

Medijan 

14 

15 

20 

6.5 

P=0.005+ * 

(1 vs 3; 2 vs 4; 3 vs 4)* 

Medijan 

28 

22 

14.5 

32 

P=0.279+ 

Medijan 

80 

85 

100 

75 

P=0.006+ * 

(1 vs 3; 2 vs 3; 3 vs 4)* 

*statistički značajno 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 statistički značajno povezano s 

težim kognitivnim oštećenjem (medijan MMSE 20 vs 14 s i bez maligne bolesti dementne 

osobe; P=0.002). Pregled povezanost kognitivnog oštećenja, neuropsihijatrijskih simptoma i 
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funkcionalnog statusa bolesnika u odnosu na komorbiditete bolesnika i značajnost razlike 

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

Tablica 13: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE), neuropsihijatrijskih simptoma 

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

Komobriditeti bolesnika MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

14 

P=0.198 

Medijan 

26 

25 

P=0.973 

Medijan 

85 

85 

P=0.599 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

19 

14.5 

P=0.113 

Medijan 

31 

24.5 

P=0.857 

Medijan 

95 

85 

P=0.122 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

20 

14 

P=0.002* 

Medijan 

27 

25.5 

P=0.750 

Medijan 

95 

85 

P=0.274 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

17 

14 

P=0.237 

Medijan 

25 

26 

P=0.843 

Medijan 

85 

85 

P=0.649 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15 

P=0.284 

Medijan 

22 

26 

P=0.536 

Medijan 

75 

85 

P=0.655 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Teže kognitivno oštećenje bilo je statistički značajno povezano s većom ovisnosti dementnog 

bolesnika u obavljanju aktivnosti dnevnog života (Rho=0.64; P<0.001), jače izraženim 

neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=-0.36; P<0.001) i većim NPI-Q distresom (Rho=-0.19; 

P=0.030). Jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi bili su statistički značajno povezani s 

težim kognitivnim oštećenjem (Rho=-0.36; P<0.001) i većom ovisnosti dementnog bolesnika 

u obavljanju aktivnosti dnevnog života (Rho=-0.35; P<0.001). Veći stupanj ovisnosti u 

obavljanju aktivnosti dnevnog života bio je statistički značajno povezan s težim kognitivnim 

oštećenjem (Rho=0.64; P<0.001), većim NPI-Q distresom (Rho=-0.21; P=0.019) i jače 

izraženim neuropsihijatrijskim simptomima (Rho=-0.35; P<0.001). Pregled povezanosti 

(Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) kognitivnog oštećenja, 

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

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

Težina bolesti MMSE NPI-Q Barthelov indeks 

MMSE - -0.36 

P<0.001‡ * 

0.64 

P<0.001‡ * 

MMSE kategorije 

Normalan nalaz (0) 

Blaga demencija (1) 

Umjerena demencija (2) 

Teška demencija (3) 

 

- 

Medijan 

10 

18 

29 

30.5 

P=0.001+ * 

(0 vs 2; 0 vs 3; 1 vs 

2; 1 vs 3)* 

Medijan 

100 

100 

85 

52.5 

P<0.001+ * 

(0 vs 2; 0 vs 3; 1 vs 2; 

1 vs 3; 2 vs 3)* 

Barthelov indeks 0.64 

P<0.001‡ * 

-0.35 

P<0.001‡ * 

- 

Barthelov indeks kategorije 

Zadovolj. sposobnost (1) 

Potreba za pomoći (2) 

Potpuno ovisan (3) 

Medijan 

17 

7 

2 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 3)* 

Medijan 

24 

30 

24 

P=0.081+ 

 

- 

NPI-Q ukupni skor -0.36 

P<0.001‡ * 

- -0.35 

P<0.001‡ * 

NPI-Q distres -0.19 

P=0.030‡ * 

- -0.21 

P=0.019‡ * 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

‡Spearmanova korelacija 

Teže kognitivno oštećenje 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 motoričkog ponašanja (medijan MMSE 13 vs 19 

s i bez aberantnog motoričkog ponašanja; P=0.006) i s poremećajima sna i ponašanja po noći 

(medijan MMSE 11 vs 19 s i bez poremećaja sna i ponašanja po noći; P<0.001). Veća ovisnost 

u aktivnostima dnevnog života bila je povezana s prisustvom halucinacija (medijan 

Barthelovog indeksa 75 vs 92.5 s i bez halucinacija; P=0.006), prisustvom 

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

P<0.001), odsustvom razdražljivosti (medijan Barthelovog indeksa 90 vs 80 s i bez 

razdražljivosti; P=0.042), prisustvom aberantnog motoričkog ponašanja (medijan Barthelovog 

indeksa 80 vs 95 s i bez aberantnog motoričkog ponašanja; P=0.044) i s prisustvom poremećaja 



49 

 

 

sna i ponašanja po noći (medijan Barthelovog indeksa 75 vs 95  s i bez poremećaja sna i 

ponašanja po noći; P<0.001). Pregled povezanosti kognitivnog oštećenja i funkcionalnog 

statusa bolesnika u odnosu na pojedine NPI-Q domene i značajnost razlike između skupina 

testirana Mann Whitney U testom prikazana je u tablici 15. 

Tablica 15: Povezanost težine kognitivnog oštećenja (MMSE) i aktivnosti dnevnog života 

(Barthelov indeks) s pojedinim NPI-Q domenama. 

NPI-Q domene MMSE Barthelov indeks 

NPI-Q deluzije 

Da 

Ne 

Medijan 

13.5 

16 

P=0.101 

Medijan 

77.5 

90 

0.081 

NPI-Q halucinacije 

Da 

Ne 

Medijan 

13 

16.5 

P=0.031* 

Medijan 

75 

92.5 

P=0.006* 

NPI-Q agitiranost/agresija 

Da 

Ne 

Medijan 

14 

19 

P=0.018* 

Medijan 

80 

95 

P=0.136 

NPI-Q depresija 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15 

P=0.606 

Medijan 

90 

80 

P=0.218 

NPI-Q anksioznost 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15 

P=0.477 

Medijan 

85 

90 

P=0.722 

NPI-Q elacija/euforija 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15 

P=0.661 

Medijan 

85 

85 

P=0.872 

NPI-Q apatija/indiferentnost 

Da 

Ne 

Medijan 

14 

20 

P=0.001* 

Medijan 

80 

100 

P<0.001* 

NPI-Q otkočeno ponašanje 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

15.5 

P=0.818 

Medijan 

80 

87.5 

P=0.795 

NPI-Q razdražljivost 

Da 

Ne 

Medijan 

15 

13 

P=0.117 

Medijan 

90 

80 

P=0.042* 
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NPI-Q domene MMSE Barthelov indeks 

NPI-Q aberantno motoričko ponašanje 

Da 

Ne 

Medijan 

13 

19 

P=0.006* 

Medijan 

80 

95 

P=0.044* 

NPI-Q poremećaji sna i ponašanja po noći 

Da 

Ne 

Medijan 

11 

19 

P<0.001* 

Medijan 

75 

95 

P<0.001* 

NPI-Q poremećaji apetita i jela 

Da 

Ne 

Medijan 

14 

16 

P=0.069 

Medijan 

80 

95 

P=0.095 

*statistički značajno na razini P<0.05  

5.5. Kvaliteta života vezana uz zdravlje njegovatelja mjerena upitnikom SF-36 

 

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

normalnu distribuciju. Također su uzeti u obzir i indeks asimetričnosti i spljoštenosti koji 

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

Smirnovljevog testa i indeksa asimetričnosti i spljoštenosti prikazane su u tablici 16. 

 Tablica 16: Vrijednosti Kolmogorov–Smirnovljevog testa te indeksi asimetričnosti i 

spljoštenosti za pojedine domene SF-36 upitnika. 

Domena SF-36 upitnika 
Kolmogorov-

Smirnovljev test  

Indeks 

asimetričnosti 

Indeks 

spljoštenosti 

PF: Fizičko funkcioniranje 
D=0.171 

P<0.001 
-1.06 0.34 

RP: Ograničenje zbog fizičkog 

zdravlja 

D=0.409 

P<0.001 
-1.21 -0.23 

BP: Tjelesni bolovi 
D=0.168 

P<0.001 
-0.36 -1.03 

GH: Opće zdravlje 
D=0.105 

P=0.001 
-0.42 -0.53 

VT: Vitalnost 
D=0.098 

P=0.003 
0.16 -0.63 

SF: Socijalno funkcioniranje 
D=0.416 

P<0.001 
-1.79 1.99 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

D=0.467 

P<0.001 
-2.02 2.66 

MH: Mentalno zdravlje 
D=0.115 

P<0.001 
-0.71 0.93 
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Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon, ali i kao aritmetička sredina ± 

standardna devijacija radi potrebe usporedbe s prethodno dostupnim podacima iz literature. 

Unutarnja konzistencija pojedinih domena testirana je pomoću Cronbach α koeficijenta. Sve 

domene imale su Cronbach α ≥0.70, što 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 i unutarnja 

konzistencija pojedinih domena. 

Domena SF-36 upitnika 
Ar. sredina ± s.d. 

Medijan i IKR 
Cronbach α 

PF: Fizičko funkcioniranje 
83.8 ±17.2 

90 IKR (75 - 100) 
0.8853 

RP: Ograničenje zbog fizičkog zdravlja 
76.2 ±38.5 

100 IKR (50 - 100) 
0.9218 

BP: Tjelesni bolovi 
68.9 ±27.4 

67.5 IKR (45 - 100) 
0.8782 

GH: Opće zdravlje 
63 ±23 

65 IKR (47.5 - 80) 
0.8493 

VT: Vitalnost 
50.6 ±19.7 

50 IKR (35 - 70) 
0.7966 

SF: Socijalno funkcioniranje 
88.4 ±22.1 

100 IKR (87.5 - 100) 
0.9264 

RE: Ograničenja zbog emocionalnih 

problema 

85.8 ±31 

100 IKR (100 - 100) 
0.8606 

MH: Mentalno zdravlje 
63 ±17.3 

68 IKR (52 - 76) 
0.7882 

 

Promjena zdravlja se procjenjivala jednim pitanjem (broj 2) u SF-36 upitniku. Većina 

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 lošije i puno lošije 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 lošije Puno lošije 

N (%) 15 (11.5%) 37 (28.2%) 66 (50.4%) 12 (9.1%) 1 (0.8%) 
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Većina domena SF-36 upitnika je značajno pozitivno korelirala međusobno uz iznimku 

domene PF koja nije statistički značajno bila povezana s RE i MH. Zamjećuje se kako su 

domene SF, RE i MH koje se odnose na mentalnu komponentu kvalitete života vezane uz 

zdravlje vrlo slabo do umjereno povezane s domenama PF, RP i BP koje se odnose na fizičku 

komponentu kvalitete života vezane uz zdravlje (Rho 0.19 – 0.33). Spearmanovi koeficijenti 

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

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

upitnika. 

 PF RP BP GH VT SF RE MH 

PF -        

RP 
0.53  

P<0.001* 
-       

BP 
0.62  

P<0.001* 

0.57  

P<0.001* 
-      

GH 
0.62  

P<0.001* 

0.48  

P<0.001* 

0.57  

P<0.001* 
-     

VT 
0.29  

P=0.001* 

0.34  

P<0.001* 

0.4  

P<0.001* 

0.48  

P<0.001* 
-    

SF 
0.25  

P=0.004* 

0.27  

P=0.002* 

0.26  

P=0.003* 

0.26  

P=0.003* 

0.2  

P=0.023* 
-   

RE 
0.14  

P=0.103 

0.33  

P<0.001* 

0.23  

P=0.007* 

0.38  

P<0.001* 

0.33  

P<0.001* 

0.51  

P<0.001* 
-  

MH 
0.11  

P=0.219 

0.19  

P=0.032* 

0.2  

P=0.023* 

0.43  

P<0.001* 

0.63  

P<0.001* 

0.23  

P=0.008* 

0.44  

P<0.001* 
- 

*statistički značajno na razini P<0.05  

5.6. Kvaliteta života vezana uz zdravlje njegovatelja mjerena upitnikom SF-36 u 

usporedbi s hrvatskom populacijom 

 

Kvaliteta života vezana uz zdravlje mjerena SF-36 upitnikom u uzorku njegovatelja uspoređena 

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: 

• U radu Maslić-Seršić D, Vuletić 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. Naše smo rezultate usporedili s prikazanim ukupnim 

rezultatima u hrvatskoj populaciji (dani u Tablici 1 u navedenom radu). U navedenom 

su radu također dani podaci stratificirani po dobi i spolu (dani u Tablici 2 u navedenom 

radu), ali su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon (ne kao aritmetička sredina i 

standardna devijacija), te nismo mogli adekvatno usporediti naše rezultate s 

prikazanima. 

• U radu Juresa V, Ivanković D, Vuletić G, Babić-Banaszak A, Srcek I, Mastilica M, 

Budak A. The Croatian Health Survey--SF-36: I. 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. Naše rezultate smo također 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 

u radu), a prikazani su kao aritmetička sredina i standardna devijacija te su bili pogodni 

za usporedbu naših podataka s podacima odgovarajuće dobne skupine.  

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

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

i slici 9. 

 

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

hrvatskoj populaciji /prema radovima objavljenima 2000. i 2006/. 



54 

 

 

Njegovatelji su u usporedbi s hrvatskom populacijom imali statistički značajno višu kvalitetu 

života 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 statistički značajno razlikovale 

između njegovatelja i hrvatske populacije. 

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

Domene 

SF-36 

upitnika 

Njegovatelji 

ukupno (2018.) 

131 ispitanik 

(ar. sredina ± s.d.) 

Hrvatska zdrav. 

anketa (2003.) 

/obj. 2006. 

9070 ispitanika 

(ar. sredina ± s.d.) 

t-test 

Hrvatska zdrav. 

anketa (1997.-

1999.) /obj. 2000. 

5048 ispitanika 

(ar. sredina ± s.d.) 

t-test 

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 

*statistički značajno na razini P<0.05 

5.6.1. Kvaliteta života vezana uz zdravlje njegovatelja u usporedbi s kvalitetom 

života vezanom za zdravlje hrvatske populacije odgovarajuće dobne skupine 

iz istraživanja Hrvatske zdravstvene ankete 

 

U usporedbi njegovatelja i hrvatske populacije u dobnoj skupini 25-44 godine, njegovatelji su 

imali statistički značajno višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama GH (P<0.001) 

i SF (P=0.005). Nije bilo statistički značajne 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 života 

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom života 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.). 

 

Domena SF-36 upitnika 

Njegovatelji u 

dobnoj skupini 25-

44 godine 

(10 ispitanika) 

Hrvatska zdravstvena 

anketa (1997. -1999.) u 

dobnoj skupini 25-44 

godine (1655 ispitanika) 

t-test 

PF: Fizičko funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d 
97.5 ±4.9 82.83 ±25.91 P=0.074 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

Ar. sredina ± s.d 

90 ±31.6 76.07 ±38.80 P=0.257 

BP: Tjelesni bolovi 

Ar. sredina ± s.d 
88.3 ±16.3 74.06 ±26.51 P=0.090 

GH: Opće zdravlje 

Ar. sredina ± s.d  
83.5 ±12.5 62.97 ±19.40 P<0.001* 

VT: Vitalnost 

Ar. sredina ± s.d 
59.5 ±15.2 56.64 ±19.24 P=0.639 

SF: Socijalno funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d  
98.8 ±4 78.04 ±23.36 P=0.005* 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

Ar. sredina ± s.d 

100 ±0 77.08 ±37.09 P=0.051 

MH: Mentalno zdravlje 

Ar. sredina ± s.d 
70.8 ±8.9 64.70 ±17.85 P=0.341 

*statistički značajno na razini P<0.05 

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

imali statistički značajno višu kvalitetu života 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 statistički 

značajne razlike u domenama VT (P=0.280) i MH (P=0.123). Usporedba kvalitete života 

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom života 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.). 

 

Domena SF-36 upitnika 

Njegovatelji u 

dobnoj skupini 45-

64 godine 

(70 ispitanika) 

Hrvatska zdravstvena 

anketa (1997. -1999.) u 

dobnoj skupini 45-64 godine  

(1586 ispitanika) 

t-test 

PF: Fizičko funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d 
89.6 ±13.7 67.22 ±28.40 P<0.001* 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

Ar. sredina ± s.d 

82.1 ±32.7 58.07 ±43.66 P<0.001* 

BP: Tjelesni bolovi 

Ar. sredina ± s.d 
73.9 ±26 59.67 ±29.33 P<0.001* 

GH: Opće zdravlje 

Ar. sredina ± s.d  
69.1 ±20.9 48.50 ±21.21 P<0.001* 

VT: Vitalnost 

Ar. sredina ± s.d 
52.3 ±19.6 49.51 ±21.20 P=0.280 

SF: Socijalno funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d  
89.8 ±20 71.62 ±26.36 P<0.001* 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

Ar. sredina ± s.d 

81.9 ±34.4 71.72 ±40.67 P=0.040* 

MH: Mentalno zdravlje 

Ar. sredina ± s.d 
64 ±19.2 60.26 ±19.86 P=0.123 

*statistički značajno na razini P<0.05 

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

imali statistički značajno višu kvalitetu života 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 statistički značajne 

razlike u domenama BP (P=0.286), VT (P=0.287) i MH (P=0.595). Usporedba kvalitete života 

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom života 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 

65-74 godine 

 (24 ispitanika) 

Hrvatska zdravstvena 

anketa (1997. -1999.) u 

dobnoj skupini 65-74 godine 

 (852 ispitanika) 

t-test 

PF: Fizičko funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d 
79 ±15.4 53.50 ±28.48 P<0.001* 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

Ar. sredina ± s.d 

74 ±43.9 44.77 ±43.83 P=0.001* 

BP: Tjelesni bolovi 

Ar. sredina ± s.d 
60.9 ±29.5 54.13 ±30.68 P=0.286 

GH: Opće zdravlje 

Ar. sredina ± s.d  
51.5 ±20.5 41.78 ±20.72 P=0.024* 

VT: Vitalnost 

Ar. sredina ± s.d 
48.1 ±18.8 46.17 ±22.42 P=0.287 

SF: Socijalno funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d  
87 ±26.2 67.49 ±27.69 P<0.001* 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

Ar. sredina ± s.d 

91.7 ±24.6 64.91 ±44.49 P=0.003* 

MH: Mentalno zdravlje 

Ar. sredina ± s.d 
59.8 ±18.2 57.47 ±21.25 P=0.595 

*statistički značajno na razini P<0.05 

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

imali statistički značajno višu kvalitetu života 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 statistički značajne 

razlike u domenama BP (P=0.160), VT (P=0.253) i MH (P=0.191). Usporedba kvalitete života 

vezane uz zdravlje njegovatelja s kvalitetom života 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.). 

Domena SF-36 upitnika 

 

Njegovatelji u 

dobnoj skupini ≥75 

godina  

(27 ispitanika) 

Hrvatska zdravstvena 

anketa (1997. -1999.) u 

dobnoj skupini ≥75 

godina  

(445 ispitanika) 

t-test 

PF: Fizičko funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d 
68.2 ±17.9 42.17 ±28.56 P<0.001* 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

Ar. sredina ± s.d 

57.4 ±44.3 38.09 ±42.99 P=0.024* 

BP: Tjelesni bolovi 

Ar. sredina ± s.d 
55.9 ±25.3 47.38 ±30.80 P=0.160 

GH: Opće zdravlje 

Ar. sredina ± s.d  
49.8 ±22.4 38.35 ±19.04 P=0.003* 

VT: Vitalnost 

Ar. sredina ± s.d 
45 ±21.4 39.99 ±22.10 P=0.253 

SF: Socijalno funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d  
81.9 ±25.8 59.20 ±29.02 P<0.001* 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

Ar. sredina ± s.d 

85.2 ±31.1 60.52 ±45.83 P=0.006* 

MH: Mentalno zdravlje 

Ar. sredina ± s.d 
60.3 ±12.3 54.98 ±20.86 P=0.191 

*statistički značajno na razini P<0.05 

5.6.2. Kvaliteta života vezana uz zdravlje u njegovatelja koji brinu za bolesnike s 

jače izraženim bihevioralnim simptomima u usporedbi s njegovateljima koji 

brinu za bolesnike s manje izraženim bihevioralnim simptomima 

 

Analizirali smo kvalitetu života 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 života 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 jače izraženim bihevioralnim simptomima imali su 

statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni MH (medijan MH 60 vs 

68 u bolesnika s jače vs slabije izraženim neuropsihijatrijskim simptomima; P=0.012). Nije 

bilo statistički značajne 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 statistički značajno negativno korelirale s NPI-Q kao 

numeričkom varijablom, iako uz koeficijente korelacije od -0.22, što ukazuje kako razlika u 

ovim domenama postoji, ali su ove skale slabo povezane. Rezultati domena SF-36 upitnika u 

njegovatelja bolesnika s jače izraženim bihevioralnim simptomima i manje izraženim 

bihevioralnim simptomima po NPI-Q upitniku i značajnost razlike između skupina testirana 

Mann Whitney U testom prikazan je u tablici 25.  

Tablica 25: Rezultati domena SF-36 upitnika u njegovatelja bolesnika s jače izraženim 

bihevioralnim simptomima (NPI-Q ≤26) u usporedbi s njegovateljima bolesnika s manje 

izraženim simptomima (NPI-Q >26). 

Domena SF-36 upitnika 

Ukupni NPI-Q ≤26 

bodova 

Medijan i IKR 

Ukupni NPI-Q >26 

bodova 

Medijan i IKR 

P vrijednost 

PF: Fizičko funkcioniranje 

Ar. sredina ± s.d 90 IQR (75 - 100) 85 IQR (72.5 - 100) P=0.738 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog 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 IQR (45 - 100) P=0.655 

GH: Opće zdravlje 

Ar. sredina ± s.d  67.5 IQR (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: Ograničenja 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* 

*statistički značajno na razini P<0.05  

5.7. Subjektivna kvaliteta života njegovatelja 

 

Subjektivna kvaliteta života njegovatelja procijenjena je na skali od 0-10 bodova. Vrijednosti 

nisu bile normalno distribuirane. Medijan subjektivne kvalitete života bio je 7 bodova, IKR (5 

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

5.8. Opterećenje njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije mjereno upitnikom 

ZBI 

 

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

(21 - 39) bodova, što je u razini blagog do umjerenog opterećenja. Ukupno 31/131 (23.7%) 

oboljelih imalo je <21 boda što odgovara kategoriji nema opterećenja do blago opterećenje, 

71/131 (54.2%) imalo je 21-40 bodova što odgovara blagom do umjerenom opterećenju, 

23/131 (17.6%) imalo je 41-60 bodova što odgovara umjerenom do teškom opterećenju, a 

6/131 (4.6%) imalo je ≥60 bodova što odgovara teškom opterećenju prikazana je na slici 11. 

 

Slika 11: Distribucija njegovatelja s obzirom na opterećenje 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 provjerilo distribuiraju 

li se dobiveni podatci prema normalnoj raspodjeli. U tu svrhu korišten je Kolmogorov-

Smirnovljev test normaliteta distribucije. Test je rađen za ZBI upitnik te je bio statistički 

značajan (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 značajnim (146), dodatno su analizirani 

indeksi spljoštenosti i asimetričnosti. Najveći indeks asimetričnosti iznosi 0.58, a indeks 

spljoštenosti iznosi -0.05. Obzirom na to da Kline (145) navodi kako je opravdano koristiti 

parametrijske postupke kada je indeks asimetričnosti <3 i kada je indeks spljoštenosti <10, 

može se zaključiti da je opravdano nastaviti primjenjivati parametrijske postupke, u ovom 

slučaju faktorsku analizu upitnika jer dobiveni indeksi ne prelaze granične vrijednosti.  

Unutarnja konzistencija cijele ZBI ljestvice je bila visoka (Cronbachov α 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 sferičnosti koji je bio 

statistički značajan (χ2 = 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 izlučeno je 5 faktora koji su imali eigenvalue ˃1, a činili 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 različita pitanja. Dalje smo proveli istu 

faktorsku analizu s izlučivanjem 4 faktora koji su činili 56% varijance. Strukturna matrica 

(korelacija pojedinih čestica s izlučenim 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. 

 Faktori 

 1 2 3 4 

ZBI1: Osjećate li da vaš član obitelji traži od vas više pomoći nego 

što treba? 
  .699  

ZBI2: Osjećate li da zbog vremena koje provodite s članom obitelji 

nemate dovoljno vremena za sebe? 
.787    

ZBI3: Osjećate li se pod stresom zbog skrbi o članu obitelji i pokušaja 

ispunjavanja ostalih obaveza oko obitelji ili posla? 
.593 .399   

ZBI4: Osjećate li se neugodno zbog ponašanja svojeg člana obitelji u 

prisutnosti drugih ljudi? 
  .613  

ZBI5: Osjećate li se ljutito kad ste sa svojim članom obitelji?  .674   

ZBI6: Osjećate li da vaš član obitelji sada negativno utječe na vaš 

odnos s ostalim članovima obitelji ili prijateljima? 
 .426 .515  

ZBI7: Jeste li zabrinuti što će se dogoditi u budućnosti vašem članu 

obitelji? 
    

ZBI8: Osjećate li da je vaš član obitelji ovisan o vama? .545    

ZBI9: Osjećate li se napeto kad ste sa svojim članom obitelji?  .719   

ZBI10: Osjećate li da je vaše zdravlje narušeno zbog vašeg 

angažmana oko člana obitelji? 
.558    

ZBI11: Osjećate li da nemate toliko privatnosti koliko biste htjeli, 

zbog svojeg člana obitelji? 
.671    

ZBI12: Osjećate li da vaš društveni život trpi zbog vaše skrbi o članu 

obitelji? 
.761    

ZBI13: Osjećate li se nelagodno pozvati prijatelje doma, zbog svojeg 

člana obitelji? 
  .550  
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 Faktori 

 1 2 3 4 

ZBI14: Osjećate li da vaš član obitelji očekuje da se vi skrbite o 

njemu, kao da ste vi jedina osoba na koju se može osloniti? 
  .423  

ZBI15: Smatrate li da nemate dovoljno novaca da skrbite o svojem 

članu obitelji, pored svih ostalih svojih troškova? 
    

ZBI16: Osjećate li da nećete još dugo moći skrbiti o svojem članu 

obitelji? 
 .685   

ZBI17: Osjećate li da nemate kontrolu nad svojim životom nakon 

bolesti vašeg člana obitelji? 
.540    

ZBI18: Poželite li da možete skrb o svojem članu obitelji prepustiti 

nekom drugom? 
.368 .480   

ZBI19: Osjećate li se nesigurno oko toga kako postupati prema vašem 

članu obitelji? 
    

ZBI20: Osjećate li da biste trebali učiniti više za svojeg člana obitelji?    .688 

ZBI21: Osjećate li da biste mogli bolje skrbiti za svojeg člana 

obitelji? 
   .720 

ZBI22: Sveukupno, koliko se osjećate opterećeno zbog skrbi oko 

svojeg člana obitelji? 
.599    

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

Izlučeni su sljedeći faktori:  

Faktor 1 objašnjavao je 31.55% varijance (eigen=6.94) i uključivao je 9 čestica (2, 3, 8, 10, 11, 

12, 17, 18 i 22) s Cronbach α koji je iznosio 0.88. S obzirom da je faktor 1 objašnjavao najveći 

udio varijance i pokrivao je pitanja vezana uz osobno opterećenje njegovatelja. Može ga se 

interpretirati kao osobno opterećenje.  

Faktor 2 objašnjavao je 9.35% varijance (eigen=2.06) i uključivao je 6 čestica (3, 5, 6, 9, 16 i 

18) s Cronbach α koji je iznosio 0.83. Može ga se interpretirati kao frustracija.  

Faktor 3 objašnjavao je 8.82% varijance (eigen=1.94) i uključivao je 5 čestica (1, 4, 6, 13, 14) 

s Cronbach α koji je iznosio 0.72. Može ga se interpretirati kao sram. 

Faktor 4 objašnjavao je 6.56% varijance (eigen=1.44) i uključivao je 2 čestice (20 i 21) s 

Cronbach α koji je iznosio 0.75. Može ga se interpretirati kao krivnja.  

Čestice 7, 15 i 19 nisu uključene u izlučene faktore, dok su čestice 3, 6 i 18 imale utjecaj na 

više faktora.  
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5.9. Odnos kvalitete života i opterećenja njegovatelja 

 

5.9.1. Kvaliteta života vezana uz zdravlje 

 

Statistički značajna negativna korelacija (P<0.05) bila je prisutna između ZBI i svih domena 

SF-36 osim s PF ukazujući kako je veće opterećenje njegovatelja povezano s nižom kvalitetom 

života vezanom uz zdravlje. Napominjemo kako je unatoč statistički značajnom rezultatu 

Spearmanov koeficijent korelacije iznosio -0.17 i -0.2 za domene RP i BP što ukazuje na vrlo 

slabu povezanost, a u skladu s time je i statistički neznačajan rezultat za razliku u postignutim 

bodovima u domenama PF, RP i BP između pojedinih kategorija opterećenja. Odnos kvalitete 

života vezane uz zdravlje mjerene upitnikom SF-36 i opterećenja njegovatelja po ZBI 

kategorijama prikazana je na slici 13 i u tablici 27. ZBI je prikazan u sljedećim kategorijama: 

0 = nema opterećenja do blago opterećenje, 1 = blago do umjereno opterećenje, 2 = umjereno 

do teško opterećenje, 3 = teško opterećenje.  

 

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

u ZBI. 

Domena 

SF-36 

upitnika 

 

ZBI 

(kontinuira

na 

varijabla) 

Bez 

opterećenja do 

blago 

opterećenje (0) 

Medijan i IKR 

Blago do 

umjereno 

opterećenje 

(1) 

Medijan i 

IKR 

Umjereno do 

teško 

opterećenje 

(2) 

Medijan i 

IKR 

Teško 

opterećenje 

(3) 

Medijan i 

IKR 

P za  

trend 

P za 

razliku 

PF  
Rho=-0.06  

P=0.525‡ 

95 IKR  

(77.5 - 100) 

85 IKR  

(70 - 100) 

90 IKR  

(80 - 100) 

85 IKR  

(71.3 - 98.8) 
P=0.866++ P=0.567+ 

RP  
Rho=-0.17  

P=0.047‡ * 

100 IKR  

(100 - 100) 

100 IKR  

(62.5 - 100) 

100 IKR  

(50 - 100) 

50 IKR  

(0 - 100) 
P=0.098++ P=0.206+ 

BP  
Rho=-0.2  

P=0.024‡ * 

80 IKR  

(62.5 - 100) 

67.5 IKR  

(45 - 100) 

67.5 IKR 

(51.3 - 90) 

45 IKR  

(45 - 52.5) 
P=0.067++ P=0.154+ 

GH  
Rho=-0.25  

P=0.004‡ * 

75 IKR  

(62.5 - 85) 

65 IKR  

(45 - 80) 

65 IKR  

(42.5 - 70) 

37.5 IKR 

(31.3 - 55) 
P=0.002++ * 

P=0.011+ * 

(0 vs 1 

0 vs 2 

0 vs 3 

1 vs 3)* 

VT  
Rho=-0.35  

P<0.001‡ * 

60 IKR  

(42.5 - 70) 

50 IKR  

(37.5 - 70) 

40 IKR  

(32.5 - 55) 

27.5 IKR 

(21.3 - 37.5) 
P=0.001++ * 

P=0.004+ * 

(0 vs 2 

0 vs 3 

1 vs 3)* 

SF  
Rho=-0.27  

P=0.002‡ * 

100 IKR  

(100 - 100) 

100 IKR  

(81.3 - 100) 

100 IKR 

(87.5 - 100) 

62.5 IKR 

(53.1 - 90.6) 
P=0.035++ * 

P=0.016+ * 

(0 vs 1 

0 vs 3 

1 vs 3)* 

RE  
Rho=-0.36  

P<0.001‡ * 

100 IKR  

(100 - 100) 

100 IKR 

 (100 - 100) 

100 IKR 

(16.7 - 100) 

66.7 IKR 

(16.7 - 66.7) 
P=0.003++ * 

P<0.001+ 

(0 vs 2 

0 vs 3 

1 vs 2 

1 vs 3 

2 vs 3)* 

MH  
Rho=-0.44  

P<0.001‡ * 

72 IKR  

(68 - 80) 

68 IKR  

(54 - 76) 

48 IKR  

(42 - 66) 

48 IKR  

(28 - 56) 
P<0.001++ * 

P<0.001+ * 

(0 vs 1 

0 vs 2 

0 vs 3 

1 vs 2 

1 vs 3)* 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ‡Spearmanova korelacija / ++Jonckheere-Terpstra test za trend / 

+Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru 

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bio je statistički značajno povezan s nižom 

kvalitetom života 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). Veći rezultat u domeni frustracija bio je statistički značajno 
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povezan s nižom kvalitetom života 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). Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s 

nižom kvalitetom života 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).Veći rezultat u 

domeni krivnja bio je statistički značajno povezan s višom kvalitetom života vezanom uz 

zdravlje u domeni PF (Rho=0.24; P=0.006). Veći NPI-Q distres je bio statistički značajno 

povezan s nižom kvalitetom života 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 značajnost povezanosti) domena kvalitete života 

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: 

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2: 

Frustracija 
ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4: 

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

PF: Fizičko funkcioniranje 0.01  

P=0.919 

-0.08  

P=0.382 

-0.14  

P=0.119 

0.24  

P=0.006* 

-0.06  

P=0.482 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

-0.15  

P=0.085 

-0.14  

P=0.124 

-0.23  

P=0.008* 

0.17  

P=0.060 

-0.13  

P=0.133 

BP: Tjelesni bolovi -0.2  

P=0.025* 

-0.14  

P=0.119 

-0.17  

P=0.054 

0.13  

P=0.139 

-0.07  

P=0.447 

GH: Opće zdravlje -0.26  

P=0.003* 

-0.22  

P=0.012* 

-0.14  

P=0.103 

0.16  

P=0.070 

-0.15  

P=0.094 

VT: Vitalnost -0.42  

P<0.001* 

-0.29  

P=0.001* 

-0.19  

P=0.027* 

0.17  

P=0.057 

-0.25  

P=0.004* 

SF: Socijalno funkcioniranje -0.26  

P=0.002* 

-0.24  

P=0.005* 

-0.15  

P=0.085 

-0.03  

P=0.742 

-0.08  

P=0.388 

RE: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema 

-0.32  

P<0.001* 

-0.32  

P<0.001* 

-0.25  

P=0.004* 

-0.16  

P=0.065 

-0.18  

P=0.040* 

MH: Mentalno zdravlje -0.42  

P<0.001* 

-0.42  

P<0.001* 

-0.24  

P=0.006* 

0.03  

P=0.777 

-0.28  

P=0.001* 

*statistički značajno na razini P<0.05 
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5.9.2. Subjektivna kvaliteta života 

 

Subjektivna kvaliteta života statistički je značajno 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 značajnost povezanosti) subjektivne kvalitete života i pojedinih domena SF-36 upitnika 

prikazana je u tablici 29. 

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

 PF RP BP GH VT SF RE MH 

Sub. 

KŽ 

0.55  

P<0.001* 

0.47  

P<0.001* 

0.51  

P<0.001* 

0.69  

P<0.001* 

0.59  

P<0.001* 

0.29  

P=0.001* 

0.4  

P<0.001* 

0.5  

P<0.001* 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Subjektivna kvaliteta života statistički je značajno negativno korelirala sa ZBI (Rho=-0.27; 

P=0.022). Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i značajnost 

povezanosti) subjektivne kvalitete života i opterećenja njegovatelja po ZBI kategorijama 

prikazan je na slici 14 i u tablici 30. ZBI je prikazan u sljedećim kategorijama: 0 = nema 

opterećenja do blago opterećenje, 1 = blago do umjereno opterećenje, 2 = umjereno do teško 

opterećenje, 3 = teško opterećenje.  

 

Slika 14: Odnos subjektivne kvalitete života i opterećenja njegovatelja mjerenog pomoću ZBI.  
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Tablica 30: Odnos subjektivne kvalitete života i opterećenja njegovatelja mjerenog pomoću 

ZBI.  

 

 
ZBI 

0 

Medijan i 

IKR 

1 

Medijan i 

IKR 

2 

Medijan i IKR 

3 

Medijan i IKR 

P za 

trend 

P za 

razliku 

Sub. 

KŽ  

-0.27  

P=0.022‡ * 

8  

IKR (7 - 8) 

7 

 IKR (5 - 8) 

5 

 IKR (4.5 - 6.5) 

4  

IKR (3.3 - 4.8) 

P<0.001++ 

* 

P<0.001+ * 

(0 vs 1 

0 vs 2 

0 vs 3 

1 vs 2 

1 vs 3)* 

*statistički značajno 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, lošija subjektivna kvaliteta života statistički je značajno 

bio povezan s višim osobnim opterećenjem (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 statistički značajne povezanosti s krivnjom (F4; P=0.133). Pregled povezanosti 

(Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) subjektivne kvalitete života 

i domena ZBI upitnika dobivenih faktorskom analizom i NPI-Q distresom prikazana je u tablici 

31. 

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

analizom i NPI-Q distresa. 

 ZBI F1 ZBI F2 ZBI F3 ZBI F4 NPI-Q distres 

Sub. KŽ -0.49  

P<0.001* 

-0.44  

P<0.001* 

-0.36  

P<0.001* 

0.13  

P=0.133 

-0.37 

P<0.001* 

*statistički značajno 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 lošiji skor u MH domeni (medijan MH 64 vs 68 

bodova s i bez AB; P=0.039). Usporedba kvalitete života vezane uz zdravlje i subjektivne 

kvalitete života njegovatelja koji njeguju bolesnike s AB i drugih tipova demencije i značajnost 

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

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: Fizičko funkcioniranje 

Medijan i IKR 

 

90 IKR (73.8 - 100) 

 

85 IKR (75 - 95) 

 

P=0.394 

RP: Ograničenje zbog 

fizičkog zdravlja 

Medijan i IKR 

 

100 IKR (50 - 100) 

 

100 IKR (50 - 100) 

 

P=0.795 

BP: Tjelesni bolovi 

Medijan i IKR 

 

90 IKR (56.9 - 100) 

 

57.5 IKR (45 - 78.8) 

 

P=0.004* 

GH: Opće zdravlje 

Medijan i IKR 

 

65 IKR (48.8 - 85) 

 

65 IKR (47.5 - 77.5) 

 

P=0.752 

VT: Vitalnost 

Medijan i IKR 

 

47.5 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: Ograničenja zbog 

emocionalnih problema  

Medijan i IKR 

 

100 IKR (100 - 100) 

 

100 IKR (100 - 100) 

 

P=0.461 

MH: Mentalno zdravlje 

Medijan i IKR 

 

64 IKR (48 - 72) 

 

68 IKR (58 - 76) 

 

P=0.039* 

Subjektivna kvaliteta 

života 

Medijan i IKR 

 

7 IKR (5 - 8) 

 

7 IKR (5 - 8) 

 

P=0.577 

*statistički značajno na razini P<0.05 

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

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

statistički značajno razlikovale između njegovatelja bolesnika s AB i njegovatelja bolesnika s 

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

i drugih tipova demencije i značajnost razlike između skupina testirana Mann Whitney U 

testom prikazana je u tablici 33. 

Tablica 33: Usporedba opterećenja 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 opterećenje 

Medijan i IKR 

 

16 IKR (7.8 - 22.3) 

 

13 IKR (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 

 

4 IKR (2 - 7.3) 

 

5 IKR (3 - 8) 

 

P=0.476 

ZBI F4: krivnja 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (0 - 4) 

 

1 IKR (0 - 4) 

 

P=0.581 

*statistički značajno na razini P<0.05   
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5.11. Kvaliteta života vezana uz zdravlje njegovatelja u usporedbi sa 

sociodemografskim karakteristikama njegovatelja i bolesnika 

5.11.1. Univarijatne usporedbe 

 

Viša dob njegovatelja bila je statistički značajno povezana s nižom kvalitetom života 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 lošijom subjektivnom kvalitetom života (Rho=-0.38, P<0.001).  

Više godina obrazovanja njegovatelja bilo je statistički značajno povezano s višom kvalitetom 

života 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 (Rho=0.2, 

P=0.019) i boljom subjektivnom kvalitetom života (Rho=0.45, P<0.001).  

Viši stupanj stečenog obrazovanja bio je statistički značajno povezano s višom kvalitetom 

života 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 života (P<0.001).  

Zaposleni njegovatelji imali su statistički značajno višu kvalitetu života 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 života (P<0.001). 

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

pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s općim karakteristikama 

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

Opće 

karakteristike 

njegovatelja 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Spol njegovatelja 

Muški 

Ženski 

Medijan 

90 

85 

P=0.417++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.101++ 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.802++ 

Medijan 

70 

65 

P=0.803++ 

Medijan 

50 

45 

P=0.179++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.835++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.541++ 

Medijan 

66 

68 

P=0.898++ 

Medijan 

7 

6 

P=0.059++ 

Dob (godine) -0.55  

P<0.001‡ * 

-0.27  

P=0.002‡ * 

-0.31  

P<0.001‡ * 

-0.44  

P<0.001‡ * 

-0.21  

P=0.014‡ * 

-0.16  

P=0.073‡ 

0  

P=0.973‡ 

-0.19  

P=0.031‡ * 

-0.38  

P<0.001‡ * 

Dob 

<45 godina (1) 

45-64 godina (2) 

65-74 godina (3) 

≥75 godina (4) 

Medijan 

100 

95 

80 

70 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 1 vs 4; 2 

vs 3; 2 vs 4; 

3 vs 4)* 

Medijan 

100 

100 

100 

75 

P=0.008+ * 

(1 vs 4; 2 

vs 4; 3 vs 

4)* 

Medijan 

100 

78.8 

57.5 

57.5 

P=0.001+ * 

(1 vs 3; 1 

vs 4; 2 vs 

3; 2 vs 4)* 

Medijan 

82.5 

70 

52.5 

50 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 

vs 3: 1 vs 

4; 2 vs 3; 2 

vs 4)* 

Medijan 

57.5 

50 

42.5 

40 

P=0.102+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.219+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.196+ 

Medijan 

72 

68 

60 

60 

P=0.140+ 

Medijan 

8 

7 

5 

6 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 1 vs 4; 2 

vs 3; 2 vs 4)* 

Duljina 

obrazovanja 

(godine) 

0.4  

P<0.001‡ * 

0.28  

P=0.001‡ * 

0.34  

P<0.001‡ * 

0.44  

P<0.001‡ * 

0.26  

P=0.003‡ * 

-0.05  

P=0.540‡ 

0.06  

P=0.468‡ 

0.2  

P=0.019‡ * 

0.45  

P<0.001‡ * 
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Opće 

karakteristike 

njegovatelja 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Obrazovanje 

Osnovna škola (1) 

SSS (2) 

VŠS (3) 

VSS (4) 

Medijan 

70 

85 

90 

95 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 1 vs 4; 2 

vs 4)* 

Medijan 

75 

100 

100 

100 

P=0.038+ * 

(1 vs 4) * 

Medijan 

45 

57.5 

67.5 

90 

P=0.001+ * 

(1 vs 4; 2 

vs 4; 3 vs 

4)* 

Medijan 

40 

62 

77 

72 

P<0.001+ * 

(1 vs 3; 1 

vs 4; 2 vs 

4; 3 vs 4)* 

Medijan 

35 

45 

55 

50 

P=0.021+ * 

(1 vs 3; 1 vs 

4; 2 vs 4) * 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.946+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.596+ 

Medijan 

54 

60 

68 

68 

P=0.100+ 

Medijan 

5 

5 

7 

8 

P<0.001+ * 

(1 vs 3; 1 vs 

4; 2 vs 3; 2 

vs 4)* 

Radni odnos 

Zaposlen (1) 

Nezaposlen (2) 

U mirovini (3) 

Medijan 

95 

90 

75 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 2 vs 

3)* 

Medijan 

100 

50 

100 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 2 

vs 3)* 

Medijan 

90 

57.5 

57.5 

P<0.001+ * 

(1 vs 3)* 

Medijan 

80 

65 

50 

P<0.001+ * 

(1 vs 3; 2 

vs 3)* 

Medijan 

55 

40 

40 

P<0.001+ * 

(1 vs 2)* 

Medijan 

100 

100 

100 

P=0.161+ 

Medijan 

100 

66.7 

100 

P=0.027+ * 

(1 vs 2; 2 

vs 3)* 

Medijan 

72 

60 

60 

P=0.004+ * 

(1 vs 3)* 

Medijan 

8 

5 

5 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3)* 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / ++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 
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Supružnici su imali statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama 

PF (P<0.001), GH (P<0.001) i MH (P=0.017), te lošiju subjektivnu kvalitetu života (P=0.002).  

Njegovatelji koji su duže vremena njegovali bolesnika imali su statistički značajno nižu 

kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni VT (Rho=-0.27, P=0.017), te lošiju subjektivnu 

kvalitetu života (Rho=-0.21, P=0.017).  

Njegovatelji koji su njegovali bolesnika veći broj sati tjedno imali su statistički značajno nižu 

kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu kvalitetu života 

(Rho=0.54, P<0.001).  

Njegovatelji koji su imali pomoć 2 ili 3 osobe u odnosu na one koji su imali pomoć 0, 1 ili ≥4 

osobe imali su višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama RP, GH, SF i bolju 

subjektivnu kvalitetu života. 

Njegovatelji koji su njegovali bolesnika uz veći broj sati tuđe pomoći tjedno imali su statistički 

značajno višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni PF (Rho=0.24, P=0.006), te bolju 

subjektivnu kvalitetu života (Rho=0.18, P=0.041).  

Njegovatelji koji su živjeli s bolesnikom imali su statistički značajno nižu kvalitetu života 

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 lošiju subjektivnu kvalitetu života (P<0.001).  

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

pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života 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 života s karakteristikama vezanim uz njegovanje. 

Karakteristike 

vezane uz 

njegovanje 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Povezanost 

Supružnik (1) 

Dijete (2) 

Drugo (3) 

Medijan 

80 

95 

100 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 3)* 

Medijan 

100 

100 

100 

P=0.112+ 

Medijan 

67.5 

77.5 

77.5 

P=0.241+ 

Medijan 

50 

70 

80 

P<0.001+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3)* 

Medijan 

40 

55 

50 

P=0.056+ 

Medijan 

100 

100 

100 

P=0.189+ 

Medijan 

100 

100 

100 

P=0.942+ 

Medijan 

60 

68 

68 

P=0.017+ * 

(1 vs 2)* 

Medijan 

5 

7 

7 

P=0.002+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3)* 

Dužina njegovanja 

(godine) 

-0.05  

P=0.563‡ 

-0.06  

P=0.503‡ 

-0.1  

P=0.246‡ 

-0.1  

P=0.280‡ 

-0.21  

P=0.017‡ * 

-0.08  

P=0.352‡ 

0.06  

P=0.511‡ 

0  

P=0.982‡ 

-0.21  

P=0.017‡ * 

Pomoć oko 

njegovanja 

Brine sam 

Brine uz pomoć 

 

Medijan 

80 

90 

P=0.098++ 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.175++ 

 

Medijan 

67.5 

70 

P=0.537++ 

 

Medijan 

57.5 

65 

P=0.161++ 

 

Medijan 

40 

50 

P=0.175++ 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.189++ 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.102++ 

 

Medijan 

60 

68 

P=0.256++ 

 

Medijan 

7 

7 

P=0.448++ 

Broj sati tjedno 

koliko brine 

-0.27  

P=0.002‡ * 

-0.27  

P=0.002‡ * 

-0.19  

P=0.026‡ * 

-0.37  

P<0.001‡ * 

-0.38  

P<0.001‡ * 

-0.14  

P=0.106‡ 

-0.29  

P=0.001‡ * 

-0.3  

P=0.001‡ * 

0.54  

P<0.001‡ * 

Uz pomoć koliko 

osoba brine 

0.13  

P=0.136‡ 

0.14  

P=0.108‡ 

0.03  

P=0.717‡ 

0.09  

P=0.301‡ 

0.03  

P=0.734‡ 

0.07  

P=0.427‡ 

-0.02  

P=0.803‡ 

0.11  

P=0.219‡ 

0.1  

P=0.265‡ 
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Karakteristike 

vezane uz 

njegovanje 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Broj osoba koje 

pomažu 

0 

1 

2 

3 

≥4 

 

Medijan 

80 

85 

90 

100 

85 

P=0.054++ 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

62.5 

P=0.012++ * 

(0 vs 3; 1 vs 

3; 2 vs ≥4; 

3 vs ≥4)* 

 

Medijan 

67.5 

77.5 

75 

77.5 

51.3 

P=0.119++ 

 

Medijan 

60 

60 

70 

80 

35 

P=0.029++ * 

(0 vs 3; 2 vs 

≥4; 3 vs ≥4)* 

 

Medijan 

40 

50 

57.5 

50 

40 

P=0.273++ 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

100 

P=0.017++ 

*  

(0 vs 1; 1 

vs 3; 1 vs 

≥4; 2 vs 

≥4)* 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

100 

P=0.194++ 

 

Medijan 

60 

64 

68 

72 

64 

P=0.584++ 

 

Medijan 

7 

5 

7 

7 

5 

P=0.009++ * 

(0 vs 2; 1 vs 

2; 2 vs ≥4; 3 

vs ≥4)* 

Koliko sati tjedno 

netko pomaže 

0.24  

P=0.006‡ * 

0.12  

P=0.169‡ 

0.17  

P=0.058‡ 

0.13  

P=0.130‡ 

0.06  

P=0.518‡ 

-0.05  

P=0.594‡ 

-0.13  

P=0.142‡ 

0.07  

P=0.407‡ 

0.18  

P=0.041‡ * 

Tip kućanstva 

Žive zajedno 

Žive odvojeno 

Medijan 

85 

95 

P=0.030++ * 

Medijan 

100 

100 

P=0.238++ 

Medijan 

67.5 

90 

P=0.013++* 

Medijan 

65 

85 

P<0.001++ * 

Medijan 

45 

65 

P=0.003++* 

Medijan 

100 

100 

P=0.066++ 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.018++* 

Medijan 

62 

72 

P=0.002++* 

Medijan 

6 

8 

P<0.001++ * 

*statistički značajno 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 pušači imali su statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u domeni RE (P=0.005). 

Njegovatelji koji su bolovali od arterijske hipertenzije imali su statistički značajno nižu 

kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu kvalitetu života (P<0.001). 

Njegovatelji koji su bolovali od šećerne bolesti imali su statistički značajno nižu kvalitetu 

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

Njegovatelji koji su bolovali od maligne bolesti unatrag 5 godina imali su statistički značajno 

nižu kvalitetu života 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 statistički značajno nižu kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu kvalitetu života 

(P<0.001). 

Njegovatelji koji su bolovali od anksiozno-depresivnog poremećaja koji je zahtijevao redovitu 

terapiju imali su statistički značajno nižu kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu 

kvalitetu života (P<0.001). 

Njegovatelji koju su bolovali od astme ili KOPB-a nisu imali statistički značajno različitu 

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

Pregled povezanosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s 

morbiditetima njegovatelja i značajnost razlike između 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 života s morbiditetima njegovatelja. 

Morbiditeti 

njegovatelja 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Aktivno pušenje 

Da 

Ne 

Medijan 

90 

87.5 

P=0.561 

Medijan 

100 

100 

P=0.529 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.678 

Medijan 

60 

70 

P=0.250 

Medijan 

50 

47.5 

P=0.280 

Medijan 

100 

100 

P=0.748 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.005* 

Medijan 

60 

68 

P=0.247 

Medijan 

7 

7 

P=0.895 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

95 

P<0.001* 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.001* 

Medijan 

67.5 

90 

P=0.015* 

Medijan 

57.5 

75 

P<0.001* 

Medijan 

40 

55 

P=0.027* 

Medijan 

100 

100 

P=0.449 

Medijan 

100 

100 

P=0.564 

Medijan 

66 

68 

P=0.899 

Medijan 

6 

7 

P=0.001* 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

72.5 

90 

P=0.027* 

Medijan 

100 

100 

P=0.555 

Medijan 

57.5 

70 

P=0.176 

Medijan 

60 

65 

P=0.145 

Medijan 

45 

50 

P=0.791 

Medijan 

100 

100 

P=0.183 

Medijan 

100 

100 

P=0.527 

Medijan 

64 

68 

P=0.686 

Medijan 

5.5 

7 

P=0.208 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

75 

90 

P=0.032* 

Medijan 

50 

100 

P=0.060 

Medijan 

45 

67.5 

P=0.346 

Medijan 

45 

65 

P=0.034* 

Medijan 

45 

50 

P=0.895 

Medijan 

100 

100 

P=0.667 

Medijan 

100 

100 

P=0.832 

Medijan 

68 

66 

P=0.681 

Medijan 

5 

7 

P=0.142 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

70 

95 

P<0.001* 

Medijan 

37.5 

100 

P<0.001* 

Medijan 

45 

80 

P<0.001* 

Medijan 

40 

70 

P<0.001* 

Medijan 

40 

50 

P=0.022* 

Medijan 

100 

100 

P=0.312 

Medijan 

100 

100 

P=0.210 

Medijan 

60 

68 

P=0.118 

Medijan 

5 

7 

P<0.001* 
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Morbiditeti 

njegovatelja 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Anksiozno-

depresivni 

poremećaj 

Da 

Ne 

 

Medijan 

85 

90 

P=0.061 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.146 

 

Medijan 

57.5 

70 

P=0.027* 

 

Medijan 

37.5 

70 

P<0.001* 

 

Medijan 

40 

50 

P=0.017* 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.362 

 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P<0.001* 

 

Medijan 

50 

68 

P<0.001* 

 

Medijan 

5 

7 

P<0.001* 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.443 

Medijan 

100 

100 

P=0.982 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.618 

Medijan 

65 

65 

P=0.774 

Medijan 

40 

50 

P=0.134 

Medijan 

100 

100 

0.886 

Medijan 

100 

100 

P=0.536 

Medijan 

56 

68 

P=0.099 

Medijan 

6 

7 

P=0.735 

*statistički značajno na razini P<0.05  
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Njegovatelji koji su brinuli o starijem bolesniku imali su statistički značajno nižu kvalitetu 

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

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika muškog spola imali su statistički značajno nižu 

kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama PF (P=0.015), GH (P=0.025), VT (P=0.015) 

i MH (P=0.038), te lošiju subjektivnu kvalitetu života (P=0.006).  

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao više godina obrazovanja su imali 

statistički značajno višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama BP (P=0.010) i GH 

(P=0.008), te bolju subjektivnu kvalitetu života (P=0.014).  

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanost) 

pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s općim karakteristikama 

bolesnika prikazan je u tablici 37. 
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Tablica 37: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta života s općim karakteristikama bolesnika. 

Opće karakteristike 

bolesnika 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Dob oboljelog 

(godine) 

-0.11  

P=0.215‡ 

-0.17  

P=0.057‡ 

-0.19  

P=0.032‡ * 

0.02  

P=0.794‡ 

-0.09  

P=0.318‡ 

0.09  

P=0.323‡ 

-0.02  

P=0.856‡ 

0.06  

P=0.511‡ 

-0.12  

P=0.162‡ 

Spol oboljelog 

Muški 

Ženski 

Medijan 

80 

90 

P=0.015++ * 

Medijan 

100 

100 

P=0.056++ 

Medijan 

67.5 

70 

P=0.481++ 

Medijan 

60 

70 

P=0.025++ * 

Medijan 

40 

55 

P=0.015++ * 

Medijan 

100 

100 

P=0.766++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.608++ 

Medijan 

60 

68 

P=0.038++ * 

Medijan 

5 

7 

P=0.006++ * 

Duljina 

obrazovanja (god.) 

0.12  

P=0.162‡ 

0.11  

P=0.199‡ 

0.22  

P=0.010‡ * 

0.23  

P=0.008‡ * 

0.08  

P=0.352‡ 

0.11  

P=0.203‡ 

0.11  

P=0.195‡ 

0.08  

P=0.382‡ 

0.22  

P=0.014‡ * 

Obrazovanje 

Nezavršena škola 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

Medijan 

90 

85 

85 

92.5 

95 

P=0.561+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

100 

P=0.297+ 

Medijan 

80 

57.5 

67.5 

90 

90 

P=0.085+ 

Medijan 

65 

60 

65 

67.5 

70 

P=0.175+ 

Medijan 

55 

45 

55 

40 

50 

P=0.615+ 

Medijan 

87.5 

100 

100 

100 

100 

P=0.418+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

100 

P=0.488+ 

Medijan 

44 

64 

68 

68 

64 

P=0.591+ 

Medijan 

4 

6 

7 

7 

7 

P=0.160+ 

* statistički značajno 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 statistički značajno višu kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u domeni BP (P=0.004) i statistički značajno nižu kvalitetu života 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 čija je bolest dulje trajala imali su statistički značajno 

nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni VT (Rho=-0.22, P=0.010), te lošiju 

subjektivnu kvalitetu života (Rho=-0.25, P=0.004).  

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji su uključeni u program dnevne skrbi imali su 

statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama SF (P<0.001) i RE 

(P<0.001).  

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanost) 

pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života 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 života s karakteristikama vezanim uz bolest. 

Karakteristike 

vezane uz bolest 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Tip demencije 

AB (1) 

Vaskularna (2) 

Parkinsonova b. (3) 

Lewy body dem. (4) 

Frontotemporalna 

demencija (5) 

Medijan 

90 

85 

92.5 

65 

90 

P=0.534+ 

Medijan 

100 

100 

100 

0 

50 

P=0.277+ 

Medijan 

90 

57.5 

68.8 

45 

45 

P=0.046+ * 

(1 vs 2)* 

Medijan 

65 

65 

55 

50 

60 

P=0.822+ 

Medijan 

47.5 

50 

50 

40 

55 

P=0.977+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

37.5 

P=0.144+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

66.7 

P=0.321+ 

Medijan 

64 

72 

68 

68 

60 

P=0.320+ 

Medijan 

7 

7 

6.5 

5 

5 

P=0.738+ 

AB 

Da 

Ne 

Medijan 

90 

85 

P=0.394++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.795++ 

Medijan 

90 

57.5 

P=0.004++ * 

Medijan 

65 

65 

P=0.752++ 

Medijan 

47.5 

50 

P=0.920++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.341++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.461++ 

Medijan 

64 

68 

P=0.039++* 

Medijan 

7 

7 

P=0.577++ 

Duljina trajanja 

demencije (godine) 

-0.07  

P=0.407‡ 

-0.09  

P=0.312‡ 

-0.06  

P=0.496‡ 

-0.12  

P=0.183‡ 

-0.22  

P=0.010‡ * 

0.07  

P=0.434‡ 

-0.03  

P=0.742‡ 

-0.13  

P=0.148‡ 

-0.25  

P=0.004‡ * 

Dijagnozu postavio 

Neurolog 

Psihijatar 

Medijan 

90 

87.5 

P=0.763++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.157++ 

Medijan 

70 

67.5 

P=0.667++ 

Medijan 

65 

65 

P=0.609++ 

Medijan 

45 

50 

P=0.799++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.922++ 

Medijan 

100 

100 

P=0.965++ 

Medijan 

64 

68 

P=0.147++ 

Medijan 

6 

7 

P=0.800++ 

Program dnevne 

skrbi 

Da 

Ne 

 

Medijan 

90 

87.5 

P=0.272++ 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.992++ 

 

Medijan 

77.5 

67.5 

P=0.539++ 

 

Medijan 

65 

65 

P=0.300++ 

 

Medijan 

45 

50 

P=0.943++ 

 

Medijan 

87.5 

100 

P<0.001++ * 

 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P<0.001++ * 

 

Medijan 

60 

68 

P=0.550++ 

 

Medijan 

6 

7 

P=0.536++ 
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Karakteristike 

vezane uz bolest 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Terapija za 

demenciju 

Ne 

Memantin 

Donepezil 

Memantin + 

Donepezil 

 

Medijan 

90 

90 

87.5 

87.5 

P=0.856+ 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.327+ 

 

Medijan 

67.5 

70 

78.8 

90 

P=0.457+ 

 

Medijan 

65 

70 

62.5 

62.5 

P=0.989+ 

 

Medijan 

50 

45 

50 

47.5 

P=0.951+ 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.223+ 

 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.657+ 

 

Medijan 

68 

64 

66 

60 

P=0.596+ 

 

Medijan 

6 

7 

7 

5 

P=0.385+ 

*statistički značajno 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 statistički značajno 

nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni BP (P=0.037).  

Ostali komorbiditeti bolesnika nisu statistički značajno utjecali na kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje i subjektivnu kvalitetu života njegovatelja.  

Pregled povezanosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s 

komorbiditetima bolesnika i značajnost razlike između 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 života s komorbiditetima bolesnika. 

Komorbiditeti 

bolesnika 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.066 

Medijan 

100 

100 

P=0.396 

Medijan 

67.5 

78.8 

P=0.037* 

Medijan 

65 

67.5 

0.512 

Medijan 

50 

50 

P=0.429 

Medijan 

100 

100 

P=0.250 

Medijan 

100 

100 

P=0.387 

Medijan 

64 

68 

P=0.644 

Medijan 

7 

7 

P=0.392 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.686 

Medijan 

100 

100 

P=0.635 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.678 

Medijan 

60 

65 

P=0.459 

Medijan 

50 

50 

P=0.877 

Medijan 

100 

100 

P=0.840 

Medijan 

100 

100 

P=0.624 

Medijan 

72 

64 

P=0.584 

Medijan 

6 

7 

P=0.714 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.930 

Medijan 

100 

100 

P=0.889 

Medijan 

57.5 

67.5 

P=0.331 

Medijan 

60 

65 

P=0.587 

Medijan 

40 

50 

P=0.157 

Medijan 

100 

100 

P=0.895 

Medijan 

100 

100 

P=0.158 

Medijan 

64 

68 

P=0.502 

Medijan 

5 

7 

P=0.886 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.568 

Medijan 

100 

100 

P=0.483 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.318 

Medijan 

67.5 

65 

P=0.809 

Medijan 

50 

50 

P=0.753 

Medijan 

100 

100 

P=0.970 

Medijan 

100 

100 

P=0.308 

Medijan 

68 

64 

P=0.540 

Medijan 

7 

7 

P=0.965 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

80 

90 

P=0.583 

Medijan 

100 

100 

P=0.494 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.363 

Medijan 

40 

65 

P=0.492 

Medijan 

30 

50 

P=0.071 

Medijan 

100 

100 

P=0.472 

Medijan 

100 

100 

P=0.295 

Medijan 

52 

68 

P=0.148 

Medijan 

6 

7 

P=0.714 

*statistički značajno na razini P<0.05  



87 

 

 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika s težim kognitivnim oštećenjem (procijenjeno MMSE 

upitnikom) imali su statistički značajno lošiju subjektivnu kvalitetu života (Rho= 0.24, 

P=0.005). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio više ovisan o pomoći u obavljanju aktivnosti 

svakodnevnog života (procijenjeno Barthelovim indeksom) imali su statistički značajno nižu 

kvalitetu života 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 (Rho=0.26, P=0.003), te bolju subjektivnu kvalitetu 

života (Rho=0.31, P<0.001). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao jače izražene bihevioralne simptome 

(procijenjeno NPI-Q upitnikom) imali su statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u domenama VT (Rho=-0.22, P=0.011) i MH (Rho=-0.22, P=0.013), te lošiju 

subjektivnu kvalitetu života (Rho=-0.34, P<0.001). 

Njegovatelji koji su izražavali veći distres uzrokovan bihevioralnim simptomima u bolesnika 

(procijenjen NPI-Q upitnikom) imali su statistički značajno nižu kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu kvalitetu života (Rho=-0.37, P<0.001).  

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

pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s težinom demencije prikazan 

je u tablici 40. 
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Tablica 40: Usporedba pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivna kvaliteta života s težinom demencije. 

Težina demencije Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

MMSE 0.07  

P=0.407‡ 

0.08  

P=0.364‡ 

-0.04  

P=0.634‡ 

0.1  

P=0.237‡ 

0.09  

P=0.307‡ 

-0.04  

P=0.675‡ 

0.05  

P=0.563‡ 

0.09  

P=0.307‡ 

0.24  

P=0.005‡ * 

MMSE kategorije 

Normalan nalaz 

Blaga demencija 

Umjerena demencija 

Teška demencija 

Medijan 

95 

90 

85 

85 

P=0.438+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.638+ 

Medijan 

77.5 

67.5 

67.5 

68.8 

P=0.916+ 

Medijan 

65 

70 

65 

65 

P=0.522+ 

Medijan 

50 

55 

45 

45 

P=0.539+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.325+ 

Medijan 

100 

100 

100 

100 

P=0.124+ 

Medijan 

64 

68 

64 

66 

P=0.778+ 

Medijan 

8 

7 

7 

6 

P=0.059+ 

Barthelov indeks 0.01  

P=0.946‡ 

0.1  

P=0.237‡ 

0.06  

P=0.489‡ 

0.2  

P=0.022‡ * 

0.32  

P<0.001‡ * 

-0.02  

P=0.829‡ 

0.2  

P=0.023‡ * 

0.26  

P=0.003‡ * 

0.31  

P<0.001‡ * 

Barthelov indeks 

kategorije 

Zadovoljavajuća 

sposobnost (1) 

Potreba za pomoći (2) 

Potpuno ovisan (3) 

 

Medijan 

90 

 

90 

90 

P=0.795++ 

 

Medijan 

100 

 

100 

100 

P=0.878++ 

 

Medijan 

67.5 

 

80 

57.5 

P=0.552++ 

 

Medijan 

65 

 

65 

60 

P=0.443++ 

 

Medijan 

50 

 

40 

45 

P=0.125++ 

 

Medijan 

100 

 

100 

100 

P=0.712++ 

 

Medijan 

100 

 

100 

100 

P=0.322++ 

 

Medijan 

68 

 

52 

68 

P=0.093++ 

 

Medijan 

7 

 

5 

7 

P=0.143++ 

NPI-Q ukupni skor -0.05  

P=0.555‡ 

-0.09  

P=0.329‡ 

-0.06  

P=0.525‡ 

-0.11  

P=0.203‡ 

-0.22  

P=0.011‡ * 

-0  

P=0.982‡ 

-0.13  

P=0.155‡ 

-0.22  

P=0.013‡ * 

-0.34  

P<0.001‡ * 

NPI-Q distres -0.06  

P=0.482‡ 

-0.13  

P=0.133‡ 

-0.07  

P=0.447‡ 

-0.15  

P=0.094‡ 

-0.25  

P=0.004‡ * 

-0.08  

P=0.388‡ 

-0.18  

P=0.040‡ * 

-0.28  

P=0.001‡ * 

-0.37  

P<0.001‡ * 

*statistički značajno 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 za bolesnika koji je imao halucinacije imali su statistički značajno 

višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni SF (P=0.047). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio agitiran/agresivan imali su statistički 

značajno nižu kvalitetu života 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 lošiju subjektivnu kvalitetu života (P<0.001). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao depresiju imali su statistički značajno nižu 

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

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio anksiozan imali su statistički značajno nižu 

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

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je bio apatičan/indiferentan imali su statistički 

značajno lošiju subjektivnu kvalitetu života (P=0.021). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao otkočeno ponašanje imali su statistički 

značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni RP (P=0.047). 

Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika koji je imao poremećaj sna i ponašanja po noći imali 

su statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni GH (P=0.010), te 

lošiju subjektivnu kvalitetu života (P=0.002). 

Deluzije, elacija/euforija, razdražljivost, aberantno motoričko ponašanje, te poremećaj jela i 

apetita u bolesnika nisu statistički značajno utjecali na kvalitetu života vezanu uz zdravlje i 

subjektivnu kvalitetu života njegovatelja. 

Pregled povezanosti pojedinih domena SF-36 upitnika i subjektivne kvalitete života s 

pojedinim domenama NPI-Q upitnika i značajnost razlike između 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 života s pojedinim domenama NPI-Q upitnika. 

Domena NPI-Q 

upitnika 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

NPI-Q deluzije 

Da 

Ne 

Medijan 

92.5 

85 

P=0.153 

Medijan 

100 

100 

P=0.667 

Medijan 

70 

67.5 

P=0.433 

Medijan 

70 

65 

P=0.203 

Medijan 

45 

50 

P=0.266 

Medijan 

100 

100 

P=0.539 

Medijan 

100 

100 

P=0.452 

Medijan 

62 

68 

P=0.526 

Medijan 

7 

7 

P=0.963 

NPI-Q halucinacije 

Da 

Ne 

Medijan 

90 

90 

P=0.698 

Medijan 

100 

100 

P=0.308 

Medijan 

67.5 

70 

P=0.587 

Medijan 

65 

65 

P=0.992 

Medijan 

45 

50 

P=0.244 

Medijan 

100 ↑ 

100 

P=0.047* 

Medijan 

100 

100 

P=0.519 

Medijan 

60 

68 

P=0.971 

Medijan 

7 

7 

P=0.519 

NPI-Q agitiranost 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

95 

P=0.021* 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.013* 

Medijan 

57.5 

80 

P=0.015* 

Medijan 

60 

75 

P=0.017* 

Medijan 

45 

50 

P=0.031* 

Medijan 

100 

100 

P=0.635 

Medijan 

100 

100 

P=0.770 

Medijan 

62 

68 

P=0.123 

Medijan 

5 

8 

P<0.001* 

NPI-Q depresija 

Da 

Ne 

Medijan 

87.5 

90 

P=0.260 

Medijan 

100 

100 

P=0.909 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.402 

Medijan 

65 

65 

P=0.710 

Medijan 

50 

50 

P=0.729 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.034* 

Medijan 

100 

100 

P=0.838 

Medijan 

68 

64 

P=0.348 

Medijan 

7 

7 

P=0.874 

NPI-Q anksioznost 

Da 

Ne 

Medijan 

87.5 

90 

P=0.926 

Medijan 

100 

100 

P=0.423 

Medijan 

67.5 

70 

P=0.989 

Medijan 

65 

70 

P=0.092 

Medijan 

45 

50 

P=0.334 

Medijan 

100 

100 

P=0.054 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.045* 

Medijan 

60 

68 

P=0.238 

Medijan 

6 

7 

P=0.082 

NPI-Q elacija/euforija 

Da 

Ne 

Medijan 

85 

90 

P=0.355 

Medijan 

100 

100 

P=0.581 

Medijan 

62.5 

67.5 

P=0.675 

Medijan 

60 

65 

P=0.668 

Medijan 

50 

50 

P=0.995 

Medijan 

100 

100 

P=0.554 

Medijan 

100 

100 

P=0.943 

Medijan 

64 

68 

P=0.981 

Medijan 

6.5 

7 

P=0.284 
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Domena NPI-Q 

upitnika 

Domene SF-36 upitnika Sub. KŽ 

PF RP BP GH VT SF RE MH 

NPI-Q 

apatija/indiferentnost 

Da 

Ne 

 

Medijan 

90 

90 

P=0.952 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.350 

 

Medijan 

67.5 

80 

P=0.560 

 

Medijan 

65 

70 

P=0.406 

 

Medijan 

47.5 

60 

P=0.138 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.624 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.149 

 

Medijan 

64 

68 

P=0.166 

 

Medijan 

6.5 

8 

P=0.021* 

NPI-Q otkočeno pon. 

Da 

Ne 

Medijan 

90 

90 

P=0.711 

Medijan 

100 

100 ↑ 

P=0.047* 

Medijan 

70 

67.5 

P=0.676 

Medijan 

65 

65 

P=0.526 

Medijan 

50 

50 

P=0.647 

Medijan 

100 

100 

P=0.643 

Medijan 

100 

100 

P=0.328 

Medijan 

60 

68 

P=0.333 

Medijan 

6 

7 

P=0.429 

NPI-Q razdražljivost 

Da 

Ne 

Medijan 

90 

87.5 

P=0.701 

Medijan 

100 

100 

P=0.415 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.819 

Medijan 

65 

65 

P=0.816 

Medijan 

50 

50 

P=0.517 

Medijan 

100 

100 

P=0.653 

Medijan 

100 

100 

P=0.807 

Medijan 

64 

68 

P=0.487 

Medijan 

7 

7 

P=0.536 

NPI-Q aberantno 

motoričko ponašanje 

Da 

Ne 

 

Medijan 

90 

87.5 

P=0.774 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.941 

 

Medijan 

67.5 

67.5 

P=0.602 

 

Medijan 

65 

65 

P=0.584 

 

Medijan 

45 

50 

P=0.365 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.197 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.942 

 

Medijan 

64 

68 

P=0.407 

 

Medijan 

6 

7 

P=0.053 

NPI-Q poremećaji sna 

i ponašanja po noći 

Da 

Ne 

 

Medijan 

85 

90 

P=0.187 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.200 

 

Medijan 

57.5 

70 

P=0.173 

 

Medijan 

60 

70 

P=0.010* 

 

Medijan 

45 

50 

P=0.223 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.087 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.285 

 

Medijan 

64 

68 

P=0.586 

 

Medijan 

5 

7 

P=0.002* 

NPI-Q poremećaji 

apetita i jela 

Da 

Ne 

 

Medijan 

90 

90 

P=0.552 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.629 

 

Medijan 

70 

67.5 

P=0.498 

 

Medijan 

65 

65 

P=0.745 

 

Medijan 

50 

50 

P=0.769 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.057 

 

Medijan 

100 

100 

P=0.376 

 

Medijan 

64 

68 

P=0.158 

 

Medijan 

7 

7 

P=0.406 

*statistički značajno na razini P<0.05  
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5.11.2. Multivarijatne analize prediktora kvalitete života vezane uz zdravlje njegovatelja 

PF: Fizičko funkcioniranje 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora PF domene bili su starija dob njegovatelja (OR 

1.27, P<0.001), ženski spol njegovatelja (muški spol OR 0.15, P=0.035), manje godina 

obrazovanja njegovatelja (OR 0.34, P=0.005), skrb o bolesniku uz pomoć (samostalna skrb OR 

0.07, P=0.035), manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.036), manji broj sati 

tuđe pomoći 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), mlađa 

dob bolesnika (OR 0.91, P=0.042), ženski spol bolesnika (muški spol OR 0.07, P=0.010), 

arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 9.84, P=0.005), niži MMSE skor bolesnika (OR 0.9, 

P=0.041) i viši NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.021). Model logističke regresije u kojem 

su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene PF (PF<90) prikazan je u Tablici 42. 

Tablica 42: Model logističke regresije za PF <90. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Dob njegovatelja (godine) P<0.001 * 1.27 1.13 - 1.44 

Muški 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 4.51 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 tuđe pomoći pri njegovanju tjedno P=0.018 * 0.96 0.92 - 0.99 

Arterijska 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 

Muški 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 R2 73% / *statistički značajno na razini P<0.05 
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RP: Ograničenje zbog fizičkog zdravlja 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora RP domene bili su viši ZBI skor njegovatelja (OR 

1.03, P=0.038), manji broj osoba koje pomažu 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 logističke regresije u kojem su 

prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene RP (RP <100) prikazan je u tablici 43. 

Tablica 43: Model logističke regresije za RP <100. 

Varijable zadržane 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 tuđe pomoći pri njegovanju tjedno P=0.093 1.02 1 - 1.05 

Broj osoba koje pomažu 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 R2 45% / *statistički značajno na razini P<0.05 

BP: Tjelesni bolovi 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora BP domene bili su niži 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), život u istom kućanstvu (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 viši NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.001). Model logističke regresije u kojem 

su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene BP (BP <67.5) prikazan je u tablici 44. 

Tablica 44: Model logističke regresije za BP <67.5. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Stupanj obrazovanja VSS njegovatelja P=0.002 * 0.14 0.04 - 0.5 

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 

Život u istom kućanstvu 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 zadržane 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 R2 54% / *statistički značajno na razini P<0.05 

GH: Opće zdravlje 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora GH domene bili su ženski spol njegovatelja 

(muški spol OR 0.1, P=0.017), njegovatelj supružnik (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 poremećaj koji zahtijeva redovitu 

terapiju u njegovatelja (OR 8.56, P=0.021), manje godina obrazovanja bolesnika (OR 0.78, 

P=0.005) i bolesnik uključen u program dnevne skrbi (OR 10.52, P=0.009). Model logističke 

regresije u kojem su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene GH (GH <65) prikazan je 

u tablici 45. 

Tablica 45: Model logističke regresije za GH <65. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Muški 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 = supružnik 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 poremećaj u njegovatelja P=0.021 * 8.56 1.39 - 52.61 

Muški 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 R2 66% / *statistički značajno na razini P<0.05 

VT: Vitalnost 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora VT domene bili su viši ZBI skor njegovatelja (OR 

1.06, P<0.001), njegovatelj supružnik (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 niži Barthelov indeks bolesnika (OR 0.97, P=0.002). Model 

logističke regresije u kojem su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene VT (VT <50) 

prikazan je u tablici 46. 

Tablica 46: Model logističke regresije za VT <50. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Muški spol njegovatelja P=0.146 0.47 0.17 - 1.31 

ZBI skor njegovatelja P<0.001 * 1.06 1.03 - 1.1 

Povezanost = supružnik P=0.004 * 4.84 1.65 - 14.26 

Sam se brine o bolesniku P=0.165 2.25 0.72 - 7.06 

Život u istom kućanstvu 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 R2 48% / *statistički značajno na razini P<0.05 

SF: Socijalno funkcioniranje 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora SF domene bili su starija dob njegovatelja (OR 

1.06, P=0.007), viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.05, P=0.011) i bolesnik uključen u program 

dnevne skrbi (OR 4.13, P=0.004). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori 

nižeg skora SF-36 domene SF (SF <100) prikazan je u tablici 47. 

Tablica 47: Model logističke regresije za SF <100. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

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

ZBI skor njegovatelja P=0.011 * 1.05 1.01 - 1.08 

Šećerna bolest u njegovatelja P=0.152 0.29 0.06 - 1.57 

Muški 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 R2 29% / *statistički značajno na razini P<0.05 

RE: Ograničenja zbog emocionalnih problema 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora RE domene bili su viši ZBI skor njegovatelja (OR 

1.06, P=0.009), veći broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.03, P=0.011), aktivno pušenje 

njegovatelja (OR 13.79, P=0.002), anksiozno-depresivni poremećaj koji zahtijeva redovitu 
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terapiju u njegovatelja (OR 8.6, P=0.004), ženski spol bolesnika (muški spol OR 0.13, 

P=0.031) i bolesnik uključen u program dnevne skrbi (OR 14.09, P<0.001). Model logističke 

regresije u kojem su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 domene RE (RE <100) prikazan je 

u tablici 48. 

Tablica 48: Model logističke regresije za RE <100. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Dob njegovatelja P=0.184 1.05 0.98 - 1.13 

Muški 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 pušenje u njegovatelja P=0.002 * 13.79 2.74 - 69.52 

Anksiozno-depresivni poremećaj u njegovatelja P=0.004 * 8.6 1.98 - 37.47 

Muški 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 R2 57% / *statistički značajno na razini P<0.05 

MH: Mentalno zdravlje 

 

Međusobno nezavisni prediktori nižeg skora MH domene bili su viši ZBI skor njegovatelja 

(OR 1.08, P<0.001), više godina obrazovanja njegovatelja (OR 1.47, P=0.013), nezaposlenost 

(zaposlenost OR 0.27, P=0.032), život u istom kućanstvu (OR 6.46, P=0.027), reumatske 

tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 3.61, P=0.043), anksiozno-

depresivni poremećaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 5.55, P=0.029), muški 

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 logističke regresije u kojem su prikazani prediktori nižeg skora SF-36 

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

Tablica 49: Model logističke regresije za MH <68. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

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 

Život u istom kućanstvu P=0.027 * 6.46 1.24 - 33.66 

Reumatske tegobe u njegovatelja P=0.043 * 3.61 1.04 - 12.51 

Anksiozno-depresivni poremećaj u njegovatelja P=0.029 * 5.55 1.19 - 25.91 
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Muški 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 R2 50% / *statistički značajno na razini P<0.05 

Subjektivna kvaliteta života 

Međusobno nezavisni prediktori lošije subjektivne kvalitete života bili su ženski spol 

njegovatelja (muški spol OR 0.06, P=0.002), viši 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 

logističke regresije u kojem su prikazani prediktori lošije subjektivne kvalitete života 

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

Tablica 50: Model logističke regresije za subjektivnu kvalitetu života <7. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Dob njegovatelja (godine) P=0.128 1.08 0.98 - 1.19 

Muški spol njegovatelja P=0.002 * 0.06 0.01 - 0.34 

ZBI skor njegovatelja P<0.001 * 1.19 1.1 - 1.3 

Radni odnos = zaposlen P=0.025 * 0.11 0.02 - 0.75 

Povezanost = supružnik P=0.190 5.07 0.45 - 57.5 

Dužina njegovanja (godine) P=0.150 1.52 0.86 - 2.69 

Život u istom kućanstvu 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 R2 78% / *statistički značajno na razini P<0.05 

Od pojedinih SF-36 domena, statistički značajno nezavisno povezane s lošijom subjektivnom 

kvalitetom života su domene opće zdravlje (OR 0.96, P=0.026) i mentalno zdravlje (OR 0.94, 

P=0.012). Model logističke regresije koji je analizirao međusobni doprinos pojedinih domena 

SF-36 skora lošijoj subjektivnoj kvaliteti života prikazan je u tablici 51. 

Tablica 51: Model logističke regresije za subjektivnu kvalitetu života <7. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

PF: Fizičko funkcioniranje P=0.578 0.99 0.95 - 1.03 

RP: Ograničenje zbog fizičkog zdravlja P=0.127 0.99 0.97 – 1.00 

BP: Tjelesni bolovi P=0.311 0.99 0.96 - 1.01 

GH: Opće 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: Ograničenja 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 R2 62% / *statistički značajno na razini P<0.05 

5.12. Opterećenje njegovatelja članova obitelji oboljelih od demencije i usporedba s 

karakteristikama njegovatelja i bolesnika 

5.12.1. Univarijatne usporedbe 

 

Radi šireg uvida u čimbenike povezane s opterećenjem njegovatelja analizirali smo povezanost 

pojedinih karakteristika njegovatelja i bolesnika te različitih aspekata težine demencije 

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

Sva četiri faktora su imala značajnu korelaciju s ukupnim ZBI rezultatom: faktor 1 (osobno 

opterećenje) i faktor 2 (frustracija) su bili snažno 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 statistički su značajno pozitivno korelirali 

zajedno (Rho=0.53, P<0.001). Pojedine domene ZBI upitnika dobivene faktorskom analizom 

statistički su značajno pozitivno korelirale s NPI-Q distresom: osobno opterećenje (Rho=0.5, 

P<0.001), frustracija (Rho=0.39, P<0.001), sram (Rho=0.45, P<0.001), dok krivnja nije bila 

statistički značajno povezana s NPI-Q distresom. Spearmanovi koeficijenti korelacije između 

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) između pojedinih domena ZBI upitnika 

i ukupnog ZBI rezultatom. 

Domene ZBI upitnika ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Opterećenje njegovatelja 

(ZBI ukupno) 

0.9  

P<0.001* 

0.82  

P<0.001* 

0.68  

P<0.001* 

0.24  

P=0.007* 

0.53  

P<0.001* 

ZBI F1: Osobno opterećenje 
- 

0.7  

P<0.001* 

0.44  

P<0.001* 

0.1  

P=0.265 

0.5  

P<0.001* 

ZBI F2: Frustracija 0.7  

P<0.001* 
- 

0.49  

P<0.001* 

0.21 

P=0.017* 

0.39  

P<0.001* 

ZBI F3: Sram 0.44  

P<0.001* 

0.49  

P<0.001* 
- 

0.02  

P=0.838 

0.45  

P<0.001* 
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Domene ZBI upitnika ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

ZBI F4: Krivnja 0.1  

P=0.265 

0.21 

P=0.017* 

0.02  

P=0.838 
- 

0.01  

P=0.892 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno povezan s dobnom skupinom njegovatelja 

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

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bio je statistički značajno povezan s dobnom 

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

Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s manjim brojem godina 

obrazovanja njegovatelja (Rho=-0.23, P=0.009) i manjim stečenim stupnjem obrazovanja 

(P=0.015). 

Veći rezultat u domeni krivnja bio je statistički značajno povezan s mlađom dobi njegovatelja 

(Rho=-0.21, P=0.015), više godina obrazovanja njegovatelja (Rho=0.25, P=0.004), većim 

stečenim stupnjem obrazovanja njegovatelja (P=0.006) i zaposlenošću/nezaposlenošću 

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

Domena frustracija i NPI-Q distres rezultat nisu bio statistički značajno povezan s općim 

karakteristikama njegovatelja. 

Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) 

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

skora s općim 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 općim karakteristikama njegovatelja. 

Opće 

karakteristike 

njegovatelja 

ZBI ukupno ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Spol 

njegovatelja 

Muški 

Ženski 

Medijan 

25 

29 

P=0.315++ 

Medijan 

12.5 

15 

P=0.345++ 

Medijan 

6 

7 

P=0.545++ 

Medijan 

3.5 

5 

P=0.062++ 

Medijan 

2 

1 

P=0.257++ 

Medijan 

13.5 

16 

P=0.471++ 

Dob (godine) -0.05  

P=0.610‡ 

-0.09  

P=0.301‡ 

-0.01  

P=0.919‡ 

-0.02  

P=0.865‡ 

-0.21  

P=0.015‡ * 

-0.05  

P=0.610‡ 



100 

 

 

Opće 

karakteristike 

njegovatelja 

ZBI ukupno ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Dob 

<45 godina (1) 

45-64 godina 

(2) 

65-74 godina 

(3) 

≥75 godina (4) 

Medijan 

21.5 

31 

30 

25 

P=0.043+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3)* 

Medijan 

11.5 

16 

16 

11 

P=0.019+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 2 vs 4; 3 

vs 4)* 

Medijan 

5 

6 

6 

6 

P=0.727+ 

 

Medijan 

4 

5 

5 

4 

P=0.676+ 

 

Medijan 

1.5 

2 

1 

0 

P=0.076+ 

 

Medijan 

14 

16.5 

15 

13 

P=0.587+ 

Duljina 

obrazovanja 

(godine) 

-0.14  

P=0.113‡ 

-0.09  

P=0.323‡ 

-0.03  

P=0.725‡ 

-0.23  

P=0.009‡ * 

0.25  

P=0.004‡ * 

-0.07  

P=0.454‡ 

Obrazovanje 

Osnovna škola 

(1) 

SSS (2) 

VŠS (3) 

VSS (4) 

Medijan 

28.5 

30 

28 

25 

P=0.357+ 

Medijan 

12 

16 

16 

14 

P=0.595+ 

Medijan 

7 

6 

7 

6 

P=0.614+ 

Medijan 

7 

5 

4 

4 

P=0.015+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 1 vs 4)* 

Medijan 

0 

1 

2 

2 

P=0.006+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3; 1 vs 4)* 

Medijan 

16.5 

15 

12 

17 

P=0.767+ 

Radni odnos 

Zaposlen (1) 

Nezaposlen (2) 

U mirovini (3) 

Medijan 

28.5 

31 

27 

P=0.848+ 

Medijan 

15 

16 

13.5 

P=0.870+ 

Medijan 

6 

7 

6.5 

P=0.659+ 

Medijan 

4 

4 

5 

P=0.424+ 

Medijan 

2 

4 

0 

P=0.003+ * 

(1 vs 3; 2 vs 

3)* 

Medijan 

15 

8 

15 

P=0.716+ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 
++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno povezan s dužim njegovanjem bolesnika 

(Rho=0.2, P=0.024), većim brojem sati tjedno njegovanja bolesnika (Rho=0.27, P=0.002), 

većim brojem sati tuđe pomoći tjedno pri njegovanju bolesnika (Rho=0.2, P=0.021) i životom 

u istom kućanstvu s bolesnikom (P=0.007). 

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bilo je statistički značajno povezan s dužim 

njegovanjem bolesnika (Rho=0.3, P<0.001), većim brojem sati tjedno njegovanja bolesnika 

(Rho= 0.31, P<0.001), većim brojem sati tuđe pomoći tjedno pri njegovanju bolesnika 

(Rho=0.26, P=0.003) i životom u istom kućanstvu s bolesnikom (P=0.030). 
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Domena frustracija nije bila statistički značajno povezana s karakteristikama vezanim uz 

njegovanje. 

Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s većim brojem sati tjedno 

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

Veći rezultat u domeni krivnja bio je statistički značajno povezan s djecom njegovateljima u 

odnosu na supružnike njegovatelje (P=0.006) i većim brojem sati tjedno tuđe pomoći pri 

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

NPI-Q distres rezultat bio je statistički značajno povezan s većim brojem sati tjedno njegovanja 

bolesnika (Rho=0.23, P=0.010) i većim brojem sati tjedno tuđe pomoći pri njegovanju 

bolesnika (Rho=0.22, P=0.010)  

Pregled povezanosti (Spearman-ov koeficijent korelacije Rho i značajnost 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 

vezane uz 

njegovanje 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracij

a 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Povezanost 

Supružnik (1) 

Dijete (2) 

Drugo (3) 

Medijan 

27 

32 

26 

P=0.272+ 

Medijan 

12 

16 

15 

P=0.295+ 

Medijan 

6 

6 

6 

P=0.576+ 

Medijan 

4 

5 

5 

P=0.686+ 

Medijan 

0 

2 

2 

P=0.006+ * 

(1 vs 2)* 

Medijan 

13 

16 

18 

P=0.431+ 

Dužina njegovanja 

(godine) 

0.2  

P=0.024‡ * 

0.3  

P<0.001‡ * 

0.13 

P=0.155‡ 

0.02 

P=0.821‡ 

0.02 

P=0.865‡ 

0.01  

P=0.955‡ 

Pomoć oko 

njegovanja 

Brine sam 

Brine uz pomoć 

Medijan 

 

25 

29 

P=0.161++ 

Medijan 

 

11.5 

16 

P=0.055++ 

Medijan 

 

6 

6 

P=0.928++ 

Medijan 

 

5 

4 

P=0.476++ 

Medijan 

 

0.5 

2 

P=0.088++ 

Medijan 

 

13 

16 

P=0.550++ 

Broj sati tjedno 

koliko brine 

0.27  

P=0.002‡ * 

0.31  

P<0.001‡ * 

0.15  

P=0.096‡ 

0.23  

P=0.009‡ 

* 

-0.04  

P=0.618‡ 

0.23  

P=0.010‡ * 

Uz pomoć koliko 

osoba brine 

0.07  

P=0.401‡ 

0.14  

P=0.119‡ 

0.05  

P=0.610‡ 

-0.11  

P=0.203‡ 

0.07  

P=0.407‡ 

0.1 

P=0.256‡ 
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Karakteristike 

vezane uz 

njegovanje 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracij

a 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Broj osoba koje 

pomažu 

0 

1 

2 

3 

≥4 

Medijan 

 

25 

32 

27.5 

29 

26.5 

P=0.460++ 

Medijan 

 

11 

15 

15.5 

16 

16.5 

P=0.209++ 

Medijan 

 

6 

6 

6 

7 

5.5 

P=0.907++ 

Medijan 

 

0 

2 

2 

2 

0 

P=0.079++ 

Medijan 

 

5 

5 

4 

3 

4 

P=0.767++ 

Medijan 

 

13 

14 

17.5 

15 

21.5 

P=0.478++ 

Koliko sati tjedno 

netko pomaže 

0.2  

P=0.021‡ * 

0.26  

P=0.003‡ * 

0.11  

P=0.228‡ 

-0.01  

P=0.955‡ 

0.18  

P=0.035‡ * 

0.22 

P=0.010‡ * 

Tip kućanstva 

Žive zajedno 

Žive odvojeno 

Medijan 

28.5 

19 

P=0.007++ * 

Medijan 

15 

8 

P=0.030++ * 

Medijan 

6.5 

5 

P=0.091++ 

Medijan 

5 

4 

P=0.105++ 

Medijan 

1.5 

2 

P=0.586++ 

Medijan 

15.5 

14 

P=0.242++ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno povezan s prisustvom anksiozno-

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

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bio je statistički značajno povezan s prisustvom 

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

Domene frustracija, sram i krivnja, te NPI-Q distres nisu bili statistički značajno povezani s 

morbiditetima njegovatelja. 

Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih faktorskom analizom 

i NPI-Q distres skora s morbiditetima njegovatelja, te značajnost razlike između 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 

njegovatelja 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Aktivno pušenje 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.528 

Medijan 

16 

14.5 

P=0.857 

Medijan 

5 

6 

P=0.130 

Medijan 

4 

5 

P=0.495 

Medijan 

1 

2 

P=0.810 

Medijan 

14 

15.5 

P=0.822 
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Morbiditeti 

njegovatelja 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

29 

P=0.555 

Medijan 

12 

15 

P=0.488 

Medijan 

6 

6 

P=0.727 

Medijan 

5 

4 

P=0.347 

Medijan 

1 

2 

P=0.096 

Medijan 

15 

15 

P=0.552 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

28 

27 

P=0.676 

Medijan 

13.5 

15 

P=0.855 

Medijan 

7.5 

6 

P=0.231 

Medijan 

5.5 

4 

P=0.367 

Medijan 

2 

2 

P=0.490 

Medijan 

12.5 

15 

P=0.657 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

25 

28 

P=0.228 

Medijan 

8 

15 

P=0.157 

Medijan 

5 

6 

P=0.606 

Medijan 

4 

5 

P=0.651 

Medijan 

1 

2 

P=0.962 

Medijan 

12 

15.5 

P=0.187 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

27.5 

27 

P=0.765 

Medijan 

13.5 

15 

P=0.705 

Medijan 

4.5 

6 

P=0.335 

Medijan 

5 

4 

P=0.320 

Medijan 

0 

2 

P=0.185 

Medijan 

15 

15 

P=0.974 

Anksiozno-depresivni 

poremećaj 

Da 

Ne 

 

Medijan 

36.5 

27 

P=0.013* 

 

Medijan 

17.5 

14 

P=0.037* 

 

Medijan 

7.5 

6 

P=0.067 

 

Medijan 

5 

4 

P=0.082 

 

Medijan 

1.5 

2 

P=0.776 

 

Medijan 

16 

15 

P=0.393 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.806 

Medijan 

12 

15 

P=0.778 

Medijan 

7 

6 

P=0.924 

Medijan 

7 

4 

P=0.056 

Medijan 

2 

0 

P=0.196 

Medijan 

16 

15 

P=0.806 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Veći rezultat u domeni krivnja bio je statistički značajno povezan s njegovanjem bolesnika 

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

te NPI-Q distres nisu bile statistički značajno povezane s općim karakteristikama bolesnika. 

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

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

skora s općim 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 općim karakteristikama bolesnika. 
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Opće karakteristike 

bolesnika 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Dob oboljelog 

(godine) 

0.06  

P=0.518‡ 

0.06  

P=0.518‡ 

0.09  

P=0.286‡ 

0.06  

P=0.691‡ 

0.08  

P=0.382‡ 

0.02  

P=0.794‡ 

Spol oboljelog 

Muški 

Ženski 

Medijan 

28 

27 

P=0.791++ 

Medijan 

14 

15 

P=0.994++ 

Medijan 

7 

6 

P=0.884++ 

Medijan 

7 

4 

P=0.083++ 

Medijan 

0 

2 

P=0.021++ * 

Medijan 

15 

15 

P=0.807++ 

Duljina obrazovanja 

(godine) 

-0.07  

P=0.434‡ 

-0.11  

P=0.228‡ 

-0.05  

P=0.571‡ 

-0.04  

P=0.691‡ 

0  

P=0.964‡ 

-0.05  

P=0.610‡ 

Obrazovanje 

Nezavršena škola 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

Medijan 

48 

28 

27 

28.5 

26 

P=0.775+ 

Medijan 

30 

15.5 

12 

17 

13 

P=0.277+ 

Medijan 

12 

6 

6 

6 

5 

P=0.849+ 

Medijan 

6 

5 

5 

4 

4 

P=0.942+ 

Medijan 

2 

1 

2 

1.5 

1 

P=0.978+ 

Medijan 

14 

15 

13 

16.5 

17 

P=0.544+ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno povezan s duljim trajanjem demencije u 

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

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bio je statistički značajno povezan s duljim 

trajanjem demencije u bolesnika (Rho=0.3, P<0.001) i uključivanjem bolesnika u program 

dnevne skrbi (P=0.001).  

Veći rezultat u domeni frustracija bio je statistički značajno povezan s duljim trajanjem 

demencije u bolesnika (Rho=0.2, P=0.024) i uključivanjem bolesnika u program dnevne skrbi 

(P=0.028). Veći rezultat u domeni krivnja bio je statistički značajno povezan s uključivanjem 

bolesnika u program dnevne skrbi (P=0.048). Domena sram i NPI-Q distres nisu bile statistički 

značajno povezane s karakteristikama vezanim uz bolest. Pregled povezanosti (Spearmanov 

koeficijent korelacije Rho i značajnost 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 

vezane uz bolest 

ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Tip demencije 

AB  

Vaskularna demencija 

Parkinsonova bolest  

Lewy body demencija 

Frontotemporalna 

demencija 

Medijan 

27 

28 

28.5 

23 

52 

P=0.671+ 

Medijan 

16 

13 

12 

12 

25 

P=0.724+ 

Medijan 

6 

6 

7 

0 

13 

P=0.414+ 

Medijan 

4 

5 

5.5 

2 

11 

P=0.481+ 

Medijan 

2 

1 

0 

5 

4 

P=0.235+ 

Medijan 

15 

14 

19.5 

19 

29 

P=0.571+ 

AB 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

28 

P=0.991++ 

Medijan 

16 

13 

P=0.698++ 

Medijan 

6 

6 

P=0.743++ 

Medijan 

4 

5 

P=0.476++ 

Medijan 

2 

1 

P=0.581++ 

Medijan 

15 

16 

P=0.642++ 

Duljina trajanja 

demencije (godine) 

0.23  

P=0.009‡ * 

0.3  

P<0.001‡ * 

0.2 

P=0.024‡ * 

0.05 

P=0.610‡ 

0.11 

P=0.219‡ 

0.17  

P=0.057‡ 

Dijagnozu postavio 

Neurolog 

Psihijatar 

Medijan 

27 

29.5 

P=0.245++ 

Medijan 

14 

15.5 

P=0.208++ 

Medijan 

6 

6.5 

P=0.473++ 

Medijan 

4 

5 

P=0.588++ 

Medijan 

1 

2 

P=0.489++ 

Medijan 

14 

16.5 

P=0.346++ 

Program dnevne 

skrbi 

Da 

Ne 

Medijan 

 

36 

26.5 

P=0.001++ * 

Medijan 

 

18 

12 

P=0.001++ * 

Medijan 

 

8 

6 

P=0.028++ * 

Medijan 

 

5 

4 

P=0.059++ 

Medijan 

 

3 

1 

P=0.048++ * 

Medijan 

 

20 

13.5 

P=0.060++ 

Terapija za 

demenciju 

Ne 

Memantin 

Donepezil 

Memantin + Donepezil 

Medijan 

 

29.5 

27 

23.5 

25 

P=0.528+ 

Medijan 

 

15 

16 

10.5 

14.5 

P=0.648+ 

Medijan 

 

7 

6 

6 

2.5 

P=0.710+ 

Medijan 

 

5 

4 

4.5 

5 

P=0.673+ 

Medijan 

 

1 

2 

2 

1 

P=0.881+ 

Medijan 

 

16 

13 

9 

18 

P=0.302+ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

++Mann Whitney U test / ‡Spearmanova korelacija 

Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s njegovanjem bolesnika s 

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

frustracija i krivnja, te NPI-Q distres nisu bili statistički značajno povezani s komorbiditetima 

bolesnika. Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih 

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

između 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 

bolesnika 

ZBI ukupno ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.895 

Medijan 

14 

15 

P=0.430 

Medijan 

6 

6.5 

P=0.682 

Medijan 

5 

3.5 

P=0.004* 

Medijan 

1 

2 

P=0.382 

Medijan 

15 

14.5 

P=0.638 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.865 

Medijan 

12 

15 

P=0.114 

Medijan 

6 

6 

P=0.966 

Medijan 

6 

4 

P=0.103 

Medijan 

2 

2 

P=0.614 

Medijan 

16 

15 

P=0.576 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

Medijan 

31 

27 

P=0.651 

Medijan 

18 

14.5 

P=0.592 

Medijan 

8 

6 

P=0.453 

Medijan 

5 

4 

P=0.925 

Medijan 

0 

2 

P=0.481 

Medijan 

20 

15 

P=0.672 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

Medijan 

27.5 

27 

P=0.774 

Medijan 

11.5 

15 

P=0.273 

Medijan 

5.5 

7 

P=0.351 

Medijan 

5 

4 

P=0.130 

Medijan 

1.5 

2 

P=0.761 

Medijan 

17.5 

15 

P=0.701 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.746 

Medijan 

14 

15 

P=0.601 

Medijan 

6 

6 

P=0.976 

Medijan 

7 

4 

P=0.612 

Medijan 

0 

2 

P=0.101 

Medijan 

20 

15 

P=0.456 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno povezan s brigom za bolesnika koji je više 

ovisan o pomoći pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.23, P=0.009) i brigom za 

bolesnika s jače izraženim bihevioralnim simptomima (Rho=0.46, P<0.001). 

Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bio je statistički značajno povezan s brigom za 

bolesnika s težim kognitivnim oštećenjem (Rho=-0.27, P=0.002), brigom za bolesnika koji je 

više ovisan o pomoći pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.37, P<0.001) i brigom o 

bolesniku s jače izraženim bihevioralnim simptomima (Rho=0.5, P<0.001)  

Veći rezultat u domeni frustracija bio je statistički značajno povezan s brigom o bolesniku s 

jače izraženim bihevioralnim simptomima (Rho=0.31, P<0.001). 

Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s brigom o bolesniku s jače 

izraženim bihevioralnim simptomima (Rho=0.33, P<0.001). Domena krivnja nije bila 

statistički značajno povezan s težinom bolesti. 

Veći NPI-Q distres bio je statistički značajno povezan s brigom za bolesnika s težim 

kognitivnim oštećenjem (Rho=-0.19, P=0.030), brigom za bolesnika koji je više ovisan o 
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pomoći pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Rho=-0.21, P=0.019) i brigom o bolesniku s 

jače izraženim bihevioralnim simptomima (Rho=0.91, P<0.001). 

Pregled povezanosti (Spearmanov koeficijent korelacije Rho i značajnost povezanosti) 

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

skora s težinom bolesti prikazan je u Tablici 59. 

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

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

Težina bolesti ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

MMSE -0.16  

P=0.068‡ 

-0.27  

P=0.002‡ * 

-0.09 

P=0.301‡ 

0.12 

P=0.169‡ 

0.1 

P=0.261‡ 

-0.19  

P=0.030‡ * 

MMSE kategorije 

Normalan nalaz 

Blaga demencija 

Umjerena demencija 

Teška demencija 

Medijan 

25 

27 

27 

28.5 

P=0.628+ 

Medijan 

10 

11 

14 

16.5 

P=0.091+ 

Medijan 

7 

6 

6 

7 

P=0.851+ 

Medijan 

4 

6 

5 

4 

P=0.281+ 

Medijan 

1 

2 

2 

1 

P=0.659+ 

Medijan 

5 

13 

18 

17.5 

P=0.069+ 

Barthelov indeks -0.23  

P=0.009‡ * 

-0.37  

P<0.001‡ * 

-0.09 

P=0.334‡ 

0.01 

P=0.874‡ 

-0.05 

P=0.594‡ 

-0.21  

P=0.019‡ * 

Barthelov indeks 

kategorije 

Zadovoljavajuća 

sposobnost (1) 

Potreba za pomoći (2) 

Potpuno ovisan (3) 

Medijan 

 

27 

 

33 

29 

P=0.177+ 

Medijan 

 

13 

 

20 

17 

P=0.016+ * 

(1 vs 2; 1 vs 

3)* 

Medijan 

 

6 

 

9 

5 

P=0.266+ 

Medijan 

 

5 

 

6 

4 

P=0.962+ 

Medijan 

 

2 

 

2 

1 

P=0.945+ 

Medijan 

 

15 

 

18 

7 

P=0.041+ * 

(2 vs 3)* 

NPI-Q ukupni skor 0.46  

P<0.001‡ * 

0.5  

P<0.001‡ * 

0.31  

P<0.001‡ * 

0.33  

P<0.001‡ * 

0.03  

P=0.717‡ 

0.91  

P<0.001‡ * 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +Kruskal-Wallis ANOVA uz naknadni test po Conoveru / 

‡Spearmanova korelacija 

Veći ukupni ZBI rezultat bio je statistički značajno 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), otkočenim ponašanjem 

(P=0.022).  
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Veći rezultat u domeni osobno opterećenje bilo je statistički značajno 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 motoričkim 

ponašanjem (P=0.012), te poremećajima sna i ponašanja po noći (P=0.005).  

Veći rezultat u domeni frustracija bio je statistički značajno povezan s njegovanjem bolesnika 

s agitiranosti/agresijom (P=0.021), elacijom/euforijom (P=0.038), apatijom/indiferentnosti 

(P=0.041), aberantnim motoričkim ponašanjem (P=0.039), te poremećajem sna i ponašanja po 

noći (P=0.043).  

Veći rezultat u domeni sram bio je statistički značajno povezan s njegovanjem bolesnika s 

agitiranosti/agresijom (P=0.012), anksioznosti (P<0.001) i otkočenim ponašanjem (P<0.001). 

Domena krivnja nije bila statistički značajno povezan s pojedinim domenama NPI-Q upitnika.  

Sve pojedinačne domene NPI-Q upitnika bile su statistički značajno povezane s višim NPI-Q 

distresom što je očekivano jer rezultat opisuje koliko opterećenje je uzrokovalo pojedino 

ponašanje. Pregled povezanosti ukupnog ZBI rezultata, pojedinih domena dobivenih 

faktorskom analizom i NPI-Q distres skora s pojedinim domenama NPI-Q upitnika i značajnost 

razlike između 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 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

NPI-Q deluzije 

Da 

Ne 

Medijan 

29 

27 

P=0.050* 

Medijan 

15 

14 

P=0.036* 

Medijan 

7 

6 

P=0.277 

Medijan 

5 

4 

P=0.173 

Medijan 

2 

1 

P=0.239 

Medijan 

22 

9 

P<0.001* 

NPI-Q halucinacije 

Da 

Ne 

Medijan 

27 

27.5 

P=0.683 

Medijan 

15 

14.5 

P=0.548 

Medijan 

5 

6.5 

P=0.466 

Medijan 

4 

4.5 

P=0.921 

Medijan 

1 

2 

P=0.810 

Medijan 

20 

12 

P<0.001* 

NPI-Q agitiranost/agresija 

Da 

Ne 

Medijan 

29.5 

25 

P=0.002* 

Medijan 

15.5 

11 

P=0.004* 

Medijan 

7 

5 

P=0.021* 

Medijan 

5 

4 

P=0.012* 

Medijan 

2 

1 

P=0.560 

Medijan 

20 

6 

P<0.001* 

NPI-Q depresija 

Da 

Ne 

Medijan 

28 

27 

P=0.334 

Medijan 

15 

14 

P=0.398 

Medijan 

6.5 

6 

P=0.197 

Medijan 

4.5 

4 

P=0.722 

Medijan 

2 

1 

P=0.856 

Medijan 

18 

12 

P=0.006* 
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NPI-Q domena ZBI 

ukupno 

ZBI F1:  

Osobno 

opterećenje 

ZBI F2:  

Frustracija 

ZBI F3: 

Sram 

ZBI F4:  

Krivnja 

NPI-Q 

distres 

NPI-Q anksioznost 

Da 

Ne 

Medijan 

30 

25 

P=0.002* 

Medijan 

15.5 

11 

P=0.008* 

Medijan 

6 

6 

P=0.318 

Medijan 

5 

3 

P<0.001* 

Medijan 

2 

1 

P=0.926 

Medijan 

20 

7 

P<0.001* 

NPI-Q elacija/euforija 

Da 

Ne 

Medijan 

35.5 

27 

P=0.006* 

Medijan 

19 

13 

P=0.008* 

Medijan 

8.5 

6 

P=0.038* 

Medijan 

6.5 

4 

P=0.121 

Medijan 

1.5 

2 

P=0.487 

Medijan 

23 

13 

P<0.001* 

NPI-Q apatija/indiferentnost 

Da 

Ne 

Medijan 

29 

21 

P=0.002* 

Medijan 

16 

8 

P<0.001* 

Medijan 

6.5 

4 

P=0.041* 

Medijan 

5 

4 

P=0.171 

Medijan 

2 

1 

P=0.893 

Medijan 

18 

6 

P<0.001* 

NPI-Q otkočeno ponašanje 

Da 

Ne 

Medijan 

33 

26.5 

P=0.022* 

Medijan 

18 

14.5 

P=0.182 

Medijan 

7 

5 

P=0.071 

Medijan 

7 

4 

P<0.001* 

Medijan 

2 

2 

P=0.685 

Medijan 

23 

9 

P<0.001* 

NPI-Q razdražljivost 

Da 

Ne 

Medijan 

29 

26.5 

P=0.136 

Medijan 

15 

13 

P=0.218 

Medijan 

7 

6 

P=0.133 

Medijan 

5 

4 

P=0.157 

Medijan 

1 

2 

P=0.735 

Medijan 

21 

9 

P<0.001* 

NPI-Q aberantno motoričko 

ponašanje 

Da 

Ne 

Medijan 

 

28 

25.5 

P=0.059 

Medijan 

 

15 

11 

P=0.012* 

Medijan 

 

7 

6 

P=0.039* 

Medijan 

 

5 

4 

P=0.702 

Medijan 

 

2 

1 

P=0.250 

Medijan 

 

19 

6 

P<0.001* 

NPI-Q poremećaji sna i 

ponašanja po noći 

Da 

Ne 

Medijan 

 

30.5 

26 

P=0.062 

Medijan 

 

16 

12 

P=0.005* 

Medijan 

 

7 

6 

P=0.043* 

Medijan 

 

4.5 

4 

P=0.790 

Medijan 

 

2 

2 

P=0.951 

Medijan 

 

20 

9 

P<0.001* 

NPI-Q poremećaji apetita i jela 

Da 

Ne 

Medijan 

29 

26 

P=0.087 

Medijan 

15 

12 

P=0.127 

Medijan 

7 

5 

P=0.281 

Medijan 

5 

4 

P=0.065 

Medijan 

2 

1.5 

P=0.940 

Medijan 

18 

9 

P=0.002* 

*statistički značajno na razini P<0.05  
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5.12.2. Multivarijatne analize prediktora opterećenja njegovatelja 

ZBI 

 

Učinjen je model logističke regresije sa ZBI>40 (koji opisuje umjereno do teško i teško 

opterećenje njegovatelja) kao zavisnom varijablom koja je ispitivala nezavisni doprinos 

parametara koji su pokazali univarijatne povezanosti s ukupnim ZBI rezultatom ili bilo kojom 

dimenzijom opterećenja.  

Međusobno nezavisni prediktori višeg ZBI skora bili su kraće trajanje njegovanja (OR 0.64, 

P=0.028), njegovatelj nije supružnik (OR 0.007, P<0.001), veći broj sati njegovanja bolesnika 

tjedno (OR 1.04, P=0.007), anksiozno-depresivni poremećaj koji zahtijeva redovitu terapiju u 

njegovatelja (OR 5.55, P=0.015), muški spol bolesnika (OR 15.12, P=0.004), viši ukupni NPI-

Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.008) i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR 

11.25, P<0.001). Model logičke regresije za ZBI>40 prikazan je u tablici 61. 

Tablica 61: Model logističke regresije za ZBI >40. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Muški spol njegovatelja P=0.119 3.49 0.72 - 16.93 

Godine obrazovanja njegovatelja P=0.115 0.82 0.65 - 1.05 

Dužina njegovanja (godine) P=0.028 * 0.64 0.43 - 0.95 

Povezanost = supružnik 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 poremećaj u njegovatelja P=0.015 * 5.55 1.4 - 21.96 

Muški 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 R2 50% / *statistički značajno na razini P<0.05 

ZBI F1 osobno opterećenje 

 

Međusobno nezavisni prediktori veće domene osobno opterećenje bili su njegovanje bolesnika 

s većom ovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (OR 0.97, P<0.001), viši ukupni NPI-

Q skor bolesnika (OR 1.03, P=0.004) i uključenost bolesnika u program dnevne skrbi (OR 

4.51, P=0.001). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori veće domene osobno 

opterećenje (ZBI F1 osobno opterećenje >15) prikazan je u tablici 62.  
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Tablica 62: Model logističke regresije za ZBI F1 osobno opterećenje >15. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Anksiozno-depresivni poremećaj 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 * 4.51 1.78 - 11.4 

Ukupna P vrijednost <0.001; Nagelkerke R2 34% / *statistički značajno na razini P<0.05 

ZBI F2 frustracija 

 

Međusobno nezavisni prediktori veće domene frustracije bili su viši ukupni NPI-Q skor 

bolesnika (OR 1.03, P=0.019) i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR 2.73, 

P=0.021). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori veće domene frustracije 

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

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

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Anksiozno-depresivni poremećaj u njegovatelja P=0.156 2.03 0.76 - 5.36 

Duljina trajanja demencije P=0.114 1.13 0.97 - 1.32 

Arterijska 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 R2 13% / *statistički značajno na razini P<0.05 

ZBI F3 sram 

 

Međusobno nezavisni prediktori veće domene sram bili su manje godina obrazovanja 

njegovatelja (OR 0.76, P=0.003), njegovatelj nije supružnik (OR 0.13, P=0.002), veći broj sati 

njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.02, P=0.010), arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 3.9, 

P=0.004), manje kognitivno oštećenje bolesnika (OR 1.11, P=0.005), viši ukupni NPI-Q skor 

bolesnika (OR 1.04, P=0.002) i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi (OR 4.2, 

P=0.007). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori veće domene sram (ZBI 

F3 sram >4) prikazan je u tablici 64.  
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Tablica 64: Model logističke regresije za ZBI F3 sram >4. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Muški spol njegovatelja P=0.093 2.73 0.85 - 8.86 

Godine obrazovanja njegovatelja P=0.003 * 0.76 0.65 - 0.91 

Povezanost = supružnik 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 - 9.9 

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 R2 42% / *statistički značajno na razini P<0.05 

ZBI F4 krivnja 

 

Međusobno nezavisni prediktori veće domene krivnje bili su muški spol njegovatelja (OR 2.83, 

P=0.025), život u istom kućanstvu (OR 4.6, P=0.042) i uključivanje bolesnika u program 

dnevne skrbi (OR 2.58, P=0.038). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori 

veće domene krivnje (ZBI F4 krivnja >2) prikazan je u tablici 65.  

Tablica 65: Model logističke regresije za ZBI F4 krivnja >2. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Muški spol njegovatelja P=0.025 * 2.83 1.14 - 7.05 

Povezanost = supružnik P=0.102 0.39 0.13 - 1.2 

Radni odnos = u mirovini P=0.108 0.37 0.11 - 1.2 

Život u istom kućanstvu 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 R2 22% / *statistički značajno na razini P<0.05 

NPI-Q distres 

 

Međusobno nezavisni prediktori višeg NPI-Q distres skora bili su odsustvo maligne bolesti u 

njegovatelja (OR 0.03, P=0.020), muški spol bolesnika (OR 18.65, P=0.018), kraće trajanje 

demencije (OR 0.69, P=0.039), njegovanjem bolesnika s manjim kognitivnim oštećenjem (OR 

1.16, P=0.043) i viši ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 1.44, P<0.001). Model logističke 

regresije u kojem su prikazani prediktori višeg NPI-Q distres skora (NPI-Q distres ≥15) 

prikazan je u tablici 66.  
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Tablica 66: Model logističke regresije za NPI-Q distres ≥15. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Dob njegovatelja P=0.166 1.08 0.97 - 1.19 

Povezanost = supružnik P=0.152 0.09 0 - 2.39 

Maligno oboljenje u njegovatelja P=0.020 * 0.03 0 - 0.56 

Muški 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 R2 85% / *statistički značajno na razini P<0.05 

5.13. Program dnevne skrbi za bolesnika 

5.13.1. Univarijatne usporedbe 

 

U našem istraživanju uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi bilo je povezano s lošijom 

kvalitetom života vezanom uz zdravlje i većim opterećenjem njegovatelja. Zbog toga smo 

dodatno analizirani i prikazali međuodnose mjerenih parametara vezanih uz njegovatelje i 

bolesnike s uključivanjem bolesnika u program dnevne skrbi. U program dnevne skrbi bilo je 

uključeno ukupno 33/131 (25.2%) parova njegovatelja/bolesnika.  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi imali su statistički 

značajno više godina obrazovanja (medijan 14 vs 12 godina s i bez uključivanja u dnevnu 

bolnicu; P=0.030) i češće VŠS (21.2% vs 8.2%) ili VSS (39.4% vs 30.6%) kao stečenu stručnu 

spremu u odnosu na njegovatelje bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi 

(P=0.026). Usporedba općih karakteristika njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u 

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi 

prikazana je u tablici 67. 

Tablica 67: Usporedba općih karakteristika njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u 

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Opće karakteristike 

njegovatelja 

Uključeni u program 

dnevne skrbi 

33/131 (25.2%) 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

98/131 (74.8%) 

P vrijednost 

Dob (godine) 

Ar. sredina ± s.d. 

 

61.3 ±10.1 

 

62.4 ±13.8 
P=0.685+ 
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Opće karakteristike 

njegovatelja 

Uključeni u program 

dnevne skrbi 

33/131 (25.2%) 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

98/131 (74.8%) 

P vrijednost 

Dob 

<45 godina 

45-64 godina 

65-74 godina 

≥75 godina 

 

1/33 (3%) 

22/33 (66.7%) 

6/33 (18.2%) 

4/33 (12.1%) 

 

9/98 (9.2%) 

48/98 (49%) 

18/98 (18.4%) 

23/98 (23.5%) 

 

P=0.239‡ 

Spol njegovatelja 

Muški 

Ženski 

8/33 (24.2%) 

25/33 (75.8%) 

34/98 (34.7%) 

64/98 (65.3%) 

 

P=0.266‡ 

Duljina obrazovanja 

(godine) 

Medijan i IKR 

 

 

14 IKR (12 - 16) 

 

 

12 IKR (12 - 16) 

 

 

P=0.030++ * 

Obrazovanje 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

 

- 

13/33 (39.4%) 

7/33 (21.2%) 

13/33 (39.4%) 

 

14/98 (14.3%) 

46/98 (46.9%) 

8/98 (8.2%) 

30/98 (30.6%) 

 

P=0.026‡ * 

Radni odnos 

Zaposlen 

Nezaposlen 

U mirovini 

 

17/33 (51.5%) 

2/33 (6.1%) 

14/33 (42.4%) 

 

41/98 (41.8%) 

5/98 (5.1%) 

52/98 (53.1%) 

 

P=0.571‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +T-test za nezavisne uzorke / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi imali su statistički 

značajno veći broj sati tjedno tuđu pomoć pri njegovanju (medijan 40 vs 15 sati s i bez 

uključivanja u program dnevne skrbi; P<0.001). Broj osoba koje pomažu također se statistički 

značajno razlikovao između njegovatelja čiji bolesnici su bili uključeni i onih čiji bolesnici 

nisu bili uključeni u program dnevne skrbi (P<0.001), njegovatelji čiji bolesnici nisu bili 

uključeni češće su brinuli uz pomoć 0, 3 ili ≥4 osobe. Usporedba karakteristika vezanih uz 

njegovanje bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika 

koji nisu bili uključeni 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 

uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu uključeni u program 

dnevne skrbi. 

Karakteristike vezane uz 

njegovanje 

Uključeni u 

program dnevne 

skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

Povezanost 

Supružnik 

Dijete 

Drugo 

 

13/33 (39.4%) 

19/33 (57.6%) 

1/33 (3%) 

 

38/98 (38.8%) 

48/98 (49%) 

12/98 (12.2%) 

 

P=0.291‡ 

Dužina njegovanja (godine) 

Medijan i IKR 

 

2 IKR (2 - 3) 

 

2 IKR (1 - 3) 

 

P=0.954++ 

Pomoć oko njegovanja 

Brine sam 

Brine uz pomoć 

 

- 

33/33 (100%) 

 

30/98 (30.6%) 

68/98 (69.4%) 

 

P<0.001‡ * 

Broj sati tjedno koliko brine 

Medijan i IKR 

 

56 IKR (42 - 70) 

 

56 IKR (35 - 83) 

 

P=0.739++ 

Uz pomoć koliko osoba brine 

Medijan i IKR 

 

1 IKR (1 - 2) 

 

1 IKR (0 - 2) 

 

P=0.273++ 

Broj osoba koje pomažu 

0 

1 

2 

3 

≥4 

 

0/33 (0%) 

18/33 (54.5%) 

12/33 (36.4%) 

1/33 (3%) 

2/33 (6.1%) 

 

31/98 (31.6%) 

23/98 (23.5%) 

22/98 (22.4%) 

14/98 (14.3%) 

8/98 (8.2%) 

 

P<0.001‡ * 

Koliko sati tjedno netko pomaže 

Medijan i IKR 

 

40 IKR (40 - 55) 

 

15 IKR (0 - 40) 

 

P<0.001++ * 

Tip kućanstva 

Žive zajedno 

Žive odvojeno 

 

31/33 (93.9%) 

2/33 (6.1%) 

 

81/98 (82.7%) 

17/98 (17.3%) 

 

P=0.155‡‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test / ‡‡Fisherov test 

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi statistički značajno rjeđe 

su imali arterijsku hipertenziju (arterijska hipertenzija u 36.4 vs 57.1% njegovatelja s i bez 

uključivanja u dnevnu bolnicu; P=0.039). Usporedba morbiditeta njegovatelja bolesnika koji 

su bili uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u 

program dnevne skrbi prikazana je u tablici 69. 
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Tablica 69: Usporedba morbiditeta njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program 

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Morbiditeti njegovatelja Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

P 

vrijednost 

Aktivno pušenje 

Da 

Ne 

 

8/33 (24.2%) 

25/33 (75.8%) 

 

25/98 (25.5%) 

73/98 (74.5%) 

 

P=0.885‡ 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

 

12/33 (36.4%) 

21/33 (63.6%) 

 

56/98 (57.1%) 

42/98 (42.9%) 

 

P=0.039‡ * 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

 

1/33 (3%) 

32/33 (97%) 

 

13/98 (13.3%) 

85/98 (86.7%) 

 

P=0.188‡‡ 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

 

3/33 (9.1%) 

30/33 (90.9%) 

 

6/98 (6.1%) 

92/98 (93.9%) 

 

P=0.691‡‡ 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

 

6/33 (18.2%) 

27/33 (81.8%) 

 

24/98 (24.5%) 

74/98 (75.5%) 

 

P=0.456‡ 

Anksiozno-depresivni poremećaj 

Da 

Ne 

 

6/33 (18.2%) 

27/33 (81.8%) 

 

18/98 (18.4%) 

80/98 (81.6%) 

 

P=0.981‡ 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

 

1/33 (3%) 

32/33 (97%) 

 

8/98 (8.2%) 

90/98 (91.8%) 

 

P=0.448‡‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ‡χ2 test /  ‡‡Fisherov test 

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi imali su statistički 

značajno lošiju kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama SF (P<0.001) i RE (P<0.001) 

u usporedbi s njegovateljima bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Usporedba subjektivne kvalitete života i pojedinih domena kvalitete života vezane uz zdravlje 

njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika 

koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi, te značajnost razlike između skupina testirana 

Mann Whitney U testom su prikazani u tablici 70. 
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Tablica 70: Usporedba subjektivne kvalitete života i pojedinih domena SF-36 upitnika u 

njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika 

koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Domena SF-36 upitnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

Subjektivna kvaliteta života 

Medijan i IKR 

 

6 IKR (5 - 8) 

 

7 IKR (5 - 8) 
P=0.536 

SF-36 PF 

Medijan i IKR 90 IKR (80 - 100) 87.5 IKR (70 - 100) 
P=0.272 

SF-36 RP 

Medijan i IKR 100 IKR (50 - 100) 100 IKR (50 - 100) 
P=0.992 

SF-36 BP 

Medijan i IKR 77.5 IKR (45 - 100) 67.5 IKR (45 - 100) 
P=0.539 

SF-36 GH 

Medijan i IKR 65 IKR (50 - 70) 65 IKR (46.3 - 85) 
P=0.300 

SF-36 VT 

Medijan i IKR 45 IKR (35 - 70) 50 IKR (35 - 65) 
P=0.943 

SF-36 SF 

Medijan i IKR 87.5 IKR (50 - 100) 100 IKR (100 - 100) 
P<0.001* 

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 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi imali su statistički 

značajno veći ukupni ZBI rezultat (medijan 36 vs 26.5; P=0.001), domenu osobno opterećenje 

(medijan osobno opterećenje 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 uključeni u program dnevne skrbi. Usporedba ukupnog ZBI rezultata i 

domena dobivenih faktorskom analizom u njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u 

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi, 

te značajnost razlike između 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 uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika 

koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Domena ZBI upitnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

P 

vrijednost 

Opterećenje njegovatelja (ZBI) 36 IKR (26 - 52) 26.5 IKR (19 - 34) P=0.001* 

ZBI F1: Osobno opterećenje 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 5 IKR (4 - 9) 4 IKR (2 - 7) P=0.059 

ZBI F4: Krivnja 3 IKR (1 - 4) 1 IKR (0 - 3.8) P=0.048* 

*statistički značajno na razini P<0.05  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi nisu se statistički značajno 

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi po općim 

karakteristikama bolesnika. Usporedba općih karakteristika bolesnika koji su bili uključeni u 

program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi 

prikazana je u tablici 72. 

Tablica 72: Usporedba općih karakteristika bolesnika u njegovatelja bolesnika koji su bili 

uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program 

dnevne skrbi. 

Opće karakteristike bolesnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

Dob oboljelog (godine) 

Ar. sredina ± s.d. 

 

78.1 ±7.5 

 

79.8 ±6.9 
P=0.230+ 

Spol oboljelog 

Muški 

Ženski 

 

10/33 (30.3%) 

23/33 (69.7%) 

 

29/98 (29.6%) 

69/98 (70.4%) 

 

P=0.938‡ 

Duljina obrazovanja (godine) 

Medijan i IKR 

 

12 IKR (6 - 14) 

 

11 IKR (4 - 12) 
P=0.315++ 

Obrazovanje 

Nezavršena škola 

Osnovna škola 

SSS 

VŠS 

VSS 

 

- 

11/33 (33.3%) 

13/33 (39.4%) 

3/33 (9.1%) 

6/33 (18.2%) 

 

1/98 (1%) 

43/98 (43.9%) 

30/98 (30.6%) 

7/98 (7.1%) 

17/98 (17.3%) 

 

P=0.788‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / +T-test za nezavisne uzorke / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi statistički su se značajno 

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi po 

specijalisti koji je postavio dijagnozu (dijagnozu postavio psihijatar u 54.5% vs 34.7% 
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slučajeva koji jesu uključeni i koji nisu uključeni u program dnevne skrbi; P=0.044). Usporedba 

karakteristika vezanih uz bolest u njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program 

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi prikazana 

je u tablici 73. 

Tablica 73: Usporedba karakteristika vezanih uz bolest u njegovatelja bolesnika koji su bili 

uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program 

dnevne skrbi. 

Karakteristike vezane uz 

bolest 

Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

Tip demencije 

AB 

Vaskularna demencija 

Parkinsonova bolest 

Lewy body demencija 

Frontotemporalna demencija 

 

20/33 (60.6%) 

11/33 (33.3%) 

1/33 (3%) 

- 

1/33 (3%) 

 

56/98 (57.1%) 

36/98 (36.7%) 

5/98 (5.1%) 

1/98 (1%) 

- 

 

P=0.435‡ 

AB 

Da 

Ne 

 

20/33 (60.6%) 

13/33 (39.4%) 

 

56/98 (57.1%) 

42/98 (42.9%) 

 

P=0.727‡ 

Duljina trajanja demencije 

(godine) 

Medijan i IKR 

 

 

4 IKR (2 - 5) 

 

 

4 IKR (2 - 5) 

 

P=0.307++ 

Dijagnozu postavio 

Neurolog 

Psihijatar 

 

15/33 (45.5%) 

18/33 (54.5%) 

 

64/98 (65.3%) 

34/98 (34.7%) 

 

P=0.044‡ * 

Terapija za demenciju 

Ne 

Memantin 

Donepezil 

Memantin + Donepezil 

 

14/33 (42.4%) 

13/33 (39.4%) 

4/33 (12.1%) 

2/33 (6.1%) 

 

54/98 (55.1%) 

26/98 (26.5%) 

12/98 (12.2%) 

6/98 (6.1%) 

 

P=0.545‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi nisu se statistički značajno 

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi po 

komorbiditetima bolesnika. Usporedba komorbiditeta bolesnika koji su bili uključeni u 

program dnevne skrbi i bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi prikazana je 

u tablici 74. 
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Tablica 74: Usporedba komorbiditeta bolesnika u njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni 

u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne 

skrbi. 

Komorbiditeti bolesnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

P 

vrijednost 

Hipertenzija 

Da 

Ne 

 

19/33 (57.6%) 

14/33 (42.4%) 

 

64/98 (65.3%) 

34/98 (34.7%) 

 

P=0.425‡ 

Šećerna bolest 

Da 

Ne 

 

4/33 (12.1%) 

29/33 (87.9%) 

 

15/98 (15.3%) 

83/98 (84.7%) 

 

P=0.780‡‡ 

Maligna bolest 

Da 

Ne 

 

6/33 (18.2%) 

27/33 (81.8%) 

 

9/98 (9.2%) 

89/98 (90.8%) 

 

P=0.205‡‡ 

Reumatske tegobe 

Da 

Ne 

 

8/33 (24.2%) 

25/33 (75.8%) 

 

24/98 (24.5%) 

74/98 (75.5%) 

 

P=0.977‡ 

Astma/KOPB 

Da 

Ne 

 

1/33 (3%) 

32/33 (97%) 

 

4/98 (4.1%) 

94/98 (95.9%) 

 

P=1.000‡‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ‡χ2 test / ‡‡Fisherov test 

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi su se statistički značajno 

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi po MMSE 

kategorijama (normalan MMSE nalaz češći u bolesnika uključenih u program dnevne skrbi; 

P=0.010). Usporedba težine bolesti u njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program 

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi prikazana 

je u tablici 75. 

Tablica 75: Usporedba težine bolesti u njegovatelja bolesnika koji su bili uključeni u program 

dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi. 

Težina bolesti Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

P 

vrijednost 

MMSE 

Medijan i IKR 

 

14 IKR (10 - 23) 

 

15 IKR (8.3 - 20) 
P=0.660++ 

MMSE kategorije 

Normalan nalaz 

Blaga demencija 

Umjerena demencija 

Teška demencija 

 

8/33 (24.2%) 

4/33 (12.1%) 

14/33 (42.4%) 

7/33 (21.2%) 

 

7/98 (7.1%) 

31/98 (31.6%) 

31/98 (31.6%) 

29/98 (29.6%) 

 

P=0.010‡ * 
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Težina bolesti Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 

P 

vrijednost 

Barthelov indeks 

Medijan i IKR 

 

80 IKR (75 - 95) 

 

87.5 IKR (65 - 100) 
P=0.959++ 

Barthelov indeks kategorije 

Zadovoljavajuća sposobnost (1) 

Potreba za pomoći (2) 

Potpuno ovisan (3) 

 

30/33 (90.9%) 

3/33 (9.1%) 

0/33 (0%) 

 

75/98 (76.5%) 

12/98 (12.2%) 

11/98 (11.2%) 

 

P=0.103‡ 

NPI-Q ukupni skor 

Medijan i IKR 

 

30 IKR (17 - 39) 

 

24 IKR (12 - 38.8) 
P=0.279++ 

NPI-Q distres 

Medijan i IKR 

 

20 IKR (12 - 23) 

 

13.5 IKR (6 - 22.5) 
P=0.060++ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ++Mann Whitney U test / ‡χ2 test  

Njegovatelji bolesnika koji su bili uključeni u program dnevne skrbi su se statistički značajno 

razlikovali od njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program dnevne skrbi po 

prisustvu deluzija u bolesnika (deluzije prisutne u 54.5% vs 32.7% bolesnika koji jesu i koji 

nisu bili uključeni 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 uključeni u program dnevne skrbi; 

P=0.001). Usporedba pojedinih domena NPI-Q upitnika u njegovatelja bolesnika koji su bili 

uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program 

dnevne skrbi prikazana je u tablici 76. 

Tablica 76: Usporedba pojedinih domena NPI-Q upitnika u njegovatelja bolesnika koji su bili 

uključeni u program dnevne skrbi i njegovatelja bolesnika koji nisu bili uključeni u program 

dnevne skrbi. 

Domena NPI-Q upitnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

NPI-Q deluzije 

Da 

Ne 

 

18/33 (54.5%) 

15/33 (45.5%) 

 

32/98 (32.7%) 

66/98 (67.3%) 

 

P=0.025‡ * 

NPI-Q halucinacije 

Da 

Ne 

 

10/33 (30.3%) 

23/33 (69.7%) 

 

37/98 (37.8%) 

61/98 (62.2%) 

 

P=0.440‡ 

NPI-Q agitiranost/agresija 

Da 

Ne 

 

22/33 (66.7%) 

11/33 (33.3%) 

 

62/98 (63.3%) 

36/98 (36.7%) 

 

P=0.725‡ 

NPI-Q depresija 

Da 

Ne 

 

21/33 (63.6%) 

12/33 (36.4%) 

 

59/98 (60.2%) 

39/98 (39.8%) 

 

P=0.727‡ 
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Domena NPI-Q upitnika Uključeni u program 

dnevne skrbi 

Nisu uključeni u 

program dnevne skrbi 
P vrijednost 

NPI-Q anksioznost 

Da 

Ne 

 

28/33 (84.8%) 

5/33 (15.2%) 

 

52/98 (53.1%) 

46/98 (46.9%) 

 

P=0.001‡ * 

NPI-Q elacija/euforija 

Da 

Ne 

 

4/33 (12.1%) 

29/33 (87.9%) 

 

20/98 (20.4%) 

78/98 (79.6%) 

 

P=0.287‡ 

NPI-Q apatija/indiferentnost 

Da 

Ne 

 

30/33 (90.9%) 

3/33 (9.1%) 

 

80/98 (81.6%) 

18/98 (18.4%) 

 

P=0.209‡ 

NPI-Q otkočeno ponašanje 

Da 

Ne 

 

12/33 (36.4%) 

21/33 (63.6%) 

 

31/98 (31.6%) 

67/98 (68.4%) 

 

P=0.617‡ 

NPI-Q razdražljivost 

Da 

Ne 

 

17/33 (51.5%) 

16/33 (48.5%) 

 

46/98 (46.9%) 

52/98 (53.1%) 

 

P=0.649‡ 

NPI-Q aberantno motoričko 

ponašanje 

Da 

Ne 

 

 

23/33 (69.7%) 

10/33 (30.3%) 

 

 

64/98 (65.3%) 

34/98 (34.7%) 

 

 

P=0.644‡ 

NPI-Q poremećaji sna i 

ponašanja po noći 

Da 

Ne 

 

 

15/33 (45.5%) 

18/33 (54.5%) 

 

 

35/98 (35.7%) 

63/98 (64.3%) 

 

 

P=0.319‡ 

NPI-Q poremećaji apetita i jela 

Da 

Ne 

 

21/33 (63.6%) 

12/33 (36.4%) 

 

52/98 (53.1%) 

46/98 (46.9%) 

 

P=0.290‡ 

*statistički značajno na razini P<0.05 / ‡χ2 test  

5.13.2. Multivarijatna analiza prediktora uključivanja bolesnika u program dnevne 

skrbi 

 

Međusobno nezavisni prediktori uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi bili su viša 

dob njegovatelja (OR 1.14, P=0.001), ženski spol njegovatelja (OR 0.008, P=0.006), viši ZBI 

skor njegovatelja (OR 1.09, P=0.006), više godina obrazovanja njegovatelja (OR 2.71, 

P=0.032), veći broj sati tuđe pomoći pri njegovanju tjedno (OR 1.1, P<0.001), život u istom 

kućanstvu (OR 58.23, P=0.008), niža dob bolesnika (OR 0.87, P=0.016), dijagnoza postavljena 

od strane specijalista psihijatra (OR 0.14, P=0.009) i niži ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 

0.9, P=0.009). Model logističke regresije u kojem su prikazani prediktori uključivanja 

bolesnika u program dnevne skrbi prikazan je u tablici 77.  
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Tablica 77: Model logističke regresije za uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi. 

Varijable zadržane u modelu P vrijednost OR 95% CI 

Dob njegovatelja P=0.001 * 1.14 1.05 - 1.24 

Muški 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 tuđe pomoći pri njegovanju tjedno P<0.001 * 1.1 1.06 - 1.15 

Život u istom kućanstvu 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 R2 69% / *statistički značajno na razini P<0.05 
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6. RASPRAVA 

 

6.1. Karakteristike njegovatelja i bolesnika 

 

U našem istraživanju analizirani su podaci prikupljeni u 131 obitelji u kojima je bolesnik 

oboljeli od demencije i jedan član obitelji koji je dominantni njegovatelj a to je ujedno i najveći 

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 točnu 

veličinu problema demencije i njegovanja. U našem istraživanju jedini smo u Hrvatskoj 

uključili obitelji koje su se sastojale od njegovatelja-člana obitelji i bolesnika oboljelog od 

demencije. Također smo uključili i njegovatelje bolesnika koji boluju od drugih vrsta 

demencije, a ne samo AB. Naše istraživanje je također po prvi put ispitivalo prisutne 

morbiditete njegovatelja i komorbiditete bolesnika u Hrvatskoj, te analiziralo njihov utjecaj na 

kvalitetu života i opterećenje njegovatelja. 

 

6.1.1. Njegovatelji 

 

Njegovatelji u ovom istraživanju su 67.9% ženskog spola, prosječne starosti 62.1 godine. 

Prema općim karakteristikama njegovatelja naši ispitanici su slični ispitanicima koji su 

prikazani u dosadašnjim 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 može također smatrati reprezentativnom za grad Zagreb. 

Istraživanje koje je obuhvaćalo istu ciljanu populaciju kao i naše istraživanje (obitelji koje su 

uključivale bolesnika s demencijom i neformalnog njegovatelja) provedeno je u osam 

europskih zemalja (Estoniji, Finskoj, Francuskoj, Njemačkoj, Španjolskoj, Švedskoj, 

Nizozemskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu) (147). U navedenom istraživanju sudjelovalo je 1223 

para (njegovatelj i bolesnik) za koje se pretpostavilo da su pod rizikom da će bolesnik kroz šest 

mjeseci biti institucionaliziran. Prema općim karakteristikama najveći postotak njegovatelja su 

bile žene (68.6%), a prosječna dob njegovatelja bila je 64.7 godina. U Estoniji su uključena 

172 njegovatelja i njihova prosječna dob je bila najmanja (56.8 godina) i 76.2% njegovatelja 

bilo je ženskog spola. U Finskoj je uključen 181 njegovatelj prosječne starosti 65.4 godine i 
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60.3 % je bilo njegovatelja ženskog spola. U Francuskoj je uključeno 174 njegovatelja koji su 

bili prosječne starosti 63.2 godine i 68% ženskog spola. U Njemačkoj je uključeno 114 

njegovatelja prosječne starosti 63.2 godine i 76.7% ženskog spola. U Španjolskoj je uključeno 

174 njegovatelja prosječne starosti 66.6 godina i 70.7 % ženskog spola. U Švedskoj je 

uključeno 148 njegovatelja i njihova prosječna starost je bila najveća (72 godine) i 67.1% 

ženskog spola. U Nizozemskoj je uključeno 117 njegovatelja prosječne starosti 66.3 godine i 

66.1% ženskog spola. U Ujedinjenom kraljevstvu je uključen 81 njegovatelj prosječne starosti 

65.4 godine i 66.7% ženskog spola.   

U našem istraživanju se uočilo da se više djece brinulo za bolesnika, a manje supružnika u 

usporedbi s istraživanjem Sutcliffe i sur. (51.1% vs 45.2% za djecu i 38.9% vs 42% za 

supružnike) (148). Zajedno s bolesnikom je živjelo 62.8% njegovatelja u navedenom 

istraživanju osam europskih zemalja što je manje nego u našem istraživanju u kojemu je 

zajedno s bolesnikom živjelo 85.5% njegovatelja. U navedenom istraživanju zaposlenih 

njegovatelja je bilo manje (35%) nego u našem istraživanju (44.3%). Njegovatelji u našem 

istraživanju su brinuli za bolesnike kraće vrijeme u godinama i manji broj sati tokom tjedna u 

usporedbi s njegovateljima u istraživanjima u Španjolskoj, SAD-u i Singapuru (69, 87, 101, 

103). Muški njegovatelji u našem istraživanju su brinuli uz pomoć više osoba što je u skladu s 

istraživanjem Sun i sur. u kojem je pokazano da žene njegovateljice rjeđe koriste usluge pomoći 

u kući (149). 

U Hong Kongu je provedeno slično istraživanje na 395 neformalnih njegovatelja, a u Singapuru 

na 130 njegovatelja (100, 103). Njegovatelji u tim istraživanjima bili su mlađi, češće ženskog 

spola, češće su za bolesnika brinula djeca, ali su rjeđe živjeli skupa u odnosu na njegovatelje u 

našem istraživanju. Prosječna dob njegovatelja u Hong Kongu bila je 56.6 godina, u Singapuru 

53.9 godina, dok je udio ženskih 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 živjeli u 70% ispitanika u Hong Kongu i 74.6% ispitanika u Singapuru.  

U SAD-u je provedeno istraživanje na 206 neformalnih njegovatelja i njihove su karakteristike 

slične karakteristikama naših njegovatelja (101). Prosječna dob bila je 62.2 godine, 87.8% 

njegovatelja su bile žene, supružnik je brinuo za 55% bolesnika i u 82% slučajeva su živjeli 

zajedno.  
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U istraživanju su se skupljali podaci o morbiditetima njegovatelja i komorbiditetima bolesnika. 

Najčešći morbiditet u njegovatelja bila je arterijska hipertenzija (51.9%), dok su ostali bili 

prisutni u manjeg broja njegovatelja. Najčešći komorbiditet u bolesnika je također arterijska 

hipertenzija (63.6%). Arterijska hipertenzija je kronična bolest koja je znatno češće zastupljena 

u osoba starijih od 65 godina u odnosu na druge kronične bolesti (150). To je bolest koja ima 

rjeđe kronične komplikacije zbog dobre kontrole i njegovatelji ne osjećaju fizičke zapreke zbog 

kojih ne bi mogli njegovati bolesnika.  

 

6.1.2. Bolesnici 

 

U našem istraživanju prosječna starost bolesnika bila je 79.4 godine i većina ih je ženskog 

spola (70.2%), što je u skladu s očekivanim dužim životnim vijekom žena u Hrvatskoj (151). 

Oboljele žene su starije životne dobi što je u skladu s činjenicom da kognitivno propadanje 

ranije počinje u muškaraca nego u žena (152). Istraživanje provedeno u osam europskih 

zemalja uključivalo je 1223 bolesnika koji su bili prosječne starosti 82.2 godine i većinom 

ženskog spola (63.4%) (147). Prema dobi i spolu bolesnika zemlje su se razlikovale. U Estoniji 

su uključena 172 bolesnika i njihova prosječna dob je bila 82.1 godinu i 73.8 % bilo je ženskog 

spola (najveći udio bolesnika ženskog spola). U Finskoj je uključen 181 bolesnik prosječne 

starosti 82.6 godina i 62.6% je bilo ženskog spola. U Francuskoj je uključeno 174 bolesnika 

koji su bili najstariji (prosječne starosti 83.4 godine) i 68% ženskog spola. U Njemačkoj je 

uključeno 114 bolesnika prosječne starosti 82.6 godina i 61.2% ženskog spola. U Španjolskoj 

je uključeno 174 bolesnika prosječne starosti 82.5 godina i 66.1% ženskog spola. U Švedskoj 

je uključeno 148 bolesnika prosječne starosti 82.1 godine s najmanjim udjelom bolesnika 

ženskog spola (48.6%). U Nizozemskoj je uključeno 117 bolesnika prosječne starosti 81.4 

godine i 61.6% ženskog spola. U Ujedinjenom kraljevstvu je uključen 81 bolesnik prosječne 

starosti 80.9 godina (najmlađi) i 60.5% ženskog spola.   

Najveći 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 

istraživanjima Springate i sur. (101), te Alvire i sur. (147) AB je također bila najzastupljeniji 

tip demencije. Bolest je u našem istraživanju trajala kraće u usporedbi s prosječnim trajanjem 

bolesti u istraživanju Alvire i sur. provedenom u osam europskih zemalja (147). Prosječni 
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bolesnik u našem istraživanju imao je medijan MMSE rezultata 15, medijan Barthelovog 

indexa 85 i medijan NPI-Q rezultata 26 što odgovara srednje teškoj demenciji, 

zadovoljavajućoj pokretljivosti i prisutnosti neuropsihijatrijskih simptoma. U istraživanju 

Sutcliffe i sur. (148), kao i istraživanjima Chattat i sur. (102), Cheah i sur. (103) i Machnicki i 

sur. (121) MMSE rezultat bolesnika bio je sličan kao u našem istraživanju . 

Kako demencija napreduje potrebna je sve veća briga oko bolesnika. Prema našim rezultatima 

pokazalo se da kako veće kognitivno oštećenje bolesnika i veći stupanj ovisnosti u obavljanju 

aktivnosti svakodnevnog života su povezani s dužim trajanjem njegovanja, potrebom za 

pomoći pri njegovanju, većim brojem osoba koje pomažu, većim brojem sati njegovanja tjedno, 

većim brojem sati tuđe pomoći tjedno, duljim trajanjem demencije, ali i anksiozno-depresivnim 

poremećajem u njegovatelja. Ti rezultati su dobiveni i u istraživanju van den Kieboom i sur. 

(153). Viša dob bolesnika i manje godina edukcije bolesnika su povezani s većim kognitivnim 

oštećenjem bolesnika i većim stupnjem ovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Uz 

jače izražene neuropsihijatrijske simptome je bilo povezano veći broj sati tjedno njegovanja i 

veći broj sati tuđe pomoći tjedno što je razumljivo jer je tada bolesniku potreban nadzor i ne 

mogu sami ostati kod kuće. 

Ovo istraživanje donosi uvid u učestalost pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma u bolesnika 

koji nisu institucionalizirani u Hrvatskoj. Gotovo svi bolesnici u našem istraživanju (99.2%) 

imali su prisutan barem jedan NPI-Q simptom što je isto kao i istraživanjima Baharudin i sur. 

(116), te Mukherjee i sur. (154). Od pojedinih NPI-Q simptoma u našem istraživanju su 

najčešći apatija/indiferentnost, aberantno motoričko ponašanje i agresija/agitacija, dok su 

najrjeđi elacija, otkočeno ponašanje i halucinacije. U istraživanju Baharudin i sur. (116) 

provedenom na 202 ispitanika u Maleziji najčešći NPI-Q simptomi u bolesnika su bili 

iritabilnost, apatija i agitacija, dok su najrjeđi elacija, aberantno motoričko ponašanje i 

promjene u apetitu. U istraživanju Mukherjee i sur. (154) provedenom na 107 bolesnika u Indiji 

najčešći NPI-Q simptomi u bolesnika su bili apatija, agitiranost i iritabilnost, a najrjeđi elacija 

i otkočeno ponašanje. Veće kognitivno oštećenje i veća ovisnost bolesnika u obavljanju 

svakodnevnih aktivnosti su bile povezane s prisutnosti halucinacija, apatije, aberantnog 

motoričkog ponašanja, te poremećaja sna i ponašanja po noći. 
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6.2. Kvaliteta života njegovatelja 

 

U istraživanju se pokazalo da SF-36 je pouzdan instrument u procjeni kvalitete života vezane 

uz zdravlje njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije s obzirom da su sve ispitivane 

domene upitnika imale dobar Cronbach α koeficijent (>0.78). Suprotno hipotezi našeg 

istraživanja njegovatelji bolesnika su imali statistički značajno bolju kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u domenama fizičko zdravlje, ograničenja zbog fizičkog zdravlja, opće zdravlje, 

socijalno funkcioniranje i ograničenja zbog emocionalnih problema u usporedbi s općom 

hrvatskom populacijom. Njegovatelji bolesnika s demencijom imali su najlošiji rezultat u 

domeni vitalnost i jedino u navedenoj domeni rezultat njegovatelja je bio lošiji od opće 

populacije, ali statistički neznačajno. U ostalim domenama rezultat njegovatelja je bio bolji od 

opće populacije, ali također bez statistički značajne razlike.  

U većini dosad provedenih istraživanja pokazalo se da njegovatelji bolesnika s demencijom 

imaju lošiju kvalitetu života vezanu uz zdravlja od opće populacije (69, 83, 84, 86, 87). Postoje 

i istraživanje Manninen i sur. u Finskoj koje je uključivalo 77 njegovatelja i pokazalo da 

njegovatelji bolesnika s demencijom imaju istu ili malo bolju kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u usporedbi s općom populacijom (155). Jedno od objašnjenja za to je da su 

njegovateljima dostupne usluge socijalne potpore i manje je stigmatizacije u društvu što 

poboljšava kvalitetu života njegovatelja. Domene fizičko funkcioniranje i socijalno 

funkcioniranje su se u istraživanjima Garzon-Maldonado i sur. (85), te Argimon i sur. (88) 

pokazane kao domene na koje najmanje utječe njegovanje bolesnika s demencijom. Potrebno 

je da upravo fizičko zdravlje bude dobro kako bi njegovatelji mogli pružati adekvatnu njegu 

bolesnicima i u toj domeni su i kod nas njegovatelji imali najviši rezultat. Domena vitalnost je 

domena koja je i u istraživanju Garzon-Maldano i sur. provedenom na istoj populaciji pokazala 

najniži rezultat (85).  

Rezultati pojedinih domena SF-36 upitnika koje smo dobili u našem istraživanju najsličniji su 

rezultatima Garzon-Moldonado i sur. (85) čije istraživanje je uključivalo 97 njegovatelja 

(većinom žene, djece bolesnika) u Andaluziji. U tom istraživanju je kvaliteta života vezana uz 

zdravlje bila lošija od opće populacije, dok je u našem istraživanju opća populacija imala nižu 

kvalitetu života vezanu uz zdravlje u usporedbi s njihovom općom populacijom. U navedenom 

istraživanju je također pokazano da dužina njegovanja utječe na kvalitetu života vezanu uz 
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zdravlje, jer je ista populacija njegovatelja godinu dana kasnije imala lošiji rezultat u svim 

domenama. Njegovatelji u našem istraživanju su u prosjeku njegovali bolesnika kraće vremena 

i manji broj sati tjedno nego u istraživanjima Cucciare i sur. (69), Arango-Lasprilla i sur. (86), 

te Martin-Carrasco i sur. (87) u kojima je kvaliteta života vezana uz zdravlje njegovatelja bila 

niža od opće populacije. Vrijeme provedeno u skrbi za bolesnika navedeno je kao razlog za 

lošiju kvalitetu života vezanu uz zdravlje u istraživanju Markowitz i sur. uz stres i opterećenje 

(123).  

Većina njegovatelja u našem istraživanju 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. 

Mogući razlog tomu može biti u činjenici da kroz godinu dana primjećuju kako bolest 

napreduje u njihovog člana obitelji i smatraju da nemaju razloga prigovarati oko svojega 

zdravlja. U istraživanju Cucciare i sur. (69) na 89 njegovatelja 67% njih se izjasnilo da su 

dobrog do izvrsnog zdravlja što bi moglo potvrditi našu pretpostavku.  

U ovom istraživanju je napravljena i usporedba kvalitete života vezana uz zdravlje s 

odgovarajućom dobnom skupinom u općoj populaciji. Ove rezultate treba interpretirati sa 

zadrškom jer se zbog malog broja ispitanika u podgrupama po dobi gubi statistička snaga i teže 

dobije statistički značajni rezultat. Unatoč 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 lošiji kako su njegovatelji bili stariji. U svim dobnim 

skupinama opće zdravlje i socijalno funkcioniranje su bile statistički značajno bolje u 

usporedbi s općom populacijom. Vitalnost i mentalno zdravlje su domene koje se nisu 

statistički značajno razlikovale u svim dobnim skupinama.  

Mentalno zdravlje i vitalnost su jedine domene u kojima je uočen statistički značajno niži 

rezultat kada su se uspoređivali njegovatelji bolesnika s jače izraženim bihevioralnim 

simptomima s njegovateljima bolesnika s manje izraženim bihevioralnim simptomima. Takav 

rezultat je očekivan obzirom da su njegovatelji bolesnika s jače izraženim bihevioralnim 

simptomima pod većim emocionalnim stresom. Naše istraživanje je u skladu s istraživanjem 

Zhang i sur. (83) i Markowitz i sur. (123) koja navode da njegovatelji koji brinu o bolesniku s 

manje izraženim bihevioralnim simptomima imaju bolje mentalno zdravlje . Zanimljivo je 

kako niti jedna domena NPI-Q upitnika pojedinačno nije statistički značajnije utjecala na 

mentalno zdravlje iako su ukupni NPI-Q skor, kao i ukupni NPI-Q distres skor pokazivali 

statistički značajnu povezanost s mentalnim zdravljem. To nam ukazuje na kumulativni učinak 



130 

 

 

više bihevioralnih simptoma te će njegovatelju u takvoj situaciji biti psihički teže njegovati 

bolesnika. U radu Kurza i sur. (95) je pokazano da je upravo mentalna komponenta zdravlja 

ona koja pokazuje utjecaj demencije na njegovatelja. U našoj studiji, od pojedinih domena NPI-

Q upitnika agresija/agitiranost bolesnika je utjecala na najviše domena (fizičko funkcioniranje, 

ograničenja zbog fizičkog zdravlje, tjelesni bolovi, opće zdravlje i vitalnost). Pokazalo se da 

agresija/agitiranost bolesnika najviše utječe na domene koje su vezane uz fizičko zdravlje jer 

moraju uložiti dodatan fizički napor kako bi u nekim situacijama smirili bolesnika što će se 

prvo odraziti na probleme s fizičkim zdravljem u njegovatelja. Upravo su agitacija i agresija 

jedan od najproblematičnijih bihevioralnih simptoma za njegovatelja i jedan od glavnih 

prediktora institucionalizacije bolesnika prema istraživanju Gauglera i sur. (156). U radu 

Schultza i sur. je prikazano da u njegovatelja kojima je teško brinuti o bolesniku se najprije 

javljaju fizički i emocionalni problemi poput boli u leđima, umora, ljutnje, depresije, krivnje, 

brige, osjećaja izoliranosti i problema u braku (157). Domene NPI-Q upitnika depresija i 

halucinacije u bolesnika jedine utječu na domenu socijalno funkcioniranje u njegovatelja, ali u 

suprotnom smjeru. Depresija u bolesnika dovodi do niže kvalitete života vezane uz zdravlje 

njegovatelja u domeni socijalno funkcioniranje, dok halucinacije dovode do više kvalitete 

života 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 društveni, 

vole pričati o tome što vide i/ili čuju, što može objasniti zašto je rezultat u domeni socijalno 

funkcioniranje drugačiji u tih njegovatelja. 

U univarijatnoj analizi spol njegovatelja nije utjecao na domene kvalitete života vezane uz 

zdravlje, ali dob, edukacija, radni odnos njegovatelja, povezanost s bolesnikom (supružnik ili 

dijete), te život u istom kućanstvu su utjecale na većinu domena (nisu utjecale na ograničenja 

zbog fizičkog zdravlja i socijalno funkcioniranje). U istraživanju Thomasa i sur. koje je 

uključivalo 1410 njegovatelja (158) i Yanga i sur. koje je uključivalo 1144 njegovatelja (120) 

supružnici su također prepoznati kao grupa s lošijom kvalitetom života vezanom uz zdravlje i 

osjetljiviji su u usporedbi s djecom. Razlog tome može biti i zbog toga što gube potporu u 

oboljelom supružniku koju su imali cijeli život. Mlađi njegovatelji s više godina edukacije koji 

su zaposleni, brinu za roditelje i ne žive u istom kućanstvu su imali bolju kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u većini domena. Njegovatelji koji imaju bolje obrazovanje i ne žive u istom 

kućanstvu s bolesnikom imaju bolju kvalitetu života vezanu uz zdravlje i u istraživanju Yanga 
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i sur. (120). Kako je demencija progresivna bolest s vremenom bolesnici trebaju sve više 

pomoći i nadzora. U našem istraživanju njegovatelji koji su duže njegovali bolesnika imali su 

nižu kvalitetu života samo u domeni vitalnost, dok je dužina trajanja demencije utjecala na 

domenu tjelesni bolovi. Njegovatelji koji su brinuli za bolesnika veći broj sati tjedno imali su 

nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u svim domenama osim socijalno funkcioniranje na 

koju nije bilo utjecaja, a njegovatelji kojima treba više sati tuđe pomoći pri njegovanju 

bolesnika imaju bolju kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni fizičko funkcioniranje. 

Morbiditeti prisutni u njegovatelja utjecali su različito na pojedine domene kvalitete života 

vezanu uz zdravlje. Arterijska hipertenzija i reumatske tegobe koje zahtijevaju terapiju u 

njegovatelja utjecale su na domene fizičko funkcioniranje, ograničenja zbog fizičkog 

funkcioniranja, tjelesni bolovi, opće zdravlje i vitalnost, dok je anksiozno-depresivni sindrom 

koji zahtijeva terapiju u njegovatelja utjecao na domene tjelesni bolovi, opće zdravlje, vitalnost, 

ograničenja zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Šećerna bolest i maligna bolest 

unatrag 5 godina u njegovatelja utjecale su na domenu ograničenja zbog fizičkog zdravlja. 

Prisustvo kroničnih bolesti u njegovatelja je utjecalo na fizičku komponentu kvalitete života i 

u istraživanju Yanga i sur. (120). Od komorbiditeta bolesnika samo je arterijska hipertenzija 

utjecala na kvalitetu života vezanu uz zdravlje njegovatelja u domeni tjelesni bolovi. Iako je 

istraživanju Garzon-Maldonado i sur. (85) pokazano da dob, spol i edukacija bolesnika ne 

utječu na kvalitetu života vezanu uz zdravlje njegovatelja, u našem istraživanju dob i spol 

bolesnika je utjecao na kvalitetu života vezanu uz zdravlje njegovatelja, dok edukacija nije. 

Njegovatelji koji su brinuli o bolesnicima muškog spola su imali lošiju kvalitetu života vezanu 

uz zdravlje u domenama fizičko funkcioniranje, opće zdravlje, vitalnost i mentalno zdravlje, 

dok je dob bolesnika utjecala samo na domenu tjelesni bolovi. Objašnjenje zašto je kvaliteta 

života niža ako se brine za bolesnika muškog spola u navedenim domenama može biti jer 

bolesnici muškog spola češće pokazuju fizički agresivno ponašanje, dok je kod bolesnika 

ženskog spola češće verbalno agresivno ponašanje prema istraživanju Zuidema i sur. (159). U 

našem istraživanju kognitivno popuštanje u bolesnika nije univarijatno utjecalo na kvalitetu 

života vezanu uz zdravlje njegovatelja, ali je utjecao funkcionalni status bolesnika kao i u 

istraživanju Bella i sur. (122). Ukoliko je bolesnik bio više ovisan o pomoći u obavljanju 

svakodnevnih aktivnosti tada je njegovatelj imao nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u 

domenama opće zdravlje, vitalnost, ograničenja zbog emocionalnih problema i mentalno 

zdravlje. 
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Većina njegovatelja u našem istraživanju (njih 63%) navelo je da bi na ljestvici od 0-10 

procijenili svoju kvalitetu života ocjenom 7 i više. Bolju subjektivnu kvaliteta života 

njegovatelja u našem istraživanju imali su mlađi bolesnici s više godina edukacije koji su bili 

zaposleni (u odnosu na nezaposlene i umirovljenike) i brinuli o roditeljima uz više sati tuđe 

pomoći tjedno. Život u istom kućanstvu s bolesnikom, duže vrijeme njegovanja, veći broj sati 

njegovanja bolesnika tjedno i duže trajanje bolesti su utjecali da njegovatelji imaju lošiju 

subjektivnu kvalitetu života. Arterijska hipertenzija, reumatske tegobe koje zahtijevaju 

redovitu terapiju i anksiozno-depresivni sindrom koji zahtijeva redovitu terapiju su morbiditeti 

njegovatelja uz koje su oni imali lošiju subjektivnu kvalitetu života, dok bolesnikovi 

komorbiditeti nisu utjecali na subjektivnu kvalitetu života njegovatelja. Težina bolesti nije 

univarijatno utjecala na pojedine domene SF-36 upitnika, ali je utjecala na subjektivnu 

kvalitetu života. Tako su njegovatelji bolesnika s većim kognitivnim oštećenjem imali lošiju 

subjektivnu kvalitetu života. Kao i u pojedinim domenama SF-36 upitnika njegovatelji koji su 

brinuli o bolesnicima s lošijim funkcionalnim statusom bolesnika i jače izraženim 

bihevioralnim simptomima imali su lošiju subjektivnu kvalitetu života. Od pojedinih domena 

NPI-Q upitnika lošiju subjektivnu kvalitetu života imali su njegovatelji koji su brinuli o 

bolesnicima s agresijom/agitiranosti, apatijom/indiferentnosti, te poremećajem spavanja i 

ponašanja po noći.  

Njegovatelji koji su obuhvaćeni ovim istraživanjem su boljeg obrazovanja od opće populacije 

u gradu Zagrebu (45% vs 52.3% je imalo SSS, 11.5% vs 7.1% VŠS, 32.8% vs 21.8% VSS) 

prema popisu stanovništva iz 2011. godine (160). Prema istraživanju Jureša i sur. (80) koje je 

provedeno na hrvatskoj populaciji je pokazano kako bolje obrazovani ispitanici postižu veće 

rezultate u svim domenama kvalitete života. To dijelom može objasniti i zašto je naš uzorak 

njegovatelja pokazivao ovako dobar rezultat.  

Smatramo da obitelji koje se odluče za skrb člana svoje obitelji s demencijom kod kuće su 

fizički i psihički spremne za takav zadatak. Često puta svoje zdravlje i potrebe stavljaju na 

drugo mjesto i zaokupljeni su brigom oko bolesnika zbog čega zanemaruju vlastito zdravlje i 

odgađaju posjete liječniku 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 pronađu dugoročno rješenje, a 

što možda 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 odluče osjećaju sram ili krivnju jer drugi članovi obitelji i prijatelji ne odobravaju tu 

odluku (161). U Hrvatskoj njegovatelji smatraju institucionalizaciju bolesnika kao jedno od 

rješenja u slučaju da više nisu sposobni brinuti za bolesnika. To potvrđuje i činjenica da je 

većina bolesnika s dijagnosticiranom demencijom donedavno bila smještana u psihijatrijske 

ustanove tako da je u psihogerijatrijskim odjelima bilo i do 40% bolesnika s demencijom (162). 

 

6.3. Opterećenje njegovatelja 

 

U ovom istraživanju učinjena 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 različito pogođeni 

različitim aspektima opterećenja. Također, naši podaci pokazuju da je hrvatska verzija ZBI 

upitnika pouzdan i valjan instrument. Identificirana su četiri faktora hrvatske verzije ZBI 

upitnika. Chattat i sur. (102) su dobili 5 faktorsku strukturu u Italiji na uzorku njegovatelja 

sastavljenom većinom od djece bolesnika, gdje su pitanja u faktoru 1 (osobno opterećenje) i 4 

(krivnja) bili vrlo slični našoj faktorskoj strukturi, ali njihovi faktori 2 i 3 ne odgovaraju našima. 

Neka pitanja u ovom istraživanju nisu izlučena (faktor 4: pitanja 7 i 19), a bila su izlučena u 

istraživanju Chattat i sur. (102), vjerojatno zbog razlika u prijevodu ili kulturoloških razlika. 

Prva tri faktora u ovom istraživanju su umjereno do jako korelirala s ukupnim ZBI rezultatom 

(Rho>0.65) i možda se mogu smatrati kao jedan faktor s 3 aspekta dok četvrti faktor (krivnja) 

ima slabu korelaciju s ukupnim ZBI rezultatom i treba ga razmatrati zasebno. Ovi rezultati i 

zaključci odgovaraju prijedlogu Siegerta i sur. (163). Cijeli upitnik ima visoku pouzdanost, ali 

kako se faktori razlikuju u pojedinim zemljama preporučujemo korištenje ZBI upitnika 

jednodimenzionalno. Postoji nekoliko skraćenih verzija upitnika, poput verzije Ballesterosa i 

sur. (106) s 12 pitanja, gdje 10 pitanja odgovara prvom faktoru u ovom istraživanju i 2 pitanja 

(9,16) drugom faktoru. Mislimo da ne bi izostavljajući pitanja koja mjere psihološke aspekte 

(4,5,6,7,13,14) i krivnju, koja je vrlo jaki faktor, doprinijeli boljem razumijevanju opterećenja.  

Istraživanje Sutcliffe i sur. koje je obuhvaćalo osam europskih zemalja i 1223 njegovatelja 

pokazalo je da se prosječna vrijednost rezultata dobivenog ZBI upitnikom 32.4 i značajno se  

razlikuje po zemljama (148). Opterećenje njegovatelja bilo je najveće u Estoniji (39.7), a 

najniže u Nizozemskoj (26.5). U Finskoj je opterećenje 28.5, u Francuskoj 32.1, u Njemačkoj 

31.7, u Španjolskoj 35.1, u Švedskoj 31.6, a u Ujedinjenom kraljevstvu 36.7. Moguće 
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objašnjenje za različite rezultate je da njegovatelji u Estoniji značajno veći broj sati tjedno 

pomažu bolesniku u svakodnevnim aktivnostima i njegovatelji su bili mlađe životne dobi, pa 

su uz brigu o bolesniku imali i druge obveze kao što su briga oko djece i obveze oko posla. 

Prosječna vrijednost ZBI upitnika u našem istraživanju (30.6) je među najnižima koje su 

opisane u navedenom istraživanju. To može biti i zbog razlike u kriteriju uključivanja 

(navedeno istraživanje je uključivalo njegovatelje onih bolesnika koji su pod rizikom za 

institucionalizaciju u sljedećih 6 mjeseci dok u ovom istraživanju nije korišten navedeni uvjet 

za uključivanje).  

U različitim zemljama svijeta prosječne vrijednosti rezultata dobivenih ZBI upitnikom se 

znatno razlikuju što ukazuje da opterećenje njegovatelja vjerojatno ovisi i o kulturološkim i 

etičkim vrijednostima zemlje u kojoj se provodi. Tako istraživanje provedeno u Singapuru 

pokazuje niže vrijednosti od našeg istraživanja (18.9) (103). U njihovoj kulturi koja se temelji 

na Konfucijevim mislima o čovjekoljublju i kineskom zakonu smatra se obvezom brinuti se o 

bolesnom članu obitelji čak i onda kada su u neimaštini i nemaju vremena. Nemoralno je 

izražavati osjećaj da je nešto „dosadno“ ili „sramota“ (164). Za razliku od azijskih zemalja u 

istraživanjima u SAD-u su vrijednosti opterećenja njegovanjem više od vrijednosti prikazanih 

u našem istraživanju (38.03, 38.61) (101, 111). U navedenim radovima opterećenje je bilo veće 

jer su uključivali njegovatelje koji su bili uključeni u psihosocijalne intervencije jer su osjećali 

distres zbog brige o bolesniku. Hrvatska pripada većinski katoličkoj zemlji s 86% katolika 

prema popisu stanovništva iz 2011. godine (165). Zemlje koje imaju veću razinu religioznosti 

imaju manje opterećenje i to je pokazano u istraživanjima Kowalska i sur. (118), Alvira i sur. 

(147), te Morano i sur. (166). Smatra se kako katolici imaju manje opterećenje jer imaju obvezu 

da se brinu o bližnjima s demencijom i neće tražiti pomoć osim ako im opterećenje stvara 

problem. Jedan od razloga zašto njegovatelji imaju manje opterećenje može biti i zato što ne 

žele priznati negativne osjećaje izazvane brigom za člana obitelji. Ostale kulturne odrednice, 

različito organizirani sustavi socijalne skrbi, dostupnost socijalne potpore (119), BDP i 

standardi zdravstvene skrbi vjerojatno također utječu na uočene razlike.  

Na ukupni ZBI rezultat u našem istraživanju nije utjecao spol njegovatelja, ali je lošije 

obrazovanje njegovatelja utjecalo na veći ukupni ZBI rezultat kao i u većini provedenih 

istraživanja prema meta-analizi Pinquarta i sur. (114). Karakteristike vezane uz njegovanje 

bolesnika (dužina njegovanja, broj sati samostalnog njegovanja tjedno i uz tuđu pomoć), život 

u istom kućanstvu i anksiozno-depresivni sindrom u njegovatelja su utjecali na ukupno 
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opterećenje njegovatelja kao i u drugim istraživanjima prema meta-analizi Adelmana i sur. 

(113). Osobno opterećenje je bio jedini faktor značajno povezan s većim kognitivnim 

oštećenjem i većom funkcionalnom ovisnošću bolesnika u odnosu na druge dimenzije ZBI 

upitnika. Lošiji funkcionalni status bolesnika u radovima Ankri i sur. (99) i Cheah i sur. (103) 

utjecao je samo na faktor koji bi odgovarao osobnom opterećenju i u drugim radovima . 

Također je osobno opterećenje jedini faktor koji je povezan sa karakteristikama vezanim uz 

njegovanje bolesnika (dužina njegovanja, broj sati samostalnog njegovanja bolesnika tjedno i 

uz tuđu pomoć), anksiozno-depresivnim simptomima koji zahtijevaju terapiji u njegovatelja. 

Drugi i treći faktor se sastoje od pitanja koja se tiču psihološkog aspekta njegovanja što 

odgovara frustraciji i sramoti. Četvrti faktor uključuje pitanja 20 i 21 koji odgovaraju krivnji i 

rezultati u našem istraživanju su dosljedni rezultatima dosadašnjih istraživanja koji govore da 

ima slabu povezanost s ukupnim ZBI rezultatom i ostalim dimenzijama ZBI upitnika (100, 103, 

164, 167).  

Potreba za uključivanjem bolesnika u program dnevne skrbi je povezana s većim opterećenjem 

u sve četiri dimenzije (povezanost s trećim faktorom sram je bila granične statističke 

značajnosti). Više naglašeni neuropsihijatrijski simptomi su umjereno utjecali na sve dimenzije 

opterećenja osim krivnje. Edukacija njegovatelja je drugačije utjecala na sram i krivnju, pa je 

kod njegovatelja koji su imali više godina obrazovanje bila povezana uz više izraženu krivnju, 

a manje izražen sram. Pokazalo se da je krivnja povezana i sa statusom zaposlenja (veća je u 

zaposlenih i nezaposlenih njegovatelja u usporedbi s njegovateljima u mirovini), prirodom 

povezanosti njegovatelja i bolesnika (veća je u djece njegovatelja nego u supružnika 

njegovatelja) i ukoliko se brinu za bolesnika ženskog spola. Negativna korelacija krivnje s dobi 

i povezanost veće krivnje s njegovateljima koji se brinu o bolesnom roditelju je prepoznata i u 

radu Springate i sur. (101). Ovaj fenomen pokazuje da se doživljaj njegovanja razlikuje u 

supružnika i djece njegovatelja vjerojatno zbog činjenice da djeca njegovatelji moraju 

balansirati između brige za bolesnog roditelja, posla i obiteljskih obveza. U našem istraživanju 

je po prvi put prepoznata povezanost krivnje i njegovanja bolesnika ženskog spola. Tijekom 

života žene tradicionalno imaju ulogu osobe koja se brine o potrebama članova obitelji. U 

novonastaloj situaciji kada one obole od demencije ostali članovi obitelji se teško snalaze u 

novim uvjetima. Stoga njegovatelji mogu osjećati veću krivnju jer ne mogu pružiti skrb koju 

smatraju da one zaslužuju. 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 značajno povezani s opterećenjem njegovatelja.  

Postoji konzistentan doprinos neuropsihijatrijskih simptoma i potrebe za uključivanjem 

bolesnika u program dnevne skrbi i s ukupnim opterećenjem i s većinom domena opterećenja 

(povezanost potrebe za uključivanjem bolesnika u program dnevne skrbi i srama je bio 

granično značajan, dok su ostale domene bile značajno povezane). Skrb o bolesniku s više 

naglašenim neuropsihijatrijskim simptomima ima veći utjecaj na njegovateljeve svakodnevne 

aktivnosti jer zahtijeva veću angažiranost njegovatelja. Prisutnost neuropsihijatrijskih 

simptoma je pokazana kao faktor koji utječe na opterećenje njegovatelja više nego kognitivno 

propadanje i funkcionalna ovisnost i u radu Aguera-Ortiz i sur. (168). Neuropsihijatrijski 

simptomi su se pokazali u istraživanju Gaugler i sur. kao jedan od prediktora 

institucionalizacije bolesnika (169). Učestalost pojedinog neuropsihijatrijskog simptoma sama 

po sebi nije pokazatelj razine opterećenja njegovatelja, već ovisi o tome kako je simptom 

izražen u bolesnika prema istraživanju Baharudin i sur. (116).  

U ovom istraživanju prikazujemo kako pojedine domene NPI-Q upitnika utječu na ukupno 

opterećenje njegovatelja, ali i pojedine faktore opterećenja. Ukupni NPI-Q rezultat je značajno 

pozitivno korelirao s ukupnim ZBI rezultatom, ali i svim faktorima opterećenja osim krivnje u 

našem istraživanju, ali i u istraživanju Baharudin i sur. (116). S ukupnim opterećenjem 

statistički značajno su bile povezane deluzije, agitiranost/agresija, anksioznost, elacija/euforija, 

apatija/indiferentnost, te otkočeno ponašanje (disinhibicija). Na osobno opterećenje statistički 

su značajno utjecale deluzije, agitiranost/agresija, anksioznost, elacija/euforija, 

apatija/indiferentnost, aberantno motoričko ponašanje, te poremećaji sna i ponašanja po noći. 

Na frustraciju su najviše utjecale agitiranost/agresija, elacija/euforija, apatija/indiferentnost, 

aberantno motoričko ponašanje, te poremećaji sna i ponašanja po noći. Na sram su utjecale 

agitiranost/agresija, anksioznost i otkočeno ponašanje. Slične domene NPI-Q upitnika su 

utjecale na osobno opterećenje, frustraciju i sram u našem istraživanju što je očekivano jer ta 

tri faktora najviše koreliraju međusobno i s ukupnim ZBI rezultatom. Prijašnje studije su 

također pokazale da briga za bolesnika s deluzijama, agitacijom, poremećajima spavanja i 

anksioznošću izaziva najveće opterećenje u njegovatelja (44, 116, 170). Niti jedna domena 

NPI-Q upitnika u našem istraživanju nije statistički značajno utjecala na krivnju jer njegovatelji 

shvaćaju da je ponašanje uzrokovala bolest i oni tu ne mogu ništa učiniti. Prijašnja istraživanja 

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, sadržaja misli 

i motoričkih funkcija, a koja može biti objašnjenje zašto je različit utjecaj neuropsihijatrijskih 

simptoma na opterećenje njegovatelja u radovima.  

 

6.4. Povezanost kvalitete života i opterećenja njegovatelja 

 

Dosadašnja istraživanja su također pokazala da kvaliteta života vezana uz zdravlje i opterećenje 

njegovatelja značajno utječu jedna na drugu i upravo je opterećenje njegovatelja najjači 

prediktor kvalitete života vezane uz zdravlje (96, 120, 121).  

Ovo istraživanje je također pokazalo da je kvaliteta života vezana uz zdravlje niža što je veće 

opterećenje njegovatelja u svim domenama osim fizičkog funkcioniranja, dok su domene 

ograničenje zbog fizičkog zdravlja i tjelesni bolovi bile slabo povezane. Istraživanje Machnicki 

i sur. (121) je pokazalo da su sve domene SF-36 upitnika osim fizičkog funkcioniranja 

statistički značajno povezane s opterećenjem njegovatelja mjerenim ZBI upitnikom. U našem 

istraživanju najveća povezanost ukupnog ZBI rezultata je bila s domenama vitalnost, socijalno 

funkcioniranje, ograničenja zbog emcoionilnih problema i mentalno zdravlje, kao i u 

istraživanju Machnicki i sur. (121). Lošija subjektivna kvaliteta života je također bila prisutna 

u njegovatelja s većim opterećenjem. Osobno opterećenje je domena ZBI upitnika koja je 

najsličnija ukupnom ZBI rezultatu i negativno je utjecala na sve domene kvalitete života vezane 

uz zdravlje osim fizičkog funkcioniranja i ograničenja zbog fizičkog zdravlja, te na subjektivnu 

kvalitetu života. Frustracija i sram su domene ZBI upitnika koje su također negativno utjecale 

na subjektivnu kvalitetu života. Frustracija je uzrokovala nižu kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u domenama opće zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograničenja zbog 

emocionalnih problema i mentalno zdravlje, dok je sram uzrokovao nižu kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u domenama ograničenja zbog fizičkog zdravlja, vitalnost, ograničenja zbog 

emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Frustracija i sram su domene koje su sastavljene 

od pitanja koja se tiču psihičkog aspekta njegovanja i zbog toga obje domene utječu na 

vitalnost, ograničenja zbog emocionalnih problema, mentalno zdravlje i subjektivnu kvalitetu 

života. Krivnja je jedina domena ZBI upitnika koja je utjecala samo na domenu fizičko 

funkcioniranje kvalitete života vezane uz zdravlje i to pozitivno. To je također jedina domena 

ZBI upitnika koja nije utjecala na subjektivnu kvalitetu života. Veću krivnju su imali mlađi 
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ljudi, djeca koja su njegovala svoje roditelje, a oni su većinom fizički zdravi i vjerojatno zato 

imaju bolju kvalitetu života 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 opterećenje ukupno i u pojedinim domenama 

ZBI upitnika, kao i subjektivnu kvalitetu života. Razlika je bila prisutna u kvaliteti života 

vezanoj uz zdravlje mjerenoj SF-36 upitnikom i to su njegovatelji bolesnika s AB imali bolju 

kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni tjelesni bolovi, a lošiju kvalitetu života vezanu uz 

zdravlje u domeni mentalno zdravlje. Veći broj sati pomoći pri njegovanju bio u suprotnom 

smjeru povezan s SF-36 domenama i ZBI: veći broj sati njegovanja bio je povezan s boljom 

kvalitetom života u domeni fizičko funkcioniranje, ali i većim opterećenjem njegovatelja.  

 

6.5. Nezavisni prediktori kvalitete života 

 

Radi uvida u nezavisnu povezanost pojedinih univarijatno povezanih čimbenika s pojedinim 

domenama kvalitete života vezane uz zdravlje i subjektivnom kvalitetom života proveli smo 

seriju multivarijatnih modela logističke regresije kojima smo identificirali nezavisne prediktore 

lošije kvalitete života vezane uz zdravlje i većeg opterećenja njegovatelja. Mora se naglasiti 

kako dizajn naše studije (presječno istraživanje) ne dopušta zaključke o uzročno-posljedičnim 

vezama između istraživanih parametara. Samim time ne može se zaključivati da li je veća 

kvaliteta života vezana uz zdravlje u domeni fizičkog funkcioniranja uzrok ili posljedica 

odsustva morbiditeta njegovatelja ili neki treći faktor (kao npr. mlađa dob njegovatelja) utječe 

na oboje. Slično tome povezanost veće kvalitete života i većeg broja sati njegovanja tjedno 

može ukazivati na to kako njegovatelji koji moraju brinuti većim intenzitetom moraju imati 

bolje fizičko funkcioniranje, a ne nužno na to da intenzivnije njegovanje protektivno djeluje na 

kvalitetu života iako ne možemo na temelju naših rezultata tvrditi ili isključiti ni jedno ni drugo. 

Stoga rezultate treba interpretirati u svjetlu presječnog dizajna naše studije te smo ih niže u 

tekstu i tumačili u skladu s time, a pokušali smo ponuditi moguća objašnjenja za pojedinačne 

opservacije.  

Multivarijatna analiza prediktora lošije kvalitete života vezane uz zdravlje u domeni fizičko 

funkcioniranje pokazala je kako su s lošijom kvalitetom života međusobno nezavisno povezani 

starija životna dob njegovatelja, ženski spol njegovatelja, manje godina obrazovanja 
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njegovatelja, skrb o bolesniku uz pomoć drugih osoba, manje sati njegovanja bolesnika tjedno 

i manji broj sati tuđe pomoći pri njegovanju tjedno, arterijska hipertenzija njegovatelja, 

maligna bolest u zadnjih 5 godina u njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju terapiju u 

njegovatelja, mlađa dob bolesnika, ženski spol bolesnika, skrb o bolesniku s težim kognitivnim 

oštećenjem (niži MMSE skor) i jače izraženim neuropsihijatrijskim simptomima (viši NPI-Q 

skor), te arterijska hipertenzija bolesnika. Kognitivno oštećenje bolesnika nije bilo povezano 

sa skorom u domeni fizičko funkcioniranje u univarijatnoj analizi, ali je u multivarijatnom 

kontekstu nakon prilagodbe za druge relevantne faktore prepoznato kao bitan prediktor 

kvalitete života u domeni fizičko funkcioniranje. Samostalna skrb o bolesniku s demencijom i 

veći broj sati njegovanja bolesnika tjedno u njegovatelja s boljim fizičkim funkcioniranjem 

mogu biti odraz selekcije njegovatelja s boljom kvalitetom života koji su sposobni brinuti za 

bolesnika, dok su oni s lošijim fizičkim funkcioniranjem možda bili prisiljeni 

institucionalizirati svoje bolesnike i nisu mogli biti obuhvaćeni našim istraživanjem. Također 

su jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika negativno utjecali na fizičko 

funkcioniranje njegovatelja. Naš rezultat kako mlađi njegovatelji imaju bolje fizičko 

funkcioniranje u skladu je i s činjenicom da mlađi ljudi i inače imaju bolju kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u svim domenama, a pogotovo u domeni fizičko funkcioniranje. U radu 

Arango-Lasprilla i sur. (86) je također prikazano da njegovatelji muškog spola imaju bolju 

kvalitetu života vezanu uz zdravlje, a posebno u domeni fizičko funkcioniranje.  

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života vezane uz zdravlje u domeni 

ograničenja zbog fizičkog zdravlja u njegovatelja bili su veće opterećenje njegovatelja (viši 

ZBI skor), manji broj osoba koje pomažu u njegovanju, arterijska hipertenzija u njegovatelja, 

te reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja. Utjecaj navedenih 

morbiditeta njegovatelja na ograničenja zbog fizičkog zdravlja je nezavisan od opterećenja 

njegovatelja. 

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života vezane uz zdravlje u domeni tjelesni 

bolovi bili su stečeni stupanj obrazovanja niži od VSS u njegovatelja, nezaposlenost 

njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja, život u istom 

kućanstvu, manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno, starija dob bolesnika, jače izraženi 

neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika (viši NPI-Q skor) te ostali tipovi demencija koji nisu 

AB. Bolesnik s demencijom osim što može biti ograničen u aktivnostima svakodnevnog života 

može imati i izražene neuropsihijatrijske simptome. Skrb za tog bolesnika često zahtijeva 
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izrazit fizički angažman njegovatelja i može rezultirati pojavom ili pogoršanjem od ranije 

prisutnih reumatskih tegoba. Vidljivo je kako mlađa dob njegovatelja i briga o mlađem 

bolesniku pozitivno utječu na kvalitetu života u domeni tjelesni bolovi. Prisustvo AB i manje 

izraženi neuropsihijatrijski simptomi nezavisno jedno od drugog utječu na bolju kvalitetu 

života u domeni tjelesni bolovi, pa povezanost AB s boljom kvalitetom života čini se nije 

posredovana razlikom u intenzitetu neuropsihijatrijskih simptoma. Bolju kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u domeni tjelesni bolovi imali su njegovatelji koji su brinuli za bolesnika 

veći broj sati tjedno i živjeli u odvojenom kućanstvu, a objašnjenje za to moglo bi biti u tome 

da su ti njegovatelji bolje organizirani i zato se manje tjelesno naprežu.  

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života u domeni opće zdravlje bili su ženski 

spol njegovatelja, njegovatelj supružnik, 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 uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi. Spolne razlike 

u doživljaju i iskustvu njegovanja moguće se reflektiraju i na razlike u kvaliteti života vezane 

uz zdravlje u domeni opće zdravlje. Prema tome žene koje brinu za supružnika s manje godina 

obrazovanja i imaju izražene ispitivane morbiditete, a koji je uključen u program dnevne skrbi 

imaju najlošiju kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni opće zdravlje.  

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života u domeni vitalnost bili su veće 

opterećenje njegovanjem (viši ZBI skor), njegovatelj supružnik, manja samostalnost bolesnika 

u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (niži Barthelov indeks) i maligna bolest u zadnjih 5 

godina u bolesnika. Kao i u domeni opće zdravlje, supružnici i njihov odnos s bolesnikom 

rezultiraju lošijom kvalitetom života 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 života u domenama vitalnost i opće zdravlje, moguće je da 

povezanost po tipu ne-supružnik predstavlja učinak dobi na ove domene (supružnici su 

većinom generacijski bliski, dok ne-supružnici predstavljaju generacijski mlađe osobe). 

Vidljivo je kako briga za bolesnika koji je samostalniji u obavljanju svakodnevnih aktivnosti 

pozitivno utječe na bolju kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni vitalnost nezavisno od 

opterećenja njegovatelja.  
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Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života vezane uz zdravlje u domeni socijalno 

funkcioniranje bili su starija dob njegovatelja, veće opterećenje u njegovatelja (viši ZBI skor) 

i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi. 

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života u domeni ograničenje zbog 

emocionalnih problema bili su veće opterećenje u njegovatelja (viši ZBI skor), veći broj sati 

njegovanja bolesnika tjedno, aktivno pušenje u njegovatelja, anksiozno-depresivni sindrom 

koji zahtjeva redovitu terapiju u njegovatelja, ženski spol bolesnika i uključivanje bolesnika u 

program dnevne skrbi. Aktivno pušenje i anksiozno-depresivni sindrom koji zahtjeva redovitu 

terapiju u njegovatelja mogli bi ukazivati na labilniju strukturu ličnosti njegovatelja i lošije 

usvojene načine ophođenja sa stresom. To može biti razlog zašto oni imaju lošiju kvalitetu 

života vezanu uz zdravlje u navedenoj domeni. Također veći intenzitet njegovanja bolesnika 

(veći broj sati njegovanja tjedno) nezavisno od većeg opterećenja u njegovatelja rezultira 

lošijom kvalitetom života vezanom uz zdravlje u domeni ograničenja zbog emocionalnih 

problema. 

Međusobno nezavisni prediktori lošije kvalitete života u domeni mentalno zdravlje bili su veće 

opterećenje njegovanjem (viši ZBI skor), više godina obrazovanja njegovatelja, nezaposlenost 

njegovatelja, život u istom kućanstvu, anksiozno-depresivni sindrom koji zahtjeva redovitu 

terapiju u njegovatelja, reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja, 

muški spol bolesnika, astma/KOPB u bolesnika i AB. Muški spol bolesnika kao nezavisni 

prediktor negativno utječe na kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni mentalno zdravlje, 

dok pozitivno u domeni opće zdravlje i ograničenja zbog emocionalnih problema. Također su 

nezavisno od opterećenja njegovatelja, zaposlenost njegovatelja i odsustvo vlastitih 

morbiditeta, parametri koji omogućavaju veću kontrolu nad vlastitim životom, pozitivno utječu 

na kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domeni mentalno zdravlje.  

Multivarijatna analiza prediktora lošije subjektivne kvalitete života u njegovatelja je pokazala 

da njegovatelji ženskog spola, s većim opterećenjem (viši ZBI skor), koji su nezaposleni i imaju 

reumatske tegobe koje zahtijevaju redovitu terapiju i imali su malignu bolest u zadnjih 5 godina 

imaju lošiju subjektivnu kvalitetu života. Od domena SF-36 upitnika, opće zdravlje i mentalno 

zdravlje su se pokazale kao međusobno nezavisni prediktori subjektivne kvalitete života iako 

su u univarijatnim analizama sve domene SF-36 upitnika statistički značajno pozitivno 

korelirale sa subjektivnom kvalitetom života. 
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Htjeli bi napomenuti kako je u našem istraživanju prisustvo anksiozno-depresivnog sindroma 

koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja prepoznato kao nezavisni prediktor lošije 

kvalitete života u domenama opće zdravlje, ograničenja zbog emcionalnih problema i mentalno 

zdravlje. U radu Cucciare i sur. (69) kao prediktor dijagnoze depresije se pokazala lošija upravo 

mentalna komponenta SF-36 upitnika. Također veće opterećenje njegovatelja bilo je nezavisni 

prediktor lošije kvalitete života vezane uz zdravlje u domenama ograničenja zbog fizičkog 

zdravlja, vitalnost, ograničenja zbog emocionalnih problema, mentalno zdravlje, ali i 

subjektivne kvalitete života. U našem istraživanju veće opterećenje je zahvaćalo više domena 

koje oslikavaju aspekte mentalnog zdravlja njegovatelja. Iako u univarijatnoj analizi spol 

njegovatelja nije utjecao na domene kvalitete života vezane uz zdravlje, u multivarijatnom 

kontekstu ženski spol njegovatelja se pokazao kao nezavisni prediktor lošije kvalitete života 

vezane uz zdravlje u domenama fizičko funkcioniranje i opće zdravlje, te lošije subjektivne 

kvalitete života. U radu Wallstena i sur. (67) je prikazano kako žene njegovatelji imaju više 

negativnih osjećaja o svojim supružnicima nego muški njegovatelji o svojim suprugama što bi 

moglo objasniti i njihov lošiju subjektivnu kvalitetu života u našem istraživanju.  

 

6.6. Nezavisni prediktori opterećenja njegovatelja 

 

Multivarijatna analiza prediktora ukupnog opterećenja pokazala je da su međusobno nezavisni 

prediktori ukupnog opterećenja ako njegovatelj nije supružnik, kraće trajanje njegovanja, veći 

broj sati njegovanja bolesnika tjedno, anksiozno-depresivni poremećaj koji zahtjeva redovitu 

terapiju u njegovatelja, muški spol bolesnika, jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi u 

bolesnika (viši NPI-Q skor) i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi.  

Drugim riječima, zahtjevnije je brinuti se o bolesniku muškog spola, a djeca bolesnika 

doživljavaju veće opterećenje u usporedbi sa supružnicima bez obzira na spol, dužinu 

njegovanja i druge karakteristike vezane uz njegovanje. Također je pokazano da su potreba 

uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi, veći intenzitet njegovanja bolesnika (veći broj 

sati tjedno), jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika i anksiozno-depresivni 

sindrom koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja nezavisno povezani s opterećenjem. Kad 

se u multivarijatnom kontekstu uzmu u obzir sve navedene varijable, duže njegovanje 

bolesnika smanjuje opterećenje što je u suprotnosti s neprilagođenom univarijatnom 

povezanošću dužine njegovanja s većim opterećenjem. Čini se da je prava povezanost dužine 
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njegovanja i opterećenje bila maskirana drugim karakteristikama njegovatelja i bolesnika te 

nije bila evidentna u univarijatnoj analizi. U početku njegovanja često puta njegovatelji nisu 

svjesni kakav zadatak trebaju obavljati i sve im je novo. Kako duže brinu za bolesnika više se 

usredotočuju na kvalitetu njegovanja, a manje na emocionalne aspekte koji idu uz taj zadatak 

što može biti uzrok da je opterećenje manje kako duže njeguju bolesnika.  

Multivarijatna analiza prediktora domene osobnog opterećenja njegovatelja je pokazala da je 

veće osobno opterećenje prisutno ako se brine o bolesniku s većom ovisnošću u obavljanju 

svakodnevnih aktivnosti, s jače izraženim neuropsihijatrijskim simptomima koji su uključeni 

u program dnevne skrbi za bolesnika.  

Kao nezavisni prediktori domene frustracija su se pokazali jače izraženi neuropsihijatrijski 

simptomi i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi.  

Kao nezavisni prediktori domene sram su se pokazali manje kognitivno popuštanje u bolesnika, 

jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi u bolesnika, uključivanje bolesnika u program 

dnevne skrbi, arterijska hipertenzija u bolesnika, te ako je njegovatelj dijete bolesnika s manje 

godina obrazovanja i brine o bolesniku više sati tjedno. 

Multivarijatna analiza prediktora veće krivnje je pokazala da je veća krivnja prisutna u 

njegovatelja muškog spola, koji žive u istom kućanstvu i čiji su bolesnici uključeni u program 

dnevne skrbi. 

Uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi se multivarijatnom analizom pokazalo kao 

nezavisni prediktor većeg ukupnog opterećenja njegovatelja, ali i svih domena ZBI upitnika. 

Jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi su se u multivarijatnoj analizi pokazali kao nezavisni 

prediktori kako ukupnog opterećenja tako i svih domena ZBI upitnika osim krivnje.  

 

6.7. Uloga programa dnevne skrbi za bolesnika 

 

Dio obitelji koje su uključene u istraživanje je tijekom tjedna koristio uslugu dnevne bolnice 

Psihijatrijske bolnice Sveti Ivan i dnevnog boravka Doma Sveti Josip za bolesnike. 

Kvaliteta života vezana uz zdravlje i subjektivna kvaliteta života statistički su se značajno 

razlikovali u domenama socijalno funkcioniranje i ograničenja zbog emocionalnih problema 
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tako da su njegovatelji bolesnika uključenih u program dnevne skrbi imali nižu kvalitetu života 

vezanu uz zdravlje u navedenim domenama.  

Njegovatelji čiji su bolesnici uključeni u program dnevne skrbi su imali statistički značajno 

veće opterećenje u ukupnom ZBI rezultatu, domenama osobno opterećenje, frustracija i 

krivnja. U domeni sram nije bilo statistički značajne razlike u opterećenju između njegovatelja 

bolesnika koji su uključeni i onih koji nisu uključeni u program dnevne skrbi. Dobiveni rezultat 

niže kvalitete života vezane uz zdravlje u domeni socijalnog funkcioniranja i većeg ukupnog 

opterećenja njegovatelja bi mogao biti posljedica većih obaveza koje imaju njegovatelji zbog 

uključenosti bolesnika u program dnevne skrbi. Bolesnike koji su uključeni u program dnevne 

skrbi potrebno je ujutro spremiti i dovesti u određeno vrijeme što ponekad može biti zahtijevan 

zadatak jer se bolesnik tome opire. Zbog toga bi u tih njegovatelja mogli biti veći i osobno 

opterećenje i frustracija, ali i krivnja jer bolesnik ne želi ići i prigovara njegovatelju.  

U univarijatnim analizama u našoj studiji dob i spol njegovatelja i bolesnika, godine 

obrazovanja bolesnika, radni odnos njegovatelja kao i brine li za bolesnika supružnik ili neki 

drugi član obitelji i život u istom kućanstvu nisu bili statistički značajno povezani s 

uključivanjem bolesnika u program dnevne skrbi iako su se neke od tih varijabli pokazale kao 

statistički značajni prediktori uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi u multivarijatnom 

modelu. Istraživanje Maseda i sur. (172) na 58 njegovatelja s velikim opterećenjem također 

nije utvrdilo povezanost dobi, spola, obrazovanja, bračnog statusa, zanimanja s uključivanjem 

bolesnika u program dnevne skrbi, međutim nije rađena multivarijatna analiza koja bi 

demaskirala moguće povezanosti ovih varijabli. U našem istraživanju obrazovanje njegovatelja 

je utjecalo na uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi tako da su njegovatelji koji su 

imali više obrazovanje uključivali bolesnika u program dnevne skrbi. Objašnjenje može biti u 

tome što njegovatelji koji su obrazovaniji su bolje informirani o mogućnostima kako zadržati 

kognitivnu funkciju bolesnika što duže na što boljoj razini, a prema istraživanju Kwon i sur. 

program dnevne skrbi je jedan od načina da se to uspije (173). To potvrđuje i činjenica da je u 

program dnevne skrbi uključeno više bolesnika s normalnim nalazom MMSE upitnika (>26 

bodova). Od NPI-Q simptoma deluzije i anksioznost su češće u bolesnika koji su uključeni 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 najteže nositi (116). To može biti razlog zašto su i u našem 

istraživanju bolesnici s deluzijama i anksioznošću češće uključeni u program dnevne skrbi. 
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Morbiditeti njegovatelja i bolesnika nisu utjecali na uključivanje bolesnika u program dnevne 

skrbi osim što njegovatelji koji su imali arterijsku hipertenziju su manje uključivali bolesnike 

u univarijatnoj usporedbi, ali isto nije zadržano kao relevantni prediktor u multivarijatnom 

modelu. 

Multivarijatna analiza prediktora uključivanja u program dnevne skrbi pokazala je da će češće 

u program biti uključeni bolesnici mlađe životne dobi, koji žive u istom kućanstvu s 

njegovateljem, oni kojima je dijagnoza postavljena od strane specijaliste psihijatra, te ako su 

njegovatelji ženskog spola, starije životne dobi, s više godina obrazovanja i koji su imali tuđu 

pomoć veći broj sati tjedno. Veće opterećenje njegovatelja (viši ukupni ZBI rezultat) i manje 

izraženi neuropsihijatrijski simptomi (niži NPI-Q skor) su se pokazali kao nezavisni prediktori 

uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi. NPI-Q skor nije bio povezan s uključivanjem 

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 uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi su nam pokazali da vjerojatno 

supruge koje su bolje obrazovane uključuju supružnika u program kako bi mu usporili 

kognitivno propadanje i omogućili mu da se što duže odgodi institucionalizacija.  

Program dnevne skrbi ima važnu ulogu u produljenju vremena tijekom kojeg se skrb za 

bolesnika može provoditi u unutar njegove obitelji. Ovaj tip programa je korak prije 

institucionalizacije bolesnika i obično služi kao predah za njegovatelja koji ne može ostaviti 

bolesnika samog kada treba negdje otići izvan kuće (174, 175). Korištenje programa dnevne 

skrbi predstavlja „ponašanje koje traži pomoć“ (engl. help-seeking behavior) i može ukazivati 

na predstojeći slom njegovatelja (176), a pokazalo se i kao važan prediktor kvalitete života i 

opterećenja njegovatelja u našem istraživanju.  

 

6.8. Ograničenja istraživanja 

 

Prepoznajemo nekoliko ograničenja našeg istraživanja. Prvo, provedeno je presječno 

istraživanje i ne mogu se podrazumijevati uzročno-posljedični odnosi između kvalitete života, 

opterećenja njegovatelja i ostalih čimbenika koji su se istraživali.  

Drugo, kroz ambulante obiteljske medicine pristupili smo samo neformalnim njegovateljima, 

članovima obitelji koji su imali određenu dijagnozu prema MKD-10 klasifikaciji potvrđenu od 
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specijalista neurologije ili psihijatrije. Nismo mogli uključiti u istraživanje obitelji čiji bolesnici 

nisu evaluirani od navedenih specijalista neurologa ili psihijatra i bolesnike čiji njegovatelji 

nisu članovi obitelji. Kao što smo ranije u tekstu već napomenuli, s obzirom na istraživanje 

provedeno u ambulantama liječnika obiteljske medicine na neformalnim njegovateljima 

članovima obitelji moguća je selekcija njegovatelja po određenim kriterijima koji omogućuju 

njegovanje u kućnim uvjetima te je moguće da oni njegovatelji koji skrbe o težim bolesnicima 

nisu obuhvaćeni našim istraživanjem te stoga naši rezultati nisu direktno usporedivi s radovima 

koji su evaluirali institucionalizirane bolesnike.  

Treće, obitelji uključene u istraživanje su stanovnici grada Zagreba, urbane sredine, i dobiveni 

rezultati se možda ne mogu generalizirati na ruralne sredine ili druge regije Hrvatske. Veće 

nacionalno ili regionalno-multinacionalno istraživanje bi nam moglo pružiti širi pregled 

potencijalnih čimbenika u različitim regijama koje utječu na kvalitetu života i opterećenje 

njegovatelja.  

Četvrto, prilikom ispunjavanja upitnika koji su samoprocjena ispitanika (poput SF-36 i ZBI) 

postoji problem da ispitanici pokazuju ispitivane domene ispod stvarne razine ili preuveličano 

kako bi svoj problem minorizirali ili ga više naglasili što može uzrokovati grešku (bias) u 

prikupljenim podacima. Međutim ako upitnici imaju dobru unutarnju valjanost i pouzdanost, 

poput rezultata u našim upitnicima, takva greška je manje vjerojatna. 

 

6.9. Mogućnosti poboljšanja skrbi za njegovatelje u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 

 

Naši rezultati imaju važan utjecaj na prepoznavanje čimbenika povezanih s pojedinim 

domenama kvalitete života njegovatelja i dimenzijama opterećenja njegovatelja. To je bitno za 

planiranje terapijskih intervencija čiji je cilj poboljšanje kvalitete života i smanjenje 

opterećenja njegovatelja. Ordinacija obiteljske medicine je prvo mjesto gdje treba na vrijeme 

prepoznati njegovatelje pod rizikom, procijeniti njihovo opterećenje i primijeniti ciljanu 

intervenciju za pojedinog njegovatelja.  

Upitnici koji su korišteni u ovom istraživanju za procjenu kvalitete života vezane uz zdravlje i 

opterećenje njegovatelja mogli bi pomoći liječnicima obiteljske medicine za skrining 

njegovatelja pod rizikom za depresiju. Mentalna komponenta zdravlja njegovatelja je najteže 

pogođena ako su u bolesnika jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi i intervencije koje 
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uključuju individualnu psihološku podršku njegovatelju i učenje vještina kako se suočiti s 

problema koji su prisutni kod njega pomoći će u poboljšanju mentalnog zdravlja. Cilj zemalja 

Europske unije je minimalizacija institucionalizacije i ostanak bolesnika kod kuće što je duže 

moguće. Upravo rano prepoznavanje depresije u njegovatelja omogućiti će da njegovatelji duže 

mogu brinuti za bolesnike kod kuće i da budu što učinkovitiji u obavljanju tog zadatka. 

Obiteljski liječnici su ključni za taj proces jer prvi mogu prepoznati njegovatelje i pružiti im 

psihološku podršku. Prednost obiteljskih liječnika je u tome da poznaju ostale članove obitelji 

i ukoliko prepoznaju njegovatelja pod rizikom mogu razgovarati i uključiti ostale članove 

obitelji u skrb za bolesnika i tako pomoći dominantnom njegovatelju. 

Rano prepoznavanje demencije također je jedan od ključnih zadataka liječnika obiteljske 

medicine na kojem treba i dalje nastaviti raditi. Činjenicu da njihov bliži član obitelji boluje od 

demencije nije lako prihvatiti zbog stigme koja vlada u društvu i zato obitelj često puta 

pokušava prikriti da njihov član obitelji ima demenciju, čak i pred liječnikom obiteljske 

medicine. Edukacija njegovatelja kako da brinu o bolesniku i vještine koje će pri tome dobiti 

su bitni kako bi se povećala tolerancija obitelji na bolesnike. Bihevioralni simptomi u bolesnika 

znatno doprinose sniženoj kvaliteti života i povećanom opterećenju njegovatelja te bi pomoć 

pri svladavanju bihevioralnih simptoma, kao i povećanje samoučinkovitosti njegovatelja, 

trebali biti sastavni dio intervencija usmjerenih na poboljšanje kvalitete života.  

Prema podacima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku iz 2018. 

godine nešto više od 10% korisnika u domovima za starije čine osobe s Alzheimerovom 

bolešću i drugim demencijama (177). U posljednje vrijeme sve se više bolesnika smješta u 

domove za starije i nemoćne osobe gdje se otvaraju zasebne jedinice za pokretne dementne 

osobe ukoliko obitelj nije u mogućnosti brinuti za bolesnika. Treba i dalje nastaviti otvarati 

takve jedinice i u domovima za starije i nemoćne osobe koji su privatni, ali i u domovima za 

starije i nemoćne koje sufinancira država jer će se broj oboljelih od demencije povećavati. 

Ključni element za to je potrebna edukacija osoblja koji rade u domovima za starije i nemoćne. 

Dnevna skrb je također jedan od načina pomoći njegovateljima jer pomaže da bolesnici ostaju 

što duže u okruženju svoje obitelji i povećanje broja dnevnih bolnica/dnevnih boravaka 

omogućilo bi širu dostupnost ove usluge većem broju njegovatelja kojima je potrebna.  
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7. ZAKLJUČCI 

 

1. Analizirani su podaci prikupljeni u 131 obitelji u kojima je bolesnik oboljeli od 

demencije i jedan član obitelji koji je dominantni njegovatelj. Njegovatelji u ovom 

istraživanju su 67.9% ženskog spola, prosječne starosti 62.1 godine. Djeca su brinula 

za 51.1% bolesnika, a supružnici za 38.9% bolesnika. U istom kućanstvu s bolesnikom 

je živjelo 85.5% njegovatelja. 

 

2. Prosječna starost bolesnika je bila 79.4 godine i 70.2% je bilo ženskog spola. 

Najzastupljeniji tip demencije je AB (58% bolesnika). Prosječni bolesnik imao je 

medijan MMSE rezultata 15, medijan Barthelovog indexa 85 i medijan NPI-Q rezultata 

26 što odgovara srednje teškoj demenciji, zadovoljavajućoj pokretljivosti i prisutnosti 

neuropsihijatrijskih simptoma. Od pojedinih neuropsihijatrijskih simptoma u bolesnika 

su bili najčešći apatija/indiferentnost, aberantno motoričko ponašanje i 

agresija/agitacija, dok su najrjeđi elacija, otkočeno ponašanje i halucinacije. 

 

3. SF-36 i ZBI su pouzdani upitnici s dobrom unutarnjom konzistencijom (Cronbach α za 

sve domene SF-36 upitnika ≥0.78, te Cronbach α za ZBI i sve njegove domene ≥0.72). 

 

4. Prvi dio hipoteze istraživanja je opovrgnut. Kvaliteta života vezana uz zdravlje mjerena 

upitnikom SF-36 viša je u odnosu na hrvatsku populaciju u domenama fizičko 

funkcioniranje (P<0.001), ograničenje zbog fizičkog funkcioniranja (P<0.001), opće 

zdravlje (P<0.001), socijalno funkcioniranje (P<0.001) i ograničenje zbog 

emocionalnih problema (P<0.001). Nije bilo statistički značajne razlike između 

njegovatelja i opće populacije u domenama tjelesni bolovi, vitalnost i mentalno 

zdravlje. 

 

5. Drugi dio hipoteze istraživanja je djelomično potvrđen. Kvaliteta života vezana uz 

zdravlje u njegovatelja koji brinu za bolesnike s jače izraženim bihevioralnim 

simptomima u usporedbi s njegovateljima koji brinu za bolesnike s manje izraženim 

bihevioralnim simptomima bila je niža u domenama vitalnost (Rho=-0.22; P=0.011)  i 

mentalno zdravlje (Rho=-0.22; P=0.013). 
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6. Kvaliteta života vezana uz zdravlje pojedinih dobnih skupina njegovatelja je viša u 

usporedbi s istom dobrom skupinom u općoj populaciji u domenama fizičko 

funkcioniranje, ograničenje zbog fizičkog funkcioniranja, opće zdravlje, socijalno 

funkcioniranje i ograničenje zbog emocionalnih problema. Pojedine dobne skupine 

imaju višu kvalitetu života vezanu uz zdravlje i u domeni tjelesni bolovi, dok u  

domenama vitalnost i mentalno zdravlje nije bilo statistički značajne razlike. 

 

7. Medijan ukupnog ZBI rezultata bio je 27 bodova što odgovara blagom do umjerenom 

opterećenju prosječnog njegovatelja u našoj studiji. U sklopu disertacije učinjena je 

psihometrijska validacija hrvatske verzije ZBI upitnika i prepoznate su četiri dimenzije 

opterećenja koje smo s obzirom na postavljena pitanja u česticama koje sadrže 

imenovali osobno opterećenje, frustracija, sram i krivnja. Veće kognitivno oštećenje i 

lošiji funkcionalni status bolesnika utječu samo na osobno opterećenje njegovatelja 

(kognitivno oštećenje (Rho=-0.27, P=0.002), funkcionalni status (Rho=-0.37, 

P<0.001)). Jače izraženi neuropsihijatrijski simptomi utječu na gotovo sve domene 

opterećenja njegovatelja (osobno opterećenje (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 većim ukupnim opterećenjem mjerenim ZBI upitnikom imali su 

statistički značajno nižu kvalitetu života vezanu uz zdravlje u domenama ograničenja 

zbog fizičkog zdravlja (Rho=-0.17, P=0.047), tjelesni bolovi (Rho=-0.2, P=0.024), 

opće zdravlje (Rho=-0.25, P=0.004), vitalnost (Rho=-0.35, P<0.001), socijalno 

funkcioniranje (Rho=-0.27, P=0.002), ograničenja zbog emocionalnih problema 

(Rho=-0.36, P<0.001) i mentalno zdravlje (Rho=-0.44, P<0.001), te lošiju subjektivnu 

kvalitetu života (Rho=-0.27, P=0.022). Povezanost s pojedinim domenama kvalitete 

života vezane uz zdravlje bila je vrlo slaba do umjerena (Rho 0.17 – 0.44). 

 

9. Njegovatelji bolesnika s AB u odnosu na njegovatelje bolesnika s ostalim tipovima 

demencije imali su bolju kvalitetu života 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 lošiju 

u domeni mentalno zdravlje (medijan MH 64 vs 68 bodova s i bez AB; P=0.039). 
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10. Međusobno nezavisni prediktori niže kvalitete života vezane uz zdravlje u njegovatelja 

u pojedinim domenama SF-36 upitnika bili su: 

• Fizičko funkcioniranje: starija dob njegovatelja (OR 1.27, P<0.001), ženski spol 

njegovatelja (muški spol OR 0.15, P=0.035), manje godina obrazovanja njegovatelja 

(OR 0.34, P=0.005), skrb o bolesniku uz pomoć (samostalna skrb OR 0.07, P=0.035), 

manji broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 0.97, P=0.036), manji broj sati tuđe 

pomoći 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), mlađa dob bolesnika (OR 0.91, P=0.042), ženski spol bolesnika (muški spol 

OR 0.07, P=0.010), arterijska hipertenzija u bolesnika (OR 9.84, P=0.005), niži MMSE 

skor bolesnika (OR 0.9, P=0.041) i viši NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.021). 

• Ograničenja zbog fizičkog zdravlja: viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.03, P=0.038), 

manji broj osoba koje pomažu 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).  

• Tjelesni bolovi: niži 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), život u istom kućanstvu (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 viši NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.001).  

• Opće zdravlje: ženski spol njegovatelja (muški spol OR 0.1, P=0.017), njegovatelj 

supružnik (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 poremećaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 

8.56, P=0.021), manje godina obrazovanja bolesnika (OR 0.78, P=0.005) i bolesnik 

uključen u program dnevne skrbi (OR 10.52, P=0.009).  

• Vitalnost: viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.06, P<0.001), njegovatelj supružnik (OR 

4.84, P=0.004), maligna bolesti u zadnjih 5 godina u bolesnika (OR 7.07, P=0.016) i 

niži Barthelov indeks bolesnika (OR 0.97, P=0.002).   
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• Socijalno funkcioniranje: starija dob njegovatelja (OR 1.06, P=0.007), viši ZBI skor 

njegovatelja (OR 1.05, P=0.011) i bolesnik uključen u program dnevne skrbi (OR 4.13, 

P=0.004).   

• Ograničenja zbog emocionalnih problema: viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.06, 

P=0.009), veći broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.03, P=0.011), aktivno 

pušenje njegovatelja (OR 13.79, P=0.002), anksiozno-depresivni poremećaj koji 

zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 8.6, P=0.004), ženski spol bolesnika 

(muški spol OR 0.13, P=0.031) i bolesnik uključen u program dnevne skrbi (OR 14.09, 

P<0.001).  

• Mentalno zdravlje: viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.08, P<0.001), više godina 

obrazovanja njegovatelja (OR 1.47, P=0.013), nezaposlenost (zaposlenost OR 0.27, 

P=0.032), život u istom kućanstvu (OR 6.46, P=0.027), reumatske tegobe koje 

zahtijevaju redovitu terapiju u njegovatelja (OR 3.61, P=0.043), anksiozno-depresivni 

poremećaj koji zahtijeva redovitu terapiju u njegovatelja (OR 5.55, P=0.029), muški 

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). 

 

11. Međusobno nezavisni prediktori lošije subjektivne kvalitete života bili su ženski spol 

njegovatelja (muški spol OR 0.06, P=0.002), viši 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, statistički 

značajno nezavisno povezane s lošijom subjektivnom kvalitetom života su domene 

opće zdravlje (OR 0.96, P=0.026) i mentalno zdravlje (OR 0.94, P=0.012).   

 

12. Međusobno nezavisni prediktori većeg opterećenja njegovatelja mjerenog ZBI 

upitnikom bili su kraće trajanje njegovanja (OR 0.64, P=0.028), njegovatelj nije 

supružnik (OR 0.007, P<0.001), veći broj sati njegovanja bolesnika tjedno (OR 1.04, 

P=0.007), anksiozno-depresivni poremećaj koji zahtijeva redovitu terapiju u 

njegovatelja (OR 5.55, P=0.015), muški spol bolesnika (OR 15.12, P=0.004), viši 
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ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 1.05, P=0.008) i uključivanje bolesnika u program 

dnevne skrbi (OR 11.25, P<0.001). 

 

13. Međusobno nezavisni prediktori uključivanja bolesnika u program dnevne skrbi bili su 

viša dob njegovatelja (OR 1.14, P=0.001), ženski spol njegovatelja (OR 0.008, 

P=0.006), viši ZBI skor njegovatelja (OR 1.09, P=0.006), više godina obrazovanja 

njegovatelja (OR 2.71, P=0.032), veći broj sati tuđe pomoći pri njegovanju tjedno (OR 

1.1, P<0.001), život u istom kućanstvu (OR 58.23, P=0.008), niža dob bolesnika (OR 

0.87, P=0.016), dijagnoza postavljena od strane specijalista psihijatra (OR 0.14, 

P=0.009) i niži ukupni NPI-Q skor bolesnika (OR 0.9, P=0.009). 

 

14. Temeljem istraživanja vidjelo se da je ordinacija liječnika obiteljske medicine mjesto 

gdje treba učiniti inicijalni razgovor s njegovateljem u kojem ćemo procijeniti njihovo 

opterećenje u tom trenutku. Instrumenti koji su korišteni u ovom istraživanju (SF-36 i 

Zarit) mogu pomoći liječniku obiteljske medicine u skriningu njegovatelja pod rizikom 

za depresiju. Individualnu psihološku podršku njegovatelju i učenje vještina kako se 

suočiti s problema koji su prisutni kod njega, a koje će pomoći u poboljšanju mentalnog 

zdravlja njegovatelja moguće je učiniti u ordinaciji liječnika obiteljske medicine. 
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8. SAŽETAK 

 

Starenjem stanovništva demencija postaje rastući globalni zdravstveni problem s posljedicama 

za bolesnika oboljelog od demencije, ali i članove njegove obitelji. Cilj ovog istraživanja je 

procijeniti kvalitetu života vezanu uz zdravlje (HRQoL po engleskom health related quality of 

life) i opterećenje njegovatelja članova obitelji oboljelih od demencije. 

Proveli smo presječno istraživanje u ambulantama obiteljske medicine u gradu Zagrebu u koje 

smo uključili 131 par sačinjen od neformalnog njegovatelja člana obitelji koji je dominantni 

njegovatelj i oboljelog od demencije. Za procjenu HRQL korišten je Short form 36 (SF-36) 

upitnik, a za procjenu opterećenja njegovatelja korišten je Zarit Burden Interview (ZBI). HRQL 

i opterećenje njegovatelja uspoređeni su međusobno 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 opterećenja 

njegovatelja bolesnika oboljelih od demencije. HRQL u njegovatelja viša je u odnosu na 

hrvatsku populaciju u domenama fizičko funkcioniranje, ograničenja zbog fizičkog zdravlja, 

opće zdravlje, socijalno funkcioniranje i ograničenja zbog emocionalnih problema. 

Njegovatelji bolesnika s jače izraženim neuropsihijatrijskim simpromima u odnosu 

nanjegovatelje bolesnika s manje izraženim neuropsihijatrijskim simptomima imali su nižu 

HRQL u domenama vitalnost i mentalno zdravlje. Faktorskom analizom hrvatske verzije ZBI 

prepoznate su četiri dimenzije opterećenja koje smo imenovali osobno opterećenje, frustracija, 

sram i krivnja. Njegovatelji s većim opterećenjem imali su statistički značajno nižu HRQL u 

domenama ograničenje zbog fizičkog zdravlje, tjelesni bolovi, opće zdravlje, vitalnost, 

socijalno funkcioniranje, ograničenja zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje, te 

lošiju subjektivnu kvalitetu života. Učinjene su univarijatne i multivarijatne analize prediktora 

HRQL i opterećenja njegovatelja gdje se veće opterećenje pokazalo kao nezavisni prediktor 

niže HRQL u domenama ograničenja zbog fizičkog zdravlje, vitalnost, ograničenja zbog 

emocionalnih problema i mentalno zdravlje. Kao konzistentni nezavisni prediktori niže HRQL 

i većeg opterećenja pokazali su se i prisustvo neuropsihijatrijskih simptoma (u domenama 

fizičko funkcioniranje i tjelesni bolovi) i uključivanje bolesnika u program dnevne skrbi ( u 

domenama opće zdravlje, socijalno funkcioniranje i ograničenja zbog emocionalnih problema). 
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Neuropsihijatrijski simptomi i opterećenje njegovatelja povezani su s HRQL. Intervencije koje 

uključuju individualnu psihološku podršku njegovatelju i učenje vještina kako se suočiti s 

problema koji su prisutni kod njega mogle bi pomoći u smanjenju opterećenja i poboljšanju 

kvalitete života. 

 

Ključne riječi: Kvaliteta života vezana uz zdravlje; Opterećenje 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 

 

Quality of life and burden in family member caregivers of patients with dementia (Jelena 

Lucijanic, 2021)  
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Prilog 2: Suglasnost za sudjelovanje u istraživanju 
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Prilog 3: Suglasnost za sudjelovanje u istraživanju poslovno nesposobnog bolesnika 
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Prilog 4: SF-36 upitnik 
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Prilog 5: Zarit Burden Interview upitnik 
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Prilog 6: Mini Mental Scale Examiniation upitnik 
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Prilog 7: Barthelov indeks upitnik 
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Prilog 8: Neuro-psychiatric Inventory (NPI-Q) upitnik 
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Prilog 9: Strukturirani upitnik pitanja o njegovatelju i bolesniku 
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