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1. UvoD

Biti roditelj u isto vrijeme je jedna od najzahtjevnijih, ali i najvrjednijih drustvenih uloga koju
osoba moze iskusiti. Roditeljstvo je kompleksan proces meduodnosa roditelja i djeteta, donosi
sa sobom veliku odgovornost, mnostvo zadataka i pravila, roditelji ostvaruju posebne uloge u
odnosu i kontaktu sa svojim djetetom. Suvremeni pogledi na roditeljstvo ne promatraju te
procese kao jednosmjeran utjecaj roditelja na dijete, nego kao procese koji ovise kako o djeci,
tako i okolini u kojoj se obitelj nalazi. Nekoliko je skupina pojmova koji podrazumijevaju
roditeljstvo: a) subjektivni dozivljaj roditeljstva, b) roditeljska briga, ponasanje i postupci, c)
roditeljski odgojni stil (1). Odluka osobe da ima djecu i prihva¢anje roditeljske uloge
subjektivan je doZivljaj roditeljstva i znacajna je promjena u cjelokupnom identitetu svakog
pojedinca koje ima vaznu ulogu u odredivanju ,klime djetetova razvoja“(2). Roditelji se brinu
za odgoj i razvoj svojega djeteta pocevsi od ostvarivanja osnovnih djetetovih fizioloskih
potreba do vodenja i podrZavanja djeteta kroz njegov psihic¢ki razvoj Sto ukljuéuje razne
kognitivhe, emocionalne, obrazovne, socijalne i mnoge druge izazove (3). Vaznu ulogu na
djetetov psihicki i fizicki razvoj i na uspjesnost roditeljstva ima roditeljski odgojni stil koji
ukljucuje roditeljske stavove prema djetetu i emocionalnu klimu unutar koje se odvijaju
razliCiti roditeljski postupci i o kojem ovisi hoée li i kako dijete prihvatiti roditeljske odgojne
postupke (1).

1.1. Roditeljstvo osoba oboljelih od psihickih poremecaja

Izazovi roditeljstva mogu biti posebno teski za osobe koje boluju od psihi¢kih poremedéaja.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da oko 25% - 50% osoba oboljelih od psihi¢kih poremecaja
koji su otpusteni s lijeCenja iz psihijatrijskih bolnica imaju djecu ovisnu o roditeljskoj skrbi (4).

SloZzenost utjecaja psihicke bolesti za mnoge roditelje obuhvaéa izazovne drustvene i



ekonomske faktore poput siromastva, beskuénistva, nedostatka pristupa obrazovanju i
zaposlenju, poveéanog rizika od obiteljskog nasilja, kao i manjka osobne i drustvene potpore
(5,6). Djeca roditelja oboljelih od psihickih poremecaja imaju vedi rizik razvijanja psihickih
poremecaja od opce populacije (7). Takoder, djeca psihicki oboljelih roditelja imaju vecu
vjerojatnost iskusiti emocionalne, razvojne i socijalne probleme (8-11). Ove poteskoce
uzrokovane su kako bioloSkim tako i okolisSnim faktorima. Psihicki poremeéaj udruzen je s
manjom emocionalnom dostupnoséu roditelja djeci Sto mozZe narusiti povezanost roditelja i
djece. Manja povezanost roditelja i djece moze potencijalno dovesti do dugorocnih Stetnih
ucinaka na mlade ljude (12). Mnoga djeca ¢iji roditelji ili skrbnici imaju psihicke smetnje mogu
postici puni potencijal u Zivotu, osobito ako njihovi roditelji na vrijeme dobiju odgovarajucu
podrsku. Psihicki poremecaji osoba koji su roditelji djelomi¢no su istraZzeni kroz samo iskustvo
roditeljstva (13). Vecina istrazivanja su se bavila psihickim poremecajima osoba koji su roditelji
uzimala su dusevni poremecaj kao rizi¢ni faktor za Stetni utjecaj na djecu ili kao faktor koji
umanjuje roditeljske sposobnosti (14, 15). Neke kvalitativne studije provedene na roditeljima
ukazuju na cinjenicu kako unato¢ svim izazovima roditeljstva, djeca za vedinu roditelja
predstavljaju izvor srece, te motivaciju za lijecenje (13, 16). Neke od tema koje u rezultatima
istrazivanja navodi Mayberi (14) su: a) problemi roditelja prilikom velikih epizoda pogorsanja
psihickog poremecaja i hospitalizacije (njihove potrebe za specificnim pristupom u tim
situacijama), b) vanjska podrska djeci psihicki oboljelih roditelja (potreba za stru¢nom pomodi
djeci), c) potreba za edukacijom djece psihicki oboljelih roditelja (vazno je pitanje kako i tko ¢e
informirati djecu o psihickim problemima roditelja). Nekoliko studija naglasilo je potrebu za
pruzanjem specificne podrske roditeljima koji boluju od tezih psihi¢ckih poremecaja (17-19).
Klinicari takve intervencije poput angaZiranja oko pacijentovog roditeljstva, potreba djece i

obiteljskog funkcioniranja, uglavhom ne implementiraju u rutinskoj psihijatrijskoj sluzbi (20,



21, 22). Praksa usmjerena na obitelj moZe pomodi u odrZavanju i jacanju vaznih obiteljskih
odnosa kao i osnazivanja roditelja oboljelih od psihickih poremeéaja s ciljem njihova oporavka
(23). Van der Ende (13) u svom kvalitativnom istrazivanju o strategijama i iskustvu majki i
oCeva oboljelih od psihickih poremecaja navodi sljedece rezultate: a) pored osjecaja
nedoraslosti (engl. feelings of inadequacy) roditeljskoj ulozi, ispitanici opisuju da djeca
obogaduju i strukturiraju njihov Zivot, te da nisu teret, ve¢ da ih odvraéaju od problema, b)
razvijanjem aktivnosti koje zanimaju i djecu i roditelje pruza se moguénost za jacanje
roditeljskih snaga, c) psihi¢ki poremedéaji ograni¢avaju oceve, ali takoder pruzaju moguénost
razvoja smislenog odnosa s djecom. Jones (16) je proveo kvalitativno istrazivanje identiteta i
iskustva s uslugama podrske psihicki oboljelim roditeljima kojim je utvrdeno kako korisnici Zele
da se njihova roditeljska uloga prepozna i podrzi.

Iz svega navedenoga moZe se zakljuciti kako je nase znanje o specifiénim potrebama psihicki
oboljelih pacijenata koji su roditelji vrlo ograni¢eno $to nas sprjecava da razvijemo terapijske
postupke koji bi ukljucivali obitelji s ciljem poboljSanja usluga i pruzanja podrske ovoj skupini
pacijenata. IstraZivanje iskustva roditeljstva u psihi¢ko oboljelih roditelja klju¢no je za takvo

unaprjedenje.



2. SVRHA RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti iskustvo roditeljstva kod psihijatrijskih bolesnika koji
imaju djecu mladu od 18 godina. Na temelju dobivenih rezultata, predlozZili smo moguce
klinicke implikacije i moguce intervencije u sklopu psihijatrijskog lije¢enja koje bi uzele u obzir
roditeljstvo osoba oboljelih od psihic¢kih poremedéaja. Ovim istrazivanjem nastojimo doprinijeti
boljem razumijevanju roditeljstva kao izuzetno vazne Zivotne uloge kod osoba oboljelih od
psihickih poremedéaja te dobivenim rezultatima potencijalno utjecati na poboljsanje

psihijatrijske skrbi.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 20 pacijenata sa psihickim smetnjama iz kruga afektivnih i
anksioznih poremedaja (npr. depresija, generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj,
opsesivno-kompulzivni poremedaj i posttraumatski stresni poremecaj) koji su u bolnickom i
izvanbolni¢kom tretmanu na Klinici za psihijatriju Klinickog bolni¢ckog centra (KBC) Rijeka.
Kriteriji ukljucivanja bili su dob ispitanika iznad 18 godina koji su roditelji uzdrzavane djece (0-
18 godina). U istraZivanje su ukljuceni pacijenti razlic¢itih sociodemografskih obiljezja, razlicite
dobi, razlicitog broja i dobi djece. Pacijentima se pristupilo za vrijeme njihovog lijecenja na
Klinici sa zamolbom za sudjelovanje u istrazivanju. Svakom ispitaniku je objasnjena svrha
istrazivanja, te opisan postupak istraZivanja i ¢injenica da sudjelovanje ili nesudjelovanje u
istrazivanju nece imati nikakav utjecaj na njihovo daljnje lijecenje. Ispitanici su pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju potvrdili potpisivanjem informirane suglasnosti. Istrazivanjem je
osigurano postivanje bioetickih standarda, privatnost (medicinska tajna) ispitanika i zastita

tajnosti podataka.

3.2. Metode

IzvrSeno je eksplorativno kvalitativno istrazivanje na temelju 20 polustrukturiranih intervjua
sa psihijatrijskim pacijentima koji su roditelji. Prikupljeni su sociodemografski (dob, spol,
obrazovanje, posao, brac¢no stanje), te klinicki (psihijatrijska dijagnoza prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema - MKB-10) (24) podatci o ispitanicima.
Intervju je proveden prema unaprijed sastavljenom tematskom upitniku (engl. topic guide).
Inicijalni nacrt tematskog upitnika za provedbu intervjua je sastavljen, razmotren unutar tima

i testiran na dvije osobe oboljele od psihickih poremecaja, koji su roditelji i koji su koristili



usluge ustanova za psihijatrijsko lije¢enje. Nakon provedenog testiranja tematskog upitnika,
doslo je do manjih modifikacija u imenovanju tema. Konacna verzija tematskog upitnika za
provedbu intervjua nalazi se u Prilogu 1. Glavna podrucja su ukljucivala sljedece: iskustvo
roditeljstva, posebice pozitivne strane kao i izazove roditeljstva, utjecaj psihickih problema
roditelja na vjestine roditeljstva i na njihovu djecu, kako sluzbe za mentalnu i socijalnu skrb
pristupaju pacijentima koji su roditelji i Sto bi se u tom pristupu trebalo unaprijediti. Intervju
su provele studentice 6. godine (jedna od njih autorica ovog rada) uz prisustvo mentorice.
Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci i Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra

Rijeka.

U istrazivanju je koristen fleksibilan pristup pacijentu kojemu se dozvolilo da slobodno izrazi
svoje stavove tijekom intervjuiranja. Nastojala se stvoriti atmosfera u kojoj se pacijent osjecao
ugodno pri izrazavanju svojih misli. Intervjui su snimljeni (audio snimanje) radi Sto detaljnijeg
prikupljanja podataka. IzvrSena je transkripcija snimljenih intervjua koji su se potom analizirali
koristenjem metode tematske analize prema principima koje su opisale autorice Braun i Clark

(25).

3.2.1.Tematska analiza

Tematska je analiza cjelovita analiticka strategija kvalitativhe metodologije koja je usmjerena
na identificiranje tema, odnosno na uocavanje, Sifriranje i interpretiranje obrazaca sadrzaja
koji su najistaknutiji u empirijskom tekstualnom gradivu. Postoje razli¢iti pristupi provodenja
tematske analize, medu kojima je najceséi pristup kroz Sest koraka (25): 1. upoznavanje sa
podatcima (engl. familiarization), 2. generiranje inicijalnih kodova (engl. generating initial

codes), 3. trazenje tema ( engl. searching for themes), 4. pregledavanje tema (engl. reviewing



themes), 5. definiranje i imenovanje tema (engl. defining and naming themes), 6. izrada

prikaza ( engl. producing the report).

Prvi korak tematske analize ukljuuje upoznavanje s podatcima kroz aktivno Ccitanje
cjelokupnih podataka prije nego $to se zapocne s analizom pojedinacnih jedinica. Ovaj korak
uklju€uje i transkripciju verbalnih podataka, kao i uzimanje biljeZzaka u cilju upoznavanja s
istima. Drugi korak ukljuCuje generiranje inicijalnih kodova (kodiranje). Kodovi identificiraju
obiljeZja podatka - semanticki ili skriveni sadrzaj koji se analiti¢aru Cini zanimljivim. Oni su
»najjednostavniji segment ili element neobradenih podataka ili informacija koje mogu biti
znacajno vrednovane u vezi odredenog fenomena“ (26). Proces kodiranja je dio analize u kojoj
se podatci organiziraju u smislene grupe. Medutim, kodirani podatci razlikuju se od jedinica
analize (tema), koje su obi¢no Sire. Temama, koje se pocinju razvijati u sljedecoj fazi kada krece
interpretativna analiza podataka, dobivaju se tvrdnje o fenomenu koje se istrazuje. Kodiranje,
na neki nacin, ovisi o tome jesu li teme viSe vodene podatcima ili teorijom. U pocetku ¢e teme
ovisiti o podatcima, ali kasnije se moze pristupiti imajuéi specifi¢no pitanje na umu oko kojeg
bi se vrsilo kodiranje. Takoder, kodiranje ¢e ovisiti i o tome nastoji li se kodirati sadrzaj
cjelokupnog seta podataka ili se kodiranje obavlja u cilju identifikacije odredenih obiljezja tih
podataka. Kodirati se moze ruéno ili softverski. Treci korak tematske analize zapocinje kada su
svi podatci inicijalno kodirani i prikupljeni i ¢ine dugu listu razli¢itih kodova identificiranih iz
seta podataka. Ovaj korak predstavlja preusmjeravanje na analizu Sireg nivoa tema, prije nego
kodova, a koje ukljucuje sortiranje razli¢itih kodova u potencijalne teme i usporedivanje svih
relevantnih kodiranih izvoda podataka unutar identificiranih tema. U ovoj fazi pocinje analiza
kodova kao i razmatranje kako bi se kombinacijom razli¢itih kodova mogla oblikovati
sveobuhvatna tema. Korisno je koristiti vizualne prikaze, tablice, mentalne mapei sl. U ovom

djelu razmislja se o vezi izmedu kodova, izmedu tema i izmedu razlicitih nivoa tema (glavna

7



sveobuhvatna tema i podteme unutar nje). Neki pocetni kodovi ¢e formirati glavne teme, dok
¢e drugi formirati podteme, a neki ¢e pak biti odbaceni. Tijekom ove faze mogudi su setovi
kodova koji se ¢ine da ne pripadaju nigdje, Sto je prihvatljivo za stvaranje teme ,, pod razno“
gdje ih se privremeno smjesta. Treéi korak zavrSava kolekcijom potencijalnih tema i podtema
i svim ekstraktima kodiranih podataka u vezi tema. Slijededi, Cetvrti korak obuhvada
pregledavanje tema, njihovo dotjerivanje. Tijekom ove faze postat ¢e jasno kako neke teme
zapravo to nisu (ukoliko nema dovoljno podataka koji ih podupiru, ili su podatci svakojaki),
druge teme ¢e se svesti jedna na drugu i oblikovati neku zajedni¢ku temu, dok ¢e neke mozda
biti razdvojene u viSe drugih tema. Ovaj korak se odvija u dva nivoa pregledavanja tema. Prvi
nivo ukljuc¢uje pregledavanje na razini kodiranih ekstrakta podataka, Sto znadi Citanje svih
ekstrahiranih podataka unutar pojedine teme te razmatranje toga formiraju li povezan
(koherentan) obrazac. Ukoliko potencijalne teme ne odgovaraju, razmatra se jesu li teme
same za sebe problem ili neki ekstrakti podataka jednostavno ne odgovaraju toj temi, te se u
tom slucaju ponovno doraduju teme, stvaraju nove, trazi se mjesto ekstraktima u nekoj drugoj
postojeéoj temiiliih se pak odbacuje iz analize. Tvore li potencijalne teme koherentan obrazac,
prelazi se na drugi nivo pregledavanja tema. Drugi nivo predstavlja slican proces, ali na nivou
cjelokupnog seta podataka. Na kraju ove faze postoji dobra predodzba o razli¢itim temama
koje su identificirane, o njihovom medusobnom odgovaranju te o sveobuhvatnoj pri¢i o
podatcima koju iskazuju. Petim korakom tematske analize definiraju se i imenuju teme. Imena
tema moraju biti snazna, direktna i odmah pruzati ¢itacu smisao teme. Naposljetku dolazi Sesti
korak koji obuhvaca izradu prikaza, u kojem se nece samo iznositi podatci, vec ce isti biti
potkrijepljeni odgovaraju¢im ekstraktima, koji ¢e posluziti kao tvrdnje u odgovoru na

istrazivacko pitanje.



3.3. Nacin obrade podataka

Analiza je ukljucila nekoliko faza — podrobnim iS¢itavanjem prikupljenog gradiva trazZile su se
teme i dominantne ideje koje se protezu kroz cijelo ili veéinu gradiva; na temelju toga se
izradila shema kodiranja, a potom su istrazeni odnosi medu kodovima kako bi se uocile veze i
odnosi medu temama ili njihovim elementima koji su naizgled nepovezani. Pouzdanost
kodiranja je provjerena poklapanjem kodiranja dvaju neovisnih kodera na uzorku od deset do
dvadeset posto ukupnog gradiva, pri ¢emu je zadovoljavajuéa razina preklapanja osamdeset
posto. Prozetost ( engl. saturation) tema postignuta je nakon 16 intervjua, iz ¢ega su proizasle
Cetiri glavne teme i jedna podtema unutar prve teme. Analiza je vodena od strane autorice NJ
(psihijatrica) i redovito pregledavana od strane koautorica AB (studentica medicine) i MCL
(psihijatrica). Ovaj timski pristup kodiranju je koriSten da bi se povedala vjerodostojnost

izvedenih tema (27).



4. REZULTATI

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 20 ispitanika. Od 23 kontaktiranih pacijenata, 20 (86,9 %)
je intervjuirano; 2 su odbili sudjelovati a 1 nije dosao na dogovoreni termin intervjua.
Prosje¢na dob ispitanika je 40,25 (SD 9,12), pri ¢emu je raspon dobi od 26 do 62 godine. 12
ispitanika je muskog spola (60%), a 8 je Zenskog spola (40%). Vedina ispitanika su u braku
(N=13; 65%) i zaposleni (N=11; 55%). Svim ispitanicima su dijagnosticirani psihicki poremecaji
iz kruga afektivnih i anksioznih poremecaja (npr. depresija, generalizirani anksiozni poremeda;j,
panicni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremedaj i posttraumatski stresni poremecaj) koji
su roditelji uzdrzavane djece (0-18 godina). Dijagnozu je postavila MCL (psihijatar) pomocu
Medunarodnog neuropsihijatrijskog intervjua ( engl. The MINI — International
Neuropsychiatric Interviu) MINI (28) i Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne
bolesti ( engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ) DSM-5 (29). U Tablici 1

su prikazane sociodemografske i klinicke karakteristike ispitanika.

Tablica 1- Sociodemografske i klinicke karakteristike ispitanika

Ispitanici: N=20 (100%)
Dob (Prosjek, SD) 40,25 (SD 9,12)
Spol (N, %) Musko 12 (60%)
Zensko 8 (40%)
Bracni status (N, %) U braku 13 (65%)
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Izvanbracna zajednica

4 (20%)

Rastavljeni 3 (15%)
Radni status (N, %) Zaposlen 11 (55%)
Nezaposlen 8 (40%)
Umirovljen 1 (5%)
Klinicka dijagnoza (N, %) F30-F39 8 (40%)
F40-F49 8 (40%)
F60-F69 7 (35%)
F10-F19 6 (35%)
F50-F59 3 (15%)
FOO-F09 1 (5%)
F20-F29 1 (5%)

Kao sto je vidljivo u Tablici 2, ukupno 13 ispitanika (65%) ima viSe od jednog djeteta. Dob djece

se kreé¢e od 2 do 21 godine.
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Tablica 2- Ispitanici kao roditelji

Ispitanici: N=20 (100%)
Broj djece Jedno dijete 7 (35%)
Dvoje djece 8 (40%)
Troje djece 5 (25%)
Dob djece (Prosjek, SD) 10 (SD 5), raspon od 2 do 21 godina

Tablica 3 sadrzi individualne karakteristike svih ispitanika ukljucujuci broj pacijenata, spol,

klinicku dijagnozu, broj i dob djece.

Tablica 3- Ispitanici - individualne informacije

Pacijent Spol Klinicka dijagnoza Djeca

1 musko | F32.2 Teska depresivna epizoda bez psihoticnih simptoma 2 djece -dob:2i4
FA3.1 Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), F33.2 Povratni
depresivni poremecaj, sadasnja epizoda teska, bez psihoticnih

2 musko | simptoma, F62.0 Trajne promjene licnosti nakon | 2 djece-dob:15i21
katastrofalnih doZivljaja , F60.3 Emocionalno nestabilna
licnost

3 musko | F32.2 Teska depresivna epizoda bez psihoticnih simptoma 2 djece -dob: 1115
F10.2 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani

4 zensko | alkoholom, sindrom ovisnosti, F60.3 Emocionalno nestabilna | 2 djece - dob:2i7
licnost
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F43.1 PTSP, F33.1 Povratni depresivni poremecaj, sadasnja

3 djece - dob: 10

5 musko | epizoda srednje teska, F54 Psiholoski i bihevioralni cimbenici u
(blizanci) i 13
vezi s poremecajem ili bolescu svrstani drugamo
FA3.2 Poremecaji prilagodbe , F54 Psiholoski i bihevioralni
6 Zensko 1 dijete - dob: 6
Cimbenici u vezi s poremecajem ili bolescu svrstani drugamo
F10.2 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
alkoholom, sindrom ovisnosti, F33.1 Povratni depresivni | 3 djece - Dob: 12, 16i
7 Zensko
poremecaj, sadasnja epizoda srednje teska, F60.3 | 18
Emocionalno nestabilna licnost
F06.3  Organski  afektivni  poremecaji  [poremecaji
raspoloZenja], FO7 Poremecaiji licnosti i poremecaji ponasanja
8 Zensko . 1 dijete - dob: 3
zbog bolesti,
ostecenja i disfunkcije mozga
3 djece (1 vanbracno i
9 musko | F43.9 Reakcija na teski stres, nespecificirana 2 u braku) - dob: 2,7
14
2 djece (vlastito dijete i
FA3.1 PTSP, F54 Psiholoski i bihevioralni ¢imbenici u vezi s | dijete iz supruginog
10 musko
poremecajem ili bolesc¢u svrstani drugamo prvog braka) - Dob: 10 i
18
11 zensko | F43.2 Poremedaji prilagodbe 1 dijete - dob: 4
F25.1 Shizoafektivni poremecaj, depresivni tip, F60.3
12 Zensko 1 dijete - dob: 8

Emocionalno nestabilna licnost
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13

Zensko

F10.2 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
alkoholom, sindrom ovisnosti, F61 Mijesani i ostali poremecaji

licnosti

2 djece -dob:9i 11

14

musko

F10.2 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
alkoholom, sindrom ovisnosti, F14.2 Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem kokaina,

sindrom ovisnosti

3 djece -dob:4,7i10

15

musko

F13.2 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
uzimanjem sedativa i hipnotika, sindrom ovisnosti, F11.2
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani

uzimanjem opijata, sindrom ovisnosti

1 dijete - dob: 2

16

musko

F32.3 Teska depresivna epizoda s psihoti¢nim simptomima,
F19.1 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uzimanjem vise droga ili uzimanjem ostalih
psihoaktivnih tvari, Stetna uporaba, F60.0 Paranoidni

poremecaj licnosti

1 dijete - dob: 2

17

zensko

F43.1 PTSP, F60.3 Emocionalno nestabilna licnost

1 dijete - dob: 11

18

musko

F31.3  Bipolarni afektivni poremecaj, sadasSnja epizoda

depresivna,

blaga ili umjerena depresija

2 djece -dob: 7i 10

19

musko

FA1.2 Mjesoviti anksiozni i depresivni poremecaj

2 djece -dob:5i18

20

musko

F32.3 Teska depresivna epizoda s psihoti¢nim simptomima

3 djece -dob:9,11i17
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Tematska analiza zabiljeZzenih podataka vezanih za iskustvo roditeljstva rezultirala je sljede¢im

temama:

A. Odnos roditelja oboljelih od psihickih poremeéaja i njihove djece

A.1. Negativan utjecaj akutne faze psihicke bolesti roditelja na komunikaciju i odnos s

djecom

B. Kako bolest roditelja utjece na djecu?

C. Utjecaj psihijatrijskog lijecenja na roditeljstvo

D. Specificnosti roditeljstva djece Skolske dobi

A. Odnos roditelja oboljelih od psihi¢kih poremecaja i njihove djece

Ispitanici u ovom istraZivanju su se znacajno razlikovali u tome kakav odnos imaju sa svojom
djecom. Vedina je navela da je njihov odnos s djecom nacelno dobar i kvalitetan, unato¢

njihovoj psihickoj bolesti.

Na primjer ispitanik 2 je naveo: “Ja volim svoju djecu i oni su mi najvaznija stvar na svijetu i
vjerojatno ne bi bio Ziv da nema njih (...) Ja znam da su oni ponosni na mene i da me vole i ja
sam njima otac i da sam ja tu i bit ¢u tu dok sam Ziv bez obzira na sve. Ali, ne vidim tu neku
razliku ni prije ni poslije ni za vrijeme. Funkcionirali smo i funkcioniramo sada koliko god
moZemo, na nekom nivou da ih ja razumijem i da im pomognem koliko god mogu. Tu su i oni
za mene, oni su mi hrana na taj opci nacin onda postoje i da sam ja ponosan na njih bez obzira

na sve (...)” (pacijent 2)
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Medutim dio ispitanika je govorio o problemima u odnosu s djecom koji su primarno vezani
za njihovu psihi¢ku bolest. Ovi ispitanici su u pravilu provodili malo vremena s djecom i tesko

im je bilo navesti ili prisjetiti se zajednickih dozivljaja ili aktivnosti.

“Pa slab odnos imam, jer sam u loSem stanju pa imam i slab odnos s djecom. Mislim, djeca su
vec pocela shvacati, koliko mogu u svojim godinama, da sam bolestan. Pa onda, kako bi rekao,

puste me na miru.”(pacijent 5)

“Ja bas nemam neki kontakt normalan sa svojim djetetom. Ja jako tesko dolazim u kontakt.”

(pacijent 17)

“Depresija, od kad sam rodila. Meni je bio taj osjecaj teZine da ja to ne mogu, da je to za mene
previse i ja sam stalno bila opterecena kako cu ja to i ja nisam u stanju to izvesti. Ja nisam u
stanju biti dovoljno dobra da ja skuham, da ja operem, da ja budem mama, da ja sad sve to
mogu organizirati.(...)Dojenje me jako Zivciralo, nisam voljela dojiti bas dijete. A, pet
godina[DOJILA]. To nije bilo normalno, mala je uvijek htjela biti na grudima, na prsima. Ja sam
imala toliko mlijeka i ona je stalno traZila tu povezanost, a mene je to Zivciralo jako. Ja nisam

bila spremna na to.” (pacijent 17)

A.1. Negativan utjecaj akutne faze psihicke bolesti roditelja na komunikaciju i odnos s

djecom

U daljnjoj eksploraciji odnosa roditelja i djece, toénije utjecaja kojeg psihi¢ka bolest roditelja
ima na njihov odnos s djecom, pokazalo se da psihicka bolest, pogotovo u svojoj akutnoj fazi,

dovodi do emotivne i socijalne izolacije roditelja i narusene komunikacije s djecom:
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“Mislim da da [PSIHICKI PROBLEMI UTJECU NA ODNOS SA OBITELJI], mislim da...s obzirom na
to koje probleme imam, a to je da sam stalno zaokupljen mislima...tom nepravdom koja mi se
dogada...da jesu...mali me zovne pet puta, a ja lezim i ne cujem ga uopce i tako...previse me

je tako to stanje odvuklo u smjer koji sprecava da imam komunikaciju.” (pacijent 9)

Tu treba napomenuti da su se ispitanici najées¢e imali potrebu izolirati se od svih ljudi,

uklju€ujudi njihovu djecu, a ne samo od djece. Na primjer:

“To je bio problem, u toj depresiji u tome svemu razmisljanjima, bas me ono, taj period nisam
mogao sam sebe. Bio sam koliko sam god vezan uz njih i koliko god ih volim i Zelio sam i Zelio
ih, taj period nisam mogao biti s njima. Jednostavno nisam mogao s nikim, nisam mogao otici
vani sto metara od kuce. Htio sam samocu. Bio sam zakukuljen i to je tesko, to je jako tesko.”

(pacijent 2)

“Ono, dok sam bas bio u bolnici i prije nego sam dosao ovdje, ja sam dosta bio depresivan i

nisam htio komunicirati s nikim, pa je utjecalo na odnos s djecom.” (pacijent 3).

Neki ispitanici zbog svoje psihi¢ke bolesti nisu mogli sudjelovati niti u bazi¢noj interakciji s
djecom. Ispitanik 5 je dao primjer do koje mjere ga psihi¢ka bolest onemogucava u interakciji
s djecom — “(..) meni je Zao te djece, htio bi neki put se natjerat na silu da ih uhvatim, poljubim,

skakljam, htio bi da osjete da ih otac voli, ali ne ide to bas.” (pacijent 5)

U stanjima akutizacije bolesti djeca mogu biti motivacija roditeljima da se osjecaju bolje ili ¢ak

zatrazZe profesionalnu pomoc i odu na lije¢enje:

“Ja to sakrivam pred njom i mala je da je uopce opterecujem s tim. U pocetku mi je znalo
stvarat prepreku ,joj sad me uhvatilo, ne moZzemo do parka”, ali ja to sakrijem pa se smirim,

pa idemo. U stvari, ona me i tjera. Ona je moja podrska i ona me vadi iz toga.” (pacijent 6)
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“Ja sam ti tu pet dana na svoj zahtjev. Bas radi toga jer nisam mogao gledati dijete. Gledao
bih nju i poceo plakati. Pa reko' Zeni neka me maknu na 5-6 dana, moZzda mi bude bolje.”

(pacijent 16)

B. Kako bolest roditelja utjece na djecu?

Roditelji pokusavaju razumjeti perspektivu/poziciju svoje djece, tocnije kako oni doZivljavaju
bolest roditelja i kako psihicka bolest roditelja utje¢e na djecu. Neki roditelji uspostavljaju

jasnu poveznicu izmedu njihovih psihi¢kih smetnji i reakcija i ponasanja djece.

Na primjer ispitanica 11 je navela “Svakako da [moja bolest] utjece na dijete. Ja sam primijetila
taj period kad sam recimo emotivno losije i ona je isto mala budenje po noci. Kada se bez
razloga budila i plakala. | ja sam si to povezala da sam njoj manje posvecivala pazZnje. Ima Cetiri
godine i svejedno pita kad vidi da sam loSe volje, a mislite posto ima Cetiri da nista ne zna. |
onda se trudite zbog nje. To je onda prestalo kako sam se ja smirila. Definitivno ima utjecaj na

dijete.” (pacijent 11)

Slicno tome, ispitanik 2 je naveo “Jer djeca prolaze kroz tu fazu mozda gore nego mi odrasli.
Njima je moZda teZe nego nama. (...) Ja sam se naucio Zivjeti. Mislim ¢u se jako tesko mijenjati
u Zivotu, jer sam naucio Zivjeti i to su godine napravile svoje i sve. Djeca se mogu mijenjati, pa
i vidim da se oni prilagodavaju meni kakvog sam ja raspoloZenja, kako mi pase, Sto su stariji.
Prije sam ja ugadao i trebao, sad oni trebaju menii sad oni to vracaju. Vraca ti se kako si davao.

Koliko si davao i koliko si bio.” (pacijent 2)

U stanjima akutizacije bolesti i pojave suicidalnih promisljanja, roditelji razmisljaju o mogucéim

posljedicama za djecu.

18



“Ne vidim svrhu Zivota, volio bi umrijeti a da ne dignem ruku na sebe i jednostavno, ono, to me
stalno muci. Zao mi je, kako bi rekao, Zao, moZda samo kao misao, djece da nemaju traume
zbog toga, jer nisu oni krivi Sto sam ja u takvom stanju. Ja znam, da me vole i preko telefona
kad se cujemo, nesto mala stalno ,, Tata dodi kuci, tata dodi kuci falis mi“, a ja sam u takvom

stanju da ne znam ni sam, isao bi kuci i ne bi iSao kuci.” (pacijent 5)

Dio roditelja smatra da njihova bolest ne utjece na djecu ili nisu sigurni kakav ona moZze imati

utjecaj:

“Djeca su me sigurno vidjela bezvoljnog, ali moZda nisu znali sto je to¢no u pitanju.” (pacijent

18)

“(...) nije takav da se on za mene drZi i nije to neka strasna trauma za njega, ne vidi se na njemu

neki plac, neka ljutnja.” (pacijent 4)

C. Utjecaj psihijatrijskog lijeCenja na roditeljstvo

Psihijatrijsko lije¢enje je indirektno utjecalo pozitivnho na roditeljstvo i odnos s djecom. Samo
lijeCenje, ukljucujuéi redovite konzultacije s psihijatrom i individualnu i/ili grupnu
psihoterapiju, nije bilo fokusirano na roditeljstvo, ali uspostavljanje remisije bolesti i usvajanje

komunikacijskih vjestina se odrazilo pozitivno na roditeljstvo.

“Sad kad idem na ove grupne terapije cujes savjete od drugih ljudi | tu mi je pomoglo dosta,
tako da se sad bolje osjecam. Sada pokusavam ¢&im vise sa djecom biti, mislim sudjelovati sto

im treba...” (pacijent 1)
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“[Tijekom lijeCenja]...moZda vise da naucite da vise cijenite sebe i dignete se i da ¢e odmah

djetetu biti bolje. Brinete se za sebe i za dijete skupa.” (pacijent 11)

“Laksa je komunikacija s obitelji nakon pocetka terapije. Komunikacija je bila minimum. Nije je

ni bilo. Sad je bolje. Puno.” (pacijent 18)

| dok je vecina ispitanika zadovoljna takvim pristupom, dio ispitanika smatra da bi se tijekom

lije¢enja trebalo posvetiti visSe vremena specificno odnosu s djecom.

“Mozda bilo lose da se formalno uvede nekih deset minuta pric¢ati o djeci. Jer meni je problem
kako ce ovo utjecati na dicu. | kako ce oni to shvatiti. Da im necu moci pruZiti sve sto sam

mogao dok sam imao posao i sada kad nemam”. (pacijent 9)

Posebna pozornost je potrebna u slu€aju angaziranosti socijalne sluzbe ili u sluc¢aju kada je
dijete oduzeto roditeljima, jer prevelika fokusiranost na roditeljstvo tijekom lijeCenja moze

izazvati negativan ucinak.

“MozZemo mi razgovarati vise [O DJETETU], ali sto da razgovaramo kad ja nemam pravo na to
dijete, u biti meni je to samo dusevna bol. Znaci, kad bi ja znala da meni psihijatri ili socijalni
radnici ili netko kazu ,Sad slusaj, mi pravimo papire, mi ¢emo to tamo nesto poslati, mi cemo
se dogovoriti da Vi imate pravo za Uskrs vidjeti dijete...” (...) Da ja znam da je neki plan, a ne
neka prica ovako samo prica, meni to nista ne predstavlja u biti, razumijete Vi mene?” (pacijent

17)

D. Specifiénosti roditeljstva djece Skolske dobi
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Istrazivanje je ukljucilo roditelje djece Skolske dobi, ve¢cinom u pred-pubertetu i pubertetu.
Ova dob djece donosi nove izazove za roditelje - djeca imaju puno vise Skolskih i vanskolskih
aktivnosti, manje je vremena i prilika da roditelji i djeca provode vrijeme zajedno. Osim toga
djeca su manje orijentirana na roditelje Sto moZe dodatno otezati povezanost i komunikaciju,
a ve¢ smo naveli da komunikacija moze biti problemati¢na u akutnoj fazi bolesti roditelja. Sve
ovo kod roditelja koji pate od psihickih smetnji moZe potaknuti osjecaj odbacenosti,

anksioznost, ambivalenciju i separacija moze biti problemati¢na.

»Svako vrijeme nosi svoje, ja sam se s njima igrao i uZivao s njima dok su bili mali, dok smo

Zivjeli zajedno. Sad sam s njima prijatelj.” (pacijent 2)

,Roditeljstvo je opcenito lijepa stvar. | treba ih nauciti neke stvari da budu posteni ljudi,
pa...[LIJEPA STRANA RODITELISTVA] zezati se s njima, igrati se, i¢i na more, Saliti se... dok su

bili manji igrali bi nogomet. A sad vise nisam zanimljiva.” (pacijent 13)

»lgra kad su bili manji. Sad ima vise obaveza, skola, trening. Ali postoji zadovoljstvo. | pogotovo

plivanje. I nisu bitni rezultati jer ja lose plivam pa mi je to jako drago.” (pacijent 18)

,Osjecaj da dijete moZe bez tebe, da te vise ne treba. Evo ne znam (..)“ (pacijent 10)

5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istraZzivanja bio je istraZziti iskustvo roditeljstva kod osoba oboljelih od psihickih
poremedaja koji imaju djecu mladu od 18 godina. Rezultati su prikazani u Cetiri glavne teme
koje su proizasle iz tematske analize transkribiranih intervjua. U prvoj temi , Odnos roditelja
oboljelih od psihickih poremedéaja i njihove djece” dobili smo razli¢ite rezultate. Dok je veéina
ispitanika navela da je njihov odnos s djecom nacelno dobar i kvalitetan, jedan dio ispitanika

je govorio o problemima u odnosu s djecom, primarno zbog njihove psihicke bolesti. Slicna
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pozitivna iskustva vecine ispitanika nalazimo u studiji koju je proveo Jones (16), u kojoj
ispitanici takoder, unatoc svim izazovima, roditeljstvo opisuju kao izvor sreée. U studiji koju je
proveo van der Ende (13), majke su, suprotno nasim rezultatima, izrazile osjecaje nedoraslosti
(engl. feelings of inadequacy) u pogledu njihove sposobnosti da pokazu empatiju, postave
ograni¢enja i zadrze granice, strukturiraju svakodnevni Zivot oko djetetovih potreba i
organiziraju i upravljaju djec¢jim aktivnostima onako kako su osjecale da bi roditelj trebao.
Nekoliko majki izrazilo je zabrinutost Sto nisu uspjele pokazati svojoj djeci dovoljno empatije i
razumijevanja, Sto su osjetile kljuénim u kontaktima sa njihovim djetetom. Nadalje, unutar
podteme ,Negativan utjecaj akutne faze psihicke bolesti roditelja na komunikaciju i odnos s
djecom” dobili smo rezultate prema kojima psihicka bolest, pogotovo u svojoj akutnoj fazi,
dovodi do emotivne i socijalne izolacije roditelja i narusene komunikacije s djecom. Pri tome
su ispitanici imali potrebu za izolacijom ne samo od djece, vec i od drugih. Problemi koji se
javljaju u akutnoj fazi bolesti prepoznati su i u kvalitativnom istraZivanju Jonesa (16) koji navodi
da u nekim sluéajevima akutne faze bolesti dolazi do roditeljskog propitivanja vlastite
sposobnosti i ,pregovaranja“ o tome kako se istovremeno mogu osjedati loSe i biti roditelji.
Takoder, akutna faza bolesti moze dovesti do situacije da se dio roditeljskog zadatka (npr.
cuvanje djece) mora podijeliti sa stru¢nom pomod¢i. U drugoj temi ,Kako bolest roditelja utjece
na djecu?” dobiveni su rezultati prema kojima ispitanici pokuSavaju razumijeti
perspektivu/poziciju svoje djece, to¢nije, pokusavaju razumjeti kako djeca dozivljavaju bolest
roditelja i kako psihicka bolest roditelja utjeCe na djecu. Neki roditelji uspostavljaju jasnu
poveznicu izmedu njihovih psihickih smetnji i reakcija i ponasanja djece, dok dio roditelja
smatra da njihova bolest ne utjece na djecu ili nisu sigurni kakav ona moze imati utjecaj.
Tredom temom obuhvatili smo utjecaj psihijatrijskog lije¢enja na roditeljstvo i dosli do

spoznaje da je lijeCenje ve¢inom indirektno pozitivno utjecalo na roditeljstvo, medutim, dio
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ispitanika je naglasio da bi se tijekom lije¢enja vise vremena trebalo posvetiti njihovom odnosu
s djecom. Do sli¢nih rezultata je dosao i Nicholson (17) koji je proveo velik broj studija sa
osobama oboljelim od psihickih poremecaja koji su roditelji i koji sebe, prije svega,
identificiraju kao roditelje, a zatim kao psihijatrijske pacijente. U kvalitativnoj studiji koju je
proveo Boursnell (30), ispitanici navode nezadovoljstvo u pruzanju psihijatrijske pomoci
osobama koje su roditelji, te isti€u potrebu za suradnjom klini¢ara i znanstvenika kako bi se
osmislila adekvatna podrika roditeljima oboljelim od psihi¢kih poremecaja. Skolska dob i
adolescencija je vrijeme u kojem svi roditelji osjete prekretnicu u svom odnosu s djecom, kao
i dozivljavanju vlastite kompetentnosti, Sto posebice moze biti izazov kod roditelja oboljelih
od psihi¢kih poremecaja. Tako i rezultati Cetvrte teme , Specificnosti roditeljstva djece skolske
dobi“ ukazuju na osjecaje koji se javljaju roditeljima u tom razdoblju. Rezultati pokazuju da
roditelji mogu osjecati odbacenost (,..sad im viSe nisam zanimljiva“), promjene u odnosu

(,,svako vrijeme nosi svoje.. sad sam s njima prijatelj“), ambivalenciju, ali i zadovoljstvo.

5.1. Implikacija za istrazivanja i klinicku praksu

Iz svega navedenoga uoCavamo da je vazno razviti specificne programe lijeCenja osoba
oboljelih od psihic¢kih poremecaja koji su roditelji. Prilikom hospitalizacije nuzno je ukljuditi
problematiku roditeljstva, ponuditi korisne smjernice o nacdinu na koji roditelji mogu
balansiratiizmedu lije€enja, brige o sebi i brige o djeci. Posebice trebamo biti pazljivi u pristupu
pacijentu u akutnoj fazi bolesti. Takoder je potrebno pruZiti strucnu pomoc¢ oko djece,
informirati obitelji. Ne smije se zaboravljati ¢injenica da su pacijenti ujedno i roditelji koji imaju

obaveze, izazove i potrebe kao i svi drugi roditelji.

Postoji potreba za daljnjim kvalitativnim studijama koje bi ukljucivale i majke i oéeve, jer je

vecina studija do sad ukljuCivala prvenstveno majke. Takoder, nuzno je ukljuditi Siri spektar
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psihi¢kih poremecaja, kao i multidisciplinarno pristupiti problemima roditelja (socijalni radnici,
psiholozi, ucitelji..) i time obuhvatiti sve one sastavnice nuzne za funkcioniranje i oporavak u

lije¢enju osoba oboljelih od psihi¢kih poremecaja.
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6. ZAKLJUCAK

Iz provedenog istrazivanja zaklju¢ujemo slijedece:

1. Vedina roditelja oboljelih od psihickih poremecaja svoj odnos s djecom opisuje kao
nacelno dobar i kvalitetan

2. Akutna faza psihic¢ke bolesti dovodi do emotivne i socijalne izolacije roditelja i narusene
komunikacije s djecom

3. Uspostavljanje remisije bolesti i usvajanje komunikacijskih vjestina se odrazilo
pozitivno na roditeljstvo, unatoc tome Sto psihijatrijsko lije¢enje nije bilo fokusirano na
isto

4. Dio roditelja oboljelih od psihic¢kih poremecaja smatra da bi se tijekom lije¢enja trebalo

posvetiti viSe vremena specificno odnosu s djecom
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7. SAZETAK

Roditeljstvo je vazan, izazovan i nadasve odgovoran i tezak Zivotni zadatak, posebice za osobe
oboljele od psihickih bolesti. Dosadasnja istrazivanja ukazuju na postojanje razlicitih problema
koje ove osobe kao roditelji imaju u nastojanju da budu dobri i odgovorni roditelji unato¢
svojoj bolesti. Nase znanje o specificnim potrebama psihic¢ki oboljelih pacijenata koji su
roditelji je vrlo ograni¢eno . Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti iskustvo roditeljstva kod
psihijatrijskih bolesnika koji imaju djecu mladu od 18 godina. IzvrSeno je eksplorativno
kvalitativno istrazivanje na temelju 20 polustrukturiranih intervjua sa roditeljima koji imaju
psihicke smetnje iz kruga afektivnih i anksioznih poremecaja, a koji su u bolnickom i
izvanbolni¢kom tretmanu na Klinici za psihijatriju Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Rijeka. 1z
tematske analize zabiljezenih podataka vezanih za iskustvo roditeljstva zaklju¢ujemo da veéina
roditelja oboljelih od psihi¢kih poremeéaja svoj odnos s djecom opisuje kao nacelno dobar i
kvalitetan. Takoder se dosSlo do zakljucka da akutna faza psihicke bolesti dovodi do emotivne
i socijalne izolacije roditelja i narusene komunikacije s djecom. Nadalje, uspostavljanje remisije
bolesti i usvajanje komunikacijskih vjestina se odrazilo pozitivno na roditeljstvo, unatoc tome
Sto psihijatrijsko lijec¢enje nije bilo fokusirano na isto. Rezultati su takoder pokazali da dio
roditelja oboljelih od psihic¢kih poremecaja smatra da bi se tijekom lijecenja trebalo posvetiti

visSe vremena specificno odnosu s djecom.

Klju¢ne rijeci: roditeljstvo, osobe oboljele od psihickih poremecaja, tematska analiza, djeca
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8. SUMMARY

Parenthood is important, challenging and above all responsible and difficult task in one's life,
especially to the parent with a mental disorder. Recent research indicates various problems
that individuals with mental iliness have in striving to be good and responsible parents despite
their illness. Our knowledge about the specific needs of individuals with a mental disorder is
limited. The main objective of the research was to examine the experience of parenthood in
psychiatric patients who have children under 18 years of age. An exploratory qualitative study,
based on 20 semi-structured interviews, was conducted among parents with affective and
anxiety mental disorders who had indoor and outdoor treatment at the Clinic for Psychiatry
of the Clinical Hospital Centre (CHC) Rijeka. From the thematic analysis of the recorded data
related to the experience of parenthood, we conclude that most parents with mental
disorders describe their relationship with children as generally good and of good quality. It
was also concluded that the acute phase of mental illness leads to the emotional and social
isolation of parents as well as to bad communication with children. Furthermore, the
remission of the disease and the acquisition of communication skills had a positive effect on
parenthood, even though psychiatric treatment was not focused on the same. The results also
showed that some parents with mental disorders believe that more time should be specifically

devoted to the relationship with children during treatment.

Key words: parenthood, individuals with mental iliness, thematic analysis, children
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10. PRILOZI

10.1. Prilog 1 — Tematski upitnik za provedbu intervjua (engl. topic guide)
IstraZivanje: Iskustvo roditeljstva kad je roditelj osoba oboljela od psihickog poremeéaja

Kvalitativno istrazivanje

Uvod:

Procjenjuje se da oko 50% osoba koje boluju od psihickih poremedaja imaju djecu. Medutim,
vrlo malo znamo o specificnim potrebama psihijatrijskih pacijenata koji su roditelji. U ovom
projektu ¢emo istraziti njihovo iskustvo psihijatrijske skrbi i njihove prijedloge kako
unaprijediti podrsku koju psihijatrijske sluzbe pruzaju psihijatrijskim pacijentima koji su
roditelji.

Ciljevi:

e |straziti iskustvo odrastanja uz roditelja s dusevnom bolesti

e Istraziti perspektivu pacijenata o tome na koji nacin sluzbe koje skrbe o mentalnom

zdravlju pruzaju podrsku pacijentima koji su roditelji.

Uzorak:

U ovoj kvalitativnoj studiji provest ¢emo 20 polustrukturiranih intervjua s odraslim
psihijatrijskim pacijentima koji su roditelji. Svi pacijenti ¢e nakon Sto su informirani o
istrazivanju i nakon Sto su procitali Obavijest za ispitanike, potpisati svoju suglasnost za
sudjelovanje. U svrhu poveéanja vjerojatnosti dobivanja cjelovitog raspona misljenja i
iskustava, nastojat éemo ukljuciti: muskarce i Zene, osobe razli¢ite dobi, osobe oboljele od

razli¢itih psihickih poremedéaja, razlic¢ite dobne skupine djece, razli¢ite bracne situacije.
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Postupak:

Istrazivaci ¢e dogovoriti intervju s pacijentom u trajanju do 60 minuta. Intervju ée biti voden
prema pitanjima koja su navedena u drugom dijelu ovog dokumenta. Tijekom razgovora ce
istrazivac biti fleksibilan i dopustiti pacijentu da se slobodno izrazi. IstraZziva€ ¢e pokusati
stvoriti atmosferu u kojoj se pacijent osje¢a ugodno i u kojoj mozZe podijeliti svoje misli sa
istrazivaem. Intervjui ¢e biti snimati (audiosnimanje) radi Sto detaljnijeg prikupljanja
podataka. Istrazivaci ¢e transkribirati intervju s audiosnimke, a potom ¢e audiosnimke ce biti

unisStene.

Analiza:

Intervjui e se analizirati koristenjem tematske analize.

Pitanja za intervjue s pacijentima

1.) UVOD

- Predstavite se — Zovem se XX. Istrazivac-ica/student-ica sam na istrazivanju koje se zove
‘Iskustvo roditeljstva osoba oboljelih od psihi¢kih poremeéaja’ i koje organizira Medicinski

fakultet u Rijeci. Pitat ¢u vas nekoliko pitanja o Vasem iskustvu roditeljstva.

- Objasnite cilj istrazivanja — Tijekom ovog istraZzivanja Zelimo bolje upoznati aspekte
roditeljstva osoba koje imaju psihicke smetnje. To ¢ée nam pomoci da osmislimo bolje nacine

skrbi i podrske tim osobama u njihovim nastojanjima da budu roditelji.
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- Sve §to kaZete sluZi samo u svrhu istraZivanja i neée ni na koji nacin utjecati na Vase lijecenje.
Ja ¢u nas razgovor snimiti, na njemu nema Vaseg imena i ¢im razgovor prepisem u racunalo,
snimku Cu izbrisati. Tijekom razgovora Vas mogu oslovljavatiimenom ili nekim drugim imenom

(pitajte pacijenta da predlozi Sto Zeli). Na taj nacin je Vasa anonimnost sacuvana.

- Pokazite kako ¢ete snimati intervju (mobitel/audiorekorder)

- Objasnite kako ¢e se odvijati intervju — Ja ¢u uglavnom postavljati pitanja, a vi na njih
odgovorite slobodno, kako god Zelite. Ne postoje tocni ili pogresni odgovori. Vase misljenje
nam je vazno. Ukoliko ne Zelite odgovoriti na neko pitanje, slobodno mi to recite i mozemo
prijeéi na drugu temu. Takoder, uvijek moZzemo napraviti pauzu da se odmorite ili prekinuti

intervju ako Vi tako Zelite.

- Mobilni telefoni trebaju biti iskljuceni ili stiSani.

- Imate li pitanja za mene prije nego sto krenemo?

2.) PACIJENT
- Molim Vas da se ukratko predstavite? (npr. koliko vam je godina, zbog cega dolazite

psihijatru, imate li djece, i sl.)

2.1.) ISKUSTVO RODITELISTVA KOD PACIJENATA OBOLJELIH OD PSIHICKIH POREMECAJA

2.1.1. KAO STO SMO SPOMENULI, TEMA OVOG RAZGOVORA JE RODITELISTVO.

RECITE MOLIM VAS KAKAV ODNOS IMATE SA SVOJOM DJECOM.

- Koliko vremena provodite sa svojim djetetom/djecom? (dnevno/tjedno)

- Sto radite kad ste zajedno?
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- Na koji nacin komunicirate sa svojim djetetom/djecom?

2.1.2. KOJE SU, PO VAMA, LJEPE STRANE RODITELISTVA?

- U ¢emu uZivate otkad ste roditel;j?

- Igrate li se sa svojom djecom? (koje igre?)

- Citate li djeci pri¢e / odlazite u $etnje, izlete / odlazite u kino, kazali$te?

- Kako roditeljstvo utjece na Vas odnos sa partnerom-icom / supruznikom-com?

2.1.3. KOJI SU PO VAMA 1ZAZOVI S KOJIMA SE SUSRECETE KAO RODITELJ?

- Sto vam je tesko kao roditelju? (npr. nespavanje, djetetov pubertet, financije...)

- Utjecu li Vasi psihicki problemi na odnos s djecom i obitelji?

- jeste li zbog svoje bolesti morali biti odvojeni od djeteta/djece/obitel;ji?

2.1.4. JE LI VAS RODITELJ IMAO/LA PSIHICKE PROBLEME | KAKO JE TO UTJECALO NA VAS?

- Jeliroditelj (otac/majka) isao/la kod psihijatra? Zbog ¢ega?

- Kako je bolest roditelja utjecala na vas?

- Jeste li kao dijete bili svjesni da roditelj ima psihic¢kih smetnji?
- Jeste li ikada osjecali obavezu pomodi roditelju?

- Kako je bolest roditelja utjecala na Vas odnos s vrSnjacima?

- Kako je bolest roditelja utjecala na Vas odnos s profesorima?

2.2.) ULOGA SUSTAVA | PSIHIJATRIJSKIH SLUZBI

2.2.1. NA KOJI NACIN, PREMA VASEM ISKUSTVU, PSIHUATRI | SLUZBE MENTALNOG

ZDRAVLIA PRISTUPAJU S PACIJENTIMA KOJI SU RODITEUI?
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- Jesu li psihijatri i drugi profesionalci razgovarali s Vama o Vasoj djeci i obitelji?

- Jesu li psihijatri i drugi profesionalci razgovarali s VaSom djecom i obitelji kako biim

objasnili zasto se Vi morate lijeciti?

- Jesu li Vam pomogli da usvojite neke nove vjestine kao roditelj?

- Jeste li dobili adekvatnu podrsku sustava u ostvarivanju roditeljske uloge? (npr.

psihijatrijske sluzbe, socijalne sluzbe i sl.)

2.2.2. KAKO JE PSIHIJATRIJSKO LIJECENJE UTJECALO NA VASU RODITELISKU ULOGU?

- Jeste li nakon lijecenja promijenili odnos/komunikaciju s obitelji/djecom?

- Jesu li Vam neki aspekti lije€enja pomogli u vasoj roditeljskoj ulozi?

- Ako da, mozete li navesti primjer? Je li se radilo o lijekovima i/ili psihoterapiji ili

necemu tre¢em?

- Je li Vam psihijatrijsko lije¢enje odmoglo u roditeljstvu? Molim navedite primjer

(npr. odvojenost od djece/obitelji tijekom hospitalizacije)

2.2.3. STO BISTE PROMUJENILI U PRISTUPU PACIJENTIMA S PSIHICKIM PROBLEMIMA KOJI SU

RODITEUI?

- Sto bi psihijatri i psihijatrijske sluzbe trebale promijeniti u svom pristupu?

- Sto bi trebalo unaprijediti?

- Sto je vama najvise smetalo/nedostajalo vezano za obiteljski Zivot?

- Navedite mi neke primjere? MozZete li ih bolje objasniti? Jeste li to primijetili samo viili i

Vasa obitelj?
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2.2.4. SIGURNO STE SE U SVOM ZIVOTU / LUECENJU SUSRETALI S RAZLICITIM
STRUKAMA/SLUZBAMA. KAKVO JE VASE ISKUSTVO RADA S VISE RAZLICITIH SLUZBI, NPR.

PSIHIJATRIJSKA SLUZBA, SOCIJALNA SKRB, SKOLE, DRUGE MEDICINSKE STRUKE?

- Je li Vam bilo jasno Sto koja sluzba radi?

- Jeste li imali problema u komunikaciji s razli¢itim sluzbama?

- Sto biste Vi promijenili kako bi se unaprijedila koordinacija izmedu struka/sluzbi?

2.2.5. JESTE LI IMALI KONTAKTA SA SOCIJALNIM SLUZBAMA VEZANO UZ VASU DJECU |

RODITELISTVO? AKO DA, MOZETE LI OPISATI VASE ISKUSTVO?

- Zbog Cega ste bili u kontaktu sa Centrom za socijalni rad?

- Koliko dugo ste bili u kontaktu sa Centrom za socijalni rad?

- Je li Vase iskustvo pozitivno ili negativno? Zbog ¢ega? Navedite primjer

SADA CEMO ZAVRSITI INTERVJU. MOLIM VAS RECITE JESMO LI NESTO PRESKOCILI. ZELITE LI

NESTO VAZNO DODATI? Hvala!
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