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Sazetak

Uvod: Suicidalne misli medu neformalnim negovateljima predstavljaju znacajan javnoz-
dravstveni problem zbog njihovog kontinuiranog fizickog i emocionalnog opterecenja.
Cilj: Proceniti ucestalost suicidalnih misli medu ¢lanovima porodice koji pruzaju nefor-
malnu negu pacijentima uklju¢enim u Sluzbu kuénog lecenja, koris¢enjem devete stavke
Patient Health Questionnaire-9 upitnika. Materijal i metode: Deskriptivno-analiticka
studija preseka sprovedena je na uzorku od 77 porodi¢nih negovatelja koji su dobro-
voljno popunili PHQ-9 upitnik tokom kontrolnog pregleda u Sluzbi ku¢nog lecenja.
Analizirana je zastupljenost suicidalnih misli i depresivnosti, kao i povezanost suicidalne
ideacije sa osnovnim dijagnozama pacijenata (karcinom, demencija, stanje nakon cere-
brovaskularnog incidenta). Rezultati: Suicidalne misli imalo je 23,4% negovatelja.
Numericki najvisi srednji skor upitnika zabelezen je u grupi negovatelja osoba sa
demencijom (10,4 + 6,5), a zatim u grupi pacijenata nakon mozdanog udara (9,2 + 6,2).
Klinicki znacajna depresivnost naj¢es¢e je bila prisutna kod negovatelja osoba sa
demencijom (50,0%). Zakljuéak: Dobijeni rezultati ukazuju da su neformalni negova-
telji, posebno oni koji brinu o pacijentima sa demencijom, visoko rizi¢na grupa za razvoj
suicidalnih misli. Neophodna je sistematska procena mentalnog zdravlja i dostupnost
psiholoske podrske u okviru sluzbi kuénog lecenja.

UvoD

Neformalni porodi¢ni negovatelji predstavljaju kljuénu,

vanju, socijalnoj izolaciji, nedostatku odmora, promenama
porodi¢ne dinamike i dugotrajnoj neizvesnosti oko ishoda

ali ¢esto neprepoznatu komponentu zdravstvenog sistema,
posebno u oblasti kuénog leCenja. Za razliku od profesional-
nih negovatelja, oni nemaju formalnu obuku, radno vreme
niti institucionalnu podrsku, ve¢ ulogu preuzimaju iz moral-
ne, emocionalne i porodi¢ne obaveze. Ovaj vid nege obi¢no
se javlja u kontekstu teskih i hroni¢nih bolesti, ukljucujuéi
onkoloska oboljenja, demenciju i posledice cerebrovasku-
larnog incidenta, $to dodatno pojacava teret koji porodi¢ni
negovatelji doZivljavaju [11.

Istrazivanja ukazuju da su neformalni negovatelji
izloZeni visestrukim izvorima stresa: emocionalnom iscrplji-
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bolesti pacijenta [2]. Takvi faktori doprinose zna¢ajno pove-
¢anom riziku od razvoja depresivnih simptoma, ali posled-
njih godina posebno zabrinjavajuci nalaz jeste porast suici-
dalnih misli medu neformalnim negovateljima [31.
Suicidalna ideacija kod porodi¢nih negovatelja smatra se
ozbiljnim javnozdravstvenim problemom. Studije pokazuju
da depresivnost, hroni¢ni stres i emocionalni umor dopri-
nose prevalenciji suicidalnih misli, koja se kre¢e od 11% do
¢ak 30% u zavisnosti od vrste bolesti pacijenta i intenziteta
nege [4l. Negovatelji osoba sa demencijom predstavljaju
jednu od najrizi¢nijih grupa zbog kognitivnih i bihejvioral-
nih simptoma koji dodatno poveéavaju psihologki teret [51.
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Upitnik Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a
posebno njegova deveta stavka, predstavlja pouzdan skrin-
ing alat za procenu suicidalne ideacije u razli¢itim klinickim
i vanbolni¢kim okruZenjima [6]. PHQ-9 je validiran i u
domacim istrazivanjima mentalnog zdravlja, ukljucujuéi i
studentsku populaciju u Srbiji [7], §to potvrduje njegovu pri-
menljivost i u lokalnim uslovima zdravstvene zastite.

Tako se deveta stavka PHQ-9 ¢esto koristi u klinickom
radu kao indikator rizika, istrazivanja koja analiziraju upra-
vo tu stavku kao primarni ishod kod neformalnih negovatel-
ja i dalje su relativno retka [8].

CILJ

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita ucestalost suici-
dalnih misli medu ¢lanovima porodice koji pruzaju nefor-
malnu negu pacijentima uklju¢enim u sluzbu kuénog lecenja
i da se proceni povezanost suicidalne ideacije sa osnovnom
dijagnozom pacijenta i drugim karakteristikama negovatelja.

MATERIJAL I METODE

Sprovedena je deskriptivno-analiticka studija preseka na
uzorku od 77 porodi¢nih negovatelja pacijenata ukljucenih u
Sluzbu kuénog lecenja. U istrazivanje su ukljuceni svi nego-
vatelji koji su tokom kontrolnog pregleda dobrovoljno pop-
unili PHQ-9 upitnik u ambulanti kuénog lec¢enja. U istrazi-
vanje su ukljuceni punoletni ¢lanovi porodice koji su pri-
marni negovatelji pacijenata u sluzbi ku¢nog lecenja i koji
su dali dobrovoljan pristanak za uce$¢e. Negovatelji koji
nisu ¢lanovi porodice pacijenta ili nisu popunili PHQ-9 u
celosti bili su iskljuceni iz analize, a ispitanicima sa pozi-
tivnim skorom na stavci 9 pruzena je trenutna psiholoska
podrska ili upuceni svom izabranom lekaru.

Procena suicidalnih misli vrSena je pomocu devete
stavke PHQ-9 upitnika, koja meri ucestalost misli o smrti ili
samopovredivanju tokom prethodne dve nedelje. Odgovori
su kategorizovani u Cetiri nivoa ucestalosti:

® (0 —Dbeztegoba

® | —par dana / ponekad
® 2 —vise od 7 dana

® 3 —skoro svaki dan

Takode su evidentirane osnovne dijagnoze pacijenata o
kojima negovatelji brinu i podeljene u tri kategorije:

e Karcinom (onkoloski pacijent)
® Demencija
® Post-ICV (stanje nakon ishemijskog cere-

brovaskularnog incidenta)
Statisticka obrada
Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom
deklaracijom, uz dobrovoljan pristanak svih ispitanika i
ocuvanje anonimnosti podataka. Podaci su analizirani u pro-
gramu IBM SPSS Statistics i Microsoft Excel-u. Primenjene
su sledece statisticke procedure:

® Deskriptivna statistika:
O aritmeticka sredina + standardna devi-
jacija (SD) za numericke podatke
o frekvencije i procenti za kategorijske
varijable
® Rezultati su prikazani prema SAMPL smernica-
ma.
® Numericke vrednosti su zaokruzene na jedno

decimalno mesto, a procenti na jednu decimalu.
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U istrazivanju nije vrSeno poredenje grupa statistickim
testovima iz razloga $to veli¢ina uzorka unutar pojedinih
dijagnostickih kategorija i raspodela vrednosti nisu omogu-
¢avale dobijanje pouzdanih statistickih procena. Fokus anal-
ize bio je na deskriptivnim pokazateljima radi inicijalnog
sagledavanja problema suicidalne ideacije kod neformalnih
negovatelja.

Nivo statistiCke znacajnosti postavljen je na p < 0,05
ukoliko bi se u budu¢im analizama primenjivale inferenci-
jalne statisticke metode.

REZULTATI

U celokupnom uzorku (N=77), najzastupljenije su mini-
malne i blage depresivne smetnje (57,2%), dok je 42,8%
ispitanika imalo umerene do teske simptome, Sto ukazuje na
visoki rizik za mentalno zdravlje negovatelja (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija PHQ-9 kategorija

PHQ-9 kategorija Broj(n) %
Nema tegobe do Minimalna 23 29,9%
depresija 0-4

Blaga depresija 5-9 21 27,3%
Umerena depresija 10-14 15 19,5%
Umereno teSka depresija 15-19 12 15,6%
Teska depresija 20-27 6 7,8%

*Legenda: PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9

Grafikon br. 1 vizuelno potvrduje da se najveci broj ispi-
tanika nalazi u kategorijama minimalne i blage depresivnos-
ti, dok je manji, ali klinicki relevantan deo ispitanika u
umerenim i teskim kategorijama.
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Grafikon 1. Distribucija PHQ-9 kategorija
Ukupno 23,4% negovatelja imalo je suicidalne misli
(bilo kog intenziteta), Sto ukazuje na ozbiljan javnoz-

dravstveni problem (Tabela 2).

Tabela 2. Suicidalne misli — PHQ-9 stavka 9

Odgovor Broj anketiranih (n) %

0 - Nimalo 59 76,6%
1 - Nekoliko dana 13 16,9%
2 - Vise od 7 dana 3 3,9%
3 - Skoro svakog dana 2 2,6%

*Legenda: PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9
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Grafikon br.2 prezentuje da vecina ispitanika nema sui-
cidalne misli, ali skoro ¢etvrtina pokazuje odredeni stepen
suicidalne ideacije, a 6,5% ima ucestale misli (skor 2 ili 3).
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Grafikon 2. Suicidalne misli

U posmatranom uzorku, numericki najvisi prosecni skor

13

Grafikon br. 3 vizuelno prikazuje trend — negovatelji
osoba sa demencijom prednjace u riziku suicidalnih misli.
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na skali depresivnosti zabelezen je kod negovatelja pacije-
nata sa demencijom, a zatim kod onih koji brinu o bolesnici-
ma nakon mozdanog udara. Negovatelji onkoloskih bolesni-
ka imali su najnize prosecne vrednosti u ovom uzorku

(Tabela 3).

Tabela 3. PHQ-9 srednje vrednosti po dijagnozama

Dijagnoza | Broj anketiranih (n) PHQ-9 Mean | SD
Karcinom 35 7,37 5,2
Demencija 20 10,35 6.5
post - ICV 22 9,15 6,2

*Legenda: PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9

Kada se posmatra udeo klini¢ki znacajnih depresivnih
smetnji (skor >10), uocena je tendencija ka vecoj ucestalosti
kod negovatelja pacijenata sa demencijom (50,0%) u odno-
su na ostale dijagnosticke grupe (Tabela 4).

Tabela 4. Udeo PHQ-9 >10 po dijagnozama

Dijagnoza | Broj anketiranih (n) | Odgovor (=10) | % >10
Karcinom 35 10 28,6%
Demencija 20 10 50,0%
post - ICV 22 9 40,9%

*Legenda: PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9

U pogledu suicidalne ideacije, zabelezen je numericki
trend ucestalijeg javljanja suicidalnih misli kod negovatelja
osoba sa demencijom (30,0%) u poredenju sa negovateljima
pacijenata sa karcinomom (20,0%) i onih u stanju nakon
mozdanog udara (27,3%) (Tabela 5).

Tabela 5. Suicidalne misli po dijagnozi

Grafikon 3. Suicidalna ideacija po dijagnozama

DISKUSIJA

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na to da su suici-
dalne misli medu porodi¢nim negovateljima prisutne u
znacajnoj meri, jer je 23,4% negovatelja odgovorilo potvrd-
no na devetu stavku PHQ-9 upitnika (skor >1). Ovaj nalaz je
u skladu sa savremenom literaturom koja pokazuje da nefor-
malni negovatelji imaju povecan rizik od mentalnog distre-
sa, ukljudujuéi depresivnost i suicidalnu ideaciju [,
Dugotrajna emocionalna iscrpljenost, fizicki napor, stalna
obaveza brige i smanjena socijalna podrska prepoznati su
faktori koji doprinose razvoju suicidalnih misli u ovoj pop-
ulaciji [2].

Nasi nalazi posebno naglasavaju ranjivost negovatelja
osoba sa demencijom, kod kojih je zabelezen numericki
najveci udeo suicidalne ideacije (30,0%) i najvisi PHQ-9
skor (10,4 + 6,5). Ovi rezultati su u potpunom skladu sa
meta-analizama koje ukazuju da upravo ova grupa ima
najveci rizik za depresiju i suicidalne misli zbog intenzivnog
kognitivnog, bihejvioralnog i emocionalnog opterecenja
koje prati napredovanje bolesti [5]. Zna¢ajan nivo suicidal-
nih misli zabelezen je i kod negovatelja post-ICV pacijenata
(27,3%), dok negovatelji osoba sa karcinomom imaju nesto
nizi procenat (20,0%). Sli¢ni nalazi dobijeni su i u studijama
koje ispituju negovatelje onkoloskih pacijenata — kod kojih
je prisutan visok nivo psiholoskog pritiska i straha od ishoda
bolesti [9]. Tako u ovom istraZivanju nisu primenjeni inferen-
cijalni statisticki testovi zbog specificnosti uzorka, uoceni
deskriptivni trendovi jasno ukazuju na to da priroda bolesti
pacijenta moze biti povezana sa stepenom psiholoskog dis-
tresa primarnog negovatelja.

U naSem istrazivanju deveta stavka PHQ-9 pokazala se
kao koristan alat za identifikaciju suicidalnih misli, Sto
potvrduju i rezultati depresivnosti: ¢ak 42,8% negovatelja
imalo je umerene do teske simptome depresije (PHQ-9
>10), a u grupi negovatelja osoba sa demencijom taj proce-
nat dostize 50%. Ovakvi podaci se poklapaju sa valida-

cionim radovima koji potvrduju da PHQ-9-item 9 pred-
stavlja pouzdan indikator suicidalnog rizika u razli¢itim
populacijama, ukljucujuéi negovatelje [10]. Pozitivni
odgovori na devetu stavku jasno ukazuju na potrebu za

Dijagnoza | Broj anketiranih (n) | Suicidalne misli >1 | %

Karcinom 35 7 20,0%
Demencija 20 6 30,0%
post - ICV 22 6 27,3%
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daljom klinickom procenom, $to je i preporuka savremenih
vodi¢a mentalnog zdravlja.
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Prethodna istrazivanja ukazuju da su suicidalne misli
kod negovatelja Cesto povezane sa emocionalnim iscrplje-
njem, radnim optere¢enjem i konfliktom izmedu obaveza
brige i sopstvenih potreba [11]1. Naga studija potvrduje ovak-
ve nalaze 1 dodatno naglasava potrebu da zdravstvene usta-
nove u okviru kuénog le¢enja razviju sistematske programe
psiholoske podrske za negovatelje.

Stres se takode identifikuje kao jedan od najvaznijih
prediktora psihi¢kog opterecenja negovatelja. Prema najno-
vijim radovima, hroni¢ni stres znacajno povecava verovat-
nocu pojave suicidalnih misli kod osoba koje brinu o hroni-
¢no obolelima, posebno kada je socijalna podr§ka ograni-
Cena. S obzirom da je vecina nasih ispitanika bila izloZzena
dugotrajnoj brizi, a znacajan procenat imao klini¢ki relevan-
tne depresivne simptome, ovi nalazi dodatno podupiru
znacaj naseg rezultata.

Ono $to dodatno potvrduje vaznost ovog istrazivanja
jeste ¢injenica da medunarodni radovi ukazuju da neformal-
ni negovatelji Cesto ostaju ,,nevidljivi korisnici zdravstvenog
sistema*, iako nose znacajan emocionalni i fizi¢ki teret [12],
Nasi rezultati se uklapaju u ovu opstu sliku i potvrduju da je
sistematska procena suicidalnog rizika neophodna u popu-
laciji porodi¢nih negovatelja.

Konac¢no, validnost i prakticnost PHQ-9 kao skrining
alata potvrdena je brojnim studijama [6], §to podrzava nje-
govu primenu u okruzenju kuénog lecenja. Dobijeni rezul-
tati ukazuju da je PHQ-9 adekvatan instrument za detekciju
suicidalne ideacije i depresivnosti kod neformalnih negov-
atelja.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije ukazuju na to da su suicidalne misli
medu ¢lanovima porodice koji pruzaju neformalnu negu
pacijentima u Sluzbi kuénog leCenja prisutne u znacajnoj
meri, pri ¢emu je skoro Cetvrtina ispitanika pokazala odre-
deni stepen suicidalne ideacije. Numeri¢ki trendovi sugerisu
da faktori poput intenziteta nege, kognitivnog propadanja
pacijenta i emocionalnog iscrpljivanja zna¢ajno doprinose
psiholoskom optere¢enju negovatelja, narocito u populaciji
onih koji brinu o osobama sa demencijom.

Analiza devete stavke Upitnika o zdravlju pacijenta
pokazala se kao jednostavan, pouzdan i praktican metod za
brzi skrining suicidalne ideacije u svakodnevnoj klini¢koj
praksi. Dobijeni nalazi naglasavaju potrebu za uvodenjem
rutinske procene mentalnog zdravlja negovatelja u okviru
sluzbi ku¢nog leéenja, kako bi se omogucéila pravovremena
identifikacija visokoriziénih pojedinaca i njihovo upu-
¢ivanje na dalju psiholosku ili psihijatrijsku evaluaciju.

S obzirom na kljuénu ulogu koju neformalni negovatelji
imaju u zdravstvenom sistemu, neophodno je razvijati
sveobuhvatne programe podrske koji uklju¢uju edukaciju,
savetovanje 1 dostupne resurse mentalnog zdravlja. Ovakav
integrisani pristup moze znacajno unaprediti mentalno
zdravlje 1 kvalitet Zivota negovatelja, $to posredno doprinosi
i boljem kvalitetu nege samih pacijenata.

Sazetak

Introduction: Suicidal thoughts among informal caregivers represent a significant public health
concern due to their continuous physical and emotional strain. Aim: This study aimed to assess the
prevalence of suicidal ideation among family members providing informal care for patients in home
care services, using item 9 of the Patient Health Questionnaire-9. Material and methods: A
descriptive, cross-sectional, analytical study was conducted on a sample of 77 family caregivers
who voluntarily completed the PHQ-9 questionnaire during follow-up visits at the Home Care
Service. The prevalence of suicidal thoughts and depression was analyzed, as well as the associa-
tion of suicidal ideation with the patients’ primary diagnoses (cancer, dementia, post-cerebrovascu-
lar incident condition). Results: Suicidal ideation was present in 23.4% of caregivers. The numer-
ically highest mean questionnaire score was recorded in the group of caregivers for persons with
dementia (10.4 + 6.5), followed by the group of patients after a cerebrovascular incident (9.2 + 6.2).
Clinically significant depression was most frequently present among caregivers of persons with
dementia (50.0%). Conclusion: The obtained results indicate that informal caregivers, especially
those caring for patients with dementia, are a high-risk group for the development of suicidal
thoughts. Systematic mental health assessment and the availability of psychological support within
home care services are essential.
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PRILOG

Ime i prezime  Starost (br. godina)

Datum:

Pol: Z M

Koliko Cesto ste u poslednje 2 nedelje imali neku od slede¢ih tego-

ba? Bez tegobaPar dana / ponekad ~ Vise od 7 dana Skoro
svaki dan

1. Smanjeno interesovanje ili nezadovoljstvo (za obavljanje
poslova ili dogadaje oko Vas)

2. Osecaj praznine; neraspolozenje ili osecanje beznadeznosti

3. Probleme sa spavanjem — teSkoce usnivanja ili budenje tokom
no¢i; ili prekomerno spavanje

4. Umor / brzo zamaranje ili osecaj da nemate dovoljno energije

5. Smanjen ili pojacan apetit

6. Negativno razmisljanje o sebi — ili dozivljaj da ste neuspesni,
ili da ste u ne¢emu izneverili sebe ili svoju porodicu

7. Teskoce u koncentrisanju, npr. nemogucnost da koncentrisano
Citate novine ili gledate TV

8. Usporenost u kretanju (pokreti) i govoru tako da mogu da pri-

mate i drugi ljudi ili obrnuto; vrpoljenje ili uznemirenost tako da ste se

kretali viSe nego uobicajeno

9. RazmiSljanje da bi bilo bolje da Vas “nema” ili da sebi, na
neki nacin prekratite Zivot
Zbir kolona
UKUPNO

Rezultati PHQ 9 testa

0 Nema tegoba

1-4 Minimalna depresija
5-9 Blaga depresija

10-14 Umerena depresija
15-19 Umerena teska depresija
20 -27 Ozbiljna, teska depresija
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