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Prava i potrebe obitelji osoba s dusevnim smetnjama

Sazetak:

Na obitelji osoba s dusevnim smetnjama gleda se kao na pruzatelje neformalne
podrske clanu obitelji koji ima dusevne smetnje, te kao korisnika usluga sustava
formalne podrske. S obzirom na visestruku ulogu obitelji u oporavku i rehabilitaciji
osoba s dusevnim smetnjama, potreban je multidisciplinarni pristup u radu Kkoji
ukljucuje strucnjake iz razlicitih znanstvenih podrucja koji koriste razne metode jer je
svaka obitelj individualna i ima specificne potrebe, no sve bi trebale imati jednaka
prava. Postavlja se pitanje koja su tocno prava i potrebe obitelji osoba s dusevnim
smetnjama, te se nastoji pronaci adekvatan prilagodljiv pristup u svrhu pruzanja
formalne podrske obiteljima osoba s dusevnim smetnjama pritom koristeci metode
poput psihoedukacije, savjetovanja, obiteljske terapije i grupa podrske pritom vodeci
racuna o svakom clanu obitelji kao individui i obitelji kao zajednici. Vazno je naglasiti
senzibilizaciju drustva na osobe s dusevnim smetnjama te raditi na uklanjanju stigme
kroz edukaciju drustva.

Klju¢ne rijeci: obitelj, duSevne smetnje, prava, potrebe

Rights and needs of families of people with mental disorders

Abstract:

Of family members of individuals with mental disorders, two roles are recognized:
they are seen as providers of informal support to the family member with mental
disorders and as recipients of formal support services from the system. Given the
multifaceted role of families in the recovery and rehabilitation of individuals with
mental disorders, a multidisciplinary approach is necessary, involving professionals
from various scientific fields who use different methods, as each family is unique and
has specific needs, but they should all have the same rights. The question arises: what
are the rights and needs of families of individuals with mental disorders? Efforts are
made to find an adaptable approach to providing formal support to families of
individuals with mental disorders, using methods such as psychoeducation,
counseling, family therapy and support groups, while taking into account each family
member as an individual and the family as a whole. It is important to emphasize the
sensitization of society to individuals with mental disorders and to work on eliminating
stigma through public education.

Key words: family, mental disorders, rights, needs
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1. Uvod

Mentalno zdravlje svakog pojedinca, te sukladno tome i nastanak duSevnih
smetnji, pod utjecajem su njegova socijalnog, ekonomskog i fizickog okruzenja.
Rizi¢ni i zastitni ¢Cimbenici za nastanak dusevnih smetnji kod pojedinca djeluju na vise
razli¢itih razina; na razini pojedinca, na razini obitelji, zajednice, ali i na strukturalnoj
1 populacijskoj razini. Navedeno dovodi do zakljucka o potrebi za djelovanjem
temeljenim na multidisciplinarnom pristupu (Britvi¢, 2019.).

Zakonodavstvo Republike Hrvatske, prema ¢lanku 3. Zakona o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama (NN 76/14), definira dusevne smetnje kao poremecaje prema
vaze¢im medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja. Prema
Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-V, 2013.),
dusevna smetnja je sindrom koji se karakterizira klinicki znacajnim kognitivnim
teSkocama, teSkoCama emocionalne regulacije i/li ponaSanjima koja ukazuju na
poremecaje u psiholoskom, bioloSkom ili razvojnom mentalnom funkcioniranju
pojedinca. Postavljanje ispravne, pravovaljane i pravodobne dijagnoze je od iznimne
vaznosti kako bi stru¢njaci bili u moguénosti pruziti kvalitetnu individualnu pomo¢ i
podrsku osobi s dusevnim smetnjama. Genetska istraZivanja otkrila su vaznost faktora
sredine za pojavu dusevnih smetnji i zbog toga se razvila teorija »stres vulnerabilnosti«
o nastanku duSevnih smetnji, prema kojoj smetnja nastaje uslijed interakcije izmedu
bioloskih 1 faktora okoline. IstraZivanja provedena na razli¢itim lokacijama u svijetu
potvrdila su vaZnost utjecaja razlicitih socijalnih faktora na nastanak dusevnih smetnji,
Sto dovodi do razvoja razli¢itih psihosocijalnih postupaka (Zubin 1 Spring, 1977.,
prema Muzini¢ Marini¢, 2021.), na koje ¢e kasnije biti osvrt.

Etiologija dusevnih smetnji obuhvaca razliite uzroke nastanka dusevnih
smetnji, ukljuujuci nasljedne (genetske) cimbenike, okolinske, ¢imbenike koji se
odnose na temperament osobe te socijalne, bioloske, psiholoske, kemijske 1 fizioloSke
¢imbenike, poput odrastanja u obitelji u kojoj su duSevne smetnje ucestale ili
dozivljavanja traume. Nadalje, prema Leutar i Buljevac (2020.), osobe s dusevnim
smetnjama mogu se nazivati i osobama sa psihi¢kim bolestima, osobama s mentalnim
poremecajima, osobama s mentalnim oste¢enjima, osobama s mentalnim smetnjama,

osobama s dusevnim poremecajima ili osobama sa psihosocijalnim invaliditetom. Isti



autori (2021.) isti¢u kako je termin »osobe s dusevnim smetnjama« u skladu s pravnim
izvorom, socijalnim modelom i modelom ljudskih prava te op¢enito dobrobiti samih
osoba s duSevnim smetnjama, te ¢e stoga taj izraz biti nadalje koristen.

Smatra se kako su ¢lanovi obitelji osoba s dusevnim smetnjama istovremeno
Cesto 1 korisnici i pruzatelji socijalnih usluga (Naylor i Prescott, 2004., prema Leutar i
Buljevac, 2020.). Obitelji tako postaju korisnicima formalnog sustava podrske, ali i

pruzateljima neformalne podrSke osobama s dusevnim smetnjama.

2. Obitelj kao pruZatelj neformalne podrske osobama s duSevnim smetnjama

Smatra se kako neformalnu podrS$ku osobi s duSevnim smetnjama u vecini
slucajeva pruzaju ¢lanovi obitelji i stoga se obitelj smatra vrlo vaznim ¢imbenikom u
prevenciji i reduciranju recidiva, oporavku osobe kao i njezinom opéem blagostanju.
Clan obitelji koji pruza podrsku osobi s dusevnim smetnjama moZe se suo€iti s veéim
opsegom obveza, problemima mentalnog zdravlja, iscrpljenoscu ili zanemarivanjem
vlastitih interesa i potreba, §to moze rezultirati nizom kvalitetom zivota. Kao reakcije
na dusevne smetnje ¢lana obitelji istiCu se negacija koju slijedi depresivna faza, tuga i
zaljenje, prije nego Sto uslijedi prihvacanje. U sluc¢aju kroni¢ne bolesti, vec¢ina obitelji
reagira strahom 1 pojaanom meduovisnosti ¢lanova, a sama prilagodba situaciji ovisi
0 kohezivnosti obitelji, njihovoj prilagodljivosti, stilu komunikacije i organizaciji
¢lanova obitelji (Leutar i Buljevac, 2021.).

Kod poremecaja kao Sto su veliki depresivni poremecaj, bipolarni poremecaj,
psihoze 1 anksiozni poremecaji Cesto dolazi do poremecenog obiteljskog
funkcioniranja. Poremecaji li€nosti su karakterizirani ucestalim teSko¢ama u bliskim
odnosima, S$to dovodi do problema u obitelji uzrokovanih neadekvatnom
komunikacijom. Pokazalo se 1 kako ozbiljnost smetnji negativno utjece na
funkcioniranje obitelji 1 da prisustvo simptoma poremecaja li¢nosti kod osoba s
depresijom dovodi do vecih poremecaja u funkcioniranju obitelji, §to ukazuje na
potrebu daljnjih istraZivanja o komorbiditetima kako bi se obiteljima mogla pruZziti
individualna podrska. Kod obitelji u kojima postoji ¢lan obitelji s bipolarnim
poremecajem, prediktorima lo§ijeg funkcioniranja obitelji pokazao se dugi niz godina

trajanja duSevnih smetnji, broj pokusaja suicida i ja¢ina mani¢nih simptoma (Sell i



sur., 2021.). S obzirom na navedeno, intervencije treba usmjeriti prema cijeloj obitelji
kako bi se osigurale dugorocne pozitivne posljedice na funkcioniranje obitelji, uz
naglaSen individualni pristup.

Stigma se pokazala jednim od najbitnijih faktora u radu s osobama s duSevnim
smetnjama i njihovim obiteljima. Ona oznacava proces etiketiranja drugih osoba kao
razlicitih 1 inferiornih na temelju vlastite percepcije, u ovome slucaju osoba s dusevnim
smetnjama. Dovodi do osjecaja srama i bezvrijednosti kod stigmatiziranih osoba, jer
ih drustvo odbacuje. Stigma dovodi do diskriminacije, stereotipizacije i predrasuda
prema osobama s dusevnim smetnjama i njihovih obitelji kroz marginalizaciju,
izbjegavanje, ali i nasilje. Svjetska zdravstvena organizacija navodi stigmu kao
najvecu prepreku u lije€enju dusevnih smetnji. Stigma najceS¢e proizlazi iz stavova
utemeljenih na needuciranosti o duSevnim smetnjama te predrasudama nastalim
tijekom djetinjstva ili raznih zivotnih iskustava. Istrazivanje o iskustvima oboljelih od
shizofrenije koje je provela Udruga Svitanje navodi da su osobe dozivjele neugodnosti
od strane najuze obitelji, prijatelja, susjeda, lijecnika, psihijatara, medicinskih
tehnicara, kao i na radnome mjestu (Kletecki Radovi¢, 2021.).

Clanovi obitelji doZivljavaju razli¢ite oblike diskriminacije i stigmatizacije jer
im se pripisuju negativne osobine temeljem pripadnosti obitelji stigmatizirane osobe.
Stigma se manifestira kroz osjecaje straha, srama, samoce, manje vrijednosti, socijalne
isklju€enosti 1 izolacije obitelji (Leutar 1 Buljevac, 2020.). Kada osobe s duSevnim
smetnjama vjeruju da ¢e biti socijalno izolirane ili obezvrjedenje, Cesto na to reagiraju
osjecajima demoralizacije, niskog samopouzdanja i izbjegavanjem komuniciranja, §to
moze rezultirati teSkoCama u socijalnoj adaptaciji, nezaposlenoS¢u 1 gubitkom
financijskih sredstava. Samostigmatizacija (internalizirana stigma) moZze dovesti i do
smanjenja suradnje u vezi s uzimanjem lijekova 1 tijekom rehabilitacije, te moZze doc¢i
do odbijanja uklju¢ivanja u proces lije¢enja (Strkalj-Ivezi¢, 2019.). To mozZe stvoriti
dodatne izazove kako za osobe s dusevnim smetnjama, tako i za njihove obitelji, a
takoder moze opteretiti 1 zdravstveni sustav zbog povetane potrebe za
hospitalizacijom. Clanovi obitelji osoba s intelektualnim te§ko¢ama navode kako su
dozivljavali razna neugodna iskustva od strane stru¢njaka tijekom trazenja formalne
podrske, ukljucujuéi pripisivanje majkama propusta u odgoju, kao i diskriminaciju na

radnom mjestu. Svjetska zdravstvena organizacija (2011.) navodi kako izostanak



sustava formalne podrske moze rezultirati time da osobe s invaliditetom, ukljucujuéi i
dusevne smetnje, postanu previse ovisne o ¢lanovima svojih obitelji, §to i ¢lanove
obitelji i osobe s duSevnim smetnjama onemogucava da postanu ekonomski aktivne i
socijalno ukljucene (Leutar i Buljevac, 2020.).

Neformalnu podrsku obiteljima osoba s dusevnim smetnjama osiguravaju
¢lanovi Sire obitelji, prijatelji, susjedi, ¢lanovi udruga u koje su ukljucene obitelji, kao
1 ¢lanovi vjerskih zajednica (Leutar 1 Buljevac, 2020.). Za zakljuciti je da bi se
procesom deinstitucionalizacije smanjila potreba za ekstenzivhom formalnom
podrskom osobama s duSevnim smetnjama kroz povecanje formalne podrske njihovim
obiteljima kako bi se rasteretio zdravstveni i sustav socijalne skrbi sustav, na nacin da
se kroz edukaciju i prevenciju u radu s obiteljima osoba s dusevnim smetnjama osobe
pripremi i podrzi tijekom pruzanja pomo¢i ¢lanu sa smetnjama.

Potrebno je postaviti realne ciljeve za vrijeme pruzanja formalne podrske (npr.
kroz individualni plan promjene o kojemu ¢e kasnije biti rijeci) i potaknuti obitelj na
prihvacanje €lana sa smetnjama. Vazno je ostaviti prostora ¢lanovima da izraze svoje
emocije. Naglasava se povezivanje s obiteljima koje su prosle sli¢no iskustvo (npr.
kroz grupe podrske o kojima ¢e kasnije biti rijeci), kao i potreba da stru¢ne osobe
prepoznaju osjecaj. neuspjeha zbog kojeg ¢lanovi nerijetko gube samopostovanje ili
osjecaju krivnju, kako bi pravovremeno zapoceli s intervencijom (Leutar 1 Buljevac,

2021.).

2.1. Djeca osoba s dusevnim smetnjama

Bitna stavka kada se razmiSlja o pravima i potrebama osoba s duSevnim
smetnjama je njihova uloga roditelja. Istrazivanja pokazuju kako dvoje od petero djece
odrasta s roditeljem koji ima duSevne smetnje (Renneberg i sur., 2023.). Otprilike
tre¢ina ljudi sa psihozom su roditelji (Radley 1 sur., 2023.). Djeca osoba s dusevnim
smetnjama su u velikom riziku za nastanak dusevnih smetnji jer su ispunjena oba
uvjeta ¢ija se kombinacija danas najcesce vezuje uz nastanak duSevnih smetnji, a to su
genetska predispozicija i okolina djeteta, u ovom slucaju Zivot u obitelji u kojoj roditelj
ima dusevne smetnje (Bostrom i Strand, 2021.). Djeca roditelja s duSevnim smetnjama

¢esto u obitelji imaju dvojaku ulogu, ulogu osobe zaduzene za emocionalnu i prakti¢nu



podrsku roditelju sa smetnjama, te ulogu ¢lana obitelji kojemu treba potpora dok
prolazi kroz tezak period, jer ¢esto nemaju osobu za koju osjecaju da ih razumije ili ne
zele opteretiti druge ¢lanove obitelji, npr. drugog roditelja (Faugli i sur., 2020.).

Istrazivanje provedeno u Danskoj (Renneberg 1 sur., 2023.) pokazuje kako djeca
osoba s duSevnim smetnjama ¢e$ée obolijevaju od somatskih oboljenja, posebno ako
oba roditelja imaju smetnje. Mogucnost oboljenja raste kako raste tezina duSevne
smetnje. U literaturi 1 istrazivanjima se rijetko ukljucuju ocevi, unato¢ dokazima kako
duSevno stanje oba roditelja moze utjecati na razvoj duSevnih smetnji i somatskih
oboljenja kod djece, posebno bolesti probavnog i ziv€anog sustava. U usporedbi s
djecom s oba roditelja bez duSevnih smetnji, djeca roditelja sa smetnjama imaju
povecan rizik za razvoj problema u ponaSanju i emocionalnih problema, kao i 50%
Sansa da i sama obole od nekog oblika dusevnih smetnji tijekom Zivota. Takoder, vece
su Sanse da ¢e osjetiti siromastvo budu¢i da su roditelji ¢eS¢e na bolovanju ili
nezaposleni, $to dodatno otezava mentalno zdravlje (Radley i sur., 2023.).

Smatra se da u situacijama u kojima su djeca izvor podrSke roditeljima s
dusevnim smetnjama Cesto smetnje roditelja direktno djeluju na djecu, ukljucujuéi
teSkoce u obliku roditeljske emocionalne nepristupacnosti, prevelike ili nedovoljne
angaziranosti oko brige o djetetu, kao i ukljucivanje djeteta u sustav bolesti, jer djeca
osoba s duSevnim smetnjama ¢esto imaju dodatan teret obavljanja dobi neprihvatljivog
broja kucanskih poslova, kao 1 pruzanja fizicke 1 emocionalne podrSke roditelju, poput
podsjecanja da popiju farmakoterapiju. lako djeca koja su odrasla uz roditelja sa
psihozom kazuju kako su zbog toga ojacala empatiju i izdrzljivost, vazno je obratiti
posebnu pozornost na kvalitetu Zivota te djece, jer su se intervencije usmjerene
povecanju kvalitete zivota djece 1 svakodnevnog funkcioniranja pokazale
ucinkovitima u smanjenju Sansi da dijete osobe s dusevnim smetnjama i samo oboli od
neke duSevne smetnje. Takoder, takve intervencije mogu pruZiti djeci kratkotrajno
izdvajanje iz situacije u kojoj su puni skrbnici roditelja, kako bi im se omogucio odmor
(respite care) (Radley i sur., 2023.).

U Norveskoj su proucavali iskustva mladih ¢iji su roditelji imali duSevne smetnje
1 koji su bili ukljuceni u online grupe podrske. Otkrili su kako djeca opisuju
emocionalne i prakti¢ne prepreke s kojima se suocavaju, ukljucujuci osjecaje straha i

usamljenosti, izazovne obiteljske situacije, te zastraSuju¢e dogadaje iz obiteljskog



Zivota povezane sa stanjem njihovih roditelja koji su ih ostavili uplasene i nesigurne,
poput vikanja, svada ili svjedo¢enja pokusajima samoozljedivanja ili suicida. Djeca su
navela kako su ti dogadaji u njima izazvali snazne emocionalne reakcije, ukljucujuci
osjecaje uznemirenosti, depresije, ljutnje, iritabilnosti i introvertiranosti (Faugli i sur.,
2020.). U istrazivanju o osobama koje su odrasle uz roditelja s duSevnim smetnjama
(Bostrom 1 Strand, 2021.), najneugodnija sjecanja iznijela su djeca €iji je primarni
skrbnik bio roditelj sa shizofrenijom ili je postojalo podijeljeno skrbnistvo. Njihova su
sjecanja djetinjstva, iz sadaSnje perspektive odrasle osobe, vezana uz socijalnu
izoliranost od drugih ¢lanova obitelji, prijatelja i drustva. Djetinjstvo su ¢esto opisali
kao ometano, a neki su ¢ak imali iskustva zlostavljanja ili zanemarivanja od strane
roditelja s duSevnim smetnjama. Odrasli su ¢esto roditelja s dusevnim smetnjama
opisali kao odsutnog, opisujuci osjecaj da je roditelj bio u »pozadini« obitelji, previse
okupiran vlastitim problemima da bi imao empatije za probleme svoje djece. Neki
navode kako ih je odrastanje uz roditelja s dusevnim smetnjama ucinilo osobama s
niskim samopouzdanjem koje traZe validaciju od drugih ljudi, a neki su izrazili 1 da su
se trudili biti »dobro dijete« 1 preuzeli na sebe ulogu skrbnika svog roditelja. Jedan od
problema koji su naveli je i ¢injenica da su kao djeca od roditelja i stru¢njaka dobivali
informacije o roditeljevim smetnjama u dijelovima, neprecizne, nepotpune i bez
dodatnih objasnjenja, te su stoga Cesto simptome smetnji pripisivali roditeljevom
karakteru. Potencijalne teSkoce u odnosu povjerenja mogu biti izazvane time §to su
roditelji skrivali neka ponasanja od djece. Djeca su Cesto zivlje i detaljnije opisivala
drugog, zdravog roditelja, isti¢uci kako s njim imaju prisniji odnos nego s roditeljem
S dusevnim smetnjama. Oni koji su naveli da su povezaniji s roditeljem sa smetnjama
navode kako su se cesto »stopili« s roditeljevom boleS¢u, ponekad cak iskazujuéi
simptome 1 karakterne osobine roditelja, Sto oteZava odvajanje problema roditelja od
problema djeteta. Djeca koja su se najvise usporedivala s roditeljem sa smetnjama su
pokazivala najvece 1 najteze simptome dusevnih smetnji. S druge strane, djeca koja su
bila emocionalno odvojena od tog roditelja Cesto su pokazivala bolje znakove
mentalnog zdravlja i emocionalne samostalnosti, te su opisala prisan odnos s barem
jednom odraslom osobom, ¢esto drugim roditeljem, kao i bogatiju socijalnu mrezu.
Istrazivanja su pokazala da vecina djece koja Zive s roditeljem koji ima dusevne

smetnje ima roditelja s afektivnim i anksioznim poremecajima. lako su djeca osoba sa



psihozom manjina u ovom kontekstu, pokazalo se da su sklonija razvoju problema u
ponaSanju i emocionalnih problema nego djeca roditelja s drugim duSevnim
smetnjama. S obzirom na to da je psihoza teska epizodi¢na bolest koja ¢esto dovodi
do hospitalizacija, treba obratiti pozornost na posebne potrebe te djece, uklju¢ujuci
osjecaj tuge kojeg Cesto dozivljavaju tijekom epizoda psihoze i srama kojeg osjecaju
kada roditelj ispoljava pozitivhe simptome psihoze u javnosti (Radley i sur., 2023.).
Pod pozitivnim simptomima psihoze Ostoji¢ 1 Savi¢ (2021.) navode obmane osjetila,
sumanute ideje, disocijaciju, blok, kontrolu ili umetanje misli te ozvucenje misli.
Zanimljivi su i slucajevi kada su se djeca pretvarala da nisu primijetila nikakva ¢udna
ponasanja ili uocili nesto neobi¢no kod svojih roditelja, poput svjedocenja psihoti¢noj
epizodi, kako bi u strahu od sustava socijalne skrbi potencijalno zastitila roditelja koji
je u tretmanu (Radley i sur., 2023.). Glistrup (2017., prema Leutar i Buljevac, 2021.)
donosi terminologiju za tri strategije suocavanja djece s dusevnim smetnjama roditelja,
a to su tzv. »nevidljiva djeca« koja izvana djeluju bezbrizno i ne iskazuju zabrinutost,
te tvrde da se dobro nose sa svime. Zatim postoje tzv. »uoc€ljiva djeca« koja iskazuju
autocenzuru kroz ljutnju, provokaciju i nezadovoljstvo, a sebe dozivljavaju
uznemirenima stalnim negativnim povratnim informacijama. Tre¢u skupinu ¢ine tzv.
»otporna djeca« nazvana tako jer su razvila sposobnosti noSenja sa stresnom
situacijom, ali kada su u kontaktu s drugom djecom ili u Skoli, osjecaju se
opterecenima. Problemi s kojima se susrecu djeca roditelja s duSevnim smetnjama su
1 strah za dobrobit roditelja, osje¢aj krivnje koji se moZe javiti ukoliko dijete ne
povezuje roditeljeva ponaSanja s duSevnim smetnjama nego ih internalizira,
tabuiziranje u obliku izbjegavanja razgovora o duSevnim smetnjama s drugima te
izolacija zbog koje se osjecaju napusteno i povlace se u sebe.

Obitelji se lakSe nose s teSkocama ukoliko imaju socijalnu podrsku nuklearne i
proSirene obitelji 1 prijatelja. Uvelike pomaze 1 ukljucenost u neki oblik struc¢ne
pomo¢i. Djeca bez znanja o dusevnim smetnjama i s manjkom socijalne podrSke
svjedoc¢e vecem broju pozitivnih simptoma, te se ¢e$¢e ukljucuju u brigu oko roditelja
(Radley i sur., 2023.). Mnoga djeca osoba s duSevnim smetnjama razvijaju otpornost
na stresne situacije uslijed zivota u obiteljima s roditeljem koji ima smetnje u obliku
sljedec¢ih zastitnih faktora: sposobnost izrazavanja empatije, osjetljivost na socijalne

probleme, uvjerenje o samoefikasnosti, emocionalno stabilan odnos prema jednom



roditelju, pozitivna obiteljska klima, ispravno educiranje o dusevnim smetnjama
roditelja u skladu s dobi i razvojem te pozitivno lijeCenje roditelja s dusevnim
smetnjama, dok su socijalni zastitni faktori koji pozitivno utjeCu na djecu roditelja s
dusevnim smetnjama podrSka koju im pruzaju prijatelji, pozitivni odnosi s drugim
odraslima u okolini, npr. djedovi i bake, rodbina, kumovi, integracija u vr$njackim
skupinama podrske, o ¢emu ¢e biti vise govora kasnije, zatim ukljucivanje u razlicite
grupe u Skoli i lokalnoj zajednici, kroz rad udruga osoba s duSevnim smetnjama ili
udruga za podrsku djeci roditelja s duSevnim smetnjama (Leutar 1 Buljevac, 2021.).
Pojedini roditelji navode kako su svjesni da njihova duSevna smetnja negativno
utjece na njihovu djecu, posebice zato jer uzurpira svakodnevicu (npr. kroz ucestale
hospitalizacije). Roditeljski strah da ¢e ostati bez skrbi nad djetetom Cest je razlog Sto
se ne obracaju psihijatrijskom osoblju vezano uz brige koje imaju oko roditeljstva 1
skrbi (Bostrom i Strand, 2021.), Sto ponovno ukazuje na ulogu stigme i vaznost
edukacije. S obzirom na to da se odvojenost pokazala kao bolan dio posljedica
psihoti¢ne epizode, nesto §to bi moglo pomo¢i, uz razvijanje jezika prikladnog djecjoj
dobi, je i osnivanje obiteljskog odjela za posjete u bolnicama koji je odijeljen od
ostatka ustanove kako bi se pruzilo sigurno i ugodno okruzenje za susret s roditeljem
jer sumanja djeca pokazala interes za nesto takvo (Radley i sur., 2023.), a to bi ujedno
omogucilo 1 vecu privatnost te olakSalo komunikaciju izmedu roditelja 1 djece. Osim
toga, osoblje u bolnici trebalo bi biti obuceno za rad s obiteljima i djecom te im pruziti

potrebnu emocionalnu podrsku tijekom teskih razdoblja.

2.2. Braca i sestre osoba s duSevnim smetnjama

Trenutni model skrbi o osobama s dusevnim smetnjama unutar obitelji fokusira
se prvenstveno na majke kao skrbnike odrasle djece s duSevnim smetnjama, no ¢esto
kako roditelji stare ta odgovornost spada na bracu 1 sestre osobe s duSevnim
smetnjama. Odrasla braca i sestre odrasle osobe s duSevnim smetnjama prijavljuju visu
razinu psiholoskog stresa i uznemirenosti te manju razinu psihickog dobrostanja nego
braca i sestre iz obitelji bez ¢lana s duSevnim smetnjama. Zdrava braca 1 sestre znaju
izjaviti kako im potrebe nisu bile ispunjavane u djetinjstvu jer su im roditelji bili

preokupirani bratom ili sestrom s duSevnim smetnjama. Otprilike jedna cetvrtina



ispitanih brace i sestara osoba s duSevnim smetnjama prijavilo je i vlastitu dijagnozu
neke dusevne smetnje (Stein i sur., 2020.), Sto sugerira potrebu za pravovremenom
intervencijom i podrskom. Opisuju i manjak prava na pristup informacijama vezano
uz prava i usluge koje mogu ostvariti u sustavu socijalne skrbi, distanciranost
stru¢njaka u sustavu zdravstva, ravnodusnost zaposlenih u Centrima za socijalnu skrb
1 osjecaj prepustenosti samima sebi (Leutar i Buljevac, 2020.).

Tezina psihijatrijskih simptoma, vec¢i broj psihijatrijskih hospitalizacija 1
povijest nasilja u obitelji predvida gori odnos izmedu zdravih i1 brace ili sestara s
dusevnim smetnjama. Braéa i sestre koji su primarni skrbnici bratu ili sestri s dusevnim
smetnjama prijavljuju visu razinu stresa za vrijeme brige nego roditelji ili drugi
primarni skrbnici, te stoga ofekivano nizu samoprocijenjenu razinu brige o samome
sebi nego ostale skupine primarnih skrbnika. Ucesnici istrazivanja koji su izjavili kako
brat ili sestra s duSevnim smetnjama trenutno nemaju skrbnika generalno su
prijavljivali viSu razinu brige o samome sebi i nizu razinu brige o bratu ili sestri sa
smetnjama. Pokazali su i1 viSu razinu ambivalentnosti prema brizi ukoliko je skrbnik
roditelj nego drugi ¢lan obitelji ili nitko (Stein i sur., 2020.). Navedeno pokazuje da bi
pruzanje pravovremene podrske osobama s duSevnim smetnjama kako bi se smanjila
tezina njthovih simptoma moglo pozitivno utjecati na odnose unutar obitelji.

S obzirom na Cesto cjelozivotno iskustvo suzivota u obitelji, odrasli donose
zakljucke o tome koliko njihov brat ili sestra s duSevnim smetnjama moZe kontrolirati
svoje simptome. Kada braca i sestre smatraju da osoba s duSevnim smetnjama ima
vecu kontrolu nad simptomima, to moZze rezultirati manjom Zeljom da postanu
skrbnici. Ovo moze biti povezano s ocekivanjem da ta osoba ima vecu sposobnost
brige o sebi. Medutim, takva percepcija moze dovesti do smanjene bliskosti 1 kvalitete
odnosa izmedu brace i sestara te stvaranja konflikata. Takoder su samoprocijenili ve¢u
razinu osobnog gubitka nego osobe koje su procijenile da im brat ili sestra imaju manju
kontrolu nad simptomima, a u usporedbi s brac¢om 1 sestrama osoba s intelektualnim
teSko¢ama prijavljuju nizu razinu psiholoske dobrobiti, rjede kontakte s bratom ili
sestrom kao i manju bliskost u odnosu. Navedeno bi se potencijalno moglo pripisati
stigmi 1 manjku znanja o duSevnim smetnjama, $to moZe potaknuti kod skrbnika
osjecaj da je osoba s dusevnim smetnjama koja ima vecu kontrolu sama odgovorna za

svoje simptome, za razliku od osoba s manjom kontrolom ili intelektualnim



teSko¢ama. Istrazivanje je pokazalo i kako bez obzira na demografske podatke zdravih
brace i sestara, njihovu samoprocijenjenu razinu tezine simptoma i kvalitete odnosa S
bratom ili sestrom sa smetnjama, postoji povezanost izmedu razine brige o sebi i o
osobi sa smetnjama s razinom osjecaja osobnog rasta ili gubitka. ViSe razine brige o
sebi predvidjele su nize razine i gubitka i rasta, dok je visoka razina ambivalencije
prema skrbi bila povezana s osje¢ajima veceg osobnog gubitka, ali ne i veceg rasta.
Ovaj uzorak pokazuje kako, iako je razumljiva preferenca brige o sebi, prioritiziranje
vlastitih potreba nad potrebama ¢lana obitelji sa smetnjama moze biti pokazateljem
razine neukljuéivanja koji minimizira osjeaje i osobnog rasta i osobnog gubitka.
Prijavljeni manjak topline u odnosu povezan je s negativnim iskustvom skrbi nad
bratom ili sestrom (Stein 1 sur., 2020.). Stru¢njaci koji pruzaju podrSku obitelji mogu
igrati klju¢nu ulogu u poticanju pozitivne komunikacije i emocionalnoj podrsci kako
bi se poticalo razvijanje kvalitetnog odnosa izmedu brace i sestara.

Sto veéu odgovornost u skrbi o bratu ili sestri s duevnim smetnjama preuzima,
to se viSe smanjuje psihosocijalno funkcioniranje zdravog brata ili sestre, povecava se
osjecaj pritiska 1 odgovornosti, manjak brige o sebi, a moZe do¢i i do smanjenja
sposobnosti ostvarivanja njihovih vlastitih zivotnih ciljeva 1 uloga ocekivanih za
odraslu osobu, kao §to su brak ili roditeljstvo (Stein i sur., 2020.). U usporedbi s
bracom 1 sestrama bez duSevnih smetnji, braca 1 sestre osoba s duSevnim smetnjama
dozivljavaju jace simptome depresije i anksioznosti, a kao moguce korelacije navode
se naruSeni medusobni odnosi, lokus kontrole (percepcija o glavnim uzrocima
dogadaja u Zivotu) brata ili sestre sa smetnjama, interpersonalno funkcioniranje te
njihova procjena utjecaja dusevnih smetnji na osobu (Jayasinghe 1 sur., 2023.).

Istrazivanja na temu osobnog rasta uzrokovanog stresom (stress-related
personal growth) navode kako skrb o bratu ili sestri s duSevnim smetnjama ima i
pozitivnih posljedica, poput veceg cijenjenja zivota i povecane empatije, a pozitivne
posljedice osobnog rasta Cesto su povezane s razinom brige i odlukom da osoba
aktivno sudjeluje u skrbi o bratu ili sestri s dusevnim smetnjama. Odrasli koji su
orijentirani prema brizi o bratu ili sestri mogu osjetiti ve¢u razinu osobnog rasta pritom
smanjujuci osjecaj osobnog gubitka (Stein i sur., 2020.). Prediktorima negativnih
ishoda smatraju se zenski spol, teZina simptoma duSevnih smetnji brata ili sestre te

nisko povjerenje u samokontrolu ponaSanja osobe sa smetnjama (Shivers i Textoris,
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2021.). Vazno je prepoznati da skrb o osobi s dusevnim smetnjama moze biti izazovna
1 stoga je vazno osigurati podrSku i resurse kako bi se osigurala dobrobit svih ¢lanova
obitelji. Pruzanje informacija, edukacije i emocionalne podrske braci i sestrama osoba
s dusevnim smetnjama moze pomoci u boljem razumijevanju i suo¢avanju s izazovima

koje nosi ta uloga.

2.3. Partneri osoba s dusevnim smetnjama

Studija provedena u 193 zemlje pokazala je kako 37% zemalja izri¢ito zabranjuje
brak osobama s dusevnim smetnjama, a u 11% zemalja duSevna smetnja partnera moze
biti osnova za proglasenje braka niStavnim ili za poniStenje braka (Bhugra i sur.,
2016.), Sto ukazuje na ozbiljan problem stigme i diskriminacije s kojim se suocavaju
ove osobe. Osobe s dusevnim smetnjama u veéoj su opasnosti od razvoda braka te
imaju smanjenu stopu ulaska u novi brak nakon razvoda. U odnosu na razvod braka,
anksioznost se ne pokazuje statisticki zna¢ajnom za viSu stopu razvoda braka, no
depresija da (Liu Ying 1 Yi Pei, 2020.), $to potencijalno ukazuje na povezanost tezine
simptoma sa stopom razvoda, no potrebna su daljnja istrazivanja.

U nekim slucajevima najblizi rodaci ili partneri osoba sa psihozom prijave
odredena ponasanja organu sustava socijalne skrbi jer osjecaju brigu vezanu uz
mogucnost roditelja s duSevnim smetnjama da kvalitetno obavlja svoje roditeljske
duZnosti za vrijeme epizoda kojih osobe sa psihozom nisu svjesne, §to pogorSava
odnose u obitelji, posebice medupartnerske. Za vrijeme epizoda dolazilo je do situacija
u kojima roditelj sa smetnjama nije ostavljao djeci niSta za pojesti, obuci u Skolu niti
Skolski pribor ili je brigu o djetetu ostavio ostalim ¢lanovima obitelji. Partneri
prijavljuju i kako nekad osoba ne zna zaSto je hospitalizirana jer joj ne kaZu da je bila
agresivna prema nekome iz obitelji, Sto rezultira zbunjenoScu 1 anksiozno§¢u roditelja
sa smetnjama. Ponekad partneri odluce da dijete nece posjecivati hospitaliziranog
roditelja, navodec¢i kao razloge zbunjenost partnera sa psihozom, kao i ¢injenicu da se
nekad roditelji sa smetnjama ne sjecaju posjeta (Radley i sur., 2023.), §to moZe ostaviti
negativne posljedice na emocionalno stanje djeteta.

Gotovo svi roditelji sa smetnjama ukljuceni u program obiteljske intervencije

izrazili su kako nakon intervencije ukucani imaju bolji uvid u njihove smetnje i
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simptome te kako su te informacije bile korisne i djeci, ali i njihovim zdravim
partnerima, izrazavajuci kako im je to ocvrsnulo samopouzdanje. Roditelji su takoder
izjavili i kako im se svidjela ideja da djeca o smetnjama roditelja budu informirana u
sigurnom okruzenju uz podrsku profesionalaca (Strand i Meyersson, 2020.). lako su
osobe s dusevnim smetnjama u veéem riziku da budu Zrtve zlostavljanja nego
zlostavljaci (Ghiasi i sur., 2023.), partneri osoba sa psihozom znaju iskusiti verbalno i
fizi¢ko zlostavljanje od strane partnera. Partneri i rodaci osoba sa psihozom opisuju
primjecivanje neobi¢nih ponaSanja osobe, pa se postavlja pitanje straha kojeg partneri
osjecaju kada njihov partner sa psihozom pokazuje pozitivne simptome (npr. vice na
ljude u halucinacijama) ili ispoljava neuobi¢ajena ponasanja koja do tada nikad nije.
Odrasli ¢lanovi obitelji osobe s duSevnim smetnjama, poput partnera i roditelja, cesto
prijavljuju da se osjecaju necijenjeno, ¢ak i okrivljavano, za vrijeme psihoti¢nih
epizoda osobe, posebno u situacijama kada vrSe roditeljsku skrb nad djetetom ili
sudjeluju u odgoju (Radley i sur., 2023.).

Mnogi roditelji s duSevnim smetnjama su izjavili kako im je obiteljska
intervencija pomogla da se bolje razumiju s.djecom, partnerima i rodacima, te da im
je koristila drugacija perspektiva o dusevnim smetnjama. Cijenili su to $to im partner
ima bolje razumijevanje smetnji i toga kako utjecu na pojedinca, a posebno §to se vise
ne osjecaju okrivljavano za ponaSanja na koja nemaju utjecaj jer su simptomi dusevnih
smetnji (Strand i Meyersson, 2020.). Navedeno upucuje na to da intervencije
usmjerene na komunikaciju i edukaciju mogu potencijalno pomo¢i popraviti narusene

medupartnerske odnose.

3. Zakonodavna zaStita prava ¢lanova obitelji osoba s duSevnim smetnjama

Zakoni Republike Hrvatske sadrze odredbe koje se ti€u prava i obveza osoba s
dusevnim smetnjama u kontekstu obiteljskog Zivota. U Zakonu o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama (NN 76/14) u ¢lanku 2. navedeno je da se, izmedu ostalog, zastita
osoba s dusevnim smetnjama ostvaruje i njihovim ukljuc¢ivanjem u obiteljsku, radnu i
drustvenu sredinu, a Clanak 14. kazuje kako osoba s dusevnim smetnjama ima pravo
na osiguranu podrsku za Zivot u zajednici, Sto je moguce ostvariti jedino uz suradnju s

njihovim obiteljima. Isti ¢lanak navodi i kako se slobode i prava osobe s duSevnim
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smetnjama mogu ograniciti pod uvjetima i u postupku propisanim zakonom i u mjeri
u kojoj je to nuzno radi njezine zastite ili zastite drugih osoba, po ¢emu se da zakljuditi
da se radi i o ¢lanovima njihovih obitelji. Prema ¢lanku 27. osoba s tezim dusevnim
smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i1 izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot,
zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za prisilno
zadrzavanje i prisilni smjestaj. U ¢lanku 6. navedeno je da je teza duSevna smetnja
dusevna smetnja ona koja po svojoj naravi ili intenzitetu ograni¢ava ili otezava
psihicke funkcije osobe u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢. U stru¢noj
literaturi pod dijagnozom tezih dusevnih smetnji (Serious mental illness) smatra se
dusevna smetnja koja se ne nalazi u remisiji te osobe stoga imaju ozbiljna dugotrajnija
oStecenja funkcioniranja, a najceS¢e se radi o osobama s dijagnozom psihoze koje
dozivljavaju ucestale hospitalizacije i pokazuju znakove nesuradljivosti u lijecenju te
stoga kod njih postoji indikacija za lijeCenje putem multidisciplinarnog tima, odnosno
koordinirane mreZe stru¢njaka sluzbi osim medicinskih (Strkalj-Ivezi¢ i Stimac-Grbié,
2021.), kao i potencijalna indikacija za prisilno zadrzavanje ili prisilnu hospitalizaciju.

Istrazivanje o prisilnim hospitalizacijama provedeno u Rijeci prije i nakon
donosenja novog Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama 2014. godine pokazalo
je kako nema statisti¢ki znacajne razlike u broju prisilnih hospitalizacija, kojih je u
Republici Hrvatskoj 2.0%. U usporedbi s ostalim Europskim drzavama to je nizak
postotak, uzevsi u obzir da ih je u Belgiji 5.0%, 12.5% u Francuskoj, 4.6% u Danskoj,
21.6% u Finskoj te 13.1% u Turskoj (Vuci¢ Peitl i sur., 2019.). Prema istraZivanju
provedenom 2015. godine (Kudumija Slijepcevi¢ i sur.), Hrvatska je u nizem dijelu
ljestvice po broju sati koje osoba s dusevnim smetnjama moze biti prisilno zadrZana
(48 u usporedbi s ucestalih 72), sud se obavjestava ranije nego u prosjeku (unutar 12
sati u usporedbi s 24-72), te osobe s dusevnim smetnjama imaju pravo zalbe odmah
Sto nije uobiCajena praksa. Sve navedeno pokazuje naCine zaStite prava osobe s
duSevnim smetnjama za vrijeme zakonskog Sticenja prava njihovih bliZnjih. Veéina
muskaraca u istrazivanjima dosla je u pratnji policije 1/1i hitne medicinske sluzbe, dok
su Zene ve¢inom dosle same ili u pratnji ¢lana obitelji (Vuci¢ Peitl i sur., 2019.), Sto je
zanimljiv podatak i valjalo bi dodatno istraziti uzroke kako bi se uspostavio kvalitetan
sustav podrske osobama u stanju psihoze, kao 1 razloge zaSto musSkarci dobivaju manju

podrsku obitelji u situacijama prisilnog zadrZavanja i hospitalizacija.
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Sigurnost danih informacija od strane osobe s duSevnim smetnjama garantira
Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/14) ¢lankom 21. koji kazuje kako
je svatko tko na temelju ovoga Zakona postupa prema osobi s dusevnim smetnjama
duzan ¢uvati kao tajnu sve $to sazna tijekom postupanja te da ta osoba moze otkriti
ono S$to je saznala samo uz pisani pristanak osobe s duSevnim smetnjama, ali i da
pristanak nije potreban ako je saznanje potrebno otkriti u javnom interesu ili interesu
druge osobe koji preteZze nad interesom Cuvanja tajne, poput sprjecavanja izlaganja
druge osobe ozbiljnoj i izravnoj opasnosti za njezin zivot ili zdravlje. Time se
epizoda psihoze njihovih bliznjih. Potrebno je dodatno navesti koje su to situacije, jer
Zakon nejasno odreduje izraze »opasnost« 1 »interes« koji bi mogli biti vrlo specificni
za svaku pojedinu situaciju.

Obiteljski zakon (NN 103/15) spominje osobe s dusevnim smetnjama u ¢lanku
234. koji opisuje pretpostavke, opseg, postupak i sadrzaj liSenja poslovne sposobnosti
te navodi kako ¢e sud u izvanparnicnom postupku lisiti poslovne sposobnosti 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, ¢ime dolazi do pravne zaStite djece osoba s dusevnim
smetnjama kao 1 ostalih ¢lanova njihovih obitelji u slucaju neadekvatne roditeljske
skrbi. Vazno je naglasiti 1 kako isti Zakon navodi i da osoba ne moZe biti potpuno
liSena poslovne sposobnosti, ¢ime se istovremeno garantira i zaStita prava osobe s
duSevnim smetnjama. To moZe biti od pomo¢i u situaciji, primjerice, bipolarnog
poremecaja kod kojeg osobe Cesto u stanju manije nekontrolirano troSe financijske
resurse (Richardson 1 sur., 2018.), Sto moZe jako nepovoljno djelovati na financijsko,
cak 1 stambeno pitanje Citave obitelji, kao 1 na pitanja braka i roditeljstva, gdje moze
do¢i do nastupa mirovanja ostvarivanja roditeljske skrbi ukoliko se procijeni kako je

to u najboljem interesu djeteta.

4. Projekti provedeni u svrhu podrske obiteljima osoba s duSevnim smetnjama

Kao oblici podrske 1 pomo¢i osobama s duSevnim smetnjama, ali 1 njihovim

bliznjima, koriste se razni oblici individualnih i grupnih pristupa kao Sto su
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psihofarmakoterapija, grupna, individualna ili obiteljska psihoterapija (psihoanaliza,
gestalt terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, transakcijska analiza itd.),
psihoedukacija, radno-okupacione aktivnosti itd. (Leutar i Buljevac, 2020.). Razli¢ite
vrste intervencija pokazale su ucinak na depresivne simptome, podizanje kvalitete
zivota skrbnika osoba s dusevnim smetnjama i poboljSanje komunikacije medu njima,
ali sa statisticki neznacajnim utjecajem na anksioznost (Hansen i sur., 2022.), §to
ukazuje na potrebu dodatnih istrazivanja, ali i1 individualiziranog pristupa svakom

pojedincu ovisno o njegovim specificnim potrebama.

4.1. Projekti provedeni u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj su 2018. nastali mobilni timovi za krizne situacije osoba
s duSevnim smetnjama i njihovih obitelji. Tijekom provodenja plana prevencije
recidiva smetnji, osoba sa smetnjama i njena obitelj su educirani o ranim znakovima
pogorianja stanja te se dogovara plan postupanja u sluéaju krize (Strkalj-Ivezié¢ i
Stimac-Grbi¢, 2021.). Isti¢e se vaznost individualnog plana promjene za &itavu obitelj;
to je dokument s realno postavljenim ciljevima i aktivnostima u svrhu pobolj$anja
stanja osobe s duSevnim smetnjama i u svrhu podrske ¢lanovima njihove obitelji. Pisu
ga zajedno socijalni radnik/radnica 1 korisnici, a cilj je osnaZivanje obitelji za
zajednicko rjeSavanje problema iz korisni¢ke perspektive. Sastoji se od socijalne
anamneze ili sveobuhvatne obiteljske procjene, mobilizacije sposobnosti, vjestina,
znanja, snaga i resursa clanova obitelji. Obitelj predstavlja korisnika $to znaci da je
pozornost na jakim 1 slabijim snagama svih ¢lanova zasebno te zajednickim snagama
I rizicima (Leutar i Buljevac, 2020.). U slucaju krize preporucuje se telefonom
kontaktirati tim, a osoba s duSevnim smetnjama i njena obitelj su informirani da u
hitnim slu¢ajevima izvan radnog vremena trebaju koristiti dosadaSnje mogucénosti
(npr. neformalni sustavi podrske, hitni odjeli psihijatrijskih ustanova, udruge,
religijske zajednice). U trenutku kada se registriraju rani znakovi pogorSanja brzo se
intervenira, ovisno o okolnostima dogovori se sastanak u ku¢i bolesnika ili u ordinaciji,
¢ime se odmah ukljucuje obitelj. Nakon procjene okolnosti krece se ka osiguravanju
podrske ¢lanovima obitelji 1 drugih osoba tijekom ovog razdoblja, Sto obiteljima pruza

podrsku i sigurno mjesto gdje se mogu obratiti stru¢njacima koji su ve¢ u odnosu s
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obitelji (Strkalj-Ivezi¢ i Stimac-Grbié, 2021.), §to moZe pomoéi uspostavljanju
osjecaja povjerenja.

U Republici Hrvatskoj postoji vise mjesta na kojima se provode
psihoedukativne, grupe potpore za obitelji osoba s dusevnim smetnjama, kao i grupe
podrske. U svrhu pristupacnosti postoje i besplatni programi kroz razne udruge,
primjerice peer (nestru¢no vodene) grupe podrske za ¢lanove obitelji oboljelih u

Udruzi Svitanje (https://www.udruga-svitanje.hr/index.php/grupe-podrske), grupa

uzajamne psihi¢ke podrske bliznjih »Od supatnika do suputnika« Udruge Ludruga te

njihove psihoedukativne radionice (https://ludruga.hr/od-supatnika-do-suputnika-

grupa-uzajamne-podrske/), online grupe podrske i pomoci za sve osobe koje se na bilo

koji nacin nose s izazovima demencije bliznjih (https://demencija.net/a/demencija-

online-grupa-podrske-za-obitelj-i-skrbnike), savjetovaliSte namijenjeno ovisnicima i

¢lanovima njihovih obitelji u Udruzi Nada

(https://www.udruganada.hr/projekt/savjetovaliste-i-grupa-podrske/) kao i u

psihijatrijskim ustanovama, poput Klinike za psihijatriju Vrapce koja kroz obiteljsko
savjetovaliSte pruza obiteljsku, viSeobiteljsku, partnersku psihoterapiju i savjetovanje

(https://bolnica-vrapce.hr/zavodi-odjeli/centar-za-izvanbolnicko-lijecenje/), dok

Klinika za psihijatriju Sveti Ivan nudi grupnu analizu i grupnu psihoterapiju kao i
sistemsku obiteljsku psihoterapiju (https://www.pbsvi.hr/psihoterapija/).

4.2. Projekti provedeni u svijetu

U Ujedinjenom Kraljevstvu pokrenut je program edukacije roditelja u
specifiénim situacijama u kojima roditelj(i) imaju duSevne smetnje, a dijete
emocionalne ili probleme u ponaSanju, potaknuto istraZivanjima koja pokazuju kako
odgoj djeteta s problemima u ponaSanju ¢esto moze pogorsati roditeljevo dusevno
stanje. Program je imao 1 individualnu 1 grupnu opciju, a cilj je bio poboljSati
roditeljevo nosenje s problemima, kao i ojacati njihove osobne resurse na strukturirani
naCin s tocnim metodama i sadrzajem. Trajanje programa je bilo 8-12 tjedana,
nalazenje jednom tjedno u trajanju do dva sata po terminu. Teme koje su prolazili
sadrzavale su grupne diskusije, uvjezbavanje roditeljskih sposobnosti, dramsko igranje

uloga ($to je metoda prepoznata u art terapiji), pokazivanje video primjera odgovornog

16


https://www.udruga-svitanje.hr/index.php/grupe-podrske
https://ludruga.hr/od-supatnika-do-suputnika-grupa-uzajamne-podrske/
https://ludruga.hr/od-supatnika-do-suputnika-grupa-uzajamne-podrske/
https://demencija.net/a/demencija-online-grupa-podrske-za-obitelj-i-skrbnike
https://demencija.net/a/demencija-online-grupa-podrske-za-obitelj-i-skrbnike
https://www.udruganada.hr/projekt/savjetovaliste-i-grupa-podrske/
https://bolnica-vrapce.hr/zavodi-odjeli/centar-za-izvanbolnicko-lijecenje/
https://www.pbsvi.hr/psihoterapija/

roditeljstva, razgovor o metodama komunikacije u odnosima uz naglasak na pozitivno
roditeljstvo i strategije za uvjezbavanje discipliniranja djeteta (Day i sur., 2020.).

Drugi projekt pokrenut u Ujedinjenom Kraljevstvu bila je osmotjedna grupna
psihoedukacija u terminima od dva sata, kojoj je fokus bio na edukaciji 0 mentalnom
zdravlju, komunikaciji izmedu roditelja i djece te poticanju djeje sposobnosti
ucinkovitog rjesavanja problema. Djeca su bila podijeljena u dvije dobne skupine, 6-
11 godina starosti te 12-16 godina starosti dok su roditelji imali zasebnih 5 termina.
Poticana je suradnja s profesionalcima na stvaranju intervencije bazirane na podrsci.
Djeca su pokazala veéi interes za suradnju za vrijeme psihoedukativnih grupa, dok su
neki roditelji bili nespremni (Abel i sur., 2020.).

U Svedskoj su implementirali preventivni program usmjeren obiteljima nazvan
Beardslee’s preventive family intervention in psychosis care kako bi stru¢njaci u
zdravstvu obratili veéu pozornost na potrebu djece za informacijama, savjetima i
podrskom kada im roditel;j ili druga odrasla osoba u ku¢anstvu ima dusevne smetnje.
Intervencije su bile strukturirane i profesionalci su pratili priru¢nik. Roditelji su izjavili
kako su za vrijeme obiteljske intervencije djeca imala pitanja te im je pomoglo imati
profesionalnu podrsku u pronalaZenju rjecnika prilagodenog djetetovoj dobi pri
odgovaranju na njih. Roditelji su iskazali kako djeca imaju bolji uvid u njihovo
dusevno stanje 1 pomo¢ kojoj njihov roditelj ima pristup, te kako je za djecu bilo
korisno vidjeti kliniku, upoznati profesionalce koji pruzaju pomo¢ roditelju i znati
kome se mogu obratiti ukoliko im roditelj opet ima potrebu za pomo¢i, no niti jedno
dijete nije izrazilo osjecaje, ni pozitivne ni negativne, o tome Sto su stekli znanje o
roditeljevoj psihijatrijskoj brizi niti je iti jedno od njih prepoznalo izvanbolni¢ku
kliniku za psihoze kao mjesto kojem se mogu obratiti u slucaju potrebe, Sto ukazuje
na potrebu za daljnjim istraZivanjima. Za roditelje se obiteljska intervencija pokazala
korisnom, kako za roditelje sa smetnjama tako i za zdravog roditelja, pogotovo §to se
tice komunikacije 1 odnosa, ¢ak i1 u sluajevima odvojenog Zivota, te prilikom
razgovora s djecom o dusevnim smetnjama. Dobili su konkretne savjete o odgoju,
postavljanju granica, strukturiranju dana i vaznosti rutine. Dijelovi psihoedukacije bili
su usmjereni na to da djeci ojaaju obrambene faktore govoreci o vaznosti Skole,

prijatelja i hobija (Strand i Meyersson, 2020.).
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U Australiji je pokrenut pilot projekt usmjeren partnerima Zena koje imaju
dusevne smetnje, a nedavno su postale majke. Projekt se bazirao na SMS porukama
kojima su partneri mogli uputiti profesionalcima pitanja vezana uz odgoj djece,
zdravlje, kako pomoc¢i majci 1 pruziti joj potrebnu podrSku, a neki su zatrazili 1 pomo¢
vezanu uz vlastito mentalno zdravlje, Sto pokazuje da postoji potreba za pruzanjem
podrske. Partneri su na kraju projekta izrazili kako im je od najvece pomoci bilo
osiguranje da je sve »u redu 1 normalno« (Fletcher 1 sur., 2020.), pokazujuci potrebu i

za edukacijom uz podrsku.

5. Metode koristene u radu s obiteljima osoba s duSevnim smetnjama

Tesko je navesti koji pristup je najpovoljniji prilikom rada s obiteljima osoba s
dusevnim smetnjama S obzirom na to da se ¢esto upotrebljavanju metode iz raznih
pristupa u radu pa je problem procijeniti gdje jedna pocinje, a druga prestaje (Hansen
1 sur., 2022.). Ono s ¢ime se vecina istrazivanja slaze je da strukturirane i1 intenzivnije
(7-9 susreta kroz toliko tjedana) intervencije s aktivnim sudionicima pokazuju veéi
uspjeh od nestrukturiranih. Psihoedukacija, biblioterapija i grupe podrske pokazale su
efektivnost u smanjenju psiholoskog stresa skrbnika, a psihoedukacija i u smanjenju
osjecaja pritiska (Hansen 1 sur., 2022.). Psihoedukativne intervencije su
karakterizirane strukturiranim programom usmjerenim pruzanju informacija o
dusevnim smetnjama osobe o kojoj skrbnik skrbi te kako ucinkovito djelovati vezano
uz probleme vezane uz smetnju, dok je podrSka sekundarna po vaznosti u programu.
Intervencije bazirane na podrsci (grupnoj ili individualnoj) su profesionalno ili clanski
vodene 1 nestrukturirane, ali uskladuju ¢lanove i1 njihovu medusobnu komunikaciju i
stvaraju sigurno mjesto za skrbnike da podijele svoje teskoce s ljudima koji su u istoj
intervencije bazirane na kombinaciji podrSke, psihoterapije 1 edukacije. Psihosocijalne
intervencije naglaSavaju psiholoske i socijalne faktore (Hansen i sur., 2022.).

Istrazivanja provedena o Alzheimerovoj demenciji navode kako je prevencija i
edukacija korisna u svrhu produzivanja vremena u kojem je osoba samostalna, a
samim time 1 manje ovisna o pomoc¢i drugih osoba, ukljucujuéi i1 €lanove obitelji za

koje to moze biti opterecujuce, stoga je vazno raditi na prevenciji kako bi se poboljsala
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kvaliteta Zivota osoba s demencijom i njihovih obitelji. Uz prevenciju preporucuje se
1 koriStenje drugih metoda poput radno-okupacijske aktivnosti, fizicke aktivnosti, art
terapije, muzikoterapije i sl., $to je u skladu s do sad navedenim. Preporucuje se i
ambulantna kognitivna rehabilitacija u zajednici kako bi se olaksala inkluzija osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti kroz povecanje socijalnih interakcija oboljelih i

¢lanova njihovih obitelji s okolinom (Ku$an Juki¢ i Mimica, 2021.).

5.1. Potrebe obitelji osoba s duSevnim smetnjama i potencijalni nacini njihova

ispunjenja

Waters (2016., prema Leutar i Buljevac, 2021.) upozorava da ¢lan obitelji koji
pruza podrsku treba pravovremene informacije od strucnjaka o clanu obitelji s
dusevnim smetnjama, redoviti razgovor sa strucnjacima, svrsishodno ukljucivanje u
dogovore o i s clanom obitelji s dusevnim smetnjama, edukaciju o dusevnim smetnjama
i olekivanim rezultatima dusevnih smetnji, edukaciju kako reagirati u kriznim
situacijama, informacije o podrsci koja im je dostupna. Takoder, ¢lanovi obitelji imaju
potrebu da ih drugi cuju, traze validaciju njihove uloge u Zivotu clana obitelji s
dusevnim smetnjama, te Zele da drugi postanu svjesni da su cCesto zbog pruzanja
podrske u traumatskim situacijama. Stoga je za zakljuciti kako bi sustav formalne
podrske trebao osigurati razlicite oblike pomo¢i obiteljima koje pruzaju podrsku ¢lanu
s duSevnim smetnjama tijekom psihijatrijskog lijecenja i rehabilitacije. Oblik podrSke
su 1 razliita zanimanja koja su u doticaju s osobama s dusevnim smetnjama i njihovim
obiteljima, kao Sto su radni asistenti. U obrazovanju su to pomoc¢nici u nastavi, a u
svakodnevnom zivotu osobni asistenti (Leutar i Buljevac, 2020.). Bilo bi korisno kroz
istrazivanja doznati jesu li sve usluge dostupne svim stanovnicima Republike
Hrvatske, s obzirom na mjesta stanovanja, te tko ih sve pruza i pod kojim uvjetima.

Uzevsi u obzir da za neke Clanove grupa predstavlja jedinstvenu priliku za
povezivanje i podrSku, a nekima takav rad ne odgovara (Sto je ocekivano, posebno s
obzirom na ranije spomenutu stigmu), potrebno je istraziti $to bi bilo najpovoljnije za
odredenu skupinu ¢lanova. Mlada djeca roditelja s duSevnim smetnjama navode kako
od intervencije Zele da ih nau¢i metodama noSenja s roditeljevom boleScu, zele

psihoedukacije i informacije o duSevnim smetnjama i nasljednosti istih, podrSku od
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strane Skolstva u vidu opéenite edukacije o dusevnim smetnjama, mogucnost
anonimne potpore od strane stru¢njaka te pomo¢ u pristupu razgovoru s njihovim
roditeljima (Faugli i sur., 2020.).

Postavlja se i pitanje problema siromastva koje Cesto dozivljavaju osobe s
dusevnim smetnjama, posebno osobe sa psihozom. Smatra se kako bi se vecéa pozitivna
promjena dogodila kada bi se rad stru¢njaka usmjerio i k problemima vezanima uz
povezanost Clanova obitelji, odgovornosti o brizi, nisku emocionalnu i socijalnu
podrsku, siromastvo i loSu komunikaciju, jer su navedeno Cesti problemi u obiteljima
u kojima osoba ima teSke dusevne smetnje, pa su stoga potrebe obitelji vece (Strand i
Meyersson, 2020.). Shodno navedenome, za zakljuditi je kako intervencija koja je
usmjerena samo na psihoedukaciju i komunikaciju nije dovoljna u obiteljima s ve¢im
potrebama. Treba obratiti pozornost i na materijalne potrebe obitelji, koje su Cesto 1

jedan od uvjeta dostupnosti formalnom sustavu podrske.

5.2. Preporuke u procesu procjene potreba obitelji osoba s dusevnim smetnjama

Preporucuje se tijekom lije¢enja i rehabilitacije primjenjivati holisti¢ki pristup
koji uz osobu s duSevnim smetnjama ukljucuje 1 ¢lanove njihovih obitelji, jer je
iskustvo dusevnih smetnji iskustvo i ostalih ¢lanova obitelji te utjeCe na njih. No, s
druge strane, reakcije obitelji na duSevne smetnje ¢lana njihove obitelji 1 nacin na koji
se nose sa stresom vezanim uz smetnje takoder utjecu na ishod lijeCenja, ali i na rizik
obolijevanja nekog drugog ¢lana obitelji, psihicki ili fizicki. Korisno je ohrabriti obitel]
da prosiri svoju socijalnu mrezu s onima koji ¢e ju podrzati u daljnjem funkcioniranju,
stoga ih valja motivirati, poticati 1 podrzati u uklju¢ivanju u grupe podrSke i
samopomoci za obitelji s ¢lanom s duSevnim smetnjama. Potrebno je biti fleksibilan
kad se definiraju konkretne potrebe obitelji te omoguciti obitelji Sto laksSi pristup
stru¢njacima koji su im potrebni u daljnjim koracima (Leutar i Buljevac, 2021.).

Prilikom procjene potreba obitelji mogla bi se koristiti The Beach Center Family
Quality of Life Scale (2015.). To je skala koja se prvotno koristila u svrhu procjene
percepcije zadovoljstva kvalitetom zivota Clanova obitelji u kojima je dijete s
teSko¢ama u razvoju, no koristi se 1 u svrhu samoprocjene kvalitete Zivota odraslih

ljudi s invaliditetom, ukljucujuéi i odredene osobe s duSevnim smetnjama. Stoga bi
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moglo biti korisno upotrijebiti dijelove skale prikladne u svrhu rada s obiteljima u
kojima ¢lan ima duSevne smetnje prilikom pripreme individualnog plana promjene.
Kvaliteta zivota obitelji procjenjuje se kroz nekoliko razliCitih domena, kojima se
promatraju stavovi Clanova vezani uz odredene podgrupe. Tako postoji domena
obiteljske interakcije (s pripadaju¢im Cesticama: obitelj voli provoditi vrijeme zajedno,
¢lanovi obitelji medusobno otvoreno razgovaraju, obitelj zajednicki rjesava probleme,
¢lanovi obitelji podrzavaju se u ostvarivanju ciljeva, ¢lanovi obitelji izrazavaju ljubav
i brigu jedni o drugima, obitelj ima kapaciteta nositi se sa Zivotnim usponima i
padovima). Iduc¢a je domena roditeljstvo (s pripadaju¢im Cesticama: clanovi obitelji
pomazu djeci u njihovom osamostaljivanju, clanovi obitelji pomazu djeci sa zadacama
I aktivnostima, clanovi obitelji uce djecu kako se slagati s drugima, odrasli clanovi
obitelji uce djecu kako donositi dobre odluke, odrasli clanovi obitelji znaju druge
osobe iz djetetovog Zivota (prijatelje, ucitelje), clanovi obitelji imaju vremena za brigu
o individualnim potrebama svakog djeteta). Zatim domena emocionalna dobrobit (s
pripadaju¢im Cesticama: obitelj ima podrsku koju treba kako bi se smanjio stres,
¢lanovi obitelji imaju prijatelje i druge koji im pruzaju podrsku, clanovi obitelji imaju
odredeno vrijeme kako bi zadovoljili viastite interese, obitelj ima vanjsku pomoc¢ koja
je dostupna kako bi se pobrinulo o specijalnim potrebama svih clanova obitelji).
Slijedi domena fizicka 1 materijalna dobrobit (s pripadajucim cesticama: clanovi
obitelj imaju prijevoz kako bi dosli na mjesta na kojima trebaju biti, po potrebi, obitelj
si moze priustiti stomatolosku zastitu, po potrebi, obitelj si moZe priustiti zdravstvenu
zastitu, obitelj pronalazi nacin za podmirenje troskova, obitelj se osjeca sigurno kod
kuce, na poslu, u Skoli i u susjedstvu). Naposljetku je domena podrSka temeljem
invaliditeta ¢lana obitelji (s pripadajuéim Cesticama: clan obitelji ima podrsku kako bi
ostvario napredak ili na poslu ima podrsku kako bi ostvario napredak kod kucée, ¢lan
obitelji ima podrsku kako bi stekao prijatelje, clan obitelji ima dobre odnose s
pruzateljima usluga koji rade s njim) (Leutar i Buljevac, 2020.). Ova skala moze
pruziti korisne informacije 1 uvid u razlicite aspekte kvalitete Zivota obitelji s ¢lanom
koji ima dusevne smetnje.

Veliki naglasak stavljen je na svakog ¢lana obitelji kroz uvazavanje korisnicke
perspektive. Vazno je kroz Citavi proces voditi racuna o stvarima koje oni percipiraju

kao vazne. Potrebno je primijeniti individualizirani pristupi i ne generalizirati, jer nisu

21



sve obitelji s ¢lanom s dusevnim smetnjama iste 1 nemaju iste potrebe. U radu s
obiteljima, stru¢njaci moraju postivati kulturno okruzenje i identitet obitelji, kao i
socijalni 1 osobni identitet svakog ¢lana zasebno, jer imaju i druge drustvene uloge
koje nisu nuzno vezane uz bivanje u obitelji s osobom koja ima duSevne smetnje.
Uvijek je od iznimne vaznosti kroz cijeli proces uvazavati urodeno dostojanstvo i
autonomnost svakog pojedinca ukljuc¢enog u plan promjene (Leutar i Buljevac, 2021.).

S obzirom na novCana sredstva ulozena u lijeCenje djece koja imaju
predispozicije za dusevne smetnje i fizicke bolesti, trebalo bi uloziti u pravovremenu
prevenciju kroz razli¢ite programe ranog otkrivanja ucestalih oboljenja kod posebno
rizi¢nih skupina, jer se pokazalo kako djeca osoba s dusevnim smetnjama od rodenja
imaju vecée zdravstvene teSkoce nego druga djece njihove dobi. Smatra se kako bi
preventivni programi u obliku potpore od socijalnog kruga, poboljsanja roditeljskih
sposobnosti te edukacija roditelja o zdravlju trebali biti usmjereni jo§ za vrijeme

trudnoce (Renneberg i sur., 2023.).

6. Uloga socijalnog radnika u pruZanju formalne podrske obiteljima osoba s

duSevnim smetnjama

Socijalni rad je specifi¢na profesija S obzirom na ¢injenicu da socijalni radnici
posjeduju znanja i vjestine vezane za poznavanje pravnih izvora, znanja iz podrudja
srodnih socijalnom radu, poput psihologije i psihijatrije, sposobnost uporabe timskog
rada, savjetodavnog rada i komunikacijske vjestine. Obiljezja socijalnog rada su
profesionalnost, kvalitetan odnos suradnje izmedu strucnjaka i korisnika te
zagovaranje gradanskog pristupa u radu, genericke vjestine verbalne i neverbalne
komunikacije, promocija i osiguranje postivanja ljudskih prava, socijalne intervencije,
zalaganje za jednakost i socijalnu pravdu osoba s dusevnim smetnjama i zagovaranje
promjene socijalnih politika i osiguranje izjednacavanja mogucnosti korisnika (Leutar
i Buljevac, 2020.).

Socijalni radnici ukljuceni su u rad s osobama s dusevnim smetnjama kroz
izvodenje raznih intervencija, poput individualnog ili grupnog rada, obiteljske terapije,
kroz suradnju s razli¢itim ustanovama ili organizacijama te kroz programe prevencije

1 prepoznavanja dusevnih smetnji kao 1 kroz provodenje edukacija (Mirkovi¢, 2022.).
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U sustavu socijalne skrbi pruzaju podrsku osobama s dusevnim smetnjama i njihovim
obiteljima putem psihijatrijskih ustanova, putem Centara za socijalnu skrb sudjelujuci
u postupku stjecanja odredenih prava (npr. pravo na naknadu do zaposlenja, status
njegovatelja, osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ i njegu) i usluga (npr.
psihosocijalna podrska i usluga rane intervencije), zatim kroz rad u udrugama (koje su
ve¢ spomenute kao pruzatelji usluga za obitelji osoba s dusevnim smetnjama kroz
razne projekte 1 vodenje grupa podrske i psihoedukativnih grupa), u centrima za
pruzanje usluga u zajednici, te centrima za rehabilitaciju (Leutar 1 Buljevac, 2020.).
Socijalni radnici uklju¢eni su u postupcima vjestacenja i u rad Povjerenstva za
zaStitu osoba s dusevnim smetnjama, koji Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
(NN 76/14) u ¢lanku 75. opisuje kao povjerenstvo od 11 clanova, od kojih je pet
strucnjaka iz podrucja psihijatrije, Cetiri strucnjaka iz podrucja prava, jedan strucnjak
iz podrucja socijalnog rada i jedan predstavnik udruga registriranih iz podrucja
zastite ljudskih prava. U toj ulozi socijalni radnici sudjeluju u raspravama o pitanjima
od vaznosti za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama te mogu predlagati i poticati
donoSenje mjera za unapredenje te zastite, duzni su pratiti poStuju li se ljudska prava i
slobode, kao i dostojanstvo osoba s dusevnim smetnjama, trebaju ispitivati
pojedinacne slucajeve prisilnog zadrzavanja i smjeStaja u psihijatrijsku ustanovu i
posebno primjenu posebnih medicinskih postupaka i mjera prisile prema osobama sa
smetnjama, te predlagati preporuke radi otklanjanja uocenih nepravilnosti. Nadalje,
prate izvr$avanje predlozenih preporuka, mogu iznositi prijedloge i misljenja u vezi s
primjenom Zakona o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama nadleZnim tijelima te
razmatrati 1 davati miSljenje o drugim pitanjima vaznima za zasStitu osoba s dusevnim
smetnjama. Socijalni radnici zaposleni su i u ranije spomenutim timovima za krizne
situacije uz psihijatre, medicinske tehnicare, psihologe i radne terapeute pa stoga
trebaju posjedovati osnovne vjeStine provedbe obiteljskih intervencija, kao i
sposobnost suradnje s clanovima obitelji prilikom pripreme 1 provodenja
individualnog plana oporavka koji se radi u suradnji s osobom s dusevnim smetnjama
1 njegovom obitelji. Provode i psihoedukaciju ¢lanova obitelji o ranim znacima
pogorsanja bolesti (Strkalj-Ivezi¢ i Stimac-Grbi¢, 2021.), ali su zaduZeni i za edukaciju

Sire javnosti o dusevnim smetnjama.
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7. Zakljucak

Obitelji osoba s dusevnim smetnjama u specificnom su poloZaju pruzanja
neformalne podrske clanu obitelji s dusevnim smetnjama dok su istovremeno korisnici
formalnog sustava podrske kroz razne intervencije, grupe podrske, psihoedukativne
radionice itd. Suzivot s osobom s duSevnim smetnjama donosi individualne izazove,
te to iskustvo ovisi o vrsti odnosa s osobom s dusevnim smetnjama jer njihova djeca,
braca, roditelji, partneri 1 braca i sestre nemaju ista prava i potrebe, zbog cega je od
iznimne vaznosti sastaviti individualni plan promjene prilikom rada s osobom koja ima
duSevne smetnje i ¢lanovima njihovih obitelji uzimajuci u obzir posebnosti svakog
pojedinog slucaja i medusobnih odnosa korisnika, kao i njihovu dob, prethodnu
educiranost o duSevnim smetnjama te jace i slabije snage svakog pojedinog Clana, kao
i njihov odnos s osobom koja ima dusSevne smetnje.

Potrebno je vise ukljuciti obitelji osoba s dusevnim smetnjama prilikom
donosenja odredbi zakona koje se odnose na osobe s dusevnim smetnjama kako bi im
se olakSao pristup informacijama o pravima i obvezama. Valjalo bi tocno odrediti u
kojim sluc¢ajevima imaju koja odredena prava i kome se za njihovo ostvarenje mogu
obratiti. U radu s obiteljima osoba s duSevnim smetnjama potreban je
multidisciplinarni tim sastavljen od psihijatara, socijalnih radnika, socijalnih
pedagoga, rehabilitatora, radnih terapeuta, psihologa itd., od kojih su socijalni radnici,
zbog njihove multidisciplinarne edukacije, most izmedu sustava socijalne skrbi i
zdravstvenog sustava kroz rad u ustanovama za pruzanje usluga gdje su u direktnom
kontaktu s osobama s dusevnim smetnjama 1 njihovim obiteljima, kao 1 u provedbi
raznih Zakona, ali i utjecaju na njihove promjene u korist osoba s dusevnim smetnjama
1 njihovih obitelji. Imaju zadatak podrzavati i advocirati ostvarenje njihovih prava, a
takoder mogu doprinijeti edukaciji javnosti o duSevnim smetnjama kako bi se smanjila
stigma 1 potaknulo trazenje pomoci od strane osoba s duSevnim smetnjama 1 ¢lanova
njihovih obitelji.

Koristan je i rad udruga kroz koje se financijski i usluzno potencijalno
rastere¢uje zdravstveni sustav, no najveci bi naglasak trebao biti na edukaciji Sire
javnosti, pocevsi od djetinjstva. Posebna paznja trebala bi se posvetiti senzibilizaciji

muske populacije S obzirom na ¢injenicu da vecinu skrbi o osobama s dusevnim
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smetnjama obavljaju njihove majke, partnerice i sestre. Potrebno je intervencije
usmjeriti na brak i roditeljstvo zbog dokaza o utjecaju dusevnih smetnji na partnera i
ostale Clanove uze i Sire obitelji, koji imaju ulogu neformalne podrske prema nacelu
supsidijarnosti, koji zatim mogu djelovati i na pozitivnije ishode rehabilitacije osoba s
duSevnim smetnjama.

Potrebno je da stru¢njaci u radu s osobama s duSevnim smetnjama i njihovim
obiteljima poticu ¢lanove da se ukljuce u programe namijenjene pruzanju podrske, koji
mogu biti 1 stru¢no 1 ¢lanski vodeni, kako bi dobili potrebnu podrsku. Pozeljno ih je
poticati na ukljucivanje u psihoedukativne radionice kako bi mogli dobiti odgovore na
pitanja koja imaju i informacije koje bi im potencijalno mogle olaksati izazove s
kojima se susre¢u prilikom skrbi o osobi s duSevnim smetnjama. Edukacija o osobama
s dusevnim smetnjama 1 njihovim obiteljima moze biti korisna i za stru¢no osoblje
kako bi bolje razumjelo i podrzavalo ove obitelji. Takoder bi trebalo obitelji uputiti
gdje da se obrate za pomo¢ i istaknuti im potrebu i pozitivne strane njihove osobne
individualne psihoterapije, ukoliko je potrebna, u svrhu prevencije nastanka dusevnih
smetnji ostalih clanova obitelji, posebice djece osoba s dusevnim smetnjama, S
obzirom na njihovu znanstveno dokazanu podloznost nastanku dusevnih smetnji, ali i
fizi¢kih bolesti. Time bi se kroz prevenciju mogao rasteretiti sustav socijalne skrbi, ali
1 sustav zdravstva. Treba razviti plan borbe protiv siromaStva osoba s duSevnim
smetnjama i njihovih obitelji, obzirom na saznanje da je to jedan od faktora koji cesto
dodatno oteZava zivote obitelji osoba s duSevnim smetnjama. Potrebno je proSiriti
usluge 1 istraziti koje jo§ potrebe sami korisnici navode kao svoje 1 na temelju
dobivenih saznanja raditi na uspostavljanju sustava od kojega ¢e beneficirati osobe s
duSevnim smetnjama, ¢lanovi njihovih obitelji, opéa javnost, ali i sam sustav, buduci
da se prevencija pokazala iznimno vaznom u borbi protiv teskoca koje dolaze iz

drustva koje nije senzibilizirano na osobe s dusevnim smetnjama.

25



Literatura

. Abel, K.M,, Bee, P., Gega, L., Gellatly, J., Kolade, A., Hunter, D., Callender,
C., Carter, L.A., Meacock, R., Bower, P., Stanley, N., Calam, R., Wolpert, M.,
Stewart, P., Emsley, R., Holt, K., Linklater, H., Douglas, S., Stokes-Crossley,
B. 1 Green, J. (2020). An intervention to improve the quality of life in children
of parents with serious mental illness: the Young SMILES feasibility RCT.
Health Technol Assess, 24(59), 1-136.

Bhugra, D., Pathare, S., Nardodkar, R., Gosavi, C., Ng, R., Torales, J. i
Ventriglio, A. (2016). Legislative provisions related to marriage and divorce
of persons with mental health problems: a global review. Int Rev Psychiatry,
28(4), 386-92.

. Bostrom, P.K. i Strand, J. (2021).Children and parents with psychosis-
Balancing between relational attunement and protection from parental illness.
J Child Adolesc Psychiatr Nurs, 34(1), 68-76.

. Britvi¢, D. (2019). Socijalne, psiholoske i bioloske odrednice mentalnog
zdravlja i utjecaj stresa. U D. Britvié i S. Strkalj-Ivezi¢ (ur.), Mentalno zdravlje

u zajednici (str. 13-33). Split: Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu.

Day, C., Briskman, J., Crawford, M.J., Foote, L., Harris, L., Boadu, J.,
McCrone, P., McMurran, M., Michelson, D., Moran, P., Mosse, L., Scott, S.,
Stahl, D., Ramchandani, P. i Weaver, T. (2020). An intervention for parents
with severe personality difficulties whose children have mental health
problems: a feasibility RCT. Health Technology Assessment, 24(14), 1-188.

Demencija.net (2021). Novo - online grupa podrske za obitelj i skrbnike.
Posjeceno 17.08.2023. na mreznoj stranici Demencija.net:

https://demencija.net/a/demencija-online-grupa-podrske-za-obitelj-i-skrbnike

26


https://demencija.net/a/demencija-online-grupa-podrske-za-obitelj-i-skrbnike

10.

11.

12.

13.

. Faugli, A., Kufas, E., Haukland, M., Kallander, E.K., Ruud, T. i Weimand, B.

(2021). ‘T have cried a lot’: a qualitative study on children experiencing severe

parental illness. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 35(4), 1196-1206.

Fletcher, R., StGeorge, J.M.., Rawlinson, C., Baldwin, A., Lanning, P. i Hoehn,
E. (2020). Supporting partners of mothers with severe mental illness through
text - a feasibility study. Australas Psychiatry, 28(5), 548-551.

Ghiasi, N., Azhar, Y. i Singh, J. (2023). Psychiatric Iliness and Criminality. U
StatPearls (online). Treasure Island: StatPearls Publishing. Posjeéeno

27.07.2023. na mreznoj stranici National Library of Medicine:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537064/

Hansen, N.H., Bjerrekear, L., Pallesen, K.J., Juul, L. i Fjorback, L.O. (2022).
The effect of mental health interventions on psychological distress for informal
caregivers of people with mental illness: A systematic review and meta-
analysis. Front Psychiatry, 13, 949066.

Idstad, M., Torvik, F.A., Borren, 1., Rognmo, K., Reysamb, E. i Tambs, K.
(2015). Mental distress predicts divorce over 16 years: the HUNT study. BMC
Public Health, 15(15), 320.

Jayasinghe, A., Wrobel, A., Filia, K., Byrne, L.K., Melvin, G., Berk, L., Berk,
M. i Cotton, S. (2023). Psychological distress in siblings of people with mental
illness: A systematic review and meta-analysis. Aust N Z J Psychiatry, 57(5),
642-660.

Kletecki Radovi¢, M. (2021). Socijalni rad u zastiti mentalnog zdravlja. U L.

Muzini¢ Marini¢ (ur.), Psihijatrija u zajednici (str. 201-222). Zagreb: Pravni
fakultet.

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537064/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Klinika za psihijatriju Sveti Ivan (2023). Psihoterapija. Posje¢eno 17.08.2023.
na  mreznoj  stranici  Klinikke za  psihijatriju  Sveti  Ivan:

https://www.pbsvi.hr/psihoterapija/

Klinika za psihijatriju VrapCe (2023). Centar za izvanbolnicko lijecenje.
Posje¢eno 17.08.2023. na mreznoj stranici Klinike za psihijatriju Vrapce:

https://bolnica-vrapce.hr/zavodi-odjeli/centar-za-izvanbolnicko-lijecenje/

Kudumija Slijepcevié¢, M., Jovanovic, N., Bilonic, G., Pastar, Z., Drmi¢, S. i
Albaiges E.C. (2015, ozujak). New Croatian Law On Protection of Persons
with Mental Disorders in Comparison with Mental Health Acts Across Europe:
Do We Have a Different View On Human Rights?. Rad izloZen na konferenciji:

,»,23rd European Congress of Psychiatry®, Bec.

KusSan Juki¢, M. 1 Mimica, N. (2021). Rehabilitacija osoba s Alzheimerovom
demencijom. U L. Muzini¢ Marini¢ (ur.), Psihijatrija u zajednici (str. 159-
172). Zagreb: Pravni fakultet.

Leutar, Z. i Buljevac, M. (2020). Osobe s invaliditetom u drustvu. Zagreb:

Biblioteka socijalnog rada.

Leutar, Z. 1 Buljevac, M. (2021). Obitelj kao c¢imbenik podrske u
psihjjatrijskom lijjeenju 1 rehabilitaciji. U L. MuZini¢ Marini¢ (ur.),

Psihijatrija u zajednici (str. 223-239). Zagreb: Pravni fakultet.

Ludruga (2016). Od supatnika do suputnika (grupa uzajamne podrske).
Posjeceno 17.08.2023. na mreznoj stranici Ludruge: https://ludruga.hr/od-

supatnika-do-suputnika-grupa-uzajamne-podrske/

Mirkovi¢, M. (2022). Socijalni rad s osobama s dusevnim smetnjama. Zavrsni
rad. Osijek: Pravni fakultet Osijek, Katedra radnopravnih i socijalnih znanosti

I socijalnog rada.

28


https://www.pbsvi.hr/psihoterapija/
https://bolnica-vrapce.hr/zavodi-odjeli/centar-za-izvanbolnicko-lijecenje/
https://ludruga.hr/od-supatnika-do-suputnika-grupa-uzajamne-podrske/
https://ludruga.hr/od-supatnika-do-suputnika-grupa-uzajamne-podrske/

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Muzini¢ Marini¢, L. (2021). Povijesni razvoj rehabilitacije u psihijatriji i
psihijatrije u zajednici. U L. Muzini¢ Marini¢ (ur.), Psihijatrija u zajednici (str.
1-16). Zagreb: Pravni fakultet.

Obiteljski zakon. Narodne novine, br. 103/2015.

Ostoji¢, D. 1 Savi¢, A. (2021). Psihosocijalne intervencije u radu s osobama
koje imaju iskustvo prve epizode psihoti¢nog poremecaja. U L. Muzinié

Marini¢ (ur.), Psihijatrija u zajednici (str. 103-118). Zagreb: Pravni fakultet.

Radley, J., Barlow, J. i Johns, L.C. (2023). A family perspective on parental
psychosis: An interpretative phenomenological analysis study. Psychol
Psychother. 96(2), 347-363.

Renneberg, C.K., Brund, R.B.K., Heuckendorff, S., Bech, B.H. i Fonager, K.
(2023). Children of parents with different severities of mental health conditions
have higher risk of somatic morbidity: a Danish nationwide register-based
cohort study. BMC Public Health, 23, 810.

Richardson, T., Jansen, M. i Fitch, C. (2018). Financial difficulties in bipolar
disorder part 1: longitudinal relationships with mental health. J Ment Health,
27(6), 595-601.

Sell, M., Daubmann, A., Zapf, H., Adema, B., Busmann, M., Stiawa, M.,
Winter, S.M., Lambert, M., Wegscheider, K. i Wiegand-Grefe, S. (2021).
Family Functioning in Families Affected by Parental Mental Iliness: Parent,
Child, and Clinician Ratings. Int J Environ Res Public Health. 18(15), 7985.

Shivers, C.M. i Textoris, S. (2021). Non-psychopathology Related Outcomes

Among Siblings of Individuals with Mental 1liness: A Systematic Review. Clin
Child Fam Psychol Rev, 24(1), 38-64.

29



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Stein, C.H., Gonzales, S.M., Walker, K., Benoit, M.F. i Russin, S.E. (2020).
Self and sibling care attitudes, personal loss, and stress-related growth among
siblings of adults with mental illness. American Journal of Orthopsychiatry,
90(6), 799-8009.

Strand, J. i Meyersson, N. (2020). Parents with psychosis and their children:
experiences of Beardslee’s intervention. Int J Mental Health Nurs, 29(5), 908-
920.

Strkalj-Ivezi¢, S. (2019). Program prevencije samostigmatizacije. U D. Britvi¢
i S. Strkalj-Ivezi¢ (ur.), Mentalno zdravlje u zajednici (str. 195-216). Split:
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu.

Strkalj-Ivezi¢, S. i Stimac-Grbi¢, D. (2021). Organizacija zastite mentalnog
zdravlja u zajednici 1 uloga mobilnih psihijatrijskih timova. U L. MuZini¢

Marini¢ (ur.), Psihijatrija u zajednici (str. 17-34). Zagreb: Pravni fakultet.

Svab, V.. (2019). Stigma. U D. Britvi¢ i S. Strkalj-Ivezi¢ (ur.), Mentalno
zdravlje u zajednici (str. 177-194). Split: Medicinski fakultet Sveucilista u
Splitu.

Udruga Nada (2022). Savjetovaliste i grupa podrske. Posjeé¢eno 17.08.2023. na
mreznoj stranici Udruge Nada:

https://www.udruganada.hr/projekt/savjetovaliste-i-grupa-podrske/

Udruga za zastitu i promicanje mentalnog zdravlja Svitanje (2022). Grupe
podrske. Posje¢eno 17.08.2023. na mreznoj stranici Udruge za zastitu i

promicanje  mentalnog  zdravlja  Svitanje: https://www.udruga-

svitanje.hr/index.php/grupe-podrske

30


https://www.udruganada.hr/projekt/savjetovaliste-i-grupa-podrske/
https://www.udruga-svitanje.hr/index.php/grupe-podrske
https://www.udruga-svitanje.hr/index.php/grupe-podrske

37. Vuci¢ Peitl, M., Habibovi, F. i Prolos¢i¢, J. (2019). Influence of the New Law
on the Protection of Persons with Mental Disturbances on the Frequency of
Involuntary Hospitalization at a Psychiatry Clinic of CHC Rijeka. Croatia
Archives of Psychiatry Research, 55(1), 7-24.

38. Ying, W.L.iPei, G.Y. (2020). Are countries with higher levels of mental health
cases experience higher divorce rates?. Seminarski rad. Singapur: Riddle

Aeronautical University.

39. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama. Narodne novine, br. 76/2014.

31



