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Dozivljaj skrbi za osobe liSene poslovne sposobnosti iz perspektive skrbnika ¢lanova obitelji
Sazetak

SkrbniStvo je institut obiteljsko — pravne zastite maloljetnih osoba bez roditeljske skrbi ili
ili ih ugrozavaju ili svojim ponasanjima ugrozavaju prava i interese drugih osoba. U Republici
Hrvatskoj znacajn je broj odraslih osoba pod skrbnistvom, pri ¢emu su neke od njih jos uvijek
u potpunosti liSene poslovne sposobnosti. Konkretnije, ukupno 8 471 sti¢enik Zivi u vlastitoj
obitelji te mu je skrbnik netko od ¢lanova obitelji. Upravo zbog tog znacajnog broja osoba
lisenih poslovne sposobnosti koji zive u vlastitoj obitelji, ovim radom zelio se dobiti uvid u to
kako skrbnici ¢lanovi obitelji dozivljavaju skrb za osobe liSene poslovne sposobnosti. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 12 skrbnika koji su ili roditelji ili partneri osoba liSenih
poslovne sposobnosti, pri ¢emu osobe lisene poslovne sposobnosti ujedno boluju od mentalnog
poremecaja budu¢i da je isto jedan od najCeS¢ih uzroka liSenja poslovne sposobnosti. U
istrazivanju je koriStena metoda polustrukturiranog intervjua, a u koncipiranju istrazivackih
pitanja 1 analizi rezultata koriStena je tematska analiza. Rezultati istrazivanja pokazali su kako
sudionici dozivljavaju skrbnistvo kao oblik zastite imovine, interesa i dobrobiti Sticenika, ali
isto tako navode dozivljaj skrbniStva kao »duznosti«, dozivljaju promjene u odnosu sa
Sticenikom te smanjenje socijalnih interakcija. Ujedno se susre¢u sa izazovima financijskog
optere¢enja obitelji, promjenama u obiteljskom funkcioniranju, promjenama u ponasanju
Sticenika, nasilnickim ponaSanjem Sti¢enika, teSko¢ama u lijeCenju Sti¢enika, izostankom
suradnje od strane Sticenika u provodenju skrbi, neostvarenim vlastitim ocekivanjima,
poteskocama vlastitog psihickog 1 fizickog zdravlja te moraju svoju svakodnevnicu
prilagodavati Stieniku. Prilikom obavljanja svoje skrbnicke duznosti ujedno dozivljavaju
emocionalnu i instrumentalnu podrsku obitelji te informacijsku podrsku centra za socijalnu
skrb, ali takoder isti¢u izostanak podrske od okoline, od zdravstvenih i drugih institucija. Ovaj
rad stoga daje uvid u iskustvo samih skrbnika osoba liSenih poslovne sposobnosti ¢ime se
doprinosi boljem razumijevanju samog instituta skrbnistva, ali takoder ukazuje i na potrebu
poboljsanja istog kroz pruzanje sustavne i strukturirane pomoc¢i skrbnicima u obnaSanju njihove
uloge.

Kljuéne rije¢i: skrbnistvo, liSenje poslovne sposobnosti, mentalni poremecaji, perspektiva
skrbnika



The experience of caring for people deprived of legal capacity from the perspective of
guardian family member

Abstract

Guardianship is an institute of family - legal protection of minors without parental care or adults
who, for various reasons, are unable to protect their rights and interests or endanger them or
with their behavior endanger the rights and interests of other persons. In the Republic of Croatia,
there is a significant number of adults under guardianship, some of whom are still completely
deprived of legal capacity. More specifically, a total of 8 471 residents live in their own families
and are cared for by one of their family members. Precisely because of this significant number
of persons deprived of legal capacity living in their own families, the aim of this paper was to
gain an insight into percived experience of caring for persons deprived of legal capacity from
guardians perspective. Therefore, in this research participated 12 guardians who are either
parents or partners of persons deprived of legal capacity, whereby persons deprived of legal
capacity also suffer from mental disorder which is one of the most common causes of legal
disability. For gathering data, in this research was used method of semi-structured interviews
and in formulating research questions and analyzing results the thematic analysis was used. The
results of this research showed that participants percieve guardianship as a form of protection
of property, interests and well-being of the ward, but also state experience of guardianship as
»duty«, they experience a change in relationship with the ward and a decrease in social
interactions. At the same time, they are faced with the challenges of family financial burden,
changes in family functioning, changes in wards behavior, wards violent behavior, difficulties
in wards healing, wards lack of cooperation in care provision, own unfulfilled expectations,
difficulties in their own mental and physical health and with the need of adaptation of their
daily routine to the ward. When performing their custodial duties, they simultaneously
experience emotional and instrumental support from the family and informational support from
the center for social welfare, but they also point out the absence of support from the
environment, from health and other institutions. Therefore, this paper provides an insight into
the experience of the guardians of persons deprived of legal capacity, which contributes to a
better understanding of the institution of guardianship itself, but also points to the need of its
improvement through systematic and structured help to guardians.

Keywords: guardianship, deprivation of legal capacity, mental disorders, guardian's
perspective
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1. UvOD

Sva ljudska bic¢a radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima (Generalna skupstina
UN-a, 1948). Dakle, samim rodenjem, svaki Covjek stjeCe pravnu sposobnost, medutim,
poslovna sposobnost se stjeCe tek punoljetnoscu, iznimno prije (Zakon o obveznim odnosima,
NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21). Poslovna sposobnost omogucuje svim
osobama koje je imaju da samostalno donose odluke te da preuzimaju prava i obveze. Medutim,
ponekad osobe donose odluke kojima ugrozavaju sebe i/ili druge te im je stoga potrebna zastita
u obliku instituta skrbnistva.

,»Skrbnistvo je oblik obiteljsko - pravne zastite u odnosu na maloljetne osobe bez roditeljske
skrbi, punoljetne osobe koje nisu sposobne brinuti o sebi, svojim pravima, interesima i dobrobiti
te osobe koje iz drugih razloga nisu u mogucénosti $tititi svoja prava i interese.” (Obiteljski
zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20: ¢1. 218). U ovom radu pozornost ¢e biti posveéena skrbnistvu
nad punoljetnim osobama. Da bi se osoba stavila pod skrbnistvo potrebna je sudska odluka
kojom se ta osoba djelomi¢no! lisava poslovne sposobnosti. ,,Sud ée u izvanparni¢nom
postupku punoljetnu osobu koja se zbog duSevnih smetnji ili drugih razloga nije sposobna
brinuti o nekom od svojih prava, potreba ili interesa, ili koja ugrozava prava i interese drugih
osoba o kojima je duzna skrbiti se, u tom dijelu lisiti poslovne sposobnosti.* (Obiteljski zakon,
NN 103/15, 98/19, 47/20: ¢l. 234). Tako navedenim Zakonom nije detaljno ponudena definicija
duSevnih smetnji, u praksi se uzima tumacenje psihijatrijske zajednice koje nudi sveobuhvatnu
definiciju prema kojoj je osoba s duSevnim smetnjama duSevno bolesna osoba, osoba s
dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama
ili osoba s drugim dusevnim smetnjama (Kos, 2014), a definicija dusevnih smetnji se nalaziiu
vaze¢em Zakonu o za$titi osoba s duSevnim smetnjama prema kojem je duSevna smetnja
poremecaj prema vazeéim medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja (NN
76/14: €l. 2). Tako prema sluzbenoj definiciji dusevne smetnje karakterizira klinicki znacajan
poremecaj u kogniciji, regulaciji emocija ili u ponasanju pojedinca koji odrazava
disfunkcionalnost psiholoskih, bioloskih ili razvojnih procesa koji se nalaze u pozadini

mentalnog funkcioniranja (DSM-V, 2013).

Vazno je napomenuti kako se pojam »dusSevne bolesti« u medicini viSe ne koristi, ve¢ je

zamijenjen pojmom »mentalne bolesti ili mentalnog poremecaja«, dok se u svim postoje¢im

1 Sve do 2015. godine, odnosno do stupanja na snagu novog Obiteljskog Zakona (NN 103/15, 98/19, 47/20), osobe
je bilo moguce potpuno lisiti poslovne sposobnosti, dok danas isto nije predvideno Zakonom.



zakonima kojima se regulira zastita mentalno bolesnih osoba i dalje koristi pojam »dusevne
bolesti«. Dijagnoza mentalnog poremecaja ili bolesti se postavlja sukladno kriterijima 10.
medunarodne klasifikacije bolesti — MKB 10 (2012), prema kojoj pod mentalne poremecaje i
poremecaje ponasanja (F dijagnoze) spadaju: organski mentalni poremecaji ukljucujuci
simptomatske poremecaje, mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
psihoaktivnih tvari, shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji, poremecaji raspoloZenja
(afektivni poremecaji), neuroti¢ki poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni
poremecaji, bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke poremecaje i1 fizicke Cimbenike,
poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja odraslih, mentalna retardacija, poremecaji
psiholoskog razvoja, poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i
adolescenciji te nespecificirani mentalni poremecaji. Prema dostupnim podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (2022), kao vodece dijagnoze u ukupnom broju hospitalizacija zbog
mentalnih poremec¢aja u Hrvatskoj 2021. godine bili su mentalni poremecaji uzrokovani
alkoholom (17,6%) te shizofrenija (14,4%). Upravo ¢e na skrbnicima osoba koje boluju od
jedne od tih dviju skupina mentalnih poremecaja biti fokus ovog rada pa ¢e stoga isti biti poblize

objasnjeni u nastavku rada.

Osobama koje su lisene poslovne sposobnosti rjeSenjem centra za socijalnu skrb? imenuje se
skrbnik, pri ¢emu se »skrbnikom imenuje osoba koja ima osobine i sposobnosti za obavljanje
skrbni$tva i koja pristane biti skrbnikom te ako je to za dobrobit $tienika« (Obiteljski zakon,
NN 103/15, 98/19, 47/20: ¢1. 247). Pri tome, ukoliko zadovoljavaju potrebne uvjete, prednost
uvijek imaju ¢lanovi obitelji —naj¢esce roditelji, potom partneri, punoljetna djeca, braca i sestre.
Iz godisnjeg statistickog izvjeS¢a Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike (2021a) vidljivo je kako je u Republici Hrvatskoj u 2020. godini ukupan broj odraslih
osoba pod skrbnistvom 17 861, pri ¢emu je njih 8 326 jo§ uvijek potpuno liSeno poslovne
sposobnosti, a njih 4 263 djelomi¢no liSeno poslovne sposobnosti te da 8 471 Sticenika zivi u

vlastitoj obitelji.

Neminovno je da se institutom skrbniStva zadire u privatni, ali i obiteljski zivot osobe koja se
lisSava poslovne sposobnosti (dalje: Sticenik), ali isto tako 1 u Zivot njezinih ¢lanova obitelji,

narocito ako je netko od njih imenovan skrbnikom. Cilj 1 svrha instituta skrbnistva je upravo

2U ovom radu koriSten je pojam »centar za socijalnu skrb« buduci da su oni jo§ postojali u vrijeme provodenja
ovog istrazivanja, no vazno je naglasiti da je poslove centra za socijalnu skrb od dana 01.01.2023.g. preuzeo
Zavod za socijalni rad, a centri su postali Podru¢ni uredi (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 19/22 1 46/22: ¢l.
317).



zaStita osoba koje su iz razlicitih razloga liSene poslovne sposobnosti. I dok postoje brojna
istrazivanja koja se bave pitanjem utjecaja kroni¢nih bolesti na ¢lanove obitelji (npr. Golics i
sur., 2013, Milliken, 2001, Fusinska-Korpik, 2020, Caqueo-Urizar i sur., 2009, Chang i
Horrocks, 2005, Grkovi¢, 2010, Tilinger 1 Stambuk, 2018, Mili¢ Babié i sur., 2021), pri cemu
rezultati istih govore o promjenama na razini obitelji kao zajednice, ali i pojedinih ¢lanova
obitelji, nedostaje istrazivanja koja ukljucuju ¢lanove obitelji koji obnasaju jo$ jednu dodatnu
ulogu koja im je odredena zakonom — ulogu skrbnika, a koja sa sobom nosi dodatne obveze i
odgovornosti. Takoder, nisu sve obitelji spremne preuzeti skrb o ¢lanovima svoje obitelji koji
boluju od nekog mentalnog poremecaja te se kod clanova obitelji koji preuzimaju ulogu
njegovatelja gotovo uvijek javlja stres i potrebna im je stru¢na podrska u noSenju s istim (Chang
i Horrocks, 2005). Nadalje, Mishra i suradnici (2016) navode kako se ¢lanovi obitelji osoba
oboljelih od shizofrenije redovito susre¢u s problemima naruSavanja njihove rutine,
naru$avanja odnosa sa osobom o kojoj brinu, sa financijskim teSko¢ama te emocionalnim
problemima te isti¢u kako im je potrebna pomo¢ u vidu educiranja o bolesti, ali i emocionalna
podrska. U jednom od novijih istrazivanja (Fusinska-Korpik, 2020), u kojem su sudionici
neformalni njegovatelji osoba oboljelih od shizofrenije, uz prethodno navedene probleme s
kojima se suo¢avaju njegovatelji, navode se jo$ i sagorijevanje te objektivni teret® (povezan s
promjenama u funkcioniranju obitelji — povecane obaveze, promjene u aktivnostima,
narusavanje zdravlja njegovatelja) i subjektivni teret (mentalno funkcioniranje njegovatelja —

osjecaj napetosti, razo€arenja, gubitka neeg vaznog u zivotu, ljutnja).

Buduc¢i da je iz prethodno navedenih istraZivanja vidljivo da bolest ima najveci utjecaj na onog
¢lana obitelji koji preuzima ulogu »neformalnog njegovatelja® i to na emocionalnoj,
financijskoj, socijalnoj, psihickoj 1 fizickoj razini te da im je potrebna pomo¢ 1 podrSka okoline,
ali i struénjaka, za ocekivati je da se i skrbnici osoba liSenih poslovne sposobnosti susrecu s
razli¢itim izazovima u obnaSanju svoje uloge skrbnika koji jo$ uvijek nisu dovoljno prepoznati
niti se sustavno pristupa pruzanju formalnih oblika podrske koji bi im olaksali suocavanje s

postoje¢im izazovima.

Iz navedenih razloga ovo istrazivanje je usmjereno na stjecanje uvida u pojedine aspekte skrbi

0 osobama liSenim poslovne sposobnosti iz perspektive skrbnika ¢lanova obitelji, tocnije iz

3 Pojam tereta u ovom kontekstu oznadava posljedice za one koji su u bliskom kontaktu s psihicki tesko oboljelim
osobama (Mishra i sur., 2016).

4 Neformalni njegovatelj je najcesce €lan obitelji (bra¢ni partner, dijete, drugi ¢lan obitelji), ili prijatelj, susjed koji
pruza skrb i njegu osobi kojoj je to potrebno i to kroz emocionalnu, informativnu i prakti¢nu potporu (Coward i
sur., 1993; prema Podgorelec i Klempi¢, 2007).



perspektive roditelja i partnera koji ujedno obnasaju ulogu skrbnika osobama liSenim poslovne
sposobnosti. Svrha ovog rada je ste¢i spoznaje o institutu skrbniStva iz perspektive samih
skrbnika ¢lanova obitelji ¢ime bi se doprinijelo dubljem razumijevanju kako samog instituta
skrbni$tva iz njihove perspektive, tako i osobnih dozivljaja i iskustava ¢lanova obitelji kojima
je odredeno obnaSanje duznosti skrbnika, a Sto bi moglo posluziti kao polazisna tocka
unapredenja instituta skrbnistva te pruzanja potrebne pomo¢i i podrske skrbnicima ¢lanovima
obitelji. Na taj nac¢in, moglo bi se i doprinijeti i duljem (i/ili trajnom) ostanku osoba liSenih
poslovne sposobnosti unutar njihovih vlastitih obitelji jer bi se skrbnicima omogucila sustavna
podrska te se ne bi ucestalo dogadalo da traze smjestaj svojih StiCenika u institucije zbog

nedostatka osobnih resursa za brigu i skrb o njima.

Svrha ovog rada moze se ogledati i kao idejno polaziste za sli¢na istrazivanja ove teme obzirom
na nedostatak istih, ali i u kontekstu toga da u Hrvatskoj i broj osoba pod skrbnistvom iz godine
u godinu raste (primjerice tijekom 2019. godine pod skrbnistvo je stavljena 1 941 odrasla osoba,
a tijekom 2020. godine 2 487 odraslih osoba (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike, 2020, 2021) te je nuzno posvetiti vecu paznju istome i pokrenuti potrebne

promjene, kako zakonske tako i one u radu stru¢njaka sa skrbnicima i $ti¢enicima.

1.1. Institut skrbnistva za odrasle osobe

Institut skrbniStva vuce svoje korijene iz daleke proslosti, jos iz rimskog doba kada su se mogla
razlikovati dva instituta — tutela (tutorstvo) i cura (kuratorstvo) (MarSavelski, 2006). Kod
tutorstva se moglo razlikovati skrbni§tvo nad nedoraslim osobama muskog spola (tutela
imperbum) te nad Zenskim osobama sui uiris (tutela mulierum) koje nisu bile pod o¢inskom
vlasti ili su bile neudane, bez obzira na njihove godine (Evans Grubs, 2002). Kuratorstvo je s
druge strane obuhvacalo vise oblika: cura furiosi (nad dusevno bolesnim), cura prodigi (nad
rasipnikom), cura minores (nad osobama mladim od 25 godina), cura ventris (radi zastite
interesa zametka), cura debilium personarum (nad starim, nemo¢nim i teko bolesnim) te cura

bonorum (radi brige o imovini ostavine) (Marsavelski, 2006).

Od prethodno navedenih oblika skrbnistva oni koji bi predstavljali zastitu osoba nakon njihove
punoljetnosti stoga bi u rimskom pravu bili tutela mulierum, cura furiosi, cura prodigi i cura
debilium personarum. Obzirom da su se vremenom mijenjala prava Zena, u skladu s time se
mijenjalo i zakonodavstvo te je tutela mulierum formalno ukinuta 410. godine konstitucijom
cara Honorija (MarSavelski, 2006). Kasnije austrijskim Op¢im gradanskim zakonikom iz 1811.

godine ostalo je skrbnistvo za lude ili slaboumne te za rasipnike, dok je ukinuto skrbnistvo nad
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gluhonijemima ako su bili sposobni sami voditi svoje poslove (MarSavelski, 2006). Odredbe
Op¢inskog gradanskog zakonika prestale su vaziti u Hrvatskoj stupanjem na snagu Osnovnog
zakona o starateljstvu® i republi¢kog Zakona o starateljstvu®, a koje je onda kasnije derogirao
Zakon o braku i porodi¢nom odnosu’ te Obiteljski zakon iz 1998. godine, a ¢ije odredbe vezano
uz institut skrbniStva za odrasle osobe se uvelike poklapaju s odredbama Obiteljskog zakona iz
2003. godine (Marsavelski, 2006). Kako navode Majstorovi¢ i Simovi¢ (2018), moguénost
liSenja poslovne sposobnosti pocCetno je bila zamiSljena na nacin da je djelomic¢no liSenje
poslovne sposobnosti trebalo biti pravilo, a potpuno liSenje poslovne sposobnosti je trebala biti
iznimka, no u praksi se dogadalo obratno. Stoga, obzirom da je u Hrvatskoj 2008. godine stupila
na snagu Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006), bilo je nuzno pristupiti

reformi instituta skrbniStva ¢ime se dolazi do instituta skrbnistva kakav postoji i danas.

lako Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 2006) istie jasnu obvezu drzava
potpisnica da sustave supstitucijskog (zamjenskog) odlu¢ivanja, kao $to je skrbnistvo, zamijene
oblicima u kojima je odlu¢ivanje uz podriku® osnovni model (primjerice u Svedskoj i
Ujedinjenom Kraljevstvu), u Hrvatskoj je institut skrbnistva reformiran samo na nacin da je
ukinuta moguénost potpunog liSenja poslovne sposobnosti (Obiteljski zakon, NN

103/15, 98/19, 47/20).

Institut skrbnistva dio je obiteljskog prava, a po svojim obiljeZjima je statusno pravo®. Institut
razlikuje skrbnistvo nad djecom, skrbniStvo nad punoljetnim osobama te posebno skrbnistvo, a
primjenjuje se s ciljem zastite odredenih fizickih osoba koje zbog svoje dobi, zdravstvenog
stanja ili drugih razloga nisu u moguénosti same brinuti o svojim pravima ili interesima
(Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20). Obzirom na temu ovog rada, naglasak ¢e biti na
punoljetnim osobama koje uslijed svog zdravstvenog stanja nisu bile u moguénosti samostalno
voditi brigu o svojim pravima, interesima ili potrebama te su stoga odlukom suda u

izvanparni¢nom postupku liSene poslovne sposobnosti 1 stavljene pod skrbnistvo.

Prema ¢l. 496. Obiteljskog zakona (NN 103/15, 98/19, 47/20) postupak za liSenje poslovne

sposobnosti moze pokrenuti sud prema sluzbenoj duznosti, centar za socijalnu skrb, bra¢ni drug

5 Stupio na snagu 1947. godine, izmijenjen 1965. godine (Marsavelski, 2006).

® Stupio na snagu 1968. godine. (Mar3avelski, 2006).

7 Stupio na snagu 1978. godine. (Mar3avelski, 2006).

8 Osoba s invaliditetom dobiva podriku jedne osobe koja joj objagnjava problematiku, interpretira njezine rijeci i
ponasanja te zakljucuje o njezinim zeljama i izborima te joj tako omogucuje da ostvaruje svoju pravnu sposobnost
(Kohn i Blumenthal, 2014).

% Statusno pravo predstavlja skup pravnih pravila koja se bave pitanjima pravnog poloZaja, statusa Covjeka u
drustvu (Alinci¢ i sur., 2007).


https://www.zakon.hr/cms.htm?id=40779
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=40777
https://www.zakon.hr/z/2535/Zakon-o-Centru-za-posebno-skrbni%C5%A1tvo

osobe prema kojoj se provodi postupak, njezini krvni srodnici u ravnoj lozi ili u pobo¢noj lozi
do drugog stupnja. U praksi te postupke pokrecu centri za socijalnu skrb te je iz Godi$njeg
statistickog izvjeS¢a (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021)
vidljivo da su centri za socijalnu skrb u 2020. godini ukupno pokrenuli 1747 postupaka liSenja
poslovne sposobnosti i to najéeS¢e prema obavijesti lijeCnika/zdravstvene ustanove (426),
potom prema obavijesti nadleznih tijela (432), pa roditelja (250), djece (248), bra¢nog druga
(175), drugih srodnika (98), drugih ¢lanova kucéanstva (72) te obavijesti druge ustanove
socijalne skrbi (46). Centar za socijalnu skrb po primitku obavijesti o potrebi lisenja neke osobe
poslovne sposobnosti, procjenjuje da li ta osoba zbog dusevnih smetnji ili drugih razloga nije
sposobna brinuti 0 nekom od svojih prava, potreba ili interesa, ili ugrozava prava i interese
drugih osoba o kojima je duzna skrbiti se (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20: ¢l. 234)
te ¢e sukladno tome predloziti sudu pokretanje postupka radi liSenja poslovne sposobnosti.
Nacin na koji bi centri za socijalnu skrb trebali procijeniti »opravdanost pokretanja postupka
liSenja poslovne sposobnosti« zakonodavac nije precizirao, pa onda centri u svom radu prije
pokretanja postupka liSenja poslovne sposobnosti od predlagatelja traze dostavu misljenja
lije¢nika specijalista o opravdanosti pokretanja tog postupka. Kada se pokrene postupak pred
sudom, centar za socijalnu skrb osobi za koju je pokrenut postupak liSenja poslovne sposobnosti
imenuje posebnog skrbnika, osim ako je ta 0soba ovlastila opunomocenika, a koji ¢e ju zastupati
pred sudom (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20: ¢l. 236). U samom postupku liSenja
poslovne sposobnosti, sud ¢e pribaviti misljenje vjesStaka odgovarajuce grane medicine te ¢e
potom donijeti rjeSenje o liSenju poslovne sposobnosti u kojem ¢e odrediti radnje i poslove koje
osoba nije sposobna samostalno poduzeti u odnosu na osobno stanje te imovinu (Obiteljski
zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20: ¢l. 234). Iako se lisavanjem poslovne sposobnosti zadire U
jedno od osnovnih ljudskih prava, ne postoji specijalizacija sudaca za podrucje liSavanja
poslovne sposobnosti pa se stoga postavlja pitanje koliko su suci educirani i osnazeni kriti¢ki
sagledavati nalaze sudskih vjestaka te donijeti odluku o liSenju poslovne sposobnosti vodeci se

osnovnim nacelima o nuznosti i opsegu iste.

U roku od trideset dana od pravomoc¢nosti rjeSenja o liSenju poslovne sposobnosti, centar za
socijalnu skrb je duzan donijeti rjeSenje o stavljanju osobe pod skrbniStvo te joj imenovati
skrbnika (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20: ¢1. 237). Skrbnikom se najcesce imenuje

netko od ¢lanova obitelji koji pristane biti skrbnikom te zadovoljava zakonske pretpostavke!®

10 Skrbnikom se ne moze imenovati osoba koja je liSena prava na roditeljsku skrb, koja je lisena poslovne

sposobnosti, €iji su interesi u suprotnosti s interesima Sticenika, osoba s kojom je Sticenik sklopio ugovor o
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za isto, a u slucaju da osoba nema obitelj ili nitko iz njegove obitelji nije u mogucnosti ili ne
ispunjava uvjete za imenovanje skrbnikom, centar za socijalnu skrb ¢e za skrbnika imenovati
stru¢nog djelatnika centra za socijalnu skrb. Takoder, ako je to u interesu §ti¢enika’!, moZe mu
se imenovati i viSe skrbnika, a isto tako, ukoliko je Sticenik prije liSenja anticipiranom naredbom
odredio jednu ili viSe osoba za koje Zeli da mu budu skrbnici, centar ¢e po tome i postupiti
ukoliko isti udovoljavaju zakonskim pretpostavkama za imenovanje skrbnika. Prije svakog

imenovanja skrbnika, Sticenik mora biti upoznat i suglasan s istim.

Duznosti skrbnika su da poduzima mjere da se $ticenik 0sposobi za samostalan zivot i rad, da
se savjesno brine o osobnim i imovinskim pravima i obvezama sti¢enika te o njegovoj dobrobiti
u skladu s odlukom o lisenju poslovne sposobnosti (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 1 47/20:
¢l. 252). Cilj i svrha instituta skrbniStva je stoga u prvom redu osigurati zastitu onih prava i

interesa Sticenika koji su mu odlukom suda o liSenju poslovne sposobnosti ograni¢eni.

1.2. Zastita interesa i dobrobiti osoba koje boluju od mentalnih poremecaja

Prema dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, skupina mentalnih
poremecaja na devetom je mjestu u ukupnim hospitalizacijama u Hrvatskoj 2021. godini s
udjelom od 5,0% (HZJZ, 2022). Prema broju hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (20-59
godina) skupina mentalnih poremecaja nalazi se na ¢etvrtom mjestu (8,6%), dok se prema broju
koriStenih dana bolnickog lijeCenja mentalni poremecaji nalaze na prvom mjestu, s udjelom od
15,7%, u ukupnom broju dana bolni¢kog lije¢enja. To bi znacilo da se u Hrvatskoj svaki Sesti
dan bolni¢kog lijeCenja koristio za skupinu mentalnih poremecaja. Vode¢i uzroci
hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja 2021. godine bili su mentalni poremecaji
uzrokovani alkoholom s udjelom od 17,6%, shizofrenija (14,4%), depresivni poremecaji
(10,3%), mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (7,1%) te
reakcije na teski stres ukljucujuéi posttraumatski stresni poremecaj (5,9%). Medutim, prema
broju koriStenih dana bolnic¢kog lije¢enja izrazito prednjaci shizofrenija s udjelom od 28,5% u
ukupnom broju dana bolnickog lijeCenja radi mentalnih poremecaja. Slijede mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom (13,1%), depresivni poremecaji (8,1%) i mentalni
poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (7,2%) (HZJZ, 2022). Ukoliko

usporedimo dostupne podatke na stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo s ovim

dozivotnom uzdrzavanju, kao ni osoba s Cijim je bracnim/ izvanbra¢nim drugom Sticenik sklopio ugovor o
dozivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju (Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20).
11 Sti¢enik je osoba pod skrbnidtvom (1. 220, Obiteljski zakon, NN 103/15, 98/19 i 47/20).



prethodno navedenim (HZJZ, 2004, 2011, 2018), odnosno dostupne podatke za 2002., 2010. i
2018. godinu vidljivo je blago snizavanje vrijednosti, odnosno, u 2002. i 2010. godini skupina
mentalnih poremecaja nalazila se na sedmom mjestu u ukupnim hospitalizacijama, dok se od
2017. godine pa do danas nalaze na devetom mjestu. Ista situacija je i vezano uz hospitalizaciju
u radno aktivnoj dobi gdje su mentalni poremecaji 2002. i 2010. godine bili na drugom mjestu,
a od 2017. godine se nalaze na ¢etvrtom mjestu u ukupnim hospitalizacijama. Medutim prema
broju koristenih dana bolni¢kog lije¢enja mentalni poremecaji se cijelo vrijeme nalaze na prvom
mjestu. Takoder, prema broju koristenih dana bolni¢kog lijeCenja radi mentalnih poremecaja
cijelo vrijeme prednjaci shizofrenija, no vidljivo je smanjenje od 41% (2002. godine) na 25%
(2017. godine) te potom blagi porast na 28,5% (2021. godine). Vode¢i uzroci hospitalizacija
ostali su nepromijenjeni od 2002. godine uz blago smanjenje u skupinama mentalnih
poremecaja uzrokovanih alkoholom (od 23,6% 2002. godine na 14,4% 2021. godine), ali
nazalost povecanja u skupini depresivnih poremecaja (S 9,7% 2001. godine na 13% 2017.
godine te potom blago smanjenje na 10,3% 2021. godine). Mentalni poremecaji zbog oStecenja
i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti su do 2021. godine bili na posljednjem mjestu te su
reakcije na teski stres uklju¢ujuci posttraumatski stresni poremecaj bile ispred njih, no 2021.
godine su zamijenile mjesto, pri ¢emu je vazno istaknuti da je doSlo do porasta mentalnih
poremecaja zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti s 4,3% u 2002. godini na 7,1%
u 2021. godini.

Kao sto je vidljivo iz prethodno navedenih podataka, mentalni poremecaji ¢ine znatan udio u
ukupnom obolijevanju, a u istome su najzastupljeniji shizofrenija te mentalni poremecaji

uzrokovani alkoholom, a od kojih boluju i §tic¢enici sudionika ovog istrazivanja.

Shizofrenija je kroni¢ni i slozeni mentalni poremecaj koji zahvac¢a oko 0,5% cjelokupne
svjetske populacije te se njezini prvi simptomi najceSce javljaju u periodu od 16te do 30te
godine (Szecowka i sur., 2022). Shizofrenija je uglavnom karakterizirana relapsiraju¢im 2
epizodama psihoze, a simptomi se mogu podijeliti u dvije glavne skupine: pozitivne (ukljucuju
razne vrste halucinacija i deluzija) i negativne (ukljucuju socijalno povlacenje, smanjenje

emocionalnog pobudenja, avoliciju®®, anhedoniju'* i alogiju® (Szecdwka i sur., 2022). Uzroci

12 Relaps podrazumijeva ponovnu pojavu ili aktivaciju bolesti koja je bila u minoj fazi (remisiji) (Medic i sur.,
2013).

13 Avolicija predstavlja gubitak energije ili zanimanja za uobicajene aktivnosti (Elis i sur., 2013).

14 Anhedoniju obiljezava nesposobnost doZivljavanja zadovoljstva, odnosno, osobi nedostaje interes za
rekreacijske aktivnosti kao i za spolne odnose, a ¢est je i neuspjeh u uspostavi bliskih odnosa s drugima (Elis i
sur., 2013).

15 Alogija se ocituje kratkim i ispraznim odgovorima (Elis i sur., 2013).



shizofrenije jo$ uvijek nisu u potpunosti objaSnjeni, ali suvremena istraZivanja pokazuju
uzajamno djelovanje nasljednih genetskih mutacija, okolinskih faktora te izvanjskih
traumatskih iskustava (koja uzrokuju neurorazvojne poremecaje) u ranom djetinjstvu (Liu,

2022).

Ovisnost o alkoholu karakterizira kompulzivna zaokupljenost dobivanjem alkohola, gubitak
kontrole nad konzumacijom alkohola te razvoj tolerancije na alkohol kao i naruseno socijalno
I profesionalno funkcioniranje (Weiss i Porrino, 2002). Ovisnost o alkoholu je multi - etioloski
fenomen pod utjecajem genskih, psihologkih, kulturologkih i drugih ¢imbenika (Zugkin i sur.,
2006). Prepoznato je kako postoji meduovisnost alkohola i drugih mentalnih poremecaja pri
¢emu ovisnost o alkoholu moze biti primarni poremecaj koji dovodi do sekundarnog mentalnog
poremecaja, ali isto tako primarni mentalni poremecaj moze uzrokovati povisenu konzumaciju
alkohola i sekundarni razvoj ovisnosti (Klimkiewicz i Klimkiewicz, 2015). Uslijed ovisnosti o
alkoholu, osim brojnih fizi¢kih bolesti, mogu se pojaviti i mentalni poremecaji uzrokovani
alkoholom, a koji su razli¢iti — od antisocijalnih poremecaja osobnosti, poremecaja

raspoloZenja, anksioznih poremecaja, poremecaja hranjenja i dr. (Buljan i sur., 2010).

Zdravstvena skrb za osobe s mentalnim poremecajima u Republici Hrvatskoj ukljucuje
bolnic¢ku, specijalisticko — konzilijarnu zdravstvenu zastitu i zdravstvenu zastitu na primarnoj
razini u okviru zavoda za javno zdravstvo te u nekim sredinama u okviru domova zdravlja te
privatnih psihijatrijskih ambulanti (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018). U lije¢enju mentalnih
poremecaja i nadalje prevladava bolnicko lijeCenje i institucionalna skrb te je vise od 3 000
osoba s mentalnim poremecajima smjesteno u institucije ili domove socijalne skrbi ili privatne
domove, a odredeni broj osoba se smjestava i u udomiteljske obitelji (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018).
Ipak, postoje svojevrsni iskoraci prema stambenom zbrinjavanju u zajednici i socijalnom

uklju¢ivanju osoba oboljelih od mentalnih poremeéaja (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018).

U situacijama kada su mentalni poremecaji toliko uznapredovali da oboljela osoba vise nije u
mogucnosti zastupati vlastita prava i interese te svojim postupanjima ugrozava sebe i/ili druge,
hrvatsko zakonodavstvo je za njezinu zastitu predvidjelo institut skrbnistva, a koji je poblize
objasnjen u prethodnom poglavlju. Potrebno je stoga naglasiti da mentalni poremecaj sam po
sebi nije razlog da bi se osobu liSilo poslovne sposobnosti, ve¢ je potrebno utvrditi da ta osoba,
zbog utvrdenog joj mentalnog poremecaja ili drugih razloga ugrozava svoja prava i interese i/ili

prava i interese drugih (Peke¢ Knezevic, 2011).



Opc¢a nacela Konvencije UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom (a koja se odnosi i na osobe s
mentalnim poremecajima) jesu: postivanje urodenog dostojanstva i osobne autonomije osobe
(ukljucujuéi slobodu osobnog izbora i neovisnost), nediskriminacija, puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu, jednakost mogucénosti, pristupacnost, postivanje razlika (...) (UN,
2006). Vode¢i se op¢im nacelima Konvencije, Milas Klari¢ (2011) navodi kako se treba upitati
koliko tradicionalni sustav skrbnistva koji postoji u Republici Hrvatskoj korespondira s
nacelom osobne autonomije, a naro¢ito koliko je isti u skladu s ¢lankom 12. Konvencije: Drzave
stranke ¢e prihvatiti da osobe s invaliditetom imaju pravnu i poslovnu sposobnost na jednakoj
osnovi kao i druge osobe u svim aspektima zivota te drzave stranke ¢e poduzeti odgovarajuce
mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale pristup potpori koja bi im mogla biti potrebna
za ostvarivanje pravne i poslovne sposobnosti (UN, 2006). Dok Republika Hrvatska pri
primjeni razlicitih oblika pomo¢i odraslim osoba s mentalnim poremecajima polazi od koncepta
(opée) poslovne sposobnosti, odnosno od liSenja poslovne sposobnosti kao pretpostavke za
imenovanje skrbnika ili pomoénika, neka druga zakonodavstva polaze od odredenog instituta
(posla) za koji se odreduje sposobnost osobe da ga obavi pa takve vrste sposobnosti onda vise
nalikuju fakticnoj sposobnosti za rasudivanje negoli (op¢oj) poslovnoj sposobnosti (Milas
Klari¢, 2011). U tom smislu daje se primjer njemackog zakonodavstva ¢iji je tradicionalni
skrbnicki sustav dozivio najveée izmjene u kontinentalno europskom pravnom krugu
uvodenjem instituta »Betreuung«, koji funkcionira na nacin da se odrasloj osobi kojoj je
potrebna pomo¢ imenuje pomocnik bez da ta osoba gubi poslovnu sposobnost, a zadaci
imenovanog pomoc¢nika se ujedno odnose samo na ograni¢eno podrucje, dok iznimno
pomoc¢nik moze biti ovlasten za obavljanje svih poslova i zadataka odrasle osobe (Milas Klari¢,
2011). Dobar primjer reforme zakonodavstva je i prijedlog Madarske da se ukine potpuno
skrbnistvo, a djelomi¢no skrbnistvo se zamijeni procedurom suodluéivanja — skrbnik i Stienik
sve odluke bi donosili zajedno, a u slucaju razilazenja u misljenjima za rjeSavanje spora
nadlezno bi bilo Tijelo za poslove skrbnistva, no nazalost navedeni prijedlog nije zazivio (Janos
Fiala, 2011). Op¢enito, tendencija u zastiti osoba oboljelih od mentalnih poremecaja koje nisu
u mogucnosti samostalno Stititi svoja prava i interese trebala bi i¢i u smjeru reforme
zakonodavstva na nacin da se sustavi zamjenskog odluc¢ivanja zamjene oblicima odlucivanja

uz podrsku.
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1.3. Skrb o osobama lisenim poslovne sposobnosti unutar obitelji

Osobe oboljele od mentalnih poremecaja oduvijek su nosile odredenu stigmu te ih je drustvo
izbjegavalo, obiljezavalo i marginaliziralo. U srednjem vijeku bilo je uobicajeno takve osobe
»izolirati« iz drustva, udaljiti ih iz zajednice »zdravih« osoba te ih smjestiti u dislocirane
institucije. Takav odnos se nastavio i kroz sljede¢a razdoblja, a njihova hospitalizacija u
psihijatrijskim bolnicama uz stalni smjestaj u ustanove za psihicki bolesne osobe postao je
uobicajeni pristup toj populaciji. lako postoji pad broja kreveta za gotovo tre¢inu izmedu 1990.
i 2000. godine (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018), lijeCenje mentalnih poremeéaja se jo§ uvijek
vec¢inom oslanja na bolnicko lijecenje, a §to je 1 vidljivo iz podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (2022) prema kojima su mentalni poremecaji u 2021. godini i dalje bili na prvom
mjestu prema broju koriStenih dana bolni¢kog lije€enja, s udjelom od 15,7% u ukupnom broju

dana bolnic¢kog lijecenja.

Napretkom drustva i znanosti uvida se pogresnost primjene iskljucivo tzv. medicinskog modela
u pristupu osobama s mentalnim poremecajima koji iste dozivljava iskljuc¢ivo kroz bolest te se
pocinje zagovarati socijalni model, model ukljucivanja i osnaZivanja osobe koji zahtijevaju i
prilagodbu okoline s ciljem ukljuc¢ivanja osoba koje boluju od mentalnih poremecaja u
zajednicu te naglasavaju vaznost zastite i stvaranje uvjeta za ostvarivanje njihovih prava. Isto
se prepoznaje na svjetskoj razini, a na svom znacaju posebice dobiva Konvencijom o pravima
osoba s invaliditetom iz 2006. godine. Konvencija donosi suvremeni pristup osobama s
invaliditetom koji se temelji na njihovoj autonomiji i fokusu na preostale sposobnosti, a ne na
ogranicenja osoba s invaliditetom. Ratificiranjem Konvencije 2007. godine, Hrvatska se
obvezala poStivati njezina nacela te je uloZila dodatne napore za poboljSanje polozaja osoba s
invaliditetom u druStvu. Jedan od klju¢nih dokumenata donesen u tom periodu je upravo
Nacionalna strategija za izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine koja je donijela brojna unapredenja za osobe s invaliditetom, a ono $to bi Se za potrebe
ovog rada posebno izdvojilo je donosenje Plana transformacije i deinstitucionalizacije domova
socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi 2011. — 2016.
(MDOMSP, 2018).

Deinstitucionalizacija je sloZzen proces koji podrazumijeva postepeno zatvaranje velikih
ustanova socijalne skrbi i premjestanje njihovih korisnika u zajednicu gdje ¢e funkcionirati uz

adekvatnu podrsku. Moze se definirati kao:
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e »postupak razvijanja niza usluga u zajednici, ukljucujuci prevenciju, s ciljem otklanjanja
potrebe za institucionalnom skrbi« (Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne
skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici, 2012: 25)

e »dugorocna strategija koja ne uzima u obzir samo smanjenje kapaciteta u institucijama
namijenjenim duzem boravku, vec i osigurava kvalitetnu skrb u zajednici, usmjerava
resurse prema stacionarnim uslugama i uslugama mentalnog zdravlja na sekundarnoj
razini« (WHO, 2014: 17)

e »prelazak psihijatrijskih pacijenata iz institucija u zajednicu npr. obitelj ili stambene
jedinice za smjeStaj vise osoba, uz osiguranu skrb kako bi mogli funkcionirati u drustvu«

(Grozdani¢ i Rittossa, 2017: 948)

Prema Planu transformacije i deinstitucionalizacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi 2011. — 2016. cilj je bio smanjiti broj korisnika
stalnog smjestaja u domovima za odrasle osobe za 20% do 2018. godine, u odnosu na 2010.
godinu, prvenstveno onih koji ne zahtijevaju intenzivnu skrb u instituciji (MDOMSP, 2018).
Prema analizi podataka MDOMSP (2018) uocen je trend smanjivanja broja osoba s mentalnim
oste¢enjima u institucijskom obliku smjestaja (od 4 100 korisnika 2010. godine na 3 504
korisnika 2017. godine) i povecéanje udjela korisnika u izvaninstitucijskom obliku smjestaja (S
5 060 korisnika 2010. godine na 4 975 korisnika 2017. godine). Daljnji cilj naveden u
Nacionalnom planu izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021.
do 2027. godine je da broj osoba s invaliditetom na dugotrajnom smjestaju u tom periodu
smanji s pocetne vrijednosti od 5 733 korisnika na 5 033 korisnika te da se broj osoba s
invaliditetom koji koriste izvaninstitucijske usluge poveca s pocetne brojke od 8 333 korisnika
na 9 433 korisnika (MROSP, 2021b).

Daljnja analiza, usmjerena na osobe lisene poslovne sposobnosti pokazuje da je ukupan broj
punoljetnih sticenika koji su na dan 31.12.2021. godine liseni poslovne sposobnosti bio 15 514,
Od toga 8 546 sti¢enika zivi u vlastitoj obitelji, a svi ostali smjeSteni su ili u domove (obiteljske
/ drzavne / privatne) ili u udomiteljske obitelji (MROSP, 2022). Ne postoje sluzbeni podaci iz
kojih bi bilo vidljivo koji broj osoba lisenih poslovne sposobnosti ujedno boluje od mentalnog
poremecaja, no ve¢ i sama ¢injenica liSenja poslovne sposobnosti ukazuje na to da se osoba nije

u moguénosti samostalno brinuti 0 sebi ve¢ joj je potrebna pomo¢ i podrska okoline.
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Opcepoznato je da bilo koja bolest, osim na oboljelog, ima znatan utjecaj i na lanove njegove
obitelji pa tako primjerice opada op¢e zdravlje supruznika ako je mu je partner hospitaliziran
(Christakis, 2006), odrasla djeca koja brinu o roditeljima oboljelim od demencije postaju
anksiozna i iscrpljena (Richardson i sur., 2013), a roditelji koji brinu o djeci s teSko¢ama imaju
probleme sa spavanjem (Tilford i sur., 2005). Posljedice bolesti na obitelj predstavljaju splet
fizickih, psiholoskih i emocionalnih ¢initelja, ukljucuju¢i napor, tugu, krivnju i meduovisnost,
ali i zadovoljstvo i radost te utjecu na sve ¢lanove obitelji (ne samo na one koji skrbe o oboljeloj
osobi, ve¢ i na ostale) (Wittenberg, James i Prosser, 2019). Obzirom na specifi¢nosti i razli¢ite
simptome mentalnih poremecaja (a koji su ranije spomenuti) neminovno je da skrb o osobama
oboljelih od mentalnih poremecaja utjeCe na skrbnika, ali i na ostale ¢lanove obitelji.
Dosadasnja istrazivanja tako pokazuju kako skrb o mentalno bolesnim osobama utjeCe na
cjelokupnu obitelj na emocionalnoj, fizickoj, psihickoj, socijalnoj i financijskoj razini
(Bastawrous, 2013, Mishra i sur., 2016, Singleton, 2000, Wittensberg, James i Prosser, 2019.).

Takav utjecaj na obitelj pokusao se objasniti kroz nekoliko teorija, a kao vaznije ¢emo istaknuti
teoriju uloga (engl. Role theory) prema kojoj je ponasanje pojedinca uvjetovano o¢ekivanjima
i uvjetima drustvene uloge koju preuzimaju (Biddle, 1986; prema Bastawrous, 2013). Pod
ulogama se smatra uloga roditelja, supruznika, zaposlene osobe, djeteta (...). Prema navedenoj
teoriji do sukoba dolazi kada osobi nedostaje vremena i kapaciteta za ispunjavanje svih obaveza
koje pojedina uloga nosi sa sobom (Biddle, 1986; prema Bastawrous, 2013). U povezanosti s
brigom o mentalno bolesnim ¢lanovima obitelji, osim prethodno navedenih uloga, skrbnik na
sebe preuzima jo$ jednu ulogu — ulogu njegovatelja za mentalno bolesnog ¢lana, a §to povecava
vjerojatnost da ¢e do¢i do sukoba wuloga Sto ¢e onda rezultirati osje¢ajem
»njegovateljskog/obiteljskog tereta« (engl. caregiver/family burden®®) (Fusinska — Korpik,
2020). U ovom kontekstu moze se spomenuti i teorija obiteljskog stresa koju je postavio je Hill
1949. godine (Wilmoth i Smyser, 2009.; prema Berc, 2012) koji je u tzv. ABC-X modelu
pokazao kako interakcija triju elemenata (A, B, C) dovodi do krize u obitelji; pri ¢emu izvor
stresa (A) dolazi u interakciju s obiteljskim resursima (B) 1 definiranim znacenjem stresnog
dogadaja (C) te oni zajedno dovode do stanja narusene obiteljske ravnoteze, odnosno do stanja
krize (X). Navedeni model su 1982. godine prosirili istraziva¢i McCubbin i Patterson u tzv.
dvostruki ABC-X model (McKenry i Price, 2005.; prema Berc, 2012.) dodajuéi teoriji

16 Utjecaj bolesti ¢lana obitelji na funkcioniranje obitelji (npr. smanjenje ekonomskog statusa, ograniGenje
mogucénosti za slobodno vrijeme, stres, promjene u odnosima) (Fusinska — Korpik, 2020).
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vremensku dimenziju te u tom modelu svaki dogadaj ima inicijalno znacenje 1 znacenje koje
dobiva s vremenom. Navedena teorija se tako moze primijeniti na stres koji skrbnici imaju u
obavljanju svoje skrbni¢ke uloge tako da se teskoce koje nastaju kod jednog stresnog dogadaja
mogu akumulirati i stvoriti dodatan stres, §to dovodi do toga da situacija za skrbnike postaje
sve teza te smanjuje njihovu moguénost prilagodbe i rjeSavanja krize te djeluje na cjelokupnu

obitelj.

Ono §to moze pomo¢i u rjesavanju krize kao i noSenju obitelji sa situacijom nastalom uslijed
potrebe skrbi za osobe oboljele od mentalnih poremecaja je socijalna podrska (Chen — Lee,
2006), pri ¢emu treba posebno naglasiti vaznost pruzanja formalne podrSke — od strane
zdravstvenih, socijalnih i drugih institucija. Opcenito, socijalnu podrsku je moguce definirati
kao meduljudske transakcije koje ukljucuju pozitivni utjecaj, afirmaciju ili uvazavanje osobnih
uvjerenja ili vrijednosti kroz pruzanje pomoéi odnosno potpore (Ozkahraman i sur., 2011).
Socijalnu podrsku se moze razumjeti i kao socijalnu mrezu koja pruza psiholoske i materijalne
resurse namijenjene dobrobiti pojedinca (Cohen, 2004; prema Tajalli i sur., 2010), odnosno kao
fizicku i emocionalnu utjehu koju pojedincu pruzaju njegova obitelj, prijatelji i ostali znacajni
ljudi u njegovom zivotu (Israel i Schurman, 1990; prema Stewart i Suldo, 2011). Prethodne
definicije nas dovode do shvacanja socijalne podrske kao skupa viSevrsnih funkcionalnih
sadrzaja odnosa koji uklju¢uju naredne oblike: emocionalnu, instrumentalnu, informacijsku i
podrsku u procjeni (House, 1981; prema Wilcox i sur., 2005). Emocionalnom podr§kom prenosi
se povjerenje i1 ljubav te se ona jo§ naziva 1 bliskom podrskom (Karaci¢, 2012), a upucuje se
razgovorom, sluSanjem i sliéno (Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2005). Instrumentalna podrika
podrazumijeva financijsku pomo¢, materijalne izvore i davanja (Karaci¢, 2012), primjerice u
obliku darova npr. namjestaja, hrane, odje¢e itd. (Raboteg-Sari¢ i Peénik, 2005). Nadalje,
informacijska podr§ka se odnosi na definiranje, razumijevanje i suocavanje s problemima
(Karaci¢, 2012). | posljednja prema ovoj kategorizaciji je podrska u procjeni koja se ocituje u
davanju korisnih informacija, konstruktivnih povratnih informacija i afirmacije, od strane
drugih, vaznih u nasoj procjeni (Karaci¢, 2012). PodrSka ujedno moze biti formalna i
neformalna podrsku, pri ¢emu neformalna ukljucuje ¢lanove socijalne mreze osobe (obitelj,
prijatelji, Sira rodbina), a formalna usluge koje pruzaju razlicite institucije, organizacije civilnog

drustva i javne ustanove (Peénik, 2013).

Upravo se socijalna podrska istaknula kao vaZan ¢imbenik u pruzanju skrbi osobama oboljelim
od kroni¢nih bolesti. Naime, kroni¢ne bolesti utjeCu na sve ¢lanove obitelji oboljele osobe te

dolazi do promjena na razini obitelji kao zajednice, ali i svakog pojedinog ¢lana (Golics i sur.,
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2013, Milliken, 2001, Fusinska-Korpik, 2020). Mentalni poremecaji, konkretno shizofrenija te
mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom obzirom na svoje specificnosti (promjene u
bihevioralnom, kognitivnom i psihi¢kom smislu) imaju jo$ teze posljedice na ¢lanove obitelji
pri ¢emu skrb za oboljele ogranicava slobodu onog koji skrbi o njemu, njegov osobni prostor
te socijalne aktivnosti (Vadher i sur., 2020). Vecina istrazivanja u podrucju skrbi o oboljelim
od mentalnih poremecaja isticu utjecaj skrbi na cjelokupnu obitelj, a narocito na onoga koji
skrbi o oboljelom na svim razinama — emocionalnoj, financijskoj, socijalnoj, psihic¢koj i fizi¢koj
razini (Chang i Harrocks, 2005, Mishra i sur., 2016, Fusinska — Koripik, 2020). Takav utjecaj
bolesti na cjelokupnu obitelj naziva se obiteljsko optereéenje (engl. family burden)’ (Dillehay
I Sandys, 1990, Agnieszka, 2020), a $to je veca socijalna podrSka okoline, to je opterecenje
manje. Istrazivanja su pokazala i povezanost izmedu primanja socijalne podrske i kvalitete
Zivota njegovatelja i/ili negovateljskog tereta i/ili obiteljskog funkcioniranja i/ili
psihosocijalnog funkcioniranja njegovatelja (Lee i sur., 2006, Granddn i sur., 2008, Ribé i sur.,
2018, Dyck i sur., 1999, Kate i sur., 2013, Roick i sur., 2006, Tan i sur., 2012). Sumirano, $to
viSe socijalne podrske njegovatelji primaju to je veca kvaliteta njithovog zivota, bolje njihovo
mentalno zdravlje, manji njegovateljski teret. Pri tome je vazno naglasiti da je uz obiteljsku,

izrazito znacajna i profesionalna (formalna) podrska (Ribé i sur., 2018).

Shodno prethodno iznesenim spoznajama, vidljivo je kako skrb o oboljelima od mentalnih
poremecaja pred njihove obitelji, a narocito njihove njegovatelje stavlja niz izazova i teskoca.
Nacin kako ¢e oni te izazove 1 teSkoce doZivljavati 1 s njima se nositi uvelike ovisi o socijalnoj
podrsci koju pritom imaju. Skrbnici osoba oboljelih od mentalnih poremecaja razlikuju se od
njegovatelja u tom dijelu da su pravno ovlasSteni poduzimati pojedine radnje kako bi zastitili
prava 1 interese StiCenika. Stoga se u tom vidu postavlja pitanje kakva su njihova iskustva
vezano uz skrb o osobama oboljelih od mentalnih poremecaja, s kojim izazovima se oni susrecu

te kakvu socijalnu podrsku pritom imaju.

17 Obiteljsko opterecenje definira se kao psiholosko stanje koje nastaje kombinacijom fizickog rada, emocionalnog
pritiska, druStvenih ogranicenja i ekonomskih zahtjeva nastalih zbog brige o oboljelom ¢lanu.
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2. CILJIISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u pojedine aspekte skrbi o osobama liSenim poslovne

sposobnosti iz perspektive skrbnika ¢lanova obitelji.
Istrazivacka pitanja su:

1. Kako skrbnici ¢lanovi obitelji dozivljavaju institut skrbniStva?

2. Kaoji su izazovi skrbi za osobe lisene poslovne sposobnosti iz perspektive skrbnika ¢lanova
obitelji?

3. Kakav je dozivljaj socijalne podrske skrbnika ¢lanova obitelji osoba liSenih poslovne

sposobnosti?

3. METODA

3.1. Sudionici
Sudionici ovog istrazivanja bili su skrbnici ¢lanovi obitelji osoba lisenih poslovne sposobnosti,
a koje su liSene poslovne sposobnosti uslijed mentalnog poremecaja. Za odabir sudionika je
koristena neprobabilisticka metoda uzorkovanja. Prema Galloway (2005) najveca prednost
neprobabilisti¢kih metoda je moguénost uzimanja u uzorak tocno Zeljenih grupa ili pojedinaca
iz populacije koji odgovaraju svrsi i cilju istrazivanja. U ovom istrazivanju je koriSten namjerni
uzorak pri ¢emu su prilikom odabira sudionika koristeni slijedeci kriteriji: odnos sa Sticenikom
(roditelj ili partner/ica) i vrsta mentalnog poremecaja (shizofrenija ili mentalni poremecaji

uzrokovani alkoholom).

Do sudionika istrazivanja doslo se kroz suradnju sa djelatnicima 4 centra za socijalnu skrb s
podrucja Krapinsko-zagorske Zupanije. Prvo se stupilo u kontakt sa stru¢nim osobama iz
Centara te ih se upoznalo s ciljem istrazivanja i provjerio se njihov interes za suradnju. Po
dobivenom pristanku za suradnju, navedenim centrima za socijalnu skrb poslani su pisani dopisi
u kojima se konkretnije pojasnjavaju cilj 1 svrha istrazivanja, obiljezja sudionika koja su
relevantna za njihov odabir te se moli stru¢ne osobe koje rade na poslovima skrbnistva da stupe
u kontakt sa osobama koje imaju potrebna obiljezja i iste upoznaju s istraZivanjem te zatraze
od njih pristanak da istrazivacici daju njihov kontakt kako bi ih ona mogla kontaktirati. Nakon
dobivenog kontakta, pojedinac¢no se telefonskim putem kontaktiralo sudionike istrazivanja,

dodatno im se pojasnila svrha i cilj te nacin provedbe istrazivanja, ponovno se provjerila njihova
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suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju te se dogovorilo vrijeme i mjesto provedbe

istrazivanja.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 12 sudionika, pri ¢emu je njih 7 bilo muskog spola, a 5
zenskog spola. Prosje¢na dob sudionika je iznosila 63,5 godina s rasponom dobi od 56 do 83
godine. U pogledu stupnja obrazovanja, 1 sudionik istrazivanja nije imao zavr$enu osnovnu
Skolu, 3 sudionika su imala zavrSenu osnovnu S§kolu, njih 5 je imalo zavrSenu srednju
trogodisnju Skolu, 2 zavrSenu srednju $kolu u trajanju od 4 godine, dok je 1 sudionik imao
zavrSen fakultet. Od sociodemografskih obiljezja jo§ su se ispitivali radni i bra¢ni status
skrbnika. Najvise sudionika, njih 7 je bilo u mirovini, 2 su bila zaposlena, a troje sudionika je
bilo nezaposleno. Sto se ti¢e braénog statusa, 9 sudionika je bilo u braku, 1 sudionik je bio
razveden, 1 sudionik je bio udovac, a 1 je Zivio U izvanbra¢noj zajednici. U pogledu srodstava
sa Sticenikom njih 8 su bili roditelji osoba liSenih poslovne sposobnosti, a njih 4 partneri osoba
liSenih poslovne sposobnosti. Od mentalnih poremecaja od kojih boluju Sticenici, bilo je
zastupljeno 9 skrbnika osoba koje boluju od shizofrenije, 2 skrbnika osoba koje boluju od
shizofrenije i mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom te 1 skrbnik osobe koja boluje od

mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom.

3.2. Prikupljanje podataka
Obzirom na temu istrazivanja, za prikupljanje podataka je koristena metoda polustrukturiranog
intervjua koji se zasniva na pitanjima otvorenog tipa i omogucuje prilagodbu pitanja
sudionicima sukladno procjeni intervjuera (Gillham, 2005). Navedeno je bilo znacajno jer se
na taj nacin sudionicima omogucilo da sami otvore neku novu temu ili iznesu neke relevantne
podatke za istraZivanje, a koji su potencijalno propusteni ili inicijalno nisu bili prepoznati od
strane istazivacice. Takoder, ova metoda je koriStena zbog moguénosti postavljanja potpitanja
Sto je doprinijelo dubljem uvidu 1 prikupljanju viSe informacija o proucavanom fenomenu iz

perspektive samih sudionika istraZivanja.

U prilog odabranoj metodi polustrukturiranog intervjua za ovo istrazivanje govori i Willig
(2013) prema kojoj je upravo polustrukturirani intervju primjerena metoda za prikupljanje
podataka o raznoraznim iskustvima jer pitanja u polustrukturiranom intervjuu potic¢u sudionika
da prica o odredenoj temi odnosno u ovom istrazivanju 0 Vlastitom iskustvu obavljanja

skrbnistva.

Protokol intervjua koji je koriSten u ovom istraZivanju sastavljen je od strane istrazivacice te se

sastojao od tri tematske cjeline. Prvom tematskom cjelinom se ispitivao dozivijaj skrbnistva,
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odnosno, ispitivalo se kako skrbnici osoba lisenih poslovnih sposobnosti doZivljavaju svoju
ulogu skrbnika. Druga tematska cjelina odnosila se na izazove s kojima se skrbnici susrecu pri
obavljanju skrbnicke uloge te brizi za svoje Sticenike, a treCcom tematskom cjelinom Zelio se
dobiti uvid u to kakav je dozivijaj socijalne podrske skrbnika osoba liSenih poslovne
sposobnosti odnosno koje vrste socijalne podrske dozivljavaju i od koga. Nakon provedenog
intervjua, sudionici istrazivanja su jos$ ispunili i krac¢i anketni upitnik vezano uz njihova 0sobna
obiljezja (dob, spol, bracni status, stupanj obrazovanja, zanimanje, radni status, srodstvo sa

Sticenikom, duljina skrbnistva).

3.3. Postupak provedbe istrazZivanja
Nakon dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva, do sudionika se doslo uz pomo¢ suradnje
struénih radnika centara za socijalnu skrb s podruc¢ja Krapinsko — zagorske Zupanije, a $to je
opisano u poglavlju Sudionici te se telefonskim kontaktom sa sudionicima dogovorilo vrijeme

I mjesto provedbe intervjua.

Podaci su prikupljati tijekom srpnja i kolovoza 2022. godine. Svi intervjui su provedeni u
domovima sudionika istrazivanja. Dosadasnje spoznaje iz istraZivanja osjetljivih obiteljskih
tema pokazala su kako upravo domovi sudionika kao mjesto provodenja istrazivanja
omogucuju sudionicima da budu prirodniji i spremniji na suradnju i dijeljenje privatnih stvari
s istraziva¢icom (Adler i Adler, 2002, Halavirta, 2007, Andersson, 2007; prema Hamaldinen i
Rautio, 2013). Svi intervjui su provedeni od strane istrazivacice te su u prosjeku trajali 40-ak

minuta.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja
Prije pocCetka provodenja istrazivanja zatrazena je suglasnost za provedbu istrazivanja od

Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Nakon dobivene suglasnosti Eti¢kog povjerenstva Pravnog fakulteta u Zagrebu, pristupilo se
samoj provedbi istraZivanja na prethodno opisani nacin. Takoder, prije samog intervjua,
sudionici su jo§ jednom usmeno upoznati sa ciljem i svrthom istrazivanja te je zatraZzena njihova
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju te audio snimanje intervjua, a detaljnije informacije o
cilju, svrsi 1 etickim aspektima istrazivanja dobili su 1 u pisanom obliku prije pocetka

provodenja intervjua.

Prilikom same provedbe istrazivanja sudionicima se osigurala dobrovoljnost sudjelovanja u

istrazivanju. Sudionici su, uz dobrovoljnost, bili upoznati s tim da u bilo kojem trenutku mogu
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odustati od istrazivanja ili preskociti odgovor na neko pitanje ukoliko na njega ne zele dati
odgovor te se od njih zatrazila suglasnost da se intervju zabiljezi audio — snimanjem. Nacelo
anonimnosti sudionicima nije bilo moguce u potpunosti osigurati jer su njihovi osobni podaci
bili poznati istrazivacici te stru¢nim radnicima centara za socijalnu skrb preko kojih se doslo
do sudionika. Medutim, njihovi osobni ni drugi identificiraju¢i podaci nisu se nigdje navodili.
U tu svrhu je primijenjen postupak anonimizacije i to na nacin da ukoliko su tijekom samog
intervjua sudionici i naveli neke identifikacijske podatke, isti su tijekom prijepisa intervjua bili
izostavljeni, a sudionicima je bila dodijeljena Sifra pod kojom su zabiljezeni njihovi odgovori
te su na taj nacin ujedno i prikazani rezultati istrazivanja. Podaci su obradivani I prikazani na
grupnoj razini, tj. integrirani su podaci od viSe sudionika nakon pojedinac¢nih analiza te se isti

ne mogu dovesti u vezu s pojedinim sudionikom istrazivanja.

Sudionici su bili upoznati i da ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe
odnosno izradu specijalistickog rada, da ¢e pristup njima imati samo istrazivacica i mentorica

te da ¢e svi elektronicki zapisi istih biti izbrisani odmah po obrani specijalistickog rada.

Tijekom cijelog postupka istraZivanja vodilo se ra¢una i o nacelu zastite dobrobiti sudionika na
nacin da, ukoliko bi se prilikom intervjua sudionici uznemirili ili im se pojavio osjecaj neugode,
istima bi se bio omogucio prestanak ili pauza intervjuiranja. Takoder su upuceni da se, ukoliko
im nakon istrazivanja zatreba stru¢na podrSka, mogu obratiti stru¢nim radnicima u nadleznim
centrima za socijalnu skrb ili u obiteljski centar. Sudionicima je omoguéeno i da dobiju i uvid

u rezultate istraZivanja.

3.5. Obrada podataka
Za analizu podataka koristila se tematska analiza. Tematska analiza je metoda kojom se izmedu
svih prikupljenih podataka identificiraju i analiziraju odredene teme (obrasci) te se onda o njima
izvjeStava (Braun i Clark, 2006). Glavni cilj tematske analize je prepoznati teme (obrasce) u
velikoj koli¢ini podataka koje su vazne ili zanimljive istraZivacu u kontekstu njegovog
istrazivanja (Maguire i Delahunt, 2017). Kod navedene metode razlikuju se dva nacina
interpretacije podataka — odozgo prema dolje (teorijska tematska analiza) koju pokrecu
specificna istrazivacka pitanja ili istrazivacev cilj te odozdo prema gore (induktivna tematska
analiza) koja je vodena dobivenim podacima (Braun i Clarke, 2006). U ovom istraZivanju
primarno je koriStena teorijska tematska analiza. Navedena metoda se sastoji od 6 koraka
(Braun i Clarke, 2006). U prvom koraku bilo je potrebno upoznati se s dobivenim podacima

(viSe puta se procitao transkript), u drugom koraku su se generirali inicijalni kodovi (koji su se
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prepoznali kao relevantni za istrazivacka pitanja) i to metodom otvorenog kodiranja sto znaci
da su se kodovi razvijali tijekom procesa analize (nisu bili unaprijed definirani). U treCem
koraku, analiziralo se koji kodovi mogu zajedni¢ki formirati temu te se na taj nacin vise kodova
objedinilo u pojedine teme. U ¢etvrtom koraku se vrsila analiza dobivenih tema, provjeravavalo
se ima li sadrzajnih preklapanja tema te postoje li podteme kao i potkrepljuju li podaci u
potpunosti formirane teme. Peti korak je ukljuc¢ivao zavr$no definiranje tema, dok se Sesti korak

odnosio na izvjestavanje o dobivenim podacima, a isti slijedi u poglavlju nize.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u pojedine aspekte skrbi o osobama liSenim poslovne
sposobnosti iz perspektive skrbnika ¢lanova obitelji, pri ¢emu se Zeljelo ispitati kakav je njihov
dozivljaj skrbniStva, s kojim izazovima se susrecu te kakvu socijalnu podrSku pritom
dozivljavaju. U daljnjem tekstu slijedi prikaz dobivenih rezultata s osvrtom na ogranicenja

istrazivanja te prakticne implikacije.
4.1. Dozivljaj instituta skrbnistva iz perspektive skrbnika ¢lanova obitelji

Prvim istrazivackim pitanjem zelio se dobiti uvid u to kako skrbnici clanovi obitelji
dozivljavaju institut skrbniStva. Nakon analize dobivenih rezultata dobiveni su kodovi te teme

prikazani u Tablici 4.1.1.

Tablica 4.1.1. Dozivljaj instituta skrbnistva iz perspektive skrbnika clanova obitelji

TEME KODOVI
*  Oblik zastite obiteljske imovine

Oblik zastite imovine *  Oblik zastite nov¢anih sredstava i mogucnost
raspolaganja nov¢anim sredstvima

*  Mogucénost donosenja odluka o lije¢enju

*  Mogucénost lakSeg rjeSavanja postojecih problema u

Oblik zastite interesa i skrbi za ¢lana obitelji

dobrobiti Sticenika »  Zastupanje §ticenika

*  Briga o zdravlju i lijecenju Sti¢enika

*  Briga o podmirivanju osnovnih zivotnih potreba
Sticenika

- . *  Skrbnistvo kao ,,duznost roditelja“
Skrbnistvo kao »duznost« N . “
»  Skrbnistvo kao ,,duznost partnera

* Izrazavanje neugodnih emocija prema skrbniku
»  Predbacivanje skrbniku
e ,,0Ovisnost* o skrbniku

Promjena u odnosa sa
Sticenikom
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Smanjenje socijalnih + Smanjenje obiteljskih posjeta
interakcija + Smanjenje interakcije s drugima

Skrbnici ¢lanovi obitelji na razli¢ite nacine dozivljavaju institut skrbnistva. Kao neki aspekti
skrbni$tva mogu se izdvojiti njihovi dozivljaji skrbnistva kao oblika zaStite imovine i oblika
zastite interesa i dobrobiti Sti¢enika, a Sto pokazuje da sudionici istrazivanja prepoznaju jednu
od zakonom predvidenih funkcija skrbnistva. Skrbnici tako navode kako uslijed liSenja
poslovne sposobnosti njihovi §ti¢enici vise nisu ovlaSteni samostalno raspolagati imovinom
koju imaju u vlasnistvu/suvlasnistvu, a ¢ime se izbjegava potencijalno ugrozavanje iste. Naime,
uslijed svog zdravstvenog stanja, Sti¢enici znaju donositi neracionalne odluke pa se stoga znalo
dogoditi da bi primjerice potpisali ugovore kojima bi ugrozili vlastitu i/ili obiteljsku imovinu.
Uslijed liSenja poslovne sposobnosti, oni isto nisu u moguénosti pa stoga skrbnici dozivljavaju
institut skrbnistva kao oblik zastite imovine koji se ocituje kroz zastitu obiteljske imovine
(SR1: ....da ne bi ona komu kej potpisala ili kredit kakav... ili svoje kaj dala... imovinu.... SP9:
... 1 nemre s imovinom raspolagati jer bi tam potpisal nekom i onda bi ostali bez svega, tam na
cesti... olaksanje kaj nemre on raspolagati...) te zastitu novcéanih sredstava i mogucnost
raspolaganja novéanim sredstvima obzirom da su §ti¢enici nerijetko zbog svog zdravstvenog
stanja zapadali i u razli¢ite dugove te nekontrolirano trosili novce, a dogadale su se i situacije
da Sti¢enici nisu bili fizicki u moguénosti sami podiéi novce, a njihovi partneri/roditelji prije
nego su postali skrbnici isto nisu bili za to ovlasteni (SR3.... i prije liSenja je napravil dugove,
a sad to vise nemre... to je jos pozitivno... SP7:... da sam mu ja sad skrbnica i imam ovlasti..
mogu podigati penziju i tak...). Sudionici navode kako im institut skrbnistva omogucava zastitu
interesa i dobrobiti $ti¢enika na na¢in da sada imaju mogucnost donosenja odluka o lijecenju
Sticenika (SP7:....znaci u bolnici mogu potpisati za njega ak bi kaj trebalo...SR10:....0 lijecenju
odlucujem, smjestaju...) dok bi prije liSenja poslovne sposobnosti §ti¢enici sami donosili odluke
o tome pa su Cesto odbijali ostati na bolnickom lije€enju iako je isto bilo preporuceno od strane
nadleZnih lije¢nika specijalista te bi sami potpisali da napustaju bolnicu na vlastitu odgovornost
¢ime bi ugrozili svoju dobrobit. Skrbnici su ujedno istaknuli kako im skrbnistvo olaksava
rjeSavanje pojedinih problema u skrbi za Sti¢enika obzirom da imaju rjeSenje o skrbnistvu koje
ih onda ovlaséuje da poduzimaju potrebne radnje vezano uz lijeCenje Sticenika, njegove
financije ili osobne dokumente. Stoga skrbnici navode lakSe rjeSavanje postojeéih problema u
skrbi za ¢lana obitelji (SR3:.. Promijenilo se jedino to jer on ipak ima nekakvu sigurnost.. Jer
on je prakticki bio bolestan, ali nije imao nalaz za to od vjestaka... I sad je on normalno i kaj

se tice lijecenja je sigurniji jer ima papir da nije zdrav... A zdrav nije... SP7:....samo sad imam
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malo vecu prednost.. Prije sam znala dojti, pa nemrete ovo, pa nemrete ono.. Dajte rjesenje...
a sad imam rjeSenje i sigde ga pokazem i onda morem obaviti..). Takoder navode 1 moguénost
zastupanja Stic¢enika pred javnopravnim i drugim tijelima (SR1:.. ona nesme nikakve stvari
potpisati i ja.. zastupati ju moram.. mogu i ovo, bi se reklo... i kod doktora i na sudu i tak neke,
NO... SRS:... nemre ona niti potpisivati nis, sve ja moram umjesto nje ustvari.. na socijalu i sikeri
kaj treba....), a §to se moze povezati s prethodno spomenutim laksim rjeSavanjem postojecéih
problema u skrbi za clana obitelji buduci da StiCenici nisu u mogucénosti samostalno se
zastupati i obavljati potrebne radnje pred javnopravnim i drugim tijelima, a institut skrbniStva
onda omogucava skrbnicima da isto ¢ine umjesto njih. Sudionici istrazivanja isticu i svoju
obvezu da brinu o zdravstvenom stanju Sti¢enika te potrebnim lije¢nickim kontrolama, ali i
potrebu da brinu o higijeni sti¢enika te njegovim osnovnim zivotnim potrebama buduéi da kod
Sticenika Cesto postoji nezainteresiranost, pa ¢ak i otpor prema istome. Vezano uz prethodno
navedeno sudionici tako dozivljavaju skrbnistvo kao potrebu brige o zdraviju i lijecenju
§ticenika (SR3:... Imam obavezu da se brinem o njemu, o njegovom zdravlju, ishrani,
odijevanju... prvenstveno o zdravlju...SR10: Pa oko...doktora... hoditi s njom na te redovne
kontrole...), te brigu o podmirivanju osnovnih Zivotnih potreba $ti¢enika (SR2:... on mora
imati osobnu higijenu, on mora biti u cistom, on mora imati hranu.... sve sto covjeku treba...

SR3: Imam obavezu da se brinem o njemu, o njegovom zdravlju, ishrani, odijevanju....).

Upravo prethodno navedeno, odnosno, zastita imovine, interesa i dobrobiti $ticenika i je svrha
samog skrbnistva, odnosno, sukladno Obiteljskom zakonu (NN 103/15, 98/19, 47/20), sama
definicija skrbnistva podrazumijeva zastitu osoba koje nisu u stanju samostalno brinuti o svojim
pravima i interesima. Shodno prethodno navedenom moglo bi se re¢i kako prema dozivljaju
sudionika istrazivanja institut skrbniStva zadovoljava svoju svrhu — omogucuje zastitu
Sticenika. Kao §to je u uvodnom dijelu ovog rada navedeno, pregledom domace i strane
literature nisu pronadena istraZzivanja koja ukljucuju sudionike koji su ujedno i skrbnici
osobama oboljelim od mentalnih bolesti i/ili mentalnog poremecaja, nego su opcenito
fokusirana na njegovatelje i to ve¢inom neformalne (¢lanovi obitelji). Slijedom istog, takvi
neformalni njegovatelji nerijetko se susre¢u upravo s problemom nemogucnosti sudjelovanja u
donoSenju odluka o lijecenju ili drugih odluka koje bi bile u najboljem interesu djeteta ili drugog
¢lana obitelji o kojem brinu, a koji boluje od mentalnog poremecaja (Milliken, 2001). Navedeno
navodi na zakljucak kako je institut skrbniStva dobar nacin zaStite prava i dobrobiti Stienika s
jedne strane, ali isto tako predstavlja i zastitni faktor za skrbnike jer se na taj nacin Stite imovina

1 druga materijalna dobra obitelji, omogucuje se skrbnicima da sudjeluju u donoSenju odluka te
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im olakSava rjeSavanje administrativnih i drugih pitanja koje Sti¢enik sam nije u moguénosti
rijesSiti. Nemoguénost Sticenika da se samostalno zastupa i donosi odluke ¢esto se pojacava
napretkom bolesti te u konacnici dovodi do potrebe kontinuirane brigu o Sticeniku U svim
podru¢jima njegova zivota. Navedeno su naveli i sudionici istrazivanja Chang i Harrocks
(2006) koji govore kako se ponasaju kao posrednici u obavljanju usluga za svog bolesnog ¢lana
u vaznim pitanjima mentalnog zdravlja, kao §to su lijeCenje te druga pravna pitanja i problemi.
Sudionici istog istrazivanja navode kako ¢esto moraju podsjecati ili ¢ak nagovarati oboljele da

se okupaju, jedu, ili odjenu, a $to je sukladno rezultatima ovog istrazivanja.

Osim dozivljaja skrbniStva kao oblika zastite, dio sudionika dozivljava skrbnistvo kao
»duznost«. Zanimljivo je istaknuti kako isto dozivljavaju i skrbnici partneri i skrbnici roditelji,
no svatko iz svoje osobne uloge u odnosu na Sti¢enika pa se tako moze izdvojiti skrbnistvo kao
rduznost roditelja« (SR3: Pa glavni razlog je bio.. normalno kad on je nesposoban za
samostalan zivot i rad.... a mi, mi o¢emo biti skrbnici dok mozemo biti jer smatramo da nemre
nitko to napraviti kao roditelj.. SR6:....ali ja kao otac, duzan sam to... mislim, krséanski sam
duzan da preuzmem sve bez obzira na sve to, dal ima primanja ili nema... duzan sam kao roditel]
brinuti o njemu dok mogu...) te skrbnistvo kao »duznost partnera« (SP7: pa normalno da ja
kad sam mu Zena, nebu mu valjda neko drugi... niko drugi se ne bi brinul o njemu tak kak ja...
nitko mu nebu pruzal brigu kak ja... SP9:... ponudili su mi i on mi je rekel da potpisem i onda
sam tak potpisala.. to je to.. mislim kaj.... a muz mi je, kaj bum...). U postojecoj literaturi
nerijetko se navodi da je razlog odabira uloge neformalnog njegovatelja Cesto kulturoloski
nametnut ili je osje¢aj odgovornosti (Uzun i sur., 2018) te se smatra da su ¢lanovi obitelji duzni
brinuti 0 svojim »slabijim« ¢lanovima. Navedeno se mozZe povezati i s rezultatima ovog
istrazivanja obzirom na prethodno navedene izjave sudionika istraZivanja, odnosno, budu¢i da
oni skrbnistvo doZivljavaju kao »duZnost roditelja« ili »duznost partnera«. Kako se moze
i8¢itati iz njihovih izjava, ta njihova »duznost« proizlazi iz kulture (na¢ina njihovog odgoja,
vjere), ali i iz odgovornosti prema ulozi koju imaju (uloga roditelja ili partnera). Sudionici
smatraju da su zbog same ¢injenice da su oni roditelji ili partneri Sti¢enika, duzni skrbiti o njemu
(ili zbog osobnih uvjerenja ili zbog vjerskog usmjerenja), ali isto tako smatraju da nitko to ne

bi mogao bolje od njih.

Sudionici istrazivanja institut skrbnistva percipiraju i kroz uocene promjene koje su nastupile
nakon preuzimanja uloge skrbnika. Tako sudionici navode da je doslo do promjene u odnosu

sa Sticenikom, a koje se ocituju Kroz izraZavanje neugodnih emocija Sti¢enika prema
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skrbniku (SR2: A4 gledajte... on mene gleda kao neprijatelja... znate zasto.. to vam je logika..
Jjer vi nekomu ocete dobro, a on to smatra da ste mu neprijatelj... ako je bolestan...; SP4:... on
mene i mrzi.. on mrzi mene, da sam ja to njemu oduzela i bas nije s tim zadovoljan... jer s tim
on meni sad i prkosi.. tu je najvise sad prkos..; SR6:.. ja sam ovo, ja sam ono.. lazem sve Zivo,
uvijek ne valjam.. i ¢inim dobro i ne valjam..) te predbacivanje skrbniku da je on kriv $to je
Sticenik liSen poslovne sposobnosti i §to ne moze samostalno raspolagati svojim novcima
(SP4:...on se drukcije osjeca jer on to meni predbaciva da sam ja njemu.. em... uzela ovlasti..
nisam mu, ja uzela nikakve ovlasti.. SR6.... pa onda je cak bilo i slucaja da on stalno to mene
okrivljuje da on previse meni daje novaca.. to sad...). Sudionici istrazivanja takoder isticu
Sticenikovu ,,ovisnost“ o skrbniku kako na emocionalnoj, tako i na kognitivnoj razini (potreba
izmjenjivanja njeznosti i objaSnjavanja) te izjednacuju ponasanje Stienika sada (u odrasloj
dobi) s ponasanjem Sticenika kad je bio dijete (SR3:.. ...kak smo se prema njemu odnosili dok
Jje bil mali tak je to nastavilo se kad ima 40 godina.. eto.. promjena nema... moras mu sve dati,
sve mu objansiti.. ko malom djetetu... promjene nema nikakve.. ko da imate malo dijete.. a kaj
moremo... SR10: Ne, ne.. ona je vise.. kak bi rekla... paznju.. sad jos vise paznju isce... znaci
morate ju podragati, pusu joj dati... ima ponasanje bebe kad ona to hoce... znaci ona uvijek oée

paznju, ona uvijek oce.. doslovno ko dijete malo... tretirati ju ko malo dijete... eto..).

Dosadasnja istrazivanja u kojima su sudjelovali neformalni njegovatelji osoba oboljelih od
shizofrenije pokazala su kako isti navode da je doSlo do promjene obiteljske dinamike na nacin
da su sve ¢eSca neslaganja, konflikti pa ¢ak 1 nasilje izmedu njegovatelja i oboljele osobe (Block
i sur., 1995, Thara i sur., 2003, Kung, 2003, Adams i sur., 2006; svi prema Caqueo — Urizar i
sur., 2009). Takoder, i Fusinska-Korpik (2020) govori o zna¢ajnom utjecaju mentalne bolesti
na odnos oboljele osobe i1 njegovatelja. Navedeno je u skladu s dozivljajima sudionika ovog
istrazivanja prema kojima sudionici percipiraju negativne promjene u odnosu $ticenika spram
njih nakon $to su imenovani skrbnicima buduci da ih $ticenici okrivljavaju da lazu te ih smatraju
odgovornima §to su oni liSeni poslovne sposobnosti. Nadalje, u obiteljima je ocekivano da s
vremenom djeca postanu neovisna o roditeljima, a da partneri zajednicki djeluju u svemu.
Medutim, kako Milliken (2001) navodi, u obiteljima u kojima netko od ¢lanova boluje od
mentalnog poremecaja isto se ne desava, vec ta osoba ostaje ovisna o roditelju/partneru/djetetu,
a $to su naveli 1 sudionici ovog istrazivanja buduci da govore o potrebi iskazivanja njeznosti
Sti¢enicima te potrebi objasnjavanja na razini »malog djeteta«, Stovise, sudionici istraZivanja

izjednaCuju ponasanje Sti¢enika sada s ponaSanjem Sticenika kad je bio dijete.
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Nadalje, sudionici kao jednu od promjena navode i smanjenje socijalnih kontakata i to
smanjenje obiteljskih posjeta (SR2:...Smanjil nam se broj ljudi.. a ko ¢e vas posjecivati ako ne
moze normalno komunicirati, ako vi ne moZete razgovarati, ponuditi... i onda on dojde i
maltretira vas oko stola... SR3:... samo bas.. nemres ti oti¢i kad oces familiji.. tu je manje..
manji posjeti su... manje.. manje...) te smanjenje interakcije s drugima (SP7: Ne.. ja niSta, on
to opce ne tolerira.. ja mozda ak morem na pol vure prejti nekud.. i onda ja to tak planiram kaj
k meni dojdeju.... a ja nemrem prejti... svi vec to znaju da je to godinama.... onda ja pozovem
susedicu kaj se malo pospominamo i spijemo kavu i ona dojde tu... SR10: Pa je.. naravno da
nije to vise to... pa... vise se tak.. mislim, nejdeme... jer.. ona ima svoje rituale, zna se kad ona
treba piti lijek.. ona nece u drustvu biti sa svakim i to mi postivamo.. ak ona nece, nejde se...).
Iz navedenog je vidljivo kako skrbnici dozZivljavaju da sve manje ¢lanova Sire obitelji njih
posjecuje, ali isto tako i oni manje posjecuje Siru obitelji upravo zbog potrebe prilagodavanja
Sticenicima te problema na koje bi nailazili prilikom druzenja. Osim smanjenja obiteljskih
kontakata, skrbnici navode da su im se opcenito smanjila druzenja i s drugim ljudima

(prijateljima, susjedima) jer su zaokupljeni brigom o §ti¢eniku.

Kako bi se mogli odrzavati, socijalni kontakti zahtijevaju odredeno vrijeme i posveéenost
ukljucenih. Briga o ¢lanu obitelji koji boluje od mentalnog poremecaja ucestalo iziskuje
cjelodnevnu skrb. 1z prethodno navedenoga onda je za ocekivati da osobe koje vrse cjelodnevnu
skrb o oboljelom nemaju vremena za odrzavanje socijalnih kontakata. Golics i suradnici (2013)
tako navode kako »teret skrbi« ima drasti¢an utjecaj na socijalni Zivot onog koji skrbi u smislu
da mu se socijalni kontakti znaajno smanjuju Sto zbog njegovog nedostatka vremena za
druzenje, a §to zbog »odlaska« prijatelja jer nemaju razumijevanja za obiteljsku situaciju.
Obzirom na nedostatak vremena zbog potrebe pruzanja skrbi, smanjuju se 1 kontakti izmedu
samih ¢lanova obitelji (Golics i sur., 2013, Fusinska-Korpik, 2020, Tiliger i Stambuk, 2018,
Caqueo- Urizar i sur., 2009).

Analizom odgovora na istraZivacko pitanje o tome kako skrbnici ¢lanovi obitelji dozivljavaju
skrb o osobama liSenim poslovne sposobnosti vazno je uociti kako bismo iste mogli dodatno
podijeliti na one koji proizlaze iz obiljezja samog instituta skrbniStva (mogucnost zastite
imovine, dobrobiti 1 interesa Sticenika, donoSenje odluka i lakSe rjeSavanje postojecih problema
u skrbi za ¢lana obitelji) te one za koje je moguée da proizlaze iz obiljezja mentalnog
poremecaja te bi bili prisutni i u slucaju odsutnosti instituta skrbnistva (briga o zdravlju i

lije€enju Sticenika te briga o podmirivanju osnovnih Zivotnih potreba Sti¢enika, izraZzavanje
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neugodnih emocija i predbacivanje, »ovisnost« o skrbniku, smanjenje obiteljskih posjeta,
smanjenja interakciju s drugima). Neovisno o samom institutu skrbnistva, neminovno je da bi
se ¢lan obitelji koji bi preuzeo brigu o oboljelom ¢lanu susretao s potrebom kontinuirane brige
o zdravlju i lijeCenju $ti¢enika, da bi mi morao podmirivati njegove osnovne zivotne potrebe te
svoje vrijeme prilagoditi potrebama StiCenika Sto bi svakako smanjilo njegove socijalne
kontakte. Isto tako, bez obzira bio on skrbnik ili samo neformalni njegovatelj, za ocekivati je
da bi Sticenik uslijed svoje bolesti takoder izraZzavao neugodne emocije prema njemu, a nekad
1 ispoljavao neprimjereno ponasanje. Obzirom na navedeno, od iznimne je vaznosti imati na
umu da sudionici ovog istrazivanja u iznoSenju svojih iskustava nisu razlikovali skrbnistvo kao
institut od same skrbi za oboljelog partnera ili dijete. Analiziraju¢i rezultate, vidljivo je da se
dozivljaj skrbni$tva kao oblika zastite imovine, interesa i dobrobiti Sticenika te »duznosti« bez
sumnje odnosi na sam institut skrbniStva. Medutim, kao $to je navedeno, dozivljaj promjene
odnosa sa Sticenikom te smanjenje socijalnih interakcija koje dozivljavaju skrbnici mozda ne
proizlaze nuzno iz samog instituta skrbnistva, ve¢ bi se s njima clanovi obitelji susretali i da
brinu o oboljeloj osobi (kao njegovatelji), a da im nisu skrbnici (da njihov polozaj nije pravno

reguliran).

4.2. 1zazovi vezani uz skrb za osobe lisene poslovne sposobnosti

Analizirajué¢i podatke o izazovima skrbi za osobe lisene poslovne sposobnosti koje su ujedno i
¢lanovi obitelji dolazi se do zakljucka kako sudionici navode izazove skrbi koji se o€ituju u tri
podrucja: izazove vezano za obitelj, izazove koji se odnose na Sticenika te izazove koji se
odnose na njih osobno, odnosno na skrbnike, te ¢e stoga isti biti prikazani i interpretirani kroz

ta tri razli¢ita podrucja.

Prvo slijedi prikaz izazova vezanih uz skrb za osobe liSene poslovne sposobnosti koji se o€ituju
na obiteljskoj razini. Za bolje razumijevanje izazova na obiteljskoj razini posluziti ¢e Opca
teorija sustava Ludwiga von Bartalanffya. Prema Jankovi¢ (2004) ova teorija shvaca prirodu
kao hijerarhiju razli¢itih sustava, poc¢evsi od podsustava do nadsustava. Primjenjujuc¢i navedenu
teoriju, obitelj mozemo gledati kao sustav ¢iji podsustavi su primjerice odnosi izmedu njezinih
¢lanova ili bolest pojedinog ¢lana, a ¢iji nadsustav je primjerice zajednica. Naglasak je na tome
da sustav ne moze biti izoliran, ve¢ je pod utjecajem tih razli¢itih podsustava 1 nadsustava, pa
je tako onda i obitelj pod utjecajem svega §to se dogada svakom pojedinom ¢lanu obitelji te

onome S§to se dogada izmedu clanova obitelji, ali je i pod utjecajem Sire okoline. Stoga ne
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iznenaduje da sudionici ovog istrazivanja istiCu izazove vezano uz skrb koji se pojavljuju na

obiteljskoj razini, a prikazani su u Tablici 4.2.1.

Tablica 4.2.1. 1zazovi vezano uz skrb za osobe lisene poslovne sposobnosti koji se ocituju na
obiteljskoj razini

TEME KODOVI

*  Neprimjereno troSenje novaca

» UniStavanje obiteljske imovine

» Povecanje financijskih izdataka

» NarusSen odnos izmedu sticenika i djece

* Prilagodavanje obaveza ¢lanova obitelji Sticenikovim
potrebama

Financijsko optereéenje
obitelji

Promjene u obiteljskom
funkcioniranju

Izazovi u skrbi za osobe liSene poslovne sposobnosti koje navode sudionici istrazivanja, a
odnose se na cjelokupnu obitelj su ve¢a financijska opterecenost obitelji do koje dolazi zbog
neprimjerenog troSenja novaca (SPY.... najvise su bile te novcane situacije. trosil je bezveze...
SR6.... pocel je trositi novce, mislim bezveze.. placati tam.. stvarno, tolko nas je duga jedamput
stavil.. uzel si je tri, Cetiri kartice.. i na svim karticama uzel kredite..), unistavanja obiteljske
imovine (SR11:...auto, mobitel, laptop, gitara... putovanje.. sve nekakve smo.. nekakve
aktivnosti smo ju gurali nebi li se zainteresirala za bilo kaj... nista.. ...gitare je prodala... i tako..
laptope struskala.. jer bi joj pali... SR12:... a boZe kaj smo pretrpeli.. znal je ujutro zejti s
mobitela mi karticu da ne zvoni.. pa je tu potrgal... recimo lani je dva televizora.. bubnul je h
njega.. bubnul je i laptop... a i drugo, ovo kucno racunalo je jednostavno razmontiral.. pa i
moju harmoniku.. one tipke sve...) i poveéanja financijskih izdataka (SR1... nisam mel od cega
bum ju uzdrzaval znate... a Cujte bilo je... sad kad je ona to dobila od socijala.. osobnu
invalidninu, sad se to pokrpa.. to je pomoglo. SR2:.. kad je takva situacija vi morate vise brinuti
0 njemu nego o sebi... to su dodatni financijski izdaci...... ali on pusi jako puno.. treba ga i
oblaciti, kupiti mu kaj hoce....). Obzirom na prirodu svoje bolesti, Sticenici nerijetko donose
iracionalne odluke, osobito $to se ti¢e raspolaganja novcima pa su upravo iz tog razloga lieni
poslovne sposobnosti u tom dijelu ¢ime se onda izbjeglo daljnje neprimjereno troSenje novaca.
Ipak, usprkos tome Sto su financijska sredstva zasti¢ena institutom skrbnistva, Sti¢enici uslijed
naruSenog zdravlja uniStavaju razli¢ite kucanske uredaje ¢ime onda financijski opterecuju
obitelji. Skrbnici dodatno naglaSavaju potrebu uzdrzavanja i financiranja Sti¢enika (odraslih
osoba) obzirom da su financijski ovisni o njima budu¢i su nesposobni za rad te najc¢esc¢e nemaju

vlastitih prihoda.
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Financijska optere¢enost obitelji kao vazan problem i izazov s kojima se susrecu obitelji
oboljelih od mentalnih poremecaja, ali i drugih bolesti javlja se u mnogobrojnim istrazivanjima
(Golics i sur., 2013, Milliken, 2001, Fusinska-Korpik, 2020, Mishra i sur., 2016, Chang, 2006).
Medutim, u svim prethodno navedenim istrazivanjima spominje se financijska opterecenost
obitelji u vidu vecih izdataka zbog troskova lijeCenja, nabave lijekova i drugih medicinskih
pomagala te potrebe davanja otkaza ili smanjivanja radnog vremena zbog skrbi o oboljelom, no
ne navode se financijski izdaci proizasli iz ponasanja samog Sti¢enika, odnosno oboljele osobe,
a koje navode sudionici ovog istrazivanja. Takoder, ono §to je vazno primijetiti je upravo to da
je praksa zemalja OECD-a da pruzatelji ili primatelji neformalne skrbi dobivaju odredene
naknade za skrb (Babi¢ i sur., 2021), no isto ipak nije dostatno da omoguci financijsku stabilnost
takvih obitelji. U Hrvatskoj je naglasak stavljen na pomo¢ primateljima skrbi, a istu primaju iz
sustava socijalne skrbi u obliku doplatka za pomo¢ i njegu ili osobnu invalidnu. Medutim, sama
dijagnoza mentalnog poremecaja nije dostatan kriterij za priznavanje prethodno navedene
pomoci, ve¢ se ona sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (1/22, 46/22 i 119/22) priznaje tek
temeljem nalaza i miSljenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom. Isto tako, Obiteljski zakon (NN 103/15, 98/19, 47/20) predvida
mogucénost naknade za rad skrbnika, a sukladno Pravilniku o visini iznosa i nacinu isplate
naknade za rad skrbnika (NN 5/14) ista iznosi 66,36 € mjese¢no. Nitko od sudionika ovog
istrazivanja ne prima naknadu za rad skrbnika, niti je svim StiCenicima priznato pravo na osobnu
invalidninu $to posljedi¢no ne olak$ava njihovu materijalnu situaciju te doprinosi financijskoj

opterecenosti obitelji, a $to su 1 sami iskazali.

Kao dodatne izazove s kojima se suo¢avaju u skrbi za Sticenike sudionici jo§ navode i promjene
u obiteljskom funkcioniranju koje su vidljive kroz narusen odnos sti¢enika i djece (SP4... i
danas mi zato sin predbaciva da sam bila preblaga.. da im nije on nista napravil kao otac...
slabe se za njih brinul... SP9:... njima to jako tesko pada, ali kaj sad... glejte, velim, one se
spominaju s njim i sve.. ali neke da ih posebno kuZite.. privlaci prema ocu - ne.. one ga postivaju
i to je to... nema odnosa bas...) te prilagodavanje obaveza clanova obitelji Sticenikovim
potrebama (SR10: A i njihove obaveze.. jesu, promjenile su se.. jer su se prilagodavali.. sve jen
drugomu... znaci ak nismo mi spremni.. da mi smo sprijeceni da budeme s njom, onda ju
ostavime ili pri jednoj kceri ili pri drugoj.. nikad nije bila sama... tak da i oni se prilagodavaju...
Svi Smo se prilagodili tomu... cemu treba.. a to je ona). NaruSen odnos §ticenika i djece isticu
skrbnici koji su ujedno partneri Sticenicima navode¢i kako djeca sama isti¢u da Sticenik koji je

njihov roditelj nije brinuo za njih te da nemaju uspostavljen odnos roditelj — dijete.
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Promjene u obiteljskom funkcioniranju dijelom su ve¢ spomenute u kontekstu dozivljaja
instituta skrbnistva. Medutim, u ovom dijelu one predstavljaju izazov za skrbnike, ali i1 ostale
¢lanove obitelji jer usprkos istima moraju prona¢i nac¢in kako i dalje funkcionirati kao obitelj te
uskladiti sve obaveze, kako se prilagoditi situaciji. Opéenito, kvaliteta Zivota pojedinca je usko
povezana s kvalitetom zivota onih oko njega, ukljucujuci partnere ili roditelje, pa stoga svaka
kroni¢na bolest sa sobom donosi mogucnost utjecaja na obiteljski zivot (Golics, 2013). Takav
utjecaj bolesti ¢lana obitelji na obitelj u literaturi se naziva obiteljsko opterecenje (engl. family
burden) (Dillehay i Sandys, 1990, Fusinska-Korpik, 2020). Pritom se moze razlikovati
objektivni i subjektivni obiteljski teret, a kao Sto je vidljivo iz izjava skrbnika, ¢lanova obitelji,
oni navode oba tereta — objektivni u vidu potrebe prilagodavanja obaveza, a subjektivni u vidu
naruSenih odnosa izmedu pojedinih ¢lanova obitelji, pri ¢emu je ovdje vazno navesti kako
narusen odnos izmedu Sti¢enika i djece navode samo skrbnici partneri (ne i skrbnici roditelji),
a §to se moze pripisati tome Sto osobe kojima su roditelji skrbnici nemaju vlastite djece. |
rezultati drugih istrazivanja pokazuju narusavanje obiteljske dinamike uslijed skrbi o bolesnom
¢lanu (Caqueo-Urizar i sur., 2009), o pojavi svada i razmirica, a sve zbog naruSene rutine i
potrebe prilagodavanja (Mishra i sur., 2016).

Neminovno je da svaka bolest, a narocito mentalni poremecaji utjecu na sve u okolini oboljelog,
a naroCito na njegovu obitelj. Medutim, vazno je raspoznati kako pojedine osobe oboljele od
mentalnog poremecaja, odnosno konkretno — oboljeli od shizofrenije ili mentalnih poremecaja
uzrokovanih alkoholom mogu samostalno funkcionirati. Takve osobe liSavaju se poslovne
sposobnosti tek kada nisu u moguénosti samostalno funkcionirati i brinuti o svojim pravima i
interesima pa je onda za ocekivati i da je skrb o njima jo§ dodatno oteZana i sukladno tome ima

I veéi i jaci utjecaj na cjelokupnu obitel;.

Osim §to je obitelj sustav, svaki njezin ¢lan je podsustav za sebe, Sto znaci da promjene u
podsustavu dovode do promjena u sustavu, ali i obratno. Stoga, osim $to se skrbnici suocavaju
s izazovima na obiteljskoj razini, oni navode kako se suoCavaju i sa izazovima koji proizlaze iz
samog Sticenika, odnosno, nastaju kao posljedica njegove bolesti. Svaka bolest utjece na
pojedinca koji od nje boluje, a naroc¢ito mentalni poremecaji, pa stoga nije iznenadujuce da

skrbnici isti¢u izazove na strani samog $ti¢enika s kojima se suocavaju.
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Tablica 4.2.2. Izazovi vezano uz skrb za osobe lisene poslovne sposobnosti koji se ocituju na
razini sticenika

TEME KODOVI
Promjene u ponasanju * Povlacenje u sebe
Sticenika * Nedostatak interesa
Nasilnicko ponasanje * Agresivno ponasanje Sticenika
Sticenika » Fizicko i psihi¢ko nasilje od strane §ticenika

*  Neprihvacanje bolesti

*  Otpor prema lijeCenju

Izostanak suradnje od strane * Neodrzavanje osobne higijene

sticenika u provodenju skrbi * Nemogucnost postizanja dogovora sa Sticenikom

Teskoce u lijeCenju Sticenika

Vezano uz izazove u skrbi za osobe lisene poslovne sposobnosti koji proizlaze iz samog
Sticenika, sudionici navode promjene u ponasanju Sti¢enika, nasilnicko ponaSanje
Sticenika, teSkoCe u lijeCenju Sticenika te nesuradljivost S$ticenika. Kao izazove u
promjenama u ponasanju $ticenika sudionici navode poviacenje $ticenika u sebe (SR3....
jednostavno se zatvoril u sebe... SP4.... a sad se je cisto ono povljekel.. niti one oc¢e s menom
verle komunicirati.. SR12:... prije si je znal i vani sesti, del sam garnituru van na terasu.. sad
Jjednostavno se zaper... reko, V., daj se obredi pa nekam prejdi, u drustvo nekam.. nista..) i
nedostatak interesa kod Sti¢enika (SP4.....nece on.. on se s mrtve tocke nece pokrenuti..
SR12:... derva, on si cak nece na pe¢ deti.. njemu je to uvijek toplo.. on nebu del jednoga suka
na ogenj... nista...nece nikakve aktivnosti osim pusenja...). 1z navedenih odgovora skrbnika
vidljivo je kako se suocavaju s problemom izostanka komunikacije sa Sticenikom te kako

Sticenik nema interesa niti motivacije za druZenja ili druge aktivnosti.

Uz izazove komunikacije i nezainteresiranosti, skrbnici navode da im izazov u skrbi predstavlja
i nasilni¢ko ponasanje $ticenika koje se ocituje kroz agresivno ponaSanje $ti¢enika (SR2:..
kad je bio agresivan.. jer on je u pocetku bio jako agresivan... mi smo imali s njim vrlo teskih
momenata... ... jedno vrijeme je bilo jako kriticno, da smo mi i zakljucani morali spavati u sobi
zbog njegove agresivnosti... bojali smo se.. i on je bio agresivan.. SP4: ...bil je agresivan prema
njemu i prema meni je bil par put...) te fizi¢ko i psihi¢ko nasilje od strane Sticenika (SP4:.. ke
me lupil.. skoro sam ostala bez oka... SR8:.. dok ju pukne onda skune i prejde van i tak...
SP9:....pa onda verbalni.. ne, ovaj... psihicko maltretiranje i to.... Onda sam ga prijavila i za
nasilje...). Analiza odgovora sudionika je pokazala kako $ti¢enici znaju biti agresivni prema
skrbnicima i drugim ¢lanovima obitelji pri ¢emu se oni nerijetko i boje te se zakljuCavaju u

druge prostorije, a bilo je i situacija da su stic¢enici fizicki napali skrbnike te su vrsili psihicko i
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verbalno nasilje do te mjere da su u pojedinim situacijama trazili intervenciju policije u svrhu

osobne zastite.

Prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovié (2006), glavni izvori teskoc¢a u pruzanju skrbi za oboljele
osobe proizlaze iz ¢imbenika vezanih za oboljelu osobu kao primatelja skrbi, pruzatelja skrbi
te okolnosti primanja i pruzanja skrbi. Povezano s time, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na
izazove u skrbi koji proizlaze iz Sti¢enika te na izazove na strani samih skrbnika s kojima se isti
suoCavaju. Izazovi na strani Sti¢enika navedeni u ovom istrazivanju posljedica su njihove
mentalne bolesti, odnosno poremecaja. Laklija i suradnici (2009) te Tilinger i Stambuk (2018)
navode kako skrb o oboljelom otezava gubitak komunikacije i emocionalne veze s oboljelom
osobom, a isto su naveli i sudionici ovog istrazivanja kao izazov s kojim se suocavaju. Nadalje,
vazan problem, ali i1 izazov s kojima se suoCavaju njegovatelji je nasilje od strane oboljele
osobe, pa tako sudionici istrazivanja Caqueo — Urizar i suradnici (2009) navode kako su od
osoba o kojima brinu dozivjeli i vikanje i fizicke napade (psihicko i fizicko nasilje), a sudionici
istrazivanja Chang i Harrocks (2006) pokazuje kako njegovatelji ¢esto dozivljavaju verbalno i
psihi¢ko nasilje, a nerijetko 1 napade te fizi€ko nasilje. Opcenito, istrazivanja pokazuju
povezanost shizofrenije i mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom s nasiljem pa tako
Whiting i suradnici (2021) navode kako je preko 20 istrazivanja pokazalo povecani rizik od
nasilja osoba oboljelih od shizofrenije u odnosu na opéu populaciju, a Curtis i suradnici (2019)
navode kako je upravo konzumacija alkohola povezana s viSim stopama fizi¢kog nasilja 1

0zljeda u slu¢ajevima obiteljskog nasilja.

Osim prethodno navedenih, skrbnici jo§ navode kako se u skrbi za Sti¢enike susreCu s
teSko¢ama u lijecenju Sticenika te izostankom suradnje od strane Sti¢enika u provodenju
skrbi. Teskoce u lijeenju Sti¢enika istiCu se kroz neprihvacéanje bolesti (SR2: ... ak hoces
nekome dobro, a on to smatra za zlo... to vam je to.. to je srz te bolesti.. jer sve Sto vi hocete
dobro, on to smatra za zlo...da nije on bolestan... SR6...... ja stalno lazem... svi laZu za njega, i
doktor, i psihijatar... sve on to odbacuje... to nije to.. on smatra da on je zdrava osoba... a
mislim, problem je.. bolest je prisutna samo on ne prizna.. i to je glavni problem...) i otpor
prema lijeCenju (SR2:.. ni u ambulantu nece... nigdje, nigdje... jer on kad je bil zadnji put u
Vrapcu, sve kud bi on trebal iti — on veli, vi mene vodite u Vrapce... i on je dobil jedan strah od
Vrapca... ambulante.. lijecnika... bilo koga... jer on nije onda bil ni rucal... SR3: doktoru se nije
dal... to je bil problem.. nije se htel lijeciti... a nemres ti... kak bus ga... SP4.... ali sad mu je
doktor rekel da bu moral ifi... jer odbija lijecenje....). Skrbnici navode kako izazov u skrbi za
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Sticenike predstavlja njihovo negiranje bolesti, da Sti¢enici smatraju da su zdravi i da njima nije
potrebna zdravstvena skrb pa stoga i odbijaju odlaziti na lije¢ni¢ke preglede. Dodatno, skrbnici
isti¢u i nesuradljivost Sticenika u vidu neodriavanja osobne higijene gdje dolazi do toga da
skrbnici ne samo da $ti¢enike trebaju podsjecati na obavljanje osobne higijene, nego su Stic¢enici
u tolikom otporu da nekad ni uz podsjecanje i motiviranje isto ne Zele uciniti (SR2:...to je bio
Jjedan problem kad je doslo do kulminacije kad je on bil sav zarasao, nit se mjesecima okupal,
niti se dal osisati... nista.. i onda smo fizicki morali urgirati i u kadu i onda smo ga ocistli... i
onda jos sad ga moramo podsjecati da se treba oprati... SR12: ...ali ove ljete se nije opral.. to
Jje h istoj majci i tenisicama dok to ne sprhne... SR10.... problem su.. kaj se tice nje — higijena...
morate ju tirati da se presviece, morate biti s njom da se opere... jer ona bi to tak samo...).
Prema odgovorima skrbnika, sa Sticenicima dolazi i do nemogucnosti postizanja dogovora u
smislu da dogovor uopce nije moguée postici, ili ako se i postigne dogovor, §ticenici se istog
ne pridrzavaju te ponovno postupaju »po svome« (SP4: jer je problematicna osoba.. nije se
moci dogovoriti.. da bi se sad dogovorili i pritom bumo ostali.... ali ove.. jake teSke.. jer on sve
prigovara.. tak da, jako tesko.. da se moremo mi dogovoriti, onda bi bilo to drukcije... SP9....
ali sad planiranje neko ili tak neke.. s toga nis.. mislim, ja nisam tip da se svadim... tak da......
nemres se osloniti stvarno, ja njemu velim tak, on opet onak.. shvacate... a prije nekad davno

je bilo drugacije, dogovor i sve...).

Navedeni izazovi (nesuradljivost oboljelih na nacin da isti poricu bolest i odbijaju lijecenje $to
onda predstavlja kontinuiranu borbu koja crpi snagu njegovatelja) spominju se 1 u dosadas$njim
istrazivanjima prema kojima oni predstavljaju jedan od najve¢ih problema s kojim se
njegovatelji susrecu U skrbi za oboljelog ¢lana obitelji (Fusinska-Korpik, 2020). Sudionici
istrazivanja (Chang i Harrocks, 2006) jo§ navode kako im veliku teskoc¢u u skrbi o oboljelima
od shizofrenije predstavlja ucestalo uvjeravanje i podsjecanje oboljelih na potrebu obavljanja
osobne higijene, no oni usprkos tome nerijetko ustraju u svojim loSim navikama. Navedeni
problem neodrzavanja osobne higijene naveli su i neki od sudionika ovog istraZzivanja kao
izazov s kojim se bore jer Sti¢enici ustraju u istome. Spomenuti problemi usko su vezani uz
samu prirodu bolesti Sticenika; naime, kao $to Bedford i David (2014) navode, negiranje bolesti
je vrlo ucestalo kod osoba oboljelih od mentalnih poremecaja, a uz isto onda dolazi 1 otpor
prema lijeCenju te nesuradljivost. Dodatno, negiranje bolesti se moze smatrati i obrambenim
mehanizmom oboljelih koje ujedno ima i svoju zastitnu ulogu za oboljelog, ali predstavlja

znacajan problem u lijecenju oboljelih (Bedford i David, 2014).
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Obzirom na prethodno spomenutu meduovisnost sustava i podsustava (obitelji i pojedinca),
neminovno je da se skrbnici suocavaju i s vlastitim brigama i strahovima, a koje interpretiraju

kao izazove s kojima se svakodnevno suocavaju.

Tablica 4.2.3. Izazovi vezano uz skrb za osobe lisene poslovne sposobnosti koji se ocituju na
razini skrbnika

TEME KODOVI
Neostvarena ocekivanja * Neostvarenje roditeljskih ocekivanja
skrbnika * Neostvarenje o¢ekivanja od partnerskog zivota
»  Problemi skrbnika sa spavanjem
Poteskoce psihickog i « Emocionalna iscrpljenost skrbnika
fizickog zdravlja *  Prisutnost stresa

»  Zabrinutost skrbnika za buduénost Sticenika

*  Prioritiziranje $ti¢enikovih potreba

» Zanemarivanje vlastitih potreba i osje¢aja

* Prilagodavanje ponaSanja Sti¢enikovim potrebama i
stanjima

» Potreba za cjelodnevnom skrbi za Sti¢enika

»Svakodnevnica«
prilagodena Stic¢eniku

Izazovi u skrbi za osobe liSene poslovne sposobnosti koje navode sudionici istrazivanja, a koji
se nalaze u njima samima su neostvarena ocekivanja skrbnika, poteskoce psihi¢kog i
fizickog zdravlja te »svakodnevnica« prilagodena sti¢eniku. Kod neostvarenih ocekivanja
skrbnika moze se napraviti podjela na neostvarenje roditeljskih ocekivanja (SR2:... vi ne
moZete se pomiriti s tim.. vi ocekujete i Zelite sve najbolje.. svaki roditelj Zeli svoje dijete
usmjeriti da postigne neki cilj u Zivotu i da bude... da radi, da se brine sam o svojoj buducnosti,
da se osamostali... da suraduje s obitelji i tako dalje.. SR12: ...prije sam bil sretan i kak bi se
ono reklo... sad sam razocaran... ko roditelj ima neke Zelje... neke.. necemu se nada od dece.. i
kad te tak neke pukne... to je..) | neostvarena ocekivanja od partnerskog Zivota (SP4: Jer, ja
sam mislila drukcije... da budemo zajednicki, da se dogovorimo.. da idemo nekam skupa.. a on
nije ta osoba bil.. on je bil samo na obecanjima.. SPY:...pod stare dane idem na more na sezonu
delat.. to je Zalosno...). Kao $to se moze vidjeti iz prethodno navedenih izjava skrbnika, i
roditelji i partneri imaju oc¢ekivanja od svoje djece, odnosno od partnera. Ipak, analiza odgovora
sudionika pokazuje da se sudionicima ta ocekivanja nisu ostvarila uslijed bolesti Sti¢enika —
djeca se nisu osamostalila, a partneri nisu jednakopravni sudionici odnosa na koje se osoba
moze osloniti. Naime, postoji ocekivani slijed u razvoju djece kojem se svi roditelji nadaju —
odrastanje u samostalnu i neovisnu osobu; jednako kao i svi supruznici prilikom ulaska u
zajednicki Zivot o¢ekuju suradnju i zajedni¢ko funkcioniranje (Stalekar, 2010). Isto je &esto

tesko ostvariti kada dijete ili partner oboli od mentalnog poremecaja pa su tako sudionici ovog
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istrazivanja naveli neostvarena vlastita oc¢ekivanja od Sti¢enika. U literaturi je navedeno
spomenuto u kontekstu subjektivnog tereta njegovatelja, gdje se navodi kako se njegovatelji
suocavaju s razlicitim gubicima, ukljucujuci gubitak svojih nada i planova uslijed ¢ega onda
dolazi do osjecaja razoCarenja, pa ¢ak i ljutnje spram oboljele osobe (Fusinska-Korpik, 2020).
Neostvarena ocekivanja koja su izrazili sudionici ovog istrazivanja svrstana su pod izazove iz
razloga sto ona mogu uvelike utjecati na odnos skrbnika-stiCenika te kao $to je prethodno

navedeno, dovesti do dodatnog narusavanja odnosa.

Sudionici kao jos jedan od izazova navode i poteSkoce psihickog i fizickog zdravlja. Pritom
sudionici isticu probleme sa spavanjem i to u vidu problema usnivanja, ali i potrebe da uvijek
tijekom no¢i budu na oprezu ukoliko ¢e ih Sti¢enik zatrebati (SR2: ...to najeda... ne mozes
zaspati, mislis si.... SR12: ... samo kaj ja smatram, ja bas nemrem spati.. SR10: ... licno meni
da nemam vise mirne noci... nema da bute vi cvrste zaspali... ti moras s jednim okom bit uvijek
spreman.. svaki susanj njezin..). Analiza odgovora sudionika ukazuje i na njihovu emocionalnu
iscrpljenost gdje navode kako se znaju i razljutiti na $ti¢enike, kako se osjec¢aju bespomoéno
jer im ne mogu pomoci, a zeljeli bi, te govore i kako s vremenom gube snagu od dugotrajne
borbe da pomognu §ti¢enicima (SR6.... ja jos to mogu.. cuj, ja.. sad cuj.. logicno, normalno da
stradaju Zivci... ja se i razljutim... SR10... taj jad, taj.. mislim... i onda kad ju otpeljas i ostavis
i onda kad dojdes i vidis ju povezanu... sve te Zdere... SR11:...em.. dugo smo mi pokusavali nju
iSCupati iz tog njezinog svijeta... a sad vec¢ polako zapravo gubim snagu.. s time pa onda nekad
budem ljuta na nju, nekad ravnodusnra, nekad ne znam sama kak...). Neminovno je da sve
navedeno kod skrbnika dovodi do prisutnosti stresa koji je prema njihovim izjavama »stalno
prisutan« jer su u neprestanoj brizi za $ticenika (SR3:.. psihicki te pogodi to sve.. psihicko
zdravlje i nam ide.. Zivci delaju... pod stresom si... SR6: Cuj ono... stalno si na neki nacin.. na
neki nacin sam i ja pod stresom.... to se nagomilava na tebe i moze se i tebe bolest primiti
onda....). Stres im dodatno pojacava i njihova zabrinutost za buducénost sti¢enika koja se javlja
kako se povecava njihova zivotna doba te istu istiCu pretezito skrbnici roditelji pri ¢emu su
zabrinuti kakva ¢e biti buduénost njihovog Stienika kad njih ne bude, tko ¢e brinuti o njemu 1
kako ¢e funkcionirati (SR1:... nek radi nje samo, da si nebi danas sutra.. nebum ja zanavek tak
I tak.. pitaj boga kak i ona bude dalje funkcionirala.. SR6:..nikad ne znas kaj bu sutra... a ne
znam za buducnost kak bude.. ve¢ sam i ja 7 banki tu.. kad ide covjek sve stariji, sve se kaze,
sve kaj je daleko, sve blize... SR12: nemo mi zanavek ko metuzalemi, mi bumo jednoga dana i

hmrli, kaj mislis ti stvoriti ak bus se zaper od svih...).
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Vecina istrazivanja u podrucju skrbi za oboljele od mentalnih poremecaja ve¢inom se bavila
upravo povezanos$cu brige o oboljelom s psihi¢kim i fizickim zdravljem njegovatelja. Stoga ne
¢udi kako postoji brojnost radova koji govore upravo o »subjektivnom teretu« njegovatelja te
0 »sagorijevanju«'® njegovatelja. Rezultati istrazivanja Golics i suradnika(2013) pokazuju kako
u usporedbi s roditeljima zdrave djece, roditelji djece oboljele od kroni¢nih bolesti pokazuju
nize razine emocionalne stabilnosti i dobrobiti te nize razine svakodnevnog funkcioniranja. Isto
tako, znacajan emocionalni i psiholoski utjecaj na njegovatelja navode i Bowen i suradnici
(2010) te Sallfors i Hallberg (2003), pri ¢emu sudionici njihova istrazivanja spominju prisutnost
razli¢itih emocija: krivnju, ljutnju, zabrinutost, uzrujanost, frustraciju, sram, ocaj, gubitak,
olaksanje. Milliken (2001) dalje govori kako teret brige o osobi oboljeloj od shizofrenije
uzrokuje psihi¢ke probleme i poremecaje spavanja, navode¢i kako je od 16 ispitanih majki njih
5 primalo neki oblih psiholoske podrske. Nadalje, neki njegovatelji navode i osjecaj umora te
bespomocénosti (Fusinska-Korpik, 2020). Isto tako, Gater i suradnici (2014) su temeljem
intervjua s osobama koje brinu o oboljelima od shizofrenije izdvojili nekoliko podrucja na koja
ta briga utjece, a izmedu ostalog su izdvojili i podrucja: emocionalni utjecaj, zabrinutost
njegovatelja, psihicki utjecaj. Emocionalni utjecaj sudionici opisuju kroz osjecaje
preoptereéenja, tuge, bespomocnosti, frustracije, srama, ljutnje i stresa, a takoder navode i Ceste
promjene raspolozenja. Osjecaj zabrinutosti opisuju kroz pitanje kako ¢ée izgledati njihova
uloga ukoliko bolest napreduje, a psihicki utjecaj ocituje se kroz posljedice na njihovo vlastito
zdravlje u vidu ne samo istro$enosti i umora nego i povecanja psihickih simptoma — stresa i
anksioznosti (Gater 1 suradnici, 2014). Znatno naruseno psihic¢ko stanje njegovatelja navode i
Magliano i suradnici (1999) te Hanzawa i suradnici (2008) obzirom da su sudionici njihova
istrazivanja iskazali visoke razine stresa, anksioznosti i depresije. Strah za buduénost sticenika
nakon njihove smrti naveli su 1 skrbnici u istrazivanju Werner i Chabany (2016). Upravo taj
strah za buducnost Sticenika je nesto $to se istaknulo kao razli¢itost izmedu roditelja i partnera
koji obnasaju ulogu skrbnika; odnosno, partneri nisu naveli strah za budu¢nost Sti¢enika, dok
roditelji jesu, a §to bi se moglo pripisati upravo visokoj zivotnoj dobi roditelja sudionika ovog
istrazivanja. Naime, obzirom na visoku zivotnu dob, roditelji sudionici ovog istrazivanja brinu
o tome tko ¢e brinuti o StiCeniku jednom kad oni ne¢e moci zbog potencijalno narusenog
zdravstvenog stanja ili kada ih viSe nece biti. Opcenito, a kao $to i Reimann (2009) navodi, s

povecanjem Zivotne dobi postajemo sve svjesniji svoje vremenske ograni¢enosti te pofinjemo

18 Sagorijevanje se opisuje kao krajnji rezultat stresa kod osoba koje pruzaju njegu oboljelima, a karakterizira ga
kombinacija emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i niske razine osobnog postignuca (Penson i suradnici,
2000).
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promisljati o svom zivotu koji smo imali, ali i o vremenu koje nam je ostalo. Sukladno tome,
prethodno navedena razlika sudionika u tom dijelu da samo skrbnici roditelji iskazuju
zabrinutost za buducnost Sti¢enika pripisana je njihovoj vecoj kronoloskoj dobi od sudionika

koji su partneri Sti¢enika.

Kao §to je vidljivo iz brojnih dosadasnjih istrazivanja, briga o osobama oboljelim od mentalnih
poremecaja znacajno utjece na psihofizicko zdravlje njegovatelja, a Sto je onda 1 u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja, s tim da valja napomenuti kako nitko od sudionika istrazivanja

nije naveo da je potrazio stru¢nu pomo¢ zbog navedenih teskoca.

Prema odgovorima sudionika istrazivanja jedan od izazova im predstavlja i njihova
»svakodnevnica« prilagodena $ti¢eniku. Prilagodavaju se §ticeniku na nacin da prioritiziraju
Sticenikove potrebe jer stavljaju sticenika i njegove potrebe na prvo mjesto, ispred svih drugih
problema i obaveza (SR1: A cujte, kakpa da je... im sam i ja bolestan, ali necu niti pitati... bil
sam se i ja lijecil oko doktora, ali ona je sad na prvom mestu... SRI10:.....i kompletni Zivot se
tebi obrne i sav svijet se vrti oko nje.. a ne oko drugih problema.. jer ona je na prvom mjestu u
svemu...). Takoder pritom zanemaruju vlastite potrebe i osjecaje, jednostavno ne brinu o
svojim osjec¢ajima, a zbog potrebe svakodnevne brige o Sticeniku nemaju vremena i mogucnosti
za vlastite potrebe (SR1: .. ali na kraju zanemarimo kak nam je... SP4:... ja nemrem niti iti sad..
Jja sam trazila, ja imam dva put na godinu iti na rehabilitaciju... ali nemrem iti.. nemrem iti.. ja
sebi nemrem nis.... ali nemrem nikam...tak da sam ja stalno vezana...). Skrbnici navode i da
prilagodavaju ponasanje Sti¢enikovim potrebama i stanjima, gledaju da modificiraju svoje
ponasSanje kako bi Sticenik bio zadovoljan te kako bi dobio sve §to treba (SRI: ...moras sve
prilagoditi.. kak bi se reklo.. potrebe.. kaj treba ona... SR6: ... ja se moram i njemu prilagodavati
na neki nacin.. nije ni meni bas jednostavno.. kolko put ja moram iti po volji njegovoj da bi to
bilo kolko tolko dobro... tesko je to...). Obzirom na prirodu Sticenikove bolesti skrbnici navode
potrebu za cjelodnevnom skrbi za Sticenika jer ga se ,,ne moze® i ,,ne smije* ostaviti samog te
je potrebna stalna prisutnost skrbnika (SR10:....ostaviti ju nesmete samu.. nikad nije sama...
SR3: A gledajte.. jednostavno morate biti prisutni 24 sata na dan.. cijelo vrijeme se brinuti o
njemu jer.. nemrete ga ostaviti samoga.. nemrete.. imate obavezu stalno.. ak idemo nekam, s

nama mora ici....).

Utjecaj na svakodnevne aktivnosti navode i Gater i suradnici (2014) kao jos jedno od podrucja

Zivota njegovatelja na koje utjeCe njihova briga o oboljelima od shizofrenije obzirom da su
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sudionici njihova istrazivanja naveli kako je briga o oboljelima postala srediste njihova zivota
te su zbog nje zapostavili ostala podrucja, ukljucujuci vlastite interese te odnose s drugima.
Zahtjevnost 1 okupiranost ulogom njegovatelja koja ukljucuje cjelodnevnu brigu i skrb o
oboljelima spominju i Tiliger i Stambuk (2018) kao jedan od problema u skrbi o osobama
oboljelim o demencije, a $to se moze povezati i s ovim istrazivanjem obzirom da su osobe o
kojima brinu skrbnici jednako nesamostalni i u potrebi za skrbi kao i osobe oboljele od
demencije. Utjecaj na rutinu, odnosno potrebu prilagodbe rutine skrbi o oboljelima od
shizofrenije navode i sudionici istrazivanja Mishra i suradnici (2016), dodajuci kako im isto

nerijetko predstavlja problem te kod njih izaziva nezadovoljstvo.

Kada govorimo o izazovima u skrbi s kojima se susre¢u sudionici ovog istrazivanja, potrebno
je napomenuti kako ne mozemo govoriti kako su to iskljucivo izazovi skrbnika, ve¢ su to
izazovi vezani uz skrb o osobi lisenoj poslovne sposobnosti koji proizlaze iz njezine bolesti i
uvjetuju njezino ponasanje. Prema odgovorima sudionika vidljivo je da je pokretac izazova kod
skrbnika ¢lanova obitelja upravo mentalni poremecaj od kojeg osoba boluje, a ne institut

skrbnistva.

4.3. Dozivljaj socijalne podrske skrbnika clanova obitelji lisenih poslovne sposobnosti

Kao $to je navedeno u uvodu ovog rada, socijalna podrska se definira na razli¢ite nacine — od
meduljudskih transakcija do socijalne mreze; odnosno, ona predstavlja skup viSevrsnih
funkcionalnih sadrzaja te razlikujemo nekoliko oblika socijalne podr$ke: emocionalnu,
instrumentalnu, informacijsku i podrsku u procjeni (House, 1981; prema Wilcox i sur., 2005),
a koji su takoder detaljno objaSnjeni u uvodu. Osim §to se razlikuju razli€iti oblici socijalne
podrske, ona se moze podijeliti i obzirom na izvore od kojih dolazi, to¢nije na neformalnu koja
ukljucuje ¢lanove socijalne mreze 0sobe (obitelj, prijatelji, Sira rodbina) te formalnu koja dolazi

od razli¢itih institucija, organizacija civilnog drustva i javnih ustanova (Pe¢nik, 2013).

Temeljem prethodno navedene kategorizacije socijalne podrSke, napravljena je i1 analiza
rezultata u ovom radu. Rezultati ¢e biti prikazani na nacin da su podijeljeni u dva podrucja —
prvo slijedi prikaz doZivljaja neformalne podrske analiziran prema oblicima socijalne podrSke

koju sudionici istraZivanja doZivljavaju, a potom doZivljaj formalne podrske.
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Tablica 4.3.1. Doziviljaj neformalne socijalne podrske

TEME KODOVI
Emocionalna podrska * Razgovor sa supruznikom
obitelji * Dozivljaj djece kao oslonca

* Pomo¢ ¢lanova obitelji u brizi oko Sti¢enika

Instrumentalna " < o g .. et
* Pomo¢ ¢lanova obitelji u u prijevozu Sticenika i

podrska obitelji skrbnika
Izostanak podrske od » Negativne reakcije susjeda
okoline » Negativne reakcije Sire okoline prema Sti¢eniku

Rezultati istrazivanja pokazuju da sudionici istrazivanja navode kako od neformalnih izvora
podrsku dobivaju od strane obitelji i to emocionalnu i instrumentalnu podrs$ku. Vezano uz
emocionalnu podrsku obitelji sudionici istrazivanja navode razgovor sa supruznikom (SR1...i
tak... nekad suprugom razgovaram... SR3:... i sa suprugom razgovaram... SR11:.. a muz mi je
podrska u svemu... S njim dijelim sve...) te doZivljaj djece kao oslonca (SR2:... mi imamo jos
Jjednog sina.. on zivi tu dolje u drugoj kuci.. mi se dnevno nekad vidimo, nekad ne... u super smo
odnosima... i oni nas uvazavaju i podrzavaju... SP7... pa mi znaju i kéeri reci: joj mama, kak si
ti stradala Zivotu.. reko je, to vam treba baviti deca... A furt su uz mene one...). Kod
instrumentalne podrske obitelji mozemo razlikovati pomoé clanova obitelji u brizi oko
Sticenika (SR2: Ne, ne... pa mi moramo suradivati.. mi moramo... mi moramo dogovarati se i
djelovati jedinstveno jer jedino tako mozemo to i podnesti.. i moramo vodit brigu... ja moram
vodit brigu... ja odlazim od kuce, ja moram znati da ostaje on s majkom sam i onda moramo
znati na koji nacin i kak se ponasati... SR6: Dobro.. to mislim.. ja imam tu snahu, ona je isto
medicinska sestra.. i sin je tu... pomognu mi.. i cak ide s menom u Zagreb makar ja vozim.. i
pomognu mi.. neko uvijek ide samnom da nisam bas sam i tak.. kuzis... na obitelj najvise po tom
pitanju...) te pomo¢ ¢lanova obitelji u prijevozu $ticenika i skrbnika (SP7: Znate kaj, svi su mi
velika podrska.. evo stvarno su mi svi velika podrska.. ja velim kéeri i onda si ona rijesi na
poslu kaj me more otpeljati.. ko bu mene vozil.. nema me tko drugi nego deca... SRI10.....pruzili
mi pomo¢ kaj se tice i voznje... svaki dan su me vozili k njoj..). S druge strane, sudionici
istrazivanja takoder navode i izostanak podrske od okoline, a koji dozivljavaju kroz negativne
reakcije susjeda (SR12:.. da se, da se nekak na red.. ja ne znam kak bu.. sam rekel, V., bum
opet moral murju zvati.. a nebi htel.. znate kak je tuj.. pa sigde bi bile tak.. ono kad sam znal
policiju ili hitnu, onda iza ¢oskaf svi, koda smo pobili nekoga... i to mi ide na jetra...) i negativne
reakcije Sire okoline prema $ti¢eniku (SR12:.. okolina je takva.. odma si stigmatiziran.. ludak,
ludak..ono... a on je jako senzibilna osoba.. onda kad je isel tam skolu h Konjscine.. isto ludak,

ludak...).
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Tablica 4.3.2. Dozivijaj formalne socijalne podrske

TEME KODOVI
Nedostatak podrike . Eerazurgijevanjevlij ecnika obite}j skfa medicine
sdravstvenih . e:do_V_ol_Jna podrska zdravst_\_/enlh djelatnika
institucija . Pr!or|t|2|_r_anje farmakoterapije spram

psihosocijalnog tretmana

Nedostatak podrske + lzostanak intervencije od strane policije
od strane drugih » lzostanak reagiranja institucija
institucija * Nerazumijevanje od strane djelatnika CZSS-a
Informacijska * Informiranje o institutu skrbniStva od strane
podrska centra za Centra za socijalnu skrb
socijalnu skrb » Davanje savjeta od strane Centra za socijalnu skrb

Vezano uz formalnu podrsku sudionici navode kako dozZivljavaju nedostatak podrske
zdravstvenih institucija i drugih institucija. Kada govorimo o nedostatku podrske
zdravstvenih institucija, sudionici ovdje razlikuju nerazumijevanje lijecnika obiteljske
medutim, on je odbijao onda, prije 30 godina lijecenje, i danas odbija njegova lijecnica danas
u sadasnje doba... ona ga po 15 godina nije vidjela... a prepisivala mu je lijek koji je dobio od
specijalista), opcenito nedovoljnu podrsku zdravstvenih djelatnika (SP4:.. sad zadnje kad sam
ja dosla, a njemu je pisalo da ne pije redovito i ovak i onak.. i videl je da sam ja sama dosla,
on je trebal automatski mahem napraviti uputnicu i pozvati ove.. crveni kriz i dati nalog da ide
na hospitalizaciju... a ne ovo.. moliti.. to se nebi trebalo moliti.. SR6:...recimo policija dode,
dobim je.. i sad.. ¢eka se doktor.. i on zbriSe.. dode doktorica, di vam je pacijent —nema ga.. je,
ke sad.. nemam ga.. sad ti njega trazi i opet sljedece.. drugi treci dan.. onda moras voditi racuna
kak ga dobiti opet..) te prioritiziranje farmakoterapije spram psihosocijalnog tretmana

(SR2:...kad je on bil u bolnici, oni su njega samo nafilali i vise nisu pitali za njega...).

Nedostatak podrske od strane drugih institucija ocituje se kroz izostanak intervencije od
strane policije (SR2: .. pa onda policija... oni nisu reagirali kad je on bio agresivan prema
nama i nisu izlazili na uvidaj i nisu prema tim mojim traZenjima i problemima oni opce nisu
reagirali jer se to ne dogada na javnom prostoru nego u kuci... SP4:...ili naprimjer, sad ako on
odbija, njemu treba i policijska pratnja.. a ne, ja sam par put kad je on isel, niti mu je doktor
kaj dal opce prakse za smirenje.. ja sam si s njim do Vrapca... ja sam se Zile muke... muke.. jer
nisu mu nis dali..niti je policija isla...), izostanak reagiranja institucija (SR2: obracate se
institucijama koje bi trebale reagirati pa ne dobite odgovora... SP4: 4 tesko.. tesko.. tesko.. ja

sam morala puno vrata otvoriti da bi nesto bili poduzeli.. SR10:.. tu sam malo ogorcena jer
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sam to sad tek podnesla u drugom mjesecu i jos uvijek mi nisu odgovorili.. nema veze dali
rjesenje bude ovakvo ili onakvo.. to sam malo.. ono.. da se od drugoga meseca nemreju papiri
rijesiti, to mi je malo bezveze...) te nerazumijevanje od strane djelatnika CZSS-a (SR2:.
Medutim, poslije kad smo sve skupa trazili dalje, onda se samo nudilo.. svi su samo nudili dom..
i jos dan danas dom... SP4... oni su meni isto u Centru rekli, ja njima moram davati izvjesce
dva put na godinu ovaj... e se kaj izmjenilo, kak raspolazem s novcima, ima kakvu vrijednost,

nekretninu.. ja sam ljuta na te kad me pitaju, da sam barem one neke.. imucna i se...).

Unato¢ dijelu negativnih iskustava sa pojedinim institucijama, sudionici ipak izdvajaju
dobivanje informacijske podrske od Centra za socijalnu skrb, pritom navode¢i informiranje
o institutu skrbnistva od strane Centra za socijalnu skrb (SR8:.. onda kaj bum ja sad.. nebum
ju na cestu hitil.. tak je bilo... tek u Centru me je pozvala u Krapini pa onda to e bum skrbnik i
tam mi objasnila.. oni su predlozili.. SR10: Ne, nisam bila s nicim upucena dok... sve je islo
prek socijalne skrbi.. onda su me oni usmjeravali... SR11:....ne...u Centru su me onda upoznali
formalno.. procitali sve kaj treba...) te davanje savjeta od strane Centra za socijalnu skrb
(SR1:... ak neke ne znam, onda ja dolje pitam u Centru i tak... koga bum pital drugoga ak kaj
ne znam, ak nisam informirani onda idem dolje i onda mi oni objasniju i svaka cast im... kaj se
tice toga... pomoreju... SR2: Ne.. nismo imali nikakvih saznanja... u Centru su nam objasnili...
mi smo s pravnicom cijelo vrijeme razgovarali, i prije... ona je nama davala savjete.. ali nije

bilo nikakvih drugih mogucnosti.. sSamo od strane Centra...).

Vecina istrazivanja u podruc¢ju skrbi za osobe oboljele od mentalnih poremecaja usmjerena je
na povezanost izmedu primanja socijalne podrSke i kvalitete Zivota njegovatelja i/ili
njegovateljskog tereta i/ili obiteljskog funkcioniranja i/ili psihosocijalnog funkcioniranja
njegovatelja (Lee i sur., 2006, Granddn i sur., 2008, Ribé i sur., 2018, Dyck i sur., 1999, Kate i
sur., 2013, Roick i sur., 2006, Tan i sur., 2012). Tako istrazivanje Lee i suradnika (2006)
pokazuje da Sto viSe socijalne podrske njegovatelji primaju to je bolje njithovo mentalno
zdravlje. Nadalje, Grandon i suradnici (2008) navode kako socijalna podrska, to¢nije afektivna
podrska uvelike smanjuje njegovateljski teret, a u prilog tome govori i €injenica da je 5%
njegovateljskog tereta objasnjeno kroz nedostatak podrSke od obitelji i prijatelja. Ribé i
suradnici (2018) navode kako niza razina socijalne podrske dovodi do smanjenja kvalitete
Zivota njegovatelja. Isto vrijedi i za podrSku obitelji, ali 1 za profesionalnu podrsku, odnosno,
naglasava se utjecaj emocionalne podrske obitelji te utjecaj zadovoljstva dobivenom

profesionalnom podr§kom na kvalitetu zivota njegovatelja (Ribé i sur., 2018). Roick i suradnici
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(2006) takoder naglasavaju vaznost prakti¢ne socijalne podrske kao olakSavajuceg ¢imbenika
u skrbi za oboljele od shizofrenije, a Chien i suradnici (2007; prema Tan i sur., 2012) su dosli
do zakljucka kako povecanje razine profesionalne podrSke smanjuje razinu njegovateljskog

tereta.

Milliken (2001) navodi kako je kljucan problem prepoznat od strane roditelja taj da, iako imaju
odgovornost za svoje psihicki bolesno dijete, niti zakonodavstvo, niti zdravstveni djelatnici, pa
nekad Cak ni oboljelo dijete ne prepoznaju tu odgovornost, a $to bi se moglo protumaciti da tim
roditeljima nedostaje formalne, ali i neformalne podrske u obnasanju njihove skrbi za bolesno
dijete. Nadalje, Caqueo-Urizar i suradnici (2009) navode kako brojna istrazivanja ukazuju na
to da njegovatelji mentalno bolesnih osoba dozivljavaju stigmatizaciju od strane okoline, §to
potvrduje 1 Kos (2014) navodeci kako shizofrenija i sli¢ni poremecaji stvaraju jacu stigmu od
primjerice depresije ili anksioznog poremecaja. Osim stigmatizacije, njegovatelji izrazavaju 1
nezadovoljstvo ponasanjem i pristupom zdravstvenih institucija i njihovih djelatnika prema

njima (Caqueo-Urizar i sur., 2009).

Obzirom na prethodno navedeno jasna je uloga i vaznost socijalne podrske te socijalne mreze
koju imaju pruzatelji skrbi. Sudionici ovog istrazivanja naveli su tek podrsku obitelji i dijelom
podrsku Centra za socijalnu skrb, dok od okoline, zdravstvenih i drugih institucija nisu dobili
ocekivanu razinu podrske. Kao §to je vidljivo iz prikazanih rezultata, sudionici dozivljavaju
podrsku obitelji kroz razgovore sa supruznikom i djecom te njihovom pomo¢i u skrbi za
oboljele na nacin da ponekad oni preuzmu brigu o oboljelom ili voze skrbnika i Sti¢cenika kamo
treba. Kao §to je vidljivo iz prethodno prikazanih rezultata dosadasnjih istrazivanja socijalna
podrska obitelji ima znaajnu ulogu za kvalitetu Zivota njegovatelja, odnosno, u ovom
istrazivanju skrbnika. Dodatno, od dozivljavanja formalne podrske isti¢u onu od strane centra
za socijalnu skrb navode¢i kako dobivaju savjete od djelatnika te informacije o samom institutu
skrbnistva. Medutim, istiu i izostanak podrske od okoline, a koji vide kroz negativne reakcije.
Izostanak podrske od lije¢nika i policijskih sluzbenika, te povremeno nerazumijevanje
djelatnika centara za socijalnu skrb ukazuje na potrebu reagiranja sustava i uspostave formalne
mreze podrske skrbnicima osoba liSenih poslovne sposobnosti, ali i senzibilizaciju stru¢njaka

Za isto.
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5. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Jedno od kljuénih ograni¢enja ovog istrazivanja se ti¢e uzrokovanja. Naime, uzorak sudionika
istrazivanja je relativno mali (N = 12), a ujedno obuhvaca skrbnike samo s podrucja Krapinsko
— zagorske zupanije te se dobiveni rezultati temelje na subjektivnim dozivljajima skrbnika
odabranih namjernim uzorkovanjem, pa stoga vrijede samo za njih te se ne mogu uopcavati na
druge skrbnike i mogu biti drugaciji za svaku novu grupu sudionika. Isto tako, u istrazivanju je
sudjelovalo 8 roditelja te 4 partnera osoba liSenih poslovne sposobnosti. Obzirom na nejednak
broj sudionika prema srodstvu sa Sti¢enikom pojavile su se razlike jedino u dijelu da skrbnici
partneri navode narusen odnos Sti¢enika sa djecom (skrbnici roditelji isto ne navode buduéi da
njihovi $ti¢enici nemaju djece), a skrbnici roditelji navode zabrinutost za buduénost Sticenika
(skrbnici partneri isto na navode, a §to se moZe pripisati njithovoj niZoj Zivotnoj dobi). Stoga,
ukoliko bi se izjednacio broj sudionika istrazivanja, odnosno, kada bi bila podjednaka
zastupljenost roditelja skrbnika i partnera skrbnika, moguée da bi se pojavile jos neke razlike.
Isto je i sa zastupljenoS¢u mentalnih poremecaja, odnosno, najvise Sticenika su oni oboljeli od
shizofrenije (njih 9), dok njih dvoje boluju i od shizofrenije i od mentalnih poremecaja
uzrokovanih alkoholom, a tek jedan $ti¢enik boluje samo od mentalnih poremecaja uzrokovanih
alkoholom te je moguce da bi se pojavile i neke nove spoznaje te razlike ukoliko bi se prosirio
uzorak sudionika istrazivanja na nacin da bi bila veca zastupljenost skrbnika Sti¢enika oboljelih

od shizofrenije te onih oboljelih od mentalnih poremecaja uzrokovnaih alkoholom.

Takoder, u ovom istraZivanju sudjelovali su samo skrbnici osoba oboljelih od mentalnih bolesti,
a buduc¢i da su dobiveni podaci pokazali kako neki od doZivljaja skrbniStva te izazova u skrbi
proizlaze iz same prirode bolesti Sticenika (nisu vezani uz institut skrbnistva), bilo bi dobro
napraviti istraZivanje koje bi ukljuc¢ivalo i kontrolnu grupu (njegovatelje) ¢ime bi se onda mogla
napraviti usporedba iskustava skrbnika te iskustava njegovatelja i dobiti videnje koliko zapravo
pravni aspekt (institut skrbniStva) (ne)mijenja poloZaj osoba koje brinu o osobama oboljelim
od mentalnih poremecaja. Dodatno, radi jo§ potpunijeg uvida u institut skrbniStva i njegov
znacaj za osobe oboljele od mentalnih poremecaja bilo bi dobro provesti istrazivanje koje bi
ukljucivalo Sticenike (osobe oboljele od mentalnih poremecaja koje su liSene poslovne
sposobnosti) te stru¢njake koji rade s njima (ne samo socijalne radnike i pravnike u centrima za

socijalnu skrb, ve¢ i zdravstvene djelatnike te policijske sluzbenike).

Iako nitko od pozvanih osoba nije odbio sudjelovati u istrazivanju niti je netko odustao od
sudjelovanja tijekom provodenja istrazivanja, vazno je uzeti u obzir da su sudionici istraZzivanja

bili preporuceni od strane djelatnika centara za socijalnu skrb $to je onda potencijalno vodilo k
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nesto pristranijem uzorku jer je za ocekivati da su djelatnici odabirali osobe koje su suradne i
komunikativne. Dodatno, moguée da je na pristanak sudionika za istrazivanje utjecala i
¢injenica da su socijalni radnici iz centara prvi stupili u kontakt s njima pa su pristali sudjelovati
kako nebi narusili svoj odnos sa socijalnim radnikom odbijajué¢i ga (iako su bili u cijelosti

informirani da isto ne bi utjecalo na njihova prava iz sustava socijalne skrbi).

Nadalje, kao jedno od ogranienja istrazivanja istie se 1 teorijsko zasi¢enje koje nije

postignuto, a koje se takoder moze pripisati malom uzorku sudionika ovog istrazivanja.

Obzirom da je istrazivanje provedeno na uzorku sudionika s podrucja Krapinsko — zagorske
Zupanije, takoder je za ocekivati je da bi se uklju¢ivanjem u istrazivanje sudionika s podrucja

cijele Hrvatske potencijalno dobili drugaciji rezultati i/ili nove teme.

Nadalje, kao metoda prikupljanja podataka u ovom istrazivanju je koristen polustrukturirani
intervju. Kao §to je prethodno navedeno, isti je izabran zbog prirode samih istrazivackih pitanja
te moguénosti da sudionicima nudi prostor za otvaranje novih tema koje mozda nisu predvidene
od strane istrazivacice. Medutim, jo§ bolji nacin prikupljanja podataka bila bi triangulacija
metoda koja bi doprinijela valjanosti i pouzdanosti ovog istrazivanja. Pritom bi bilo korisno
analizirati dokumentaciju na nacin da bi 1 prije samog istrazivanja mogli analizirati skrbnicka
izvjesca koje su skrbnici u obvezi predavati nadleznim centrima za socijalnu skrb te bi iz istih
potencijalno dobili informacije o tome koja dodatna podrucja vezano uz institut skrbnistva bi
vrijedilo istraziti, a mozda ih se prilikom pregleda literature nismo sjetili. Takoder, analizom
skrbnickih izvje$¢a mogli bismo usporediti obveze koje su skrbnici naveli u izvje$¢ima, a koje
prilikom intervju. Dodatno, analizom medicinske dokumentacije i nalaza i misljenja vjesStaka
mozda bismo mogli dobiti dodatne informacije 0 izazovima koji proizlaze iz prirode same
bolesti Sti¢enika te usporediti i opise ponasSanja StiCenika u tim dokumentima s navodima

sudionika istrazivanja.

6. PRAKTICNE IMPLIKACIJE

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako skrbnici dozivljavaju institut skrbnistva kao oblik
zaStite imovine, interesa i dobrobiti Sticenika. Navedeno je pokazatelj kako institut skrbnisStva
ispunjava svoju zakonom propisanu svrhu (barem iz perspektive sudionika ovog istrazivanja),
a §to je dobar poticaj za njegovu daljnju primjenu u praksi. Medutim, rezultati dalje pokazuju

kako skrbnici dozivljavaju skrbnistvo kao »duznost«, navode da dolazi do promjena odnosa sa
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Sticenikom 1 do smanjenja socijalnih kontakata §to je pokazatelj potrebe unapredenja samog
instituta u praksi. Dozivljaj skrbnistva kao »duznosti« je nesto Sto proizlazi iz same kulture
(nacin odgoja i vjere), ali 1 iz odgovornosti prema ulozi koju su dobili (roditelj) ili je izabrali
(partner). Preuzimanje odgovornosti i stajanje iza svojih odabira je vazno, no isto tako moze
biti i iscrpljujuce kako i pokazuju rezutati ovog istrazivanja te je stoga potrebno kontinuirano
pruzati psihosocijalnu podrsku skrbnicima kako bi ih se osnazilo u njihovoj ulozi. Potreba za
psihosocijalnom podrskom i kontinuirani rad sa skrbnicima vidljiv je i iz toga §to skrbnici
navode kako im skrb o §ticenicima utjece na psihofizicko zdravlje, no nitko od njih nije potrazio
struénu pomo¢ iako su istog svjesni. Psihosocijalnu podrsku skrbnicima potrebno je pruziti i iz
razloga $to oni navode kako imaju neostvarena ocekivanja od svojih Sticenika, a §to moze
uvelike utjecati na odnos skrbnika - sticenika te kao §to je prethodno navedeno, dovesti do
dodatnog naruSavanja odnosa. Prepoznavanje istog te pruzanje stru¢ne pomoc¢i skrbnicima te
educiranje skrbnika o prirodi bolesti Sticenika pomoglo bi im u prihvac¢anju navedenog te
lakSem nosenju s istim. Sukladno tome, trebalo bi oformiti grupe skrbnika pri svakom centru
za socijalnu skrb te redovito s njima odrzavati grupne sastanke i pritom raditi na njihovom
osnhazivanju, pomagati im u rjeSavanju problema na koje nailaze, a ukoliko se prilikom grupnih
susreta uoci potreba, dogovoriti i individualne sastanke sa skrbnicima radi pruzanja

psihosocijalne pomo¢i i podrske.

Nadalje, skrbnici navode kako se suocavaju sa financijskim optere¢enjem na razini obitelji, a
koje proizlazi iz ¢injenice da Sticenici naj¢eSce nemaju vlastitih prihoda (ili eventualno imaju
obiteljsku mirovinu 1 osobnu invalidninu/ doplatak za pomo¢ 1 njegu), a skrbnici ili su
umirovljenici ili imaju niske vlastite prihode. Sumarno, njihovi prihodi su mali, a potrebe
Sticenika visoke (Sto zbog uniStavanja imovine, Sto zbog potrebe kontinuiranog lije¢enja).
Navedeno bi stoga trebalo razmotriti u vidu poveéanja skrbnickih naknada (a koje trenutno
iznose 66,36€ mjesecno i to prema Pravilniku iz 2014. godine), odnosno, trebalo bi donijeti
novi Pravilnik uz jasno definirane nacine odredivanja skrbni¢ke naknade koja ne bi trebala biti
univerzalna, ve¢ bi se trebala procjenjivati sukladno postojec¢im prihodima svake pojedine

obitelji.

Isto tako, skrbnici navode smanjenje socijalnih interakcija, kako s ¢lanovima Sire obitelji, tako
1 op¢enito s drugim ljudima. Isto pripisuju neprimjerenom ponaSanju sticenika, ali 1 nedostatku
vremena zbog potrebe pruzanja cjelodnevne skrbi Sti¢eniku. Iako je teorijska zamisao da se

osobe s invaliditetom ukljuc¢e u boravak (Zakon o socijalnoj skrbi NN 18/22, 46/22 i 119/22)
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dobro zamisljena, ista ne funkcionira u praksi. Naime, na podru¢ju na kojem je provedeno ovo
istrazivanje (Krapinsko — zagorska zupanija) kroni¢no nedostaje institucija i udruga koje
navedenu uslugu pruzaju te ne postoji organizirani prijevoz koji bi omogucavao da Sticenici
odu u boravak pa tako i ako postoji mjesto u boravku, skrbnik bi morao imati vlastiti prijevoz
kako bi se dolazak Sti¢enika realizirao jer je javni prijevoz u tom podrucju neredovit i rijedak.
Stoga je potrebno posvetiti ve¢u paznju istome te se angazirati na drzavnoj razini kako bi
neovisno o teritorijalnom podrucju iz kojeg dolaze, svi Sti¢enici imali iste moguénosti, a time 1
svi skrbnici bili u istom polozaju $to se tice mogucénosti da imaju vremena za sebe 1 svoje
potrebe. Dodatno, obzirom da velik broj izazova s kojima se sudionici ovog istrazivanja susre¢u
proizlaze iz ponaSanja samih Stic¢enika, bilo bi dobro oformiti i grupe Sti¢enika te raditi na
njihovom prihvacanju bolesti, osnazivanju i aktiviranju u svakodnevnici, uklju¢ivanju u radnu

terapiju i razli¢ite aktivnosti sukladno njihovim moguénostima.

Ono §to je takoder vidljivo iz rezultata istrazivanja, skrbnici navode kako im nedostaje podrske
od strane okoline, zdravstvenih te drugih institucija. lako je stopa predrasuda prema mentalno
oboljelim osobama znatno niza nego §to je bila (Penava i suradnici, 2022), ona i dalje postoji
pa je stoga potrebno i nadalje kontinuirano raditi na senzibilizaciji drustva kroz razli¢ite javne
kampanje i pozitivne primjere funkcioniranja mentalno oboljelih osoba u zajednici. Potrebno
je educirati i zdravstvene, policijske i druge stru¢njake koji dolaze u kontakt sa skrbnicima i
Stienicima kako bi im mogli pruziti potrebno razumijevanje, podrsku i pomo¢. Isto bi se
takoder moglo organizirati kroz educiranje grupe stru¢njaka iz prethodno navedenih podrucija,
a koji bi onda u svojim institucijama djelovali kao treneri (prenijeli nau¢ena znanja svojim
kolegama), pri ¢emu smatram da bi dodatni ucinak edukacije bio ukoliko bi u njima uz
struénjake koji bi educirali djelatnike sudjelovali i sami skrbnici koji bi im onda detaljnije mogli

objasniti probleme s kojima se susrecu iz vlastite perspektive.

Kao $to je vise puta kroz rad navedeno, vecina izazova s kojima se skrbnici susrecu proizlaze
iz same prirode bolesti Sticenika, no ipak, dio predbacivanja skrbnicima da su oni krivi §to je
osoba liSena poslovne sposobnosti povezana je s pravnim aspektom skrbniStva — sti¢eniku je
oduzeta poslovna sposobnost. U tom vidu, bilo bi dobro pripremiti same osobe na liSenje
poslovne sposobnosti kroz savjetodavni rad koji bi se odvijao paralelno s postupkom lisenja
poslovne sposobnosti pri sudu, a isto bi mogli obavljati vjestaci koji ujedno i daju misljenje je
li osobu potrebno lisiti poslovne sposobnosti i u kojim segmentima. Jo$ bi bolja solucija

naravno bila reforma pravnog instituta skrbniStva te njegova zamjena institutom odlu¢ivanja uz
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podrsku (osoba s invaliditetom dobiva podrSku jedne osobe koja joj objasnjava problematiku,
interpretira njezine rijeci i ponasanja te zakljucuje o njezinim Zeljama i izborima te joj tako

omogucuje da ostvaruje svoju pravnu sposobnost (Kohn i Blumenthal, 2014).

Isto tako, skrbnici se suocavaju s otezanom suradnjom s lije¢nicima i policijskim sluzbenicima
pri cemu isti ne Zele izaci na teren, ne poduzimaju nikakve mjere ukoliko skrbnik navodi da
Sti¢enik ne zeli piti propisanu mu terapiju ili su potrebni visestruki pozivi i objaSnjavanja da bi
isti dosli u kucanstvo oboljelog. Stoga bi u tom vidu trebalo dodatno ojacati institut skrbnistva
1 suradnju meduresornih tijela kako bi to rjeSenje o skrbnistvu u kojem je skrbnik ovlasten
odlucivati o lije¢enju Sti¢enika dobilo veéi znacaj (pravnu snagu) te bi lijecnici i policijski
sluZbenici bili duzni postupiti po pozivu skrbnika, a onda sukladno vlastitim kompetencijama
odluciti ima 1i potrebe za poduzimanjem daljnih mjera (primjerice za hospitalizacijom

Sticenika).

Zavr$no, jo$ jedna mogucéa prakticna implikacija ovog istrazivanja je poticaj za daljnja
istrazivanja na temu skrbniStva, ukljucujuéi i1 perspektivu Sti¢enika te strucnjaka koji su
ukljuceni u sam proces skrbnistva u istrazivanje kako bi se dobio cjelokupan uvid u institut te
shodno rezultatima istrazivanja dobile konkretne smjernice za njegovo poboljsanje. Tek tada i
na takav nacin bi se teorijski prijedlozi mogli uistinu i primijeniti u praksi te dovesti do

poboljsanja i povecanja zadovoljstva svih ukljucenih dionika.

7. ZAKLJUCAK

SkrbniStvo predstavlja oblik zaStite prava i interesa osoba koje same to nisu u stanju zbog
razli¢itih okolnosti, a naj¢esce uslijed oboljenja od mentalnih poremecaja. Takoder, broj osoba
pod skrbnistvom u Republici Hrvatskoj je u porastu. | dok postoji znatan broj istrazivanja koji
se bavi pitanjem utjecaja kroni¢nih bolesti na ¢lanove obitelji kao 1 onih koji se bave
povezano$¢u samog instituta skrbniStva s (ne) poStivanjem ljudskih prava, nedostaje onih
istrazivanja koja ukljucuju perspektivu skrbnika u vezi s brigom o oboljelom $ti¢eniku. Stoga
je upravo s ciljem prosirenja spoznaja u podrucju skrbniStva provedeno ovo istrazivanje, a kako
bi se dobile informacije o tome kako skrbnici doZivljavaju skrb o osobama s mentalnim
poremecajima, a koje bi onda mogle posluZziti za unapredenje kvalitete takve skrbi, kako za

skrbnike tako 1 za Sti¢enike.
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je dozivljaj instituta skrbniStva od strane sudionika
ovog istrazivanja u skladu s osnovnom svrhom samog instituta — zaStitom imovine, interesa i
dobrobiti sticenika. Medutim, skrbnici se takoder susre¢u sa znacajnim izazovima u skrbi za
oboljele, a koji se ocituju na financijskoj, obiteljskoj, emocionalnoj, psiho-fizi¢koj te socijalnoj
razini. Ujedno navode dozivljaj nedostatka socijalne podrske od zdravstvenih i drugih
institucija, ali 1 isticu emocionalnu i instrumentalnu podrsku obitelji te informacijsku podrsku

centra za socijalnu skrb.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem uvelike su u skladu s rezultatima dosadas$njih istraZivanja
iskustava njegovatelja osoba s invaliditetom, no treba uzeti u obzir kako sudionici ovog
istrazivanja, uz ulogu njegovatelja ujedno imaju i status skrbnika (a koji je zakonski reguliran)
te ovaj rad nudi dodatne spoznaje vezano uz njihovo videnje samog instituta. Medutim, izazovi
koje skrbnici navode viSe proizlaze iz prirode bolesti Sticenika nego iz pravnih aspekata
skrbniStva, a isto bi se moglo zakljuciti i1 za socijalnu podrsku; StoviSe, za ocekivati je da bi
skrbnici imali vecu socijalnu podrsku institucija obzirom da je njihov poloZzaj pravno reguliran,
dok onaj njegovatelja nije. U nedostatku istrazivanja koja su ukljucivala skrbnike rezultate nije
bilo mogucée usporediti te iz toga proizvesti zaklju¢ke na ovu temu. Medutim, usprkos tome $to
je institut pravno reguliran, skrbnici i dalje nailaze na teSko¢e u suradnji s lije¢nicima i
policijskim sluzbenicima pa bi u tom vidu bilo dobro ojacati institut na nacin da dobije vecu
pravnu snagu, odnosno, da obvezuje lije¢nike i policijske sluzbenike da postupe po obavijesti

skrbnika te utvrde potrebu poduzimanja daljnih radnji prema Sti¢eniku.

Buduci da je institut skrbnistva ponekad razlog za naruSavanje odnosa sa Sticenikom ($ti¢enici
predbacuju skrbnicima da su zbog njih liseni poslovne sposobnosti) valjalo bi razmisliti o
reformi skrbniStva te uvodenju instituta odlu¢ivanja uz podrSku koji ima istu svrhu kao i institut
skrbniStva, ali se bazira na jacanju i osnazivanju kapaciteta StiCenika te mu daje vece
moguénosti za donoSenje odluke od instituta skrbnistva. Navedeno bi potencijalno moglo
smanjiti otpor Sti¢enika te doprinijeti poboljSanju odnosa sa skrbnikom, a §to bi se onda
ocitovalo i na razini funkcioniranja cjelokupne obitelji te bi doprinijelo kvaliteti zivota svih

dionika.

Zakljucno, osim prakti¢nih implikacija navedenih u prethodnom poglavlju, dobiveni rezultati
ovog istrazivanja otvaraju i nova istrazivacka pitanja u okviru teme skrbniStva nad osobama
oboljelim od mentalnih poremecaja koje bi vrijedilo provjeriti u buduénosti (npr. Kako osobe

oboljele od mentalnih poremecaja koje su liSene poslovne sposobnosti dozivljavaju skrbniStvo?
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Postoje li razlike u skrbi o osobama oboljelim od mentalnih poremecaja ovisno o tome jesu li
ili nisu liSene poslovne sposobnosti? Kako skrbnici i Sti¢enici vide institut odlucivanja uz

podrsku u odnosu na institut skrbnistva? i sl.).
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